BAYERISCHES ARZTEBLATT

MIT AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEEEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTEKAMMER

Nummer 11

Miinchen, November 1969 24, Jahrgang

22. Bayerischer Arztetag in Amberg

vom 17. bis 19. Oktober 1969

Der 22. Bayerische Arztetag wurde am 17. Oktober
1969 im groBen Saal des Rathauses in Amberg mit
einem Festakt erdffnet.

Der feierllche Festakt im blumengeschmiickten goti-
schen Saal wurde von Darbietungen der Regensburger
Domspatzen unter der Leitung von Domkapellmeister
RATZINGER umnmrahmt. Das Programm reichte vom
mittelalterlichen Madrigal bis zur Romantik des deut-
schen Volksliedes.

Obermedizinalrat Dr. med. Hermann MUHLEISEN,
1. Vorsitzender des Arztlichen Kreisverbandes Amberg,
sowie Oberbiirgermeister Dr. Wolf STEININGER rich-
teten an die 176 Delegierten der 18000 bayerlschen
Arzte und die zahlreich erschlenenen Ehrengéiste Grul-
worte.

Professor Dr. med. Hans J. SEWERING, Prisident der
Bayerischen Landesirztekammer, konnte eine groBe
Zahl von Ehrengisten begriiBen, die als Vertreter
staatlicher, behdrdlicher und kirchlicher Stellen er-
schienen waren: als Vertreter der Bayerischen Staats-
regierung und des an der Teilnahme leider verhinder-
ten Herrn Ministerprasidenten Dr. Alfons GOPPEL,
den Bayerischen Staatsminister des Innern, Herrn Dr.
Bruno MERXK, als Vertreter des Bayerischen Senats
den Herrn Prisldenten des Bayerischen Senats, Frei-
herrm POSCHINGER VON FRAUENAU, den Bayeri-
schen Staatsminister fiir Arbeit und soziale Fiirsorge,
Herrn Dr. Fritz PIRKIL, Staatssekretir SACKMANN,
MdL, das Mitglied des Bundestages Herrm Dr.
AIGNER, die Mitglieder des Bayerischen Landtags,
unter lhnen Herrn Kollegen Dr. med. Rudolf SOEN-
NING, zugleich in seiner Eigenschaft als Vorsltzender
des Bayerischen Landesgesundheitsrates, ferner die
Landtagsabgeordneten Herrm SCHALLER, Herrn SICH-
LER, die Mitgiieder des Bayerischen Senats, Frau
DOSTLER, Herrn Kollegen Dr. Dr. v. GUGEL, zugleich
als Vorsitzender des Landesverbandes Bayern des Hart-
mannbundes, Herrn Kollegen Stadtmedizinaldirektor
Dr. KLASS, zugleich als Vizeprisident des Bayerischen
Roten Kreuzes, vom Bayerischen Staatsministerium
des Innern den Leiter der Gesundheitsabteilung,
Herrn Kollegen Ministeriaidirigent Dr. HEIN, und
Herrn Ministerialrat Dr. WILHELM, Seine Spekta-
bilitit Herrn Professor Dr. VALENTIN, Dekan der
Medizinischen Fakultit der Universitit Eriangen-
Niirnberg, den Regierungsprisldenten der Oberpfalz,

Herrn Dr. EMMERIG, den Oberbiirgermeister der Stadt
Amberg, Herrn Dr. STEININGER, mit Herrn Biirger-
meister PRECHTL und den Mitgliedern des Stadtrates,
denn Biirgermeister von Sulzbach-Rosenberg, Hermm
GOTH, Herrn Biirgermeister BOSL anstelle des er-
krankten Landrates Herrn Dr. RASS, als Vertreter der
Katholischen Kirche den Herrn Gelstlichen Rat Stadt-
dekan DIMPFL, fiir die Evangelische Kirche als Ver-
treter des Herrn Dekans den Herrn Stadtpfarrer
STEINBAUER, den Priisidenten des Bayerischen Ober-
sten Landesgerichts, Herrn Oberstlandesgerichtsprisi-
denten SCHAFER, den Priisidenten des Bayerischen
Landessozialgerichts, Herrn Landessozialgerichtsprési-
denten BERGHOFER, mit welteren Herren der baye-
rischen Sozialgerichtsbarkeit, den Kommandeur der
Panzerbrigade 12, Herrn Brigadegeneral JACOBI, den
Kommandeur der Grenzschutzgruppe 1 Schwandorf,
Herrn Oberst Dr. EITINGER, den Wehrbereichsarzt VI,
Herrn Oberstarzt Dr, KOHLER, den Chefarzt des
Bundeswehrlazaretts, Herrn Oberstarzt Dozent Dr. Dr.
WUNSCHE, den Prisidenten der Bayerischen Versiche-
rungskammer, Herrn Staatssekretir a. D. Dr. WEH-
GARTNER, den Leiter der Bayerischen Arzteversor-
gung, Herrn Oberregierungsdirektor Dr. HONIG, mit
den Herren Regierungsdirektor Dr. NEBEL und Ober-
regierungsrat JERKE, fiir die Bayerische Landesapo-
thekerkammer Herrn Professor Dr. SCHLEMMER, den
Vizeprisidenten der Bayerischen Landestierdrztekam-
mer, Herrn Dr. BLENDINGER, als Vertreter des Lan-
desverbandes Bayern der Ortskrankenkassen und der
Arbeltsgemeinschaft der gesetzlichen Krankenkassen
Herrn Verwaltungsdirektor SITZMANN, als Vertreter
des Landesverbandes der Innungskrankenkassen in
Bayern Frau Verwaltungsdirektorin SCHMID, die Ver-
treter der drtlichen Krankenkassen, die Vertreter von
Behirden, unter ihnen Herrn Landgerichtsprisidenten
WILHELM, Koérperschaften und Schulen, unter ihnen
den Direktor der Berufsschule und Berufsaufbauschule
der Stadt Amberg, Herrn MUHLBAUER, und der Ge-
werkschaften, die Herren Repriéisentanten angesehener
H#user der pharmazeutischen Industrie und der Apo-
theker- und Arztebank.

Besonders herzlich wurden begriiBt die bayerischen Tri-
ger der Paracelsus-Medaille, der hichsten Auszeichnung
der deutschen Arzteschaft, Herr Dr. HERING, Herr Dr.
SONDERMANN und Herr Dr. VOLLINGER, der
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Président des Deutschen Arztetages und der Bundes-
#rztekammer, Herr Professor Dr. FROMM, der Vize-
prisident Herr Dr. DEGENHARD, die tibrigen Mitgiieder
des Vorstandes der Bundesiirztekammer, Prisidenten
und Vizeprisidenten der iibrigen Landesirztekammern,
unter ihnen der Bundesvorsitzende des Marburger
Bundes, Herr Koilege Dr. ODENBACH, der 2. Vor-
sitzende der Kassenirztiichen Bundesvereinigung,
Herr Dr. SCHMITZ-FORMES, die Mitglleder der
Geschiftsfithrung und Rechtsabteilung der Bundes-
#rztekammer, stellvertretend fir alie, Herr Kollege
Dr. STOCKHAUSEN und Herr Dr. HESS, der Vor-
sitzende des Bayerischen Medizinaibeamtenvereins,
Herr Regierungsmedizinaldirektor Dr. BOHM, der
Vorsitzende des Landesverbandes Bayern des Mar-
burger Bundes, Herr Obermedizinalrat Dr. MUHL-
EISEN, zugieich in seiner Eigenschaft als 1. Vorsitzen-
der des Arztlichen Kreisverbandes Amberg, die Deie-
glerten und Mitgiieder des Vorstandes der Bayerischen
Landesfrztekammer, die Mitglieder des Vorstandes
der Kassenfrztiichen Vereinigung Bayerns, alle iibrigen
Koileginnen und Kollegen, einige wissenschaftliche
Leiter von Fortbildungsveranstaltungen, alie anwesen-
den Damen, besonders die Arztehefrauen, Presse und
Rundfunk, unter ihnen Schriftleiter und Mitarbeiter
der Standespresse,

Ansprache des Bayerischen

»Meine sehr verehrten Damen und Herren!

Amberg liegt zwar nicht in unmittelbarer Nihe von
Miinchen. Ich habe es mir aber trotzdem nicht nehmen
lassen, zu Ihrem Arztetag hierher zu kommen. Fiir den
Innenminister ist es nicht bloB eine ressortméBige
Pflichtiibung, wenn er zu Thnen kommt; er tut es gerne,
weil er sich mit den Arzten in besonderer Weise ver-
bunden fiiblt.

Ich glaube, dieses Jahr ist in der Geschichte der #rzt-
lichen Selbstverwaltung in Bayern von besonderer
Bedeutung. Nach mebrjihrigen Vorarbeiten ist am
1, Juli die neue Weiterbildungsordnung fiir die Arzte
in Bayern in Kraft getreten.

Mit ihr wurde das #rziliche Berufsrecht konsequent
weiterentwickelt und zugleich an den derzeitigen Stand
der Medizin angepaBt. S0 wurden sogenannte Teil-
gebietsbezeichnungen innerhalb der Inneren Medizin
und Chirurgie eingefiihrt, neue Facharztbezeichnungen
geschaffen, wie Kinder- und Jugendpsychiatrie, Patho-
logie und Pharmakologie, nicht zuletzt aber auch die
Mbglichkeit erdffnet, sich zum ,Arzt fiir Allgemein-
medizin® weiterzubiiden, Neue Akzente setzt auch die
am 1, Japuar 1970 in Kraft tretende Neufassung der
Bundeséiirzteordnung. Beides, die Weiterbildungsord-
ming und die Novellierung der Bundeslirzteordnung,
sind Wegweiser auf dem Weg in die Zukunft. Wir
wollen damit die Weichen fiir ein neues Selbstver-
stindnis des Arztes stellen, auf den in unserer techni-
schen, plurallstischen Welt ganz neue Aufgaben zukom-
men. Es ist Sache des Staates, fiir eine gute Ausbildung
der Arzte zu sorgen. Was sind nun die Aufgaben des
Staates bel der Ausbildung der Arzte? Wie muB man
sich ein gedeihliches Zusammenwirken von Staat und

Professor Dr. SEWERING skizzierte in seiner Er&ff-
nungsansprache die Hauptthemen der Arbeitstagung
des diesjihrigen Bayerischen Arztetages: Beratungen
im weiten Feld der Gesundheits- und Sozialpolitik,
zweite Lesung einer Neufassung der Berufsordnung,
Fragen der érztlichen Berufsausitbung in all ihren For-
men, dabei im Vordergrund stehend die Erhaltung der
Freiheit der &Hrztlichen Berufsausiibung, aber auch die
wirtschaftliche Sicherung der Arzte -—— von den jungen
bis zu den alten Kollegen.

Ein besonderes Merkmal dieses Arztetages sei die Ver-
abschiedung des bisherigen Vizeprisidenten Dr. SON-
DERMANN. Trotz der Schwierigkeiten nach dem zwei-
ten Weltkrieg sei er sofort zur Mitarbeit beim Aufbau
der #rztlichen Berufsvertretung bereit gewesen. Nach
liber zwanzig Jahren aktiver Titigkeit — davon fiinf-
zehn als Vizeprisident der Bayerischen Landesirzte-
kammer — verlasse er jetzt die Bithne der Arzipolitik
und ziehe sich aus der aktiven Standesarbeit zuriick.
In seinen wohlverdienten Ruhestand begleite ihn der
Dank der ganzen Arzteschaft, Der 22, Bayerische Arzte-
tag stehe damit im Zeichen Gustav Sondermanns.

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

Staatsministers des Innern

Hrztlicher Selbstverwaltung wvorstellen? Die neue
Approbationsordnung definiert als Ziel der Ausbil-
dung zum Arzt:

JZiel der drztlichen Ausbildung ist die wissenschaft-
liche Heranbildung zu einem Arzt, der mit den
Grundlagen und Methoden des &drztlichen Denkens,
Wissens und Handelns soweit vertraut ist, daB er
zur selbstindigen Ausilbung des #rztlichen Berufs
im Dienste der Gesellschaft befdhigt ist.

Es fragt sich: Umschreibt diese Definition wirklich
alles, was unter #rztlicher Ausbildung zu verstehen
ist? Oder anders ausgedriickt: Worin besteht die Auf-
gabe des Staates? Geniigt es, daB er Arzte heranbildet,
die in der Lage sind, vollverantwortlich die Hellkunde
auszuliben? Wie Sle wissen, stehen diese Fragen zur
Zeit sehr im Feuer,

Nach der Erteilung der Approbation endet die #rzt-
liche Ausbildung. Sie gibt das Recht zur vollen und
uneingeschrinkten #rztlichen Berufsausiibung. Der
junge Arzt befindet sich in Zukunft nach Ablegung der
&rztlichen Priifung nicht mehr — wie bisher — in Aus-
bildung. Seine Arbeit im Krankenhaus ist volle #rzt-
liche Berufsausiibung, cbwohl sie unbestritten zugleich
der Vorbereitung auf das endgiiltige Berufsziel dient.
Dieser Abschnitt der drztlichen Tétigkeit wird deshalb
von der Arzteschaft selbst als Weiterbildung be-
zelchnet — ein Begriff, der nach lingeren Ausein-
andersetzungen nunmehr erstmals auch in einem Ge-
setz, nimlich der Novelle zur Bundesirzteordnung, ver-
ankert ist.

In der Praxis ist nun die Frage umstritten, wer fiir
die Regelung der Weiterbildung zustindig ist -— der
Bund oder die Lénder? Wir sind der Auffassung, dal
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Staatsminister Dr. Merk, Professor Dr, Fromm,
Landtagsvizeprdsident Niissel




Von rechts nach links (1. Reihe): Von rechts nach links (1. Reihe):
Staatsminister Dr. Pirkl, Staatssekretir Sackmann, MdL, Obermedizinalrat Dr. Miihleisen, Vizepridsident Dr.
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Dr, Valentin

Die Regensburger Domspatzen

Das Musikkorps des Bundesgrenzschutz-Kommandos Siid verabschiedet den ausscheidenden
Vizeprdsidenten Dr. G. Sondermann
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Blick auf die Besucher des Gesellschaftsabends Tanzdarbietung wihrend des Gesellschaftsabends
im Kolpingsaal
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der Erla8 von Richtlinien iiber die Weiterbildung von
Arzten Landesrecht ist. Wir waren von jeher der An-
sicht, daf3 es sich hierbei um eine Aufgabe der &rzt-
fichen Selbstverwaltung handelt. Diese uns sinnvoll und
zweckmébBig scheinende Ordnung stoBt allerdings man-
cherorts auf Widerspruch, So wurde vor einigen Jahren
bei der Erarbeitung der — rechtiich gleichgelagerten
— Bundestieriirzteordnung der Versuch gemacht, die
Bestimmungen (iber Fachtierdrzte in die bundesrecht-
liche Regelung einzubeziehen, Wire der Versuch sei-
nerzeit gelungen, so hitten sich fast zwangslduflg ent-
sprechende Folgerungen auch fir die Arzte ergeben.
Ganz dhnliche Auswirkungen hiitte die auch schon dis-
kutierte Einfiihrung eines ,Diplompharmazeuten® auf
das Berufsbild des Apothekers.

Dieser Entwicklung haben wir uns entgegengesetzt.
Wir haben stets darauf geachtet, daB die klare Tren-
nung zwischen Ausbildung und Zulassung zum Beruf
einerseits und Weiterbildung nach der Approbation an-
dererseits nicht verwischt wird. Der Bayerischen
Staatsregierung ging es dabei nicht etwa nur um die
starre Erhaltung foderalistischer Rechte um ihrer selbst
willen, wie es uns oft vorgeworfen wird, sondern um
die Bewahrung der {iberkommenen Grundsitze des Be-
rufsrechts der Heilberufe.

Leider haben sich die Vorstellungen der Landeséirzte-
kammern und der Bundeslinder in dieser Frage bis-
her nicht unter einen Hut bringen lassen. Das hat dazu
gefiihrt, daB wir im augenblicklichen Zeitpunkt eine
unerfreuliche Situation im #Hrztlichen Berufsrecht ha-
ben, die sich u. U. zur Krise entwickeln kénnte: Die
vom Deutschen Arztetag in Wieshaden 1968 verabschie-
dete und den Landesirztekammern zur Annahme emp-
fohlene Weiterbildungsordnung wurde bei uns in
Bayern nicht nur vom Bayerischen Arztetag beschlos-
sen, sondern auch von meinem Hause, das ja die
Rechtsaufsicht {iber die Kammer ausiibt, genehmigt, In
den iibrigen Bundeslindern dagegen haben, soweit die
Arztekammern die Weiterbildungsordnung {iberhaupt
schon verabschiedet haben — was aber offenbar noch
nicht {iberall der Fall ist —, die Landesregierungen
ihre Zustimmung vorerst zuriickgestellt.

Vor allem zwei Griinde diirften fiir das unterschiedliche
Verhalten in den anderen Bundeslindern mabBgeblich
sein:

Einmal lduft beim Bundesverfassungsgericht in Karls-
ruhe ein Verfahren, dessen Kernfrage die Zustindig-
keit fiir den ErlaB einer Facharztordnung ist. Dabei
geht es als erstes um die Zuordnung zum Bundes-
oder Landesrecht, also um die Frage, ob die Facharzt-
anerkennung eine Regelung der Berufsausiibung oder
eine Zulassung zu einem eigenen Beruf ist. Sollten sich
die Hohen Richter in Karlsruhe fiir die Zuldssigkeit
der landesrechtlichen Zustiindigkeit entscheiden, so er-
gibt sich die weltere Frage, ob die Regelung der Weiter-
bildung eine Aufgabe der irztlichen Selbstverwaltung
ist oder ob der Landesgesetzgeber selbst auf diesem
Gebiet titig werden mufB. Ich glaube, vor allem die
Tatsache, daB solche Vorschriften seit der ersten Fach-
arztordnung von 1924 immer von der Hrztlichen Selbst-
verwaltung ausgearbeitet, beschlossen und durchge-
fiihrt wurden, spricht doch sehr dafiir, da das Hohe
Gericht in Karlsruhe die bisherige Regelung als rech-
tens anerkennen wird.

