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Intensivtherapie in der Praxis

Vorschau auf das Thema des 44. Augshurger Fortbildungskongresses fiir praktische Medizin vom 26. bis 28. 9, 1969

Von A, Schretzenmayr, Augsburg

Wachstation, Intensivpflege, Intensivtherapie, corcnary
care units, per- und postoperative Patientenfiberwa-

chungsanlagen sind revolutlonire Schlagworte, dle In -

den letzten Jahren allen jenen, die mit dem Kranken-
hauswesen zu tun hatten, groBe Anstrengungen und
Sorgen, neue Pflichten, aber auch erfolgversprechende
Aufgaben auferlegt haben. Der Krankenhaustriger
sieht diese neuartige Form der Krankenpflege vorwie-
gend unter den Aspekten der Finanzierung, der Kran-
kenhausarchitekt fiihlt sich fiir die Ldsung der rdum-
lichen Voraussetzungen einer solchen Intensivpflege-
station bel Neu-, Umn- und Erweiterungsbauten ver-
antwortlich, der Elektroingenieur entwirft Pline fiir
dle elektronische Ausriistung, das Pflegepersonal er-
hofft slch eine Erlelchterung seiner schweren Aufgabe
bel der Pflege der Schwerkranken und Frischoperierten,
der Arzt ist die treibende Kraft filr all diese neuen
Elnrichtungen, und der Biirger schlieBSllch freut sich,
daB fiir ihn als potentiellen Patienten soviel neue,
teure und erfolgversprechende Apparaturen angeschafft
werden.

Zur Geschichte der Krankenpflege

Es hat nicht an Stimmen gefehlt, dle diesen Trend zur
Intensivpflegestation, diese Vorliebe fiir elektronische
Apparate und technische Perfektionierung Im Kran-
kenhaus als Modesache abiun wollten. Um den revo-
lutionfiren Charakter und dle Notwendigkeit der In-
tensivtherapie besser zu verstehen, lassen Sie uns einen
kurzen Blick auf das Krankenhauswesen fritherer Zei-
ten werfen. Krankenhfiuser, die es bereits in der An-
tike gab, waren zunichst nur reine Pflegestationen fiir
Kranke, dle keine Angehdrigen oder Freunde besaflen.
Schon frith entwickelten sich daraus Behandlungszent-
ren. Als sclche fungierten im klassischen Altertum die
Tempel des Asklepios, aber auch auBlerhalb des grie-
chisch-réimischen Kulturkreises, z. B. In Indlen, bestan-
den krankenhausihnliche Einrichtungen. Da der Be-
griff der Nichstenliebe im heutigen Sinne noch unbe-
kannt war, diirften kommerzielle und religitse Ge-
sichtspunkte die Grundiage solcher ,klinischer Abtei-
lungen“ des Tempels gewesen sein. Elne entscheidende
Wende, deren Auswirkungen bhis heute bestehen, er-
fuhr das Krankenhauswesen durch das Christentum.
Die Sendung des Christentums, sich der Armen und

Kranken anzunehmen, hat bis heute Krifte mobillsiert
— und wird es hoffentlich noch weiter tun —, dle durch
keine politischen, weltanschanlichen, finanziellen oder
sozialen Bemiihungen ersetzt werden kénnen, Das be-
rithmteste Hospltal der Spitantike war das des HL
Baseiius In Caesarea, das im Jahre 372 eriffnet wurde,

Abbildung 1

Die Zelchnung aus einem Anatomiebuch des 16. Jh.

illustriert die Gefahren, die vor der Ara der Asepsis

den Insassen des Krankenhauses drohten und erst
durch Semmelweis erkannt wurden
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Abbildung 2
Francisco de Goya, Casa de locos (1795). Der spanische Maler schildert aufgrund eigenen Erlebens als psychia-
trisch Kranker Szenen aus dem im Keller untergebrachien lrrensaal

Abbildung 3
W. Hogarth, Irrenasyl in Bedlam (1735): Fesselung Geisteskranker als pflegerische Mafnahme
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als ,ein Ort zum Wohle der Fremdlinge, sowohl de-
rer, die auf der Durchreise waren, als auch derer, die
krank waren und der Behandlung bedurften®. Im Mit-
telalter blieb das Krankenhaus iiberwiegend Pflege-
station fiir durchreisende Pilger und hilflose Kranke,
wenn es auch an gelegentlichen therapeutischen Ansét-
zen nicht gefehlt hat. Im Hinblick auf unser Thema
»lntensivtherapie® sollen jedoch drei Aspekte des mit-
telalterlichen Krankenhauses hier erwdhnt werden, um
die prinzipiellen geistigen und wissenschaftlichen Un-
terschiede gegeniiber dem modernen Krankenhaus her-
auszustellen:

Das Krankenhaus des Mittelalters war eine Brutstitie
der Seuchen und Infektionen, so daB trotz hingeben-
der Pflege durch fromme Frauen und Ménner viele der
Insassen nicht Heilung fanden, sondern Opfer der Seu-
chen wurden (Abb, 1). Diese Gefahr ist in Form des
Erysipels bis ins 20. Jahrhundert geblieben; erst seit
Erfindung der Sulfonamidtherapie und Besserung der
Krankenhaushygiene ist der Hospitalbrand verschwun-
den, aber selbst heute noch ist die Bekidmpfung des
»Hospitalismus® eine der Grundvoraussetzungen fiir
eine Intensivpflege.

Besonders ungiinstig war die Situation in den Irren-
hiusern des Mittelalters, in denen die Fesselung der
Irren und andere menschenunwiirdige Mafnahmen ein
Inferno ausldsten, dag die Kiinstler der fritheren Jahr-
hunderte so oft zu anklagenden Bildern dieser Zustinde
veranlafite (Abb. 2 u. 3). Welche Szenen und Situationen
die Fesselung der Kranken verursacht, konnte der Ver-
fasser dieses Berichts bel seinem Aufenthalt in China
(vor dem zweiten Weltkrieg) erleben, wo damals in
den psychiatrischen Abteilungen noch diese Form der
Irrenpflege durchgefiihrt wurde, und dies unter den er-
schwerenden Bedingungen des tropischen Klimas; da
die Kranken untertags wegen der Hitze nicht in den
Krankensilen belassen werden konnten, wurden sie
nicht nur an den Hinden gefesselt, sondern im Hospi-
talgarten auch an einem Bein mit einer drei Meter lan-
" gen Kette ,angepflockt”, wobei ein meist reparatur-
bediirftiger Sonnenschirm Schatten spenden sollte.
Nachts kamen die Kranken dann gefesselt in den Saal,
der sich in Nichts von den Bildern Goyas und anderer
Kiinstler unterschied. Dabei muff man annehmen, daf
mangels einer Intensivdiagnostik unter den unruhigen
Patienten dieser psychiatrischen Krankenhiuser viele
Stoffwechselkomata waren, die .heute auf einer In-
tensivstation hauflg geheilt werden konnen. Welche
Erldsung die Intensivtherapie mit Psychopharmaka ge-
rade flir die unruhigen Geisteskranken darstellt, er-
gibt ein Vergleich der Bilder Goyas oder Hogarths mit
einer modernen psychiatrischen Intensivpflegestation,
die durch jhre undramatische Ordnung und Sauberkeit
charakterisiert ist.

Ein heute fast unverstindliches Charakteristikum des
mittelalterlichen Krankenhauses waren die an Hysterle
grenzenden Ausschreitungen der Liebestitigkeit in der
Krankenpflege; Kinigstochter, fromme Witwen, ,Blile-
rinnen® verrichteten die niedrigsten Dienste, kii3ten
die stinkenden Wunden der Aussidtzigen, erhofften die
Ansteckung und taten noch schlimmere, kaum zu he-
schreibende Ubertreibungen in ihrem Fanatismus der
Krankenpflege (Abb. 4). Es handelt sich um eine falsch
verstandene ,Intensivpflege”. Dieses grauenhafte Bild
steht in krassemn Gegensatz zu der niichternen Sach-
lichkeit der modernen Intensivpflege.

Abbildung 4

Nicolaus Manuel Deutsch (1484—1530): Die hl. Anna
bei der Pflege Aussdtziger mit handlosen Armen und
verstiimmeltien Beinen

Die Entdeckung der Vitalfunktionen

Selbstverstindlich brachten schon die Aufklirung und
die Renaissance rasch eine Besserung der mittelalter-
lichen Zustinde; der grundsétzliche Wandel jedoch
vom reinen Pflege- und Hilflosenhospital zum thera-
peutisch orientierten Krankenhaus trat erst mit dem
Aufschwung der Chirurgie durch die Entdeckung der
Aniisthesie, der Antisepsis und Asepsis auf. Die Wei-
terentwicklung des Krankenhauses in Form der Auf-
gliederung in die einzelnen Spezialabteilungen, entspre-
chend den Facharztdisziplinen, haben wir z. T, noch
selbst miterlebt. Diese Aufteilung des Krankenhauses
schien fiir immer hohe Trennwinde zwischen die ein-
zelnen Spezialabteilungen gelegt zu haben, die die
Fachgebiete noch weiter voneinander entfernten, als sie
es schon von der Sache her waren, Da fiihrte die aus-
einanderstrebenden &drztlichen Disziplinen eine wissen-
schaftliche Neuentdeckung wieder zusammen (Abb, 5);
Vielleicht wire es besser, von Wiederentdeckung oder
nur von Neuorientierung zu sprechen; in ihrer Wirkung
auf die Therapie jedoch war die Lehre von den Vital-
funktionen des Menschen gleichbedeutend mit jeder
anderen groBen Entdeckung in der Medizin! Das Wis-
sen um die Bedrohung der Vitalfunktionen durch me-
chanische, toxische, anox#mische, operative Einfliisse
und die Kunst der Wiederherstellung der Vitalfunltio-
nen durch intensive &rztliche und pflegerische MaG-
nahmen auf der Intensivpflegestation hat in den letz-
ten Jahren der gesamten Medizin einen ungeheuren
Aufschwung gebracht. Einen Einblick in diese neuen
Mbglichkeiten der Intensivpflege im kleinen, mittleren
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Abbildung 5*)

Die ,elektronische” Krankenschwester: Mefwertanzeige
an jedem Krankenbett und zusdtzlich zentrale Infor-
mationsmiglichkeit
(nech H, PFLUGER, Andsthesieabteilung des Kranken-
hauses Nordwest, Frankfurt)

Abbildung 6*)
»Bedside-unit®* —— fahrbare Geritekombination zur
Aufstellung an jedem beliebigen Krankenbett

und grofen Krankenhaus gewihren die beigegebenen
Strichzeichnungen, die einer Arbelt von Professor Dr.
H. PFLUGER, Frankfurt, entnommen sind (Abb. 6).

Bedrobung der Vitalfunktionen und rztliche Praxis

Aijle diese historischen, aktuellen und zukunfiweisen-
den Probleme werden Gegenstand des 44. Augsburger
Fortbiidungskongresses fiir praktische Medizin sein, der
mit dem Generalthems ,Intensivtheraple in der Pra-
xis* vom 26. bis 28. 9. 1969 in allen Riumen des Augs-
burger Rathauses, also im unteren und oberen Fletz,
im groflen Goldenen Saal, in den Fiirstenzimmern und

in den Fraktionsriumen ablaufen wird.

Abbildung 7*)
Kleiner, tragbarer Bettmonitor, unter giinstigen Vor-
aussetzungen in kleinen Krankenhausabteilungen oder
im Haus des Kranken einsetzbar

Es wird Aufgabe des ersten Referates in der Vormit-
tagssitzung am Samstag (27. 0. 1969} sein, die Bedeu-
tung der Intensivpflege fiir alle #rztlichen Disziplinen
und damlt fiir alle Abteilungen des Krankenhauses,
sowohl fiir die chirurgisch- wle die konservativ-titigen
Fachkliniken darzustellen.

Abbildung 8%

Geritekombination aus Mehrzweckapparaturen zu viel-
seitigem Gebrauch im Operationssaal und auf Station

Der Referent, Privatdozent Dr. Dr. HAAN, Hamburg,
hat sich besonders mit der Verwirklichung der Ideen
der Intensivpflegestation in der Klinik fiir Innere
Krankheiten beschédftigt, und gerade diese Erfahrungen
sind fiir den weiteren Verlauf des Kongresses von he-
sonderer Wichtlgkeit: es soll durch unseren Augsburger
Kongrefl untersucht werden, ob und wie weit die Ideen
und Erfolge der Intensivpflegestation auf die ambulante
drztliche Praxis {ibertragen werden k&nnen (Abb. 7).
Mit Blick auf die teuren elektronischen Maschinen, die
wir mit dem Begriff der Intenslvpflege verbinden,
machte man diese Frage vorschnell verneinen. Und
doch haben sich berelts viele Erfahrungen der Inten-
sivtherapie gerade fiir die Allgemein- und Fachpraxis
segensreich ausgewirkt. Wir betonten es bereits: Inten-
sivpflege und Intensivtherapie bedeutet Wilederherstel-
lung der Vitalfunktionen des Menschen, also der At-
mung und der Herzkreislauffunktion. Dazu sind zu-
néchst keine elektronischen Geréite und keine Apparate
notwendig, sondern notwendig ist der in Schockbe-
kiémpfung und Reanimation erfahrene Arzt, der als er-
ster zu einem bedrohten Patienten gerufen wird (Abb.
8). Dem akut bedrohten Patienten niitzt die ganze Elek-
tronik im weltentfernten Krankenhaus nichts mehr,
wenn es dem Erstbehandler nicht gellngt, die Vital-
funktionen des Kranken, des Verungliickten oder Ver-
gifteten so weit und so lange wiederherzustellen, daf} der
Vitalbedrohte in den Genu8i des technischen Fortschrit-
tes im Krankenhaus gelangen kann.

S0 heifit das zweite — das wichtigste — Referat des
Augsburger Herbstkongresses: ,,Schockbekdampfung und
Reanlmation in der ambulanten Praxis“. Privatdozent
Dr. H. BERGMANN, der Aniisthesist der Linzer Kran-
kenanstalten, wird die theoretischen Grundlagen fir
dieses Wissen geben und dann werden in einem Podi-
umsgespriich, bei dem alie interessierten Fachgebiete
vertreten sind, die Konsequenzen aufgezeigt werden,
die diese neuen Erkenntnisse fiir die Einrichtung und

*) Abb, 548 = Abb. 3, 4, 5 7 aus: PFLUGER, H.: Per- und
postoperative Patlentenllberwachung. Fortschr, Med, 87, 3:357
(1969).
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Ausriistung der ambulanten #rztlichen Praxis haben.
Dabei werden die Geriite auch ,,in natura® demonstriert,
und es werden nicht in erster Linie elektronische Ge-
rite sein, sondern das Gespriich beginnt bei der Arzt-
tasche und ihrem Inhalt, und schon bei diesem Thema
wird der Zuhorer, der Arzt der Praxis, sehr lebhaft
mitreden; denn er ist es, der hier die meiste Erfahrung
hat! Dieser Erfahrungsaustausch zwischen Praxls und
Klinik wird also zu weiterer Vertiefung der Kenntnisse
iiber die Intensivtherapie fithren. Selbstverstindlichkeit
wird bei diesem Podiumgesprich auch iiber viele neue
Instrumente und Apparate, auch iiber elektronische
Gerite fiir die ambulante Praxls gesprochen werden.
Diese oft sehr teuren Geriite sind heute in der Praxis
notwendig, um denjenigen Teil der Intenslvtherapie
sicherzustelien, der auf dem Sektor der ambulanten
Krankenversorgung die Voraussetzung fiir den gliick-
lichen Ausgang einer Bedrohung der Vitalfunktionen
bei unseren Patienten ist.

Yorbeugende Intensivtherapie

Das Problem der Intensivtherapie erschépft sich nun
nicht in der Schockbekiimpfung und Reanimation; ge-
rade weil die ambulante Praxis Friihfille sieht und
diagnostisch-therapeutisch betreuen muB, mul der Be-
griff der Bedrohung der Vitalfunktionen sehr viel wel-
ter gefafit werden; anders ausgedriickt, bedeutet dies:
man darf in einer modernen Arztpraxis gar nicht so
lange warten, bis die Vitalfunktlon Stockungen und
Defekte zeigt oder bis sie gar zusammenbricht; diese
Gefahren miissen im voraus erkannt und im voraus be-
kdmpft werden. Hier erdffnet slch somlt ein weites Feld
fiir die Verwirklichung der Ideen der Intensivtherapie.

Das Kongfeﬁpmgramm kann nur einige wenige Bei-
spiele auffilhren, die dem Hérer zeigen solien, wo und
wann er zur Intenslvtherapie aufgerufen ist, bei wel-
chen Krankheiten und Krankheitsgruppen besonders
hiufig Stérungen der Vitalfunktionen auftreten kin-
nen und wie diesen rechtzeitig wvorgebeugt werden
kann.

Ein solches Beispiel fiir vorausdenkende Intensivthera-
pie bei den Herzkreislauferkrankungen bieten die
»Herzrhythmusstérungen*, ein Thema, iiber das der
Kardiologe Chefarzt Dr. J. SCHMIDT-VOIGT, Epp-
stein/Taunus, sprechen wird. Nicht selten wird gerade
auf diesemn Geblete der Arzt vor schwere und schnelle
Entscheidungen gestellt: handelt es slch bei der in der
Sprechstunde festgestellten HerzunregelmiBigkeit nur
um eln harmioses Herzstolpern, wie es so oft bei Ner-
visen auftritt, oder ist sie der Beginn einer bedrohli-
chen Rhythmusstirung, etwa beim Herzinfarkt? Ist se-
dierende Therapie angezeigt oder ist sofort Intensiv-
therapie, eventuell mit elektronischen Gerédten einzu-
ieiten? Die gieiche Verantwortung lastet auf dem erst-
behandelnden Arzt bei den Patienten mit Herzver-
sagen; Professor Dr, G. RIECKER, der Kardiologe der
Universitit Géttingen, wird seine Erfahrungen fiir die
Arzte der Praxis in folgendem Referat niederlegen:
»Rekompenslerung des insuffizienten Herzens durch
ambulante Sofort- und Dauertherapie®. Auch die Nie-
renerkrankungen gehdren in den Kreis dieser Erkran-
kungen. Es wird zwar in der ambulanten Praxis die
kiinstllche Niere als typische Intensivtherapie nur in
Ausnahmefiillen anwendbar sein; aber es erwachsen
dem Arzt der Praxis, wie Professor Dr. LOSSE, der

Nephrologe der Universitit Miinster, in seinem Re-
ferat: ,Intensivtherapie der Nierenerkrankungen in
der Praxis* darlegen wird, gerade bei den nierenbe-
dingten Elektrolytstérungen wichtige Sofort- und Pré-
ventivaufgaben der Intensivtherapie, die bewiltigt wer-
den miissen, um diese Patienten fiir die kiinstliche
Niere oder Nierentransplantation vorzubereiten bzw.
hiniiberzuretten.

Ein weiteres Referat, mit dem die Arbeit des dritten
Kongrefitages (Sonntag, 28. 9. 1969) eingeleitet wird,
lautet: ,Intensivtherapie septischer Prozesse (Antibio-
tika, Kortikoide, Gesinnungshemmung, Fibrinolyse,
Kreislauftherapie)“. Diesen ganzen Katalog von wich-
tigsten Therapieformen der Praxis wird mit grofer
Erfahrung und &sterreichischemm Charme der Wlener
»klinische Pharmakologe* Dozent Dr. K. H., SPITZY
erliutern und moderne Weiterentwicklungen dieser In-
tensivtherapie aufzeigen. Professor Dr. A. SATTLER,
ebenfalls Wiener, diskutiert neue Formen der Intenslv-
therapie auf dem pulmonologischen Sektor in seinem
Referat: ,Bronchitis und Asthmabehandlung in der
Praxis®, Den ersten Teil des wissenschaftlichen Pro-
gramms des dritten Kongrefitages beschlieft eln In
Augsburg wohlbekannter Schweizer Referent, Profes-
sor Dr. F. WUHRMANN, Winterthur, mit dem Thema:
~Lebertherapie, innocens — inoffensiv — intensiv“.
Schon aus dieser Formulierung entnehmen wir, dafi
wir von dem rhetorisch und didaktisch gewandten Red-
ner wieder, wie so oft, einen auf hdéchster wissen-
schaftlicher Ebene aufgebauten Vortrag erwarten diir-
fen, der — aufgelockert durch einen unverwiistlichen
Schweizer Humor — einen Hdéhepunkt des 44. Augs-
burger Kongresses darstelien wird.

Der zweite Teil des KongreBvormittags am 28, 9. 1969
bringt weitere drei Referate iiber die Intensivtherapie,
und zwar in der Neuroiogie (Professor Dr. W. BIRK-
MAYER, Wien), in der Psychiatrie (Wirkl. Hofrat Pro-
fessor Dr., G. HARRER, Salzburg) und in der hormo-
nellen Behandlung der weiblichen Sterilitdt (Professor
Dr. R. KAISER, Miinchen). Als Abschlull des Kongres-
ses wird am Sonntagnachmlttag in Form elnes Podium-
gespriichs {iber die Intensivtherapie in der Kinderhell-
kunde diskutiert, wobei drei einleitende Kurzreferate
{iber aktuelle pédiatrische Probleme Rede und Gegen-
rede in FluB bringen solien: Privatdozent Dr, J. G.
MOORMANN, Homburg/Saar: ,Kinderurclogie“; Pri-
vatdozent Dr. U. STEPHAN, Erlangen: ,Zerebrale Er-
krankungen®; Privatdozent Dr. W. SCHUSTER, Erlan-
gen: ,Das dyspnoische Kind“.

Klinische Visiten, Seminare und Demonstrationen des
BRK

Dieses aus Hauptreferaten und Podiumgesprichen be-
stehende Kongrefiprogramm wird mit gewohntem Flei
umrahmt von einem riesigen Zusatzprogramm. Die
Cheféirzte der Augsburger Kliniken und ihre Mitarbei-
ter werden, wie bei allen fritheren Xongressen, ihren
drztiichen Gésten technische Einrichtungen der Klinik
zum KongreSithema, einschiiigige Rontgen- und son-
stige Befunde, aber auch Patienten zeigen, die durch
die neuen Erkenntnisse der Intensivtherapie gerettet
werden konnten.

Zweil Seminare werden parallel zum Kongre3 in Neben-

riumen des Rathauses laufen: das ,Immunbiologische
Symposium®, das der Chefarzt des Bayerischen Roten
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Kreuzes, I_)r. A, G, GATHOF, Wiirzburg, mit seinen
Mitarbeitern zum fiinften Mal veranstaltet, besitzt dies-
mal elne ausgedehnte zusiitzliche Informationsquelle,
In dem die gesamten fitr die Intensivtherapie notwendi-
gen Einrichtungen des Bayerischen Roten Kreuzes
ausgestellt und vorgeftihrt werden. Diese praktische
Information beginnt bei der Demonstration der ver-
schiedensten Formen des Krankentransportes, der ja
fiir Vitalbedrohte ganz besondere Vorkehrungen haben
mufl, und erstreckt sich tiber alle technischen und per-
sonellen Dienste des Roten Kreuzes, ein riesiges De-
monstrationsmaterial, das gliicklicherweise im grofSen
Goldenen Saal des Rathauses einen wiirdigen und ge-
g eigneten Ausstellungsraum gefunden hat.

Das zweite, parallel zum Hauptprogramm in den Fiir-
stenzimmern laufende Seminar, ist eine Neueinrichtung:
es handelt sich. um ein Laborseminar, das von Privat-
dozent Dr. M, KIENHOLZ, Frl. Dr. H. SCHRETZEN-
MAYR und dem Laborteam der Firma Boehringer,
Mannheim (Dipl.-Chem. E. DIETZ und Dr. KANTER)
sowie fiir Kassenfirztliche Abrechnungsfragen wvon
Herrn Dipl.-Kfm, H. STARK getragen wird.

Fartbildung nunmehr auch fiir die Arzthelferin

Das Neue an diesem Seminar ist der Versuch, sowochl
den Arzi wie seine Hilfen im Labor, also die Arzt-
frau und die laborkundige Arzthelferin an einen La-
bortisch und gewissermafien unter einen Laborhut zu
bekommen. Dieser Versuch mag manchen zunichst
schockieren; denn bisher bildete sich der Arzt getrennt
von seéinem Hilfspersonal fort. Die Erfahrung bei meh-
reren Dutzend &hnlicher Veranstaltungen der letzen
Jahre hat aber gezeigt, daB das zuniichst nur fiir den
Arzt gedachte Laborseminar in zunehmendem MaBe
auch von den Arztfrauen und den Laborhelferinnen
besucht wurde, Diese Entwicklung ist auch durchaus
verstéindlich: Arzt und Arzthelferin miissen in der eige-
nen Praxis im Labor engstens zusammenarbeiten, sich
gegenseitig unterstiitzen und besonders sich aufeinan-
der verlassen kénnen. Unser nunmehr fiir beide Teile
programmiertes Laborseminar trigt somit einer natiir-
lichen Entwicklung Rechnung, und wir erhoffen uns

eine Potenzierung der Informationsmiglichkelten und
des Erfolges. Um die unglelche Vorbildung der Teil-
nehmergruppen auszugleichen, wird zun#ichst an ein-
einhalb KongreBtagen das Laborseminar nur fiir Arzt-
frauen und Arzthelferinnen gelesen mit besonderer
Betonung derjenigen Aufgaben, die ihrer Laborarbeit
zukommt. Die restlichen eineinhalb KongreStage sind
dann fir ein gemeinsames Laborseminar vorgesehen.
Es soll dabei der Arzt auch dartiber informiert werden,
was die Arzthelferin ihm an Arbeit abnehmen kann,
andererseits soll aber auch die Arzthelferin {iber Aui-
gaben etwas héren, die dem Arzt aliein zukommen, also
Indikation zu den verschiedensten Laboruntersuchun-’
gen, Bewertung von Laborergebnissen, Integration kli-
nischer Befunde und technischer Daten usw, Dieses Zu-
sammenlernen wird in der Arztpraxis dann auch das
Zusammenarbeiten férdern und es wird vor allem eine
groBe Liicke schlieflen, die bisher nur unvollkommen
und unbefriedigend beriicksichtigt wurde: die Fortbil-
dung der Arzthelferin. Die Arzthelferinnen rekrutleren
sich heute aus den seit {iber 1¢ Jahren in der Berufs-
schule eingerichteten Lehrgingen. Sowohl wvon der
Schule, dem Lehrherrm wie van der Hrztlichen Standes-
vertretung slnd grofle Anstrengungen unternommen
worden, den Lehrstoff dieser jungen Mi#dchen stindig
zu vertiefen und zu verbreitern, Aber was diese Hel-
ferinnen vor 10 Jahren auf den Arzthelferinnenschulen
gelernt haben, 1st heute vielfach {iberholt und — abge-
sehen von einigen wenlgen Spezialkursen fiir die Elite
unter ihnen — fand sich wenig Gelegenheit zum Dazu-
lernen. Mit dem geschilderten Mehrzweck-Laborsemi-
nar des 44. Augshburger Kongresses soll ein Anfang mit
systematischer Fortbildung filr die Arzthelferinnen ge-
macht werden. Ein sclcher Versuch wird sich, wenn er
gliickt, lohnen; denn die Leistungsféhigkeit und das
wissenschaftliche Niveau einer Arztpraxis hiingt heute
nicht mehr allein von der Kunst des Praxisinhabers ab,
die ,Ein-Mann-Praxis“ von frilher hat aufgehért zu
existieren, das Kinnen des ganzen Teams einer Hrzt-
lichen Praxis bestimmt den Erfolg bei der &rztlichen
Betreuung des Kranken.

Anschr. d. Verf.: Professor Dr. med. A. Schretzen-
mayr, 8900 Augsburg, Frohsinnstrafe 2

den des Geschaftsfohrenden Arztes.

ren Klinik.

Spezialkliniken zur Vor-, Weiter- und Nachbehandlung
von Tumorkranken fiir Kassen- und Privatpatienten

Bad TriBl-Oberaudorf/Inn

und

SchloBbergklinik Oberstaufen /Allgiu

In Zusammenarbeit mit der Arbeitsgemeinschafi fir Krebserkennung und Krebhshekémpfung in Bayern

Anmeldung van Patienten auf vargedrucktem drztlichem Befundbericht ausschlieBlich Gber die Arbeits-
gemeinschaft for Krebserkennung und Krebsbekdmpfung, 8000 Minchen 23, KaniginstraBe 85/1V, zu Han-

Nach entsprechender Benachrichtigung durch die Arbeitsgemeinschaft Einweisung in die Kliniken mit
dem Oblichen Krankenhaus-Einweisungsschein bzw. einfachem Arztbrief bei Verlegung aus einer ande-

Die Farmulare fir den Befundbericht sind bei der Arbaitsgemeinschaft und bei den Farmularausgabe-
stellen der_Bezirksstellen der Kassendrzilichen Vereinigung Bayerns erhdltlich.
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{Aus der Bayerischen Landesimpfanstalt Miinchen [Direktor: Professor Dr. H. Stickl1])

Der F6hn und seine Auswirkung auf die sportliche Leistungsfahigkeit
Von J. v. Mahs und H. Stickl

Keinem Wettergeschehen ist bisher soviel Beachtung
geschenkt worden, wie dem F8hn des ndrdlichen Alpen-
raumes. Seit 150 Jahren bemflhen sich Meteorologen
und Mediziner darum, die Erfahrungen der Bewohner
dieses Gebietes zu objektivieren und die Ursachen fiir
den auffilligen Zusammenhang zwischen F&hn und
menschlichen Befindungsstérungen zu finden. Wie kann
sich der Fohn auf sportliche Leistungen auswirken?

Meteorologisch versteht man unter dem Begriff ,Féhn*
eine absteigende Luftstrémung, also einen Fallwind.
Beim ,freien Féhn* sinkt er aus einem groBriumigen
Hochdruckgebiet langsam zu Boden und erzwingt da-
durch kompensatorisch eine Aufwirtshewegung kalter
Luft eines benachbarten Tiefdruckgebietes; beim ,Ge-
birgsféhn“ flieBt er am Rand eines Gebirges herab.
Wihrend der freie Féhn iiberall auftreten kann, Ist der
Gebirgsfohn — wie der Name schon ausdriickt — an
ein quer zur Windrichtung gelagertes Hindernis In
Form eines Gebirges gebunden (s. Abb.).

Gebirgsféhn 3 o Tiefdruckgebiet
{Staw Alpansidaeite, 173 € 1,,';7}7_- Uber England
Fiha Alpennardieine} fh A S P05
o B \&-...‘
\.- P
Kondensaifon P
\’- @ Schwib..Bayr.
Po-Ebene 1o c ity WES/NE gy
AT A A TS
Freler Féhn t \ \
. ¥ Hochdrchgebiet
uf beiden Sei Silddewtschiend
o Aven / \ i"
/
i s
-
Po-Ebene
YA AT A A AAIA

Da fiir das nérdliche Alpenvorland lediglich dieser Ge-
birgsfthn wetterbeeinflussend ist, soli Im folgenden auf
den freien Féhn nicht niher eingegangen werden.

Der Alpenféhn ist ¢in ausgesprochener Siidwind. Eine
iiber dem Mittelmeerraum mit Wasserdampf angerei-
cherte, nérdiich gerichtete Luftstrémung wird an der
Siidflanke der Alpen gezwungen, aufzusteigen. Dabei
kithlt sich die Luft zunfchst um 1° pro 100 Meter ab.
Da jedoch der Feuchtigkeitsgehalt der Strémung be-
reits relativ hoch ist (ca. 80%), 1st schon nach wenigen
100 Metern der Sittigungsgrad erreicht, der iiber-
schilssige Wasserdampf der Luft wird bei weiterer Ab-
kithiung kondensiert, es entstehen Staubewdlkung und
Niederschlag. Die bei den Kondensationsvorgéngen frei
werdende Wirme wirkt der durch das Aufsteigen der
Luft bewirkten Abkiihlung enfgegen, die nun nicht

.

mehr 1° C pro 100 m, sondern lediglich 0,6° C pro
100 m betrégt.

Demnach erreicht die Luftstrmung also den Alpen-
kamm wasserdampfgesittigt und mit einer von der
Kammhdhe abh&ngigen niedrigen Temperatur.

An der Nordflanke des Gebirges ,filit* nun der Wind
talwiéirts. Er erwirmt sich dabei um 1° C pro 100 m und
verliert schnel]l an Feuchtigkeit. Die den Kamm er-
reichende Staubewd&lkung, , Fthnmauer® genannt, 18st
sich kontinuierlich auf, und es zelgen sich die der Be-
véikerung bekannten Fshnwolken, silbrig glinzende,

‘fischffrmige Wolkenreste.

Trifft die herabfallende Luftstrémung auf eine noch
im Vorland liegende Kaltluftschlcht, muBl diese — meist
nur wenlge hundert Meter michtlg — zunfchst abge-
dringt werden (Oberfthn). Erst dann ist der F&hn
Ldurchgebrochen®, es herrscht klares, trockenes Schén-
wetter, bei dem die Berge scharf konturiert weithin zu
sehen sind.

Das Ende des Féhns kiindigt sich nach einigen Stunden
bis mehreren Tagen durch zunehmende, langgezogene
und wellige Bewblkung an, die Temperatur sinkt, die
Wolkendecke schlieBt sich, und es beginnt zu regnen.
Dieser Wetterwechse]l vollzieht sich sehr schnell (Wet-
tersturz) und kann deshalb fiir Bergsteiger und Ski-
laufer oft verhiingnisvoll werden.

Bedingt durch die Lufivertellung im Mittelmeerraum
und durch die Stidrke der Strdmung, weist das Auf-
treten des Féhns in unserem Gebiet grofie Unregel-
miiBigkeiten auf. So gibt es féhnreiche und fdhnarme
Jahre, wobel die Monate Mirz bis Mal und Oktober/
November bevorzugt zu sein scheinen. Nach einer Sta-
tistik des Wetteramtes Miinchen entfielen in den Jahren
1951 bis 1953 auf 1096 Tage in Miinchen und Umgebung
456 Féhntage (41,6%0) und 640 féhnfreie Tage (58,4%%).

»Fohnkrankheit®

Wichtig tiir die medizinische Erforschung der Wetter-
abhingigkeit des menschlichen Organismus ist der so-
genannte ,Vorféhn®, Dieser Begritf hat sich aus der
Erfahrung ergeben, daB wetterfiihlige Menschen bis zu
20 Stunden vor Einbruch des Fdhns, also bevor noch

. meteorologische Atmosphéirenfinderungen im Tal nach-

weishar sind (Trockenheit, Wirme, Stidwind), mit mehr
oder minder ausgeprégten Befindensstirungen reagieren.
Diese als Wetterfiihllgkelt bezeichneten Stérun-
gen sind sehr vlelgestaltig. Die auftretenden Symptome
lassen sich in drei groBe Gruppen einteilen:’

1. Vasomotorisch-sekretorische Symptome:

Gerdtete oder blasse Haut mit gesteigerter oder ge-
hemmter Transpiration, Benommenheit mit Schwin-
deigefithl, unregelmiBige Herztitigkeit (meist be-
schleunigter Puls), pektangitse Beschwerden, Hyper-
und Hypotonie und Bronchospastik mit asthmoiden
Symptomen.
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2, Motorisch-sensorische Symptome:

Muskuifire chkungen, erhthte Schmerzempfindlich-
keit (Neuralgien, Kopfschmerzen, Migriine), Juckreiz,
Paréstheslen,

3. Psychische Symptome:

Mattigkeit und Arbeitsunlust, unmotivierte Reizbar-
keit, Konzentrationsschwiiche, schneller Wandel von
heiterer Stimmung in MiBmut, Mangei an psychischen
Hemmungen, Nichtigkeitsgefiihie, psychogene Depres-
sionen mit gesteigerter Suizidgefahr!

Einen groBen Teil dieser Reaktionen mag man dem
Absinken des Biutdruckes zuschreiben, aus dem eine
Mangeldurchblutung der inneren Organe, der
Muskulatur und besonders des Gehirns resultiert.

Wegen herabgesetzter Aufmerksamkeit, Ungeschicklich-
keit, dem Mangei an Sorgfalt, Konzentration und Reak-
tionsfihigkeit, kommt es geh#uft zu Unfillen In
Betrieben, im Haushait und im StraBenverkehr, wobei
riicksichtslose Fahrweisen und unbeherrschte Reaktionen
der Kraftfahrer besonders im nervenbeanspruchenden
Berufsverkehr auffaiien. Gereiztheit und Aggressivitit
fithren zu Streitigkeiten und zu einer statistisch er-
wiesenen Hiufung der Kriminalitit.

Alkohol-und Nikotinwirkung werden unter
solchen meteorotropen Einfitissen verstirkt, was z. B.
auch bei Unfidiien oder Verbrechen In Betracht gezogen
werden mufl.

Ein so weit reichendes Spektrum méglicher Symptome
erklirt schon, daB die Menschen auf die biotrope Féhn-
wirkung sehr unterschiedlich reagieren. Grundsitzlich
kiinnen alle Menschen von den wetterbedingten Aus-
wirkungen erfaft werden. Fiir das AusmaB der Be-
schywerden lst lediglich die k6rperlich-seelische
Konstltution des einzelnen und seine Ab-
hiingigkeit von anderen Umweltsfaktoren ausschlag-
gebend. Sensible, leicht erregbare Personen unteriiegen
dem FéhneinfluB in weit gréfierem MaBe als ,vegetativ
widerstandsfihigere” Menschen, bei denen Beschwerden
nur sehr gering oder gar nicht in Erscheinung treten.
Nach allen bisher vorliegenden empirischen und statisti-
schen, sowie experimentell erworbenen Kenntnissen
scheint erwiesen, daB der Féhn das vegetative Nerven-
system des Menschen irritiert, indem die automatische
Selbststeuerung des Gieichgewichtes zwischen Sym-
pathikus und Parasympathikus im Zwischenhirn gestsrt
bzw. gehemmt wird. De RUDDER vertritt dabei die
Meinung, daB die biotrope Féhnwirkung sich primir
parasympathikoton auswirkt, und daB als Gegenregu-
lation eine Steigerung des Sympathikotonus erfolgt.

Auch die Symptome der krankhaften Wetter-
empfindlichkeit deuten darauf hin, daB‘ das
Vegetatlvum der eigentliche Rezeptor
fiir die meteorotropen Vorginge ist. Be-
einfluBt vom wechselseitigen Uberwiegen von Sym-
pathikus und Parasympathikus ergibt sich dann eine
Filie von Krankheitserscheinungen, dle sich in vaso-
motorischen, endokrinen, sekretorischen, motorischen
und psychlschen Dysregulationen #uBern, wodurch die
Widerstandskraft des Organismus herabgesetzt und das
Akutwerden chronischer Krankheitsbilder bewirkt wer-
den kann.

Demnach gibt es keine direkt krankheitsausldsenden
Eigenschaften biotroper Faktoren, sondern es wird
lediglich {iber das vegetative Nervensystem die physlo-
logische Koordination der einzelnen Organfunktionen

gestdrt und somit ein locus minoris resistentiae ge-
schaffen.

Besonders ein auf verschiedenste Weise vorgéschﬁdlgter
Organismus muf auf den Féhn mit , Wetterempfindlich-
keit* reagleren.

Die folgende Tabelie gibt einen Uberblick {iber einige
Krankheiten, die unter biotropen Einfilissen aus einem
latenten Stadium in ein akutes {ibergehen, oder die in
ihrer bestehenden Symptomatik verschiimmert werden
kénnen:

Krankheitsbild biotrope Aunswirkung
Kreislauflabilitit Blutdruck-Abfall, -krisen
Herzinsuffizienz Dekompensation,

akuter Herztod
Koronarinsuffizienz Pektanginidse Beschwerden,
Stenokardien, Herzinfarkt
Thrombose Embolie, Hiufung der
Lungenembolien
Steinleiden Koliken .
Asthma Anfall bis zum Status
asthmaticus,
Rheumatismus Neue Schiibe
Infektions- Virulentwerden der Erreger
krankheiten durch geminderte Resistenz
(bes. The) des Organismus
Kehlkopfkrupp Spast. Bronchitis mit
Erstickungssyndrom
Spasmophilie Anfille (eventuell durch

der Sduglinge Absinken der Kalziumwerte),
Tetanie (t8dliche Herztetanie)
alle psychogenen Formen,

Suizidgefahr

Depressionen

Zyustand nach
Amputationen
Zustand nach
Commotio cerebri
Zustand nach
Gehirnverletzungen

Stumpf- und Narbenschmerzen
Kopfschmerzen

epileptiforme Stirungen

Diese und andere Krankheitsbilder kSnnen vor allem
unter dem Einfiul des herannahenden Féhns (Vorféhns),
aber auch des den Féhn beendenden Wettersturzes in
Symptomatik und Verlauf negativ stimuliert werden.
Vorherrschend scheint dabel — wie bei der Wetter-
fiihligkeit — die Beeinfiussung des GetiiBsystems zu
sein. Abwechselnde Vasokonstriktion und Vasodilata-
tion, besonders der KoronargefiBe, und Blutdrudkregu-
lationsstérungen kénnen bei Herz- und Kreislaufkran-
ken zu lebensbedrohlichen Zustiinden fiithren.

In der Verschiebung des Siure-Basen-Gieichgewichtes
in Richtung Azidose, glaubt PFANNER eine weitere
Auswirkung biotroper Einfliisse zu sehen, Er stiitzt sich
dabel auf die Beobachtung, daB Krankheiten, die von
einer Azidose begieitet werden (z. B. Eklampsie, Ront-
genkater), dhnliche Symptome wie bel Féhneinwirkung
zeigen. MORIKQOFER, STAHEL und GOTZ berichten
wiederum von einer starken Leukopenie lm Zusam-
menhang mit wetterbedingten, vegetativen Neurosen.

Wenn auch nach diesen Berichten eine blutchemische
und blutmorphologische Reaktion ais Folge einer bio-
tropen Wetterstbrung anzusehen ist, milssen die Zu-
sammenhiinge zwischen Wetter und Mensch mit gréiBter
Reserve betrachtet werden. Schon allein die Tatsache,
daBl man- von seiten der Bevdikerung und auch der Me-
dizin dem meteoroiogisch eindrucksvoiien und hiufig
auftretenden Féhn Schidigungen des menschlichen Or-
ganismus zur Last legt, die auch von anderen Wetter-
situationen ebenso hervorgerufen werden kénnen (vom
Kieinwetter bis zum weitreichenden Frontendurchzug),
mahnt zur kritischen Beurteilung.
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Eine Abgrenzung der alleinigen Féhnwirkung von an-
deren biotropen Einfliissen ist nlcht mégllch, da die
Suche nach spezifischen biotropen Faktoren bisher er-
folglos geblieben Ist. Rapide Luftdruckiinderungen,
Feuchtigkeltsschwankungen, Temperaturdifferenzen,
wechselnder Ozongehalt der Luft, elektromagnetische
und kosmische Strahlungen, Ionisatlon und andere
atmosphirische St8rungen slnd blsher auf ihre Biotro-
pie untersucht worden, ohne daB jedoch ein spezifischer
Hauptfaktor gefunden werden konnte. Es handelt sich
aller Wahrscheinlichkeit nach um das komplexe Zu-
sammenwirken mehrerer oder aller dieser Faktoren.
Dem Féhn ist dabel keine Sonderstellung zuzusprechen.