Sodann scheinen die anderen Bundeslinder Bedenken
gegen die Einfilhrung einer Weiterbildung in Allge-
meinmedizin und damit die Schaffung der analog zur
Facharztbezeichnung geschiitzten Bezeichnung ,Allge-
meinarzt’ zu haben. Hier wird vor allem das Argument
ins Feld gefiihrt, die vorgesehene freiwillige Weiter-
bildung zum Allgemeinarzt komme in ihrer Auswir-
kung einer allgemeinverbindlichen Ausbildung zum
Beruf fast gleich. Das aber {iberschreite die Zustindig-
keit der Arztekammern, weil es sich in den Auswir-
kungen de facto um eine Zulassung zum Beruf handele.
Dazu ist zu sagen: Wiirde der Bundesgesetzgeber ein
Analogon zu der bei uns bereits beschlossenen Weiter-
bildung zum Allgemeinarzt schaffen, so kinnte das Er-
gebnis in der Sache kaum anders ausfallen, als es in
der gerade genehmigten Regelung vorgesehen ist. Frei-
lich wiirde dadurch die Einheitlichkeit des Berufsbildes
JArzt’ endgiiltig in Frage gestellt. Ich mdchte an dieser
Stelle betonen — eigentlich ist es eine Selbstverstidnd-
lichkeit —, daB auch mein Haus die von der Bayeri-
schen Landesiirztekammer vorgelegte Weiterbildungs-
ordnung in rechtlicher Hinsicht eingehend gepriift und
die Problematik durchaus erkannt hat. Unsere Geneh-
migung ist also weder ein Zeichen allzu wohlwollen-
der Handhabung unserer Aufsichtspflicht noch eine Art
juristisch anfechtbarer Freundschaftsakt. Ich kann nur
hoffen und wiinschen, daB das zu erwartende Karls-
ruher Urteil und die anstehenden Entscheldungen der
Linderregierungen mit unserer, wie ich glaube richti-
gen, Auffassung tibereinstimmen.

Die freiheitliche parlamentarische Demokratie ist zwei-
fellos die Staatsform, welche der Wiirde des Menschen
am meisten entspricht. Auch die Freiheit des Arztbe-
rufes kann sich nur in einer solchen freiheitlichen Ord-
nung ganz entfalten. Einer der Pfeiler demokratischer
Staatsfithrung ist der Grundsatz der Subsidiaritit. Das
bedeutet, daB der Staat nach Mglichkeit nur dort tatig
wird, wo die private Initiative der Gesellschaft oder
einer bestimmten Gruppe der Gesellschaft nicht aus-
reicht, lebenswichtige Probleme zu lisen. Und hier
spielt vor allem das Recht der Selbstverwaltung, die
Freiheit also, eigene Angelegenheiten in eigener Zu-
stindigkeit zu regeln, eine entscheidende Rolle, Dies
gibt mir Anlaf}, kurz auf die zur Beratung anstehende
Neufassung des allgemeinen Teils der Berufsordnung
fiir die deutschen Arzte einzugehen,

Die Bedeutung dieser Materie hat sich nicht zuletzt
bei den umfangreichen Debatten auf dem letzten Deut-
schen Arztetag gezeigt. Es geht bei einer neuen Berufs-
ordnung nicht so sehr darum, das Bild des Arztes in
ein starres Schema zu pressen, sondern das Tor fiir die
Zukunft aufzustoBen und damit der Arzteschaft alle
Moglichkeiten offen zu halten, damit sie bel der raschen
Weiterentwicklung ihren Auftrag erfiillen kann. Denn
dariiber kann kein Zweifel bestehen, die modernen
Naturwissenschaften und die Technik haben auch die
Vorstellung vom Beruf des Arztes in einem Mafle um-
geformt, wie es vor noch nicht allzu langer Zeit nicht
einmal hitte erahnt werden kinnen. Der gute alte
Hausarzt von ehedem wird bald der Legende angebi-
ren. Eine moderne Berufsordnung wird, entsprechend
unserem ganzen Lebensstil, pragmatisch ausgerichtet
sein. Sie mubB sich vor allem an den wohlverstandenen
Interessen der Biirger orientieren, muB deren Bediirf-
nissen in vollen Umfang Rechnung tragen. Es darf
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auch nicht so aussehen, als sei sle nur elne Art ,Zunft-
ordnung’ der Arzte zur gegenseitigen Befriedlgung
elgener Interessen. Schon dle Entstehung eines solchen
Eindruckes wire fatal, das Ansehen der Arzteschaft
wiirde sehr darunter leiden. Wie schwer es Ist, solche
Vorstellungen abzuwehren, brauche ich nicht besonders
zu betonen.

Hauptanliegen des Staates ist es, daB selne Biirger
ausreichend #rztlich versorgt werden. Wie schwierig das
sein kann, zelgt sich zur Zeit auf dem flachen Lande.
Ferner mull ein reibungslos funktlonierender Notfall-
und Bereitschaftsdienst auch an den Tagen, an denen
slch die iibrige Bevdlkerung der Freizelt und Erho-
lung widmet, zur Verfiigung stehen. Beldes sicherzu-
stellen, halte ich fiir elne wvordringliche Aufgabe der
drztlichen Selbstverwaltung. Die neue Berufsordnung
kénnte hier einen entscheidenden Fortschritt bringen.
Vor allem miissen noch bestehende Schranken abgebaut
werden, Eine Berufsordnung, auch wenn sie In erster
Linie an den Verhiltnissen der freipraktizierenden
Arzte ausgerichtet ist, sollte welterhin darauf bedacht
sein, das Zusammengehorigkeltsgefiihl aller Arzte zu
stirken. Sie darf keine Arztegruppe isolieren. Eine
solche Gefahr besteht schon allein infolge der zuneh-
menden Differenzierung der &rztlichen Berufsausiibung.
Auch hier gilt es, die Einheit des Berufes zu wahren.

Die &rztlichen Berufsorganisationen haben nicht nur
die Chance, sondern auch die Verpflichtung, selbst zu
befriedigenden Lésungen zu kommen, Der Auftrag im
Interesse der gesamten Bevilkerung sollte nicht zu
gering erachtet werden. Wenn die anstehenden Pro-
bleme nicht rasch und befriedigend geldst werden, wird
mit Sicherheit als erstes der Ruf nach dem Staat laut.
Das gilt es zu vermeiden, Es liegt daher im urelgensten
Interesse der Arzteschaft selbst, gute iiberzeugende Lio-
sungen auszuarbeiten. Sonst diskreditieren sie sich
selbst und setzen sich unliebsamen, vielleicht sogar auf-
gezwungenen Ldsungen aus. Diese Gefahr mulBl gesehen
und darf nicht bagatellisiert werden. Das Argument,
es sel ja bisher immer alles gut gegangen, sticht, wie
viele Beispiele zeigen, hier ebensowenig wie auf an-
deren Lebensgebieten. Die Arzteschaft muf sich — und
ich glaube, hier ist auch eln Hinweis auf die sich im
Bund abzelchnende politische Entwlcklung durchaus am
Platz — mehr denn je dariiber klarsein, welche Kon-
sequenzen der Ruf nach dem Staat mit sich bringt.

Als Gesundheitsminister bitte ich alle Arzte, sich der
Mitarbeit an einer zeitgem#fien und in die Zukunft

weisenden Berufsordnung nicht zu versagen, damlit dle
anstehenden Probleme, von denen ich dle vordringlich-
sten angesprochen habe, ohne Eingreifen des Staa-
tes rasch, zuverlissig und zu aller Zufriedenheit ge-
16st werden koénnen. Aufgrund der bisherigen guten
Zusammenarbeit zwlschen Thnen und melnem Hause
erwarte ich mir von Ihren Beratungen, die im parla-
mentarischen Sprachgebrauch einer Art zweiter Le-
sung gleichkommen, einen guten Erfolg. Er wird nicht
ausblelben, wenn die berechtlgten Interessen unserer
Biirger Ausgangs- und Mittelpunkt aller Ihrer Uber-
legungen sind.

Dles waren elnige Gedanken aus der Sicht und Sorge
des Ressortmlnisters. Lassen Sie mich damit {iberlei-
ten zu einem Manne, der es ganz besonders verdient,
daB wir ihn heute feiern. Der Vizeprisident der Baye-
rischen Landesirztekammer, Herr Dr. Gustav SON-
DERMANN, konnte vor wenigen Tagen seinen 75. Ge-
burtstag feiern. An dleser Stelle miichte auch ich IThnen,
Herr Dr. Sondermann, wenn auch verspétet, doch nicht
minder herzlich, melne Glilck- und Segenswiinsche
aussprechen.

Ich wiinsche Ihnen im Kreise Ihrer Lieben noch einen
langen, schinen Lebensabend. Wenn Sie sich nun aus
dem berufspolitischen Leben zuriickziehen, so kdnnen
Sie das mit einer tiefen, inneren Befriedigung tun. Wie
selten ein Arzt, standen Sie immer in vorderster Reihe,
sel es als Sanitétsoffizier oder als Praktischer Arzt.
Durch hohe menschliche Qualititen, verbunden mit
einem profunden und umfassenden Fachwissen, und
durch Ihr angeborenes politisches Gespiir fanden Sie
die Anerkennung Ihrer Kollegen, Sie betrauten Sie
mit dem wverantwortungsvollen Amt des Vizeprisiden-
ten der Landesirztekammer, das Sie fast 15 Jahre mit
Threr ganzen Person ausfilliten. In vielen Bereichen der
Berufspolitik haben Sie, Herr Dr. Sondermann, Ihre
vielseitigen und reichen Lebenserfahrungen an die
Jiingeren weitergegeben, Ihre Verdienste wurden in
hohen Auszeichnungen anerkannt. Im Namen des
Freistaates Bayern danke ich Ihnen fiir all das, was
Sie in wviiterlicher Fiirsorge den Kranken, Ihren Kolle-
gen und deren Angehdrigen gegeben haben.

Meine sehr verehrten Damen und Herren, es ist hier
der richtige Ort, um allen bayerischen Arzten und
ihren Mitarbeitern fiir die im vergangenen Jahre ge-
leistete segensreiche Arbeit zu danken. Besondere An-
erkennung michte Ich den Landarztfamilien ausspre-
chen, die oft in selbstloser Aufopferung ihre Titigkeit
ausiiben. ~— Der Staat weif, was er an den Arzten hat.”

steht unseren Kollegen kostenlos zur Verfigung.

Band 15 unserer Schriftenrethe mit den Vortrdgender 19. Wissenschoftlichen Arztetogung Nirnberg

Therapie endokriner Erkrankungen
Fehldlagnosen und ihre therapeutischen Konsequenzen
Beratung und Behandlung bei sexuellen Storungen

Die Kassendrzte Boyerns erholten ihn ber die Bezirksstellen der Kossendrztlichen Vereinigung Bayerns.
Die anderen Kollegen, die diesen Bond ebenfolls zu erholten wiinschen, bitten wir um eine kurze
Mitteilung; die Broschiire geht thnen donn durch die Past zu.
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Verleihung des Ehrenzeichens der deutschen Arzteschaft
an den Bayerischen Staatsminister des Innern

Der Prisident des Deutschen Arztetages und der
Bundesirztekammer, Herr Professor Dr. med. Ernst
FROMM, ehrte den bayerischen Innenminister Dr.
Bruno MERK durch die Verleihung des Ehrenzeichens
der deutschen Arzteschaft. Er filhrte in seiner Laudatio
aus:

»Mit der Uberreichung dieser Auszeichnung ehrt die
deutsche Arzteschaft einen Politiker, der sich stets tai-
kriiftig flir die Erhaltung und Stirkung des freien
Arzttums eingesetzt hat. Als zustindiger Ressortmini-
ster des Landes Bayern fiir Belange der Gesundheit

Professor Dr. Fromm tiberreicht Staatsminister Dr. Merk
das Ehrenzeichen der deutschen Arzteschaft

des Volkes hat er sich fiir die Anliegen der Arzte stets
sehr aufgeschlossen gezeigt. Sein besonderes Interesse
gilt dabei der friihzeitigen Erkennung und Behandlung
von Krankheiten, wobei er die Verwirklichung dieser
Vorsorgemafinahmen in der Hand des freipraktizieren-
den Arztes — wie sie von der Bayerischen Landes-
drztekammer eingeleitet und inzwischen auch teilweise
mit Erfolg durchgefithrt werden konnte — nachhaltig
gefordert hat.

Als Mitglied des Gesundheitsausschusses des Bundes-
rates hat er groBen Anteil bei der Abwehr von
Versuchen, die Eigenstindigkeit der Linder auch auf
dem Gebiet des Gesundheitswesens und der &rztlichen
Belange durch eine Erweiterung der Kompetenz des
Bundes einzuengen.

Besonderen Dank verdient sein Verstiindnis fiir die
Bestrebungen der deutschen Arzteschaft, die Weiter-
blldung des Allgemeinarztes und des Facharztes der
medizinischen Wissenschaft anzupassen. Es ist sein
Verdienst, dal Bayvern als erstes Bundesland die vom
72. Deutschen Arztetag beschlossene Weiterbildungs-
ordnung genehmigt hat.”

Im Anschlufl an den Festakt verabschiedete das Musik-
korps des Bundesgrenzschutz-Kommandos Siid den aus-
ausscheidenden Vizeprisidenten der Bayerischen Lan-
desiirztekammer, Herrn Dr. med. Gustav SONDER-
MANN, Oberstarzt a. D., auf dem mit Fackeln erleuch-
teten Marktplatz mit einer militirlschen Serenade.
Diese Ehrung galt einem besonders verdienten Mann,
der nach 20jahriger Mitarbeit in der Hrztlichen Selbst-
verwaltung die Biihne der aktiven Berufspolitik ver-
148t und sich in den verdienten Ruhestand zuriickzleht.
Den AbschluBl des Abends bildete ein Empfang, den die

Stadt Amberg den Gisten, den Delegierten und ihrea
Damen im Zivilkasino gab.

Aus der Arbeitstagung des 22. Bayerischen Arztetages

Der Priésident der Bayerischen Landesdrztekammer,
Herr Dr. med. Hang J. SEWERING, erdffnete die Ar-
beitstagung:

Meine sehr verehrten Damen und Herren!

Ich erdffne die Arbeitssitzung des 22. Bayerischen Arzte-
tages und hegriiie Sie herzlich.

Bevor wir In die Tagesordnung eintreten, bitte ich Sie,
mit mir der toten Kollegen zu gedenken. Seit dem letz-
ten Bayerischen Arztetag sind aus unserer Mitte durch
Tod zwei Delegierte abberufen worden. Es sind dies Herr
Kollege Dr. BERLING, Praktischer Arzt in Miinchen, und
Herr Kollege Dr. N. HENKEL, Radiologe in Garmisch-
Partenkirchen. Die beiden Herren haben als Delegierte
der Bayerischen Landesiirztekammer und auch im Rah-
men ihrer Kreisverbiinde viele Jahre in unserer Hrzt-
lichen Selbstverwaltung mitgewirkt. Im vergangenen

Jahre ist auch einer der Senioren unserer #rztlichen Be-
rufsvertretung verstorben, Herr Kollege Dr. Ferdinand
von VELASCO, Regensburg. Herr von Velasco war iiber
Jahrzehnte Vorsitzender des Arztlichen Kreisverbandes
Regensburg und des Arztlichen Bezirksverbandes Ober-
pfalz, Mitglied des Vorstandes der Bayerischen Lan-
desérztekammer und Ehrenprisident des Deutschen
Arztetages 1964 in Augsburg. Er geh&rte mit zu den
markantesten Persdnlichkeiten der #rztlichen Berufs-
vertretung in Bayern.

Wir alle haben Grund, diesen verstorbenen Kollegen
und mit ihnen allen denen, die im vergangenen Jahre
aus unserem Kreise gerissen wurden, ein ehrendes und
dankbares Angedenken zu bewahren.

Meine Damen und Herren! Sie haben sich zu Ehren der
Verstorbenen von Ihren Flitzen erhoben. Ich danke
Ihnen!
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Ich freue mich, daB unser Herr Vizeprésident Dr. SON-
DERMANN an meiner Seite sitzt.

Er wird zum letzten Mal zu Punkt 1 der Tagesordnung
unserer Vollversammlung den Vorsitz fithren.

Eine Reihe neuer Delegierter ist in unseren Krels ein-
getreten, Es sind dies der Herr Kollege Dr. BACKER
aus Miinchen anstelle des verstorbenen Kollegen Dr.
Berling, Herr Kollege Dr. BRUCKMAYER, Miinchen,
anstelle des verzogenen Privatdozenten Dr. Heiss, Miin-
chen, Herr Kollege Dr, Fritz GEIGER, Garmisch-Par-
tenkirchen, anstelle des verstorbenen Kollegen Dr, N.
Henkel, Herr Kollege Dr. Alexander WALLNOFER, Miin-
chen, anstelle des Kollegen Dr. Breidenbach, der vor
einem Jahr seln Amt niedergelegt hat, und Herr Kol-
lege WOLLMANN, Fischen, anstelle des Kollegen Dr.
G. Henkel, der aus gesundheitlichen Griinden auf seln
Amt verzichiet hat,

Die Medizinischen Fakultiiten sind vertreten: Erlangen
durch Herrn Professor VALENTIN, Wiirzburg durch
Herrn Professor SCHWALM und Miinchen IT durch
Herrn Professor LIEBERMEISTER.

Entschuldigen muB ich leider unseren Kollegen und
Mitarbeiter Herrn Dr, REICHSTEIN, der akut erkrankt
ist und sich in klinische Behandlung begeben muite.
Vorstellen darf ich Thnen als neuen Mitarbeiter Herrn
Kollegen STORDEUR, der seit 1. April in der Ge-
schiiftsfthrung der Bayerischen Landes#irztekammer
titig ist.

Die Einladungen und die Tagesordnung sind Thnen
rechtzeitig zugegangen. Ich frage Sie, ob Sie Anmer-
kungen zur Tagesordnung haben. — Das ist nicht der
Fall. Die Tagesordnung wird in der vorgesehenen Weise
abgehandelt. Als erstes rufe ich auf Punkt 1 der Tages-
ordnung:

Tatigkeitsbericht der Bayerischen Landesarztekammer

von Priisident Professor Dr, Hans J. Sewering

Ich bitte Herrn Kollegen Sondermann, fiir diesen Punkt
den Vorsitz zu libernehmen.