Magliche Einwirkung auf die sportiiche
Leistungsfihigkeit

Nachdemn vegetative Beflndensstdrungen in Zusammen-
hang mit dem FodhneinfluB gebracht worden sind, ist
man geneigt, die beschriebene Konzentratlonsschwiiche,
die herabgesetzte Reaktionstihigkeit, die Erth6hung der
Reizschwelle und das Absinken des Blutdruckes als
Griinde fiir sportliche Lelstungsminderung anzuseben.
Organische Reaktionen im Sinne einer Wetterempfind-
lichkeit kommen hier nicht in Betracht, da in der Regel
latente Erkrankungen bel Sportlern nicht vorauszu-
setzen sind.

‘Wenn sich die von PFANNER angenommene, bioklima-
tisch bedingte Verschiebung des Sdure-Basen-Cleich-
gewlichtes bestitigen sollte, kBnnte auch die azidotische
Stoffwechseliage bei Fdhn eine echte Leistungsminde-
rung bewirken, da ohnehin bei schwerer Muskeiarbeit
eine Azidose auftritt, Je nach Belastung folgt dieser
Azidose eine Hypoxidmie der Muskulatur, Milchsiure-
anhiufung und rasche Erschépfung. Bei Hochleistungs-
sportlern jedoch wird sich dieser Stoffwechselvorgang
gegeniiber einem weniger trainlerten Menschen kaum
noch negativ auswirken, da man nach langen Trainings-
zeiten auch bei hdchsten Belastungen nur geringe Milch-
sdurewerte findet. Untrainierte Gelegenheitssportler
diirften hiervon eher betroffen sein.

Neuere Forschungen haben auch ergeben, daB bei ex-
trem hoher Belastung durch Muskelarbeit eine klima-
tisch bedingte Leistungsverminderung nicht in Erschei-
nung tritt. Die klimatische Belastung zeigt slch erst
wihrend der der Arbeit folgenden Erholungsphase, die
deutlich verlingert ist. Bel warmen Witterungsbedin-
gungen normalisieren sich Pulsfrequenzen und Blut-
druck nur sehr verzégert. In diesem Zusammenhang
kdnnte der schnelle Temperaturanstieg bei Féhnein-
bruch eine gewisse Rolle spielen, doch erreichen bei uns
die Temperaturen keine solchen Werte, die von EinfluB
auf sportliche Leistungen sein k#nnten, zumal die Luft
extrem trocken ist.

EineSteigerung,derEmptindlichkeitgegen

"die Fhnauswirkungen ist bel Sportlern nicht zu be-

flirchten, denn eine solche ,Sensibilislerung® ist dle
Folge langdauernder Irritatlonen des Vegetativums und
tritt nur auf bei disponierten, korperlich untrainlerten
Menschen, die sich itber Monate oder Jahre im F&hn-
geblet aufhalten. Fiir die bevorstehende Olympiade be-
deutet dies, daB fiir Sportler aus aller Welt der Fohn
selbst bei ungiinstigsten Vorbedingungen ohne Bedeu-
tung ist.

Nach allen bisher vorliegenden Kenntinissen iiber die
Auswirkungen des Féhns im Alpen- und Voralpen-

geblet ist also eine Beeintr8chtigung der
sportlichen Leistungsfihigkeitnicht an-
zunehmen. Durch stindiges kérperliches Tralnlng wird
im Gegenteil dle vegetatlve Koordination aufrecht er-
halten, die Kreislaufsituatlon gefestlgt und die psychi-
sche Grundstimmung stabilisiert. Auch bei fShnemp-
findlichen Menschen kann mit sportlicher Betéitigung
die Abhidngigkelt vom FdhnelnfluB herabgesetzt, wenn
nicht gar vermieden werden.

Lelder ist der Féhn bei der Bevilkerung unseres Ge-
bietes in unberechtigt schlechten Ruf geraten. Er wird
Hir jegliche Art von korperlichen und geistigen Lei-
stungsschwiichen verantwortlich gemacht. Die Inan-
spruchnahme des Féhns bei Fehlieistungen durch die
Bewohner 148t vermuten, daB neben echter Féhnemp-
findlichkeit viele Menschen nur der ,Massenpsychose
Féhn* unterliegen, Wihrend die relatlv wenigen Féhn-
empfindlichen korrekterweise nur in der Phase des
Vorfdhns {iber Beflndensstdrungen klagen, ist fiir den
weltaus groBten Teil der ,fohnempfindlichen® Bevilke-
rung die ,optische* Wettersituation der Anla8, sich un-
wohl zu fiihlen. Slnd die Berge klar zu sehen, ,miissen
slch  Stdrungen des Allgemeinbefindens einstellen®.
Dlese Menschen unterliegen einem Trugschlufl, denn
gerade In dieser Phase des durchgebrochenen Féhns mit
klarer Bergsicht und warmem, sonnigem Wetter, sind
Befindensstorungen bhei den wirklich Fohnkranken be-
reits abgeklungen.

Solche Fehldeutungen werden schnell verbreitet und

. sind dazu geeignet, Angst vor dem ,krankmachenden

Fohn* zu erzeugen. Sportler z. B., die aus fremden Ge-
bieten zu Wettkimpfen in unser Gebiet kommen, und
tiber den Fohn und dessen biologische Wirkung nicht
orientiert sind, werden allzuleicht von einer autosugge-
stlven Féhnangst erfaBt und befiirchten eine fohnbe-
dingte Leistungsminderung.

Aufgabe von Meteorologen, Arzten und besonders von
Sportiirzten sollte es daher sein, die Bevilkerung auf-
zukldren und ihr dle unbegriindete Angst vor dem
Féhn zu nehmen.

Therapie

Infolge mangels an Kenninissen {iber die kausale Pa-
thogenese der Fohnkrankheit kann die Behandlung ech-
ter Féhnbeschwerden nur symptomatisch erfolgen. Ge-
irennt werden mufl dabei die Therapie der ,,Wetterfiih-
lgkeit” eines ansonsten gesunden Menschen von der der
»Wetterempfindlichkeit®, bei der ein kranker Organis-
mus Voraussetzung ist. Bei letzterer wird man in erster
Llnie die Grundleiden behandeln miissen und in gege-
benem Fall zusdtzlich zeniral sedierende Pharmaka
verabreichen. Bel der Behandlung der rein vegetativ
bedingten Wetterfithligkeit haben sich sedativ-dquili-
brierende Préparate bewihrt, die sich z. B. aus zentral

.und peripher angreifenden Kreislaufmitteln, Analgeti-

cis und einem Sedativum zusammensetzen. Sie sollen
tonisierend auf das periphere Gefil3system, zentral sti-
mulierend, zugleich sedativ, koronarerweiternd sowie
zentral und peripher durchblutungsférdernd wirken.
Kreislaufsensationen, Mattigkeit und simtliche psychi-
schen Fohnbeschwerden bis zu ausgeprigten psychoge-
nen Depresslonen lassen sich mit solchen Préparaten
ausreichend beherrschen.

AbschlieBend sei nochmals auf die Bedeutung eines ge-
zielten Kérpertrainings verwiesen, das ein besseres va-
somotorisches Reaktionsvermoégen herstellt, somit die
medikamentdse Therapie unterstiitzt oder gar {iber-
fliissig werden id0Bt. In jedem Fall setzt sie die Anfil-
ligkeit gegeniiber Féhneinfluf deutlich herab.



Heft 9

BAYERISCHES ARZTEBLATT

837

Zusammenfassung

Nach kurzem Eingehen auf das meteorologische Fhn-
geschehen werden die Symptome der , Wetterfithiig-
keit“ des Gesunden denen der ,Wetterempfindlichkeit"
des latent kranken Menschen gegeniibergestellt. Das
vegetative Nervensystem gilt als Rezeptor fiir den
FahneinfluB, obgleich die ausldsenden biotropen Fak-
toren bisher nicht differenziert werden konnten. Eine
Beeintrichtigung der sportlichen Leistungsfihigkeit ist
unter Féhnwetterlagen nicht zu verzeichnen. Im Gegen-
teil setzt kbrperliches Training beim Gesunden durch
Koordination der Organfunktionen die Fdhnempfind-
lichkeit herab. Sport sollte deshalb tShnanfilligen
Menschen empfohlen werden.
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Neugestaltung der Berufsordnung

Von H. Braun

Die zur Zeit giiltige Berufsordnung fiir die Arzte
Bayerns wurde vom Bayerischen Arztetag 1957 be-
schlossen und trat am 1. 4. 1958 in Kraft. Die Erfahrun-
gen, die seitdem gesammelt wurden, und die Weiter-
entwicklung in wissenschaftiicher und berufspolitischer
Hinsicht machen ein Neuiiberdenken und eine Neu-
formulierung notwendig. Auch das Zusammenriicken
im europdischen Raum und die kommende Freiziigig-
keit der Niederlassung innerhalb der EWG verlangen
eine weitgehende AnnBherung und eine Harmonisie-
rung.

So wurde zuerst der zweite Teil der Berufsordnung, die
Facharztordnung oder, wie sie jetzt heifit, die Weiter-
bildungsordnung, vom Deutschen wund Bayerischen
Arztetag 1968 verabschiedet. Sie trat nach der ministe-
riellen Genehmigung am 1. 7. 1969 in Bayern ais erstem
Bundesiand In Kraft.

Ein Vorentwurf des ersten Teiles, ndmlich der eigent-
fichen Berufsordnung, lag schon dem Bayerischen Arzte-
tag 1968 in Bad Kissingen zur Beratung vor. Dabei
konnten keine gravierenden Diskrepanzen in den Mel-
nungen der bayerischen Delegierten festgestellt wer-
den. Nach nochmaiiger Beratung in der Berufsord-
nungskommission und im Vorstand der Bundesirzte-
kammer wurde dem 72. Deutschen Arztetag in Han-
nover ein ausgereifter Entwurf vorgelegt, zu dessen
Beratung allen Landesirztekammern reichlich Gelegen-
heit geboten war.

Es war nicht vorauszusehen, daB die Beratungen dar-
iiber zweieinhalb Tage in Anspruch nehmen wiirden,
ohne dall eine endgiiltige Verabschiedung erfolgen
konnte. Warum aber wurde dann so lange mit groBer
Intensitit und mit VerantwortungsbewuBtsein disku-
tiert? Sicher deshzlb, weil die einen meinen, es wiirde
zu viel und die anderen, es wiirde in manchen Dingen
zu wenig reglementiert. Ein anderer Grund ist die oft
schwierige Findung der richtigen und gliickiichsten For-
mulierung - fiir einen bestimmten Sachverhalt. Und
schliefilich geht es darum, was eine Berufsordnung fiir
Arzte {iberhaupt alles enthalten soll — eine Berufs-
ordnung, die Grundgesetz fiir alies #rztliche Handeln,
fiir die Stellung des Arztes in der Gesellschaft und seine
Einstellung zum Beruf, fiir sein Selbstverstindnis und
fur das kollegiale Verhaiten untereinander sein soll
Ein Grundgesetz aiso, fiir dessen Ubertretung oder
Nichtbeachtung man zur Rechenschaft gezogen werden
kann.

Nach dieser Definition bin ich der Meinung, daff man
nicht bis In die Nebens#chlichkeiten hinein alles #rzt-
liche Tun und jede Verhaltensweise regeln, daB man
aber das Grundsétzliche klarer und mit mehr Gewicht
formulieren solite, damit der Arzt daraus eine Grund-
haltung gewinnt, aus der heraus seine Entscheidungen
auch in kleineren Dingen konfliktlos erwachsen.

Dieser Forderung wurde entsprochen, indem in zahl-
reichen Paragraphen unwesentliche Einzelheiten ge-
strichen wurden, um unndtige Einengungen der #rzt-
lichen Freiheit zn vermeiden und dadurch mehr Klar-
beit In der Formulierung und in der Ausiegung zu ge-
winnen.

/

Im § 1 lautet der erste Abschnitt des vorgelegten Ent-
wurfes: ,Der Arzt dient der Gesundheit des einzelnen
Menschen und des gesamten Volkes." Der ,Dienst am
Voike* hatte fiir manchen nun aus vergangenen Erfah-
rungen einen unangenehmen Beigeschmack. Es wurde
daher vorgeschlagen fiir das Wort ,Volk* Worte wie
»Bevilkerung” oder ,Gesamtheit® zu wihlen. Ubrigens
ist bis jetzt in der giiltigen westdeutschen Fassung auch
vom ,Dienst an der Gesundheit des einzelnen Men-~
schen und der Gesamtheit” die Rede; wahrend in der
gilltigen Bayerischen Berufsordnung der einzelne und
das gesamte Voik angesprochen ist.

Ich glauhe, man sollte sich in unserer heutigen Demo-
kratie nicht scheuen, den Dienst am gesamten WVolke
hervorzuheben. Ein autoritires Regime wiirde auch an-
dere Formulierungen miBachten. Im {ibrigen hat der
Dienst an der Gesundheit des einzelnen Prioritiit, und
es kann ein vermeintlicher Dienst an der Gesundheit
des Volkes nicht realisiert werden, wenn er Leben oder
Gesundheit des einzelnen ernstiich in Frage stelien
wiirde.

Ich hin im positiven Sinne fiir die vorgelegte Formu-
lierung. Der Arzt, der heute mehr denn je erkennt, dafl
der Mensch nur als Ganzes gesehen und behandelt wer-
den kann, hat so wie kaum ein anderer Beruf die Még-
lichkeit, Persénlichkeiten zu formen. Der ‘Arzt in dieser
Zeit kann nicht, wie es einmal Wiechert von seinem
Beruf als Dichter formulierte, abseits am Rande des
Geschehens stehen und zusehen. Er muB sich mitten
ins Volk stellen, mit ihm leben und hat somit eine
echte politische Verantwortung, Er darf nicht aus der
Verantwortung fliichten, die er als tragendes und vom
Vertrauen getragenes Giled der Gesellschaft hat.
Gerade In einer Zeit, in der der Ruf nach staatiichen
oder sozialen Fessein fiir den &drztiichen Beruf im po-
litischen Raum immer lauter wird, kann uns die be-
wullite Intregration in der Gesamtheit des Volkes die
Freiheit retten. Nach unseren heutigen Definitionen der
Gesundheit bedeutet der ,Dienst an der Gesundheit
des gesamten Voikes" nicht nur das Verhiiten von Seu-
chen, sondern eben auch die Sorge um das Wohierge-
hen des Volkes ganz allgemein, soweit wir aus unserem
Hrztiichen Wissen und aus unserer #rztlichen Erfahrung
dazu beitragen kénnen. Wenn wir uns vor aller Offent-
lichkeit diesen Dienst auferlegen und gerade auch in
unseren berufspolitischen Entscheidungen zum Tragen
bringen, wird die Allgemeinheit verstehen, daf ihr der
freie Arzt besser dienen kann als der abhingige.

Im Hinblick auf bedrohliche Entwicklungen, die sich
besonders in manchen Grofistidten abzeichnen, halte
ich es tiir notwendig, an den 3. Abschnitt des § 1 einen
Satz anzufiigen, aus dem die Verpflichtung hervorgeht,
daB der Arzt filr seine Kranken immer erreichbar sein
muB: denn der Hrztiiche Beruf ist eben kein Gewerbe.
Ausgenommen sind natiirlich Zeiten, in denen nach
§ 19 ein geregelter Notdienst besteht. Das Ansehen un-
seres Standes und das Vertrauen in jhn wird aber
sicher aufs schwerste erschiittert, wenn viele Arzte
dazu i{ibergehen, Dienststunden einzufithren. Es wird
von Stidten berichtet, in denen nach 17 Ubhr kaum noch
ein Arzt erreichbar ist, so daB sich die Standesvertre-
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tung zur Aufrechterhaltung der #rztlichen Versorgung
gezwungen sieht, fiir alie Tage der Woche Notdienste
einzurichten, flir die junge Kollegen aus den Kranken-
hdusern angestellt werden. Das drohende Aussterben
des praktischen Arztes wurde schon oftmals beklagi.

Hier aber, mul man feststellen, schaufelt sich der prak-
tische Arzt selbst sein Grab, DaB der Arzt am Wochen-
ende nach einer schweren Arbeitswoche auch einmal
ausspannen mul, und daB deshalb die Arzteschaft da-
fiir einen Notdienst organisiert, wird jeder verstind-
nisvoll akzeptieren. Ich bin auch der Meinung, dal man
gerade dem Prakiiker und dem Landarzt alle Hilfen
fiir eine Erleichterung seiner verantwortiungsvollen T&-
tigkeit geben sollte — im Sinne einer Rationalisierung,
Errichtung von Gruppenpraxen usw. Es darf aber das
eine Fundament unseres dem Dienst am Menschen und
unserem eigenen Gewissen verpflichteten frelen &rzt-
lichen Wirkens, das seit ailen Jahrhunderten steht, auch
tilr die Zukunft nicht erschiittert werden — das Fun-
dament des Vertrauens. Es besteht darin, daf der
Kranke gerade in der griten Not — nimiich in der
echten Notfallsituation — den Arzt seines Vertrauens
immer erreichen kiinnen muB. Wo dies als Regel nicht
mehr gewidhrleistet ist, wo der Kranke, wenn er am
meisten den braucht, dem er sein ganzes Leben anver-
traut hat, sich einer anonymen Institution ausgeliefert
sieht, wird das so notwendige Vertrauen der Bevilke-
rung zum #rztlichen Stand einseitig von der Arzteschaft
her schwerstens gefihrdet. Im {ibrigen ist von hier aus
der Weg zu dem von uns immer abgelehnten staat-
lichen Ambulatorium nicht mehr weit. Niemand soll
sagen, da man durch solche Regelungen, die ja nur den
sonst so vagen Begriff der &rztlichen Ethik sichtbar
machen sollen, der jungen Generation erst recht den
Weg zur Allgemeinpraxis verbaut. Trotz mancher Aus-
wiichse, behaupte ich, dal der Idealismus auch in der
heutigen Jugend lebt, und dall manche Reaktionen der
Jugend nur aus der Enttiuschung fiber die Spielibiir-
gerlichkeit und die jeden Idealismus mordenden Satt-
heit der Etabiierten zu verstehen sind. Wie sehr die
heutlige medizinische Jugend noch Verstindnis und Be-
geisterungsfahigkeit fiir das alte Hausarztideal auf-
bringt, zeigen die Berichte der Famuli in Landpraxen.
Die Bestimmungen iiber die Schweigepflicht sind un-
veréindert geblieben. Es wurde lediglich hinzugefiigt,
dall man die Belehrung und Verpflichtung der Ange-
stellten schriftlich niederlegen sollte.

Auch an der Pflicht zur Erhaltung des keimenden
Lebens dindert sich nichts. Wegen des stiindigen Fort-
schrittes der Behandlungsmiglichkeiten von FErkran-
kungen in der Schwangerschaft und der damit zusam-
menhéngenden Einengung der medizinischen Indikation
zur Interruptio, sollte von dHrztlicher Seite keine Aus-
weitung der Indikationen angestrebt werden,

Es kann nicht deutlich genug betont werden, daB es sich
bel der Sterilisation um ein ganz anderes Problem han-
delt; denn hier existiert ja noch kein Leben, das ge-
schiitzt werden miifite. Die Sterilisation wurde nimiich
aus gegebenem Anlall im § 4 neu in die Berufsordnung
eingefiigt. In der Diskussion um diesen Paragraphen
in Hannover hatlie man manchmal den Eindruck, daB
Interruptio und Sterilisation in einen Topf geworfen
wurden, was wegen der grundlegenden Verschiedenheit
des Problems gefihrlich ist. Der § 4 soll lauten: ,,Steri-
lisationen sind zul#ssig, wenn sie aus medizinischen,

genetischen oder schwerwiegenden sozialen Griinden
indiziert sind* Es darf auch nicht iibersehen wenden,
dafl von Sterilisationen die Rede ist ohne geschlecht-
liche Unterscheidung. Sie kann aiso sowohl bel der
Frau als auch beim Mann vorgenommen werden, Es
handelt sich darum, daB die Entscheidung in dieser
Frage in der #rztlichen Verantwortung bleiben soll.
Auch die Sterilisation aus sozialen Griinden mull eine
priventive #rztliche Entscheidung sein, da nur der
Arzt die gesundheitliche und psychische Gefahr fiir
Mutter und Familie bei groBerer Kinderzahl und be-
stimmten sozialen Gegebenheiten aus persdnlicher
Kenntnis der Verhéltnisse beurteilen kann.

In der Diskussion um dieses Thema wurde auch das
Problem der Kastration angeschnitten, das aber in der
Berufsordnung nicht geregelt werden muB, well es sich
bei medizinischer Indikation um einen Bestandteil der
Theraple handelt, die im Gesprich zwischen Art und
Patient zu entscheiden ist. Die diesbeziigliche Regelung,
etwa bel Triebverbrechern, wurde neuerdings durch
den Gesetzgeber vorgenommen.

Einen neu einzufiihrenden Paragraphen, der Experi-
mente am Menschen regeln sollte, beantragte Frau Dr.
Ohnesorge. Dieser Antrag wurde wegen der Viel-
schichtigkeit des Probiems an die Berufsordnungskom-
mission weitergeleltet.

Die Grundprinzipien der Niederlassung in elgener Pra-
xis wurden beibehalten, ebenso die Beschrinkung, daB
das Abhalten von Sprechstunden an mehreren Orten
nicht gestattet ist. Wenn es die Sicherheit der drztlichen
Versorgung erfordert, kann die Arztekammer Ausnah-
men erlauben. *

Die alten Bestimmungen, dafl im selben Haus weitere
Praxen derselben Fachrichtung nur mit Zustimmung
der bereits dort niedergelassenen Praxisinhaber errich-
tet werden diirfen, und daB dann, wenn ein Arzt in-
nerhalb seines Praxisbereiches verzieht, kein Arzt der-
seiben Fachrichtung Innerhalb des ersten halben Jah-
res in den alten Riumen eine Praxis erdffnen darf, sind
im neuen Entwurf entfallen.

Im Sinne der Klarheit und der Beschrinkung auf das
Wesentliche wurde auch im nichsten Paragraphen nur
mehr generell die Verpflichtung niedergelegt, Vertrige
iiber die #rztliche T#tigkeit der Kammer vorzulegen.
Die Einzelheiten iiber die Art der Vertrige werden
nicht mehr erwihnt.

Die Regelungen {iber die &rztlichen Aufzeichnungen
sind inhaltlich unverfindert geblieben, mit der Aus-
nahme, daB die Aufbewahrungspfiicht von 5§ auf 10
Jahre verlingert wurde. Dies wurde won manchen
Kollegen als unzumutbare Belastung empfunden, well
fiir sie die damit verbundene Raumfrage unléshar
schien. Sie wurden darauf hingewiesen, daB es heute
Moglichkeiten gibt — z. B. mit Mikrofilmen — um-
fangreiche und raumsparende Dokumentationen vorzu-
nehmen. Jeder, der bisher seine Unterlagen nach 5 Jah-
ren vernichtet hat, wird auch in der vergangenen Zeit
Schwierigkeiten bei der Eriedigung von Anfragen der
Sozialgerichte usw. gehabt haben, so dall es nicht nur
zweckmifBig, sondern auch notwendig ist, die Aufbe-
wahrungszeit zu verldngern.

Die Bestimmungen (iber Gutachten und Zeugnisse und
iiber das #rztliche Honorar sind inhaltlich gleichge-
blieben.
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Im § 12, der das kollegiale Verhalten bebandelt, soll,
wie Herr Kollege Odenbach beantragte, eine zu-
sitzliche Bestimmung eingefiigt werden, der zufolge
eln zu #rztlichen Verrichtungen zugezogener Arzt {(evtl.
nachgeordneter Arzt) Anspruch auf eine Vergiitung aus
dem Honorar des liquidierenden Kollegen haben soll.
Eine lingere Diskussion entwickelte sich in Hannover
iber den § 13 mit der Behandlung von Patienten an-
derer Arzte. Es ging vor allem um die Notfallbehand-
lung, nach der der Hausarzl vom Geschehen unterrich-
tet werden soll, und um die Frage, an wen der aus
dem Krankenhaus zu Entlassende iiberwiesen werden
soll, besonders dann, wenn er einen anderen als den
ltberweisenden Arzt zur Weiterbehandlung wiinscht. In
diesem Fall darf dem Patienten die freie Arztwahl nicht
genommen werden. Der einweisende Arzt hat aber dann
ein Rechi, zumindest einen Durchschlag des Entlas-
sungsberichtes zu erhalten, um zu erfahren, was aus
seinem Patienten geworden ist und ob seine Einwei-
sungsdiagnose sich bestiitigt hat.

Bei der Notfallbehandlung solite der behandelnde Arzt
dann umgehend unterrichtet werden, wenn eine Weiter-
behandlung erforderliich und dafiir die Kenntnis des
Erstbefundes und der eingeleiteten Therapie notwen-
dig ist.

Im § 14 wird die Beschiiftigung von Vertretern und
Assistenten geregelt. Neu wird gefordert, daB sich der
Arzt, der sich vertreten lassen will, dariiber zu verge-
wissern hat, ob die Voraussetzungen fiir eine ordnungs-
geméBe Vertretung in der Person des Vertreters erfiillt
sind. Die Aufnahme dieser Bestimmung in die Berufs-
ordnung wurde aus gelegentlichen negativen Erfah-
rungen der letzten Jahre heraus notwendlg.

Die Genehmigung fiir die Beschéiftigung eines Assisten-
ten soll nicht wie bisher nur wegen gesundheitlicher
Griinde und wegen politischer, berufspolitischer und
wissenschaftlicher THtigkeit erteilt werden, sondern
auch, wenn der Praxisinhaber dle Berechtigung fiir die
Weiterbildung hat und wenn es die Sicherstellung der
drztlichen Versorgung erfordert. Diese Gegebenheit
trifft vor allem fiir Allgemeinfirzte zu, dle nach der
neuen Weilterbildungsordnung die Berechtigung zur
Weiterbildung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin erlan-
gen. Hier milssen Assistentenstellen geschaffen werden,
da die entsprechenden Forderungen der Weiterbildungs-
ordnung sonst nicht erfillt werden kénnten. Die Be-
schiftlgung eines Assistenten zur Sicherstellung der
drztlichen Versorgung wird dort notwendig sein, wo ein
Landarzt iiber Gebiihr dadurch belastet wird, daB frei-
gewordene Nachbarpraxen nicht besetzt werden kénnen.
Im vorgelegten Entwurf war gefordert, daB bei Be-
schiftigung eines Assistenten die Anwesenheit und Lei-
tung des Praxisinhabers vorauszusetzen ist. In einem
Anderungsantrag wurde beschlossen, daB nicht die An-
wesenheit, sondern nur die Leitung durch den Praxis-
inhaber zu verlangen ist; denn gerade ein berufspoll-
tisch tédtiger Kollege muB sich fiir dle Dauer einer Sit-
zung oder Tagung von seinem Assistenten vertreten
lassen kiénnen.

Eine lange Diskussion 16ste in Hannover der § 15 aus,
in dem die werks- und betriebsirztliche Téatigkeit ab-
gegrenzt werden soll. Es ist selbstverstdndlich, da von
der Arzteschaft die Errichtung von Werksambulatorien
zur Behandlung von Betriebsangehorigen abgelehnt
wird und daB einer Beschneldung der freien Arztwahl

durch den Arbeitgeber nicht Vorschub geleistet werden
darf. Andererseits mufl aber eine Formulierung gefun-
den werden, die die drztlichen und menschlichen Rechte
eines auf diesem Sektor arbeitenden Kollegen nicht un-
gebiihrlich beschneidet. AuBerdem muB die zu findende
Formulierung der Verfassung entsprechen, weil sie an-
ders gar keine Cbance hitte, vom Ministerium geneh-
migt zur werden. So wurden zu diesem Punki zwar
allerlei Anregungen gegeben, die aber doch zu keiner
alle befriedigenden Fassung dieses Paragraphen fiihren
konnten. Daher blieb kein anderer Weg, als den § 15
mit allen Antrigen und Diskussionsbeitriigen an die
Kommission zur Weiterberatung zurtick zu liberweisen.
Dasselbe Schicksal erlitt der § 21, der das Zusammen-
wirken von Arzt und Nichtarzt betrifft. Dazu wurde
u. a. ein Antrag vorgelegt, nach dem ein Katalog der
Fille aufgenommen werden sollie, in denen eine Zu~-
sammenarbeit erlaubt sein soll. Wie weitere Ergin-
zungsantriige dazu zeigten, wird es auflerordentlich
schwer sein, eine gerechte und doch liickenlose Auf-
zahlung vorzunehmen, ohne daB stindig Berufsord-
nungsanderungen mit weiteren Erginzungen notwendig
werden. M. E. wird man allen Seiten nur gerecht mit
einer allgemeinen Formulierung, die aber so sein mub,
daB jeder Arzt ohne juristische Beratung das Erlaubte
vom Unerlaubten unterscheiden kann. Die vom Aus-
schufl vorgelegte Formulierung im § 21/2 erscheint mir
deshalb die gliicklichste und bediirfte daher keiner An-
derung oder Erginzung. Sie laulet: ,Ein unzullssiges
Zusammenarbeiten im Sinne von Absatz 1 liegt nicht
vor, wenn die T#tigkeit von Arzt und Nichtarzt am Pa-
tienten zur Erzielung des Heilerfolges nach den Regeln
der Hrztlichen Kunst notwendig ist und die Verant-
wortungsbereiche von Arzt und Nichtarzt klar erkenn-
bar voneinander getrennt blelben.*

Keine Meinungsverschiedenheit gibt es iiber den § 22
mit dem Titel; ,Verordnung und Empfehlung von Heil-

. und Hilfsmitteln¥, itber den § 23, der Begutachtung von

Heil- und Hilfsmitteln, und itber den § 24, der die An-
zeigen und Verzeichnisse regelt.

Unwidersprochen bleiben auch die allgemeinen Bestim-
mungen {iber die Praxisschilder in § 25. Nur wegen der
erlaubten Zusatzbezeichnungen wurden neue Antrige
gestellt. So sollen auch die Zusatzbezeichnungen ,Sport-
arzt“ und ,Unfallbehandlung* bei dementsprechender
Weiterblldung und Téatigkeit erlaubt werden. Gegen die
Zusatzbezeichnung ,Sportarzt” diirfte niemand schwer-
wiegende Bedenken haben. Verlangen doch die Sport-
drzte selbst eine sehr umfangreiche und gediegene Wei-
terbildung auf diesem Gebiet, die sich im {ibrigen seit
vielen Jahren bestens bewdhrt hat. Die Forderung, die
Zusatzbezeichnung ,Unfallbehandlung“ aufzunehmen,
begriindet der Antragsteller mit der steigenden Zahl der
Unfallverletzten, die die deutsche Arzteschaft zwinge,
die Versorgung der Unfallverletzten zu verbessern und
sicherzustellen. Diese Situation verlange daher gebiete-
risch die Einfilhrung einer Kennzeichnung der Arzte,
die fachlich befdhigt, willens und in der Lage sind, an
der Versorgung Unfallverletzier teilzunehmen. Vorher
wird ausgetiihrt, daB der Kreis dieser Arzte miglichst
groB sein milsse.

Gerade diese letzte Feststellung betrachte ich als schlag-
kriftiges Argument dafiir, da8 man eine eigene Be-
zeichnung nicht einfiihren solte. Es solten nimlich, von
den Chirurgen abgesehen, alle praktlschen Arzte eine
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ab 4. September 1969 ist das Arztehaus
Bayern (ber die neue Telefon-Nr.

332021

erreichbar

Erstversorgung von Unfallverletzten sachgerecht durch-
fithren ktnnen, um sie ohne Schaden einer endgiiltigen
Versorgung zuzufiihren. Dazu gehdren m. E. natiirlich
auch Kenntnisse und praktische Fihigkeiten in der
Reanimation. Sich diese zu verschaffen, gehort zu der
in der Berufsordnung festgelegten Pflicht zur Weiter-
bildung.

Die letzten beiden Paragraphen, die das Anbringen der
Schilder und die Ankiindigung auf Briefbogen, Rezept-
vordrucken und Stempeln beinhalten, wurden durch die
Kommission in der Substanz nicht gefindert und blieben
auch in Hannover ohne Widerspruch.

So halte ich den durch die Berufsordnungskommission
vorgelegten Entwurf im ganzen fiir gegliickt. Er wird
die bayerische Arzteschaft, nachdem er schon vom Baye-
rischen Arztetag 1968 vorberaten wurde, in Amberg
wieder beschiftigen., Dabei sollten die in Hannover
akzeptierten Antrige und die hier besprochenen An-
regungen beriicksichtigt werden. Das Amberger Ergeb-
nis sollte so sein, dal es die bayerischen Delegierten
zum néchsten Deutschen Arztetag beffhigt, mit klaren
Argumenten zu einer endgiiltigen Verabschiedung der
Berufsordnung entscheidend beizutragen. SchlieBlich
kann eine klar formulierte und alles Wesentliche um-
fassende Berufsordnung, die sich die Arzteschaft selbst
gibt, vielleicht einen entscheidenden EinfluB auf die oft
50 bedrohlich scheinende politische Entwicklung aus-
iiben -— besonders in Dingen, die die Arzte selbst und
ihr Verhiltnis zu den Patienten und zum ganzen Volk
betreffen.

Verf.: Dr. med. Hermann Braumn, Prakt. Arzt,
8411 Nittendorf, Vorsitzender des drztl. Bez.-Verb. Ober-
pfalz

Studientagung fiir Arzt-Dozenten an
Hoheren Fachschulen filr Sozlalarbeit

in Frankfurt/M. Wilhelm-Pollligkeit-1nstitut

(DZV) Vom 26. bis 27. Juni 1969 veranstaltete die
Deutsche Zentrale fiir Volksgesundheitspflege e V.,
Frankfurt/M., zum zweiten Male eine Studientagung
fiir Arzt-Dozenten an Hoheren Fachschulen fiir Sozial-
arbeit. Die Studientagung — sie war zuglelch der
30. Lehrgang im Lehrgangswerk der Deutschen Zentrale
— beschiftigte sich mit der Psychologie des Lernens,

kritischer Betrachtung der Lehrformen, dem Modell
einer Unterrichtsstunde (Frau Dr, Marianne Giinzel,
Miinchen) und, einfithrend, mit Fragen des Program-
mierten Unterrichts (Franz S. Wagner, Miinchen). Das
Podiumsgesprich iiber Sozialarbelt lm Gesundheits-
wesen (Leitung: Dozent Dr, H. Stehmans, Kiln) mit
anschlieBender Diskussion gab den Teilnehmern eine
umfassende Orientierung ilber die gesundheitspoliti-
schen Probleme in Theorie und Praxis der gesundheit-
lich-medizinischen Sozialarbeit, Frau Oberstudiendirek-
torin Dr. Sigrid Willemsen, Bochum, setzte in ihrer
Zusammenfassung weiterfithrende Akzente fiir die
Arbeit der nichsten Jahre,

Fiir diesen Teilnehmerkreis soll die niichste Studien-
tagung lm Jahre 1970 durchgefiihrt werden.

10-Jahre-Verglelch Fachirzte — Praktlsche Arzte
In der BRD {ohne West-Berlin)

A Praktische Arzie
1958 praktische Arzte

in freier Praxis 26 957
praktische Arzte
als leitende Krankenhausirzte 294
praktische Arzte
bei Behorden 2 902
Sa.: 30153
1968 praktische Arzte
in freier Praxis 26651 (— 1,2%%)
praktische Arzte
als leltende Krankenhausirzte 244 (—17,0%)
praktische Arzte
bei Behdrden 3330 (+14,8%)
Sa.: 30225
B Fachirzte
1958 Fachirzte in freier Praxis 14 229
Fachirzte
als leltende Krankenhausirzte 3119
Fachirzte bei Behorden 1424
Sa.: 18772
1968 Fachérzte in freier Praxis 19 543 (+37,4%9)
Fachiirzte
als leitende Krankenhausérzte 4 349 (+39,4%/0)
Fachirzte bel Behorden 2720 (+91,0%%)

Sa.: 26612

C Die Entwicklung der praktischen Arztie
In freier Praxis

praktische Arzte
in freler Praxis

1958
26 957

1968 praktische Arzte
in frejer Praxis 26 651 (— 1,2%%)
(d. h, im Jahre 1958 waren 65,5% aller niedergelasse-

nen Arzte Praktiker, im Jahre 1968 nur noch 57,7%%)
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Gegeniiberstellung der Beurteilungsbegriffe
3 in den einzelnen Zweigen der Begutachtung
Von R. Ecknigk

Melne Aufgabe wird es sein, die Unterschiede beson-
ders zwischen der amtséirztlichen Titigkeit auf dem
Gebiete der Attestierung und Begutachtung auf der
einen Seite und der sozialmedizinischen Begutachtung
auf der anderen Seite darzulegen.

Das Aufgabengebiet der amtsiirztlichen Attestierung
und Begutachtung ist ja durch das Vereinheitlichungs-
gesetz und die drei Durchfilhrungsverordnungen fest-
gelegt. Da aber viele Amtsirzte in Nebentitigkeit auch
andere Gutachten erstatten, erschien es der Vorstand-
schaft des Bayerischen Medizinalbeamtenvereins richtig,
dariiber einmal allgemeine Ausfiihrungen vortragen zu
lassen. Besteht doch ein grundlegender Unterschied
zwlschen einem amtsérztlichen Zeugnis und Gutachten
und einem sozialmedizinlschen Gutachten im engeren
Sinne.

Zum hesseren Verstindnis meiner Ausfithrungen Ist
ein kurzer Blick in dle historische Entwicklung des
Medizlnalwesens und damit des Gutachterwesens not-
wendig. In der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts oblag
demm Physikus neben seiner Dienstaufgabenerfiillung
als gerlchtlicher Arzt auch die, ich zitiere wortlich,
»Ausiibung einer im Rahmen der Titighkeit fir die
medizinische Polizei zu verrichtende Ausfertigung amt-
lich-lirztlicher Atteste und Zeugnisse®. Im Laufe des
19. Jahrhunderts wurde den Krels- und Bezirksirzten
dann auch die Beurteilung und Behandlung im Rahmen
der Armenpflege iibertragen. Spiter kam dann noch
die Titigkeit im bahnirztlichen Dienst dazu. Ende
des I9, und Anfang des 20. Jahrhunderts wurden die
Kreisirzte bevorzugt als Vertrauensirzte der Invali-
denversicherungsanstalten und der Berufsgenossen-
schaften beschiéiftigt. Der beamtete Arzt war der ge-
eignete, von den Trigern der Sozlalversicherung mit
der Begutachtung beauftragte Arzt.

Die 40 Jahre wihrende Hrztlich-gutachterliche Mitwir-
kung des staatlichen Gesundheitsbeamten im Versiche-
rungswesen wurde jedoch jah eingeschrinkt durch das
Inkrafttreten der Bestimmungen des Reichsversiche-
rungsamntes vom I2, 10. 1926 {iber die Unterstiitzungs-
pflicht der Krankenkassen und der Unternehmer ge-
genilber den Trégern der Unfallversicherung und iiber
Ersatzleistungen zwischen Kankenkassen, Ersatzkassen
und Trégern der Unfaliversicherung. Die Reformierun-
gen der Sozialversicherung durch das ,Sanierungs-
gesetz“ von 1933, das , Aufbaugesetz® von 1934 und das
»Ausbaugesetz® von 1937 bedeuteten noch vor Inkraft-
treten des Vereinheitlichungsgesetzes am 1. 4. 1935
ebenfalls elnen erheblichen Einbruch in die bisherige
Monopolstellung des staatlichen Medizinalbeamten als
vertrauensérztllcher Gutachter im Bereich der Sozial-
versicherung und des in voller Entwicklung begriffenen
neuen medlzinischen Arbeits- und Forschungszweiges
der sozialen Versicherungsmedizin.

Aber auch das Vereinheitlichungsgesetz hat die #rzt-
liche Gutachtertitigkeit der Amtsérzte beschrinkt, vor-
wiegend auf dem Gebiete der gesetzlichen Kranken-

und Rentenversicherung. Es vollzog sich in zunehmen-
dem Ausmal ein Aufgeben und ein erzwungener Ver-
zicht der arztlich-gutachterlichen Mitwirkung der Amts-
drzte in der #rztlichen Sachverstindigentitigkeit. So
wenigstens sehen es Kenner der Materie und Miterle-
bende, ausfiibrlich dargelegt im zehnbédndigen Hand-
buch ,Das 6ffentliche Gesundheitswesen®.

Nach § 3 Abs. 1 des Vereinheitlichungsgesetzes obliegt
den Gesundheitsimtern die amts-, gerichts- und ver-
trauvensirztliche Tétigkeit, soweit sie durch Landesrecht
den Amtsdrzten iibertragen ist. In Bayern lIst aller-
dings, alter Tradition entsprechend, der gerichtsarzt-
liche Dienst vom allgemeinen &ffentlichen Gesundheits-
dienst abgetrennt.

In § 1 der 2. Durchfiihrungsverordnung (in Bayern ist
ja seit 1957 die I. und 3. Durchfiihrungsverordnung auf-
gehoben) ist festgelegt, dafli das Gesundheitsamt ,amt-
liche Zeugnisse in allen Fillen auszustellen hat, in
denen die Beibringung eines amtsérztlichen Zeugnisses
vorgeschrieben ist“. Die amtsiirztliche-vertrauensérzt-
liche Gutachtertatigkeit des Amtsarztes umfaBt derzeit
etwa 45 verschiedene Aufgaben, deren Ausiibung und
Erfiillung als dienstliche Pflichtaufgabe anzusehen ist.

Parallel zu der Einschriankung der Gutachtertitigkeit
der Amtsiirzte entwickelte sich eine neue Art von &rzt-
lichen Gutachtern, der #rztliche Sachverstindige im
Systern der sozialen Sicherung. Die Invalidenversiche-
rungsanstalten, die Unfallversicherungen, die Kranken-
versicherungen, die Kriegsopferversorgung, die Bahn-
und Postbehdrden (um nur die wichtigsten zu nennen)
bauten langsam ihre eigenen &rztlichen Dienste auf,
zuerst mit angestellten, spiter auch mit beamteten
Arzten. Diese Arzte wurden und sind heute besonders
fachkundige Berater der jeweiligen Institution, also
arztliche Sachverstéindige. Im Laufe der Jahre hat sich
die Zahl dieser neuen Arztegruppe, dieser beamteten
Arzte, enorm vermehrt, so dafl sie heute die Zahl der
Medizinalbeamten im Bereich des dffentlichen Gesund-
heitsdienstes {ibertrifft.

Jetzt aber zu den Zeugnissen und Gutachten. Im all-
gemeinen wird leider eine scharfe Trennung der Be-
griffe ,iirztliches Zeugnis” und _,drztliches Gutachten®
nicht eingehalten.

Im &drztlichen Zeugnis werden die Tatsachen eines me-
dizinischen Sachverhaltes und einer drztlichen Feststel-
lung unter Beriicksichtigung verschiedener Fragestel-
lungen wiedergegeben. Jedoch ist eine Begriindung fiir
die Art der vorgenommenen Fragebeantwortung oder
Urteilsbildung oder Schlufifolgerung nicht vorgesehen.
Das #rztliche Zeugnis begniigt sich nach der Befund-
erhebung ,mit einer knappen Formulierung des #rzt-
lichen Urteils ohne weitere Erklirung®.

Das é&rztliche Gutachten dagegen enthilt neben den
drztlichen Tatsachen-Feststellungen in einem gutach-
terlichen Urteil die Art der gestellten Diagnose und
die begriindete Deutung der Diagnose aus den Befund-
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erhebungen, unter Heranziehung allgemeiner medizi-
nisch-wissenschaftlicher Erfahrungssitze und der gel-
tenden medizinlsch-wissenschaftlichen Auffassungen, die
aus dem gesamten ermittelten medizinischen Sachver-
halt und Tatbestand gezogenen SchluBfolgerungen, die
ausfilhrlich begriindet werden, die Beantwortung der
von der Auftragshehdrde gestellten Fragen unter Dar-
legung der A&rztlich-gutachterlichen Auffassung und
Meinung. — So wirtlich nachzulesen in Band 5 des
Handbuches ,Das Hffentliche Gesundheitswesen®.

Dort fand ich auch die bereits 1931 von de BARY
aufgesteiiten Gutachterregeln und Gutachterrichtlinien,
die man auch heute noch als richtungweisend und ver-
bindlich, als voll beachtenswert fiir die Ausiibung einer
Gutachtertéitigkeit zu bezeichnen hat:

1. Der gutachtende Arzt ist nicht Anwalt seines Pa-
tienten, er ist auch nicht der Richter, der zu ent-
scheiden hat, er ist vielmehr der Sachverstindige, der
ohne Riicksicht auf die Wiinsche der einen oder
der anderen Seite ein Urteil abgeben soll, das auf
einer sachkundigen Priifung des Tatbestandes be-
griindet ist.

2. Die wichtigste Grundlage fiir das &rztliche Gutach-
ten ist die Untersuchung, das Wesentliche bleibt fiir
jeden Gutachter, daB dem Schlufiurteil nur absolut
sichere Feststellungen zugrunde gelegt werden.

3. Die Angaben des Begutachteten miissen von den
eigenen Wahrnehmungen des Gutachters scharf ge-
schieden werden, die oberste Forderung ist die ab-
solute Objektivitit, die neben der wissenschaftlichen
Griindlichkeit und der kritischen Sorgfalt den Mut
einer verantwortungsbewufiten Unabhéingigkeit vor-
aussetzt.

4. Das Urteil soll klar und erschipfend sein, nach
sorgfditiger Abwigung der Griinde und Gegen-
griinde auf ein scharf gezeichnetes, schliissiges End-
ergebnis herauskommen. Ein Gutachten, das zu viel
Maogiichkeiten offenléfit, verfehlt seinen Zweck.

Nun, ein anderer, sehr deutiicher Unterschied zwischen
Attest und Gutachten zeigt sich auch in der Art und
Weise, wie Fachausdriicke des Versicherungswesens ge-
braucht werden. Der #rztliche Sachverstiindige stelit
nur rein medizinische Tatsachen fest, Der Begriff ,Be-
rufsunfihigkeit" oder ,Erwerbsunfihigkeit’, um nur
die markantesten und hiufigsten zu nennen, kann mit
drztlicher Uberzeugungskraft nicht gebraucht werden,
da er ja auch nichtiirztliche Teilbegriffe beinhaltet, die
der Arzt eben nicht beurteilen kann. Der &rztliche
Sachverstindige kann eben nicht beurteilen, ob eine
Verweisung in einen anderen Beruf in Betracht kommt
und welche Erwerbstitigkeit gegebenenfalls in Frage
steht. Hier mufi die Verwaltung zuerst ihre Beurtei-
lung abgeben oder nachtrigliche Zusatzfragen stellen.
Der Arzt kann sich nur zu der verbliebenen Leistungs-
fahigkeit duBern oder, im negativen Sinne, die #rzt-
licherseits nicht mehr zumutbaren Titigkeiten mog-
lichst genau angeben. Welche SchluBfolgerungen dar-
aus dann die Verwaltung zieht, kann vom Arzt im
voraus nicht gesagt werden. Es ist deshalb am besten
(und daran erkennt man u. a. den Wert eines Sach-
verstdndigen-Gutachtens), wenn in der Beurteflung nur

rein medizinische Feststellungen getroffen werden und
keinesfaiis Verwaltungsentscheidungen vorweg genom-
men werden., Ob ein Schrankenwirter auf die Tétig-
keit in einem Stellwerk verwiesen werden, oder ob ein
Maschinenschlosser in dije Materialausgabe wversetzt
werden kann, muB die Verwaitung entscheiden, nicht
der Arzt.

Ebenso ist es mit dem Begriff der ,Dienstunfdhigkeit”
nach dem Beamtengesetz. Auch hier hat der Gutachter
nur die verbliebende Leistungsfihigkeit und die noch
zumutbaren oder die nicht mehr zumutbaren Titig-
keiten nach medizinischen Gesichtspunkten darzule-
gen und zu werten, nicht aber die Feststellung ,,dienst-
unfihig” zu treffen. Der Begriff ,Dienstunfihigkeit®
beinhaltet mehr als der #rztliche Sachverstindige mit
medizinischer Begriindung aussagen kann.

Der einzige Begriff, der eine rein é&rztliche Aussage
enthélt und so auch von der Verwaltung unveréndert
{ibernommen wird, ist der Begriff der ,Arbeitsunfihig-
keit”, Nach der Definition des Begriffes , Arbeitsunfi-
higkeit" in der Reichsversicherungsordnung kommen
nur gesundheitiiche und somit vom Arzt zu beurtei-
lende Gesichtspunkte in Betracht.

Aber nun zurlick zum Gutachten des &rztlichen Sach-
verstindigen. Das Attest oder auch das amtsérztliche
Zeugnis will ich hier in diesem Zusamenhang unbe-
ricksichtigt lassen.

Es sollen kurz die einzelnen Bausteine eines Gut-
achtens angesprochen werden, also die Anamnese, der
Befund, die Diagnose und die Beurteilung. In Abwand-
lung eines bekannten Ausspruches ist eine gute Ana-
mnese bereits die halbe Diagnose und eine gute Diagnose
bereits das halbe Gutachten. Die Anamnese soll allge-
mein erhoben werden und nicht nur zugespitzt auf
die jeweilige Gutachtensfragesteliung. Bei der Ana-
mneseerhebung sollten auch aile verneinten Fragen fest-
gehalten werden. Beim Erstgutachten (und im Bereich
der sozialen Sicherung bieibt es meist nicht nur bei
einer einmaligen Begutachtung) wird man die unbe-
fangenste Auskunft bekommen. Wie wichtig gerade die
zum frithesten Zeitpunkt gegehbene Vorgeschichte ist,
welfl jeder erfahrene Gutachter. Auch mufi aus der
Diktion des Gutachtens eindeutig hervorgehen, welche
Angaben und Ansichten vom Untersuchten stammen,
welche Diagnosen von Befundberichten {ibernommen
wurden und was der Untersuchende selbst festgestellt
hat. Gerade in Attesten, auch amtsérztlichen, aber auch
in Attesten von renommierten Fachéirzten und Profes-
soren kann man da allerhand, z. T. geradezu groteske
Fehler finden, In einem Gutachten miissen auch alie
normalen Befunde ausdriicklich erwidhnt werden. ,Herz
0. B.* oder ,Leib o. B." geniigen eventuell fiir eine
Befundfixierung auf der Ambulanzkarte in der Be-
handlungspraxis, keinesfalls aber fiir eine sozialmedizi-
nische Begutachtung. Auch sollte man bestrebt sein, be-
sonders bei Gutachten mit Beurteilung des Kausalzu-
sammenhanges, auch dann Objektivbefunde zu erheben,
wenn man von vorneherein keinen pathologischen Be-
fund erwartet. Somit solite man insbesondere nach Un-
fillen nicht nur die verletzte Seite eingehend befunden
und rontgen lassen, sondern auch die andere, gesunde
Seite. Wie wichtig dies im Einzelfall sein kann, soll
folgender Fall zeigen:
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Ein Wehrpfiichtiger gibt an, sich einige Wochen vorher
beim Geldndedienst verletzt zu haben, jedenfalls habe
er seit diesem Sturz im Dienst Schmerzen im linken
Handgelenk. Eine fachorthopidische Untersuchung mit
Rontgenaufnahme ergibt eine Kahnbeinfraktur links.
Da eine liingere Ruhigstellung im Gips keine Besserung
erbringt, wird der Soldat mebrmals von verschiedenen
Orthopéden untersucht und auch mehrfach gerdntgt.
Nach {iber zehnmonatiger Gipsbehandlung ist rontgen-
ologisch die Kahnbeinfraktur immer noch unveréiindert,
dafiir findet sich jetzt aber eine Inaktivititsatrophie
und eine Teilversteifung am Handgelenk und an ver-
schiedenen Fingergelenken. Ein WDB-Gutachten be-
wertet die Kahnbeinfraktur als Wehrdienstbeschidi-
gung mit einer MdE von 30%. Nach der Entlassung aus
der Bundeswehr erfolgte nunmehr eine Begutachtung
in einer Versorgungséirztlichen Untersuchungsstelle, und
dabei wurden erstmals beide Handgelenke gerdntgt.
Dabei ergibt sich eindeutig, daB niemals eine Kahn-
beinfraktur vorgelegen bat, sondern daff es sich um
eine angeborene beidseitige Kahnbelnanomalie bandelt.
Als WDB kam also nicht eine Pseudarthrose des linken
Kahnbeins in Betracht, sondern die Inaktivititsatrophie
und die Teilversteifungen infolge des zehn Monate un-
niitz getragenen Gipsverbandes.

Nun einige allgemeine Bemerkungen zur Gutachten-
didagnose: DaB ein ,Zustand nach...” in einem Gutach-
ten nichts zu suchen hat, sollte selbstversténdlich sein,
da dieser Begriff unprézise ist und nicht erkennen 14Gt,
was eigentlich tatséchlich damit gemeint ist. Ein ,Zu-
stand nach Hepatitis®, ein ,Zustand nach Lungenent-
ziindung®, ein ,Zustand nach Unterarmfraktur* be-
leuchtet diese nichts oder sehr viel beinhaltenden Aus-
driicke.

Die Diagnose im Gutachten mufl so weitgehend wie
irgend mdglich gesichert sein. Zur Differentialdiagnose
miissen alle {iblichen Methoden nach dem jeweiligen
Stand der Wissenschaft bis zur Klidrung angewandt
werden. Werden aus bestimmten Griinden wichtige
klirende Untersuchungen nicht durchgefiihrt, dann
miissen im Gutachten die Griinde ausdricklich erwédhnt
werden. Denn sogenannte Verdachtsdiagnosen haben
in einem Gutachten nichts zu suchen. Entweder beste-
hen begriindete Hinweise flir die Annahme der ent-
sprechenden Diagnose, oder aber es handelt sich nur
um vage Vermutungen, auf die sich eine verantwort-
liche Beurteilung nicht aufbauen darf.

Auch fordert man fiir eine Gutachtendiagnose eine so-
weit wie mdégliche Benennung von morphologischen
Organverinderungen, dhnlich wie sie der Pathologe
verwendet. Funktionelle Ausfidlle oder funktionelle
Storungen allein stellen nidmlich meist keine eigent-
liche Gutachtendiagnose dar, sie kénnen nur zur wei-
teren Erliuterung gebraucht werden. Allgemeine Ver-
legenheitsdiagnosen, wie ,,Cholezystopathie®, ,Stenokar-
die*, ,Vegetative Dystonie“, um nur einige zu nennen,
gehiiren ebensowenig in ein Gutachten, wie die Be-
nennung voh Syndromen, z. B. ,Roemheld* oder
SDumping®.

Man kann gelegentlich lesen ,Verdacht auf Cholezysti-
tis, weil sich bei den Untersuchungen eine Cholezystitis
nicht mit Sicherheit ausschliefen lief*. Bei derartigen
CGedankengiingen wird etwas Entscheidendes verwech-
selt. Die bei den Begutachtungen zu priifende Wahr-

scheinlichkeit bezieht sich nur auf den ursichlichen Zu-
sammenhang, nicht aber auf die Diagnose oder auf
HuBere schidigende Einwirkungen. Die Nichtbeachtung
dieses grundlegenden Unterschiedes ist nicht selten
AnlaB zu heftigen Gutachterdifferenzen.

Nun zur eigentlichen Beurteilung, die aus der Diagnose
erwichst. Hier gibt es bel den sozialmedizinischen Gut-
achten zwei Hauptgruppen: die Gruppe der Gutachten,
die zum verbliebenen Leistungsvermigen oder auch
zum negativen Leistungsbild Stellung nehmen, z. B. die
Gutachten der Vertrauensirzte fir die Krankenkassen,
der Rentengutachter fiir die Arbeiter- und Angestell-
tenrentenversicherung, fiir die Knappschaftsrenten-
versicherung. Die andere Gruppe, z. B. Gutachten fiir

_die Berufsgenossenschaften, fiir die Kriegsopferversor-

gung, das Entschidigungswesen, hat die Erwerbsmin-
derung (meist im abstrakten Sinne) einzuschidtzen und
insbesondere den Kausalzusarmnenhang zwischen dufe-
ren schiidigenden Einwirkungen und einer festgestell-
ten Gesundheitsstdrung zu beurteilen.

Wenn ich nur drei Definitionen wortlich zitiere, dann
erkennt man sehr schnell, weshalb der Gutachter nicht
schreiben kann: ,Herr NN. ist berufsunfihig.“ Nach
GERCKE ist z B. der Begriff der Berufsunfihigkeit
.ein  medizinisch-soziologisch-wirtschaftlicher Misch-
begriff, der mit den Mitteln des Rechts gehandhabt
wird®,

,Vermindert bergménnisch berufsfihig (§ 45, Abs. 2
KnVNG) ist ein Versicherter, der infolge Krankheit
oder anderer Gebrechen oder Schwiiche seiner k&rper-
lichen oder geistigen Kriifte weder imstande ist, die
von ihm bisher verrichtete knappschaftliche Arbeit aus-
zuiiben, noch imstande ist, andere im wesentlichen wirt-
schaftlich gleichwertige Arbeiten von Personen mit
dhnlicher Ausbildung sowie gleichwertigen Kenntnissen
und Fihigkeiten in knappschaftlich versicherten Be-
trieben auszuiiben.*

yBerufsunfihig (§ 1246 RVO, § 23 AnVG, § 46 KnVNG)
ist ein Versicherter, dessen Erwerbsfihigkeit infolge
von Krankheit oder anderen Gebrechen oder Schwiiche
seiner korperlichen oder geistigen Krifte auf weniger
als die Hilfte derjenigen eines kérperlich und geistig
gesunden Versicherten mit #hnlicher Ausbildung und
gleichwertigen Kenntnissen und Fahigkeiten herabge-
sunken ist. Der Kreis der Titigkeiten, nach denen die
Erwerbsfihigkeit eines Versicherten zu beurteilen ist,
umfaft alle Tétigkeiten, die seinen Kraften und Féhig-
keiten entsprechen und ihm unter Beriicksichtigung der
Dauer und des Umifanges seiner Ausbildung sowie sei-
nes bisherigen Berufes und der besonderen Anforde-
rungen seiner bisherigen Berufstatigkeit zugemutet
werden kdnnen. — Zumutbar ist stets eine Tatigkeit,
fiir die der Versicherte durch MaBnahmen zur Erhal-
tung, Besserung und Wiederherstellung der Erwerbs-
fahigkeit mit Erfolg ausgebildet oder umgeschult wor-
den ist.”

JErwerbsunfihig (§ 1247 RVO, § 24 AnVG, § 47
KnVNG) Ist der Versicherte, der infolge von Krankheit
oder anderen Gebrechen oder von Schwiiche seiner kor-
perlichen und geistigen Kréfte auf nicht absehbare
Zeit eine Erwerbstitigkeit in gewisser RegelmiiBigkeit
nicht mehr ausiiben oder nicht mehr als nur gering-
fiigige Einkiinfte durch Erwerbstitigkeit erzielen kann.*
Der Gutachter hat also in jedem Einzelfall zu beurtei-
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len, zu weichen Titigkelten der Untersuchte noch
fihig erachtet wird, ob er noch ganztiigig und regel-
méBig einer Erwerbstitigkeit nachgehen kann, welche
Einschriinkungen aufgrund der Befunde und der Dia-
gnose gegeben sind, ob z. B. nur noch leichte kérper-
liche Arbeiten, keine Arbeiten an Maschinen, kein
Heben schwerer Gegenstiinde verrichtet werden diirfen.
Dabel 1st es am besten, wenn weniger die nicht mehr
zu leistenden Tatigkeiten aufgeziihlt werden als viel-
mehr im Sinne eines positiven Leistungsbiides die noch
zu leistenden Arbeiten genau bezeichnet werden. Um so
leichter kann dann die Verwaltung entscheiden, ob eine
Verweisung in eine andere Erwerbstitigkeit in Betracht
kommt, oder ob eine Rente wegen Berufsunfihigkeit
gewiithrt werden kann. Aber auch die Frage einer beruf-
lichen Rehabilitation wird dadurch fiir die Verwaltung
leichter und z. T. erst méglich, wenn der Hrztliche Sach-
verstindige méglichst prizise das Leistungsvermigen
dargelegt hat.

Zur drztlichen Beurteflung des ursichlichen Zusammen-
hangs zwischen #uBeren schidigenden Einwirkungen
und festgestellten Gesundheitsstérungen ist zu sagen:
In der Begutachtung fiir das System der sozialen Siche-
tung gilt meist die Ursachenlehre yon der wesentlichen
Bedingung. Was ist nun aber eine ,Ursache* im ver-
waltungs-juristischen Sinne? In einem Aufsatz im Bun-
desversorgungsblatt vom Jahre 1958, Heft 1, Seite 9,
heiBt es wirtlich: ,Eine Ursache kann begrifflich nur
gegeben sein, wenn eine Folge vorliegt, da sie ihrem
Wesen nach erst mit der Folge entsteht. Mittelbare Fol-
gen sind Folgen unmittelbarer Folgen. Demzufolge kann
eine unmittelbare Ursédchlichkeit nur bestehen, wenn
eine unmittelbare Folge der Ursache zu weiteren Folgen
gefiihrt hat. Unter mittelbarer Ursdchlichkeit ist also
das Hervorrufen von Folgen durch unmittelbare Fol-
gen eines Ereignisses oder Zustandes zu wverstehen.*
Solche Ausfithrungen sind und bleiben natiirlich fir
einen naturwissenschaftlich ausgebildeten Menschen un-
verstindlich.

Da man bei biologischen Vorgingen fast nle mit Sicher-
heit eine Kausa allein bejahen oder verneinen kann
und auBerdem eigentlich nie nur eine einzige Ursache
besteht, st im BVG und SVG und auch im BEG Kausal-
zusammenhang nur nach der Wahrscheinlichkeit zu be-
urteilen. Da der Begriff ,wahrscheinlich® relativ vage
ist, wurde er von Juristen definiert. Das Bayerische
Landessozialgericht gab einmal folgende Begriffs-
bestimmung:

»wWahrscheinlich im Sinne des Versorgungsrechts ist die-
jenige Modglichkeit, dle nach Anstellung aller zweck-
dienlichen Uberiegungen jeder anderen M#églichkelt
gegeniiber den Vorrang verdient. Wahrscheinlich ist
diese Mdglichkeit nur dann, wenn sie in so hohem Grad
vorhanden ist, daB sie verniinftigerweise die richtige
Uberzeugung zu bilden und zu rechtfertigen geeignet ist.”

Mit dieser juristischen Definition kann der Mediziner
nicht viel anfangen. Leiehter wird es, wenn man fiir die
praktische Anwendung etwa folgende Uberlegungen
ansteilt:

Welche Momente spielen fiir das Zustandekommen einer
speziellen Gesundheitsstirung iiberhaupt eine Rolle?
Dann muB man die einzelnen Momente in ihrer Wertig-
keit oder Gewichtigkelt gegeneinander abwigen. Wenn
schlieBlich mehr Gesichtspunkte fiir einen Zusammen-
hang sprechen als dagegen, dann kann der ursichliche

Zusammenhang mit Wahrscheinlichkeit bejaht werden.
Meine Zeit ist leider knapp bemessen, so daf} ich nicht
ndher auf diesen und andere sehr interessante Punkte
eingehen kann. Hinzuweisen ist noch auf die Tatsache,
dafl in den verschiedenen Zweigen der Begutachtung
vielfach die gleichen Awusdriicke fiir verschiedene Tat-
bestinde verwendet werden und dafl auch umgangs-
sprachliche Ausdriicke z. T. fest umschriebene Fachaus-
driicke sind. Beispielsweise darf ich an den Begriff der
Erwerbsuntidhigkeit erinnern oder an den Begriff der
Hilflosigkeit, der Steh- und Gehbehinderung, der Kur-
fahigkeit und viele andere. Dadurch kommen #rztliche
Aussagen zustande, wie ,Herr NN. ist nicht nur er-
werbsunfihig, sondern auch berufsunfihig und 70 Pro-
zent arbeitsunfidhig.” Dies ist ein wortliches Zitat! Oder
ein wortliches Zitat aus einem Gutachten einer Univer-
sitdtsklinik aus dem Jahre 1967: ,Diagnose: Zustand
nach Radium-Réntgentherapie wegen Neoplasma colli
uteri, Stadium III, 1962, Derzeit kein Anhalt fiir Rezi-
div, jedoch starke Skierosierung im Bereich des linken
Parametriums bis zur Beckenwand hin, die ohne Fra-
gen starke Beschwerden macht. Teleanglektasien und
Trigonumzystitis der Blase. Beurteilung: Mit Riicksicht
auf Alter und Adipositas und die bestehenden Be-
schwerden ist die Patientin in einem Zustand, der einen
vollen Arbeitseinsatz doch nicht mehr zuldBt. Deshalb
sollte man die Patientin dauerberenten.” Einige Zeilen
weiter wird die Frage nach den noch zumutbaren Tétig-
keiten folgendermaBen beantwortet: ,Keinerlei Arbei-
ten mehr mdglich'*

Um die Schwlerigkeiten und MiBverstindnisse zu ver-
meiden, die durch den unterschiedlichen Gebrauch der
gleichen Ausdriicke zustande kommen, sollte jeder be-
strebt sein, nach einem derartigen Begriff zum Aus-
druck zu bringen, in welcher Art er ihn gebraucht hat,
z. B. ,hilflos im Sinne des BVG* oder ,erwerbsunfihig
im Sinne des LAG®. Am richtigsten ist es aber, wenn
der Gutachter die entsprechenden medizinisch-verwal-
tungsjuristischen Mischbegriffe vermeidet und sich nur
auf die rein A&drztiichen Aussagemdglichkeiten be-
schriankt. Der drztliche Sachverstindige solite sich. auch
nicht durch seine Verwaltung zu Aussagen verleiten
lassen, die {iber seine Kompetenz gehen. So wollte z. B.
die Versorgungsverwaltung lange Zeit vom Arztlichen
Dienst wissen, ob bei einem Kriegervater oder einer
Kriegermutter Erwerbsunfihigkeit im Slnne des § 1247
RVO besteht. Diese Frage kann der Arztliche Dienst
aber nicht beantworten. Der Arztliche Dienst kann nach
einer Untersuchung und Diagnose wohl das verbliebene
Leistungsvermégen darlegen, mehr aber nicht. Ob dann
Erwerbsunfihigkeit im Sinne der RVO vorliegt oder
nicht, das muB die Verwaltung festlegen. nicht der Arzt.

Diese Beschrinkung des &rztlichen Sachverstindigen
auf sein Fachgebiet kennzeichnet den erfahrenen Gut-
achter und macht nur dem jungen Arzt Schwierigkei-
ten. Diese Beschrinkung vermeidet gar viele Diskre-
panzen, nicht nur zwischen Verwaltungen und Arzten,
sondern auch gutachtierliche Streitigkeiten zwischen
den Arzten.

Vortrag anléBlich der Landesversammlung des Bayerischen

Medizinalbeamtenvereins e, V. am 18. Oktober 1968 In Aups-
burg.

Anschr, d. Verf.: Regierungsmedizinaldirektor Dr. med.
R. Ecknigk, Bayerisches Staatsministerium fir Ar-
beit und soziale Fiirsorge, §000 Miinchen 13, Winzerer-
strafe 9
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Neuzulassung zum Medizinstudium — reformbediirftig!
Von Erich Grassl, Miinchen

Die Neuzulassungen zum Medizinstudium entscheiden
iiber die Qualitit der Arzte von morgen!

Wenn bis vor kurzem nur die intellektuelle Auslese
bestand (Abiturnoten) und jetzt noch die passive Warte-
zeit (pro nicht zugelassenes Semester 0,1 Verbesserung)
dazukommt, so kann doch niemand behaupten, daB das
die rechte Auslese fiir einen hochwertigen Arztstand
der Zukunft sei!

Bislang schicken die Bewerber fiir das Studium der
Medizin einen ausfiihrlichen Fragebogen an die Zen-
{rale Registrierstelle in Hamburg. Dort wird {iber einen
Computer der Notendurchschnitt errechnet und an die
verschiedenen Universitédten, fiir die sich der Bewerber
entscheidet, zugeleitet. Die Fakultiten entscheiden dann
nach der Qualitit der Note in einer Rangliste, die bis
auf die Hunderterstelle nach dem Komma geht.

Fiir die Bewerber mit einer schlechten Note war es bis-
her fast aussichtslos, mit einer Annahme auch nach
mehreren Semestern rechnen zu konnen. Jetzt haben
sie die Chance, daf fiir jedes umsonst beworbene Seme-
ster der Notendurchschnitt um 0,1 verbessert wird.

Fir Eltern und Bewerber ist es ferner scheuBlich —
da meine beiden S6hne zum Medizinstudium bereits zu-
gelassen sind, kann ich dariiber sine ira schreiben -,
daB meist erst ca. 8 Tage vor Semesterbeginn die Zu-
oder Absage erfolgt. Da die Bewerbungen ja meist fiir
einige Universititen vorliegen, mufll man In der kurzen
Zeit sich um ein Zimmer sehen, was heute bel dem
Mangel an Studentenbuden fast unméglich ist,

So entscheidet also im wesentllchen nur die Abiturnote
iiber die Zukunft des jungen Arztes. Wo sind mensch-
liche Qualitdt, Charakter, Standhaftigkeit, Herz und
Gemiit. wo Hilfsbereitschaft und ethisches Fundament
erfafit und beriicksichtigt, wo auch so einfache Eigen-
schaften, wie Fingerfertigkeit, Einsatzbereitschaft und
praktischer Sinn, die doch auch zu einem richtlgen Arzt
gehoren!?

Die intellektuelle Auslese durch die Abiturnoten sagt
nicht einmal etwas (iber die Giite und Leistung beim
Physikum und bei der drztlichen Priifung aus!

Was man bisher gefiihlsmifig vermutete, llegt nun
einwandfrei bewiesen vor, Der Kieler Professor fiir
Anatomie, Dr. Alkmar von KUGELGEN®*), der Vor-
sitzende**) des Zulassungsausschusses der Kieler Medi-
zinischen Fakultit, hat 71 Kandidaten, die von 1965 bis
1968 ihr Physikum mit der Gesamtnote ,Eins® bestan-
den haben, nidher beleuchtet.

Nur zwei der Kandidaten hatten ein Abitur mit der
Durchschnittsnote 1,4 erreicht. Ein Abiturient hatte 1,8,
zwel die Note 2 und drei die Note 2,2. Dagegen
hatten sieben Einser-Kandidaten nur
die Note 3,4, vler die Note 38, acht sogar
nur eine 3,8 und sechs gar nur die Note 4
im Abitur erreicht

*) JAbiturnoten kein Mafistab“, In _,Der deutsche Arzt4,
Heft 11, vom 10, Juni 1969, S, 446,

**) .Gesundheits-, Sozial- und drztliche Berufspolltik 1968/69°
von Prof., Dr. med. STOCKHAUSEN, Tiitigkeitsbericht zum
2. Deutschen Arztetag, S. 47.

Die Untersuchung ergab, da 37 der 71 Kandidaten mit
der Note 1 im Physikum keine Mediziner geworden
wiren, wenn man damals Kandidaten mit der Note 3,2
oder schlechter an der Kieler Universitidt nicht zum
Studium zugelassen hitte,

Das war damals in Xiel mdoglich. Nach der heutigen
Form iiber den Computer in Hamburg diirften in vie-
len Universititen der Bundesrepublik mlt der Abl-
turnotetiber25kaum Aussicht bestehen,
zum Medizinstudium zugelassen zu werden. Wievlel
Studenten werden also abgelehnt, die an sich das Zeug
zu einem guten Arzt haben!

Man wird also andere Wege der Auslese gehen miissen,
zumindest zuséitzliche Wege! Testung, psychologische
Eignungsuntersuchung, Auslese nach der persdnlichen
Vorstellung vor elnem Zulassungsausschufl usw. sind
alles Méglichkeiten, die aber viel Zeit und Miihe ma-
chen. Man miifte auch noch mehr als bisher, die Be-
urtellungen der Chefdrzte und Ober-
drzte berilicksichtigen, bei denen der Bewer-
ber den Krankenpflegedienst abgeleistet hat, Auch
miilite man den vielen Bewerbern, die abgelehnt wur-
den und die unbedingt Medizin studieren wollen, eine
grofBere Chancezur Bewdhrung gebenl

Ich habe daher am 72. Deutschen Arztetag in Hannover
den Antrag gestellt, der fast elnstimmig angenommen
wurde:

,Die Bundesiirztekammer wird gebeten, ihren Einflu3
geltend zu machen, dal bei der Neuzulassung zum
Medizinstudium neben der Note des Reifezeugnisses
und der Zeitdauer der Ablehnungen jede iiber den
achtwochigen Krankenpflegedienst hinausgehende prak-
tische pflegerische Betltigung eine feste Punkt-
wertung erfidhrt Die Beurtellungen der Chef-
irzte und der Priifungskommissionen sind dabel mafi-
geblich zu beriicksichtigen und als Eignungstest zu be-
werten. Damit gibt man dem Abiturienten feste Hand-
haben, wie er schlechtere Noten in einem bestimmten
Zeitraum, in dem er sich pflegerisch betitigt, ausglei-
chen kann, und verurteilt ihn nicht zum Abwarten und
Nichtstun. Die stirkere Heraushebung der pflegeri-
schen Betiitigung wird sicher spiter mehr junge Arzte
der freien Praxisals Praktische Arztezufiih-
ren.

Als pflegerische Betiitigung gilt der iber acht Wochen
hinausgehende Krankenpflegedienst, ferner die Ausbil-
dung als Masseur und Krankengymnast, ais Bademei-
ster, als medizinisch-technischer Assistent, als Kneipp-
bademeister, die Zeit lm Sanititsdienst bel der Bun-
deswehr usw.

Es ist ferner anzustreben, daf zumindest der iiber acht
Wochen hinausgehende Krankenpflegedienst von den
Krankenanstalten entsprechend honoriert werden. Da-
mit kénnte der Mangel an Krankenpflegern und Kran-
kenschwestern etwas ausgeglichen werden.”

Anschr, d. Verf.: Dr. med. et phil, Erich Grassl,
8000 Miinchen 25, Hofmannstrafie 26.
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Errichtung eines Lehrstuhls fiir experimentelle Chirurgie in Miinchen

Aus Anlap der Errichtung eines Ordinariats fiir ex-
perimentelle Chirurgie in Miinchen, wird nachstehend
iiber die Arbeit dieser Abteilung in der Chirurgischen
Universititsklinik berichtet. (Siehe auch ,Bayerisches
Arzteblatt”, Nr. 8/1969.)

Die Abteilung fiir experlmentelie Chilrurgie an der
Chlrurgischen Universitidtsklinik Minchen (Direktor:
Professor Dr. Dr. h. ¢. ZENKER) ist im Jahre 1%61 in
den Riumen des ehemaligen Operationsbunkers errich-
tet worden, an den zusfitzlich ein Personaltrakt ange-
baut wurde. Zur Zeit wird dieser Personaltrakt mit
Mitteln der Volkswagenstiftung erweitert. Der ur-
spriingliche Sinn dieser Neugriindung war, Réume zu
schaffen, in denen die experimentellen Grundlagen zu-
kiinftiger Operations- und Behandlungsmethoden erar-
beitet werden kinnen. Dementsprechend ist die Abtei-
lung vor allem mit Tierstéllen, Tleroperatlonsriumen
und Laboratorien zur Ausfiihrung analytischer Mes-
sungen ausgestattet. Der Personalstand umfalt zur Zeit
neben dem Abteilungsleiter 5 Asslstenten, 3 Pflichtassi-
stenten, 7 technische Assistentinnen, 2 Sekretirinnen
und 2 Tierpfleger. Daneben haben im begrenzten Um-
fange Kollegen aus der Chirurgischen Klinik und Géste
Gelegenheit, vor{ibergehend ein bestimmtes Forschungs-
programm zu bearbeiten, wobei ihnen die Mitarbelter
und Einrichtungen des Institutes zur Verfiigung stehen.
Dasselbe gilt fiir Studenten zur Durchfiihrung ihrer
Doktorarbeit.

Eine solche neue Einrichtung ohne Tradition und Vor-
bild warf natiirlich einlge Fragen hinsichtlich der Ar-
beitsrichtung, Organisation und Zusammenarbeit mit
der Chirurglschen Klinik auf. Bei der Konzeption der
Abteilung war der Gedanke mafigebend, vor allem zur
Durchfithrung von Habilitationsarbeiten ausschlieflich
kllnisch titiger Chirurgen zu schaffen, Das brachte aber
die Gefahr mit sich, daB die personellen und appara-
tiven Maoglichkelten der Abteilung immer wieder auf
neue Fragestellung eingestellt und auf diese Weise ver-
zettelt werden und man nle ein langfristiges Programm
zur Lésung zukunftstrichtiger Probleme der modernen
Chirurgie hitte aufnehmen kénnen. So galt es, Schwer-
punkte zu schaffen, dle einerseits elne kontinuierliche
Entwicklung und Ausnfitzung der Arbeitsmethoden der
Abteilung erlaubten, andererselts aber doch so ,klinlk-
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bezogen" waren, daB auch die aus der Klinik kommen-
den Kollegen fiir sich und die Sache gewinnbringend
mitarbeiten konnten. Unter diesen Gesichtspunkten
wurden schon 1962 drel Gebiete ausgewiihlt, die bis
zum heutigen Tage die Schwerpunktarbeit des Insti-
tutes darstellen: Pathophysiologie und Therapie des
Schocks, Pathophysiologie und Therapie des Hirnddems
und schlieBlich Organtransplantation unter besonderer
Beriicksichtigung der Immunsuppression. Es sind dies
drei Arbeitsgebiete, die auf den ersten Blick wenig
miteinander zu tun haben. Gerade dies war jedoch
wichtlg, um die Ausblldung Innerhalb der Abteilung
einigermafien unlversell zu gestalten. Zur Bearbeitung
von Schockproblemen muBten die modernen Methoden
der Kreislaufphysiologie herangezogen werden, die
Aufklirung der Pathophysiclogie des HirnSdems setzt
die Kenntnisse des Hirnstoffwechsels und des Elektro-
lyt- und Wasserhaushaltes und seiner Bestimmungs-
methoden voraus und schlieSlich fiihrte die Besch#fti-
gung mit der Organtransplantation zur Immunologie
und ihren Techniken. Gleichzeitig ergaben sich stéindige
Kontakte zur Chlrurgischen Klinik, zur Herz- und
Kreislaufchirurgie, zur Neurochlrurgie und zur Trans-
plantationschirurgie. So hatte jeder, der ldngere Zeit
in der Abteilung arbeitete, nicht nur Gelegenheit, auf
seinem eigenen engeren Arbeitsgebiet, sondern auch
von anderen zu lernen und die gesamte Abiellung ge-
wann einen breiten Ausbildungsstand.

Wenn man heute von der Minchner experimentellen
Abteilung spricht wird meistens an das Antilympho-
zytenserum gedacht, das dort in Zusammenarbeit mit
Rudolf PICHLMAYR sowie Kollegen aus der I. Medi-
zinischen Klinik und der Landesanstalt fiir Tierseu-
chenbekimpfung In SchleiBheim entwickelt wurde und
inzwischen bei vielen Organtransplantationen in Miin-
chen und aller Welt erfolgreich Anwendung fand. Aber
das ist zu einseitig. Denn auch auf anderen, weniger
In der Offentlichkeit diskutierten Gebieten, wurden
Erfolge erzielt, die die Miinchner experimentelle Ab-
teilung iiber die Landesgrenzen hinaus bekannt mach-
ten. So hat der inzwischen fiir experimentelle Chirur-
gie habllitlerte Dr. MESSMER mit der Entdeckung der
Wirkung hochosmolarer Infusionslésungen auf die Durch-
blutung des Splanchnlkusgebietes einen neuen Weg zur

Kontakt-Expectorans

mit reizkupierender Schleimhaut-Tiefenwirkung und

Sofort-Hustenstilleffekt
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Therapie des Schocks gewiesen, der sich bereits eben-
falls klinisch bewihrt hat. Ahnlich verhielt es sich mit
den Arbeiten {iber das Hirnéidem, mit denen Dr. REU-
LEN (inzwischen in Mainz habilitiert) und nach ihm Dr.
BAETHMANN die Theorie der metabolischen Genese
und intrazelluliiren Lokalisation des Hirnddems unter-
mauern konnten (Dr. REULEN erhielt inzwischen den
Boehringer-Preis 1969). Der zur selben Arbeitsgruppe
gehérende Dr. MENDLER hat fiir seine Arbeiten einen
Preis des American College of Chest Physicians erhal-
ten. Auch auf diesem Gebiet ergaben sich Konsequen-
zen fiir eine kausale Therapie des Hirnddems, die der-
zeit in Zusammenarbeit milt der Neurochirurgischen
Universititsklinik (Direktor: Professor Dr. MARGUTH)
erprobt wird. SchlieBlich beschriinken sich die Arbeiten
iber die Organtransplantation nlcht nur auf die Her-
stellung und kiinische Erprobung des Antilymphozyten-
globulins, sondern auch weitere experimentelle Unter-
suchungen zur Transplantationsimmunologie sind seit
Jahren im Gange, mit denen Dr. LAND, Dr. SEIFERT
und Dr, HOPF, Assistenten am Institut, bekanntgewor-
den sind.

Eine wesentliche akademische Aufgabe ist die Betreu-
ung von Habilitanten und Doktoranden. In der experi-
mentellen Abteiiung sind bisher 10 Habilitations- und
28 Doktorarbeiten entstanden, wovon 4 mit Preisen aus-
gezeichnet wurden. Zweifellos ist hier ein Weg gefun-
den worden, Studenten und junge Kollegen schon frith-
zeitig mit wissenschaftlicher Arbeit vertraut zu machen
und sie f{ir die Probleme der modernen Chilrurgle zu
begeistern. Das Miinchener Institut wurde auf diese
Weise Vorbild und Belspiel fiir die Errichtung #hnli-
cher Abteilungen an anderen deutschen Universitiiten,
und auch Delegationen von auslindischen Universititen
(skandinavische Linder) haben schon die Arbeitsweise
und Organisationsform an dieser experimentellen Ab-
teilung studiert, um in ihren Lindern die Einrichtung
dhnlicher Institute anzuregen.

Die experimentelle Abteilung wurde milt der Durch-
fithrung des Kongresses der Europélschen Gesellschaft
fiir Experimentelle Chirurgie betraut, der Ostern 1968
in Minchen stattfand. Dort wurde Professor Dr. BREN-
DEL zum Prisidenten dieser Gesellschaft fliir 1968/69
gewihlt. Er und Dr. MESSMER sind die deutschen Her-
ausgeber der Zeitschrift European Surgical Research.