Wie jedes Jahr, mdichte ich auch diesmal wversuchen,
Ihnen einen Uberblick {iber die Arbeit seit unserem
letzten Arztetag und iiber dle Probleme zu geben, mit
denen wir uns vorwlegend oder schwerpunktmiBig zu
beschiftigen hatten. Ich sage nichts Neues, wenn ich
darauf hinweise, dalB ein solcher Titigkeitsbericht nicht
vollstdndig sein kann, sondern, daB ich mich auf be-
stimmte Punkte beschrinken mulB, daB in der Diskus-
sion aber durchaus dle Mdoglichkeit besteht, jeden an-
deren Punkt, der in diesen Berelch gehirt, anzuspre-
chen. Wir werden versuchen, Thre Fragen zu beant-
worten.

Welterbildung

Lassen Sie mich in diesem Jahre mit der Frage der
Weiterbildung beginnen, die auch in unserem Festakt
im Mittelpunkt unserer Gedanken stand. Der Herr In-
nenminister hat auch In seiner Ansprache das Inkraft-
treten der Weiterbildungsordnung in Bayern ganz be-
sonders hervorgehoben. Er hat vor allem hervorgehoben,
welche rechtlichen und politischen Fragen damit ange-
sprochen und zum Teil im Augenblick noch nichi be-
antwortet sind. In Bayern ist als einzigem Bundesland
die Weiterbildungsordnung am 1. Juli in Kraft getreten.
In den meisten anderen Kammern ist sie zwar ange-
nommen worden, aber deren Aufsichtshehtrden haben
die Genehmigung noch nicht erteilt.

Die wesentliche Neuschipfung dieser Weiterbildungs-
ordnung lst, dafi wir die Weiterbildung zum Arzt fiir
Allgemeinmedizin eingefiihrt haben. Was wollen wir
damit bezwecken? Wir wollen damit dem Patlenten zei-
gen, daB der als Allgemeinarzt tiitige Kollege sich in
der gleichen Weise auf seine Berufsausiibung vorberei-
tet hat wie der Facharzt. Wir haben durch umfang-
reiche Ermittlungen festgestellt, daB die durchschnitt-
liche Weiterbildungszeit im Krankenhaus der allgemein-
drztlich tétigen Kollegen in etwa der entspricht, wie sie
auch vom Facharzt abgeleistet wird. Bisher ist das aber
in der Bezelchnung des Allgemeinarztes, des Prak-
tischen Arztes, nicht zum Ausdruck gekommen. Dem
berechtigten Wunsche auch dieser Kollegen, das zum
Ausdruck zu bringen durch eine bestimmte Bezeich-

nung, dem berechtigten Wunsche auch des Nachwuchses,
sich einer solchen qualifizierten Bezeichnung bedignen
zu kiénnen, wollten wir Rechnung tragen, indem wir die
Bezeichnung , Allgemeinarzt® einfithrten, Es ist ein Bei-
trag zur Férderung der allgemeindrztlichen Tétigkeit,
wobei wir uns dariiber klar sind, daB es nicht der ein-
zige Beitrag sein kann. Wir wissen sehr wohl, daB die
Griinde fiir den Riickgang der Zahl der Allgemein-
Hirzte vielfdltig sind und nicht nur aus dieser einen
Sicht gesehen werden konnen. Das Interesse an der
neuen Bezeichnung ist aber auBerordentlich groB. Es
sind bisher bei der Kammer etwa 3300 Antrige von
Praktischen Arzten eingegangen, welchie nach den Uber-
gangsbestimmungen die neue Bezeichnung erwerben
wollen.

Auch die Einfithrung der neuen Bezeichnungen fir
Fachérzte, wie Kinder- und Jugendpsychiatrie, Phar-
makologie, Pathologie usw., findel grofen Anklang,
ebenso die Einfiihrung der Teilgebietsbezeichnungen in-
nerhalb der Inneren Medizin und der Chirurgie.

Einige wenige Einwendungen von Facharztgruppen
stehen noch im Raume. Zum Teil konnte man sie be-
riicksichtigen, zum Teil sind wir noch im Gespriach. So
haben wir die Wiinsche der Urologen hinsichtlich einer
anderen Formulierung der Definition inzwischen ge-
klért und werden dariiber im ndichsten Jahre auch zu
beschlieBen haben. Wir sind im Gespréch mit den La-
borérzten, und ich hoffe, de8 auch die Spannungen
zwischen Internisten und Radiologen in weiteren Ge-
sprichen beseitigt werden kdinnen.

Hinslchtlich der Zusammensetzung der Weiterbildungs-
zeit sind einige begriindete Wiinsche laut geworden.
Wir werden uns deshalb sicher damit noch einmal zu
beschiftigen haben, ob man im Rahmen der Weiterbil-
dung zum Allgemeinarzt die Zeiten fir Chirurgie und
Gynidkologie anders zusammensetzt und andere Vor-
schriften und Richtlinien beschliefit, als im Augenblick
gelten, Das alles sind Fragen, die im Laufe der Ent-
wicklung geregelt werden konnen. Die Weiterbildungs-
ordnung kann — wie die frithere Facharztordnung —
nie statisch oder zementiert sein. Man kann, wenn man
die Geschichte der Facharzt- bzw. Weiterbildungsord-
nung kennt, sagen, daB immer in dem Augenblick, in
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Von rechts nach links; Ministerialdirigent Dr. E. Hein,
Professor Dr. H. Valentin, Professor Dr. H. Schwalm,
Rechtsanwalt F. M, Poellinger

dem eine neue Ordnung oder Novelle in Kraft trat, be-
reits mit der Arbeit an der nidchsten begonnen wurde,
Sehr wesentlich ist, daBl wir in der Lage sind, die Richt-
linien iliber den Inhalt der Weiterbildung als eine Art
offiziellen Kommentar zur Anwendung der Weiterbil-
dungsordnung zu verdéffentlichen, so dafl jeder, der sich
auf eine spezielle Titigkeit vorbereitet, aber auch jeder
weiterbildende Arzt genau weil, welche Anforderungen
fiir das Einzelfach verlangt werden, damit eine um-
fassende und griindliche Weiterbildung erfolgt,

Es ist eine Neuerung, die wir im Rahmen der Weiter-
bildung der Arzte einfiihren, wenn wir den Versuch ge-
macht haben, den Inhalt der Weiterbildungsjahre zu
kodifizieren, um damit jedem, der sich auf einen sol-
chen Weg begibt, auch etwas in die Hand zu geben,
woran er sich orientieren kann. Es kommt uns dabei
auch darauf an, daf keinerlei Rechtsunsicherheit oder
schlechte Orientierung bestehen bleibt,

Ich md&chte bei dieser (Gelegenheit besonders hervor-
heben, daB in all den vergangenen Jahren die Zusam-
menarbeit milt den wissenschaftlichen Gesellschaften
und den Berufsverbinden denkbar gut war, Ich habe
selbst in den vergangenen Jahren unzihlige Gespriche
und Verhandlungen gefiihrt und habe viele Stunden
und Tage mit diesem Thema verbracht. Die Zusammen-
arbeit mit den Fachvertretern war durchweg, mit ganz
vereinzelten Ausnahmen, immer sehr erfreulich.

Meinen Dank an das Bayerische Staatsministerium des
Innern, an den Herrn Staatsminister Dr. MERK, und
an unsere Kollegen, Herrn Minlsterialdirigent Dr. HEIN,
den Leiter der Gesundheltsabtellung, und dessen Mit-
arbeiter und Juristen, habe Ich In der Erdffnungsver-
anstaltung bereits zum Ausdruck gebracht. Thnen ist
es letztlich zu danken, daB wir in Bayern den Durch-
bruch erzielt haben. Hitte Bayern die Weiterbildung
nicht genehmigt, wiire sie wohl nirgends in Kraft ge-
treten. Ich hoffe, daB die anderen Bundeslinder letzt-
lich doch nachziehen. Die bayerischen Vertreter haben
in dieser Richtung sehr erfolgreiche Arbeit geleistet.

Eine grofie Sorge bleibt allerdings bestehen: Es ist die
Sorge um die Erhaltung der #rztlichen Selbstverwal-
tung schlechthin. Es handelt sich um den Karlsruher
ProzeB3, der immer noch nicht entschieden ist. Die bei-
den wesentlichen Fragestellungen, um die es geht, sind:
Ist die Regelung der Facharztweiterbildung eine Rege-

Blick auf die Delegierten

lung der Berufsausiibung? Handelt es sich nicht um Zu-
lassung zu einem Beruf? Das hitte die Konsequenz, da
es einen elnheitlichen Arztberuf dann nicht mehr giéibe.
Das wire auflerordentlich schwerwiegend und letztlich
auch fiir diejenigen unerfreulich und bedenklich, die
das vielleicht heute wiinschen.

Es geht weiter um die Frage, ob, wenn es eine Berufs-
ausiibungsregelung ist, sie in der Arztlichen Selbstver-
waltung bleiben kann, oder ob der Gesetzgeber die
Normen setzen mufl, weii sie weitgehende Eingriffe in
den beruflichen Ablauf des Arztes darstellen. Ich hoffe,
daB die Karlsruher Entscheidung lebensnah und ver-
niinftig sein wird, da man daran denkt, daf seit 1924
die Regelung dieser Fragen immer und ausnahmslos in
der drztlichen Selbstverwaltung lag und daB es iiber-
haupt noch nie eine Zeit gegeben hat, in der der Staat
derartige Anderungen bearbeitet, erlassen und durch-
gefiihrt hat.

Uber einige Einzelheiten, Zahlen und die Durchfithrung
der Weiterbildungsordnung wird Herr Kollege Stordeur
als der zustindige Geschiftsfiihrer noch elnige ergin-
zende Ausfithrungen machen.

Ausbildung zum Arzt

Ich michte anschlieBend einen kurzen Berlcht {iber den
Stand unserer Arbeiten an der Anderung und Neu-
gestaltung unserer Arztlichen Ausbildung geben., Der
Bundestag hat die Novelle zur Bundesiirzteordnung
verabschiedet. Sie wird am 1. Januar 1970 In Kraft tre-
ten. Mit dieser Novelle sind die Voraussetzungen ge-
schaffen fir den ErlaB einer neuen Approbationsord-
nung fiir Arzte. In der Ubergangsregelung dieser No-
velle wurde zugleich festgelegt, dal fiir die Kollegen,
die ihr Studlum noch nach der derzeitigen Bestallungs-
ordnung beenden, die Medizinalassistentenzeit auf ein
Jahr bzw. fiir die Gruppe, die jetzt zwischen Vorphysi-
kum und Physikum steht, auf 8 Monate verkiirzt wird.
Diese Ubergangsregelung erscheint uns nicht voll be-
friedigend. Dariiber mufl noch einmal verhandelt werden.

Auch die Arbeitserlaubnls fiir auslandische Arzte wurde
neu geregelt in der Weise, dall sie auf die Dauer der
Weiterbildung in einem Fachgebiet abgestellt wird.

Die Arbeit an der neuen Approbationsordnung ist sehr
weit vorangeschritten, fast abgeschlossen. In etwa 14 Ta-
gen beginnen die Anhérungen der verschiedenen Grup-



1088

BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 11

pen, nachdem schon vorher in engem Kontakt mit den
elnzelnen Gruppen an den Grundsitzen dieser Appro-
bationsordnung gearbeitet worden war.

Ich stelle die wesentlichen Punkte noch einmal heraus.
Es ging uns vor allem um eine Verkiirzung der &rzt-
lichen Ausbildung vom Beginn des Studiums an bis
zum Tage der Approbation. Sie betrigt heute ein-
schlleBlich Staatsexamen rund 8 Jahre. Sie wird 1n
Zukunft genau 6 Jahre dauern. Damlt haben wir
uns gleichzeitiz dem internationalen Stand angeglichen.
Die Gliederung des Studiums sieht fiinf Abschnltte vor,
von denen jeder mit einem Teilexamen abgeschlossen
wird. Erster Abschnitt: Ein Jahr bis zum Vorphysikum.
Zweiter Abschnitt: Ein weiteres Jahr bis zum Physikum,
also bls zum zweiten Teil der #rztlichen Vorpriifung.
Die gesamte vorklinische Zelt — bisher zweieinhalb
Jahre — wurde auf zwel Jahre verkiirzt. Das klinische
Studium ist in drei Abschnitte gegliedert. Erster Ab-
schnitt: Ein Jahr; dann erster Teil des Staatsexamens.
Zweiter Abschnitt: Zwei Jahre; dann zweiter Teil des
Staatsexamens. Dritter Abschnitt: Ein Jahr Ausbildung
am Krankenbett, also in den Krankenabteilungen; dann
dritter Teil des Staatsexamens. Das groBe End-Staats-
examen in der bisherigen Form wird in der Zukunft
also entfallen.

Als weiteres Merkmal der neuen Ordnung ist anzu-
merken, daf in Zukunft alle Examen schriftlich abge-
halten werden und damit objektiviert werden kinnen.
Das hat zur Voraussetzung, daB — analog zu den Ein-
richtungen etwa in den Vereinigten Staaten und an-
"deren Lindern — die Bundeslinder sich entschlieBSen
miissen, ein gemeinsames Institut fiir Priifungswesen
zu errichten, denn die Erarbeitung von Priifungsfragen
fir eine schriftliche Priifung ist nahezu eine Wissen-
schaft. Hier kionnte unmdbglich jede einzelne Fakultit
ihre schriftlichen Fragen selbst erfinden. Das wiirde
auch zu keinen guten Ergebnissen fiihren. Die Prii-
fungsfragen milssen einheitlich gemeinsam erarbeltet
werden. Damit werden in Zukunft, wenn dieses neue
Prinzip elngefithrt seln wird, die Studierenden eines
Priifungsabschnitts in der gesamten Bundesrepublik am
gleichen Tage mit den gleichen Fragen gepriift werden.
Es gibt eine Vergleichbarkeit der Ergebnisse von Kiel
bis Miinchen. Das hat sehr wesentliche Vorteile. Mit
diesem System wird vor allem auch gesichert, daB die
Pritfungsfragen tatsichlich dem entsprechen, was man
vom Studierenden erwartet, und daB nicht allzu spe-
zialisierte und ausgefallene Fragen in den Priifungen
gestellt werden.

Natiirlich gibt es gegen ein solches System auch Ein-
wendungen. Wir werden uns vollig umstellen missen.
Aber es gibt so weltweite Erfahrungen, da wir uns
derer bedienen sollten. Im ganzen maochte ich sagen:
Es ist eine grundlegende Umstellung, die uns Schwie-
rigkeiten macht, die uns aber doch weiterflihren wird.

EWG

In diesem Zusammenhang nun gleich einen Blick in die
europdische Nachbarschaft, in die EWG. Auch dort ist
die Entwicklung in der Zwischenzeit weitergegangen.
Die drei Richtlinien liber die Herstellung der Freiziigig-
keit der Arzte innerhalb der EWG, iiber die Verglelch-
barkelt der Diplome und Priifungszeugnisse und der

verschiedenen Arztbezeichnungen, sind inzwischen fer-
tiggestellt und befinden sich derzeit im Umlauf bel den
Gremien der EWG, also Wirtschafts- und Sozialaus-
schuB und Europiisches Parlament. Sle werden dann
vom Ministerrat der EWG zu verabschieden sein.

Der Wirtschafts- und SozlalausschuB steht zur Zeit mit-
ten 1n den Beratungen iiber diese Fragen. Ich persin-
lich habe den Auftrag, dort als Sachverstindiger tétig
zu sein. Ich hoffe, daB die Stellungnahme des Wirt-
schafts- und Sozlalausschusses die &drztlichen Vorstel-
lungen, die im ersten Entwurf noch nlcht alle beachtet
sind, beriicksichtigen wird, so daB8 dann der Beginn die-
ser neuen Wirklichkeit in der EWG keine allzu groBen
Erschiitterungen bringen wird. Ich sagte schon friher:
Eine Vilkerwanderung ist nicht zu befiirchten. Wir wis-
sen, daB die Neigung, in einem anderen Lande &rztlich
tatig zu sein, zahlenmiBig nicht so groB ist. Wir brau-
chen nicht damit zu rechnen, daB plétzlich die Halfte
der Arzte aus einem anderen Lande stammt.

Aber einige Schwierigkeiten werden auch mit diesem
Weg verbunden sein; wir werden sie auf uns nehmen
miissen. Wenn man die Zeitungen liest, kann man tég-
lich feststellen, mit wie vielen Schwierigkeiten, Schmer-
zen und Komplikationen der Ablauf und die Entwick-
lung der Europdischen Wrtschaftsgemeinschaft verbun-
den sind.

Wir haben in diesen Richtlinien einige Richtpunkte, die
die Vergleichbarkeit erméglichen. Das ist fir die neue
Approbationsordnung bereits ausgefiihrt. Dort haben
wir die generelle Richtlinie, dal die drztliche Ausbil-
dung 6 Jahre dauern muB. In einem Katalog wurden
diejenigen Fachgebiete zusammengefaBt, die in allen
sechs Lindern existieren. Fiir diese Fachgebiete wurden
Mindestweiterbildungszeiten festgelegt, die nicht unter-
schritten werden diirfen. Es wurden die Fachgebiete,
die nicht in allen sechs Lindern existieren, auf die Lén-
der beschrinkt, in denen sie existieren. Es besteht also
nicht die Gefahr, da8 etwa Fachirzte aus X. Y., die
Bezeichnungen fithren, welche es bei uns nicht gibt, nun
mit jhren Bezeichnungen nach Deutschland einwandern
kidnnen. Bezeichnungen kénnen nur gefiihrt und mit-
genommen werden, wenn diese im Aufnahmeland
anerkannt sind. Wir haben uns auch weitgehend mit
dem Standpunkt durchgesetzt, da8 jeder einwandernde
Arzt die ihm zustehende Bezeichnung in der Sprache des
Aufnahmelandes filhren muB und sie nicht etwa in der
Sprache seines Heimatlandes fiihren darf, was zu einer
groBen Verwirrung gefiihrt hatie, urspriinglich aber die
Vorstellung weiter Kreise war, auch unter den Kollegen.