Betrachtet man die schnelle Entwicklung der experi-
mentellen Chirurgle, dann wird niemand bezweifeln,
daB die Einrichtung eines solchen Instltutes einem

Die Vertreterzentrale der
‘Bayerischen Landesérztekammer
sucht fiir Vertretungen

Praktische Arzte
und Fachéarzte
Meldungen erbeten an die Bayerische Landes-

irztekammer, 8000 Miinchen 23, KdniginstraSe 83,
Telefon 33 2021 (Apparat 37)

dringenden Bediirfnis moderner medizlnischer For-
schung entsprach. Man kann ja nicht linger an dem
Problem vorbeigehen, daB sich die theoretische und kii-
nische Medizin immer weiter voneinander entfernen
und eine Liicke entsteht, die unbedingt ausgefiillt wer-
den muB. Dem hat jetzt die medizinische Fakultit
Miinchen mit der Errichtung eines Lehrstuhls fiir Ex-
perimentelle Chlrurgie Rechnung getragen und damit
einen Weg vorgezelchnet, der nicht nur fiir die Chirur-
gle, sondern auch fiir andere grofe klinische Fécher
gangbar, ja notwendig Ist. Solche Institutionen, die eine
Briicke zwischen theoretischer und klinischer Forschung
schlagen, werden eventueii sogar eine Voraussetzung
fiir die neue, vom Wissenschaftsrat empfohlene Schwer-
punktsbiidung in den einzelnen Fakultiten sein, die
der Kooperation zwischen Theoretikern und Medizinern
dienen soll. So hat die Exlstenz elner Abteiiung fiir
experimentelie Chlrurgie mit dazu beigetragen, daf
vom Wissenschaftsrat fiir die Medizinische Fakultat der
Universitiit Miinchen ein Sonderforschungsberelch ,,Re-
stitution und Substitution innerer Organe“ genehmigt
wurde, in welchem die Forschung der Probleme der
Organtransplantation wesentlicher Bestandteil ist. Noch
leldet die experimentelle Abteiiung sehr stark unter
Raummangel. Schlieflich stelien dle tlef unter der Erde
liegenden Riume des ehemaligen Operationsbunkers
keine ldeale Arbeitsstitte dar, wenngleich gerade damit
bewiesen wurde, dafl es nicht die dulleren Verhiltnisse
sind, die den Wert einer Arbeit mitbestimmen. Bereits
im ersten Bauabschnitt des Klinikums GroBhadern jst
jedoch eine groBe Abteilung fiir experimentelle Chir-
urgie eingeplant, so daB slch auch diese Verhiltnisse
in absehbarer Zeit dndern werden.
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AUS DEM STANDESLEBEN

Tagesordnung fiir den 22. Bayerischen Arztetag
vom 17. bis 19. Oktober 1969 in Amberg

1. Thatigkeitsbericht der Bayerischen Landesirztekammer

2. Rechnungsabschiuf 1968 und Voranschlag 1970

3. Neuwahi des 2. Vorsitzenden (Vizeprésident) der
Bayerischen Landesiirztekammer

4. Benennung eines Nachfoigers f{ir den verstorbenen
nichtrichterlichen Beisitzer des Berufsgerichtes fiir
die Heilberufe beim Oberlandesgericht Miinchen

5. Entwurf einer Berufsordnung fiir die deutschen Arzte

6. Wahl der Tagungsorte des 23. Bayerischen Arzte-
tages 1870 und des 24. Bayerischen Arztetages 1971.

Einfithrungslehrgénge in die Kassenpraxis

Die Kasseniirztliche Vereinigung Bayerns veranstaltet

im Zusammenwirken mit den Landesverbinden der

RVO-Kassen in Bayern am Samstag, 20. September 1969,

in Niirnberg elnen Einfiihrungslehrgang in die Kassen-

praxis,

Nihere Auskunft erteilt: KVB-Bezirksstelle Nilirnberg,

8500 Niirnberg, KeBlerplatz 5.

Ein weiterer Einfiihrungslehrgang findet am Samstag,

22, November 1969, in Miinchen statt.

Nihere Auskunft erteilt: KVB-Bezirksstelle Miinchen-

Stadt und -Land, 8000 Mfiinchen 2, Brienner StraBle 23,
Kassenirztliche Vereinigung Bayerns

Anerkennung fiir langjéhrige Téatigkelt als
Notfallarzte durch Uberrelchung von
ADAC-Arztkoffern

Das Bundesverkehrsministerium hat sich entschlossen,
im Rahmen einer Sonderaktion 700 Arztnotfallaus-
stattungen jungen Assistenzérzten zu {ibergeben, die
aktiv an einer Verbesserung der derzeitgen Unfallhilfe
mitgewirkt haben und mit dem modernen Verfahren
der Wiederbelebungsmethoden aufs beste vertraut
sind.

Im Rahmen dieser Aktion erhielt die Bayerische Lan-
desirztekammer {iber den ADAC eine Quote von 120
ADAC-Arztkoffern.

Die Bayerische Landesirztekammer verteilte die Koffer
unter Beriicksichtigung won Arztdichte und Unfall-
hiufigkeit wie folgt in Bayern:

25 Miinchen

20 Oberbayern

15 Mittelfranken

15 Unterfranken

15 Schwaben

10 Oberfranken

10 Niederbayern
und 10 Oberpfalz

Mit der regionalen Verteilung wurden die Arztlichen
Bezirks- und Kreisverbiinde beauftragt.

Die Ubergabe der 25 ADAC-Arztkoffer in Miinchen
erfolgte im Rahmen einer kleiner Feierstunde am Mitt-
woch, dem 20. August 1969, im groBen Sitzungs-
saal der ADAC-Hauptverwaltung Miinchen, Konigin-
straBe 9—11 in Anwesenheit von Herrn Professor Dr.

Hans Joachim Sewerlng, Prisident der Bayerischen
Landestirztekammer, Herrn Stadler, Vizeprisident des
ADAC und Herrn Professor Wachsmuth, Vorsitzender
des Arztekollegiums des ADAC.

Vizeprisident Stadler wies mit einer gewissen Befrie-
digung auf die Tatsache hin, da8 von den etwa 105000
Arzten Deutschlands ca. 40 000 Mitglieder des ADAC
sind, flir die der Arzt-Notfallkoffer zu einem Vorzugs-
preis von DM 148,— zu beziehen ist.

Prof. Wachsmuth wies auf die zunehmende Bedeutung
der MaBnahmen der ersten #rztlichen Hilfe am Unfall-
ort hin und wiinschte in diesem Sinne, dafl der Koffer
bald zum festen Bestand eines jeden Arztautos ge-
hiren mige.

Professor Sewering wiirdigte bel der Ubergabe die
Verdienste der anwesenden jungen Assistenzirztie um
die Verbesserung der Unfallhilfe, zu der sie mit ihrem
selbstlosen, stillen Einsatz Wesentliches beitragen.
Die Ausstattung der Notfallkoffer entspricht Empfeh-
lungen des Ausschusses und der Stindigen Konferenz
,Verkehrsmedizin® der Bundesérztekammer. In einem
staub- und wasserdichten, schlagfesten Koffer sind
Plasmaexpander mit Infusionsbestecken, Drelecktiicher,
Verbandpéickchen, Heftpflaster, ein kriiftiges Messer,
Fliigelkaniilen, Tubus, Patentspritze, Warnleuchtstab,
Holzspatel und weitere Ausrlistungsgegenstinde ent-
halten.

Der Koffer fand allgemein Zustimmung bei den an-
wesenden Assistenzirzten, die ja Experten des M{inche-
ner Notarzt-Dienstes sind. Es kamen auch einzelne
Anregungen einer Verbesserung zur Sprache, die der
ADAC dankbar aufgegriffen hat,

»Nur Auserwihlte
verdienen im Jahr eine Million®

Auszugsweise Abschrift eines Artikels mit obenstehen-
der Uberschrift aus der ,Mittelbayerischen Zeitung*
vom 4. Juli 1969.

LErheblich eingespannt im beruflichen Trott sind zu-
meist auch die freien Berufe. Hier allerdings nehmen
sich die Verdienste weniger bescheiden aus. Die frei
praktizierenden Arzte haben es verstanden, ihre Ein-
kiinfte im vergangenen Jahr ungefihr zu wverdrei-
fachen. Schon 1966 verdiente nur ein Zehntel von ihnen
unter 25000 DM, ein Drittel lag zwischen 25000 und
50 000 Mark, und mehr als ein Drittel zwischen 50 000
und 200 000 Mark. 2155 Arzte verdienten damals zwi-
schen 200000 und 500 000 Mark, 175 bis zu einer Mil-
lion, 22 mehr als diese.®

Dieser tendenzitsen Berichterstattung muf3 gegeniiber-
getreten werden: Es ist festzustellen:

1. Die Einkiinfte freipraktizierender Arzte haben sich
im vergangenen Jahr nicht verdreifacht, sondern um
ca. 7 Prozent erhéht. Das entspricht exakt der all-
gemeinen Lohnentwicklung in der Bundesrepublik
Deutschland.

2. Der durchschnittliche Jahresumsatz eines freiprak-
tlzlerenden Kassenarztes lag lm Jahre 1968 bei
knapp 80 000 DM, wovon mindestens 30 Prozent fiir
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Unkosten (personelle und sichliche Praxisunkosten|
abzusetzen sind. Damit bleibt als zu versteuernder,
durchschnittlicher Jahresverdienst ca. 55 000 DM.

3. Selbstverstiindlich befinden sich unter den Arzten
auch solche, die als internationale Kapazititen
Spitzenverdiener in dieser Berufsgruppe sind. Hier-
bel handelt es sich aber um einen Anteil, der er-
heblich unter 2 Prozent der Gesamtzahl liegt.

AbschlieBend mufl noch dazu festgestellt werden, dal
Arzte, die mehr als den Normverdienst von 55 000 DM
erreichen, dazu nur durch die kostenlose Mitarbeit der
Ehefrau als Arztin, Arzthelferin, Sprechstundenhilfe
usw., in der Lage sind, so dal in einer groBen Anzahl
der Fille dieser Verdienst eigentlich den Doppelver-
dienst von zwei arbeitenden Ehepartnern darstellt.

{Aus: Nachrichtendienst 14/1969)

Dringlich zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Oberbayern
Langengelsling, Lkr. Erding: 1 Allgemeinpraktiker
Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fiir
Arzte — Oberbayern —, 8000 Miinchen 23, K&nigin-
strafie 83/11, zu richten.

Nlederbayern
Diepoltskirchen, Lkr. Eggenfelden: 1 Allgemeinprak-
tiker
Es handelt sich um eine durch Tod des einzigen dort
niedergelassenen Allgemeinpraktikers frei gewordene
Kassenarztstelle. Diepoliskirchen umfait ein Einzugs-
gebiet von etwa 4000 Einwohnern. 5

Fiirstenstein, Lkr, Passau: 1 Allgemeinpraktiker

Es handelt sich um eine durch Tod eines Allgemein-
praktikers frei gewordene Kassenarztstelle, Fiirsten-
stein hat etwa 3500 Einwohner. Am Ort ist ein zweiter
Praktiker niedergelassen.

Hauzenberg, Lkr. Wegscheld (Bayer., Wald):
gemeinpraktiker

Hauzenberg, nahe bei Passau gelegen, umfagt ein Eln-
zugsgebiet von rund 9000 -Einwohnern. Durch den Tod
eines Allgemeinpraktikers im Februar 1969 stehen fiir
die Hrztliche Versorgung der Bevodlkerung derzeit nur
3 Kassenirzte zur Verfiigung, von denen 2 aus gesund-
heitlichen Griinden nicht in der Lage sind, ihre Praxis
in vollem Umfang auszuiiben. Die Gemeinde ist bei der
Beschaffung von Wohn- und Praxisrdumen behilflich.
Hauzenberg besitzt eine neue Realschule,

Perlesreut, Lkr. Wolfstein (Bayer. Wald): 1 Allgemein-
praktiker :

In Perlesreut, das iiber ein grofBes Einzugsgebiet ver-
fiigt, kann die umfangrelche Praxis eines Kollegen,
der am 1. Oktober 1969 in den Ruhestand tritt, {iber-
nommen werden. Ein zweiter Allgemeinpraktiker ist
am Ort niedergelassen.

1 All-

Wurmannpsquick, Lkr. Eggenfeiden: 1 Allgemeinprak-
tiker

In Wurmannsquick, das ein Einzugsgebiet von -etwa
3500 Einwohner umfaft, wurde durch Wegzug des ein-

zigen dort titigen Allgemeinpraktikers zum 1. Juli 1969
eine Kassenarztstelle frei.

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

Die Stelle wurde durch den Wegzug des bisherigen
Praxisinhabers frei.

Es besteht die Mobglichkeit, am Krankenhaus Beleg-
betten zu erhalten.

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB flir

Arzte — Niederbayern —, 8440 Straubing, Lilien-
straBe 5—7, zu richten.

Oberframken

Bad Steben, Lkr. Naila: 1 Allgemeinpraktiker

Im bayerischen Staatsbad Bad Steben (bedeutendes
Radiumbad) wird ein weiterer Praktischer Arzt bend-
tigt, der sich eine gesicherte Existenz griinden kann.
Die Genehmigung zur Fiihrung des Titels ,Badearzt”
oder ,Kurarzt* wire von Vorteil. Wohn- und Praxis-
riume sind vorhanden.

Coburg: Facharzt fiir Kinderkrankheiten

Es handelt sich um die dritte derzeit verwaiste Kinder-
facharztstelle in der Stadt Coburg mit ca. 42 000 Ein-
wohnern, guten kulturellen Einrichtungen, u. a. Theater,
und allen héheren Schulen, Polytechnikum. Eilne ge-
sicherte Existenz ist zu erwarten. Gute Verkehrsver-
hiiltnisse, direkte Verbindung nach Minchen.

Hegnabrunn, Lkr. Kulmbach: 1 Allgemeinpraktiker
(Alleinarzt)

Hegnabrunn ist ein aufstrebender Industrieort mit
1000 Einwohnern und Einzugsgebiet. Er liegt verkehrs-
giinstig zwischen den Stidten Bayreuth (ca. 15 km Ent-
fernung) und Kulmbach (ca. 10 km Entfernung). In
beiden Stidten befinden sich alle htheren Schuien. Die
Cemeinde, in der rege Bautéitigkeit herrscht, ist bei der
Beschaffung von Wohn- und Praxisrfumen behilflich.
Es kime auch eine Niederlassung in dem mit Hegna-
brunn zusammengebauten  Eisenbahnknotenpunkt
Neuenmarkt (knapp 2000 Einwohner, 1 Arzt in Neuen-
markt niedergelassen) in Frage. In beiden Orten sollte
sich eine gute Existenz aufbauen lassen.

Hiitpoitstein, Lkr. Forchheim: ! Allgemeinpraktiker
(Alleinarzt)

Der zum 1. 10. 1969 frei werdende Arztsitz Hiltpoltstein
bietet eine gesicherte Existenz, Der landschaftlich reiz-
voll gelegene Marktflecken in der Friinkischen Schweiz
hat ca. 700 Einwohner und groBes Einzugsgebiet. Die
Marktgemeinde Hiltpoltstein bietet Wohn- und Praxis-
raume in einem modernen Neubau an.

Hobenberg a.d. Eger, Lkr. Wunsiedel: 1 Allgemein-
praktiker (Alleinarzt)

Der durch altersbedingtes Ausscheiden des Inhabers
frei gewordene Arztsitz muB wieder besetzt werden.
Die Riume des bishérigen Praxisinhabers stehen zur
Verfiigung. Im Herbst frei werdende Wohn- und Pra-
xisriume im Sparkassenneubau werden ebenfalls be-
reitgehalten. Hohenberg ist ein landschaftlich schén
gelegenes Stidtichen.



862 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 9

Knlmbach: 1 Aligemeilnpraktiker d

In der Stadt Kulmbach, mit ca. 23 000 Einwohnern, wird
ein weiterer Praktiker bendtigt. Kuimbach hat alle
héheren Schulen am Ort.

Leupoldsgriin, Lkr. Tof: 1 Allgemeinpraktiker
{Alleinarzt)

Leupoldsgriin — 1000 Einwohner — ist 8 km von der
Stadt Hof entfernt. Hof hat alie hiheren Schulen. Es
handelt sich um die Wiederbesetzung des seit liingerer
Zelt verwalsten Arztsitzes. Die Gemeinde bietet Hilfe
bei der Bereitsteiiung von Wohn- und Praxisrfumen.

Ludwigsstadt, Lkr. Kronach: 1 Allgemelnpraktiker

Ludwigsstadt ist ein freundliches St#dtchen mit ca.
3000 Einwohnern und Einzugsgebiet im Frankenwald.
Es handelt sich um die Wiederbesetzung des durch Ab-
leben des Praxisinhabers frel gewordenen zweiten Kas-
senarztsitzes. Eine gesicherte Existenzgrundlage ist ge-
geben. Wohn- und Praxisrdume stehen zur Verfiigung.

Marktschorgast, Lkr. Knlmbach: 1 Allgemeinpraktiker
Im Marktfledten Marktschorgast, reizvoli an einem
Badesee gelegen, soill die infolge Ablebens des Inha-
bers frel gewordene Praktikerstelle wieder bhesetzt
werden. Sie bietet elne gesicherte Existenz, Aile héhe-
ren Schuien in Kuimbach und Bayreuth sind verkehrs-
glinstig zu erreichen. Wohn- und Praxisrdume stehen
zur Verfiigung.

Neustadt, Lkt. Coburg: 1 Facharzt fiir Augenkrankhei-
ten

Die kreisfreie Stadt Neustadt bel Coburg hat ca. 12 500
Einwohner und liegt ca. 15 km von der Stadt Coburg
mit allen héheren Schulen und Polytechnikum entfernt.
In Neustadt befindet sich ein naturwissenschaftlich-
neusprachliches Gymnasium (Abltur) und eine staatll-
che Realschule. Es handelt sich um die Wiederbesetzung
der durch Ableben des Inhabers fred gewordenen Augen-
arztstelle, die eine ausgezeichnete Existenz bletet. Beleg-
betten in Privatklinik am Ort. Wohn- und Praxisriume
sind vorhanden.

Schauenstein, Lkr, Nalla: 1 Allgemeinpraktiker
(Alleinarzt)

Schauenstein — 1600 Einwohner — ist eln freundliches
Bergstidichen im Frankenwald in schiner Lage mit
schulischem und kommunalem Mitteipunkt, 17 km von
der Stadt Hof entfernt. Hthere Schulen in Hof, Helm-
brechts (5 km), Miinchberg (15 km), Naila (8 km). Neu
ausgebaute Wohn- und Praxisrdume im zentral gele-

genen Rathaus werden freigemacht, Weitere Riumlich-
keiten stehen zur Verfiigung. Gesicherte Existenzgrund-
lage.

Untersiemau, Lkr, Coburg: 1 Aligemeinpraktiker

Untersienau hat ca. 1600 Einwohner und liegt 8 km
vorr der Stadt Coburg entfernt, mit Bahn- und Busver-
bindung nach dort. Ein zweiter Arzt, der sich eine ge-
sicherte Existenz griinden kann, wird dringend benftigt.
Ein Haus, als Arzthaus geeignet, steht zur Verfiigung.

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

Mittelfrankena

Bad Windsheim, Lkr. Uffenheim: 1 Facharzt fiir Augen-
krankheiten

Die bisberige einzige Augenarztpraxis am Ort {st durch
Tod des bisberigen Praxisinhabers nicht mehr besetzt.
Belegmoglichkeit am Krankenhaus der Stadt Winds-
heim ist gegeben.

Bubenreuth, Lkr. Erlangen: 1 Allgemeinpraktiker
Zwelter Kassenarztsitz in einer Gemeinde mit 3500
Einwohnern, in unmitteibarer Nihe der aufstrebenden
Universititsstadt Erlangen.

Emskirchen: 1 Allgemeinpraktiker

Hersbruck: 1 Facharzt flir Augenkrankheiten

Durch Verzicht frei gewordener, alter Kassenarztsitz.
Belegmoglichkeit am Krelskrankenhaus Hersbruck ist
gegeben.

Nassenfels, Lkr, Eichstitt: 1 Allgemeinpraktiker
Einzeiarztsitz mit grofem Hinterland.

Niirnberg, Ortsteil Langwasser: 1 Allgemeinpraktiker
Fiinfte Kassenarztstelle fiir einen Praktischen Arzt in
der zur Zeit 25000 Einwohner zédhienden und stindig
wachsenden Trabantenstadt Niirnberg-Langwasser.
Scheinfeld: 1 Allgemeinpraktiker

Durch Tod frel gewordener dritter Arztsitz in einer
Krelsstadt.

Weidenbach-Triesdorf: 1 Aligemeinpraktiker

Zweite Kassenarztstelle an elnem Ort mit groBem
Einzugsgebiet,

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschufB {{ir
Arzte — Mittelfranken —, 8800 Nilrnberg, KeBlerplatz 8,
zu richten.
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Unterfranken

Aldhansen, Lkr, Hofheim: 1 Allgemelnpraktiker
Bastheim. Lkr. Melirichstadt: 1 Allgemelnpraktiker
GroBostheim, Lkr. Aschaffenburg: 1 Allgemeinprak-
tiker

Hambach, Lkr. Schwelinfnrt: 1 Allgemeinpraktiker
Heigenbriicken, Lkr, Aschaffenburg: 1 Allgemeinprak-
tiker

Es handelt sich um eilne groBe Kassenpraxls, die seit
1. 10, 1988 wegen Todesfall unbesetzt ist.

Hasbach, Lkr. Aschaffenburg: 1 Allgemeinpraktiker
Praxls- und Wohnréume kSnnen zur Verfiigung gestellt
werden.

Rottenherg, Lkr. Alzenan: 1 Allgemeinpraktiker

Schneeberg, Lkr. Miitenberg: 1 Allgemeinpraktiker
Wohn- und Praxlsriiume sind vorhanden.

Wiidflecken/Rhdn: 1 Allgemeinpraktiker
Bewerbungen sind an den ZulassungsausschufBl fiir

Arzte — Unterfranken —, 8700 Witrzburg, HofstraBe 5,
zu richten.
Sehwaben

Aitenmfinster, Lkr. Wertingen: 1 Allgemelnpraktiker
Augsbnrg-Ortsteil 16 (Oberhansen-Siid):

1 Allgemeinpraktiker

Bnch, Lkr. Tlertissen: 1 Allgemeinpraktiker

Deiningen, Lkr. Nordlingen: 1 Allgemeinpraktiker
Wiederbesetzung des Kassenarztsltzes,
Haus kann gemietet oder durch Kauf erworben werden.

Fellheim, Lkr. Memmingen: 1 Allgemelnpraktiker
Einzelarztsitz, gutfundierte Landpraxls,

Haus kann durch Kauf oder auf Rentenbasis erworben
werden. Alle Mittelschulen sind in Memmingen (11 km)
durch Bus- und Bahnverbindung erreichbar.

Friedberg bei Augsburg: 1 Allgemeinpraktiker
1 Facharzt fiir Frauenkrank-
heiten und Geburtshilfe

Kénigsbrunn, Lkr. Schwabmiinchen: 1 Allgemelnprak-
tiker
Zusitzlicher Arztsltz zur Slcherstellung der Hrztlichen
Versorgung.
Markt Wald, Lkr. Mindelheim: 1 Allgemeinpraktiker
Praxlsaufgabe steht bevor. :
Mittingen, Lkr. Nordlingen: 1 Allgemeinpraktiker
Znsmarshansen, Lkr. Angshurg: 1 Allgemeinpraktiker
Bewerbungen sind an den Zulassungsausschuf fiir
Arzte — Schwaben —, 8900 Augsburg, FrohsinnstraBe 2,
zu richten.

Oberpfals
Ambherg: 1 Facharzt fiir Augenkrankheiten
Cham: 1 Facharzt fiir Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten
Erbendorf: 1 Allgemeinpraktiker
Eschenbach: 1 Allgemeinpraktiker
Hahnbach;: 1 Allgemeinpraktiker
Mitterteich: 1 Allgemelnpraktiker
Neumarkt: 1 Facharzt fiir Augenkrankhelten
Rodlng: 1 Allgemeinpraktiker
Snlzbach-Rosenberg: 1 Allgemeinpraktiker
Vohenstraufi: 1 Allgemeinpraktiker
Weiden (Ortsteii Nord): 1 Allgemelnpraktiker
Weiden: 1 Facharzt fiir Nerven- und Gemfitskrank-
heiten
Weitere Kassenarztsitze fiir das Fachgebiet Augen-
krankheiten, Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten, Kinder-
krankheiten und fiir praktische Arzte sind zu besetzen.
Bewerbungen sind an den Zulassungsausschul fiir
Arzte — Oberpfalz —, B4 Regensburg, Landshuter
StraBe 49, zu richten. Telefon 09 41 /5 70 33.

v. Langenbeck-Preis 1970

Der von der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie ge-
stiftete v. Langenbeck-Preis (Urkunde und DM 5000,—)
wird Im Jahre 1970 wieder vergeben., An dem Preisaus-
schreiben kdnnen sich Mitglieder der Gesellschaft und
der korporativ angeschlossenen wissenschaftlichen Ver-
einigungen in Oberarzt- oder Assistentenstellen mit
Arbeiten aus dem Gebiet der klinischen und experimen-
tellen Chirurgie der Kalenderjahre 1968 und 1969 be-
teiligen. Die Bewerbung mit der Arbeit in dreifacher
Ausfertigung und einer Stellungnahme des Chefarztes
ist bis zum 1. November 1969 (Datum des Poststempels)
einzureichen an Professor Dr. med. E. KERN, Direktor
der Chirurgischen Universititsklinik, Josef-Schneider-
Stralle 2, 8700 Wiirzhurg.

Nur fertig abgeschlossene Arbeiten werden beriick-
sichtigt. Die fiir die Verleihung des Preises gfiltigen
Bestimmungen sind bei der Geschiiftsstelle der Gesell-
schaft (Kurfiirstendamm 179, 1000 Berlin 15) erhiltlich.

Beirat der Deutschen Arzteversicherung

Am 22, Juli 1969 hat eine neue Amtszeit des Beirats der
Deutschen Arzteversicherung begonnen. Fiir diese neue
Amtszeit wurden folgende Persnlichkeiten in den Bei-
rat berufen bzw, erneut berufen:

Prof. Dr. med. Kreienberg, Kaiserslautern,
Vorsitzer

Dr. med. dent. Winter, Diisseldorf, stellvertr.
Vorsitzer

OMR Dr. med. Schmidt, Berlin, Schrifttithrer

Dr. med, Techen, Hamburg, stellvertr. Schriftfiihrer
Dr. med. Jungmann, MdB, Bonn

Prof. Dr. med. Martin, Kippern

Dr, med. Porschen, Diisseldorf

Schligell, Widdersdort

Prof. Dr. med. Sewering, Miinchen

Dr. med.

Prof. Dr. med. Stockhausen, Kéln

Dr. med. Stratmann, Himmighausen

Dr. med. Voges, Hamburg.

Seine Reprisentanten hat der Beirat entsprechend
seiner Geschiftsordnung aus dem Kreis der Mitglieder
gewihlt,

Bei dem Beirat der Deutschen Arzteversicherung han-
delt es sich um ein offizielles Beratungsgremium, So
enthalten z. B. alle Heilberufetarife der CONCORDIA
Lebensversicherungs-AG., die Tarife threr Zweignieder-
lassung DEUTSCHE ARZTEVERSICHERUNG also,
generell die Festlegung, daB ein Versicherter oder Be-
rechtigter auf einen ablehnenden Bescheid der Gesell-
schaft hin, vor Inanspruchnabme der Gerichte den Bei-
rat anrufen kann, der sodann herechtigt ist, der Gesell~
schaft eine Anderung des ablehnendern Bescheldes zu
empfehien.
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PERSONALIA

Professor Dr. M. Lange zum 70. Geburtstag

Professor Dr. M. Lange, der im In- und Ausland be-
kannte emeritierte Miinchner Ordinarius fitr Orthopidie
ist in Dessau geboren. Schon 1924 kam er als junger
Assistent zu seinem Onkel, Geheimrat Professor Dr.
Fritz Lange an die von lhm aufgebaute Miinchner Ortho-
pidische Klinik.

Bereits 1929 konnte er sich an der Miinchner medizini-
schen Fakultdt habilitieren, nachdem er sich u. a. grund-
legend mit elnem zentralen Problem der Orthopédie
befaBte, nimlich dem Nahtmaterial, was £{ir Sehnen-
und Muskeltransplantationen von entscheidender Be-
deutung war., Die Kiinik unter Leitung wvon Prof.
F. Lange war damals mit Sehnentransplantationen be-
sonders bekannt geworden.

1534 folgte nach zahlreichen wissenschaftlichen Arbeiten
eine Monographie {iber die Wirbelgelenke. Diese Schrift
ist heute noch richtunggebend.

1937 muBte er gleichzeitig mit Gehelmrat Dr. Fritz
Lange die Klinik verlassen.

1939 wurde er mit der Leitung eines Reserve-Lazarettes
(Hohenzollernschule) betreut. Bald wurde das Reserve-
lazarett zu einer bekannten Wiederherstellungsstétte.
Diese fiir so viele Verletzte des zweiten Weltkrieges
segensreiche Tdtigkeit setzte M. Lange spiter im Ver-
sorgungskrankenhaus in Bad Télz fort. Unzidhlbar sind
dankbare Patlenten aus der T@lzer Zeit. Entscheldende
wissenschaftliche Dokumente entstanden in dieser Zeit.
Unter anderem ist es ein Buch iiber Kriegsorthopidie.
Dieses Buch wurde sofort von den Amerikanern fiir ihr
#rztliches Personal fibernommen. Weiter entstand 1951
die orthopidische Operationslehre. Sie ist in der Zwi-
schenzeit 1n 2. Auflage einschlieBlich Erginzungsband
erschienen und in verschiedene fremde Sprachen {iber-
setzt worden und ist nach wie vor das Standardwerk im
deutschen Sprachraum.

1954 folgte M. Lange dem Ruf auf den orthopddischen
Lehrstubl, den er bis 1967 innehatte, Wiahrend dieser
Zelt entstand noch ein dreibéndiges Lehrbuch diber die
Orthoplidie. Es bringt die Erkenntnisse jabrzehntelan-
ger Erfahrungen, wie sle ein modern orientierter Ortho-
pide geben konnte.

M. Lange war Arzt und Lehrer besonderer Prdgung,
weshalb er Vorbild sein konnte., Stets war er informiert,
was uns, seine Schiller, zu intensiver Tatigkeit ver-
anlaBte und anspornte.

Wie von sich selbst verlangte er ganz seibstverstindlich
auch von seinen Mitarbeitern auBerordentliche Lei-
stungen.

Dank seines umfassenden Wissens war es ihm moglich,
wissenschaftlich impulsgebend tétig zu sein.

Jetzt, nach seiner Emeritierung, ist er weiterbin titig,
und gibt dle Zeitschrift fiir Orthopédie heraus.

Nach wie vor versteht er es — wie er anléBlich seines
Geburtstages zeigen konnte —, die junge Generation
auf die Probleme der Orthop#die aufmerksam zu machen,
worunter er die wachstumsabhéingigen Verinderungen
vor allem versteht (Hiiftluxationen, Wirbelsdulenver-
kriimmungen). Es sind Erkrankungen, die fiir ein Leben
lang im Zentrum seiner #rztlichen Bemiihungen stan-
den. Aber auch zahlreiche andere Fragestellungen der
Wiederherstellung des Halte- und Bewegungsapparates
des Kranken oder Verletzten lagen ihm am Herzen. Er
entwickelte wverschiedene Operationsmethoden. Pro-
fessor M. Lange verfiigte {iber auBergewdhnlich reiche
Erfahrungen, was nur durch seine arbeitsame und ziel-
strebige Art méglich wurde, Seine ganze Schaffenskraft
galt Arztlichen Aufgaben,

Viele gute Wiinsche begleiten Professor M. Lange auf
seinem weiteren Lebensweg. E. Hipp, Dortmund

Auszeichnung des BRK fiir Dr. Dr. Wendelstein

In Anerkennung seiner besonderen Verdienste im Roten
Kreuz iiberreichte Regierungsprisident Burkhardt im
Auftrag des Bayerischen Staatsministers des Innern
Herrn Koliegen Wendelstein das ihm verliehene Steck-
kreuz des Roten Kreuzes. In seiner Ansprache betonte
der Herr Regierungsprisident, daB sich Herr Dr. Dr.
Wendelstein, der 1948 das Amt des Kolonnenarztes in
Ansbach iibernommen habe und seit 9 Jahren Chefarzt
diezes Kreisverbandes sei, groBe Verdienste erworben
und ,in seinem Wirken um dle Ausbildung fiir den
Dienst im BRK Leitlinien gesetzt” habe.

IN MEMORIAM

- Ministerialrat I. R. Dr. med. Behrendt §

Am 16. 7. 1969 verstarb im Alter von 69 Jahren Mini-.
sterialrat i. R. Dr. Theodor Behrendt. Er trat im April
1928 bel der Versorgungsirztlichen Untersuchungsstelle
Berlin ein und war bis 1945 bei verschiedenen Dienst-
stellen der Reichsversorgungsverwaltung tatig. 1938
untersagten ihm die damaligen Machthaber jede drzt-
liche Tdtigkeit im Zusammenhang mit Untersuchungen.
Ab 1945 war Herr Dr. B. als niedergelassener Internist
in Miinchen bzw. als Chefarzt beim Krankenhaus Wesso-
brunn titig. Er trat im April 1951 als drztlicher Referent
beim RBayerischen Staatsministerium fiir Arbeit und
soziale Fiirsorge ein und war Leiter des XArztlichen
Dienstes bis zu seinem Ausscheiden im Juni 1966. Beim
Aufbau der bayerischen Versorgungsverwaltung hatte
er sich groBe Verdienste erworben, vor allem in bezug
auf die Gestaltung einer gerechten und wissenschaftlich
fundierten drztlichen Begutachtung nach dem Bundes-
versorgungsgesetz.
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Dr. med. Ferdinand von Veiasco t

Herr Dr. med. Ferdinand vor VELASCO ist am 29.7. 1969
im Alter von 83 Jahren von uns gegangen.

Er entstammte einem alten spanlschen Adelsgeschlecht
und wurde am 24. April 1886 auf dem Schlofgut Geisel-
bullach bei Miinchen geboren. Nach dem medizinischen
Studium in Miinchen, Erlangen und Heidelberg erlebte
er den ersten Weltkrieg als Oberarzt an der Front.
Nach seiner Weiterbildung zum Facharzt fiir Kinder-
heilkunde bei dem beriihmten Geheimrat Professor Dr,
Pfaundler in Miinchen liel er sich 1922 in Regensburg
als freipraktizierernder Kinderarzt nieder und iibernahm
auch bald die Leitung des Sduglirgsheims der Blauen
Schwestern, der jetzigen Klinik St. Hedwig, deren Er-
richtung und Ausstattung er noch als Chefarzt malB-
geblich beeinflufite. Von 1952 bis 1966 war er, getragen
vom einmiitigen Vertrauen der Arzteschaft Vorsitzen-
der des Arztlichen Kreisverbandes Regensburg und
Umgebung und des Arztlichen Bezirksverbandes Ober-
pfalz. In dieser Eigenschaft war er in derselben Zeit
Mitglied des Vorstandes der Bayerischen Landesirzte-
kammer. In welch hohem Ansehen er bei der gesamten
Arzteschaft stand, beweist die Tatsache, daBl er zum
Ehrenprisidenten des 67. Deutschen Arztetages ge-
wihlt wurde und seitdem dem Prisidium der Deut-
schen Arzietage angehdrte. Der Bundesprisident ehrte
ihn fiir sein verdienstvolles Wirken mit dem Bundes-
verdienstkreuz 1. Klasse,

Trotz der Hochachtung, die ihm von der gesamten Re-
gensburger Bevilkerung und vonr der Arzteschaft enmt-
gegengebracht wurde, blieben ihm schwerste Schick-
salsschliige nicht erspart. So verlor er noch am Ende
des Krieges seine beiden Sthne, auf die er so viel Hoff-
nung gesetzt hatte. Trotzdem bewahrte er immer seine
Haltung und war allen gegeniiber, besonders innerhalb
der Arzteschaft, der ruhende und ausgleichende Pol.
Unter Arzter wurde oft von ihm als Grandseigneur
gesprochen. Damit wurde ihm incffiziell ein Titel ver-
liehen, der seinem Wesen und seinem Wirken voll an-
gemessen war.

Am Leben und Wirken der Arzteschaft hat er bis we-
nige Tage vor seinem Tod noch vollen Anteil gerom-

men. Die Regensburger und die ganze bayerische Arzte-
schaft erfihrt in ihm einen grofien und unersetzlichen
Verlust. Er ist in den langen Jahren seines Wirkens
fiir alle zum echten Vorbild geworden und wird es
immer bleiben.

Dr. H. Braumn, 1. Vorsitzender des drztlichen
Bezilrksverbandes Oberpfalz

Bundestagswahl 1969
Unsere Parleien zur Gesundheitspolitik

Die Christlich~Soziale Union hat rechtzeitiz vor der
Bundestagswah! ihr gesundheitliches Programm tiiber-
arbeitet und neuerdings bekanntgegeben. Das Pro-
gramm bhefalit sich mit allen Berelchen des Gesund-
heitswesens. Fiir uns Arzte sollten folgende Passagen
von besonderem Interesse sein:

wDie CSU fordert daher:

Gewiihrieistung der ambulanten Versorgung durch
freipraktizierende Arzte, Zahnidrzte und Apotheker in
Stadt und Land

Ziigigen Auf- und Ausbau des Krankenhauswesens im
Rahmen der Gesamtplanung

Uberwindung der Betfennot in den Grofistidien und
Ballungsriumen

Bemithungen der Heilberufe um Verbesserung von Aus-
bildung, Weiterbildung und Fortbildung

Geeignete und ausreichende Ausbildungsmdéglichkeiten
fiir Studenten der Medizin, Zahnmedizin und Phar-
magzie

Vermehrte Ausbildungsstdtten Ffiir drztliches Hilfs-
personal.”

»Gesundheitsvorsorge

Vorsorgende und heilende Medizin bilden eine un-
trennbare natiirliche Einheit, Die bereits gewdhriei-
stete drztliche Betreuung der Versicherten der gesetz-
lichen Krankenkassen auf Teilgebieten der Gesund-
heitsvorsorge und im Krankheitsfall muf durch um-
fassende Vorsorgemafinahmen fiir junge wund alte
Menschen erginzt werden. Dazu gehdren drztliche und
zahndrztliche Vorsorgeuntersuchungen sowie die drzt-
liche Betreuung im Sduglings- und Kindesalier ein-
schliefllich der Schutzimpfungen. Auch diese Vorsorge-
mafnahmen miissen daher Pflichtleistungen der gesetz-
lichen Krankenversicherung werden. Die privaten
Krankenversicherungen sind zu gleichen Leistungen
anzuregen.”

Zu den Heilberufen fiihrt das Programm aus:

wVorausseizung fiir die Ausfibung der Heilkunde muf
die drztliche Approbation sein. Die neue Approbations-
ordnung fiir Arzte ist so bald wie mdglich in Kraft
zu setzen, um die Vorausseizungen fiir eine moderne
theoretische und praktische Ausbildung der Medizin-
studenten zu schaffen.

Um einer Notlage in der zahndrztlichen Versorgung

unserer Bevilkerung vorzubeugen, sind drirgend neue
Ausbildungsplitze filr Zahndrzte zu schaffen.
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Die drztliche und zahnérztliche Tdtigkeit muf lei-
stungsgerecht honoriert werden.

Obwohl die Zahl der in der Krankenpflege Tdtigen
erheblich zugenommen hat, ist sie immer noch zu ge-
ring. Deshalb miissen der Zugang zu den pflegerischen
Berufen sowie die Ausbildung und Fortbildung weiter-
hin vielseitig gefirdert werden. Dazu dienen erhéhte
Zuschiisse sowie die Bereitstellung von Mitteln filr die
Errichtung ausreichender Wohnungen fiir das Pflege-
personal. &

Die Errichtung und Ausstattung der Krankeupflege-
und Krankenpflegehilfeschulen soll im Rahmen der
Krankenhausférderung beriicksichtigt werden.

Filr technische Assistentinnen in der Medizin und
pharmazeutisch-technische Assistentinnen, sowie filr
spezielle Aufgaben, wie Zytologie, sind Ausbildungs-
stéitten zu schaffen, die den modernen Anforderungen
in der Ausbildung und dem steigenden Nachwuchs-
bedarf Rechnung tragen.®

Erstmals hat eine politische Partei sich dafiir ein-
gesetzt, dall dle Auslibung der Heilkunde an die 4rzt-
liche Approbation gebunden sein muB. Das ist auBer-
ordentlich beachtenswert, und wir Arzte kénnen nur
hoffen, daB die CSU diesen Grundsatz auch bel den
weiteren, sicherlich heien Auseinandersetzungen iiber
diese Frage nicht wieder verlassen wird.

Von der Sozialdemokratischen Partel Deutschlands
sind zur Bundestagswahl verschiedene AuBerungen zur
Gesundheitspolitik erschienen. In den ,Sozialdemokra-
tischen Perspektlven” ist die Gesundheitspolitik nur
kurz angesprochen, und vor allem die Bedeutung der
Gesundheitsvorsorge unterstrichen. Im Reglerungspro-
gramm der SPD 1969 wird folgendes ausgefiihrt:

~Sicherung der Gesundheit

Die wachsenden Modglichkeiten des technischen Fort-
schritts miissen flir den Schutz der Gesundheit des
Menschen eingesetzt werden.

Vorbeugende Gesundheitspflege und die Friithdiagnose
von Krankheiten werden wir durch gezielte Vorsorge-
untersuchungen intensiv weiterentwickeln. Die Er-
kenntnisse der modernen Arbeitsmedizin miissen

iibergll Arbeitnehmers

werden.

zugunsten des angewendet

Fiir die Bekdmpfung der weitverbreiteten Krankhei-
ten unserer Zeit, wie Krebs, Herz-Kreislauf-Schdden,
Stoffwechselkrankheiten, werden wir alle Mdglichkei-
ten der medizinischen Wissenschaft mobilisieren.

Ein bedarfsgerecht gegliedertes System leistungsfdhiger
Krankenhduser muf den gleichberechtigten Anspruch
aller Biirger auf eine Krankenhausversorgung sichern,
die den heute gegebenen Moglichkeiten der Wiederher-
stellung von Gesundheit und Leistungsfihigkeit ent-
spricht. Fiir diese Versorgung muf die Finanzierung
gesichert werden.

Wir werden die sportliche Betdtigung stirker fordern
und die Bemithungen der Deutschen Olympischen
Gesellschaft unierstiiizen. Jede neue Sporteinrichiung
dient der Gesundheit und der Erholung. Neben der
Unterstiitzung der Olympischen Spiele 1972 darf die
bisherige Sportforderung nicht eingeschrinkt werden
{9, 10}. Vorhandene Initiative in Vereinen und Gemein-
den mupf weiter gestiltzt werden. Wir werden den Sport
von jeder Art politischer Auflage freihalten.”

Leider enthalten beide AuBerungen nichts {iber die
Stellung des Arztes bei Krankenbetreuung und Ge-
sundheitsvorsorge.

Die Freie Demokratische Partel bringt in ihrem Kon-
zept nur einige Punkte zur Neuordnung der Kranken-
versicherung, die wir ebenfalls zitleren:

»Die Aufgabenbereiche der gesetzlichen und privaten
Krankenversicherung sind abzugrenzen.

Der Leistungskatalog fiir Vorsorge und Rehabilitation
ist zu erweitern.

Die Wahlfretheit in der Vorsorge zwischen gesetzlicher
und privater Krankenversicherung ist zu verbessern.

Alle Angestellten haben, ohne Riicksicht auf die Hohe
ihres Einkommens, Anspruch auf Arbeitgeberzuschuf
zum Beitrag filr die gesetzliche oder private Kranken-
versicherung.

Das Solidarprinzip ist zum Beispiel durch Kosten-
erstattung oder Beitragsriickgewdhr neu zu gestalten.”

Diese Partel wird allerdings in der ersten September-
hilfte ein weiteres Programm verdffentlichen.
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Bericht des Bayerischen Staatsministers fiir Arbeit und soziale Filrsorge, im Einvernehmen mit dem Bayerischen
Staatsminister des Inneren in Vollzug eines Beschlusses des Bayerischen Landtags vom 12. Mirz 1968 iiber die

Arztiiche und zahnirztliche Versorgung der Bevolkerung auf dem Lande

Dle #rztliche und zahnirztllche Versorgung der Bevdl-
kerung auf dem Lande jst in Bayern im allgemeinen
im ausreichenden Umfang sichergestellt. An einzelnen
Orten, insbesondere ln den Grenz- und Zonenrandge-
bieten, treten zuweilen Engpiisse auf.

Die iiberwiegende Mehrzahl der bayerischen Bevblke-
rung (84,9% der Gesamtbevilkerung) wird durch die ge-
setzlichen Krankenkassen #rztlich versorgt. Die aus-
reichende #rztliche und zahnirztliche Versorgung der
Landbevdlkerung ist daher in erster Linie eine Auf-
gabe der Krankenkassen und der Kasseniirztlichen und
der Kassenzahnfirztlichen Vereinigung.

Der Untersuchung tiber die derzeitlgen Verhilinisse in
Bayern wurde der Stand vom Mal 1968 zugrunde gelegt.

Kasseniirzte

Fiir die kasseniirztliche Versorgung der Versicherten
und ihrer Angehiirigen waren im Erhebungszeitpunkt
77568 Kasseniirzte und 349 gemidB § 368 a Abs. 8 der
Reichsversicherungsordnung (RVQ) an der kasseniirzt-
lichen Versorgung beteiligte Krankenhausirzte tétig.
Sie iliben lhre Titigkeit in sogenannten Kassenarztsit-
zen aus, fiir die sie nach § 368 a Abs. 2 RVO zugelassen
werden, Davon waren 51 Kassenarztsitze nicht besetzt,
z. T. seit mehreren Monaten. Bei elner Gesamtzahl von
8105 Arzten erscheint die Zahl der vakanten Kassen-
arztsitze relativ gering.

Es ist jedoch zu beachten, daB die Arztedichte, d. h. das
Verhilinis zwischen der Bevélkerungszahl und der
Zahl der Kassenirzte In den einzelnen Landesteilen er-
hebliche Unterschiede aufweist, wie sich u. a, aus der
Anlage 2 ergibt. Bei dieser Aufstellung wurde der Zahl
der Kassenfrzte aus technischen Griinden (es ist nur
die Zahl der Versicherten, nicht aber die der Angehori-
gen bekannt) die Gesamtzahl der Bevilkerung gegen-
iibergestellt, also auch der Anteil von 15,1%, der nicht
von den gesetzlichen Krankenkassen versorgt wird; im
FErgebnis wirkt sich dles jedoch nicht sonderlich aus, da
ein Grofteil der Privatpatienten ebenfalls von den Kas-
senéirzten behandelt wird.

Im Landesdurchschnitt entfdllt auf 1325, bei Einbezie-
hung der gemiB § 388a Abs. 8 RVO beteiligten Kran-
kenhausirzie auf 1268 Einwohner ein Kassenarzt. Die
griBte Arztdichte weist der Regierungsbezirk Ober-
bayern einschliefilich der Landeshauptstadt Miinchen
mit 1084 Einwohnern je Kassenarzt auf.

Alle Gibrigen Regierungsbezirke liegen unter dem Lan-
desdurchschnitt:

Mittelfranken 1:1354
Unterfranken 1:1414
Schwaben 1:1414
Oberfranken 1:1459
Oberptalz 1:18626
Niederbayern 1: 1650

Die geringste Arztdichte, niimlich weniger als die Hilfte
des bayerischen l.andesdurchschnitts (1 : 1325) weisen
folgende Landkreise auf:

Karlstadt (Ufr.) 1:2731
Roding (Opt.) 1: 8253
Parsberg (Opf.) 1:2975
Neumarkt (Opf.} 1:2961
Karlstadt (Ufr.) 1:2731
Bogen (Ndb.) 1:2651

In folgenden Landkreisen sind die Verhiiltnisse nur un-
wesentlich besser; hier steht jeweils cin Kassenarzt fir
folgende Einwochnerzahlen zur Verfiigung:

Oberviechtach (Opf.) 2640
Ebern (Ufr.) 2640
Riedenburg (Opf.) 2579
Kemnath (Opf.) 2482
Hichststadt/Aisch {Ofr.) 2464
Nabburg (Opf.) 2462
Vohenstraul (Opf.) 2453
Wegscheid (Ndb.) 2441

Hieraus wird ersichtlich, daB die Grenz- und Zonen-
randgebiete besonders betroffen sind.

Die Kassenirzte bevorzugen deutlich den oberbayeri-
schen Raum, Von 1960 — 1967 stieg die Zahl der Kas-
senfirzte in Bayern um 1101 an; davon entfielen etwa /s
auf den Regierungsbezirk Oberbayern (372) und die
Landeshauptstadt Minchen (366).

In Miinchen allein praktizieren 1544 Kasseniirzte, In
Niederbayern dagegen nur 605 und in der Oberpfalz nur
578. In der Oberpfalz waren 20 Kassenarztsitze — die
Hilfte seit mehr als drei Monaten — nicht besetzt; dies
sind %/s aller vakanten Kassenarztsitze in ganz Bayern.

Kassenzahnirzte

Am Stichtag waren in Bayern 4884 Kassenzahnérzte ti-
tig. 83 Kassenzahnarztsitze waren nicht besetzt.

Im Landesdurchschnitt steht fiir je 2105 Einwohner ein
Kassenzahnarzt zur Verfiigung. Mit 1685 Elnwohnern je
Kassenzahnarzt sind auch hier, wie bei den Arzten, die
Verhiltnisse in Oberbayern einschliefilich der Landes-
hauptstadt Miinchen am giinstigsten. Bei den {ibrigen Re-
gierungsbezirken ergeben sich folgende Durchschnitte:

Mittelfranken 1:2124
Schwaben 1:2215
Unterfranken 1:2489
Oberfranken 1:2474
Oberpfalz 1: 2567
Niederbayern 1:2599

Eine besonders geringe Dichte welsen folgende Land-
kreise auf:
Neunburg vomm Wald 1 :5903
Konigshofen 1. Grabfeld 1 : 4543

Schrobenhausen 1:4324
Beilngries 1:4181
Eichstitt 1:4154
Wolfstein 1:3826
Kempten 1:3781
Kemnath 1 85928
Grafenau 1:3701
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Zusammenfassung

Es gibt keinen absoluten Richtwert fiir das Verhiltnis
zwischen der Einwohnerzahl und der Zahl der Arzte
bzw. Zahnéirzie, an dem die Verhdltnisse in Bayern ge-
messen werden kdnnten. Der Wlissenschaftsrat hiit je-
doch in seinen Empfehlungen zur Struktur und zum
Ausbau der medizinischen Forschungs- und Ausbil-
dungsstéiitten (Miirz 1968) eine Arztdichte von 1 : 830
und eine Zahnarztdichte von 1 : 2000 fiir erstrebens-
wert; tatséichlich betrug im Jahre 1966 in der Bundes-
republik die Arztdichte 1 : 690 und die Zahnarztdichte
1 : 1907, Hierbei ist zu beachten, dafl diese Zahlen simt-
liche Arzte und Zahniirzte einschlieflen, also auBer den
frei praktizierenden auch alle Krankenhaus- und son-
stigen Arzte.

In Bayern betrigt die Arztdichte In diesem Sinne 1 : 857,
ist also giinstiger als Im Bundesdurchschnitt.

Stellt man der Einwohnerzahl nur die frei praktizieren-
den Arzte gegenfiber, auf die es ja bei der Betreuung
der Landbevdlkerung in erster Linie ankommt, so er-
gibt sich im Bundesdurchschnitt eine Arztdichte wvon
1 : 1100, in Bayern von 1 : 1140 und bei Kassenirzten
von 1 : 1268, Die Kassenzahnarztdichte in Bayern liegt
mit 1:2105 nur unwesentlich unter der Richtzahl des
Wissenschaftsrates,

Die drztliche und zahnirztliche Versorgung der Bevdl-
kerung in Bayern ist somit — im ganzen gesehen —
ausreichend. Gemessen an der Arztdichte ist jedoch die
Versorgung der Bevilkerung auf dem Lande und ins-
besondere in den Grenz- und Zonenrandgebieten er-
hehblich ungfinstiger als die Versorgung der Stadtbevil-
kerung. Die zunehmende Bevorzugung der Stiddte bei
der Wahl des Niederlassungsortes durch den dirztlichen
Nachwuchs erzeugt ein unerwiinschtes Gefille, das die
gleichmiige #rztliche und zahnfirztlichen Versorgung
der Gesamtbevdlkerung gefihrdet. Zwar kann nicht
von einem Notstand gesprochen werden, jedoch er-
scheint in Gebieten mit einer Arztdichte von 1 : 2400
und mehr die drztliche Versorgung nlcht mehr als aus-
reichend. Wenn auch in Notfillen Transportmittel zum
Aufsuchen des Krankenhauses oder benachbarter Arzte
zur Verfiigung stehen, so bringt die geringe Arztdichte
doch fiir die betroffene Bevlkerung erhebliche Unan-
nehmlichkeiten, wie weitere Wege und lingere Warte-
zeiten, mit sich. Fiir die Arzte in diesen Gebleten bedeu-
tet sie zwangsliufig eine Uberbeanspruchung. Fallen
dort nur einzelne Arzte aus, sel es durch Krankheit,
Praxisaufgabe oder Tod, so kbnnen 0Grtliche Engpéisse
auftreten, die zu einer voriibergehenden Verschirfung
der Lage fiihren.

Wie kann die drztiiche und zahnarztliche Versorgung
auf dem Lande und in den Grenzgebieten verbessert
werden?

Bis zum Jahre 1960 konnte der ,Landflucht“ der Arzte
und Zahnirzte durch § 368a Abs. 1 RVO entgegenge-
wirkt werden. Nach dieser Bestimmung wurde die Zahl
der Kassenarzt- und der Kassenzahnarztsitze nach einer
Verh#ltniszahi bestimmt: je 500 Versicherie 1 Arzt, je
900 Versicherte 1 Zahnarzt. Es gab also keine freie Kas-
senzulassung. Arzte, die als Kassenfrzte zugelassen
werden wollten, konnten sich jeweils nur um frei wer-
dende oder neu geschaffene Kassenarzt- bzw. -zahn-
arztsitze bewerben.

Mit Entscheidungen vom 23. 3. 1960 — 1 BvR 216/51

(BVerfGE 11/30 £f) — und vom 8. 2. 1961 — ! BvL 10/60,
1 BvR 289, 348/60 (BVerfGE 12/144 f) — hat das Bun-
desverfassungsgericht den § 368a Abs. 1 RVO, soweit
diese Vorschrift die Zulassung zur Krankenkasse von
einer Verhiltniszahl der versicherten Bevilkerung le
Arzt abhiingig machte, fiir verfassungswidrig erklirt.
Nach diesen Entscheidungen kommt die beanstandete
Regelung einer objektiven Zulassungsvoraussetzung fiir
den Arztberuf in Gestalt einer Bedfirfnlspriifung nahe.
Seit dem sogenannten Apotheken-Urteil des Bundes-
verfassungsgerichts vom 11. 6. 1958 — 1 BvR 596/56
(BVerfGE 7/377 £ff) — sind objektive Zulassungsvoraus-
setzungen — das sind solche, auf deren Erfiiliung der
Bewerber keinen Einflu@ nehmen kann — mit dem
Grundrecht der Berufsfreiheit (Art. 12 Abs. 1 GG) nur
vereinbar, wenn sie zur Abwehr nachweisbarer oder
héchstwahrscheinlicher schwerer Gefahren fiir ein {iber-
ragend wichtiges Gemeinschaftsgut erforderllch sind.
Das Bundesverfassungsgericht sieht zwar dle Volksge-
sundheit als wichtiges Gemeinschaftsgut an, erachtet
jedoch die Zulassungsbegrenzung nach § 368a Abs. 1
RVO nicht als einzige M&glichkeit, um eine ausreichen-
de #rztliche Versorgung der Bevilkerung sicherzustel-
len. Somit hat jeder Arzt und jeder Zahnarzt einen
Rechtsanspruch, bei Erfiillung der subjektiven Voraus-
setzungen an dem Ort seiner Wahl als Kassenarzt bzw.
Kassenzahnarzt zugelassen zu werden.

Die Staatsrégierung hat nach der gegenwirtigen Rechts-
lage keine rechtliche Handhabe, auf eine gleichmifige
#rztliche Versorgung der Bevélkerung hinzuwirken. Das
allgemeine Heilberufsrecht regelt nur die Zulassung
zum PBeruf, 148t daher eine Beschrinkung der Berufs-
ausiibung in dem Sinn, daB Arzte oder Zahnirzte im In-
teresse einer ausreichenden &rztlichen oder zahnirztli-
chen Versorgung der Bevilkerung sich nur an einem
bestimmten Ort niederlassen diirfen, nicht zu. Das fiir
die kasseniirztliche Versorgung einschligige Sozialver-
sicherungsrecht geh&irt nach Art. 74 Nr. 12 GG zu den
Gebieten der konkurrierenden Gesetzgebung. Da der
Bund hier seine Gesetzgebungsbefugnis woll ausge-
schipft hat, ist den Lindern auf diesem Gebiet keine
Gesetzgebungskompetenz verblieben.

Die kasseniirztliche Versorgung wird auch nicht wvon
staatlichen Behérden durchgefithrt. Nach § 368 RVO ha-
ben zur Sicherstellung der &rztlichen Versorgung der
Versicherten und deren Angehdrigen Arzie, Zahnirzte
und Krankenkassen zusammenzuwirken. In der gesetz-
lichen Krankenversicherung gilt der Grundsatz der
Selbstverwaltung, das staatliche Aufsichtsrecht erstreckt
sich nach § 30 Abs. 1 RVO nur darauf, dafl Gesetz
und Satzung beachtet werden.

Die Kassendirztlichen und Kassenzahnirztlichen Ver-
einigungen sowie die Krankenkassen schdpfen alle
ihnen im Rahmen der Gesetze zu Gebote stehenden
Moglichkeiten aus, um vakante Kassenarzt- und Kas-
senzahnarztsitze wieder zu besetzen und eine méglichst
gleichm#fBige drztliche Versorgung der Bevdlkerung zu
gewiihrleisten. Sie loben die freien Kassenarztsitze in
jeder denkbaren Form (durch persénliche Beratung von
Bewerbern, durch Ausschreibung im ,Bayerischen und
Deutschen Arzteblatt®) aus. Die Kassenzahnirztliche
Vereinigung macht in zunehmendem MafBle von der
Méglichkeit der Genehmigung von Zweigpraxen Ge-
brauch; um die Dauerbeanspruchung des einzelnen
Landarztes auf ein tragbares Maf@l herabzumindern, ist
gegenwiirtig die Errichtung von Gemeinschaftspraxen
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im Gesprich. Nach § 15 Abs. 1 der Zulassungsordnung
flir Kassenirzte und Kassenzahnérzte vom 18. 5. 1957
(BGEBi. I S. 572) kénnen andere Zulassungen im Zulas-
sungsbezirk so lange zuriickgestellt werden, bis fir
einen vordringllch zu besetzenden Kassenarzt- bzw.
Kassenzahnarztsitz ein Arzt zugelassen Ist. Auch von
dleser, gegenwiirtlg einzigen gesetzlichen Handhabe ma-
chen die Kassenirztlichen und Kassenzahnfirztlichen
Vereinigungen Gebrauch. Die Sperrung eines Zulas-
sungsbezirkes ist jedoch nach ihrer Auskunft hiufig eine
wenig taugliche MaBnahme fiir die Besetzung vakan-
ter Kassenarztsitze,

Einige Gemeinden und Landkreise bemiihen sich, durch
Sonderverglinstigungen Arzte zur Nlederlassung in ab-
gelegenen léndlichen Gebieten zu hewegen. Sie stellen
Wohn- und Praxisriiume zu besonders giinstigen Be-
dingungen zur Verfiigung. Die Vereinigungen gewidh-
ren jungen Arzten z. T. als Starthilfe zinsbillige Dar-
lehen. Doch auch diese Bemiihungen haben nicht den
erwarteten oder nur einen zeitweiligen Erfolg, da die
meisten Kassenarztsitze finanziell gute Verdienstmig-
lichkeiten bieten.

Da die Organe der kassenfrztlichen Selbstverwaltung
alles in lhren Kriiften Stehende unternehmen, um va-
kante Arztsitze wieder zu hesetzen, besteht fiir die
Staatsregierung keine Moglichkeit, aber auch keine
Veranlassung zu rechtsaufsichtlichen Mafinahmen.

Die Staatsregierung lst der Uberzeugung, dafi die kas-
senfirztliche und kassenzahnifrztliche Selbstverwaltung
— wie In der Vergangenheit, so auch kiinftig - das ge-
will nicht einfache Problem der #rztlichen Versorgung
der Beviilkerung auf dem Lande aus elgener Kraft mei-
stern wird. Zur Erreichung dieses Zieles steht die
Staatsregierung mit den Organen der Selbstverwaltung
in laufendem Kontakt und fordert alle auf dieses Ziel
gerichteten MafSinahmen. Von dem gegenwiirtig mit
Nachdruck betriebenen Ausbau der medizinischen Fa-
kultiten der bayerischen Universititen verspricht sich
die Staatsregierung gleichfalls einen giinstigen Einflug
auf die #rztliche Versorgung der Landbevéikerung. Die
langjihrigen Bestrebungen zur strukturellen Verbes-
serung der Grenz- und Zonenrandgebiete, die Raum-~
ordnungsmaBnahmen, schlieSlich auch die Bemithungen
um die Verbesserung der Schulverhiltnisse werden,
zwar nicht von heute auf morgen, aber doch in nicht
zu ferner Zukunft, die lindlichen Bereiche auch fiir die
Arzte wieder attraktiver machen.

Sollte sich jedoch elne Entwicklung anbahnen, die die
#rztliche Versorgung der Bevilkerung auf dem Lande
ernstlich gefihrdet erscheinen lieBe, so wiirde dle
Staatsregierung unverziigiich die erforderlichen Schritte
unternehmen, um {iiber einen Initiativantrag des Bun-
desrates geeignete gesetzgeberische Mafnahmen her-
beizufithren.

Mittelfranken
nieder- Arztedichte nieder- | Zahnirztedichte
Bevilkerung gelassene gelassene
Kassen- 1Arzt Kassen- 1 Zahnarzt
Verwaltungsbezirk 31. Dez. 1967 irzte auf .. Einwohner | zahnérzte| auf ... Einwohner

Stadtkreise und Landkrelse:
1. Ansbach und SK 84815 68 1247 42 2019
2. Dinkelsbiihl 35 380 24 1474 11 3216
3. Eichstéitt und SK 41 537 24 1731 10 4154
4. Erlangen und SK 118 321 81 1461 57 2076
5. Feuchtwangen 38 199 16 2262 13 2785
6. Fiirth und SK 172 455 129 1337 84 2053
7. Gunzenhausen 39989 26 1538 12 3324
8. Hersbruck 32513 20 1628 14 2322
9. Hilpoltstein 34 228 18 1901 10 3423
10. Lauf (Pegnitz) 41 770 23 1818 17 2457
11, Neustadt a. 4. Aisch o4 868 36 1519 20 2733
12, Nilrnberg und SK 530 302 464 1143 301 1762
13. Rothenburg o. Tauber und SK 30727 17 1807 12 % 2561
14. Scheinfeld 21 375 12 1781 8 2672
15. Schwabach und SK 93424 a5 1699 36 2595
16. Uffenheim 38771 28 1313 18 2043
17. WeiBenburg i. Bay. und SK 52 282 35 1494 21 2490
1458 754 1076 1354 686 2124

- LIQUID. . s
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Oberfranken
nieder- Arztedichte nieder- | Zahnirztedichte
Bevilkerung gelassene gelassene
Kasgsen- 1Arzt Kassen- 1 Zahnarzt
Verwajtungsbezirk 81, Dez. 19687 Hrzte |auf. .. Einwohner | zahnérzte| auf ... Einwohner
Stadtkreise und Landkrelse:
1. Bamberg und SK 182 705 125 1302 78 2086
2. Bayreuth und SK 111814 93 1202 52 2150
3. Coburg und SK und SK Neustadt 128 336 101 1251 53 2384
4, Ebermannstadt 27 922 12 2327 10 2792
5. Forchheim und SK 67 008 42 1595 20 3504
8. Hochstadt a. 4. Alsch 51 740 21 2464 14 3696
7. Hof und SK 88 569 89 1284 46 1925
8. Kronach 79 758 54 1477 28 3068
9. Kulmbach und SK 58 294 42 1388 23 2535
10, Lichtenfels 53504 32 1875 17 3153
11. Miinchberg 40 678 23 1769 18 2260
12. Naila 35 436 25 1417 13 2728
13. Pegnitz 38013 20 1946 11 3538
14. Rehau und SK Selb 48 332 28 1655 20 2317
15, Stadtsteinach 20187 10 2019 9 2243
16. Staffelstein 28 385 11 2399 9 2032
17. Wunsiedel und SK
Marktredwitz 72 894 52 1402 29 2514
1 108 563 760 1459 448 2474
Unterfranken
nieder- Arztedichte nieder- Zahnirztedichte
3 Bevilkerung gelassene gelassene
Kassen- 1 Arzi Kassen- 1 Zahnarzt
Verwaltungsbezirk 31. Dez. 1967 Hrzte auf . .. Einwohner | zahniirzte| auf . . Einwohner
Stadtkreise und Landkreise:
1. Alzenau 1. Ufr. 52 447 23 2280 16 3278
2. Aschaffenburg ungd SK 136 396 118 1176 68 2006
3. Bad Kissingen und SK 58 501 57 1026 25 2340
4. Bad Neustadt a. d. Saale 35 530 28 1289 16 2221
5. Briickenau 18 831 12 1589 8 2354
6. Ebern 26 404 10 2640 9 2034
7. Gemiinden 21 853 13 1681 8 2732
8. Gerolzhofen 41 335 25 1653 14 2953
9. Hammelburg 28 127 18 1758 9 3125
10. HaBfurt 45 857 24 1911 13 3527
11. Hoftheim i. Ufr, 19195 13 1477 8 2399
12, Karlstagt 40 969 15 2731 17 2410
13. Kitzingen und SK 56673 37 1532 25 2267
14, Konigshofen i. Grabfeld 18173 12 1514 4 4543
15. Lohr 35871 25 1435 15 2391
16. Marktheidenfeld 43 587 24 1816 14 3113
17. Mellrichstadt 23 661 13 1820 7 3380
18. Miltenberg 37313 28 1333 14 2665
19, Obernburg 64 825 33 1964 21 3087
20. Ochsenfurt 35126 20 1756 14 2509
21. Schweinfurt und SK 128 495 108 1190 53 2424
22. Wirzburg und SK 201 234 176 1143 96 2096
1170 403 828 1414 474 2469
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Oberbayern
nleder- Arztedichte nieder- Zahnérztedichte
Bevidlkerung gelassene gelassene
Kassen- 1 Arzt Kassen- 1 Zahnarzi
Verwaltungsbezirk 31. Dez. 1967 drzte |auf ... Einwohner |zahniirzte| auf ... Einwohner
Stadtkreise und Landkreise:
1. Aichach 41 446 26 1594 13 3188
2. Altbtting 85 753 51 1681 33 2599
3. Bad Aibling 47050 38 1307 23 2046
4, Bad Télz 37908 42 903 27 1404
5. Berchtesgaden und SK
Bad Reichenhall 53 831 73 37 43 1252
8. Dachau 77 811 51 1526 33 2358
7. Ebersberg 69 930 44 1589 29 2411
8. Erding 711901 34 2094 22 3236
9. Freising und SK 84 818 35 1542 37 2292
10. Fiirstenfeldbruck 110912 66 1680 46 2411
11. Garmisch-Partenkirchen 62 976 72 875 39 1615
12. Ingolstadt und SK 125716 90 1397 64 1964
13. Landsberg und SK 61 496 42 1484 25 2460
14. Laufen 58 040 36 1557 29 1932
15. Miesbach 71785 67 1071 51 1408
16. Miihldorf 67 605 48 1408 27 2504
17. Miinchen und SK 1392922 1544 902 994 1401
18. Pfaffenhofen a. 4. Ilm 54 806 30 1827 21 2610
19, Rosenheim und SK 124 512 118 1055 T8 1706
20. Schongau 41 413 29 1428 22 1882
21. Schrobenhausen 30 267 13 2328 7 4324
22, Starnberg 82 431 90 916 49 1682
23. Traunsteln und SK 108 076 92 1175 62 1743
24, Wasserburg a. Inn 52 106 30 1737 22 2368
25. Weilhelm 71222 56 1272 45 1582
26. Wolfratshausen 58 976 39 1512 29 2034
3142999 2874 1094 1865 1685
Niederbayern
nieder- Arztedichte nieder- Zahniirztedichte
Bevilkerung gelassene gelassene
Kassen- 1Arzt Kassen- 1 Zzhnarzt
Verwaltungshezirk 31. Dez. 1967 drzte auf ... Einwohner |zahniirzte| auf ...... Einwohner
Stadtkreise und Landkreise: ;
1. Bogen 37127 14 2651 11 3375
2. Deggendorf und SK 73 870 49 1508 28 2838
3. Dingolfing 34 609 19 1822 12 2884
4, Eggenfelden 47 413 26 1824 17 2789
3. Grafenau 29611 14 2115 8 3701
8. Griesbach 42124 an 1915 14 3009
7. Kelheim 54 596 32 1706 20 2730
8. Kotzting 32 897 14 2350 10 3290
9. Landau a. d. Isar 30 724 16 1920 9 3414
10. Landshut und SK 93 341 82 1138 43 2171
11. Mainburg 21 151 12 1763 13 1627
12, Mallersdorf 30136 18 ' 1874 15 2009
13. Passau und SK 96 530 75 1287 40 2413
14. Pfarrkirchen 50 472 33 1529 23 2194
i5. Regen 44 686 26 1719 17 2629
16. Rottenburg 22 396 10 2240 8 2800
17. Straubing und SK 63 170 51 1337 N 2199
18. Viechtach 29 370 13 2273 9 3288
19. Vilsbiburg 36 757 20 1838 12 3063
20, Viishofen 25 476 30 1849 24 2312
21. Wegscheid 24 407 10 2441 9 2712
22. Wolfstein 42 085 19 2213 ik 3826
998 148 605 1830 384 2399
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Oberpfalz
nieder- Arztedichte nieder- Zahnirztedichte
Bevilkerung gelassene gelassene
Kassen- 1Arzt Kassen- 1Arzt
Verwaltungsbezirk 31. Dez. 1967 dirzte auf ... Einwohner |zahnérzte| auf ... Einwohner
Stadtkreise und Landkrelse:
1. Amberg und SK 93 869 69 1360 37 2537
2. Beilngries 16 643 B 1870 4 4161
3. Burglengenfeld und SK 65 960 40 1649 25 2638
Schwandorf
4. Cham 40 001 17 2353 14 2857
5. Eschenbach i, d. Opf. 35995 19 1894 15 2400
6. Kemnath 22 337 9 2482 i} 3723
7. Nabburg 32017 13 2462 10 3202
8, Neumarkt i. d. Opf. und SK 50218 a2 2961 20 2961
9. Neunburg vorm Wald 17 708 9 1068 3 2903
10. Neustadt a. d. Waldnaab :
und SK Weiden 99 666 74 1347 42 2373
11. Oberviechtach 15 841 i} 2640 5 3168
12. Parsberg 38677 13 2975 14 2763
13. Regensburg und SK 220 518 177 1248 106 2080
14, Riedenburg 18 051 7 2579 6 3009
15. Roding 32533 10 3253 13 2503
16. Sulzbach-Rosenberg 32 629 22 1483 11 2968
17. Tirschenreuth 57 276 34 1685 22 2603
18. VohenstrauBl 24 526 10 2453 8 3066
19. Waldmiinchen 16 197 9 1800 5 3239
939 660 578 1628 366 2567
Schwaben
nieder- Arztedichte nieder- | Zahniirztedichte
Bevilkerung gelassene gelassene
Kassen- 1Arzt Kassen-~ 1 Zahnarzt
Yerwaltungsbezirk 31. Dez. 1967 Brzte auf ...... Einwohner | zahnéirzte| auf ... Einwohner
Stadtkreise und Landkreise:
1. Augsburg und SK 332618 261 1274 172 1934
2. Dillingen a. d. Donau und SK 65 014 42 1548 23 2827
3. Donauwdrth 58 056 34 1708 29 2150
4. Friedberg 43 664 20 2183 12 3639
5. Fissen 36 181 33 1096 22 1645
8. Glinzburg und SK 68 011 40 1700 29 2345
7. 1lllertissen 45 270 22 2058 16 2829
8. Kaufbeuren und SK 76 107 o7 1335 37 2057
9. Kempten (Allgidu) und SK 100 371 81 1239 53 3781
10. Krumbach (Schwaben) 35 664 23 1551 13 2743
11. Lindau und SK 69711 58 1202 44 1584
12, Markt Oberdorf 40 984 23 1782 17 2411
13. Memmingen und SK 85 903 67 1282 37 2322
14. Mindelheim 52739 53 995 29 1819
15. Neuburg a. d. Donau und SK 60 326 32 1885 23 2623
16. Neu-Ulm und SK 83093 48 1731 29 2865
17. Nordlingen und SK 49 715 38 1381 16 3107
18. Schwabmiinchen 94 311 24 2263 18 3304
19. Sonthofen 73017 67 1090 36 2028
320. Wertingen 33069 14 2362 10 3307
1 463 824 1035 1414 661 2215
BAYERN insges. 10 280 351 7756 1325 4884 2105
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Kassenarzidichte in Bayern
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Stand: Mai 1968

1 Kagsenarzt auf ... Einwohner

bis 1.000 Einwohner

1,000 - 1,500 Einwohner
1.500 - 2.000 Einwohner
2.000 - 2,500 Einwcohner
= 2,500 und mehr Einwohner
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Ausbau des Kiinikums rechts der Isar

Schriftliche Anfrage der Frau Abgeordneten Hedwig
WESTPHAL, SPD, vom 7. Februar 1969:

~Auf welchem Stand ist die Umwandlung des Kranken-
hauses rechts der Isar zur II. Medizinischen Fakultédt?

p

3.

4,

Wie hoch gestalten sich die Kosten filr die insgesamt
nétigen UmbaumaBnahmen und die geplanten Neu-
baumaBnahmen?

Kommen durch die Verinderungen Krankenbetten
in Wegfall? Wenn ja, wie viele?

Wie viele Berufungen sind schon erfolgt?
Wie viele und welche stehen noch aus?

Bis wann ist die Umwandlung etwa abgeschlossen?”

Antwort des Bayerischen Staatsministers fiiy Unter-
richt und Kultus vom 8. Mai 1969:

,Die schriftliche Anfrage der Frau Abgeordneten West-
phal beantworte ich wie folgt:

1.

Sie deshalb jetzt mit Bausparen
bei der Landesbausparkasse ~
der Bausparkasse der Sparkassen.

Wichtiger Termin: 30,9,

Die Kosten fiir die Umbaumafnahmen und die not-
wendigen NeubaumaBnahmen belaufen sich nach
den Festlegungen im Haushalt 1969/70 auf insgesam{
104 250 000,— DM. Da es sich teilweise erst um
Schiitzungskosten handelt, ist bel der einen oder
anderen TeilbaumaBnahme — eéntsprechend der
raschen Entwicklung von Wissenschaft und Technik
auf medizinischem Gebiet, die nach Mdglichkeit im
Planungsstadium noch berlicksichtigt wird — damit
zu rechnen, dafl sich die Kosten bis zur Festsetzung
noch erhéhen werden.

Weitere als die im Haushalt bereits erfalten Bau-
vorhaben sind derzeit nicht vorgesehen.

Der Freistaat ﬁayern hat sich in § 5 des Vertrages
mit der Landeshauptstadt Milnchen vom 14./20. Juni
1967 zur Beibehaltung der bei der Ubernahme von

der Stadt vorhandenen 1185 Krankenbetten ver-
pflichtet. Es kommen also keine Betten in Wegfall.

. Besetzt sind die Lehrstiihle fiir

a) Innere MedizinI

b) Innere Medizin II

¢) Chirurgie

d) Neurologie

e) Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
f) Augenheilkunde

g) Dermatologie

h)} Réntgendiagnostik

{) Pathologie

k) Hygiene und Medizinische Mikrobiologie
1) Pharmakologie und Toxikologie;

kommissarisch besetzt sind die Lehrstiihle fiir

a)} Frauenheilkunde
b) Kinderheilkunde; bei letzterem wird die endgul-
tige Besetzung in Kiirze erfolgen,

Vor dem AbschluB steht .auch die Besetzung des
Lehrstuhls fiir Nuklearmedizin.

Berufungsverhandlungen laufen fiir

a) Psychiatrie

b) Biostatistik, Medizinische Dokumentation und
Datenverarbe1tung,

keine Listen liegen derzeit vor fiir die Lehrstithle fiir

a) Orthopéadie
b) Arbeitsmedizin.

. Die Umwandlung in ein Hochschulklinikum wird

personell bis etwa 1972, beziiglich der BaumaSBnah-
men bis etwa 1974/75 abgeschlossen sein.”

Schneller zum Ziel! Beginnen

Bls zu einem helben Jehr friiher kSnnen Sle In elge-
nen vier Winden wohnen, wenn Sie bis zum 30. Sep-
tember bei der Landesbeusparkesse mit Beusparen
beginnen.

Auch der Staet hilft ihnen: Fir lhre Sparleistung er-
heiten Sie jedes Jahr eine Wohnungsbaupriéimle bis
ZU 400 DM — bel mittlerem Einkommen jetzt soger
bls zu 520 DM — oder bedeutende Steuervorteile,
Arbeitnehmer kSnnen jetzt auch zusitzlich zu den
primienbegiinstigten Sparbetrigen 312 DM bzw.
468 DM elnzahlen und erhalten defiir ebenfalls eine
Wohnungsbaupridmie pius — bei mittierem Einkom-
men — eine Zusatzprimle.

Noch haben Sie Zeit fiir einen Zeitgewinnl Fragen
Sie gieich die Sparkasse oder unseren Bezirksleiter.

& LANDESBAUSPARKASSE

8 Minchen 2 - Karolinenplatz 1 - Telefon 21721




833 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 9

MaBnahmen zur Unfterstiitzung der Contergan-geschi-
digten Kinder

Schriftiiche Anfrage des Herrn Abgeordneten Rudolf
Schofberger, SPD, vom 25. Januar 1969;

1. Wie hoch schiitzt die Staatsregierung die Zahl der
Contergan-geschiidigten Kinder In Bayern?

2, Welche besonderen MaBnahmen plant die Staatsregle-
rung, um diesen Kindern zu helfen?

3. Beabsichtigt die Staatsregierung, besondere Schulen
fiir diese Kinder, die nunmehr ins volksschulpfiich-
tige Alter kommen, einzurichten?

Antwort des Bayerischen Staatsministers des Innern
vom 6. Mirz 1969:

Die schriftliche Anfrage des Herrn Abgeordneten Schof-
berger beantworte ich wie folgt:

1. Nach den von niedergelassenen Hebammen, geburts~
hilflichen Kliniken und Kinderkrankenhiiusern vor-
liegenden Meldungen betriigt die Zahl der in den da-
fiir In Frage kommenden Jahren 1959 bls 1962 gebo~
renen und jetzt in Bayern lebenden Kindern mit an-

- geborenen GiiedmaBenmiBbildungen (sogenannte
Thaiidomid-geschidigte Kinder) 200 bis 250. Auch die
vom Bayerischen Staatsministerium fiir Unterricht
und Kultus im Jahre 1966 durchgefiihrte Erhebung
erbrachte ein #hnliches Ergebnis.

2.Die Kinder wurden von Anfang an in Kinderkran-
kenhiusern und orthop#dischen Kliniken medizinisch
versorgt. Drel Zentren befassen sich seit Bekannt-
werden dieser MiBbildungen besonders mit der medi~
zinischen Rehabilitation solcher Kinder: Die Kinder-
klinik im Dr. v. HAUNERschen Kinderspital der Uni-~
versitit Miinchen, die Orthop#dische Klinik Wichern-~
haus In Aitdort bei Niirnberg und die Orthopidische
Klinik Konig-Ludwig-Haus in Wiirzburg.

AuBlerdem werden solche Kinder vor allem noch in

folgenden Kliniken behandelt; Orthopidische Abtel--

lung der Chirurgischen Universititsklinik Erlangen,
HESSINGsche orthopidische Heilanstalt in G8ggingen
bei Augsburg, Kinderkrankenhaus Josefinum in
Augsburg und Orthopédische Klinik des Bayerischen
Roten Kreuzes in Lindenlohe hel Schwandorf In
Bayern. Der Staat hat fiir notwendige Erweiterungen
soicher Kliniken (z. B. der Orthopidischen Kiinik
Wichernhaus in Altdorf bei Niirnberg und der HES~
SINGschen orthopidischen Heilanstal{ in G&ggingen)
nicht unerhebliche Zuschiisse gewihrt.

Von besonderer Bedeutung fiir die Kinder lst die
frihe krankengymnastische, psychologische und heil-~
piddagogische Betreuung, miglichst zusammen mit
gesunden Kindern, um eine Isolierung der behinder-

EHRAL

ferro-B:=-Ehrl

Dragées

OP zu 20 DM 3.60

ten Kinder zu vermeiden. Das geschah vorbildiich In
dem von der Universititsklinik in Miinchen gemein-
sam mit der Stadt Miinchen eingerichteten Sonder-
kindergarten. Die Universitiitsklinik hat auBerdem
die ambulante Betreuung in ganz Siidbayern lber-
nommen. Sie hilt in Zusammenarbeit mlt den &rt-
lichen Gesundheitsimtern Sprechtage fiir Eltern und
Kinder ab. Dabei werden vor allem die Miitter mit
den gymnastischen Ubungen und den Funktionen der
Prothesen der Kinder vertraut gemacht, damit sie
selbst mit den Kindern zu Hause weiter{iben k8nnen.
Auch In Augsburg wurde ein Sonderkindergarten ein-
gerichtet, der einem allgemeinen Kindergarten ange-
schlossen ist. In Nordbayern besteht eine mobile Be-
treuung Im Raum Bayreuth, Coburg und Naila. Den
Kindern wird dadurch ein langdauernder Aufenthalt
in einer Xlinik oder In einem Heim erspart. Die Kin-
der solien ndmlich so lange wie irgend mbgiich in der
Familie belassen werden, damit sie in einer natiir-
lichen Umgebung mit gesunden Geschwistern und
Spielgefihrten heranwachsen.

Im iibrigen haben die Kinder jetzt {iberwiegend das
schulpflichtige Alter erreicht. Deshalb miissen weitere
Planungen sich vor aliem auf die schulischen Ein-
richtungen richten.

.Die ersten Dysmelie-Kinder kamen im Schuljahr

1966/67, die letzten werden voraussichtlich 1969/70 zur
Schule kommen., Zunichst war damit gerechnet wor-
den, daB von den 200 gliedmaBengeschidigten Kin~
dern etwa 90 eine Sonderschule besuchen miissen. Es
wurden deshalb in der Landeshauptstadt fiir kdrper-
behinderte Jugendliche In Miinchen 15 Plitze, im
Wichernhaus bei Niirnberg 20 Plitze fiir gliedmaBen-~
geschidigte Kinder freigehalten. Dariiber hinaus noch
fehlende Pidtze standen In der Orthopidischen XKli-
nik in Aschau, im Kdnig-Ladwig-Haus ln Wiirzburg
und in der HESSINGschen Orthopédischen Hellanstalt
in G8ggingen bei Augsburg zur Verfiigung.

Inzwischen haben aber die Erfahrungen gezeigt, daB
etwa 75 v. H. der Kinder in die normale Volksschule
aufgenommen werden kénnen. Vor allem die Eltern
sind daran interessiert, daB ihre geschidigten Kinder
unter allgemein {iblichen Verh#ltnissen und in einer
gesunden Umgebung aufwachsen. Es sind daher die
urspriinglich freigehaltenen Pléfze in den Sonder-
schulen nur zum Teil belegt. Da die in der Tréger-
schaft der Pfennigparade am Petuelring in Miinchen
entstehende Sonderschule ebenfalis bevorzugt glied-
maBengeschidigte Kinder aufnehmen wili, diirfte die
Schaffung weiterer Sonderschulen fiir diese Kinder
aller Vorausslcht nach nlcht notwendig sein, Die Kin-
der haben sich zum groBen Tell an die Gesellschaft
gewthnt, jetzt muB sich diese an sie gewShnen.

Zur hochwirksamen
preisglinstigen oralen
Andimietherapie

1 Dragée enthilt

150 myg Ferrogiukonat
15 v Vitamin Be

2 mg Folsiure

EHRL&CO KG
8 Miinchen 66
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Beirat fiir den Aufbau der Medizinischen Fakuitit
an der Universitiat Regensburg
Kultusminister Dr. Ludwig HUBER hat einen Beirat
fiir den Aufbau der Medizinischen Fakultéit der Uni-
versitiit Regensburg berufen, Dem Beirat, der am 15.
Juli 1969 zu einer ersten Sitzung zusammengetreten ist,
gehéren als stindige Mitglieder an: Professor Dr. Klaus
BETKE (Kinderheilkunde, Universitit Miinchen), Pro-
fessor Dr. Max EDER (Pathologie, Unlversitit K&ln),
Professor Dr. Hermann EGGERER (Biochemie, Univer-
sitdt Regensburg, z. Z. noch Miinchen), Professor Dr.
Ernst PFEIFFER (Innere Medizin, Universitit Ulm), Pro-
fessor Dr, Horst HAMMELMANN (Chirurgie, Universitit
Marburg), Professor Dr, Albrecht STRUPPLER (Neuro-
logie, TH Miinchen). Zum Vorsitzenden des Beirats, an
dessen Beratungen auch der Rektor und der Kanzler
der Universitit Regensburg, ein Klinikbauberater, ein
Verwaltungsfachmann fiir die Medizinische Fakultit
und ein Vertreter des Kultusministeriums teilnehmen,

wurde Professor Dr, BETKE gewihlt.