DaB es nicht einfach 1st, die Arzte aus sechs Lindern
mit so unterschiedlichen Strukturen zusammenzufiih-
ren, bedartf wohl keiner besonderen Unterstreichung.
Dabel sel von der unterschiedlichen Mentalitit dieser
Lander ganz abgesehen. Ich sagte schon: Es ist eine
Entwicklung, die wir nicht aufhalten kénnen und bel
der es besser ist, wenn wir uns an ihrer konstruktiven
Gestaltung beteiligen. Das haben wir in den leizten
Jahren ausreichend und sehr intensiv durch unsere
Mitarbeit im Stindigen AusschuB der Arzte der EWG
und durch unsere Mitarbeit in den offiziellen Gremien
getan. Ich kann sagen, daB sich die Deutsche Bundes-
regierung unseres Rates immer bedient hat und dafB
die Zusammenarbeit eine sehr gute war,
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Arzistatistik

Ein anderes Thema, das ich heute ansprechen mdochte,
ist das der Zahl der Arzte in unserer Bevolkerung, und
damit im Zusammenhang die Fragen und Probleme der
arztlichen Versorgung unserer Beviélkerung.

Ich mbchte in Erinnerung rufen, daB die Zahl der Arzte
in der Bundesrepublik 1958 bei rund 80000 lag. Sie
tberschritt 1968 die Zahl von 100 000. Jetzt kommen wir
bei etwa 110 000 an, wobei ich bel den Arzten selbstver-
stdndlich auch die Medizinalassistenten mit erfasse. Es
wiire nicht sinnvoll, sie abzutrennen; sie sind ein Teil
des drztlichen Berufsstandes, auch wenn sie noch keine
Approbation besitzen, In Bayern waren 1958 bei der
Kammer rund 14 000 Arzie gemeldet. Im Jahre 1968
registrierten wir bei der Kammer 18 337 Arzte, also auch
hier eine starke Zunahme. Wenn man die Zahl der Be-
stallungen ansieht, welche durch das Bayerische Staats-
ministerium des Innern erteilt werden, ist es inter-
essant, auch hier die Entwicklung zu sehen., Wir hatten
im Jahre 1957 einen Tiefpunkt mit nur 106 Bestallun-
gen flir das ganze Jahr. Im Jahre 1967 war die Zahl
der Bestallungen bereits auf 676 angestiegen und im
Jahre 1968 waren es 911, Die Auslinder sind dabei nicht
mitgerechnet. Die Zahl der Staatsexamen, also der be-
ginnenden Medizinalassistenten, bewegt sich derzeit in
Bayern zwischen 900 und 1000 und wird im néchsten
Jahr noch weiter ansteigen.

Interessant ist es, wenn man die Kurve fiir das Bun-
desgebiet betrachtet. Im Jahre 1968 war im Bundes-
gebiet die Zahl der Medizinalassistenten etwa bei 10 500.
Das dilrfte der Hohepunkt der Kurve sein. Die Zahlen
werden in den niichsten Jahren entsprechend dem Riick-
gang der Zahl der Studienanfénger wieder etwas zu-
riickgehen.

Infolge der Verkilirzung der Medizinalassistentenzeit
miissen wir im n#chsten Jahr mit einem sprunghaften
Ansteigen der Zahl der Bestallungen rechnen. Es wer-
den sich daraus einige Probleme beziiglich der Unter-
bringung der jungen Kollegen ergeben. Ich michte hof-
fen, daB es uns gelingt, die Krankenhaustréager davon
zu iUberzeugen, daB eine entsprechende Zahl von jun-
gen Kollegen notwendig ist fiir die Versorgung der Pa-
tienten, und daB man mit alten Vorstellungen — etwa
ein Assistenzarzt auf 30 Betten — heute nicht mehr zu-
rechtkommt, sondern daf eine gute &rztliche Versor-
gung im Krankenhaus eine deutlich héhere Zahl von
Arzten erfordert. Die Kammer wird sich in dieser Frage
sehr stark einsetzen, um daflir zu sorgen, daB es hier
zu keinen Schwierlgkeiten kommt.

Jedenfalls zeigen diese Zahlen ganz eindeutig und iiber-
zeugend, daB der Nachwuchsmangel und damit der
manchmai sehr laut verkiindete Mangel an Arzten in
bestimmten Bereichen zu Ende geht, und daB dieser
Nachwuchsmangel strukturbedingt war. Es waren die
schwachen Jahrginge. Nun gehen wir einem sehr star-
ken Nachwuchs entgegen. Das Verhiltnis der Zahl der
Stellenbewerber zu den vorhandenen Planstellen wird
sich damit grundlegend &ndern. Daraus ergeben sich
natiirlich auch Schwierigkeiten, auslindischen Arzten
Weiterbildungsgelegenheiten. in der Bundesrepublik
einzuraumen, :

DaB sich die Verhiltnisse in der freien Praxis erst

einige Jahre spiter éndern kénnen, liegt auf der Hand,
denn die Kollegen durchlaufen ja zunichst einmal

einige Jahre am Krankenhaus. Dann aber wird auch in
der freien Praxis die Zahi der Arzte wieder zunehmen.
Wir kdénnen nur hoffen, daB es uns gelingt, die Tétig-
keit des Allgemeinarztes so attraktiv zu gestalten, daB
auch fiir diese Gruppe unserer Arzteschaft ein genii-
gender Nachwuchs erwartet werden kann., Die Qualifi-
zierung durch die Einfiihrung der Bezeichnung ,All-
gemeinarzt® habe ich schon erwihnt. Wir werden aber
auch noch andere Dinge vorantreiben milssen. So soll-
ten wir die Bildung von Gemeinschaftspraxen fordern,
weil sie zweifellos zu einer Verbesserung und fiir den
einzelnen zu einer Erleichterung der &rztlichen Versor-
gung beitragen.

Honorarsituation

Wir werden uns auch in den kommenden Jahren sehr
eingehend mit der Frage der Gebiihrenordnung be-
schaftigen miissen; denn eine verniinftige, dem &rzt-
lichen Tun entsprechende Gebiihrenordnung ist eine der
grundsitzlichen Voraussetzungen fiir die Griindung
einer #drztlichen Existenz,

Leider gehen die Verhandlungen iiber eine neue Ge-
bilhrenordnung nur sehr zihe voran. Es wird eines sehr
starken Dringens bediirfen, um weiterzukommen. Auf
der einen Seite hat man die Lohnwelle der letzten
Wochen toleriert und erklirt, es sei ganz natiirlich, daB
jetzt die Preiswelle folge. Das nimmt man als eine
Konsequenz in Kauf. Auf der anderen Seite aber hort
man schon wieder prophylaktisch aus dieser und jener
Quelle, bei den Arzten sei die Situation eine wvbllig
andere; denn deren Entwicklung Im Honorarsektor
sei in den vergangenen Jahren eine ganz besonders
rasante gewesen. Sie diirfen sich darauf verlassen, daB
wir unseren Vertragspartnern lm Rahmen der kas-
senéirztlichen Versorgung unsere Vorstellungen dar-
legen werden. Der Vorstand der Kasseniirztlichen Ver-
einigung Bayerns hat beschlossen, an die Krankenver-
sicherungstriger heranzutreten, um mit ihnen die
Situation zu besprechen. Denn wenn im gesamten
offentlichen Dienst die Léhne steigen, kdnnen auch wir
Arzte nicht anders, als unseren Mitarbeitern hohere
Gehilter zuzubilligen. Damit steigen unsere Unkosten.
Wir haben deshalb ebenso einen Anspruch darauf, an
dieser Entwicklung auf der Lohnseite teiizunehmen,
nachdem uns die Preisseite chnedies nicht erspart bleibt.

Arztliche Versorgung

Zur speziellen Frage der &rztlichen Versorgung auf dem
Lande muf ich sagen: Eine Méglichkeit der Steuerung
etwa im dirigistischen Sinne haben wir nicht. Wir kén-
nen keinem Kollegen vorschreiben, wo er sich nieder-
148t. Ich bin auch picht der Meinung, daB man mit der
manchmal propagierten sogenannten Mindesteinkom-
mengarantie etwas erreicht. Denn die Pléitze, an denen
wir heute Praktische Arzte briduchten, sind alle so, daB
ein Kollege, der dort seine Arbeit verrichtet, chnedies
ein Einkommen erzielt, das jede Mindestgarantie {iber-
fliissig macht, Mit derartigen Manipulationen, die wie-
der aus dem Honoraraufkommen bezahlt werden mii3-
ten, sollten wir gar nicht beginnen. Das Leistungsprin-
zip sollte erhaiten bleiben. Wir sollten es nicht durch-
brechen.

Es wird immer wieder die Frage gestellt, wie viele
Arzte denn eigentlich fiir die &rztliche Versorgung
unserer Bevblkerung nétig sind. Diese Frage ist nicht
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leicht zu beantworten; denn es gibt verschiedene Be-
trachtungsweisen. Wir sind durchaus der Meinung, daB
sich die &arztliche Versorgung noch sehr stark inten-
sivieren lieGe, z. B. durch Ausdehnung der priventiv-
medizinischen MaBnahmen und der Vorsorgeunter-
suchungen. Unsere Gesellschaft muB sich entscheiden,
ob sle eine Intensivierung der #rztlichen Versorgung
will, oder ob sie billig versorgt werden will. Jedenfalls
1ld8t es sich nicht unter einen Hut bringen, daf man
auf der einen Seite immer noch mehr Arzte verlangt
und wiinseht, daB in jedem Dorf einer sitzen miisse, aut
der anderen Seite aber lamentiert, daB der Anteil des
drztlichen Honorars am Bruttosozialprodukt bereits jetzt
unverantwortlich hoch sei. Das ist eine echte Schize-
phrenie.

Die #rztliche Berufsvertretung wird in den vor uns lie-
genden Jahren und In den Auseinandersetzungen, die
uns nicht erspart bleiben, alles tun, um der Arzteschaft
— der bereits praktizierenden und unserem Nachwuchs,
in der freien Praxis und im Krankenhaus — ihren Platz
zu sichern. Denn ich habe den Eindruck, dal die wenig
freundliche Einstellung zum Arzt als Verhandlungs-
partner sich nicht auf die freie Praxis beschrinkt, son-
dern, daB im Krankenhaussektor die Sltuation auch
nicht anders ist.

Nachwuchsfragen

Bei dieser Gelegenheit mochte ich zu den Problemen
und unserem Verhiiltnis zum &rztlichen Nachwuchs
einige Anmerkungen machen. Wir alle haben es in den
vergangenen Jahren immer besonders bedauert — ich
michte das unterstreichen —, daB das Interesse der
jungen Arzte an der Berufsvertretung und der drztlichen
Selbstverwaltung sehr gering war. Wenn sich das nun
geiindert haben sollte — und dafiir gibt es einige An-
zeichen —, so0 kénnen wir diese Entwicklung nur be-
griiBen. Wir kénnen sie auch dann begriiien, wenn die-
ses erwachende Interesse einige Unruhe mit sich bringt.
Ich halte es deshalb fiir eine sehr schiefe Darstellung,
wenn in einem Arzteblatt zu lesen war, die jungen Arzte
seien nunmehr in die wehlverwahrten Gehege der drzt-
lichen Standesvertretung eingebrochen, wo sie natur-
geméB auBer Uberraschung und Sorge auch Verwirrung
und Ratlosigkeit stiften. Ich mochte hier ganz klar und
eindeutig feststellen, daB die Tiren zu diesem Gehege
der frztlichen Standesvertretung fiir den Nachwuchs zu
jeder Zeit offenstanden, daB wir aber vergebens darauf
warteten, dal der Nachwuchs, wie wir es gewiinscht
héitten, in diese frztliche Standesvertretung eingetreten
wire. Ich kann nur sagen: Von einem Einbruch kann
gar keine Rede sein, sondern nur davon, dal die #rzt-
liche Jugend endlich zu uns kommt. Das mdéchte ich als
ein Positivum gewertet wissen und nicht als einen
Augenblick des Erschreckens, so nach dem Motto von
den ,morschen Knochen®.

Aber eine Anregung zu diesem Wandel mdchte ich doch
hier geben und auch einige Anmerkungen zu Forderun-
gen machen, die bereits bekanntgeworden sind. Ganz
allgemein und bildlich will Ich sagen: Wenn man ein
Haus betritt, dessen Inneres man noch nicht oder kaum
kennt, dann sollte man doch erst einmal eintreten und
sich in diesem Hause umschauen. Man sollte mit den
Bewohnern reden, und erst, wenn man das getan und
iber das nachgedacht hat, was man sah und hdrte,
sollte man Vorschldge fiir Umbauten cder fiir eine an-

dere Moblierung machen. Es macht keinen glinstigen
Eindruck, wenn man solche Vorschlige schon laut ver-
kiindet, bevor man im Hause ist und weifl, wie es drin
ausschaut.

Es sind elnige konkrete Fragen aufgetaucht, Ich mochte
gleich dazu Stellung nehmen. Eine der Forderungen,
von denen ich hérte, war die, dali dle Mitgliederver-
sammlungen der Arztlichen Kreisverbinde in Zukunft
6ffentlich abgehalten werden sollten, d. h., dal jedem
Nichtarzt, der es nur will, die Teilnahme zu gestatten
wiire. Ich frage mich, wo der Sinn und der Nutzen einer
solchen Offnung nach auBen liegen soll. Die Versamm-
lungen der Arzte sind Begegnungen, die die Maglich-
keit der ungestirten Beratung und Diskussion &rzt-
licher Probleme geben miissen. Ich kann mir nicht vor-
stellen, daB es fiir sclche Beratungen niitzlich oder
fruchtbar sein wiirde, wenn AufBlenstehende daran teil-
nihmen, die zum Teil gar nicht berelt, zum Teil aber
auch liberhaupt nicht in der Lage sind, Sinn und Inhalt
solcher Diskussionen zu erfassen und zu beurteilen.
Die Folge wire nur die Ausldsung &ffentlicher Pole-
miken, wie sie ohnedies bis zum UberdruB in unserer
Umgebung bereits gestartet werden und uns die Arbeit
erschweren.

Eine weitere Forderung geht dahin, die Vorstandssit-
zungen unserer Berufsvertretung fiir alle Mitglieder zu-
ginglich zu machen. Auch hier stellt sich fiir mich die
Frage, wem damit gedient sein sollte. Wir sind eine Be-
rufsorganisation in einer Gesellschaftsordnung, die nun
einmal — ob es uns gefillt oder nicht — weitgehend
von den Kollektiven her bestimmt wird. Jede Organi-
sation, welche wirksam sein will, muB die Moglichkeit
haben, fihre Probleme hinter wverschlossenen Tiiren
zu besprechen. Vorstandssitzungen milssen den ge-
wihlten Vorstandsmitgliedern die Mdglichkeit geben,
auch einmal laut zu denken, offen zu diskutieren, ochne
immer beriicksichtigen zu miissen, dali der Kreis der
Zuhdrer vielleicht doch zu grof3 sei. Es sollen in den
Vorstandssitzungen auch keine Schaufensterreden ge-
halten werden. Wenn die Mitglieder unserer Organi-
sation einen Vorstand wihlen, sollten sie zu diesem
Vorstand auch das Vertrauen haben, dai er in seinen
geschlossenen Beratungen die Belange der Mitglieder
vertritt. Die Ergebnisse werden den Mitgliedern sowieso
bekanntgegeben. Die Erfiillung der Ferderung nach
Offentlichkeit der Vorstandssitzungen fiir die Mitglie-
der wire nach aller menschlichen Erfahrung das Ende
einer wirksamen Vertretung der Belange. Mir ist bis-
her keine Organisation bekanntgeworden, die sich so
etwas leistet. Man sollte deshalb iiber diese Dinge ein-
mal verniinftig reden. Ich kénnte mir vorstellen, dafl
alle das einsehen. Das ist kein MiBtrauen gegen die
Mitglieder, sondern es ist einfach eine Notwendigkeit,
der auch wir uns nicht verschlieen kénnen.

Es wurde auch der Verwurf erheben, die verschiedenen
Gruppen der Arzteschaft selen in unseren Gremien
nicht entsprechend vertreten. Dazu ist zu sagen, daB es
bis jetzt auf die Zahl, in der die einzelnen Arztgrup-
pen vertreten waren, noch nie angekommen ist. Ich
kann mich nicht an Kampfabstimmungen zwischen
Gruppen erinnern. Die Delegierten des Bayerischen
Arztetages jedenfalls kommen praktisch aus allen Grup-
pen der Arzteschaft. Es sind Allgemeiniirzte, Fachiirzte,
nachgeordnete oder leitende angestellte Arzte, es sind
Beamte auf Lebenszeit und Beamte auf Widerruf. Alle
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hatten immer die Mbglichkeit, zu Wort zu kommen,
ihre Auffassung vorzutragen. Wir haben loyal mitein-
ander diskutiert und dabei immer das Gesamtinteresse
im Auge gehabt. Wir hielten es filr gefdhrlich, wenn
wir davon abgingen und zum Gruppendenken kédmen.
Denn wenn eine Gruppe gegen die andere steht, sind
letztlich die Benachteiligten alle zusammen, ganz gleich,
welcher Gruppe sie angehbren.

Vor allem méchte ich vor einer sogenannten, manchmal
vertretenen Zwei-Gruppen-Theorie warnen; hier ange-
stellte — da frei praktizierende Arzte. Wenn man (iber-
haupt einmal von Gruppen sprechen wollte, miite man
zumindest sagen, daB es drel Gruppen sind, ndmlich
die groBe Gruppe der niedergelassenen Arzte, die end-
gilltig in dieser drztlichen Tétigkeit ihren Beruf aus-
liben; dann die wesentlich kleinere Gruppe der ange-
stellten Arzte, die endgiiltig in diesem angestellt blel-
ben, und dann die groBe Nachwuchsgruppe, von der
mindestens 70% in die freie Praxls gehen und héch-
stens 30%s ihre Lebensstellung in einem Angestellten-
oder Beamtenverhiltnis finden. Wiirde es also jemals
nach der Zwei-Gruppen-Theorie zu einem Gruppen-
kampf kommen, dann wiirden mehr als 70% des #rzt-
lichen Nachwuchses, wenn die niedergelassenen Arzte
besiegt werden, gegen ihre eigenen Zukunftsinteressen
stimmen und handeln. Diese Frage miissen wir auch
einmal sehen.

Auch das sogenannte Fraktionsdenken hat in unserem
Kreise noch nie Platz gefunden. Auch das scheint mir
ein Gliick zu sein, Die Meinungen gingen immer quer
durch das Haus. Man konnte nie sagen, hier stiinde die
eine Gruppe oder die eine Fraktion, der eine Verband
gegen den anderen. Das ist ein Segen fir unsere Arbeit,
Ich wiirde mir wiinschen, es bliebe so.

Dennoch méchte ich hier sagen: Ich bin der Meinung,
daB eine Modifizierung unserer Wahlordnung insoweit
mdglich seinsollte, da8 unter Beibehaltung der bewiihr-
ten Stimmkreiseinteilung iiber das ganze Land Bayern
hinweg, dort, wo eine gréiBere Zahl von Arzten an einer
Urne wiihlt, die Delegierten entsprechend der Zahl der
auf die verschiedenen Listen abgegebenen Stimmen ge-
wihlt werden. Man sollte das bisherige Prinzip durch
eine Verhiltniswahl in diesen Bereichen abldsen, um
die Moglichkeit der Beteiligung der verschiedenen
Gruppen zu verbessern.

Blick auf die Delegierten

Ich méchte gerne dem Vorstand der Bayerischen Lan-
desirztekammer in der nichsten Sitzung meine Uber-
legungen dazu vortragen und, wenn der Vorstand zu
entsprechenden Beschliissen kommt, eine Vorlage an
den nichsten Bayerischen Arztetag vorbereiten. Wenn
der niichste Bayerische Arztetag diese Anderung der
Wahlordnung beschlie3t, kdnnten die Kammerwahlen
Ende des ndchsten Jahres bereits nach dieser modi-
fizierten Wahlordnung durchgefithrt werden.

Eines muB ich in diesem Zusammenhang noch klar-
stelien: Die jeweils zustehenden Delegiertensitze inner-
halb eines Bezirksverbandes oder der Gesamtkammer
einfach nach der Zahl der Berufsangehirigen einer
Arztgruppe zu ermitteln, ohne Riicksicht darauf, ob sie
zur Wahl gegangen sind oder nicht, ist eine demokra-
tische Unmioglichkeit und kann nicht ernsthaft disku-
tiert werden.

Soviel zu den mir bekanntigewordenen und aus den
verschiedenen Publikationen hervorgegangenen Diskus-
sionspunkten der letzten Monate.

Auf die besondere Situation irr, Arztlichen Kreis- und
Bezirksverband Miinchen wollte ich dariber hinaus
nicht eingehen, weil das, was an Streit im Raume stand
und steht, nach meiner Uberzeugung rein lokale Bedeu-
tung hat. Die wesentlichen Punkte, die in diesen Streit-
schriften gar nicht angesprochen wurden, habe ich schon
diskutiert. Nun hat Herr Kollege von BRENTANO ge-
rade noch kurz vor dem Arztetag ein Rundschreiben
vermutlich an alle Delegierten verschickt. Ich weiB es
nicht., Zumindest ging es an die Arztlichen Kreisver-
binde, Das zwingt mich, nun doch einige Anmerkungen
dazu zu machen,

Herr Kollege von Brentano erhebt in gewissem Sinne
den Vorwurf, daB ich seine Stellungnahme und seine
Verlautbarungen zum Ablauf dieses Streites und zum
Ablauf der auBerordentlichen Vollversammlung des
Arztlichen Kreis- und Bezirksverbandes Milnchen nicht
im ,Bayerischen Arzteblatt* abgedruckt hitte. Ich habe
es nicht getan, weil ich eben das, was Inhalt dieser Ver-
lautbarung war, als eine rein lokale Sache angesehen
habe., Ich war mir im {ibrigen schon beim Lesen dar-
tiber klar, daB das die erste Steliungnahme sei, der
zwangslidufig Gegenstellungnahmen und dann Repliken
nach dem.Prinzip des Kontra/Re usw. folgen wiirden.
Ich war der Meinung, daB derartige Streitigkeiten
eigentlich nicht im ,Bayerischen Arzteblatt* abgedruckt
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werden miiiten. Denn wenn ich damit beginnen wiirde,
miiBte ich sie auch fortsetzen.

DaB ich mit melner Befiirchtung, dall es so seln wiirde,
recht hatte, Ist Inzwlschen dadurch bestiitlgt, daB der
Arztliche Krelsverband Miinchen bzw. die ,Miinchner
Arztlichen Anzeigen“ durch eine Einstweilige Verfii-
gung verpflichtet wurden, eine Gegendarstellung abzu-
drucken., Hitte ich diese Gegendarstellung seinerzeit
nach Abdruck der ersten Erklirung des Herrn XKollegen
von Brentano loyalerweise sofort abgedruckt, hitte ich
mich dem Vorwurf ausgesetzt, ich hitte illoyal ge-
handelt und wire Herrn von Brentano in den Riicken
gefallen. Hitte ich es aber abgelehnt, sie abzudrucken,
dann hitte ich die gleiche Einstweilige Verfligung im
Hause und miiBte diese unter Gerichtsbeschlufi ab-
drucken; ich glaube, das sind Dinge, die man nicht
tun sollte. Deshalb bitte ich um Verstindnis dafiir, dafi
ich zwar hier zu Grundsatzforderungen Stellung nehme,
mich im {ibrigen aber mit den rein lokalen Ausein-
andersetzungen nicht befassen will.

Ich wollte hier auch nur klarstellen, warum ichrso gehan-
delt habe. Es steht darin allerdings etwas von einer Er-
munterung meinerseits, gegeniiber Extremforderungen
Stellung zu nehmen und ihnen zu widersprechen, Was
ich zu grundsétzlichen Dingen zu sagen hatte, habe ich
bereits ausgefiihrt. Dafl ich im {ibrigen der Meinung
bin, daB eine auBerordentliche Vollversammlung ord-
nungsgemifl zustande kommen mufl, dall also die Unter-
schriften {iberpriifbar sein miissen, daB eine Tagesord-
nung eingereicht sein muB, ist eine Selbstverstindlich-
keit. Wir sind eine Korperschaft des 6ffentlichen Rechts
und miissen uns entsprechend verhalten.

Diese Melnung werde ich auch nicht &ndern. Ich habe
es bedauert, daB unser Justitiar, Herr Rechtsanwalt
POELLINGER, hier in das Schufifeld kam und ihm
juristische Tricks vorgeworfen wurden, mit denen er
dazu beigetragen habe, die aulBerordentliche Voll-
versammlung zu verhindern. Ich moéchte hier sagen:
Herr Rechtsanwalt Poellinger dient der Arzteschaft jetzt
rund 20 Jahre. Er hat es immer in absoluter Korrekt-
heit und Sauberkeit und nach bester Uberzeugung ge-
tan. Es tut mir leid, daB im Feuer des Gefechtes — so
mochte ich es auch sehen — ihm jetzt hier erstmals, seit
ich mich erinnern kann, juristische Tricks vorgeworfen
werden. Ich hoffe, daB diejenigen, die es taten, sich
dessen bewuBt sind und in Zukunft die Haltung dieses
Rechtsberaters der Arzteschaft so objektiv wiirdigen,
wie sjie es verdient.

Wissenschaftliche Assistenten

Aus dem Bereich der Probleme der wissenschaftlichen
Asslstenten midchte ich gern eines ansprechen, weil ich
damit den AnstoB zu einem Gesprich {iber eine mir
wesentlich erscheinende Frage geben mochte, ndmlich:
Soll der Wissenschaftliche Assistent — so wie bisher —
Beamter auf Widerruf sein, oder sollte er nicht den
gleichen Rechtsstatus haben wie jeder Assistenzarzt an
einem Krankenhaus, also den Status eines Angestellten?
Ich persdnlich habe die Uberzeugung, da dem jungen
Kollegen an den Unlversititskliniken mehr damit ge-
holfen wire, wenn er den -Status eines Angestellien
hiitte, Dann herrschten ndmlich klare Rechtsverhilt-
nisse, Ich habe das Gefiihl, daf man mit dem Status
eines Beamten auf Widerruf dem jungen Kollegen zwar
irgendwie etwas sagt, als wire er etwas Besonderes.

In Wirklichkeit ist er aber schlechter gestellt als sein
Kollege im Angestellitenverhéltnis.

Wenn man dazu bedenkt, dal nur ein kleiner Teil die-
ser Kollegen Im Beamtenverhiltnis bleibt und der weit-
aus griBte Teil entweder zu einem privaten Arbeit-
geber {ibergeht oder in die frele Praxis, dann wird das
fiir mein Gefiih! noch deutlicher. Aber das ist meine
personliche Meinung. Ich wiirde mich freuen, wenn wir
dariiber in nichster Zeit eingehend reden kénnten. Von
seiten der Bundesidrztekammer haben wir ebenfalls
dlesen Standpunkt eingenommen, weil wir der Mei-
nung sind, daB die jungen Arzte unter dem Status
.Beamter auf Widerruf” benachteiligt werden. Ein ganz
besonders krasses Beispiel dafiir ist die Situation im
Versorgungssektor. Der Beamte auf Widerruf ist als
solcher nirgends versichert. Scheidet er aus seinem
Dienstverhiiltnis aus, dann wird er durch den Dienst-
herren nachversichert. Diese Nachversicherung kann
aber durch Gesetz nur in der Angestelltenversicherung
erfolgen, nicht bei der berufsstindischen Versorgungs-
einrichtung. Es ist uns bis jetzt trotz aller Bemiithun-
gen, an denen vor allem auch der Marburger Bund
maBgebend beteiligt war, nicht gelungen, hier eine ge-

. setzliche Anderung zu erreichen. In dieser Situation

sehe ich eine ganz entscheidende Benachteiligung der
Jungirzte, Wenn sie sich ndmlich niederlassen, miissen
sie doch Mitglieder der Arzteversorgung werden. Sie
haben aber den Nachteil, dafl sie dann die Angestellten-
versicherung weiterziehen miissen und slch nicht auf
e in e Versorgungseinrichtung konzentrieren kénnen.

Wenn die Zeit fiir die Nachversicherung nicht reicht,
dann sind die Nachteile fiir den einzelnen Arzt noch
wesentlich gréfer. Also nochmals meine Anregung, dal
wir uns dariiber einmal in Ruhe eingehend unterhalten;
denn wir mdchten hier wirklich einen Durchbruch ver-
suchen, um den jungen Kollegen eine klare Rechtsstel-
lung zu geben, in der es auch mdglich wire, die Frage
der Uberstunden, des Bereltschaftsdienstes und alle
diese Probleme klarer und sauberer zu regeln, wih-
rend sonst Immer mit dem Argument: Beamter, bei
dem gibt es keine Uberstunden usw., vorgegangen wird;
immer zum Nachteil dieser jungen Arzte.

Bayerische Arzteversorgung

Damit gehe ich zum Kapitel Bayerische Arzteversor-
gung iiber, das uns nach wie vor am Herzen liegt, Sie
alle haben das letzte Informationsblatt der Bayerischen
Arzteversorgung erhalten und sind iiber unsere Be-
schliisse auf der letzten Sitzung des Landesausschusses
im Juni dieses Jahres gut informiert. Ich rufe in Er-
innerung, worum es geht. Sie wissen, daB inzwischen
das Korperschaftsteuergesetz geiindert wurde. Der kor-
perschafisteuerfreie Betrag, den wir als Beitrag zulas-
sen kénnen, wurde um 25%e erhéht. Der Hochstbeitrag
1969 liegt damit bel DM 8160.— Er wird voraussicht-
lich im Jahre 1970 DM 9180.— erreichen. Damit sind wir
bei einer Groflenordnung angelangt, die im allgemeinen
nicht mehr ausgeniitzt wird, obwohl man nur wiinschen
kénnte, daB es miglichst viele Kollegen téten.

Auf eine primire freiwillige Mitgliedschaft muliten wir
in diesem Zusammenhang verzichten, weil wir sonst die
erhihte Freigrenze iberhaupt nicht hiitten in Anspruch
nehmen kdnnen. Die Altersgrenze fiir die Pflichtmit-
gliedschaft wurde auf 45 Jahre angehoben, um den Kol-~
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legen, die bisher gerade iiber die 40 hinweg waren, noch
den Eintritt zu ermdglichen.

Die Leistungen — das ist besonders erfreulich — konn-
ten wir neuerlich verbessern. Wir haben die Trennung
zwischen dem Grundbetrag und dem zuschlagsfihigen
Betrag beseitigt. Die Renten berechnen sich jetzt ganz
einfach aus der Gesamteinzahlung des Arztes und be-
tragen am Tage ihrer Elnwelsung 20°e der gesamtien
Einzahlung, auf das Jahr gerechnet. Diese Rente wird
dann gesteigert, wie ich gleich noch ausfiihren werde.

Den Ruhegeldhdchstbetrag bei Friihberufsunfihigkeit,
also fiir die jungen Arzte, haben wir von DM 800.— auf
DM 900.— erhiht. Fiir die Arztinnen haben wlir endlich
einen Herzenswunsch erfilllen kénnen, nimlich die Ein-
fiihrung der Witwerrente ohne jede Beschrinkung.
Damit ist also etwas beseitigt worden, was unsere Kol-
leginnen als eine groBe Benachteiligung empfunden
haben. Ich hoffe, daB das unser Zusammengehbrigkeits-
gefiihl erheblich verbessern wird.

Die Satzungsinderungen bediirfen noch der Genehmi-
gung durch die Aufsichtsbehiirde. Ich hoffe aber, dal
das keine Schwierigkelten bereiten wird.

Nun haben wir etwas weiteres getan, was wir schon
seit Jahren eingeleitet haben: Wir haben die sog. Dyna-
misierung der laufenden Renten verbessert. Seit Jah-
ren heben wir die bereits laufenden Renten um 2%
jihrlich an. Wir haben nunmehr beschlossen, die lau-
fenden Renten jahrlich um 3% anzuheben. Wenn also
der Einweisungsbetrag feststeht, der sich aus der Sat-
zung ergibt — er ist 20% der Gesamtbeitrige —, erhélt
der betreffende Ruhegeidempfinger jihrlich eine Er-
héhung seiner Rente um 3%, Das ist aber eine freiwil-
lige Leistung, die nicht in der Satzung verankert wer-
den kann. Wir schépfen mit dieser laufenden Erhdhung
den sog. Uberzins ab, also denjenigen Zinsertrag, der
fiur die Deckung der Bilanz- und der wversicherungs-
technischen Rechnung unserer Versorgungsanstalt nicht
erforderlich ist. ,

Es wird Sie sicher interessieren, zu héren, wie die Ge-
samtsumme der Rentenzahlungen in den letzten Jahren
angestlegen ist: Im Jahre 1962 haben wir insgesamt
13,2 Millionen DM Renten bezahlt, im Jahre 1968 waren
es bereits 26 Millionen DM, und im Jahre 1970 werden
wir aufgrund der Beschliisse, die ich soeben bekanntgab,
33'/: Millionen DM Rente pro Jahr auszahlen. Wir sind
also jetzt in denjenigen Zeitabschnitt eingetreten, wo
die Rentenzahlungen sehr steil ansteigen,

Aber gerade hier muB ich darauf hinweisen, daB es ein
Irrtum wire, zu glauben, s bestiinde ein Miverh#ltnis
zwischen dem Vermdogen, dem Zinsertrag und den der-
zeitigen Rentenausschiittungen. Meine Damen und Her-
ren, das Geld, welches derzeit, wenn Sie so wollen, ge-
hortet wird, ist nun einmal das Geld derjenigen, die
ihre Rente erst in 10, 20 und 30 Jahren erwarten, und
wir kénnen natiirlich dieses Geld nicht heute fiir Ren-
tenzahlungen verwenden; denn elne Versorgungseln-
richtung — das habe ich immer wieder betont — mubB
stabil sein, und jeder, der einzahlt, muB wissen, daB in
Zukunft seine Eigeneinzahlungen und damit also seine
Rentenanspriiche gesichert sind, und daB nicht durch
irgendwelche Tagesbeschliisse die dauerhafte Leistungs-
fahigkeit der Anstalt gefihrdet wird. Das muB man
immer wieder in Erinnerung rufen.

Einige Wiinsche kdnnen wir auch neuerdings nicht er-
fiilllen, so die automatische Rente mit Erreichen des
67. oder gar 65. Lebensjahres. Wir haben diese Frage
neuerlich sehr eingehend geprilft und haben es durch-
rechnen lassen. Die Ergebnisse waren: Wenn wir jetzt
zur automatischen Rentengewiihrung iibergehen wiir-
den, miiBten wir den Steigerungssatz von 20% auf min-
destens 16%s senken. Ich glaube nicht, daB das im Inter-
esse unserer Mitglieder, unserer Ruhegeldempfinger,
unserer Witwen liegen wiirde. Wir mubBten es deshaib
bei der derzeitigen Regelung belassen, werden uns aber
weiterhin Gedanken machen, wie man verbessern kann.

Es ist manchmal die Frage an mich gerichtet worden,
es stilnde einiges in der Zeitung iiber UnregeimaBig-
keiten bei der Bayerlschen Versicherungskammer und
ob dadurch auch bei der Bayerischen Arzteversorgung
ein Schaden eingetreten sei. Ich michte ausdriicklich
betonen, daB diese Frage vom Landesausschuf der
Bayerischen Arzteversorgung eingehend untersucht und
besprochen worden ist; ich habe auch dem Kammervor-
stand dariiber berichtet. Es sind keine Unterschlagun-
gen vergekommen. Es sind aber nach unserer Uberzeu-
gung und nach Uberzeugung der Priifungsinstanzen
Maklergebiihren bezahlt worden, von denen wir der
Meinung sind, sie hitten nicht so hoch sein miissen, und
es wurden einige Wertpapiere im Vorgriff fest gekauft,
die in der weiteren Entwicklung als ungiinstig anzu-
sehen waren, weil ihr Zinsertrag geringer ist, als er
zum Zeitpunkt der Abnahme dieser Papiere hétte sein
kdnnen. Es ist aber fir die Arzteversorgung {iberhaupt
kein meBbarer Schaden entstanden.

Durch Uberleitungsabkommen mit den iibrigen Versor-
gungseinrichtungen des Bundesgebietes haben wir im
iibrigen die Frelziigigkeit der Arzte erleichtert. Ein As-
sistenzarzt, der der Bayerischen Arzteversorgung bei-
tritt, hat heute durch die Uberleitungsabkemmen die
Maglichkeit, wenn er in eln anderes Bundesland geht,
der dortigen Arzteversorgung beizutreten, und wird
von dieser seine Leistungen empfangen.