Die Berufung eines eigenen Beirats fiir den Aufbau der
Medizinischen Fakultét hatte bereits der 1965 von Kul-
tusminister Dr. Ludwig HUBER berufene Beirat, der
die Grundsitze fiir die innere Struktur der Universitit
Regensburg erarbeitet hat, empfohlen. Dieser Struktur-
beirat, dem auch zwei Mediziner angehérten, hatte in
seinen allgemeinen Empfehlungen vorgeschlagen, die
Lehrstiihle fiir die vorklinische Ausbildung in den Fach-
bereich Biologie und damit in die Naturwissenschaft-
liche Fakultiit zu integrieren. Dieser Vorschlag wurde
inzwischen verwirklicht. Der Strukturbeirat hatte fer-
ner empfohlen, dic Medizinische Fakultiit in drel Fach-
bereiche (Theoretische Medizin, Klinische Medizin,
Zahnmedizln) zu gliedern.

An der Universitit Regensburg wird der Lehr- und
Forschungsbetrieb in Teilbereichen der Naturwissen-
schaften zum WS 69/70 bzw. zum WS 70/71 aufgenom-
men. Die ersten Vorkliniker werden im WS 70/71 das
Studium beginnen kénnen. Mit den ErschlieBungsar-
beiten fiir das Klinikum soll 1973, mit dem Bau des Kli-
nikums einschlieBlich medizinisch-theoretischer Einrich-
tungen ab 1975 begonnen werden. Ein geeignetes Kli-
nikgeléinde beflndet sich im Eigentum des Freistaates
Bayern.

Bekanntmachung des Bayer. Staatsministeriums des

Innern vom 26. August 1969,

Verkiirzung der Medizinaiassistentenzeit

Art. 2 Abs, 1 Satz 4 des Gesetzes zur Anderung der
Bundesirzteordnung, das in Kiirze verkiindet werden
wird, sieht vor, daB die Medizinalassistentenzeit fiir
Personen, die beim Inkrafttreten des Gesetzes am 1. Ja-
nuar 1970 bereits mit der Ausbildung als Medizinal-
assistent begonnen haben, nach einem Jahr endet. Die-
ses Jahr beginnt mit der Aufnahme der praktischen
Tétigkelt als Medizinalassistent und endet dann, wenn
die Summe aller Ausbildungszeiten mindestens ein Jahr
betrigt. Vorausgesetzt Ist dabei, daB in dieser Zeit je
vier Monate auf einer Ableilung fiir.innere Krankheiten
und fUr Chirurgie abgeleistet worden sind; ist das nicht
der Fail, dann verlingert sich die Medizinalassistenten-
zeit entsprechend.

Fir alle dbrigen Personen, die am 1. Januar 1970 die
drztliche Vorpriifung vollstindig bestanden und wenig-
stens dle klinische Ausbildung nach den Vorschriften
der Bestallungsordnung fiir Arzte vom 15, 9. 1953
{BestO) begonnen haben, gilt nach Art. 2 Abs. 1 Satz 1
bis 3 des Anderungsgesetzes folgendes;

Sie schlieBen die Ausbildung noch nach den Vorschrif-
ten der BestO ab. Die bisherige zweijihrige Medizinal-
assistentenzeit verkiirzt sich einheitlich auf ein Jahr.
Die fachliche Aufgliederung der Medizinalassistenten-
zeit fiir diesen Personenkreis muB aber erst noch durch
Rechtsverordnung des Bundesministers fiir Gesund-
heitswesen mit Zustimmung des Bundesrates festgelegt
werden. Unter diese Regelung faIler'l auch die Personen,
die bereits die klinische Ausbildung beendet oder die
drztliche Priifung bestanden oder die zwar die Berech-
tigung nach § 62 Abs. 3 Satz 2 BestO erhalten, aber am
1. Januar 1970 noch nicht mit der Medizinalassistenten-
zeit begonnen haben.

Neurovegetalin®

das klassische Sedativum
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INTERESSANTES.AUS ALLER WELT

Die Rollé der menschlichen Faktoren bei den StraBenverkehrsunfallen

Von Adolf von Lippmann

Trotz aller Bemithungen wiichst die Zahl der Strafen-
verkehrsunfille in der Welt stindlg. Eine Reihe niitz-
licher Untersuchungen haben sich auf bestimmte physi-
kalische Unialifaktoren erstireckt, die sich auf die Be-
dingungen des StraSenverkehrs und die Ausgestaltung
und Konstruktion der Motorfahrzeuge bezogen haben.
Im allgemeinen wei man aber nur wenlg {iber die
menschllchen Faktoren, die das Unfallrisiko beeinflus-
sen, und zwar so wenig, daB es lm gegebenen Fall oft
kaum moglich ist, fundiert offemsichtlich unrlchtigen
und unrealen Auffassungen entgegenzutreten, Um den
Aspekt der menschlichen Faktoren bei der Entstehung
der StraBenverkehrsunfiille einmal einer niheren Un-
tersuchung zu unterziehen, hat die Weltgesundheits-
organisation Im Oktober 1967 ein Symposlon von in-
ternationalen Fachleuten der verschledensten in Be-
tracht kommenden Disziplinen einberufen. Der Bericht
der Sachverstindigen ist nunmehr unter dem Titel:
»Die Rolle der menschlichen Faktoren bei den StraBen-
verkebrsunfillen* zusammengestellt und den Regierun-
gen der europiischen Mitglieder der WHO zur Verfii-
gung gestellt worden. Eine Zusammenfassung des In-
halts des Berichtes ist in Vol. 23, Nr. 5/1969 der Chro-
nigue OMS in Genf verdffentllcht worden.

Es kann in diesem Rahmen nicht in der ganzen Breite
auf den Berlcht elngegangen werden. Aber eine Reihe
von Punkten daraus sind immerhin so bemerkenswert,
auch an dieser Stelle einmal hervorgehoben zu werden.

Die katastrophale, einer weltweiten Epidemie glelchen-
den, Ausdehnung der StraBenverkehrsunfille und der
doch weitgeshende MiBerfolg alles dessen, was bls zur
Gegenwart versucht worden Ist, um dieser Entwick-
lung Einhalt zu gebieten, stellen die Beh#irden und die
Gesundheitsdienste hauptséichlich der entwickelten In-
dustrielinder vor auBerordentlich gewichtige Probleme.
Aus der Tatsache, daB in der Mehrzahl der Linder
eine relative Abnahme der Zahl der tédlichen Ver-
kehrsunfille im Verh#ltnis zu der Zah! der registrier-
ten Motorfahrzeuge festgestellt werden konnte, die ge-
wisse Hoffnungen erweckt, hat sich noch keineswegs
ergeben, daB auch die absolute Zahl der tédlichen Ver-
kehrsopfer gesunken ist. Im Gegenteil, diese Zahl ist
immer noch lm stindigen Steigen begriffen. Die Zah!
von rund 150 000 Verkehrstoten in der Welt wird bald
erreicht sein, wenn sie nicht inzwischen schon iiber-
schritten ist. Wenn beriicdksichtigt wird, daB nach den
statlstischen Ergebnlssen fiir jeden im motorislerten
StraBenverkehr Getdteten 40 weitere mehr oder minder

schwer Verletzte zu rechnen slnd, so kommt man in der
Welt zu einer Zahl von rund 6000000 Verletzten im
Jahr.

Diese alarmierende Situatlon war die eigentliche Ver-
anlassung fiir die WHO, iiber die Rolle der mensch-
lichen Faktoren bel den StraBenverkehrsunfiillen das
bereits erwiihnte Gremium von Fachleuten aus aller
Welt, von Arzten, Psychologen, Soziologen, Juristen,
Konstrukteuren von Motorfahrzeugen und Strafen-
bauern Im Oktober 1967 In Rom zusammentreten zu
lassen. Far die Auswahl des Themas hat die Tatsache
eine wesentilche Rolle gespielt, daf ganz offensichtlich
alle bisher unternommenen technischen MaB8nahmen
nur ein begrenztes Ergebnis gehabt haben, weil noch
zu wenig iiber die menschlichen Faktoren bekannt ist,
die bel der Verursachung von Unféllen im motorisler-
ten StraBenverkehr eine Rolle spielen.

Die Arbeiten des Symposions waren nur auf das Ver-
balten der Fahrzeuglenker beschrinkt, Das Verhalten
der anderen Verkehrsteilnehmer, ist nicht mit in Be-
tracht gezogen worden. Ebenso war die Frage der Wir-
kung des Alkohols bel der Fiihrung von Kraftfahrzeu-
gen ausgeklammert worden, weil diber diese Frage be-
reits eine Reihe Sonderuntersuchungen veranstaltet
worden sind. Aus der Bundesrepublik Deutschland wa-
ren an dem Symposion Dr. med. H HOFFMANN und
Dr. med. D. von KLEBELSBERG beteiligt. Nachdem
im allgemelnen die epldemieartige Situation bei den
StraBenverkehrsunfiillen betrachtet worden ist, haben
sich die Tellnehmer der Untersuchung der Rolle zuge-
wandt, die die in Betracht kommenden medizinischen,
psychologischen und physiologischen sowie kulturellen
und soziologischen Faktoren splelen kbnnen, ebenso wie
die Wirkungen von Drogen, mit Ausnahme des Alko-
hols. Die Diskussionen haben zu bestimmten Vorstel-
lungen im Hinblick auf dle Auslese und die Erziehung
der Fahrer und die Verbesserung der materiellen Vor-
aussetzungen fiir die Fahrzeugfiihrer gefiihrt. In allen
hauptsichlichen Punkten ist eine weitgehende Uber-
einstimmung erzielt worden,

Die epidemieartige Explosion der StraBenverkehrsun-
fille ist im Krels der WHOQ bereits im Jahre 1962 durch
NORMANN?*) beschrieben worden. Ferner sind Statistl-
ken {iber die in diesem Zusammenhang wverursachte
Mortalitit verdffentlicht worden**). Diese Statistiken

*} L. G, NORMANN (1582), Les accidents de la Route, Genéve,
Organijsation mondiale de la Santé (Cah. Santé publ. No, 12)

**) Rapp. statist. mond., 1968, 21, 300

Apotheker Th. Lang Nachf. -
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zeigen, daBl die StraBenverkehrsunfille in den entwik-
kelten Lindern zu den hauptsichlichsten Todesursachen
zdhlen. Sie zeigen aber ebenfalls die Bedeutung der
Belastung flir dle Gesundheitsdienste dleser LiAnder.
Im groben Schnitt muBten etwa 10% der in den gro-
Ben Krankenhdusern verfiigbaren Betten fiir bel Stra-
Benverkehrsunfiillen Verungliickte zur Verfiigung ge-
stellt werden (nach bestimmten Quellen sind dlese Zah-
len, fiir die Bundesrepublik Deutschland sogar héher).

Weiterhin zeigen aber die statistischen Erhebungen an,
daB in dem MaB, in dem die StraBenverkehrsunfille
in bezug auf die Verletzungen schwerer werden, diese
Belastung noch weiter anwiichst. Einen Hinweils dafiir
gibt die Entwicklung in England, das Im Hinblick auf
die Verkehrsunfallbelastung noch nlcht einmal an vor-
derster Stelle in der Welt steht. Dort wird, wenn die
gegenwirtige Tendenz anhélt, mehr als die Hélfte aller
in Grofibritannien geborenen Kinder bhei StraBenver-
kehrsunffilen verletzt sein, dabel werden je elnes von
50 Kindern das Leben verlieren.

Es ist anzunehmen, daB bei einer Analyse bestimmter
unter dem Geslchtswinkel der menschlichen Faktoren
gesammelter Daten, dle bei den StraBenverkehrsunfal-
len eine Rolle splelen, sich bestimmte Schwerpunkte
ergeben, die fiir die epidemilsche Ausbreitung der Un-
fille von Bedeutung sind und die damit Hinweise fiir
priventlve Maflnahmen geben k&nnen. Eine der am
meisten ins Auge fallenden Tatsachen ist, daB die Kraft-
fahrer der Altersklasse zwischen 15 und 25 Jahren Im
StraBenverkehr mehr Todesfille verursachen, als bei
anderen Gelegenheiten entstehen. In manchen Lindern
entfallen 30%e und mehr der gesamten Mortalitdtsrate
in der Alterklasse zwischen 15 und 25 Jahren auf die
Folgen von StraBenverkehrsunfiillen. Das ist eln merk-
wiirdiges Phinomen, fiir das man noch keine ausrel-
chend gefestigte wissenschaftliche Erklirung gefunden
hat. Man miiite doch annehmen, dal es anders ist, well
die Fahrzeuglenker In dleser Altersklasse doch in der
Regel im Vollbesitz ihrer gelstigen und kérperlichen
Kriifte sind, itber ein Optimum der geistigen und der
Bewegungsreflexe verfiigen, wihrend die Fahrer in
héheren Altersklassen, die weniger in tddliche Stra-
Benverkehrsunfille verwickelt werden, jedenfalls vom
reln physlschen aus gesehen, im Hinblick auf ihre gei-
stigen und kérperlichen Kréfte schon Im langsamen
Abstieg begriffen sind. Unter den mdoglichen Erkli-
rungen sind bei den Fahrern zwischen 15 und 25 Jahren
Mangel an Erfahrung, mit anderen Worten elne ge-
wisse Unreife, andersartige Wirkungen der Ermiidung,
von Alkochol und Drogen genannt worden. Aber allge-
mein ist bel den Diskussionen der Mangel an entspre-
chenden Unterlagen bedauert worden, die eine Bewer-
tung der menschlichen Faktoren zulassen, die bei den
StraBenverkehrsunfillen als Unfallursachen wahr-
scheinlich In sehr hohem MaB in Rechnung gezogen
werden missen. In der Gesamtheit sind die im Zusam-
menhang mit den Verkehrsunfiillen aufgestellien Stati-
stiken fiir elne Untersuchung der bel den Unféllen mit-
wirkenden menschlichen Faktoren nur sehr beschrinkt
zu verwenden, well sle von den verschiedenen Stellen
In der Regel nur im Hinbllck auf eine spezifische Fest-
stellung aufgestellt werden. Auch fiir internationale
Verglelche sind sie meistens nur in wenigen Punkten
vergleichbar, und dann meistens noch nicht ohne wel-
teres. Auch Laborversuche mit Simulatoren kénnen nur

Aussagen von beschrinktem Wert liefern, well sie nie-
mals die im gegebenen Fall iatsiichllch vorliegenden
Verkehrsbedingungen herstellen kénnen. Die Enquéte
fordert daher, kiinftigz besondere Dienste einzurichten,
die sich ausschlleflich mit der Erforschung der mensch-
lchen Faktoren bel StraBenverkehrsunfillen befassen,
die insbesondere ithre Bemiihungen auf die Aufhellung
der Unfallereignisse richten sollen, die von den 13- bis
25jihrigen Fahrern verursacht werden.

Was im Bericht fiir Italien im Jahre 1965 festgestellt
ist, entspricht ungefihr dem allgemeinen Bild. Dort sind
58%%e der im StraBenverkehr vorgekommenen tddlichen
Unfélle auf unangepaBte Geschwindigkeit, vorschrifts-
widriges Uberholen und vorschriftswidrige Verweige-
rung der Vorfahrt zurdickzufiihren gewesen. Das scheint
aber doch ein Bewels dafiir zu sein, wie Professor
FERRAROTTI, Rom, auf dem Symposion bemerkte,
dall dabei subjektive Faktoren hauptsichlich sozialen
und kulturellen Charakters eine Rolle spielen. Die Fith-
rung eines Kraftfahrzeuges erfordert heute anerkann-
termafBien einen hohen Gemeinschaftsslnn und auf je-
den Fall auch eine Anerkennung der Rechte der an-
deren, Es miissen daher unbewulite Impulse und Mani-
festationen eines libermiBig gestelgerten Individualls-
mus am Anfang eines jeden vernunftwidrigen Verhal-
tens am Steuer eines Kraftwagens stehen. Geférdert
wird dies durch die im Krafiwagen fiir den Fahrer
eintretende Isolation von der Umwelt und die im ge-
gebenen Fall mangelnde Anpassung an die kulturellen
Umwandlungen der technischen Welt. Beides kann bel
labilen Konstitutionen zu einer ausgesprochen antl-
sozialen Haltung fithren, Dazu kommt noch alles das,
was durch Irrefiihrende Information und Propaganda
von auflen in das BewuBtsein, namentlich der jlingeren
Fahrer getragen wird, was ebenso zu antlsozlalen Ver-
haltensweisen im StraBenverkehr fiihren kann. Vor-
stellungen, der Geschwindigkeitsexzell wiirde die virile
Potenz, dle sexuelle und die kérperliche, bestéitigen,
kommen kaum aus dem Inneren, sondern werden aus
der Umwelt vermittelt. Der ,Kraft-Mayr® am Steuer
wire weit weniger vérbreitet, wenn das Bild nicht
nachhaltig in den &ffentlichen Kommunikationsmitteln
und in verbreiteten Anschauungen vermittelt worden
wire. Ungefdahr auf derselben Ebene liegt die noch ver-
breitete Anschauung, daB das Lenken eines Kraftfahr-
zeuges eine erholsame Tétigkeit 1st. Dr. med. Hoffmann
hat als Berater der Bundesrepublik Deutschland auf
dem Symposlon darauf verwiesen, daf unter den heu-
tigen Umstdnden das Lenken elnes Kraftfahrzeuges
nicht mehr als eine Erholung zu bezeichnen Ist, sondern
als eine, unter den verschiedensten Aspekten heraus zu
betrachtende, sehr komplexe Arbeit angesehen wer-
den mufl, die einen sehr scharfen Sinn fiir die Verant-
wortung erfordert.

Auch die Erérterungen der Fachleute der WHO zeigen,
daB weitgehend in den Fehler verfallen wird, die Sug-
gestibilitdt des Einzelindividuums und der Masse In-
elnander flieBen zu lassen. Frellich sind bestimmte Ver-
haltensweisen im Verkehr Massenerscheinungen ge-
worden. Auch unterliegt im gegebenen Fall der einzelne
gewissen Suggestivwlrkungen, die von der Masse aus-
gehen. Es sind aber keine Reaktlonen einer Masse. Das
kann man alles schon bel BUMKE®*) nachlesen, der an

) 0. BUMKE, Gedanken Uber die Seele, 4. Aufl., 1948, S. 128
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einer entsprechenden Stelle schreibt: ,Warum dringen
sich nach einem Konzert die Menschen an den Garde-
roben, warum kénnen sie nicht warten bis sie thren
Mantel bekommen? Die meisten haben es sicherlich
nicht eilig. Hinterher stehen sle ndmlich noch lange
herum und schwatzen. Aber einige wenige dréingen,
und dann dréngen alle.* — ,Springt ein Hammel liber
den Bach, springen alie anderen nach“, so heif es im
HFigaro“, Das ist aber in Wahrheit keine Massenreak-
tion, sondern eine Summe von Einzelreaktionen. Zwar
wollen alle dasselbe, aber nicht miteinander, sondern
ausgesprochen gegeneinander. Genauso ist es im Stra-
Benverkehr. Auch hier handelt die Menge nicht ais ge-
schlossene Einheit, sondern im gegebenen Fail Ist der
einzelne darauf bedacht, wenn er auch in der Vielzahl
auftritt, gegen alle anderen seine Aktion durchzufiihren.
Infolgedessen wird es auch nicht méglich sein, mit den
der Massenpsychologie den Dingen beizukommen. Hier
muB das Verhalten des einzelnen in bestimmte Kanile
gelenkt werden, um es einmal s¢ auszudriicken, ohne
weiter auf die entsprechenden dazu zur Verfligung ste-
henden Mittel néber einzugehen. Richtig 1st, daB dabei
die difentliche Meinung eine grofe Rolle spielt. Je ver-
bogener némlich infolge einer falschen Information die
offentiiche Meinung geworden ist, um so schwieriger
wird die EinfluBnahme auf den einzelnen sein. Vieies,
was in den vergangenen Jahren in die Information un-
serer Verkehrsteilnehmer, hauptsiichlich der Kraftfahrer
geflossen ist, beruht auf bereits unbewuBt gewordenen
Irrtiimern. Ein Irrtum ist es beisplelsweise, den Kraft-
fahrzeuglenker als eine besondere Gattung von Mensch

hinzustellen, dem eine besondere Interessenlage unter-
schoben wird, Kraftfahrer ist keine Gattungsbezelch-
nung, wie unter den Tieren der Eiefant, das Kamel
oder andere, sondern ein Mensch mit all seinen Féhig-
keiten und Fehtern, der lediglich in elne bestimmte
Situation gestellt ist, ein Mensch, der eine Maschine
bedient und sonst gar nichts, genau wie ein Dreher an
der Drehbank oder sonst eln Arbeiter an einer Werk-
zeug- oder anderen Maschine, Weil man aber ein
»Sondertier” aus dem Kraftfahrzeuglenker gemacht hat,
werden seine Reaktionen und Verhaltensweisen aus
einem falschen Gesichtswinkel und nicht mehr aus dem
der Betrachtung allgemein menschlichen Verhaltens
gesehen,

Es gibt viele, die behaupten, der StraBenverkehr habe
mit der Moral nichts zu tun. Aber chne Zweifel ist die
gefahrlose Abwicklung des motorisierten Straflenver-
kehrseine FragederOrdnungmenschiichen
Zusammenlebens. Wer aber das zugibt, wird sich
auch zu dem Ausspruch des Prisidenten der Republik
Sambia auf der 53. Internationalen Arbeitskonferenz in
Genf in diesemm Jahr bekennen miissen, der ausgefiihrt
hat, wenn wir in der Welt eine ertrigliche Ordnung
unseres Zusammenlebens aufbauen wollen, dann wer-
den wir diesem Gebiude auch eine solide moralische
Grundlage geben miissen, denn das ist die einzige Art
und Weise, in der die kiinftige Welt menschlicher ge-
staltet werden kann.

Anschrift d. Verf.: Adolf von Lippmann, Reischach 10,
8201 Prutting liber Rosenheim.

USA: 50000 Arzte zuwenig

Versuche zur Lisung eines kritisch gewordenen Problems

Von W.Schweisheimer

~¥enn man die Leistungsféhigkeit aller Arzte nur um
4 Prozent erhtthen kiinnte, dann wire dasselbe erreicht
wie wenn man den Jahresertrag sémtlicher Medizin-
schulen verdoppelt hétte®

Diese kiirzliche AuBerung von Dr. Philip R. LEE, einemn
der fiihrenden Beamten im amerikanischen Gesund-
heitsministerium, weist auf ein Problem hin, das neuer-
dings eine fiberaus dringliche, mancherorts eine kriti-
sche Bedeutung gewonnen hat: den Mangel an ameri-
kanischen Arzten.

Das Problem schlummert seit Jahren unter der Ober-
fliche, aber akut wurde es seit der Einfithrung von
Medicare und Medicald in das Gesundheitssystem. Nach
Mitteilung der ametikanischen Reglerung besteht ein
Mangel von mindestens 50 000 Arzten. Es handelt sich
nicht nur um fertige Arzte — namentlich fehlt es auch
an Psychiatern und Nervenidrzien —, sondern zum
mindesten 10000 Intern- (Medizinalpraktikanten) und
Resident- (Krankenhausassistenzlirzte) -stellen kénnen
nicht mit amerikanischen Kriften besetzt werden.

Der Arztemangel lst am ausgesprochensten in den

Elendsvierteln (Slums) der groBen Stédte, in kleinen
Gemeinden und lindlichen Gegenden. Das Problem ist
lingst iber medizinische Kreise hinausgewachsen. Fiih-
rende Tageszeitungen wie die ,New York Times“ und
verantwortungsbewuBte Zeitschriften wie ,U. S. News &
World Report® haben neuerdings eingehende Umfragen
veranstaltet, um den Umfang des akuten Problems
genauer bemessen zu kénnen.

Vorschlige zur Abhilfe

Der logische Weg zur Abhilfe ist es natiirlich, Wege zu
suchen, um die Anzahl der Medizlnstudleren-
den zu erhBhen. Das geschieht auch, wenn auch erst
neuerdings. 14 neue Medizinschulen sind in der Errich-
tung begriffen und nahezu alle bestehenden 88 Medi-
zinschulen erweitern ihre Anlagen und Baulichkeiten.
Jedermann ist sich dariiber klar, dal es Jahre und
Jahre dauern wird, bis der bestehende Arztemangel auf
diesem Wege behoben sein wird. Aber der Notstand be-
steht jetzt, und flir jetzt werden neue Hilfen und
Wege gesucht. Das Ziel ist, den vorhandenen Arzten
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die Mégiichkeit zu geben, mehr Patienten In kiir-
zerer Zeit zu behandeln. AuBer der Neuausbildung
kiinftiger Arzte werden vor allem folgende vier Punkte
erbrtert:

1. Es soll eln Korps von ,Hilfsiirzten* (assistant doctors)
trainiert werden. Es sind das keine ausgebildeten
Arzte, sondern Personen, die eine Teilausbildung in
medizinischen Dingen erhalten haben, wie Kranken-
schwestern, Lazarettgehilfen, die ,medical corps-
men“ der amerikanischen Streitkrifte nach ihrer
Entlassung usw. Sie sollen das Routinewerk der
Brztlichen Praxis {ibernehmen und dadurch den
Arzten mehr Zeit fiir spezielle medizinische THtig-
keit verschaffen.

Dr. Lee, der diesen Gedanken unterstiitzt, fithrte
aus, daB beispielsweise ein erheblicher Teil der kin-
derérztlichen Tétigkeit von solchen Arzthilfen {iber-
nommen werden kinnte, ebenso sollten Hebammen die
Tétigkeit der Geburtshelfer zum Teil {ibernehmen.
Hebammen spielten in den USA seit langem eine im-
mer mehr verschwindende Rolle.

Drei Grundprobleme sind mit diesem Gedanken ver-
bunden und sie miissen geldst werden, ehe er durch-
fithrbar ist: Welche legalen Fragen sind hier zu beant-
worten? Werden die Arzte solche Arzthilfen akzeptie-
ren? Wie werden sich die Patienten dazu stellen?

2, Gruppenmedizin, an sich in starkem Anstieg
begriffen, wird weiter zunehmen. Klinische Zentren
sollen die Einzelpraxis ablésen. Die Folge ist, daB
die Patienten welitere Wege zuriicklegen miissen, um
Hrztliche Hilfe zu bekommen, und daB ihre Behand-
lung sich unpersénlicher gestalten wird.

2. Computer, eiekironische GroBrechengeréte, werden
ein Routinewerkzeug der Medizin werden. Diese
Automatisierung der Medizin wird dazu helfen,
Diagnose zu stellen und andere Gesundheitspro-
bleme rasch zu l18sen. 5

4. Mehr und mehr weibliche Arzte werden in die Pra-
xis eintreten. Sachverstindige sind der Ansicht, daB
im Laufe der nichsten zehn Jahre die Anzahl der
weiblichen Arzte in den USA sich mehr als ver-
doppeln wird.

Auch wer diese Wege ganz oder teilweise mit Skepsis
betrachtet, wird zugeben miissen, daB mit einem Rilck-
gang des Arztemangels in absehbarer Zeit nicht zu
rechnen ist. Im Jahre 1960 graduierten 7508 neue Arzte
von den amerikanischen Medizinschulen. Zur Zeit sind
es 8235 im Jahr und fiir 1974 wird mit 10 737 gerechnet.
Aber das U.S. Pubiic Health Service rechnet mit fol-
genden Zahlen:

Gebraucht
Praktizierende werden Mangel an
Arzte Arzte Arzten
1968 292 000 342 000 50 000
1970 (Schitzung) 314 800 367 000 52 200
1975 (Schiitzung) 348 200 400 000 51 300

Auslindische Arzte in amerikanischen Kliniken

5S¢ ist es wohl zu verstehen, daB selt Jahren mehr und
mehr auslédndische Arzte in den amerikanischen Klini-

ken und Krankenhfusern titig sind. In vielen groflen
Krankenh#iusern sind die gréBere Hiifte der Kranken-
haustirzte Arzte, dle im Ausland studierten und lhre
Examina machten, Es ist bekannt, daB seit einigen
Jahren ausléndische Arzte, die ldnger an amerikani-
schen Krankenanstalten titig sein wollen, aufler dem
Sprachexamen In Englisch auch ein amerikanisches
medizinisches Examen zu bestehen haben. Diese Tests
des ,Educational Councii for Foreign Medical Gradu-
ates” (ECFMQ) sind hochwertig und ihr Bestehen ver-
biirgt eln Wissen, das jenem der angehenden amerikani-
schen Arzte gleichwertig ist. In einem Teil der USA-
Staaten sind aber solche Liicken in den Bestimmungen
der Zulassung zu Krankenhiusern vorhanden, daB ein
kleinerer Teil der ausliindischen Arzte in Wirklichkeit
ohne License-Erteilung an Krankenanstaiten titig lst;
das gilt vor allem fiir psychiatrische Anstalten.

Viele der hier té#tigen auslindischen Arzte haben aber
ein sehr gutes medizinisches Niveau und fiir einen
wirklich Strebenden sind die Sprachschwierigkeiten in
relativ kurzer Zeit zu iiberwinden. Etwa 45000 Arzte,
die ihre Ausbildung in auslindischen Medizinschulen
erlebt haben, sind jetzt in den USA titig. Im Jahr wird
eine Durchschnittszunahme dieser Ziffer um 10 Prozent
erwartet.

Nach der Aufstellung der , American Medical Assocla-
tion“ sind zur Zeit 45740 Arzte hier titig, die an aus-
léndischen Medizinschulen graduiert haben. Darin sind
inbegriffen 5722 Graduierte von kanadischen Medizin-
schulen, 5055 von den Philippinen, 4150 von Deutsch-
land, 2811 von Itaiien, 2313 von der Schweiz, 2110 von
England, 1833 von Indien, 1201 von Mexike, 1060 ven
Korea, 1000 vom Iran.

Im Vorjahr kamen 7500 ausliindisch graduierte Arzie
nach den USA (nur ein Teil von ihnen fiir dauernd),
whhrend die Anzahl der an amerikanischen Medizin-
schulen graduierten Arzte im Vorjahr 7574 betrug.

Wirklicher Notstand

Im Staat New York wurde festgestellt, daB 130 Ge-
meinden mit Bevblkerung von je iiber 2000 zur Zeit
iiberhaupt keinen Arzt haben., In Kalifornien miissen
manche Patienten 30 Meilen und mehr fahren, um einen
Arzt zu Gesicht zu bekommen. Namentlich in Neger-
vierteln besteht ein Arztemangel und selbst Negerdrzte
zeigen Abnefgung, sich In solchen Gegenden nlederzu-
lassen,

Es wurde berechnet, daf 1 Milliarde Doliar notwendig
wire, um die Ausbildung so vieler amerikanischer
Arzte zu ermbglichen als zur Zeit auslindische Arzte
nach den USA kommen. Sicherlich wird sich die bereits
begonnene Ausweitung der &rztlichen Ausbildung in
einiger Zeit entlastend fiihlbar machen. Die Befiirwor-
ter sozialislerter Medizin sehen in der jetzigen Entwick-
lung einen Anreiz zur Durchfiihrung ihrer Bestrebun-
gen und sie erwarten eine Reaktion der Regierung in
dieser Richtung. Die amerikanische Arzteschaft in
ihrem GroBteii wili von einer solchen Entwickiung
nichts wissen,

Angchr. d. Verf.: Dr. W. Schweisheimer, 66 Mil-
ton Road, Rye, New York 10580



Heft 9

BAYERISCHES ARZTEBLATT % 901

Ausschreibung der Stiftung ,,Hufeland-Preis*
fiir Arbeiten iiber Vorbeugende Gesundheitspflege

Fiir die beste Arbeit {iber , Vorbeugende Gesundheits-
pflege” ist bis auf weiteres jdhrlich ein Preis von
10 000.— DM ausgesetzt worden.

Der Hufeland-Preis kann auch zwei Autoren, deren
Arbeiten als gleichwertig anerkannt worden sind, je zur
Hialfte zugesprochen werden.

Die Vergebung des Preises erfolgt in Form einer Aus-
schreibung. Zwecks Durchfiihrung dieser Ausschreibung
ist ein Kuratorium gebildet worden, das sich aus fol-
genden Herren zusammensetfzt:

1. Landesobermedizinalrat Dr. med. PETRI, Vorsitzen-
der, Siichtein

2. Président Dr. med. SCHIMRIGK, Bundesirztekam-
mer (Arbeltsgemeinschaft Westdeutscher Arztekam-
mern) in Xéln

3. Dr. med. Dr. med dent. FORSTMANN, Bundesver-
band der Deutschen Zahnérzte e. V. in Kdéln

4. Professor Dr, med. FRITSCHE, Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufkliirung in Xéln :

5. Dr. med. XUHN, Bundesvereinigung fiir Gesund-
heitserziehung e. V. in Bad Godesberg

6. Generaldirekior GARDE, Concordia Lebensversiche-

rungs-Aktiengesellschaft — Deutsche Arzteversiche-
rung — in Xé&ln.

Die Bewertung der Arbeiten erfolgt durch ein Preis-
richterkollegium, dessen Mitglieder von dem Xurato-
rium bestellt werden. Die Verleihung des Preises nimmt
das Kuratorium auf Vorschlag des Preisrichterkollegi-
ums vor.

Die Durchfiihrung der Ausschreibung des ,Hufeland-
Preises“ erfolgt unter Aufsicht eines Notars.

Die Entscheidung des Kuratoriums ist unanfechtbar.

Fiir alle im Zusammenhang mit dieser Ausschreibung
entstehenden Streitfragen wird der ordentliche Rechts-
weg ausgeschlossen.

Das Kuratorium fordert hiermit &ffentlich zur Teil-
nahme an der Ausschreibung des ,Hufeland-Preises®
1970 auf,

Der Preis wird durch die Concordia Lebensversiche-
rungs-Aktiengeselischaft (Deutsche Arzteversicherung)
Kéln, zur Verfilgung gestellt.

Zur Teilnshme sind berechtigt: Deutsche Arzte und
Zahnirzte.

L

Die Arbeit mu8 zum Inhalt haben ein Thema auf dem
Gebiete der

a) Gesundheitsvorsorge oder

b) der Vorbeugung gegen Schiden oder Erkrankungen,
die fiir die Volksgesundheit von Bedeutung sind, oder

¢) der vorbeugenden MaBnahmen gegen das Auftreten
bestimmter Krankheitsbilder oder Schidden, die die
Lebenserwartung der Allgemeinheit beeintréichtigen
oder Berufsunfihigkeit zur Folge haben kdnnen,

Unter den genannten Themenkreis fallen auch Arbei-
ten, die MaBnahmen zur Wiederherstellung von Friih-
geschidigten oder sozialhygienische oder psychohygie-
nische Fragen behandeln.

II.

Die Darstellung mulB durch Schrift oder Film in allge-
meinverstindlicher Form erfolgen.

Wissenschaftlichen Gepflogenheiten entsprechend soll
jede Arbeit méglichst eine Zusammenfassung der wich-
tigsten Tatsachen sowie des Ergebnisses und ein Quel-
lenverzeichnis enthalten.

III,

Voraussetzung ist ferner, daB die Arbeit auf eigenen
Arztlichen Erkenntnissen beruht, die von dem DPreis-
richterkollegium als wesentlich und wissenschaftlich
vertretbar angesehen werden. Die Zusammenfassung
und Wiedergabe bereits bekannter medizinischer Tat-
sachen erfiillt diese Voraussetzung nicht, es sel denn,
daf} sie in einem bestimmten neu erarbeiteten Zusam-
menhang gesetzt und dadurch neue wissenschaftliche
Erkenntnisse gewonnen werden,

Die Arbeit darf noch nicht verbffentlicht worden sein
und bis zur Verleihung des Preises nicht verdffentlicht
werden.

Das Kuratorium kann auf Antrag die Vertffentiichung
elner Arbeit vor der Verleihung des Preises gestatien,
wenn ein wichtiger Grund vorliegt.

Jede Arbeit darf nur einmal eingereicht werden. Sie
darf auch nicht zu anderen medizinischen Preisaus-
schreiben eingereicht worden sein oder bis zur Verlei-
hung des Hufeland-Preises des betreffenden Jahrgangs
eingereicht werden.
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Das Kuratorium kann auf Antrag gestatten, daf von
diesen Bestimmungen abgewichen wird.

N.ach dem 31. Maj 1970 abgesandte Arbeiten kénnen
nicht beriicksichtigt werden. Es giit das Datum des
Poststempels.

Das Kuratorium kann Personen, die ailgemein oder be-
rufiich straffillig geworden sind oder gegen die ein
Strafverfahren schwebt, von der Teilnahme ausschlie-
Ben. ;

Sofern gegen die Person des Verfassers auf Grund der
Gesetze Bedenken nicht zu erheben sind, wird der
Preis von DM 10 000.— dem Einsender der besten Arbeit
zugesprochen, die die Voraussetzungen unter 1 his III
erfiillt,

Entspricht keine der eingereichten Arbeiten den ge-
nannten Voraussetzungen, so kann von einer Verleihung
des Preises abgesehen werden.

Mit der Einreichung der Arbeit unterwirft sich der Teii-
nehmer den Bedingungen dieses Preisausschreibens und
gibt fiir den Fall, daB seine Arbeit preisgekront wird,
seine Zustimmung, daB die Festlegung von Form und
Ort der Erstverdffentlichung im Einvernehmen mit dem
Kuratorium der Stiftung erfolgt. Das Kuratorium be-
hilt sich das Recht vor, Form und Ort der Erstvertf-
fentiichung zu bestimmen,

Die Arbeit ist bis zum 31, Mai 1970 an folgende An-
schrift zu senden: ,Hufeland-Preis“, Notariat, 5000 Kéin,
NorhertstraSe 21.

Die Arbeit selbst ist mit eilnem vom Verfasser gewihl-
ten Kennwort zu versehen und darf den Namen des
Verfassers nicht enthaiten. Auf einem besonderen Bo-
gen sind anzugeben: Vor- und Zuname, genaue An-
schrift, Staatsangehdrigkeit, Tag der Approbation, Alter,
genaue berufliche Steliung und Thtigkeit des oder der
Verfasser sowie das Kennwort der Arbeit.

Die Arbeit ist in doppelter Ausfertigung einzureichen.
Der Einsender einer Arbeit verpflichtet sich, fiir den
Fall, daB seine Arbeit mit dem ,Hufeland-Preis aus-
gezeichnet wird, ein Exemplar der Stiftung fir lhr
Archlv zu {iberlassen, ohne daB seine Urheberrechte
dadurch beeintrichtigt werden.

Bayer produziert Pharmazeutika in Indonesien

Die Farbenfabrlken Bayer haben In Indonesien die
Bayer Pharma Indonesia P. T. gegriindet. Von dem
genehmigten XKapital des neuen pharmazeutischen
Unternehmens in Héhe von US-$ 1,5 Mio tbernimmt
Bayer eine Mehrheitsbeteiligung.

In diesen Wochen beginnen ln Djakarta die Bauarbei-
ten fiir eine Pharma-Fabrikation, die Anfang 1970 in
Betrieb gehen soll. Damit wird in Ubereinstimmung mit
den Bestrebungen des indonesischen Gesundheitsmini-
steriums die Versorgung der Bevlkerung mlt im
Lande produzierten Medikamenten auf eine breitere
Basis gestelit.

1. Berufsschulpflicht:

festgelegt.

2. Berufsschulunterricht

Berufsschulunterricht nur an einem Tag.

Ausbildung von Arzthelferin-Lehrlingen

Das Schulpflichtgesetz vom 15. April 1969, das am 1. April 1969 In Kraft getreten ist, bestimmt
in § 12 Abs. 1, daB die Berufsschulpflicht nach 3 Schuljahren endet. Bel Berufen, wie dem der
Arzthelferin und einer zweijdhrigen Lehrzelt (bel elnem Eintritt in das Lehrverhiltnis mit voll-
endetern 16. Lebensjahr) verkiirzt sich die Berufsschulpflicht auf die Dauer der Lehrzeit.

Danach sind Arzthelferin-Lehrlinge mit Mittlerer Schulreife, die bisher auf Grund der abge-
schlossenen Lehrvertriige zum regelmiBigen Besuch der Berufsschule verpflichtet waren, nunmehr
auch nach diesem Gesetz der Berufsschulpflicht in vollem Umfang der Unterrichtsstunden fiir die
gesamte Dauer ihrer Lehrzeit unterworfen, Die Berufsschulpflicht jiingerer Arztheiferin-Lehr-
linge mit dreijdhrigem Lehrvertrag f{ir die Dauer der Lehrzeit Ist damit ebenfalls gesetzlich

Nach der auf Grund des Berufsschulgesetzes vom 16. Junl 1960 in der geidnderten Fassung vom
20. Juli 1964 und des Gesetzes vom 15. April 1968 erlassenen Verordnung des Bayer. Staats-
minlsteriums fiir Unterricht und Kultus iiber den Berufsschulunterricht fiir Jugendliche mit
zweljihrigen Aushildungszeiten vom 19. August 1969 (GVBL Nr, 13 vom 29. August 1969) erhalten
Jugendiiche mit zweijadhrigen Ausbildungsvertrigen, die im Schuljahr 1969/70 in das zweite Aus-
bildungsjahr eintreten, in diesem Schuljahr zwei Tage Unterricht in der Woche.

Das gleiche giit flir Jugendiiche mit zweijihrigen Ausbildungsvertriigen ab Schuljahr 1969/70,
d. h,, fiir das 1.Jahr ihrer zweijihrigen Ausbildung. Im darauffolgenden 2. Schuljahr erfolgt der

Bei einer dreijihrigen Lehrzeit erfolgt der Berufsschulunterricht in jedem Lehrjahr nur an
einem Tag In der Woche. Alle Kolleginnen und Kollegen,
schiiftigen, werden gebeten, von dlesen Bestimmungen Kenntnis zu nehmen.

oy T

welche Arzthelferin-Lehrlinge be-
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Mitteilung der Sektion Onkologie der Paul-Ehr-
lich-Gesellschaft fiir Chemotherapie iiber
L-Asparaginase

Die Behandlung der bsartigen Geschwiilste mit che-
mischen Wirkstoffen hat durch die Elnfiihrung des En-
zyms L-Asparaginase neue interessante Anregungen
erhalten. Der Wirkungsart der L-Asparaginase kommt
insofern elne Sonderstellung zu, als sle einen spezifi-
schen Stoffwechseldefekt gewlsser bsartig entarteter
Zellen auszunutzen versucht. Diese Zellen vermbgen
das fiir lhr Wachsturn notwendige Asparagin nicht
selbst zu synthetisieren und sind auf die Zufuhr von
Asparagin aus dem Interzellularraum angewlesen.

L-Asparaginase mindert die Asparagin-Konzentration
in Blut und Gewebe und nimmt damit diesen Tumor-
zellen die Moglichkeit, ihren hohen Bedart an Aspara-
gin auszugleichen. Ohne die Zellteilung wesentlich zu
stbren hemmt L-Asparaginase den Zellstoffwechsel und
die Zellvermehrung.

Nur ein Teil der Tumorzellen ld6t sich durch L-Aspar-
aginase beeinflussen, vorwiegend sind es Leuk#imie-
zellen, Karzinomzellen sprechen nach heutiger Kennt-
nis nicht an. Die zunéchst in den USA entwickelte, so-
wie experimentell und klinisch erprobte L-Asparaginase
wird in Deutschland innerhalb einer im Juni 1968 ge-
grindeten Arbeitsgemeinschaft der Sektion Onkologie
der Paul-Ehrlich-Gesellschaft fiir Chemotherapie kli-
nisch gepriift. An dieser Priifung slnd {iber 20 Unlver-
sitéitskliniken beteiligt, die in engem FErfahrungsaus-
tausch mit der amerikanischen Prifungsgruppe des
Sloan-Kettering-Instituts stehen. Uber die vorldufigen
Ergebnisse dieser Arbeitsgemeinschaft hat Professor Dr.
BEGEMANN, Miinchen, in einem Referat auf einer ln-
ternatlonalen Arbeitstagung in Wien erstmalig am 25.
3. 1969 berichtet. Nach den bisherigen Erfahrungen die-
ser Arbeitsgemeinschaft bei 115 Patienten mit akuten
Leukiimien ist L-Asparaginase nur bei den akuten
Lymphoblastenleukéimien, den akuten Promyeiozyten-
leukfimien und bei einzelnen Monozytenleukéimien
wirksam, nlcht aber bei den iibrigen akuten Leukimien

und auch nicht wesentlich bei den chronischen Leuké-
mien oder beim Myeloblastenschub chronischer myelol-
scher Leukiimien.

Auch scheint durch eine Erhéhung der FEinzeldosen
{iber 200 E/kg Korpergewicht hinaus keine Verbesse-
rung der Behandlungsergebnisse zu erzielen zu sein.
Bei den akuten Lymphoblastenleukéimien konnte durch
eine alleinige Asparaginase-Behandlung bei 45%e eine
Voll- oder Teilremission erzielt werden. Klnder reagler-
ten — wle auch bei anderen Behandlungformen akuter
Leuk&mien — besser als Frwachsene, so dag bei ihnen
eine Remissionsrate von 60% erzlelt wird.

Auch die Behandlung mit .- Asparaginase ist mit einer
Reihe von unerwiinschten Nebenwirkungen belastet,
deren AusmaB nicht nur von der Dosishéhe, sondern
auch von der Reinheit des Priiparates, insbesondere
dem Gehalt an Begleitstoffen, abh#ngt. L-Asparagi-
nase wird von verschledenen pharmazeutischen Firmen
hergestellt; die deutsche Priifungsgruppe verwandte
ausschlielich I.-Asparaginase von Bayer Leverkusen.

Unter der Behandlung von L-Asparaginase kommt es
h#ufig zu Ubelkeit, Frbrechen und Gewichtsabnahme
sowie zu einer meist noch unter der Behandlung rever-
siblen Verminderung der Leukozyten, Thrombozyten
und Erythrozyten. Bei etwa der Hilfte der Patienten
fanden sich voriibergehend Zeichen einer Leberschiédi-
gung. i

Die bel akuten Leukimien hiufig deutlich gesteigerte
Blutungsbereitschaft wurde unter der L-Asparaginase-
Behandlung gelegentlich verstirkt. Zentralnervise Sté-
rungen sowie Funktionsstirungen der Bauchspeichel-
driise stellen seltene und meist voriibergehende Neben-
wirkungen dar.

Die experimentellen und klinischen Forschungen auf
diesem neu erschlossenen Gebiet der Enzym Therapie
sind noch keineswegs abgeschlossen. Nach den bisheri-
gen Erfahrungen stellt die Anwendung der L-Aspar-
aginase eine wichtige Erweiterung der bisherigen Be-
handlungsméglichkeiten einiger akuter Leukimiformen
dar.

Themen:

Die 20.Wissenschaftliche Arztetagung Niirnberg
der Bayerischen Landesarztekammer

findet vom 5. bis 7. Dezember 1969 unter der wissenschaftlichen Leltung
von Professor Dr. med. René Schubert statt.

~Fehldiagnosen und ihre therapeutischen Konsequenzen®

unter besonderer Berlicksichtlgung der Geblete Gerietrie — Gynékoiogle
Neurologie - Padiatrle — Psychlatrie — Uroiogie

~Heutiger Stand der Therapie der Erkrankungen der Niere
und der ableitenden Harnwege*“

»Arztliche Beratung in der modernen Touristik”

Das Programm wird allen Arzten in der Bundesrepubiik Oibersandt werden




HEPATITIS

Nach dem statistischen Jahrbuch ist die Zahl der Neuerkrankungen an infektidser
Hepatitis von 1962-1967 um fast die Hilfte angestiegen.

1000
2540 b
21328 ?
20 A o
14708
[ s &
1) e
5 =
| 1 l 1 | l |
1962 1967 1969

HINTERHER

stellen sich drei Aufgaben:

Die endgiiltige Heilung der Leber und die Besserung des Gesamtzustandes zu be-
schleunigen,

Die Entstehung des posthepatitischen Syndroms zu verhiiten,

Das Risiko des Uberganges von der akuten in eine chronische Hepatitis herabzu-
setzen.

LITRISON®

HILFT HIER

Packungen - Dragées 30 und 150 Stiick und Klinikpackungen

% & HOFFMANN-LA ROCHE AG - 7887 GRENZACH
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Die meidepfiichtigen iibertragbaren Krankheiten in Bayern im Monat August 1969*)
{(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Die genaue Feststellung der Krankheiten und der Todes-
ursachen durch Arzte und Leichenschauer und die Mel-
dung der Zahien an die Gesundheitsiimter ist in dem
kurzen Berichtszeitraum einer Woche durch vieifache
Umstinde erschwert (bakteriologische Priifung, fach-
#rztliche Untersuchung, Uberlastung der Arzte durch
Krankheltshiufung, Fehlleitung der Leichenschauscheine,

Postverzdgerungen u. 4.). Die Wochenzahlen geben des-
halb kein erschipfendes Bild. Hierauf ist bel Beurtel-
lung und Verwertung der Wochenzahlen entsprechend
Ricksicht zu nehmen, Insbesondere empfiehlt es sich,
fiir Monats- oder Jahresf{ibersichten der Sterbefiille dle
standesamtlichen Zahlen zu verwenden. Sie sind eben-
falis durch dle Gesundheits@mter gepriift.

Die meldepflichtigen {bertragbaren Krankheiten in Bayern
Neuerkrankungen und Sterbefille in der Woche vom 3. August bis 9. August 1969 (Vorliufiges Ergebuis)
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3] Verletzungen durch ein tollwutkrankes oder tollwutverdBchtiges Tier sowie Beriihrungen eines solchen Tierss oder TierkSrpers.
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Lesestrungen haben oft tiefer llegende Griinde

Lesestérungen, auch Dyslexien genannt, haben, wie
amerikanische Wissenschaftler festgestellt haben, oft
andere Griinde, als man bisher anzunehmen pfiegte.
Man sah sie weitgehend als entwicklungsbedingt an
oder fiihrte sie auf emotionale Probleme zuriick. Jedoch
wurde bei der Untersuchung einer Gruppe von 50 Kin-
dern gefunden, daB nur etwa ein Drittel von jhnen tat-
siichlich an einer Dyslexie litt, wihrend bel einem zwei-
ten Drittel der Verdacht auf einen Defekt Im Zentral-
nervensystem nahegelegen hat. Beim letzten Drittel
der untersuchten Kinder habe es slch meistens um
eine Entwidklungshemmung oder auch in verschiede~
nen Fillen um psychiatrische Erkrankungen gehandelt.
Der Intelligenzquotient bel ungefihr einem Viertel der
Kinder hat mit wenlger als 75% unter der Norm ge-
legen, wihrend in mehr als 40% der Fille der Wort-
schatz und die sprachliche Ausdrucksfihigkeit deutlich
unterentwickelt waren.

Insgesamt machten alle Kinder den Eindruck, daf sie
in bezug auf Kirpergrille, Gewicht, motorlsche Ent-
wicklung, sprachliche Ausdrucksfihigkeit, Wahrneh-
mungsvermdgen und Im Verhalten ihrer Umwelt ge-
geniiber, gemessen an anderen Kindern, mindestens
zwei Jahre zurlick waren. Bei acht von den 12 Kindern
mit einem Intelligenzquotienten unter 5% ergab eine
klinische Untersuchung deutliche Hinweise fiir einen
Defekt des- Zentralnervensystems. Drei Kinder dieser
Gruppe haben eine allgemeine Entwidklungsstdrung mit
deutlicher Retardation gezeigt. Das gleiche konnte von
insgesamt 18 Kindern der 50 untersuchten festgestellt
werdern.

Die amerikanischen Untersucher betonen, dafl ein er-
staunlich hoher Prozentsatz mit offensichtlich schwer-
wiegenderen Geisteskrankheiten ermittelt wurde, zu-
mal in fiinf von den 50 Fédllen die Diagnose einer
Schizophrenie gesichert werden konnte, -pbk-

Neurosen aus frithkindlichen Hirnschéden

Frithkindliche Hirnschiiden, die auf Grund pathologi-
scher Schwangerschaftsverliufe, vorausgegangener
Fehlgeburten, Geburtsasphyxien, einer pathologischen
Entwicklung im S#uglingsalter oder Ernihrungsstirun-
gen wihrend der Sduglingszeit auftreten kénnen, rufen,
wie Professor Dr. LEMPP, Tiibingen, kiirzlich anlifiich
der Lindauer Psychotherapie-Woche ausfiihrte, eine
spezifische psychische Leistungsschwiche hervor mit
einer zwar verfinderten aber keineswegs unbedingt ver-
minderten Intelligenzstruktur., Zwar fiihre eine solche
Wesenséinderung allein noch nicht zur Neurose, sondern
erst durch die Reaktion der Umwelt auf diese Wesens-
verdnderung. Die Umwelt kenne eben nicht den orga-
nischen AnlaB dieser Anpassungs- und Verhaltensstd-
rung und reagiere auf das Verhalten des Kindes

In Vorwurfshaltung und Abwertung. Die gefiihlsmiiBige
Antwort des Kindes darauf wire ein Sichmifverstan-
den-, Fehlbeurteilt-, Abgelehnt- und Uberforderttiih-
len. Dadurch entstehe dann gewissermaBen sekundér
die kindliche Neurose. Nach Professor Dr. Lempp lst es
wichtig, daB diese Schaden friihzeitig erkannt und El-
ternn und Erzieher tiber die Natur dieser Im allgemeinen
giinstlg verlaufenden Stirung und der Verhaltensauf-
filigkeiten unterrichtet wiirden, well dann eine se-
kundire Neurotisierung vermleden werden kann. Al-
lein schon ein Hinweis auf die verminderte Belastbar-
keit des Kindes wirke sich als eine Prophylaxe gegen
das Entstehen von Neurosen aus. -pkb-

Vereinigte Kranken:
400-Millionen-Grenze fast erreicht

Die Bayerische Landesiirztekammer steht bekanntlich
seit Jahren mit der Vereinigten Krankenversicherung
A.G. durch einen Gruppenversicherungsvertrag in enger
Verbindung. Zur Information unserer Leser bringen
wir nachfolgend einen Auszug iber die wichtigsten
Daten des Geschiiftsberlchts 1968.

Die Vereinigte Krankenversicherung A.G., Miinchen/
Berlin, meldet auch fiir das Jahr 1868 elnen zufrieden-
stellenden Geschiftsverlauf. Obwohl die gesetzliche
Neuregelung in der Rentner-Krankenversicherung die
Beitrags- und Bestandsentwicklung nicht unwesentlich
beeinfluBte, hat sich das Geschiftsvolumen weiter be-
achtlich ausgedehnt. So stiegen die Beitragseinnahmen
um 12,4%, (1967: 11,1%/¢) auf 377,3 Millionen DM. Ein-
schlieBlich der eingegliederten Tochtergesellschaft Salus
Krankenhauskosten-Versicherungs-A.G. erhfhten sle
sich um 12,7% (11,8%) auf 394,5 Millionen DM und er-
reichten somit fast die 400-Millionen-DM-Grenze. Das
Unternehmen verfligt derzelt {iber einen Marktanteil
von rund 12%,.

Der Versichertenbestand betrug Ende 1963 1536 597
bzw. 1690 436 Personen einschlieBlich Salus. MaBgebli-
chen Anteil an dem Gesamtzuwachs von 72011 Ver-
sicherten hatte wie in den Vorjahren die selbsténdige
Teilversicherung.

Dem Wachstum der Beitragseinnahmen stand erneut
eine {iberproportionale Stelgerung der Versicherungs-
leistungen gegeniiber: Die um 14,7% (1967: 14,3%) auf
277,0 (241,6) Millionen DM gestiegenen Schadenausgaben
bedingten eine Erhthung der Schadenquote von 72,0%
auf 73,4%. Die nach den Richtlinien des Verbandes der
privaten Krankenversicherung ermittelte Leistungs-
quote (Versicherungsleistungen + Beitragsriickerstat-
tungen + Zufithrung zu den technischen Riickstellun-
gen im Verhiltnis zu den Beltragseinnahmen) betrug
84,3%/o und blieb damit weiterhin deutlich {iber dem
Branchendurchschnitt.

KEINE SCHADIGUNG

. * —d
Vermifuge erkung'- KEIN FALL SCHEADLICHER NACHWIRKUNG |
&-Tagesp. Nr. 201, Kinderp. Nr. 202, 3-Togesp. Nr. 203, Tobl. m. Z8pf. Nr. 204, Tabl. P, Nr. 204, Anokolbe Nr. 207, Anoliolbe sfortes
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An Beitragsriickerstattungen wurden rund 20 Millionen
DM ausgeschiittet — seit der Wahrungsreform sind da-
mit auf diese Weise ca. 200 Millionen DM an die Ver-
slcherten zuriickgeflossen. Die Kapitalanlagen wurden
um 36,5 Millionen DM aufgestockt; die Vermdgens-
ertrige stiegen auf 18,9 Millionen DM (Durchschnitts-
verzinsung der Kapitalanlagen: 6,72%). Rationalisie-
rungsmabBnahmen ermdglichten eine weitere Senkung
des Verwaltungskostensatzes auf 5,78% der Beitrags-
einnahmen. Ende 1968 wies die Deckungsriickstellung
145,4 Millionen DM aus.

Nahmaschine fiir Kdrperbehinderte

Aus Schweden kommt eine ganz neuartige elektrische
Nihmaschine fiir Koérperbehinderte zu uns, mit der
diese fiir sich selbst oder ihre Familie Stoffe verarbei-
ten oder eine Tétigkeit als Niherin und Heimarbeiterin
ausiiben kdnnen. Fir viele Kérperbehinderte wird da-
durch eine oft willkommene Verdienstmaglichkeit er-
schlossen.

Fiir die verschiedenen Vorgéinge beim Nihen muBten
villig neue Bedienungselemente konstruiert werden.
Beispielsweise ein kombinierter FuB- und Armanlasser,
der notfalls von versehrten Personen auch mit dem
Knie bedient werden kann. Das Einfideln wird durch
eine besondere Vorrichtung erleichtert und fiir das Ein-
seizen oder Herausnehmen der Spulen gibt es eine
Spezialzange, mit der auch versehrte Hinde hantieren
kdénnen. Das gilt auch fiir die Fadenspannung, die Ein-
stellung der Ni#hte, die Wahl der Stichbreite und viele
andere Nihvorginge. Ein sogenanntes ,Steuerrad-Prin-
zip* ist dabei ein niitzlicher Helfer.

Stoffverarbeitenden Unternehmen bietet diese neu-
artige Nihmaschine mit ihren bis ins kleinste durch-
dachten Spezialkonstruktionen die Mbglichkeit zur Be-
schiiftigung von Kérperbehinderten fiir Niharbeiten
der verschiedensten Art, oder fiir die Vergabe von sol-
chen Arbeiten an Heime fiir Kérperbehinderte — Her-
steller: Deutsche Husqvarna GmbH, 6071 Gdtzenhain,
Postfach 30.

Fehisichtigkeit gefdhrdet StraBenverkehr

Es 148t authorchen, wenn man erfihrt, daB in der Bun-
desrepublik Deutschland schiitzungsweise 2,5 Millionen
Kraftfahrer keine volle Sehleistung besitzen. Diese Ver-
kehrsteilnehmer bilden vielfach unbewuBt eine stin-
dige Unfallgefahr fir sich und andere..Diese Vermu-
tung wird durch die Ergebnisse von Augenuntersuchun-
gen an Verkehrsteilnehmern eindrucksvoll bestitigt.
Von 670 durch die Verkehrswacht getesteten Personen
konnten 21,4% nicht richtig r#umlich sehen, bei 11%
lagen die fiir die Sehschirfe ermittelten Werte unter

Hamorrhoiden

der Norm, mit dem Seitenblickwinkel hatten 2,59 der
Testiellnehmer Schwierigkeiten und In der Farberken-
nung versagten 2,2%. Was verbirgt sich nun im einzel-
nen hinter diesen verschiedenen Arten der Fehlsichtig-
keit? Sagen wir es In aller Deutlichkeit: Jeder dieser
Mingel kann schwerwiegende Folgen haben, und zwar
sowohl fiir Betelligte wie fiir Unbeteiligte. Wer nicht
richtig rdumlich sieht, kann Entfernungen — und damit
vor allem den Abstand zum Vordermann — nicht rich-
fig abschitzen und ist damit Anwirter auf eine der
hiufigsten Unfaliarten: Den Auffahrunfall. Volle Seh-
schiirfe 1st andererselts wichtig, um den Inhalt von Ver-
kehrsschildern auf eine mglichst groBe Entfernung
sicher zu erkennen und damit bei den heute {iblichen
hohen Geschwindigkeiten rechtzeitig reagieren zu kén-
nen. Von besonderer Bedeutung ist ein gutes seitliches
Blickfeld. Ist der Seitenblickwinkel eingeschrankt, so
wird der Fahrer ein seitlich ankommendes Fahrzeug
nicht rechizeitig erkennen k&innen. Manche Verletzung
der Vorfahrt 148t sich auf diesen Sehfehler zuritckfiih-
ren. Man sollte alsc im eigenen Interesse froh sein, daB
der Sehtest beim Erwerb einer Fahrerlaubnis inzwi-
schen Vorschrift geworden ist. Unsere Nachbarlinder
haben dieses Gesetz schon seit Jahren. Voraussetzung
fiir die Vertriiglichkeit ist allerdings, daB die Brillen-
fassung an den Kopf dhres Trigers sorgfiltig angepaBt
und die Glédser zu den Augen richtig zentriert sind. Mit
dem ZEISS BrillenanpaBgerdt besitzt der Augenoptiker
ein wertvolles Hilfsmittel, um schnell und ohne jede Be-
ldstigung des Kunden eine ,Sicht nach MaB* zu erhal-
ten. Damit wird zugleich die eigene Sicherheit im Stra-
Benverkehr wesentlich erhtht. Fiir den Kraftfahrer
darf es nicht erst ,klingeln“, wenn der Arm heim Zei-
tungslesen zu kurz wird. Eine gute Brille ist ebenso
wichtig wie eilnwandfrele Bremsen. PI'Mon/Snp

Hospitalschiff ,,Helgoland“
Arzieabldsungen am 1. 11. 1969 und 1. 12. 1969

Zur Teilnahme am Vietnam-Einsatz des Hospitalschif-
fes ,Helgoland® sucht das DRK

zum 1. 11. 1969: 1 Assistenzarzt mit mehrjéhriger chir-
urglscher Weiterbildung

zum 1. 12. 1969: 1 Facharzt fiir Innere Medizin
Bedingungen sind: Tropentauglichkeit und Verpflich-
tung fiir 6 Monate. Gegebenenfalls Vertragsverlinge-
rung bls zu einem Jahr.

Vergiitung nach ITa bzw. Ib der DRK-Arbeitsbedin-
gungen (entsprechend BAT). Die Bezlige erhhen sich
sehr wesentlich durch Auslandszulagen, einen Kauf-
kraﬁausgl'eich und bei Verheirateten auch durch eine
Trennungszulage. Freie Unterkunft und Verpflegung an
Bord. Erweiterte gesetzliche Unfallversicherung.
Bewerbungen beim Deutschen Roten Kreuz, General-
sekretariat, 53 Bonn, Friedrich-Ebert-Allee 71

ALFERM

PREDNISOLON-AZULEN-KOMBINATION

Salbe 15g = DM 3,10 Supp. 10 St. = DM 2,75

Richard Schoning - Berlin
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Bundesverband
Deutscher Schriftsteller-Arzte

in der UMEM (Union Mondiale des Ecrivains Medicins)

Griindungsvorstand; Préasident: Dr. med. Heinz Schau-
wecker, Berching/Opf., Egerlandstrae 4.

Vizeprisidenten: Dr. med. Otto Bolte, Hamburg 36,
Jungfernstieg 43.

Dr. med. Edith Engelke, Kiel, Reventloualiee 25 b.
Schatzmeister: Dr. med. Elisabeth Lichdi, Heilbronn,
Im Stahibiihl 18.

Verbandssekretir: Dr, med. Alfred Rottler, Niirnberg,
Karl-von-Lind-Strafe 23.

Nachdem durch den Zusammenschlul der Landes-
gruppen Bayern, Hamburg, Schleswig-Holstein gerade
noch rechtzeitig vor dem Internationalen Xongrel der
Schriftsteller-Arzte — Weltorganisation UMEM (union
mondiale des ecrivains medecins) in Nizza (5.—9. 6. 69)
ein offizielles Auftreten als Bundesverband Deutscher
Schriftsteller-Arzte mdglich war, konnte die Aufnahme
dieser deutschen Gruppe In die UMEM erreicht wer-
den. Der vereinbarte — anaiog den iibrigen nationalen
Gruppen besetzte — Griindungsvorstand: Prisident Dr.
med. Heinz Schauwecker, 8434 Berching/Opf., Vizepri-
sident: Dr. med. Otto Bolte, Hamburg, Jungfernstieg 43,
und Dr. med. Edith Engeike, 23 Kiel, Reventiouallee 25'b,
Verbandssekretdr: Dr, med, Alfred Rottler, 85 Niirn-
bherg, Karl-von-Linde-Strafle 23, Kassenwart: Dr. med.
Elisabeth Lichdi, 71 Heilbronn (Neckar), Im Stahl-
biihl 18, war in Nizza vertreten durch Engelke, Schau-
wecker und Rottier. Unser Prisident wurde von der
UMEM Ins Ehrenkomitee berufen und an den Vor-
standstisch gebeten. Auflerdem waren anwesend die
Kollegen Dohmann, Waliy Friedenberg, Berlin, Jebens,
Schwietert, Hamburg, und Herr Arthur Boskamp, der
sich um Herausgabe einer Zeitschrift ,Asculap dichtet
und malt* bemiiht und sich durch seine bereits er-
schienene Anthologie verdient gemacht hat. Die Kol-
legen waren mit Vortrigen und Gedichtlesungen betei-
ligt, die von Koilegen Dr. Bernard Schmitt, Metz, vor-
ziiglich ins Franzosische {ibertragen wurden. Als be-
sonderer Erfolg kann verzeichnet werden, dafl der
Internationale Kongrel der UMEM im Olympiade-
Jahr 1972 nach Regensburg einberufen wird. 1970 fin-
det er im italienischen Thermalbad Abano statt. Wir
hoffen, dal bis dahin unser Bundesverband vdillig
organlsiert und mit Satzung im Vereinsregister ein-
getragen Ist und wir durch eine griBere Anzahl von
Mitgliedern vertreten sein werden.

Da nach Satzung des UMEM in Léndern, wo ein Ver-
band von Schriftsteller-Arzten besteht, Einzelmitglie-
der nicht mehr mdéglich sind, bitten wir die im Reper-
toire International 1968 verzeichneten bundesdeutschen
Mitglieder, den UMEM-Beitrag von SF 5-— nicht mehr
direkt, sondern tiber unser von Frau Dr. Lichdi ge-

Indikationen:
Altersherz
Zirkulationsstdrungen
Hypertonie
nervise und
krampfartige
Herzbeschwerden

RO MU - ROMAN UNGLERT - PHARMAZEUT. FABRIX - 8031 ESTING b./MONCHEN

fithrtes Konto Bundesverband deutscher Schrlftsteller-
Arzte, Nr. 00/04082, bei der Handels- und Gewerbe-
bank Heilbronn AG abzufiihren. Wir bitten zugleich
die Mitglieder, so weit mdglich, fiir 1969 den vorge-
sehenen Jahresbeitrag von DM 20,—, in dem UMEM-
und Landesgruppenbeitrige enthaiten sind, an dieses
Konto einzuweisen, Die stimtiichen bisher entstandenen
Vertretungs- und Griindungskosten wurden von den
Betelligten persdniich getragen, wofiir ein besonderer
Dank ausgesprochen wird. Die Kosten fiir das heraus-
gegebene Mitteilungsblatt hat Frau Dr. Lichdi {iber-
nommen, wofiir wir gleichfalls herziich danken.

In Berlin wie in Baden-Wiirttemberg besteht Aussicht
auf Zusammenkommen von Landesgruppen. Wir bitten
alle Mitglieder, in Frage kommende Kolleginnen und
Koilegen fiir unseren Verband zu gewinnen. Im Deut-
schen wie in einzelnen Landes-Arzteblittern werden
weitere Berichte erscheinen, auf die wir unsere Mit-
glieder hinweisen, wie auf die von Frau Dr. Engelke
betreute Lyrik — Kolumne des Deutschen Arzteblattes.

Wir sind bemiiht, baldmdglichst eine im Gieichkiang
zur UMEM stehende Satzung zu erstellen, die den ein-
zelnen Landesgruppen zur Genehmigung vorgelegt
wird und nach Erteilung auch zum nétigen Eintrag
ins Vereinsregister dienen soll. Wir bitten, unser Be-
streben, dem Zusammenschlufi zu dienen, gegenseitlges
Kennenlernen und Férdern zu betreiben sowie zur
Verstindigung unter den Nationen beizutragen, durch
Vertrauen und Mitarbeit zu unterstiitzen. Wir wollen
ohne irgendwelche parteipolitische oder sonstige ein-
seitige Abslcht unseren Anteil zum Wirken der Schrift-
steller-Arzte auf der Welt leisten..

Mit kollegialer Verbundenheit fiir das Présidium
Dr, Heinz Schauwecker Dr. Alfred Rottler

BUCHBESPRECHUNG

~Bayerlsche Chirurgen-Vereinlgung 1911—1969
Geschichte — Satzungen — Mitglieder”

Zur 46. Tagung der Vereinigung am 18./19. Juli 1969
in Miinchen von G. MAURER, H. SCHMID und K.-E,
und W. WIESNER.

In der Medizinhistorischen Schriftenreihe Boehringer
Mannheim erschien eine Darsteliung der geschicht-
lichen Entwicklung der Bayerischen Chirurgenvereini-
gung, deren Zusammenfassung mangels fast simtlicher
Unterlagen erhebiiche Schwierigkelten bereitete. Um so
héher ist die Herausgabe dieses Buches zu werten, da
es nach miihevoller Arbeit doch gelang, ein fiir die
Geschichte der Medizin in Bayern und dartiber hinaus
wertvolles Werk zu schaffen, Der Initiator ist Professor
Dr. Georg Maurer, dem schon 1960 (in Zusammenarbeit
mit Dr. Hannelore Hartl} ,Die Geschichte der Chirurgie
in Bayern® zu danken war. Mit den Bildern der Vor-
sitzenden der Gesellschaft und kurzen Lebensliufen
wird ein anschauliches Bild von den Persdnlichkeiten

O.P. 15mi DM 2.40
O.P. 30 m| DM 3.95
Zusammenselzung ! Papaver.0,3%, Nitroglyc. 2,5 mg %, Tinct.
Adonid. 7%, Tinct. Bellad. 4%, Tinct. Valerlan. 3%, Tinct.
Castan, 6%, Aneurin hydr, 50 mg%, Acld. ascorb. 500 mg%.
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gegeben, die s0 maBgebend die Chirurgie in Deutsch-
land befruchteten. Nicht nur iiber Bayern und den
deutschen Raum hinaus wirkten sie, hochangesehen in
der Internationalen Chirurgie. Dreizehn Vorsitzende
der Bayerischen Chirurgenvereinlgung waren Prisiden-
ten der Deutschen Gesellschatt fiir Chirurgie gewesen.
Beigegeben ist das Faksimile der ,Praesenzliste vom
28. Juni 1920, die- im Original erhalten geblieben lst.
Welche Fiille bedeutender Gelehrter! Die Satzung der
Vereinigung, die Bestimmungen iiber die Verleihung
des Johann-Nepomuk-NuBbaum-Preises und eln alpha-
betisch geordnetes Verzeichnis der Mitglieder erginzen
ebenso wie die Namen der Ehrenmitgiieder den wei-
teren Teil des Buches, dem eine kurze Ubersicht {iber
die Geschichte der Chirurgie In Bayern vorangestellt
wird. Der Titel der bel den Tagungen gehaltenen Vor-
trige und der Demonstrationen gibt einen Uberblick
nicht nur {iber die weitgreifende wissenschaftliche
Tétigkeit der Gesellschaft, sondern auch {iber die ge-
rade in diesem Zeitabschnitt so bedeutsame Entwick-
lung der Cbirurgie. — Die Drucklegung und hervor-
ragende Ausstattung des Werkes wurde durch die
Firma Boehringer Mannheim ermiglicht.

W. Koerting, Miinchen

LGR Dr. BECKER: ,Helfer fiir den Kraftfahrer in
Rechts- und Steuersachen“. 12, Auflage, 64 Seiten
DIN A 4, DM 7.80. Fauser Verlag, 7410 Reutlingen.

Niemand wird so oft und unerwartet vor Rechts- und
Steuerfragen gestellt, wie der Kraftfahrer. Nicht seiten
muB er Entscheidungen treffen, ohne linger {iberiegen
zu kdnnen. Soll nach einem geringfiigigen Unfall dem
Geschadigten gegeniiber die Schuld und damit die Scha-
densersatzpflicht anerkannt werden? Was muB der Ver-
sicherung gemeldet werden? Welche Anspriiche beste-
hen gegeniiber der Versicherung? Viele solche und &hn-
liche Fragen solite jeder Krattfahrer sicher und zuver-
ifissig beantworten kénnen, Auf seiner ,Sparte* mul
er Jurist sein. Dazu braucht er aber Hiifsmittel. Wirk-
lich gute Hilfsmittel dieser Art sind aber selten. Hier
haben wir eines.

Vom Kauf oder Verkauf eines Kraftfahrzeugs angefan-
gen fber die Finanzierung des Kaufpreises durch ein
Finanzierungsinstitut oder mit Wechseln werden in
einer anschaulich leicht verstindlichen Sprache zuver-
18ssig wichtige und interessante Hinweise und Erkli-
rungen gegeben. In den weiteren Abschnitten erfihrt
der Leser Dinge, die flir den Kraftfahrer fast lebens-
notwendig sind: Wie kommt es, daB jeder Kraftfahr-
zeughalter in der Regel einen Teil seines eigenen Scha-
dens selbst tragen muB, auch wenn der Fahrer des an-
deren unfalibeteiligten Fahrzeugs ,alleinschuldig“ ist?
Wann und in welcher Hohe haftet die eigene Haft-
pflichtversicherung, wenn mitfahrende Personen ge-
schiidigt werden? Was mul beachtet werden, damit die
Haftpflichtversicherung iiberhaupt fiir einen Schaden
aufkommt? Viele aufschluBreiche und anschauliche Bei-
spiele aus dem Alitag sind angefithrt fiir die Fille, in
denen die eigene Haftpflichtversicherung beim Fahrer
oder Halter Riickgriff nehmen kann, wenn ,Drittschi-
den* abgedeckt werden miissen,

Besonders wertvoll sind die Ausfihrungen {iber die
Schadensberechnung: Ersatz von Reparaturkosten und
Totalschaden, Ersatz von Lackschiden, verbleibende
Unfallspuren und Bedeutung des hierdurch entstehen-
den Minderwerts am Fahrzeug, Mietwagenkosten und
Entschiidigung fiir den entgangenen Gebrauch des
Fahrzeugs wiihrend der Reparaturzeit. Anhand von ein-
fachen Beispielen kann jeder geschidigte Autofahrer
alle diese Schadensposten selbst errechnen und der
~2egnerischen* Haftpflichtversicherung zur Zahlung
aufgeben. Aber auch fiir die Berechnung des Lohnaus-
falles bei Zahlungen der Sozialversicherung und bei
Lohnfortzahlung durch den Arbeitgeber werden inter-
essante Hinweise gegeben und nicht zuletzt auch zur
Bemessung des Schmerzensgeldes,

Der Verwarnungsgeld- und BuBgeldkatalog, Abschnitte
iiber Verkehrsstrafen, Fahrverbot und Entziehung der
Fahrerlaubnis, iiber Eintragungen und Ldschungen In

lemperatur
elekitronisch
messen

mit Thermophil M 101:
1. Die elektronische Messung erfolgt in Sekunden,
orol oder rektol (wohlweise mit Hygieneschutz).

2. Zeisporende und einfoche Hondhobung fir den
Arzt und seine Helfer.

3. Besonders fir groBe, fortschrittliche Praxen sowie
Kinderdrzte und -kliniken, Beiriebs- sowie Ver-
travensdirzle geeignet.

4. Thermophil M 101 ist dos erste amtlich geeichte
Fieberthermometer,

5. Die Yerwendung, jo die Bereithaliung ungeeichter
MeBgeréte bei der Heilkunde wird durch dos neve
ichgesetz (Bundesiag 9. 5. 1969) unterbunden.

amtlich
zugelassen

Anrechtschein

Wir legen Wert darauf, daB Sie das Thermophil M 101 in lhrer
Praxls in aller Ruhe erproben kdnnen.

Gegen Einsendung dieses Abschnittes senden wir lhnen ein
fabrikneues Gerat fir 14 Tage kostenlos und unverbindlich —
oder eine ausfihrliche |nformation mit Preisangebot.

Bitte senden an:

Ultrakust Geratebau 8375 Ruhmannsfelden

Stempe! erbeten
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Antibiotische Spezial-Augensalbe mit
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Polymyxin-B-Sulfat
Bacitracin
Neomycinsulfat
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5 mg

PREDNISULMID

Prednisclon 2,5 %5

Sulfacetamid-Na 5 %o,

Glucose 15% in gewebsfreundlicher
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Antibakterielle und entzindungs-
hemmende Spezial-Augensalbe

GLUCOSULMID
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in gewebsfreund|l. Salbengrundlage

Osmotherapie am Auge, speziell zur
Aufhellung von Hornhauttriibungen
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der Verkebrssiinderkartel und im Strafregister runden
zusammety mit einem besonderen Abschnitt Gber die
Fahruntiichtigkeit und die Promillesitze nach der neue-
sten Rechtsprechung den Gesamtstoff ab.

»Urlaub auf dem Bauernhof® — Sparkassen schlagen
Briicke zwischen Stadt und Land.

Die bayerischen Sparkassen legen 1969 erstmals ein
Adressenverzeichnis vor, das 800 bayerische Bauernhife
enthilt, die bereit und in der Lage sind, Urlauber auf-
zunehmen.

Damit wolien die bayerischen Sparkassen zwischen
Stadt und Land elne Briicke schlagen. Ein Urlauber
auf dem Lande niitzt in gleichem MaBe der bayerischen
Landwirtschaft wie dem Stidter, der mit seiner Familie
einen erhoisamen und wirtschaftlich tragbaren Urlaub
verbringen will. Die Landwirtschaft ist in zunehmen-
dem MaBe auf den Nebenerwerb angewiesen. Der Stid-
ter findet ein vielseitiges Angebot, so z. B. Hife mit
eigenem Schwimmbecken, Ponyzucht, Rehgehege, Ge-
legenheit zum Reiten, zum Jagen und zur Fischerei.
Ein derart zusammengefafites Angebot 1indlicher Ur-
laubsfreuden aus allen bayerischen Gegenden flr den
Stidter gab es bisher noch nicht.

Das Adressenverzeichnis der bayerischen Sparkassen
liegt ab sofort an den Schaitern der stidtischen Spar-
kassen auf. Plakate im Schalterraum welsen darauf hin.
Adressenverzeichnisse werden auch an Behérden, Am-
ter, Betriebe und — gegen eine Schutzgeblihr von 1 DM
— an Private abgegeben.

Aufgrund der groBen Zahl der Sparkassen und jhrer
Kunden wird man mit einer groBen Breitenwirkung
der Aktion ,Urlaub auf dem Bauernhof“ rechnen diir-
fen.

Toleranzwerte fiir berufliche Koniakte mit durch
giflige Substanzen angereicherte Luft

Die Gefahren, die in dem berufllichen Kontakt mit gifti-
gen Substanzen liegen, sind durch die Fortschritte und
die Modernisierung der Industrie und der Landwirt-
schaft betréchtlich gewachsen. In diesemm Zusammen-
hang hat der gemeinsame AusschuB fiir Arbeitsmedizin
der Weltgesundheltsorganisation und der Internationa-
len Arbeitsorganisation seinen 8. Beticht vorgelegt, der
in Nr. 415 der Série de Rapports technigques der WHO
nunmehr verdffentlicht worden ist*¥). Der Bericht hat
die Schwierigkeiten untersucht, denen man bei den Be-
mithungen begegnet, die beruflichen Kontakte mit Gift-
stoffen zu verringern, um damit die Gesundheit der
Arbeitenden zu schiitzen.

Die Annahme zulidssiger Schwellenwerte splelt aine
wichtige Rolle bei der Verringerung der Gefahren be-
ruflicher Kontakte mit toxischen Substanzen. Jedoch
wirft die Aufstellung derartiger Schwellenwerte zahl-
reiche Probleme auf, die in dem Bericht zum Gegen-
stand eingehender Betrachtung gemacht worden sind.
Dabei sind die Probleme, die die Bewertung des Grades
der Einwirkung giftiger Substanzen aufwirft, betrachtet
worden. Besondere Aufmerksamkeit ist den Methoden
gewidmet worden, die der Bestimmung dieser Substan-
zen im Blut, im Urin und in der ausgeatmeten Atemluft
dienen. Im Hinblick auf die Schwierigkeiten, die sich
der Aufstellung einer zuverlissigen Beziehung zwischen
den gefundenen Werten und dem Grad der Aussetzung
entgegenstellen, dringt der Bericht auf weitere Nach-
forschungen, die noch unternommen werden miissen.
Eine Zusammenstellung im Anhang zeigt fiir 2¢ Gift-
stoffe die international empfohlenen Schwellenwerte.

v. L.-n.

*) Niveaux admissibles d'expositicn professionnelle aux sub-
stances toxlques véhlculées par l'air — Sixiéme Rapport du
Comité mixte OIT/OMS de la Médicine du Travall — No. 415 —
Série de Rapports technigues OMS, —

Die Schrift ist in Englisch und Franzdsisch erschlenpen und
kann in der Bundesrepublik Deutschland bezogen werden,
bei: GOVI-Verlag GmbH, 6000 Frankfurt a. M., Beethoven-
platz 1—3; W. E. SAARBACH, 5000 Koln, Postfach 1510, Folier-
strafle 2; Alex. HORN, 6200 Wiesbaden, Splegelgasse 9.
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44. Augsburger
Fortbildungskongre3

fiir praktische Medizin

vom 26, September bis 28, September 1969
Thema: ,1ntensivtheraple In der Praxis”

KongreBleiter: Prof.Dr. A.Sehretzenmayr

Freitag, 26. September 1969

20.00 Uhr:
Filmprogramm

Samstag, 27. September 1969
9.00—9.40 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. D. Haan, Hamburg
n»Erfahrungen einer Intensivstation®
9.40—10.30 Uhr:

Primarjus Dr. H. Bergmann, Linz

»Wiederbelebung uld Schockbekimpfung in der
drztlichen Praxis*

10.30—11.00 Uhr: Pause

11.00—11.30 Uhr:

Chefarzt Dr. J. Schmidt-Voigt, Eppstein
»Bedrohilche Rhythmusstirungen des Herzens und ihre
Beseitigung”

11.30—12.00 Uhr:

Prof. Dr. G. Riecker, Gittingen

»Rekompensierung des insuffizierten Herzens durch
ambulante Sofort- und Dauertherapie®

12.00—12.30 Uhr:

Prof. Dr. H. L.os se, Miinster
»lntensivtherapie bei ambulanten Nierenerkrankungen®

14.00—15.10 Uhr:

Podiumgespriich

»Organisatorische, instrumentelle und apparative
Umsteliung der Praxis auf Intensivtberaple®

Sonntag, 28. September 1969

9.00—9.30 Uhr:

Dozent Dr. K.H. Spitzy, Wien

wintensivtherapie septischer Prozesse*

(Antibiotika, Kortikoide, GCerinnungshemmung, Fi-
brinolyse, Kreislauftherapie)

9.20—10.00 Uhr:

Prof. Dr. A. Sattler, Wien
sBronchitis- und Asthmabebandiung in der Praxis*

10.00—10.30 Uhr:

Prof. Dr. F. Wuhrmann, Winterthur
wlebertherapie: Innoeens — inoffensiv — intensiv*

10.30—11.00 Uhr: Pause

11.00—11.20 Uhr:
Prof, Dr. W. Birkmayer, Wien
Intensivtherapie bel neurologischen Erkrankungen®

11.30—12.00 Uhr:
Wirkl., Hofrat Prof. Dr. G. Harrer, Salzburg

»Uber die Dosierung psychoiroper Pharmaka in der
Praxis“

12.00—12.30 Uhr:

Prof. Dr. R. Kaiser, Mitnchen

w1ntensivbetreuung bei der bormonaien Behandlung
der weiblichen Sterilitit*

14.06—15.30 Uhr:

Podiumgesprich

~lntensivtherapie in der XKinderbeilkunde*
Einleitende Kurzreferate

Priv.-Doz. Dr. J.G. Moormann, Homburg/Saar
nKinderurologie“

Priv.-Doz. Dr. U, Stephan, Erlangen

wZerebrale Erkrankungen®

Priv.-Doz. Dr. Schuster, Erlangen

»Das dyspnoische Kind*

et

ArzneiMuller Bielefeld

und verschreiben

Aescosulf

Verschreibungsformen:
Tropfen 50 u.100 ml, Dragees 100 Stiick
Salbe 20 1. 50 g
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Seminere:

Laborseminar mit Prektikum fiir Arzte und labor-
erfahrene Arzthelferinnen und

Fortbildung in Kasseniirzilichemm Abrechnungswesen
fiir Arzte, Arzifrauen und Arzthelferinnen.