Im ganzen gesehen, kdnnen wir sagen, daB diese Weiter-
entwicklungen wieder einmal die Kraft der &rztlichen
Selbstverwaltung und der eigenen Versorgung unseres
Berufsstandes bewiesen haben, und ich kann nur hof-
fen, daB der Arztenachwuchs sich so wie bisher fiir die
Arztliche Versorgungseinrichtung entscheidet und der
Angestelltenversicherung den Riicken kehrt. Wir wer-
den auch jeden Versuch, die Moglichkeit zu einer Eigen-
versorgung unseres Berufsstandes zu unterwandern,
mit allen Mitteln bekimpfen. Ich hoffe, daf die kom-
mende Bundesregierung keinen derartigen Versuch
machen wird.

Noch ein kurzer Hinweis auf die Auswirkungen unserer
Friihberufsunfihigkeitsregelung, die wir 1957 geschaf-
fen haben. Ich darf daran erinnern, daB es damals ge-
rade Herr Koliege Dehler war, der mit mir zusammen
— er als Reprisentant der angestellien KArzte und Ich
als der der Kammer — diese Frage bearbeitet hat.
Heute bekommen 181 junge Kollegen und 411 Witwen
und Waisen Friihberufsunfihigkeitsrente. Insgesamt
sind es also 592 Renten aus der Frithberufsunfihigkeits-
regelung, die nicht abhiingig ist von den Einzahlungen,
sondern sich aus dem beruflichen Einkommen des jun-
gen Mitglieds errechnet. Das ist eine besonders klare
Dokumentation dafiir, wie wir den Nachwuchs In unse-
rer Versorgungseinrichtung gestellt wissen wollen.
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Ich darf auch betonen, daB die Zusammenarbeit mit der
Bayerischen Versicherungskammer und den Herren der
Bayerischen Arzteversorgung in allen den Phasen unse-
rer Arbeit immer eine besonders vertrauensvolle war,
und ich moéchte meinen Dank an Herrn Prisident Dr.
WEHGARTNER, Herrn Oberregierungsdirektor Dr.
HONIG, Herrn Reglerungsdirektor Dr., NEBEL und
allen anderen Mitarbeitern noch einmal zum Ausdruck
bringen.

Gesundheits- und Soziaipolitik

Lassen Sie mich nun einige Anmerkungen machen zu
dem Kapitel Gesundheits- und Sozialpoli-
tik. Fir die Gesundheitspolitik ist der Schwerpunkt
unserer Beziehungen das Innenministerium, so wie die-
ses Haus auch fiir das Arztrecht allein zusténdig ist. Im
sozialpolitischen Bereich, im Bereich der Arbeitsmedizin
und anderen Bereichen, sind unsere Beziehungen aber
mehr ausgerichtet auf das Arbeits- und Sozialministe-
rium; dort liegt auch die Zustindigkeit fiir die Rege-
lungen des Jugendarbeitsschutzgesetzes und fir alle
Fragen der Arbeitsmedizin. Wir veranstalten zusammen
mit dem Bayerischen Arbeitsministerium die Kurse fiir
Arbeits- und Sozialmedizin, und wir haben gemeinsam
die Akademie fiir Arbeitsmedizin und soziale Medizin
aus der Taufe gehoben. Das Arbeitsministerium ist
zustdndig fiir die gesamte Krankenversicherung und
Rentenversicherung. Es ist der Partner und die Auf-
sichtsbehfrde unserer Kassenfrztlichen Vereinigung.
Und wenn es darum geht, die Priventiv- und Rehahili-
tationsmedizin zu férdern, dann ist auch das Arbeits-
ministerium der zustdndige Gesprichspartner. Es war
deshalb mehr als eine héfliche Geste, wenn der bayerische
Arbeits- und Sozialminister Dr. PIRKL an unserem Fest-
akt zur Eréffnung unseres Arztetages teilnahm, wenn-
gleich er ein stiller Teilnehmer war, der nicht ge-
sprochen hat und der im Gesamtablauf fiir alle Teil-
nehmer vielleicht nicht so in Erscheinung trat. Aber ich
méchte in diesemn Kreis betonen, da Herr Staats-
minister Dr. Pirkl fiir alle Fragen, die ihn angehen,
sehr aufgeschlossen ist, daB er fiir uns ein sehr positiver
und die Probleme erfassender Gesprichspartner ist, und
daB wir deshalb gerade iiber die gute Zusammenarbeit
mit ihm auBerordentlich froh sind. Deshalb sehe ich in
seiner Teilnahme mehr als nur eine Héflichkeit. Ich
méchte zum Ausdruck bringen, daB er einer unserer
Partner ist, auf die wir gréGten Wert legen. Den Dank
an dieses Ministerium und diesen Politiker miéchte ich
deshalb ganz besonders zum Ausdruck bringen.

Ganz allgemein zum Thema Gesundheitspolitik: Wir
beobachteten in der letzten Zeit natiirlich mit beson-
derer Sorge die Bemithungen um eine XAnderung des
Grundgesetzes. Wie Sie wissen, ist es zu dieser Ande-
rung nicht gekommen. Unsere Argumentation war ein-
fach und klar. Wir haben erkldrt, der Bund habe {iber
die Krankenversicherung jede Méglichkeit, sich im Rah-
men der Préventivmedizin férdernd zu betiitigen, neuer
Zustdndigkeiten bedarf es nicht. Wir wissen natiirlich
nicht, wie die Entwicklung weitergeht. Nachdem aber
chne die Opposition eine Grundgesetziinderung tiber-
haupt nicht mdglich ist, hoffe ich, daB auch in der
kommenden Legislaturperiode die - Zustindigkeit des
Bundes auf dem Gebiete des Gesundheitswesens nicht
verdndert wird.

Wir werden unsererseits alles tun, um Regierung und
Opposition in gleichem MaGe davon zu iiberzeugen, dai

es einer solchen Anderung nicht bedarf. Ich bin sehr
froh dariiber, daB sich die positive Einstellung zum
Fideralismus, den ich als bayerischer Vertreter jahre-
lang wie in einer Wiiste gepredigt habe, auch in den
drztlichen Organisationen inzwischen als der bessere
Weg erwiesen hat.

Das haben Sie bei der Eriffnung aus dem Bekenntnis
Jes Priisidenten der Bundesiirztekammer wohl entneh-
men kdnnen. Man mufBl nicht alles zentral reglemen-
tieren, man mulBl auch einmal zusammenarbeiten und in
foderalistischem Geist echite Demokratie zeigen. Das ist
viel erziehender, viel positiver, als wenn alles ,von
oben“ geregelt wird und die anderen dann nur noch
das durchzufithren haben, was zentral beschlossen wird.

Auch der Herr Staatsminister hat ein Bekenntnis dazu
abgelegt, ein Bekenntnis, dessen es aus seinem Mund
gar nicht bedurft hiitte; denn das bayerische Innen-
ministerium, die Bayerische Staatsregierung haben uns
nicht nur unterstiitzt, sondern auch im politischen und
staatlichen Bereich iiberzeugend diese Auffassung ver-
treten und fir sie viel an Boden gewonnen. Dafiir muf3
man immer wieder Dank sagen. Es hiitte alles anders
laufen kénnen — sehr ungiinstig fiir uns —, wenn wir
nicht die bayerische Bastion gehabt und gehalten hitten.
Nun zu den Einzelheiten! Die Zahl der Jugend-
arbeitsschutzuntersuehungen wird jetzt
langsam die Million erreichen. Wir waren zum letzten

" Stichtag bei 833000 Untersuchungen angelangt. Seit

dem 1. Januar haben wir die statistische Auswertung
dieser Untersuchungen, wenn auch die Ergebnisse noch
nicht vorliegen. Ich hoffe aber, daB wir bald dazu kom-
men werden. In diesem Jahr ist die Zahl der unter-
suchten Jugendlichen sehr gering durch die Einfiihrung
des 9. Volksschuljahres.

Die &rztliche Schwangerenbetreuung, eine
ausgesprochen segensreiche Einrichtung, wird leider
immer noch ungeniigend in Anspruch genommen. Wie
Sie aus unseren Verlautbarungen wissen, gehen von
drei Frauen in der Schwangerschaft bisher immer noch
nur zwei zum Arzt. Eine geht nicht und das ist ein
schlechtes Ergebnis. Im Jahre 1868 wurden bei 170 000
Geburten 103 000 Schwangerschaftsbetreuungen durch-
gefithrt. Ich habe kiirzlich die Presse versammelt und
iiber diese Fragen berichtet, und ich hoffe, daB wir
durch eine intensive Werbung das Interesse der Frauen
erhthen kénnen.

Ein erfreulicher Fortschritt ist, daB wir aus der Schwan-
gerenvorsorgeuntersuchung schon eine erste und wirk-
same Konsequenz ziehen konnen: Durch die Einfithrung
des Anti-D-Globulins haben wir die Moglich-
keit, bel Rhesus-Unvertriglichkeit die Geburt kranker
Kinder zu verhindern und damit segensreich zu wirken.
Hier zeigt sich, wie aus der Vorsorge eine vorsorgliche
Therapie, also aus der Vorsorgeuntersuchung eine Vor-
sorgetherapie wird.

Die Krebsvorsorgeuntersuehungen der
Frauen laufen langsam an, langsamer, als wir es
uns gewilinscht hitten; denn die Kapazititen unserer
Zytologen sind zur Zeit nicht voll ausgelastet. Im
II. Quartal 1969 wurden bei der Kassenarztlichen Ver-
einigung Bayerns 32000 Fille abgerechnet. Bei 0,5%
der Fille ergab sich ein positiver Befund, also ein mani-
festes Karzinom. Bei etwa 4,5% der Fille waren die
zytologischen Befunde zweifelhaft. Wichtig ist auch, daB
bei 4% der untersuchten Frauen entweder ein sicheres
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Rlick auf die

Mamma-Karzinom festgestellt wurde oder der Verdacht
auf ein Mamma-Karzinom auftrat, der weitere Unter-
suchungen nétig machte.

Die Friiherkennung des manifesten Diabetes, des-
sen Bedeutung wir durch den Miinchener Test eindeutig
beweisen konnten, mochten wir neuerdings stark Inten-
sivieren. Dazu bedarf es erstens einer laufenden und
sehr ilberzeugenden Werbung in unserer Bevdlkerung,
zweitens miissen wir die pharmazeutische Industrie da-
hin bringen, dali sie die Teststibchen einzeln abpackt
und daBl unsere Apotheken die Teststibchen auch eln-
zeln abgeben. Es gibt nur einen gangbaren und auch
finanziell zu vertretenden Weg, ndmlich, daB man unsere
Bevilkerung anhilt, sich mindestens einmal, besser
zweimal, im Jahr ein solches Teststibchen in der Apo-
theke zu kaufen, es anzuwenden und, wenn es sich ver-
firbt, zum Arzt zu gehen und sich untersuchen zu las-
sen. Dann bedarf es gar keiner organisatorischen Maf-
nahmen und wir haben eine sehr wirksame Friiherfas-
sung des Diabetes. Ich michte fiir die wissenschaftlich
Eingestellten noch einmal sagen: Natiirlich wissen auch
wir, daB dies nicht die wissenschaftlich optimale Me-
thode ist. Aber Blutzuckeruntersuchungen bel der ge-
samten Bevdlkerung sind nicht realisierbar. Wenn wir
aber die Bevilkerung dazu bringen, daB sie mit diesen
Teststibchen nach einem improvisierten Belastungs-
friihstiick den Test selbst macht, haben wir berejts un-
endlich viel gewonnen, \

In Vorbereitung befinden sich zur Zeit Vorsorgeunter-
suchungen der Méinner ab 50 JahrenzurFriiherken -
nung des Prostata- und Rektumkarzi-
noms, eine ganz einfach zu verwirklichende Unter-
suchung, zu der man tatséichlich nur den Finger benitigt
und die Bereitschaft des Patienten, ihn sich einfiihren
zu lassen. Eine einfachere Vorsorgemetbode kann es gar
nicht geben. Es ist in Vergleichsuntersuchungen dar-
gestellt worden, daB diese Palpatlonsuntersuchung beim
Prostatakarzinom oder allgemein bei Verinderungen
der Prostata bessere Ergebnisse bringt als alle Labor-
untersuchungen, die man einsetzen konnte. Wir werden
versuchen, diese Vorsorgeuntersuchung bald zu ver-
wirklichen. Man kann nur jedem Kollegen raten, diese
Untersuchungen dann miglichst regelmiBig durchzu-
fithren.

Delegierten

I-Kommission

In der Offentlichkeit ist in der letzten Zeit die Frage
der Sehwangersehaftsunterbreehungen
ausmedlziniseherIndikation in die Diskus-
sion gekommen, und zwar im Zusammenhang mit der
Frage Rételn-Erkrankung der Mutter und der Geburt
miBgebildeter Kinder, und es sind gegen Kollegen,
die unseren Kommissionen angehoren, schwere Vor-
wiirfe erhoben worden, dall sie eine Schwangerschafts-
unterbrechung ablehnten, obwohl dargelegt worden sei,
daB die Mutter Rételn gehabt habe.

Ich mochte darauf hinweisen, daB nach der derzeltigen
Rechtslage und dem Stand der Rechtsprechung eine
Schwangerschaftsunterbrechung wegen der Befiirchtung
einer MiBbildung des Kindes nicht zugelassen werden
darf. Eine Anderung dieser Rechtslage ist nicht Sache
der Arzte, sondern Sache des Gesetzgebers, der sich mit
dieser Frage auseinandersetzen muB. Es wird sich aber
dann sehr bald zeigen, daf es keine Rételn-Frage ist,
sondern eine viel weiter gespannte Problematik, der
wir gegeniiberstehen. Ich bin der Meinung, und mochte
das ganz unmifBverstindlich zum Ausdruck bringen, daB
die mehr oder weniger deutlichen Anregungen an uns
Arzte, in allen solchen Fillen befiirchteter MiBbildung
des Kindes hilfsweise die Gefahr eines Selbstmordes
der Mutter und damit eine Gefihrdung des Lebens der
Mutter zu konstruieren, von uns Arzten nicht akzep-
tiert werden kann. Die Lebenserfahrung spricht gegen
eine solche Unterstellung.

Die Kammer ist inzwischen daran gegangen, zusammen
mit ihren Rechtsberatern, den gesamten Fragenkomplex
der Schwangerschaftsunterbrechung aus medizinischer
Indikation, vor allem auch im Hinblick auf die Stellung
und Verantwortung der I-Kommissionen, und auch die
Frage der Haftpflicht zu untersuchen. Sobald die Er-
gebnisse vorliegen, werden wir Sie alle hiervon unter-
richten. Wir sind auch in Gespriichen mit den staat-
lichen Stellen, um hier klare Verhéltnisse zu schaffen.
Aber ich mbchte noch einmal unterstrelchen: Die Frage
der sog. eugenischen Indikation kann nicht von uns
Arzten geltst werden, sondern hier miiBte der Gesetz-
geber ganz klar Stellung nehmen.

Der Bundestag hat vor kurzem auch das Gesetz {iber
die frelwillige Kastration beschiossen. Ich
méchte darauf hinweisen, dall dieses Gesetz nichts zu



1102 BAYERISCHES ARZTEBLATT Heft 11

ACHTUNG!

Das Arztehaus Bayern ist nunmehr iiber
die neue Telefon-Nr.

0811/332021

zu erreichen

tun hat mit einer Kastration als Folgeerscheinung
einer medizinisch notwendigen Behandlung, etwa eines
Prostatakarzinoms. Hier geht es nur um die Kastration
bei Vorliegen eines pathologischen Geschlechtstriebes,
welcher die Gefahr in sich birgt, dafi der Betreffende zu
verbrecherischen Handlungen neigt. Es wird aiso mehr
eine medizinisch-kriminologische Indikation sein als
eine medizinisch-&rztiiche. Gekldrt werden mulB hier dle
Frage der Biidung der Gutachter-Kommissionen, iiber
die wir in Gespriichen sind mit dem Leiter der Gesund-
heitsabteilung des Bayerischen Staatsministeriums des
Innern.

Schlieflich darf ich noch berichten, daB gerade jetzt die

Beratergruppe des bayerischen Ministerprisidenten fiir

Fragen der Verwaltungsvereinfachung sich zur Moder-
nisierung und Rationalisierung des 8ffent-
liehen Gesundheitswesens geiuBert hat. Der
Vorschlag geht dahin, fiir die Gesundheitsdmter gri-
Bere Amtsbereiche zu bilden und an jedem Amt meh-
rere Arzte — es ist die Rede von 4 Arzten — zu instal-
lieren. Es ist der richtige Zeitpunkt, um zusammen mit
unserem Innenministerium auch die Frage der Arbeits-
teilung — Gesundheitsamt, freipraktizierender Arzt «—
wieder einmal zu tiberdenken; denn wenn neue Ord-
nungen- geschaffen werden, sollte man auch hier mit
neuen Uberlegungen beginnen. Leider ist die Rechts-
grundlage fiir das &ffentliche Gesundheitswesen nach
wie vor das Gesetz aus dem Jahre 1933 mit seinen
Durchfiihrungsverordnungen und ist damit der heutigen
Zeit in keiner Weise mehr entsprechend.

Bei dieser Gelegenheit darf ich noch einmal darauf hin-
weisen, dall unsere Zusammenarbeit mit dem Baye-
rischen Landesgesundheitsrat, unter dem
Vorsitz des Herrn Kollegen Dr. SOENNING, MdL, eine

ausgesprochen fruchtbare war, und dafl wir auch in die-

sem Gremium sehr wertvolle Beratungsergebnisse er-
zielen konnten.

ZudenThemen Chefarztsituation und Beleg-
arztsituation mdchte ich in diesem Jahre keine
umfangreicheren Ausfiihrungen machen. Ich darf unter-
streichen, daB die damit zusammenhingenden Fragen
weiterhin fiir uns ein zentrales Problem sind und wir
uns sehr eingehend damit befassen werden.

Uber Fragen des drztliehen Hilfspersonals
wird Herr Kollege SLUKA im Anschlull an meine Aus-
fithrungen berichten; Herr Koliege STORDEUR wird
noch Einzelheiten aus dem Bereich der Weiterbil-
dung, der Fortbildung und itber die in Arbeit
befindiiche Arztstatistik geben.