Gebiihr fiir Arztfrauen und Arzthelferinnen DM 20.—.
Priv.-Doz. Dr. M. Klenholz, Frl. Dr. H. Schret-
zenmayr und Laborteam der Fa, Boehringer, Mann-
heim.

Dipl-Kim. H. Stark, Geschiftstijhrer der KVB Be-
zirksstelle Schwaben,

Freitag, 26. September 1969
16.00—20.00 Uhr:

Praktiltum fiir laborerfahrene Arztfrauen und Arzt-
helferinnen (Leiter: Dipl.-Chem. E. D i'e t z, Dipl.-Chem.
Dr. F. Kanter).

Thema:

a) Laborgeritekunde

b) Grundlagen der Photometrie.

Samstag, 27. September 1969

9.00—12.00 Uhr;

Praktikum fiir laborerfahrene Arztfrauen und Arzt-
helferinnen: Einfache und griindliche Einfithrung in die
Labortechnik am Belspiel Blut- und Harnzucker.
15.10—17.00 Uhr:

»Das Praxislabor* fir Arzte und laborerfahrene Arzt-
frauen und Arzthelferinnen.

Priv.-Doz. Dr. Kienholz und Dr. Schretzen-
mayr

Thema:

Klinisch-chemische Untersuchungen in der Praxis.
17.00—20.00 Uhr:

anschlieBend Praktikum fiir alle Teilnehmer.
18.00—20.00 Uhr:

Dipl-Efm. Stark: Kesseniirztliches Abrechnungs-
Wesern.

Sonntag, 28. September 1969

10.00—12.00 Uhr:

»Das Praxislabor® fiir Arzte und laborerfahrene Arzt-
frauen und Arzthelferinnen

Priv.-Doz, Dr. Kienholz und Dr. Schretzen-
mayr

Thema:

Klinisch-chemische Untersuchungen in der Praxis
{Fortsetzung).

14.00—16.00 Uhr:

Praktikum (Fortsetzung) fiir alle Teilnehmer.
Anfragen und Anmeldungen: KongreBbiiro
des ,Augsburger Fortbildungskongresses fiir praktische
Medizin“, 8900 Augsburg, Frohsinnstrafe 2

53. Versammlung der Vereinigung
Siidwestdeutscher HNO-Arzte

vom 26, bis 28, September 1969 in Erlangen.

Die 53. Versammlung der Vereinigung Siidwestdeutscher
Hals-, Nasen-, Ohrenirzte findet in der Zelt vom
26. bis 28. September 1969 in Erlangen unter der Lei-
tung von Professor Dr. G. Thelssing statt.
Tagungsort: Universitits-HNO-Klinik, Erlangen, Wald-
strafie 1, Am Bohlenplatz.

Auskunft und Anmeldung: Prof. Dr. med. J. Matz-
ker, 8500 Mainz, Langenbeckstrafie 1.

XX1IV. Internationaler arzllicher
FortbiidungskongreB

vom 29. September bis 4. Oktober 1969 in Karlsbad

Die Tschechoslowakische Arztegesellschaft J. Ev. Pur-
kyne, mit ihren Sektionen filr Balneologie und Phys-
latrie, Gastroentologie und Hepatologie, veranstalten
gemeinsam mit dem Instltut fiir Arztliche Fortbildung
in der Zeit vom 29. 9. — 4. 10. 1969 wieder den traditio-
nell in Karlsbad stattfindenden XXIV, Internationalen
drztlichen Fortbildungskongref mit dem Hauptthema:
wNeue Erkenntnisse in der Behandlung von Verdau-
ungsbeschwerden®,

Es sind mehr als 30 Vortridge von fiihrenden Vertre-
tern der medizinischen Wissenschaft aus der ganzen
Welt, darunter 10 Elitevortrige aus dem Geblete der

.Hepatologie u. a. von Prof. Dr. Martini, Marburg,

Prof. Dr. de Groote, Leuwen. Fiir Simultaniibertra-
gung in die deutsche, englische, franzisische und tsche-
chische Sprache ist vorgesorgt.

Wihrend des Kurses sind Besichtifungen der Kurein-
richtungen, therapeutische WVorfithrungen, kulturelle
und gesellschaftliche Veranstaltungen, dabei ein eigenes
Damen-Programm, vorgesehen,

Anfragen: Sekretariat des Forschungsinstitutes fiir
Balneologie, Marianske Lazne, Marienbad.

Landesversammiung des Bayerischen
Medizinalbeamtenvereins e. V.
am 3./4. Oktober 1969 in Wiirzburg

Freitag, 3. Oktober 1969

9.15 Uhr:

Eréffnung durch den Landesvorsitzenden
RegMedDirektor Dr. A. B6hm

BegriiBungsansprachen

Univ.Prof. Dr. theol. H. Fleckenstein, Vorstand
des Seminars fiir Pastoraltheologie und Homiletik der
Julius-Maximilians-Universitit Wiirzburg

»Recht und Grenzen einer staatlich geregeiten Gesund-
heitsvorsorge«

Univ.Prof. Dr. P. Polzien, Oberarzt der Medizini-
schen Polikiinik Wiirzburg

»Moglichkeiten und Schwierigkeiten der Priaventiv-
medizin innerer Krankheiten®

Diskussion

14.15 Uhr:

Univ.Prof. Dr. W. Sehwerd, Vorstand des Institutes
fiir gerichtliche und soziale Medizin der Universitit
Wiirzburg

nTodeszeit und Leichenschau heute und morgen®
ObRegChemR. R. Uhlig, Staatliche Chemische Unter-
suchungsanstalt Augsburg

n»Didtnahrung in iebensmitielchemischer Sicht*
UnivProf. Dr. Th. Dimmling, Geschiftsfithrender
Oberarzt des Institutes flir Hygiene und Mikrobiologie
der Universitit Wiirzburg

»Die Lebensmitieiinfektionen und -vergiftungen aus der
Sicht des Hygienikers* 2
Doz. Dr. K. Kliitseh, Oberarzt der Medizinischen
Universititsklinik Wiirzburg

»Zivilisationsproblem Hepatitis*

Diskussion nach jedem Referat

Thyreovalun

antithyreoidal, beruhigend
psychisch eusglelchend

keine strumigene Nebenwlrkung @

Tropiflaache mit 15 ml und 30 mi
Muster und Literatur auf Anforderung

Pasaiflora Inc. + Avena sal. + Crataegus oxyac, + Prunus spin.

rein ptianzlich

@ Uberfunktion der Schilddriise leichten bis mittieren Grades
® Dysregulationen im Sinne einer symptomatischen Hyperthyreose in der Pubertat
und Im Klimakterium

Allgemeine vegetative Stérungen mit gesteigerter Erregbarkeit, Angst- und Spen-
nungszustinden, Schieflosigkeit, Herz- und Kreislaufbeschwerden, Hyperhydrosils

gut vertraglich unschadlich

Dr. Auf dem Kampe - Hamburg 52
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Klinische Fortbiildung in Bayern 1969

Kurseinteilung:
1. INNERE KRANKHEITEN

22. bis 26, September 1869
Miinchen, I. Med. Klinik r. d. Isar
der Technischen Hochschule
Direktor: Prof. Dr. Blédmer

29, September bis 3. Oktober 1969
Miinchen, II. Med. Klinik r. d. Isar
der Technischen Hochschule
Direktor: Prof. Dr. Ley

6. bis 10. Oktober 1969

Miinchen, I. Med. Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr, Schwiegk
24. bis 29. November 1969
Wiirzburg, Med. Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Wollheim

2, KINDERKRANKHEITEN

6. bls 10. Oktober 1969

Miinchen, Stiadt. Krankenhaus Miinchen-Schwa-
bing

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

Cheférzte: Prof. Dr. Hilber, Dr. Schweier,
Dr. Singer

3. CHIRURGIE

6. bis 10. Oktober 1969

Miinchen, Chir. Univ.-Klinik

Direktor: Prof. Dr. Zenker

20. bis 25, Oktober 1969

Erlangen, Chir, Kiinik mlt Pollklinik der Univer-
sitét

Direktor: Prof. Dr. Hegemann

3. bis 8. November 1969

Wiirzburg, Chir, Univ.-Klinik und -Poliklinik
Wiirzburg, Prof. Dr, Ernst Kern

4. FRAUENKRANKHEITEN
UND GEBURTSHILFE
6. bis 10, Oktober 1962
Miinchen, I. Frauenklinik und Hebammenschule
der Universitét
Direktor; i. V, Prof. Dr. Kaiser
6. bis 11. Oktober 1969
Wiirzburg, Univ.-Frauenklinik und Hebammen-
schule
Direktor Prof. Dr. Schwalm
(Unterkunft und Verpflegung in der Klinik
mdglich)

5. PHONOKARDIOGRAPHIE (Anfingerkurs)

7. und 8. November 1969
Miinchen, Stiftskllnik Augustinum
Chefarzt: Prof. Dr. Michel

Anfragen und Anmeldungen nur an die Baye-
rische Landesdrztekammer, 8000 Miinchen 23,
Kiniginstrae 85, Telefon 381121 {(Apparat 26)

Samstag, 4. Oktober 1969

9.00 Uhr:

Mitgliederversammlung

(geschlossene Veranstaltung fiir Mitglieder)
Hinweise:

Die Veranstaltung am Freitag findet im Kleinen Konzert-
saal des Bayerischen Staatskonservatoriums der Musik,
Wiirzburg, HofstallstraBle 6, statt.

Die Veranstaltung am Samstag findet im Studentenhaus,
Wiirzburg, JahnstraBe 1, statt.

Anmeldung und Auskunift: Regierungsmedizinal-
direktor Dr. A, Béhm, 8000 Miinchen 19, Bothmer-
straBe 6/1

Kurs fiir Rontgenhelferinnen
vom 6. bis 17. Oktober 1969 in Erlangen

Vom 6.—17, 10, 1969 findet der nichste von der Baye-
rischen Landesirztekammer veranstaltete Xurs fiir
Réntgenhelferinnen in Erlangen statt.

Teilnahmevoraussetzung: Nachweis einer dreijihrigen
praktischen Titigkeit im Réntgenbereich.

Anmeldungen: Bayerische Landeséirztekammer,
8000 Miinchen 23, KdniginstraBe 85, Telefon 0811/361121
(Apparat 26)

3. Kiinisches Wochenende
am 11./12, Oktober 1969 in WeiBenhorn

Am 11./12, Oktober 1969 findet in Weiflenhorn das
3. Klinische Wochenende unter dem Thema ,Akute Er-
krankungen des Oberbauches aus der Sicht des prakti-
zierenden Arztes“ statt.

Auskunft:Dr. med E. Th#le, Arztlicher Direktor
des Krankenhauses, 7912 WeiBenhorn

rechtzeitig: .
Spongiosal

Besonders bewdhrt in der Thera-
pie und Prophylaxe bei:
Unterfunktionsstrumen, derenJu-
gendiorm (Blidhhals), Jodmangel,
thyreogener Adipositas und Ady-
namie,
Literatur und Muster iibersenden
VIRGIL wir thnen auf Anforderung gerne.

o

r
AYER 7000 5-Bad Cannstatt - Postf. 544
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5. Wiirzburger Fortblldungstagung
am 18, Oktober 1969

Am 18. Oktober 1969 findet die 5. Wiirzburger Fortbil-
dungstagung unter dem Thema ,Ophthalmo-Neuroio-
gie" statt.

Referenten: Prof. Dr. Mackensen, Freiburg; Prof.
Dr. Doden, Frankfurt; Prof. Dr, Clippers, Giellen;
Prof. Dr. Mertens, Wiirzburg; Prof. Dr, Huber,
Ziirich

Tellnehmergebiihr: DM 35— (Konto 03/38 304/04
bei der Deutschen Bank Wiirzburg)

AuskunftundAnmeldung: Prof.Dr.W.Leyd-
hecker, Direktor der Universitdtsaugenkiinik,
8700 Wiirzburg. Rontgenring 12

Fortbildungsveranstaltungen der
Medizinlschen Poliklinik Erlangen
Yom 23. bis 26. Oktober 1969
In der Medizinischen Poliklinik der Universitit Erlan-

gen-Niirnberg finden in der Zeit vom 23.—26. Oktober
1969 folgende Fortbildungsveranstaltungen statt:

Einfithrungsseminar in die Grundiagen der praktischen
Eiektrokardiographie
am 23./24. Oktober 1969

16. XKrztlicher Fortbiidungskurs in praktischer
Kardioiogie

vom 24. bis 26. Okfober 1969
unter der Leitung von Professor Dr. C. Korth

Kursgebiihr fiir das Einfiihrungsseminar DM 25—
Kursgebiihr fiir den Fortbildungskurs DM 25—
Kursgebiihr fiir Teilnehmer beider Kurse DM 40,—

Auskunftund Anmeidun g: Sekretariat der Me-
dizinischen Poliklinik, 8520 Erlangen, Ostliche Stadt-
mauerstrafie 29

Wochenendtagung der ,Arztlichen Fortbildung
Im Chlemgau*

am 25./26. Oktober 1969 in Bad Reichenbail

Thema:

»Privention und Rehabiiitation in Sicht der praktischen
Medizin*

Vorldufiges Programm:

Prof. Dr. W. Hirsch, Traunstein:

»Bedeutung der Pridvention und Rebabilitation in der
Allgemeinmedizin®

Prof. Dr. M. Halhube r, Héhenried:

»Rebabilitation des Herzinfarktkranken*

Dr.J. Schmidt-Voigt, Eppsteln:

»BRehabilitation des organisch Herzkranken*

Med.-Dir. Dr. O. P. Schmidt, Bad Reichenhail:
»Bronchitisches Syndrom und Rebabilitation*
Priv.-Doz. Dr. J. Elsenburg, Minchen:
»Rehabiiitation bei Krankheiten im Bereich des
Verdauungstraktes*

Prof. Dr. H. Losse, Minster:

»Rehabiiitation bei Nierenerkrankungen®

Prof. Dr. H Mehmnert, Miinchen:

Pasaill. lme_, Salix olb., Crolosg. oxyoc.t

»Privention und Rehabilitation bei Diabetes”
Priv.-Doz. Dr, H. Baatz, Bad Pyrmont:
»Rehahilitation in der Gynikoiogie*

Priv.-Doz. Dr, H. Mathies, Miinchen:
»~Rehabllitation bei Erkrankungen des rheumatischen
Formenkrelses*

Prof. Dr. W. Birkmayer, Wien:
,,Illehabilitatlon in neurologischer und psychiatrischer
Sicht“

Dr. Hess e, Salzburg:

»Rehabiiitation in der Neurochirurgie™

Dr. Dlemath, Salzburg:

nNeurochirurgische Beitriige zur Rehabilitation®
Dr. W. Relechstein, Miinchen, und

Dr. A, Leonhardt, Bad Triffi:

~Probleme der Weiter- und Nachbehandiung von
Tumorkranken“

Prof. Dr. Th. Helibriig g e, Miinchen:
»Rehabiiitation in der Kinderheiikunde*
AuBerdem ist noch foigendes Referat vorgesehen:
»Rehabllitation bei Gefifikrankheiten*

Auskunft: Dr. med. H Matusczyk, 8210 Prien
am Chiemsee, Knelppkurhotel ,Kronprinz“

4. Kurs fiir praktische Gastroenterologle

am 31, Oktober /1. November 1969 in Eriangen
Am 31, 10/1.11. 1969 findet an der Medizinischen Uni-
versititsklinlk in Erlangen unter der Leitung von Pro-

fessor Dr. med. I. Demlln g der 4. Kurs fiir prakti-
sche Gastroenterologie statt.

Auskunftund Anmeldung: Priv.-Doz. Dr. med.
R.Ottenjann, 8520 Erlangen, Krankenhausstrafie 12

Kurs fir Laborhelferinnen
vom 3. bis 14. November 1969 in Niirnberg

Der niichste von der Bayerischen Landes#rztekammer
veranstaltete Kurs fiir Laborhelferinnen wird vom
3.—14. 11. 1969 an den Stiddtischen Krankenanstalten
Niirnberg durchgefiihrt.

Teilnahmevoraussetzung: Nachweis einer dreijihrigen
praktischen Tétlgkeit im Laborbereich.

Anmeldungen: Bayerische Landesdrztekammer,
8000 Miinchen 23, Kiniginstrae 85, Telefon 0811/381121
(Apparat 26)

9. Bayerlsche Internistentagung
vom 21. bis 23. November 1969 in Miinchen

Die Vereinigung der Fachirzte fiir Innere Medizin
Bayerns e. V. veranstaltet in der Zeit vom 21.—23. No-
vember 1969 in Miinchen die 9. Bayerische Internisten-
tagung.

Auskunftund Anmeldun g: Sekretariat der Ver-
elnigung der Fachirzte fiir Innere Medizin Bayernse. V.,
8036 Herrsching a. Ammersee, Summerstrafie 3

Die 9. Tagung der Vereinigung der Fachiirzte far Innere
Medizin Bayerns e. V. findet vom 21.—23, 11. 1969 in
Miinchen unter Mitwirkung der Medizinischen Univer-

Rein pflanziichas Dauersedativum

Drr44£67¢72

Unschédliche Kur- und Dauermedikation
zur Stabilisierung des Nervensystems

Ohne GewShnungsgelahr
Ohna Nebenwirkungen

SIMONS CHEMISCHE FABRIK GAUTING BE] MUNCHEN
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sltfitsklinik Wiirzburg, Direktor Prof. Dr. E. Woll-
heim, und der Medizinischen Universitits-Poliklinik
Wiirzburg, Direktor Prof. Dr. H. Franke, statt.

Tagungsort:
Kleine KongreBhalle des Ausstellungsparkes Miinchen 12,
Theresienhthe 13

Mitglledervollversammlung der Vereinigung der Fach-

- drzte flir Innere Medizin Bayern e. V. am Freitag,
21. November 1969, um 18.15 Uhr im Konferenzraum
der kleinen KongreBhalle des Ausstellungsparkes
AnschlieBend BegriiBungsabend im Hauptrestaurant des
Ausstellungsparkes

Samstag, 22, November 1969

Vorsitz: Prof. Dr. E. Wollhelm, Direktor der Medi-
zinischen Universititsklinik Wirzburg

9.00—9.10 Uhr:

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

»Myokardinfarkt*

9.10—9.30 Uhr:

E. Wollhelm

Einleitung: ,Himodynamische Komplikationen nach
Myokardinfarkt in ibrer Bedeutung fiir die Theraple
und Letalltit*

9.30—9.55 Uhr:
K.W.Schneider

»Differentialdiagnose der-ischimischen Koronarerkran-
kungen*

9.55—10.15 Uhr:

W. Gattenldhner, R. Buck und L. Plpplg
»Bhythmusstérungen bel Myokardinfarkt und ihre Be-
bandlung*

10.15—10.35 Uhr:

R.Buck,O.Erbersdobler, W.Gattenléhner
und L. Pippig

»Blutgasverinderungen nach Myokardinfarkt und ihre
Bedeutung fiir Prognose und Therapie®

10.35—11.05 Uhr:
Pause

11.05—11.20 Uhr:

H. Braun, R. Buck, W. Gattenléhner und
L. Pipplg

»Rintgenbeobachtungen nach Myokardinfarkt*

11.20—11.50 Uhr:
L.Pippig, R.Buck und W. Gattenldhner
»Differentialtherapie des Myokardinfarktes«

11.50—12.10 Uhr:

Dlskussion

»Dle funktlonelle Betrachtung der Nlerenkrankheiten
ais Basls der Theraple*

15.00—15.20 Uhr:
E. Wollheim
Einleitung

15.20—15.40 Uhr:
A.Heldland
oFunktionsdiagnostik*

135.40—16.00 Uhr:
H Braun, G, Becker und W. Schmltt
+Rintgen- und Isotopendlagnostik™

16.00—16.15 Uhr:
H. Wernze - - k
»Die diagnostische Bedeutung von Reninbestimmungen

16.15—16.45 Uhr:
Pause

16.45—17.15 Uhr:

K Kliitsch

»Mbglichkeiten und Grenzen der konservativen
Theraple*“

17.15—17.45 Uhr:

Rund-Tischgespriich tiber das Thema des Nachmittags
Moderator: E. Wollheim

Teilnehmer: H. Braumn, A, Heidland, K. Klditsch,
L. Pipplg, H Wernze und K. W. Schneider

17.45—18.00 Uhr:
Diskussion und Beantwortung von Fragen

Sonntag, 23. November 19692

Vorsitz: Prof. Dr. H. Fran ke, Direktor der Medizini-
schen Universitits-Poliklinik Wiirzburg
wFriihdiagnose*

8.45—8.55 Uhr:

H. Franke

Einleitung: ,Zur Problematik der Friihdlagnose interner
Erkranknngen*

8.55—0.15 Uhr:

H.Franke und M. Merold

wZur Friihdiagnose von Lympbknotenerkrankungen
unter besonderer Beriicksichtigung der Toxoplasmose*

©.15—8.35 Uhr:

W.Bdrner, E.-Mecll,P. Naumann, P. Panchlo,
E. Rauh

#Friihdiagnostik von Schliddriisenkrankheiten®

9.35—9.50 Uhr:

P. Polzien

»Die Mitraistenose, ihre Fritherkennung und Verlaufs-
formen*

9.50—10.05 Uhr:

R.Juchems

w»Frilhdiagnose und Therapie des hyperkinetischen
Herzsyndroms*

10.05—10.20 Uhr:

W. Strlkund H. Pusch

»Enteritis reglonaiis, Kllnlk und Probleme der Friih-
dlagnose*

10.20—10.45 Uhr:
Pause

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

Dismencvl

(Paresulfamidobenzoesiure 0,05 9, Dimethylemino-phenyldimethyl-pyrazolon 0,25 g)

AGPHARM LUZERN — Herstelier filr Deutschiand SIMONS CHEMISCHE FABRIX, Gauting bei Minchen
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10.45—10,55 Uhr:
H. . Haug

»Klinisch-chemische Vorsorgeuntersuchungen mit dem
Autoanalyzer SMA I2¢

10.556—11.10 Uhr:

E.Ruhlund G.Camphausen

»Bedeutung von bimatologischen Befunden znr Friih-
erkennung von Karcinomen*

11.10—11.3¢ Uhr:

F.Husmann und W. Gross

~Neue Gesichtspunkte zur Behandlung der
Hyperlipimie*

11.30—11.45 Uhr:

F.Longln

wNeuere Ergebnisse der erweiterten réntgenoclogischen
Magenuntersuchungen”

11.45—12.00 Uhr:
Diskussion

Der Tagung ist eine Ausstellung pharmazeutischer Pri-
parate und medizinisch-technischer Geriite In Halle 3
des Ausstellungsparkes angeschlossen.

Auskunft und Anmeldung: Vereinigung der
Fachidrzte fiir Innere Medizin Bayerns, Dr. med.
R, Schindlbeck, 803 Herrsching vor Miinchen,
Summerstrafe 3, Telefon: (081 52) 2 00

~
H

Herbsttagung der Bayerischen Rontgengesell-
schaft am 29./30. November 1969 In Miinchen

Die Bayerische Réntgengesellschaft veranstaltet am
29./30. 11, 1969 in Miinchen ijhre diesjBhrige Herbst-
tagung.

Themen:

1, Morbus Boeck (in Lunge und Skelett)
2. Rintgenologische Herzdiagnostik aus dem einfachen
Réntgenbild
3. Réntgendiagnostik des Cor pulmonale chronicum
4.Die verschiedenen Methoden der Mannographie, ihre
Vor- und Nachteile
5. Rontgendiagnostik der Hiiftdysplasie
6. Rontgendiagnostik und Klinik semimaligner Knochen-
geschwillste
7. Uber die biologische Wirksamkeit kleiner Strahlen-
dosen
8. Praktlsche Bedeutung der Knochenszintigraphie
9. Nuklearmedizinische Tumordiagnostik
10. Freie Themen
Fiir die Themen 1 mit 9 sind Hauptreferenten vorge-
sehen.

Anmeldung von Vortrigen (unter Beifligung eines
Autorreferates) bis 20, September 1969 an den 1. Vor-
sitzenden der Gesellschaft, Professor Dr. M. Péschl,
Réntgenabteilung der Chirurgischen Klinik der Univer-
sit#t, 8000 Miinchen 15, NulbaumstraBe 20.

Fiir
lhre

KONGRESSREISEN

Krztilche KongreBrelsen

Das Deutsche Relsebiiro (DER) fithrt In Zusammen-
arbelt mit der Arztlichen Pressestelle fiir Baden-Wiirt-
temberg sowle den Redaktlonen ,Bayerisches Arzte-
blatt*, ,Niederstichslsches Arzteblatt” und ,Rheinlsches
Arzteblatt* folgende Kongrefreisen durch:

KongreBreise zum XXIV. Internationalen arztiichen
Fortbildungskurs nach Karlsbad/CSSR
vom 29. September bis 4. Oktober 1969
KongreBreise zum XII. Internationalen Rheumatologi-
schen KongreB nach Prag und Piestan/Slowakei, CSSR
vom 6. big 11. Oktober 1969

Kongrefreise zum XII Internationalen Kongref fir

Radioiogie nach Tokyo

vom 6. bis 11, Oktcber 1869
Kongrefireise zum X. Internationalen Krebs-Kongref
nach Houston

vom 24. bis 29. Mai 1970
Auskunft: ,Bayerisches Arzteblatt®, 8000 Miin-
chen 23, Koniginstrae 85, Telefon 33 20 21.

KONGRESSKALENDER

na die Termine der Eongresse manchmal gefindert werden,
emplehlen wir, auf jeden Fall vor dem Besuch einer Tagung
sich noch einmal mit dem EKongrefbilro bzw, der Auskunfts-
stelle in Verbindung iu setzen.

22-26.9. In Neuherberg: Sirahlenschutzknrs (1. Fort-
bildnngskurs). Auskunft: Institut fdr Strahlen-
schutz, 8042 Neuherberg, Ingolstidter Landstralle 1.
In Fredburg: 5 Internatlonale Konferenzr Qher
Alkohol und Verkehrssicherhelt, Auskunft: Prof.
Dr. W. Spann, T80 Frelburg, AlbertstraBe §.

In Tokyo; 16 Internatiomaler Kongref flr Ar-
beitsmedlzin, Auskunft; Prof. Dr. E, C. Vigll-
anl, Clinica del Lavoro, Via San Barnaba B8,
I-20122 Mailand, sowie ,Bayerisches Xrzteblatt”,
5000 Mfinchen 23, K&niginstrafle 88, und Deutsches
Reisebliro, Abt. ,Arztliche KongreBrelsen“, 6000
Frankfurt, Eschersheimer LandstraBe 25—27,
22.9-17.10. in M@nchen: C-Eurs fiir Arbeltsmedizin.
Auskunft: Bayerische Akademile [{ir Arbeitsmedi-
zin und soziaie Medizin, 85000 Miinchen 22, Pfarr-
straBe 3.

in Buenos Alres: 3 Kongrefi der Internatio-
nalen Gesellschaft fiir kardiovaskulire Erkrankun-
gen. Auskunft: Dr, A. D. Callow, 171 Harrison
Avenue, Boston, Mass, 02111,

in Homburg: 25 Tagung der Deutschen Geseii-
schaft fOr Verdaunungs- und Stoffwechselkrankhei-
ten. Auskuntt: Physlologisch-Medizinisches Institut
der Universitlit, 6650 Homburg, Landeskrankenhaus.

2227, 9.

22.—27. 9.

23.—25. 9.

24.—27. 9.

schirmt {iberstelgerte vegetative Reize ab
. Haloparidol

i6st Spasmen Im Verdauungs-
trakt und hemmt (iberméBige

Sekretion
Dlisoprominhydrochlorid

Magen-Patienten

ULCOLIND

/2 Packung 30 Tabletten
'/ Packung 60 Tabletten

%

Lindopharm KG Hilden Rhld

steiit an der
Magenschleimhaut
physioiogische
Verhditnisse wieder her
Bismut. aluminicum, Succus Liquiritiae

bedeutet gleich-
zeltige Leberschutztheraple

Cholin orotat



Medizin mit Einschlu8 der Dalneologie und Blo-
kllmatologie, Auskunft: Prof. Dr. Z&rkenddr -
fer, 4902 Bad Salzufien, Extersche Strafe 30.
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26.—27.9. in New Ynrk: 12, Tagung der Internationalen 4~19.10. in BSeeg/Allgdn: Sportirrtelebrgang mit
Liga gegen Epilepsie. Auskunft: Prof. Dr. H. Reltkurs. Auskunft: Chefarzt Dr, Chr. de Werth,
Gastaut, 87 rue Périer, F-13 Marseille (9 e). Kurklinik, 8959 Schwangau,
28—28.9. in Augsbnrg: 44, Augsbnrger Fortblldnngskon- 5~8,10. in Berlin: 48, Tagung der Deutschen Gesell-
gref flr praktische Medizin, Anskunft; Sekretariat schaft f8r Rechtsmedlzin. Auskunft: Prof. Dr.
der Angshnrger Fortblldungskongresse, 3300 Augs- W, Krauland, 1000 Berlin 33, HittorfstraSe 18.
burg, FrobsinnstraBe 2.
8~10.10. In Mexico Clty: 1l1. Kongre8 der Internatio-
20.—28. 9. in Erlangen: 53 Versammlung der Vereini- nalen Gesellschaft £8r Orthopidische Chirnrgle und
gung Si{dwestdeutacher Hals-Nasen-Ohren-Arrte. Traumatologie. Auskunft: SI1COT, XI Congreso,
Auskunft: Prof. Dr. J. Matzker, Univ-HNO- Apartado Postal 12-930, Mexico 12, D. F.
Klinik, 8500 Mainz, Langenbeckstrafe 1.
8.~11.10. In Innsbruck: Praktischer EKO-Kurs (Lei-
28, 9—4.10. in Baden-Paden: Hauptversammlung des tung: Prof. Dr. M. J. Halhuber). Auskynfi:
Verbandes der Arzte Deutschlands (Hartmannbund) Sekretariat der Medizinischen Universititsklinik,
e, V. Auskunft: Dr. K. H. Reese, 5§32 Bad z. H. Frau Bolda, A-8020 Innsbruck.
Godesberg, Kilner Strae 40—42,
8.—11. 10. In Prag: XIl, Internationaler rheumatologischer
20.9—2.10, In Dnblln: 19 Internationaler KongreS fir Kongre8. Auskunft: Tschechoslowakische Medizl-
Webrmedizin nnd Webrpharmazle, Auskunft: Inter- nische Geseilschaft J. E. Purkyne, Sokolsk4& 31,
national Commlttee of Military Medicine and Fhar- Prag 2.
macy, T rue Saint-Laurent, Liittich,
8~11.10. in Tokyo: 12 Internationaler Kongreg filr
20.9—3.10. in Hambnrg: VIII Pidiatrischer Fortbll- Radiologle. Auskunft: Prof. Dr, T. Adachl,
dungsknrs, Auskunft: Doz. Dr. W. Schréter, Dept. of Radiology, Toklo Medical and Dental
Univ.-Kinderklinlk, 2000 Hamburg 20, Martini- Univ. School of Medicine, Toklo, und ,Bayerisches
strafe 52. Arzteblatt*, 8000 Miinchen 23, KéniginstraBe 85.
,28,.9—4.10. in Earlsbad: XXIV. Internationaler ZArit-
licher Fortbildnngskurs (Thema: ,Neue Erkennt- 6—24.10, in Berlin: Strablenschutzkurs fiir Arzte. Aus-
nisse In der Debandlung von Verdauungsbeschwer- kunft: Sekretariat der Akademie flr Arbeitsmedi-
den*), Auskunft: Tschechoslowakische Medizinlsche zin Berclin, 1000 Berlin 19, SoorstraSe 83,
Gesellschatt J. E. Purkyne, Sokolsk4 31, Prag 2.
8~11.10. in Dubrnvnik: II Europiischer Sterilitits-
kongre8. Auskunft: Prof. Dr. K, Semm,
Oktober 1969 II. Frauenklinlk der Universitit, 9000 Miinchen 15,
Lindwurmstrage 2 a,
1.—8.10. In Koblenz: 52 Jahresversammlung der Deut-
schen Gesellschaft fiir Geschichte der Medizin, Na- 9—12.10. in Regensbur g: 42. Fortblldungsveranstaltung
turwissenschaft und Technlk, Auskunft: Dr, phil des Regenshurger Kollegiums, Anskunft: Sekreta-
G. Baader, 1000 Berlin 45, AugustastraBe 37, riat der &Lrztlichen Fortbildung, 8400 Regensburg,
2~—5.10. in Bremen: 9, Jahrestagung der Deutschen Aline Bailume.
Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferbeil- 10.—11. 10. in Bad Lippspringe: XI Kongref der
kunde. Auskunft: Prof. Dr. Dr. W. Hahn, 2300 y Deutschen Gesellschaft t8r Allergie- und Immuni-
Kiel-Wik, Welmarer Strage 9. titsforschung. Auskunft: Deutsche Gesellschaft filr
35.10. in Stuttgart: 15 Jahrestagung iiber die zyto- Allergle- und Immunltitsforschung, z. H. Prof. Dr.
plasmatische Theraple nnd die Methoden der Se- Gronemeyer, 4792 Bad Lippspringe, Arminius-
rum-Desensibilislerung. Auskunft: Dr. K, Theu- park.
FiS Gy Tete ABLULGRACL A RTAUSDODENIT S G0 46 11.—12. 10. in Bad Wlessee: I7. Fortblldungskurs in
4—5.10. in Hennef; Sportirzte-Forthildungslehrgang des Praktischer Medizin, Auskunft: Dr. K. Neres-
Sportirztebundes Nordrbein. Auskunft: Dr. D. heimer, 8182 Bad Wiessee, Neureuthstraie 4.
Schnell, 524 Ruppichteroth, Otto-Wiitlach-
Strafe 2. 11,—12 10. in Innsbruck: Klinisches Wnchenende. Aus-
kunft: Sekretarlat der Medizinischen Universitiits-
t=6.10. in Timmendorterstrand: 7. Kongred der klinik, z. H. Frau Bold a, A-6020 Innsbruds.
Deutschén Gesellschaft fiir Physikalische Medizin
wissenschaftliche Gesellschaft fiir dle Physikaiische 11~12.10. in Bad BSalzutflen: Fortblidungsveranstal-

tung der Arrtekammer Westfalen-Lippe. Auskunft:
Arztekammer Westfalen-Lippe, 4400 Milnster, Kal-
ser- Wilthelm-Ring 2—4.
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der Extremititen-Gelenke (Fufi/Enie). Auskunft:
Sekretariat der FAC, 4700 Hamm, Ostenallee 83.
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13.~14.10. In Innsbruck: Ubungskurs in klinischer 7. 10, in Berlin: Arbeitsmedizinischer Grundlagen-
Elektrokardiographle fiir Tellnehmer friiberer —21.11. lehrgang (Stoffplan ). Auskunft: Sekretarlat der
Knrse {Leitung: Prof. Br. M. J. Halhuber). Akademle fiir Arbeitsmedizin Berlin, 100¢ Berlin 18,
Auskunft: Sekretariat der Medizinlschen Univer- Soorstraiie 83,
sititsklinik, z. H. Frau Beoilda, A-8020 Innshruck. 30.—31. 10. in Berlin : 7. Jahrestagung der Beutschen Gesell-
13.—18. 10. fn Innsbruck: Ifimatologlekurs fiir Fort- schaft fiir Anglologle. Auskunft: Priv.-Doz, Dr. W.
geschrittene mit praktischen Ubungen fiir Tellneh- Bachmann, Strahleninstitut und Strahlenklinik
mer frilherer Knrse. Anskunft: Sekretariat der der Freien Universitht, 1000 Berlin 19, Spandauer
Medizinischen Universititsklinik, z. H. Frau Damm 130.
Bolda, A-6020 lnnsbruck. 30. 10. In Baden-Baden: Einfilhrungskurs In die
—2. 11, irztlich gezlelte manuelle Theraple der Wirbelsiule
15.—18. 10. In Essen: Congressus Internationalis Angio- (Chirotberaple). Auskunft: Sekretariat der FAC,
loglae In memoriam Ratschow, Auskunft: Dr, D. 4700 Hamm, Ostenallee 83,
Grobe, 4300 Essen, Hufelandstraiie 5%.
30, 10. inBaden-Baden: Tagung der Gesellschaft der
15.—18. 10. in Prag: XIf. Morphologlscher Kongre8 mit in- —2- 1L Arzte fiir Erfahrungs-Hellknnde, Auskunft: Dr. E.
ternationaler Betelllgung. Auskunft: Tschechoslo- Flscher, 6900 Heldelberg, Blumentalstraile 38.
wakische Medizinische Gesellschaft J. E, Purkyne, g9 g, in Malle: Jahresversammlung der DBeutschen
Sokolské 31, Prag 2. —2.11.  Akademie der Naturforscher Leopoldina. Auskunft:
Deutsche Akademie der Naturforscher Leopoldina,
18~12, 10.in Baden be¢l Wlen: 19, Jahrestagung der X-40 Halle,
Beutschen Medizinischen Arbeitsgemelnschaft fiir
Herdforschung und Herdbekimpfung. Auskunet; 39.10. in Miinchen: Knors {iber gezielte Krankengym-
Sekretariat, 6000 Frankfurt I4, Hallgartenstraiie 73. —2. 11, nastik hel Wirhelsiulen- nnd Extremititen-Erkran-
% knngen, Auskunft: Sekretariat der FAC, 4700 Hamim,
17—19.10.In Bad Mergenthelm: Lebertagung der Ostenallee 83,
Sozialmediziner, Auskunft: Dr. L. Wannagat,
Stoffwechselklinik, 6990 Bad Mergenthelim. Beliagenhinwels:
17—15.10.1n Bad Nauheim: EKG-Knrs Tell 1 (irst- Dleser Ausgabe sind Prospekte der Firmen
liche Fortblldung der LXK llessen). Auskuntt. gﬁ}_‘gg“nggunhsm}’i‘gmbur .
,EKG-Kurse®, Klinlk Grand Hotel, 8330 Bad Nau- BRenechemie, Mtinchen, und
heim, Ernst-Ludwlig-Ring 2. S{ir-Seereisen, Stuttgart,
belgefiigt.
1819, 10.In Baden-Baden : Unfallmedizinische Arbeits-
tagung. Auskunft: Landesverband S{idwestdeutsch- Sy = = e S
{jand der gewerblichen Berufsgenossenschaften, <Bayerisches Arzteblatt’, Herausgeber und Verleger: Bayer.
8900 Heldelberg, Galsbergstraiie 7. Landesirztekammer, 8000 Mfiinchen 23, Koniginstraile 85/IIT,
Telefon 332021, Schriftleiter: Dr. med. Willy Relchsteln.
18.—19. 10. In Hamm: Rintgenfunktlonsdiagnostik-Kurs. Die Zeltschrift erscheint monatlich.
Auskunft: Sekretariat der FAC, 4700 Hamm, Osten-  Bezugsprels vierteljihrlich DM 2,40 einschl, Postzeltungsge-
allee 83. biihren und 5,5 = DM 0,12 Mehrwertsteuer. Flir Mitglleder im
Mitglledsbeitrag enthalten. Postscheckkonto Nr. 5252, Amt Miin-
20.—25. 10, in W1 e n: 23. Usterrelchischer Arztekongreil ,Van- chen, Bayerische Landesirztekammer (Abt. ,Bayerisches Arzte-
Swieten-Tagung® Auskunft; Usterreichische Arzte- blatt*) Anzeigenverwaltung: ATLAS Verlag und Wer-
kammer, A-1010 Wien, Weihburggasse 10—12. bung GmbH & Co. KG, frither Verlag und Anzelgen-
verwaltung Carl Gabler, 8000 Minchen 15, Postfach,
22.—23.10, in N@rnber g : Wissenschaftlich-praktische Fach- {f} Sonnenstrafe 28, Tel, 5580 81, Fernschreiher: 05 23662,
& konferenz zur Erforschung der Suchtgefahren Telegrammadresse;: atlas-press. Filr den Anzelgen-
(Tbema: ,Frauenalkoholismns In der Bundesrepublik R!glzrzer;gxgaﬂléfxflf?s;tﬂwx; ;ﬁrmﬁfgé g&nd;::.
Deutschiand“). Auskuntt: Deutsche Hauptstelle §6€6n  po oniere gas Recht der Verbreitung, Vervielfiltigung und
dle Suchtgefahr, 4700 Hamm, Postfach 109. Mikrophotographle sowle das Recht der Dbersetzung in Fremd-
e, B S e R S RN XA D Betbvaas - NN R TarE R DU S
Herbsttagung fiir Balneologle und Physikalische Nachdrudk, auch auszugswelse, nur mit Genehmigung des Ver-
Theraple. Auskunft: Badefirztlicher Verein Baden- ":E:‘n Rgggg:‘:;"t‘;i rnghnt:;fll::gt:;t M;a‘;:;‘oﬂr':;e bi‘;ﬁ’ég: n:;:i
Baden, 7570 Baden-Baden, Soflenstrafie 35. Einsendungen an dle Schriftleltung wird das Eilnverstindnis
23.—26.10. In Stuttgart: 6 Fortbildungskongred filr fv“erm‘l'm;:‘;e‘r’lf:ﬁl:L‘“&guswei's:“mﬁ?%:;';ﬂﬁ‘:’“zxf s
Praktische Medizin der Bezirksirztekammer Nord- gebracht werden.
wiirttemberg. Auskunft: Bezirkslirztekammmer Nord-
wilrtternberg, 7000 Stuttgart-Degerloch, Jahnstraile 32.
24—25,10.ln Stuttgart: 4. Fortblldungskurs In uro-
logischer Endoskople. Auskunft: Dr. H.J.Reuter,
7000 Stuttgart-S, HumboldtstraBe 18. 0 a ar
24—26.10.In Bad Salzuflen: Fortbildungslehrgang
«Vor- und mnachklinische Tumortheraple. Aus-
kunft: Dr. W. H. Kahlert, 402 Bad Salzuflen, |nh. Humbert Saemmer
Bergstrafie 88.
25,—26.10.in Bad Relchenhall: Wochenendtagung der
»Arztlichen Fortbildung im Chlemgau“. Auskunit: TEPPICHE
Dr. H Matusczyk, 8210 Prlen am Chiemsee,
Kurhotel Kronprinz“. aUS PERSIEN
25.—28.10. In Mennef: Sportirzte-Fortbildungsiehrgang und CHINA
des Sportirztebundes Nordrheiin. Auskunft: Dr.
D. Schnell, 5224 Ruppichteroth, Otto-Willach-
ue . sfe
RSN Miinchen Maximilianstr. 33 u.34
25—26. 10. in Miinchen: Kurs fiir manuelle Behandiung

Ingolstadt Theresienstr. 28