Ich hétte gern auch noch gehabt, daB Herr Koliege
REICHSTEIN iiber die sehr dornenvolle und aufler-
ordentlich schwierige, aber auf der anderen Seite so aus-
gesprochen segensreiche Arbeit fiir die Errichtung von
Krebsnachsorgekliniken berichtet, aber leider ist er er-

krankt. Diese Arbeit erfiillt die Arbeitsgemeinschaft
fiir Krebserkennung und Krebsbekimpfung in Bayern
unter Federfithrung der Bayerlschen Landesfrzte-
kammer. Es ist ein sehr schwleriger Weg, etwas zu
erreichen und zu vermelden, dafl die Dinge in Be-
reiche der Publizistik und der Reklame hineingehen.
Ich kann nur sagen: Wenn wir nicht in TriBl, wo die
Dinge jetzt sehr gut laufen, mit Dankbarkeit der Pa-
tienten geradezu {iberschiittet wiirden, hitte ich schon
liingst gesagt, dad wir diese Arbeit wieder aufgeben.
Aber ich sehe jedesmal, wenn wir nach TriBl kommen
und dort die Frauen uns umrlngen und sagen: ,Wie
schén ist es, daB Ihr endiich etwas fiir uns tut!®, dal
sie notwendig ist, und ich hoffe, daB wir aus den An-
fangsschwierigkeiten herauskommen und die Vorhaben
sich erfreulich entwidkeln.

SchlieBlich noch zu einer intrafamliiiren Sache! Ich -
wurde gefragt, wie es mit unserem bayerischen
Arztehaus steht, dessen Errichtung wir vor zwei
Jahren beschlossen haben, Ich kann sagen, daB das
Haus wiichst, die Handwerker sind jetzt schon im ersten
und zweiten Stock des Rohbaues, und daB wir schon
alie sehnstichtig auf den Einzug warten; denn die Ver-
héltnisse in der KoniginstraBe sind geradezu katastro-
phal geworden. Die Parkmdglichkeiten miéchte ich gar
nicht erwéihnen, sie sind einfach schauderhaft. Der Neu-
bau und der Umzug sind nun einmal eine unabdingbare
Sache. Es zichen in dieses Haus ein: die Kassendrzt-
liche Vereinigung Bayerns, Landesgeschiftsstelle, die
gesamte Bezirksstelle Oberbayern, Hartmannbund, die
Bayerische Wirtschaftsvereinigung, der Marburger Bund
und auch der Verband der leitenden Krankenhausiirzte
und wir, die Kammer. Es ist in diesem Haus auch ein
groBer Vortrags'- und Tagungssaal vorgesehen, in dem
z. B. jederzeit eine Plenarsitzung stattfinden kann. Die
Kosten des Gebdudes sind inzwischen {ibersehbar, weil
wir die wesentlichen Auftrige vergeben haben. Sie wer-
den sich auf rund 12 Millionen DM belaufen. Die Fi-
nanzierung lauft auf iber 30 Jahre. Es bedarf also we-
der einer Sonderumlage, noch wird die derzeitige Ge-
neration damit irgendwie in Anspruch genommen, son-
dern im Rahmen der Miete, die jeder Bewohner des
Hauses aufzubringen hat, wird sich das Haus in etwa
33 Jahren selbst finanzieren. Das ist ein Weg, den wir
ohne weiteres gehen kénnen, wenn man beriicksichtigt,
daBl Verwaltungsriume notwendig sind und man ohne
eine funktionierende Verwaltung nicht auskommen und
ohne Tagungs- und Sitzungsrdume eine Verwaltung
nicht fithren kann.

Ich habe, wie ich schon einleitend sagte, nicht alle Fra-
gen ansprechen kdnnen, aber sie stehen trotzdem zur
Diskussion und ich werde, soweit ich es kann, auch Ant-
wort geben.

Lassen Sie mich schlieflen mit meinem Dank an alle,
die in diesem Jahre mitgeholfen haben, unsere Arbeit
zu ermdglichen und erfoigreich zu gestalten, mit einem
Dank an die Ministerien, die ich erwdhnte, mit einem
Dank an die frelen drztlichen Verb&nde, aber vor allem
auch mit dem Dank an Sie, meine Damen und Herren
Delegierten, an die Mitglieder des Vorstandes, der Aus-
schiisse, an unsere &rztlichen und nichtirztlichen, vor
allem auch juristischen Mitarbeiter und Berater. Nur
dieses Zusammenwirken hat uns in die Lage versetzt,
unsere Aufgabe zu erfiillen.
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Ergdnzung des Téatigkeitsberichtes
*von Dr. L. S luk a, Hauptgeschéftsfithrer

Arztliches Hiltspersonal
Arzthelferin-Lehrlingswesen
Zum Arbeitsgebiet der Kammer betreffend das Arzte-
Hilfspersonal darf ich zuniichst auf das Arzthelfe-
rin-Lehrlingswesen eingehen.
Lassen Sie mich den Bericht aus diesem Teilbereich
mit einigen Zahlen einleiten, die Ihnen den Umfang
der Ausbildung dieser Hilfskriifte des Arztes und der
damit verbundenen Kammerarbeit verdeutlichen mo-
gen. Die Ausbildung junger Midchen zur Arzthelferin
iiber ein Lehrverhiltnis bei einem Arzt, hat in Bayern
in den letzten vier Jahren folgende Entwicklung ge-
nommen.
Der Lehrabschlufipriifung haben sich mit Erfolg unter-
zogen in den Jahren

1966 407 Arzthelferin-Lehrlinge
1967 491 Arzthelferin-Lehrlinge
1968 624 Arzthelferin-Lehrlinge
1969 710 Arzthelferin-Lehrlinge

Im Jahre 1970 wird nach der gegenwirtigen Zahl der
Schilerinnen in den AbschluBklassen mit 873 Lehrlin-~
gen zu rechnen sein, die zur Lehrabschlufiprifung her-
anstehen werden.

Diese Zahlen zeigen die steigende Tendenz im Zugang
zu diesem Lehrberuf. Dennoch reicht dieser Nachwuchs
einschliefilich der an privaten Schulen ausgebildeten
Sprechstundenhelferinnen nicht aus, um den sowohl
durch die Zunahme des Umfangs der Diagnostik und
Therapie als auch durch die verhiltnismifig kurz-
dauernde Berufsausiibung dieser Mitarbeiter des Arztes
bedingten Bedarf zu decken.

Nach unseren Beobachtungen haben die Anerkennung
des Lehrberufs der Arzthelferin im Jahre 1965, die Ein-
fiihrung von Richtlinien iiber die Arbeitsbedingungen
der Arzthelferinnen, schliefilich der darauf beruhende
Manteltarifvertrag fiir Arzthelferinnen vom April 1969,
aber auch die Verbesserung der begleitenden Ausbil-
dung an den Berufsschulen das Interesse junger Mid-
chen an diesem Lehrberuf erheblich erh#ht. Die Kam-
mer fordert dieses Interesse durch stindige Fithlung-
nahme mit den beiden Landesarbeitsimtern S{id- und
Nordbayern, wie auch mit den einzelnhen Arbeitsimtern
unmittelbar. - 4
Obwohl die Einfiihrung des 9. Volksschuljahres mit Be-
ginn dieses Schuljahres einen deutlichen Riickgang an
neueintretenden Lehrlingen erwarten lieB, sind nach
unseren Erhebungen jetzt sogar 957 junge Midchen in
den Lehrberuf der Arzthelferin eingetreten.

Von Interesse diirfte sein, daBl die Zahl der Lehrlinge
mit mittlerer Schulreife bisher liberwog, wenn auch
nicht sehr deutiich. Die Ergebnisse der LehrabschluB-
priifung haben gezelgt, daB dennoch von den Lehrlingen
ohne mittlere Schulreife teilweise beachtlich gute Lei-
stungen erbracht werden, obwohl der Unterschied zwi-
schen den Lehrlingen mit mittlerer Schulreife und jenen
mit Volksschulbildung sowohl in den gemischten Klas-
sen als insbesondere in getrennten Parallelklassen an
den Berufsschulen sehr deutlich ist.

Im Schuljahr 1968/69 wurden an 20 Berufsschulen in

Bayern anerkannte Fachklassen fiir Arzthelferin-Lehr-
ginge gefiihrt. Diese Schulen verteilen sich auf die sie-
hen Regierungsbezirke wie folgt:

Oberbayern: Miinchen, Rosenheim, Traunstein, Ingol-

stadt

Niederbayern: Landshut, Passau

Oberpfalz: Regensburg, Amberg, Weiden

Oberfranken: Coburg, Bamberg, Bayreuth, Hof

Mittelfranken: Nirnbherg

Unterfranken: Aschaffenburg, Wiirzburg

Schwaben: Augsburg, Kempten, Memmingen, Mindel-

heim
Im Berichtszeltraum wurden auf Initiative der Vorsit-
zenden der Arztlichen Kreisverbéinde in Zusammern-
arbeit mit der Kammer an den Stiddtischen Berufs-
schulen Schweinfurt und Neu-Ulm fortfitlhrende Fach-
klassen fiir Arzthelferin-Lehrlinge eingefiihrt, nachdem
in Verhandlungen mit den Schuldirektoren und den
Schultrigern die Voraussetzungen fir einen ordnungs-
gemifen Unterricht sowohl personell als auch in bezug
auf die Einrichtung geschaffen waren. Verschiedenen-
orts wurden Bemilhungen bekannt und Wiinsche zur
Einrichtung von Fachklassen an weiteren Berufsschulen
an die Kammer herangetragen. Sie waren teilweise we-
gen langer Anfahrtswege fiir Lehrlinge zu bestehenden
Schulen verstiindlich. Die Kammer hilt es jedoch nur
dann filr sinnvoll und vertretbar, neue Fachklassen ein-
richten zu lassen, wenn sie als selbsténdige Klassen ge-
tithrt, d. h. von mindestens 15 Lehrlingen besucht wer-
den kinnen. Eine gemeinsame Unterrichtung mit Zahn-
arzt- und Apothekenhelferin-Lehrlingen mufi zumin-
dest fiir die eigentliche Fachklasse wegen des sehr
unterschiedlichen Berufsbildes dieser Lehrberufe ab-
gelehnt werden. Allenfalls kann eine Blockklasse filir
diese Lehrlinge gebildet werden, die von Arzthelferin-
Lehrlingen mit dreijdhriger Lehrzeit im ersten Jahr
besucht wird, in dem der medizinische Fachkundeunter-
richt als propiddeutische Unterrichtsstunde gelehrt wird.

Die Errichtung von Fachklassen an den Berufsschulen
in Schweinfurt und Neu-Ulm hat zugleich auch zu der
erstrebten und dringend notwendigen Entlastung der
Fachklassen an den Berufsschulen in Augsburg und
Wiirzburg beigetragen.

Zu unserem Bedauern sind die gemeinsamen Bemiihun-
gen des Vorsitzenden des Arztlichen Kreisverbandes
Ansbach und Umgebung und der Kammer: zum Zwecke
der dringend gebotenen Entlastung der fiir den Regie-
rungshezirk Mittelfranken praktisch allein in Niirnberg
gefiihrten Fachklassen, Fachklassen an der neuen Stad-
tischen Berufsschule Ansbach einzurichten, durch die
Ablehnung des Antrags der Kammer an die Regierung
von Mittelfranken zur Biidung eines Fachschulsprengels
fur Arzthelferin-Lehrlinge an dieser Schule fiir insge-
samt sieben Landkreise und kreisfreie Stiidte geschei-
tert. Kammer und Kreisverband sind nunmehr bestrebt,
die Einrichtung einer weiterfiihrenden Fachklasse, fiir
die eine ausreichende Zahl von Lehrlingen, die erfor-
derliche Einrichtung und ein erfahrener #irztlicher Fach-
lehrer zur Verfligung stehen, allein mit der Genehmi-
gung des Direktors der Berufsschule zu erreichen.
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An den zur Zeit bestehenden Fachklassen unterrichten
49 Kolleginnen und Koliegen die medizinische Fach-
kunde, dazu vier nichtiirztliche Lehrkréfte in den Teii-
gebieten Labor und Kassenabrechnung. Neben medizi-
nisch-technischen Assistentinnen sind Mitarbeiter der
Geschiiftsstellen der Bezirksstellen der Kassen#irztlichen
Vereinigung Bayerns, letztere im Fach Kassenabrech-
nung, tatig.

Die drztlichen Fachlehrer erhalten zu der vom Schul-
triiger gezahlten Vergiitung fiir die gehaltene Unter-
richtsstunde von DM 14.— auf Beschluff des Kammer-
vorstandes ab 1, 9, 1969 einen von DM 16.— auf DM 18.—
erhéhten ZuschuB. Damit betréigt die Stundenvergiitung
zur Zeit DM 32— und ist angepaBt jener der Lehrer
an den zahnirztlichen Fachklassen. Die von der Kam-
mer alleln an die nichtérztlichen nebenamtlichen Fach-
lehrer fiir den vorgenannten Unterrichtsbereich gezahlte
Vergiitung wurde vom Kammervorstand ebenfalls ab
1. 9. 1968 von DM 15.— auf DM 20.— angehoben. Dieser
Teil der Aufwendung der Kammer fiir die Ausbildung
der Arzthelferinnen schligt mit einem bedeutenden Be-
trag zu Buche, wie Sie aus dem Rechnungsabschluf8 der
Kammer 1968 und dem Voranschlag fiir 1970 ersehen
haben werden.

Obwohl eine grofie Anzahl von #rztlichen und nicht-
drztlichen Fachlehrern bereits seit 1959 in diesen Fach-
klassen unterrichtend tétig sind, ergaben sich auch Im
Berichtszeitraum infolge der Zunahme der Lehrlinge
personelle Schwierigkeiten, teils durch das Ausscheiden
von Kollegen, teils durch einen weiteren Bedarf. Diese
Schwierigkeiten sind merkwiirdigerweise besonders in
groBen Stidten, zum Teil solchen mit Universitiiten,
aufgetreten.

Die Zusammenarbeit mit den Direktoren der Berufs-
schulen und den nichtirztlichen Lehrkriiften war auch
im Berichtszeitraum ausgezelchnet. Direktoren und
Schultriiger zeigten sich den Wiinschen der Berufsver-
tretung fiir die bestmdgliche Unterrichtung der Lehr-
linge weitgehend aufgeschlossen und waren nach besten
Kriiften bemiiht, sie zu erfiillen. So wurden weitere
Mikroskope, Laboreinrichtungen und Photometer ange-
schafft, um die Laborarbeiten in dem von der Kammer
festgelegten Umfang den Lehrlingen zu vermitteln und
iiben zu lassen. Dem Beispiel der Berufsschule in Augs-
burg und der dort tdtigen Fachlehrer folgend, haben
z, B. die Schulen in Hof, Niirnberg und andere zusitz-
liche Laborkurse fiir jene Lehrlinge eingefiihrt, in deren
Lehrpraxen diese nicht vermittelt werden kénnen. An
einigen Schulen, so z.B. in Miinchen, Memmingen,
Bayreuth, Passau und Kempten, wurden neue Labor-
rdume eingerichtet bzw. werden sle unter finanzieller
Beteiligung der darum gebetenen Bezirksstellen der
Kasseniirztlichen Vereinlgung Bayerns zusétzlich zu den
bestehenden im nichsten Jahr geschaffen werden.

Mit der Anerkennung des Lehrberufs der Arzthelferin
durch den Bundesarbeitsminister ist die berufsbeglei-
tende Unterrichtung der Lehrlinge an die Berufsschulen
gebunden. Diese sind im Einvernehmen mit der Kam-
mer und den Arztlichen Kreisverbinden bemiiht, den
Berufsschultag méglichst auf einen Mittwoch zu ver-
legen, um den Lehrherren entgegenzukommen. Es muB
jedoch darauf hingewiesen werden, daB der Besuch der
Berufsschule ein Teil der Lehre ist und daB der Lehr-
ling in einem Lehr- und nicht in einem Arbeitsverh#lt-
nis steht,

Wenn auch der Stundenplan von der Schule in Zusam-
menarbeit mit den beteiligten Lehrkriften aufgestellt
wird, so werden die Belange der fachlichen Schulung
dabei vornehmlich beriicksichtigt und der Unterricht
auch in den nichtmedizinischen Fichern fachbezogen
gestaltet.

Der Besuch der Berufsschule wihrend der Lehrzeit, der
durch das neue Berufsschulgesetz vom April 1869 auch
Midchen mit mittlerer Schulreife zur Pflicht gemacht
wird, 148t sich daher aus der Ausbildung wvon Arzt-
helferin-Lehrlingen im Lehrberuf nicht herausnehmen.
Als Alternative kiime ledigiich die Schaffung von Fach-
schulen in Betracht, die jedoch weder auf Bundes- noch
auf Landesebene vorgesehen sind.

Der am Beginn des Berichtszeitraumes unter Mitwir-
kung eines Arbeitsausschusses drztlicher und nichtérzt-
iicher Fachlehrer sowle der Kammer mit dem Baye-
rischen Staatsminlsterium fiir Unterricht und Kultus
erstellte neue Lehrplan fiir die medizinisch-fachkund-
lichen Fécher und fiir das auch fiif diesen Lehrberuf
eingefiigte Unterrichtsfach Naturlehre, konnte im Be-
richtszeitraum erstmals an den meisten Schulen ange-
wendet werden. Die damit gemachten Erfahrungen sind
gut.

Die Kammer hat mit dem genannten ArbeitsausschuB
im Berichtszeitraum eine Lehrstoff- und Unterrichts-
stundenverteilung in diesen Fichern erarbeitet, um eine
einheitliche Ausbildung der Lehrlinge zu gewdhrleisten.
Diese Vorschliige wurden vom Kultusministerium tiber-
nommen.

Auf Anregung der Kammer ist ein #rztlicher Fachleh-
rer mit der Erstellung von Skripten fir die Teilgebiete
des Faches Naturlehre befafit, da keine geeigneten
Lehrbiicher vorhanden sind. Die Skripten sollen nach
Begutachtung durch die Schulen im Rahmen der Lehr-
mittelfreiheit den Arzthelferin-Lehrlingen zur Verfii-
gung gestellt werden. Weiterhin ist ein Unterrichtsbuch
fiir Kassenabrechnung und Gesetzeskunde innerhalb der
Hrztlichen Berufsvertretung, das sind Kammern und
Kassenirztliche Vereinigung Bayerns, in Vorbereitung.

Nach dem BeschluB des Kammervorstandes vom 19. 7.
1969 soll das Unterrichtsfach Maschinenschreiben, das
im Rahmen des neuen Lehrplanes in der AbschluB-
klasse nicht mehr unterrichtet werden konnte, wegen
seiner Bedeutung fiir die Tatigkeit der Arzthelferin im
Unterrichtsplan beibehalten und weiterhin in der Lehr-
abschluBpriifung gepriift werden.

Die Kammer war in Zusammenarbeit mit den Schulen
und den &rztlichen und nichtirztiichen Fachlehrern be-
miiht, die Ausbildung den Anforderungen anzupassen,
die der Fortschritt in Diagnostik und Therapie an die
Helferin in der Praxis stelit. Dies gilt vor allem fiir das
Gebiet Kassenabrechnung und Labor. Erstere wird in
einer eigenen Unterrichtsstunde im letzten Jahr durch-
gehend unterrichtet. Die Zahl der Laborstunden im
Rahmen des Stoff- und Unterrichtsstundenverteilungs-
planes wurden erheblich ausgeweitet.

Die auf BeschluB8 des Kammervorstandes im vergan-
genen Jahr neu eingefiihrte Arzthelferin-Brosche wurde
erstmals bei der LehrabschluBpriifung in diesem Jahr
den gepriiften Arzthelferin-Lehrlingen mit dem Prii-
fungszeugnis und dem Helferinnen-Brief iiberreicht. Sie
hat bei den jungen Damen groen Anklang gefunden.
Die Brosche kann nach einem Beschlufi des Kammer-
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vorstandes auch von jenen Helferinnen erworben wer-
den, die seit 1959, dem Jahr der Schaffung des Anlern-
berufs der Arzthelferin, das Priifungszeugnis der Kam-
mer und den Arzthelferin-Brief erhalten haben. Es wird
zur Zeit daritber beraten, ob und unter welchen Vor-
aussetzungen den nicht von der Kammer gepriiften
Sprechstundenhelferinnen diese Brosche ebenfalls zur
Vertiigung gestellt werden kann.

Der Kammervorstand hat Im Berichtszeitraum ferner
beschlossen, die Arzthelferin-Brosche mit goldenem
Rand neben einer Ehrenurkunde an Sprechstunden-
helferinnen als Ausdruck der Anerkennung fiir min-
destens 20jihrige treue Dienste in der Praxis zu ver-
leihen. Dlese Auszeichnung konnte bereits einer nicht
geringen Anzahl von Mitarbeiterinnen iiberreicht wer-
den.

Das mit Wirkung vom 1. 4. 1969 geschlossene Tarif-
abkommen zwischen der Arbeitsgemeinschaft zur Re-
gelung der Arbeitsbedingungen der Arzthelferin und
drei gewerkschaftlichen Verbiinden wurde vom Kam-
mervorstand den niedergelassenen Arzten Bayerns als
Grundlage fiir die Lehr- und Arbeitsverhiltnisse mit

Jihren Mitarbeitern empfohlen. Die in dem Abkommen

vereinbarten Lehrlingsvergiitungen wurden bereits in
die in diesem Jahr abgeschlossenen Lehrvertrige auf-
genommen, Als Vergiitung fiir das erste Lehrjahr, bei
dreijihrigen Lehrvertrigen, hat der Kammervorstand
den monatlichen Betrag von DM 100,— empfohlen. Das
Abkommen entspricht Inhaltlich den vom Kammervor-
stand im Mé&rz 1966 beschlossenen Richtlinien fiir die
Arbeitsbedingungen des adrztlichen Hilfspersonals.

Die — wie Sie gesehen haben — jiihrlich stelgende Zahl
neu In das Lehrverhéltnis eintretender Lehrlinge, die
mit der Priifung der Lehrvertrige, der Ubersendung
der Berlchtshefte und der sich aus dem Lehr- und Ar-
beitsverhiltnis mit Arzthelferinnen ergebende umfang-
reiche Schriftwechsel, die Uberpriifung der Anmeldun-
gen zur LehrabschluBpriifung und die Entscheldung
dariiber, bei durchschnittlich 800 Lehrllngen Im Jahr,
mbgen Ihnen einen Einblick in den Umfang geben, den
dieses Teilgebiet in der Gesamtarbeit der Kammmer eln-
nimmit.

Lassen Sle mich bltte noch kurz abschlleend auf we-
sentliche Bestimmungen des am 1. 9. 1969 als Bundes-
gesetz in Kraft getretenen Berufsblldungsgesetzes ein-
gehen, welche dle Kammer bereits beschiftlgt haben
und im kommenden Jahr weiter beschiftigen werden.
Das Berufsbildungsgesetz hat alle Lehrverhiltnisse in
der Bundesrepublik nach einheitlichen Geslchtspunkten
neu gestaltet. Das Gesetz zielt auf eine umfassende,
bundeselnheitliche Grundlage fiir die berufliche Bil-
dung, das 1st die Berufsausbildung, die Berufsfortbil-
dung und die berufliche Umschulung, ab, Es sollen auch
Gefille in der Qualitiit der Ausbildung von einer Lehr-
praxls zur anderen vermieden werden.

Die mit ErlaB des Bundesarbeitsministers vom 12. 1. 1965
erfolgte Anerkennung des Berufs der Arrthelferin als
Lehrberuf wird in § 108 des Gesetzes ausdriicklich be-
stétigt. Es bleibt vorerst bei dem Berufsbild, dem Be-
rufsbildungsplan, den Priifungsanforderungen und den
Berufseignungsanforderungen, die der Bundesarbeits-
minister festgelegt hat, Auch die von der Kammer er-
lassene Priifungsordnung gilt zunéchst weiter. Die von
der Kammer bisher ausgestellten Priifungszeugnisse
und Helferinnen-Briefe stehen'den nach dem Berufs-

bildungsgesetz auszustellenden Dokumenten rechflich
gleich. Die nach dem Berufsbild erstellten Lehrvertrage
wurden unter Beriicksichtigung des Tarifverirages mit
Arzthelferinnen und des Berufsbildungsgesetzes bereits
neu iliberarbeitet. Sie werden in Kiirze den &rztlichen
Kreisverbiinden zur Verfiigung stehen.

Das Berufsbildungsgesetz enthidlt auch einen Aus-
schlieBlichkeitsgrundsatz, d. h., daB fiir einen staatlich
anerkannten Lehrberuf nur nach der Ausbildungsord-
nung ausgebildet werden darf. In Zukunft wird es nicht
mehr zuldssig sein, daB Personen in nicht anerkannten
neuen Lehr- und Anlernberufen tétig sein kénnen, wie
sie fiir den Bereich des #drztlichen Hilfspersonals in Be-
tracht kommen, wenn neue Aufgaben und Bediirfnisse
in Diagnostik und Theraple dies erfordern. Diese Re-
gelung kann fir die Ausbildung junger Midchen zu
Zytotechnikerinnen und filir weitere noch in Betracht
kommende Tétigkeiten in Fachpraxen, wie z. B. Orthop-
tistinnen, von Bedeutung sein. Gesprdche zu dieser
Frage wurden mit den zustindigen Stellen inzwischen
eingeleitet. Die Fortblldung von Arzthelferinnen zu
Réntgen- und Laborhelferinnen, wie sie von der Kam-
mer seit Jahren betrieben wird, ist durch diese Be-~
stimmung allerdings nicht gefdhrdet.

Das Berufsschulrecht wird In diesem Gesetz nicht an-
gesprochen, weil es Lindersache ist.

Dle Berechtigung zur Ausbildung ist auch nach dem
Berufshildungsgesetz wle bisher an die persinliche
und fachliche Eignung gebunden. Das Gesetz bestatigt
ausdriicklich die fachliche Elgnung eines jeden appro-
bierten Arztes. Dle Arztekammer hat dariiber zu wachen,
daf} die persinliche und fachliche Eignung und die Eig-
nung der Ausbildungsstitte vorliegt. Bei Mingeln der
perstnlichen und fachlichen Eignung des Landesherrn
untersagt die Aufsichtsbehidrde auf Vorschlag der Kam~
mer dle weitere Ausblldung. Diese MaBnahme liegt so-
mit nlcht wie blsher In den Hinden der Kammer. Die
Mingel konnen auch dann vorliegen, wenn die Zahl der
Lehrlinge nicht in einem angemessenen Verhéltnis zur
Zahl der beschéftigten ausgebildeten Mitarbeiter in der
Praxis steht. ;

Grundsiitzlich enth#lt das Gesetz kelne Anderung der
zweijdhrigen Lehrzeit filr Midchen, die das Mindest-
alter von 16 Jahren erreicht haben. Eine wesentliche
Neuerung besteht jedoch darin, daB die Arztekammer
die Lehrzeit zu verkiirzen hat, wenn der Auszubildende
das Ausbildungsziel in kiirzerer Zeit erreicht. Dazu sind
die Betelligten zu hdoren. Bisher ist eine Verkiirzung
der Lehrzeit nur im Falle des erfolgreichen Besuchs
einer privaten Schule fiir Arzthelferinnen oder bei einer
berufsnahen Vorbildung, z. B. als Krankenschwester
oder Krankengymnastin, moglich.

Als Neueinfithrung ist die Zwischenprifung zu erwdh-
nen, allerdings kann hlerven bis zum 1. 1. 1973 abge-
sehen werden. Diese kann — ebensoc wie die Lehrab-
schluBpriifung — zwelmal, gegeniiber bisher einmal,
wiederholt werden.

Neu geregelt lst die Zusammensetzung der Priifungs-
ausschiisse, Es kommen zu den beteillgten Arzten und
Berufsschullehrern nunmehr Beauftragte der Arbeit-
nehmer hinzu, die von den Gewerkschaften vorzuschla-
gen und von den Arztekammern zu berufen sind. Die
Titigkeit der bestehenden Priifungsausschiisse endet
mit dem 31. 8. 1970. Auch hierfir wurde mit den zu-
stiindigen Stellen bereits Fithlung aufgenommen.
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Als weitere wesentliche Neuerung sieht das Gesetz dle
Bildung von ,Beratungsausschiissen ffir die Berufsbil-
dung“ vor, So lst ein ,Bundesausschuf3* vorgesehen, der
insbesondere bel ErlaB wvon Rechtsverordnungen zu
héren ist und dem eine Reihe weiterer Aufgaben zu-
kommt. Thnen gehdren auch Arzte und Vertreter des
drztlichen Hilfspersonals aus den gewerkschaftlichen
Organisationen an.

Die zu bildenden Berufsbildungsausschiisse auf Landes-
ebene bestehen aus je 6 Vertretern der Arbeitgeber, der
Arbeitnehmer und der Schulen. Die Arbeitgeber, das
sind niedergelassene Arzte, sind von den Kammern, die
Arbeitnehmer von den Gewerkschaften und sozialpoli-
tischen Vereinigungen und die Lehrer von den Schulen
vorzuschlagen. Sie werden wvom Bayerischen Staats-
ministerium fiir Arbeit und soziale Flirsorge berufen.
Die Kammer hat bereits mit diesem Ministerium Fiih-
lung aufgenommen, um zu erreichen, daBl von seiten
der Arbeitnehmer n ur Vertreter aus den gewerkschaft-
lichen Organisationen berufen werden, die bisher an der
Gestaltung des Berufsbildes und an dem Abschlufl des
Manteltarifvertrages mitgewirkt und damit ihr Inter-
esse an diesem Lehrberuf bekundet haben. Es kommen
danach in Betracht die Deutsche Angestelltengewerk-
schaft, der Verband weiblicher Angestellter und der
Berufsverband der Arzthelferinnén.

Der Berufsbildungsausschufl ist der Kammer beigeord-
net, bei der die hauptséchliche Zustindigkeit fiir die
Durchfiihrung der Berufsausbildung verbleibt. Er ist in
allen wichtigen Angelegenheiten der Berufsausbildung
zu unterrichten und zu héren. Er hat ferner die von
der Arztekammer zu erlassenen Rechtsvorschriften fiir
die Durchfiihrung der Berufsausbildung zu beschlieBen,
z. B. auch die Priifungsordnung. Er besitzt damit Be-
schlufunktion und tritt in Fragen der Berufsbildung
an die Stelle der nach dem geltenden Recht zusténdigen
Delegiertenversammlung der Kammer. Die Kammer hat
gegen Beschllisse des Ausschusses ein Einspruchsrecht
mit aufschlebender Wirkung, wenn sie gegen Gesetz
und Satzung vertoB8en. Der Ausschuf3 hat auch iiber dle
fiir die Ausbildung der Arzthelferin erforderlichen Mit-
tel zu beschliefien, jedoch bedarf es zur Wirksamkeit
solcher Beschllisse der Zustimmung der Delegierten-
versammlung der Kammer,

Das Gesetz sieht auch ein Berufsbildungsinstitut vor,
das durch Forschung die Berufsbildung fdrdern soll

Damit hat der Gesetzgeber filir einen bestimmten Be-
reich der Kammeraufgaben eine Mitbestimmung ge-
schaffen, wodurch das Recht der Kammer eingeschrinkt
wird. Dleser Eingriff in das Selbstverwaltungsrecht der
Arztekammern hat zu Uberlegungen Anlal gegeben, ob
und welche rechtlichen Schritte dagegen unternommen
werden sollen. Nach eingehender Beratung unter Mit-
wirkung der Rechtsabteilung der Bundeséirztekammer
hat ihr Vorstand trotz dieser nach wie vor bestehenden
grundlegenden rechtlichen Bedenken gegen diese weit-
gehend fremdbestimmten Gremien slch dafiir ausge-
sprochen, den Arztekammern keine weiteren rechtlichen
Schritte gegen die Errichtung der Berufsbildungsaus-
schiisse. zu empfehlen.

Die Bemiihungen der Bayerischen Landesédrztekammer
werden deshalb darauf zu richten sein, auf der Grund-
lage des Berufsbildungsgesetzes EinfluB auf die geeig-
nete .Zusammensetzung der nach dem Gesetz zu bil-
denden Gremien, d. h. des Berufsbildungsausschusses

der Xammer und des Landesausschusses fiir die Berufs-
bildung, zu erreichen.

Zur Ausbildung weiteren Hilfspersonals darf Ich aus
dem Arbeitsgeblet des verhinderten Dr. REICHSTEIN
folgendes berichten:

Rontgenhelferinnen

1Im Berichtsiahr haben drei von der Bayerischen Lan-
desirztekammer veranstaltete Kurse bei Siemens in
Erlangen stattgefunden, die von insgesamt 97 Teilneh-
mern, davon 4 Herren, besucht wurden. Die Teilnehmer-
zahl liegt fiir den einzelnen Kursus bei ca. 30 Personen.
Seit der Einfithrung zur Fortbildung wvon Rdntgen-
helferinnen durch die Bayerische Landesidrztekammer
Ende 1963, wurden die Kurse fiir ungepriifte Rontgen-
helferinnen von insgesamt 317 Personen besucht, welche
vorher bereits iiberwiegend bei Radiologen tédtig waren
und die nach bestandener Priifung das Zeugnis der
Kammer als gepriifte Rdntgenhelferinnen erhalten
konnten.

Laborhelferinnen

Hier wurde fiir ungepriifte Laborhelferinnen Im Be-
richtsjahr ein Kurs f{ir 16 Teilnehmerinnen in Niirnberg
abgehalten, von denen alle das Zeugnis der Kammer
als gepriifte Laborhelferinnen erwerben konnten.

Seit der Einfiihrung der Fortbildung und Priifung von
Laborhelferinnen durch Beschlufi des Kammervorstan-
des im Jahre 1965 wurden in vier Kursen ingesamt
58 Personen, davon zum groBiten Teil Arzthelferinnen
und Arztehefrauen, fortgebildet und konnten das Prii-
fungszeugnis der Kammer erhalten.

Y

Zytologie-Assistentinnen

In der Schule fiir Zytologie-Assistentinnen in Miinchen
wurden seit ihrer Errichtung im Jahre 1967 fiinf Lehr-
gidnge von jeweils einjdhriger Dauer abgehalten, von
denen drel Xurse inzwischen abgeschlossen werden
konnten. Es haben daran insgesamt 22 Damen und
2 Herren teilgenommen. Die Kurse beginnen im April
und im Oktober. Es kdnnen jeweils nur 8 Teilnehmer
in diesen Kurs aufgenommen werden.

Orthoptistinnen

Im Rahmen der Schaffung von Ausbildungsmoglichkei-
ten fiir drztliches Hilfspersonal auBerhalb des Lehr-
berufes der Arzthelferin, wurde eine Schule fiir Orthop-
tistinnen geschaffen. Diese sieht ein Vorpraktikum vor,
mit dem erstmals im Oktober dieses Jahres hegonnen
werden konnte. Nach einem Monat schlieit sich der
eigentliche Kurs an, der 2!/: Jahre dauert.

Filir seine Leitung konnte Herr Professor Dr. MERTE,
Ordinarius flir Augenheilkunde Im Klinikum rechts der
Isar der Technischen Hochschule Miinchen, gewonnen
werden.

Hilfsfonds-HilfsausschuB

Ich darf nun kurz einen Bericht anschlieflen {iber die
Entwicklung des Hilfsfonds und die Arbeit des Hilfs-
ausschusses,

Der von der Delegiertenversammlung gewidhlte Grolle
Hilfsausschuf hielt im Berichtszeitraum eine Sitzung im
Dezember 1968 ab. Dabel wurde der Bericht iiber die
Entwicklung des Hilfsfonds hinsichtlich seiner Mittel
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Blick guf die Delegierten

und iiber den Zu- und Abgang der Empfinger monat-
licher und einmaliger Beihilfen entgegengenommen, so-
wie die HShe der Weihnachtsbeihilfen und die Richt-
séitze fiir alleinstehende bzw. verheiratete Beihilfe-
empfinger festgelegt. Ferner wurde eine grofe Zahl von
Antrigen auf Weitergewihrung der monatlichen fiir
ein Jahr bewilligten Beihilfen beraten und entschieden.
Der von diesern Ausschul gebildete Kleine Hilfsaus-
schuB als ArbeitsausschuBl fiir die Beratung und Ent-
scheidung der im Laufe des Jahres einzeln eingehenden
Antrdge, ist viermal zu Sitzungen zusammengetreten.

Zwischendurch wurde, dem BeschluB des GroBen Hilfs-
ausschusses folgend, die Entscheidung in dringenden
Notfillen auf fernmiindlichern Wege bei den Mitglie-
dern des Kleinen Hilfsausschusses herbeigefithrt.

Der Richtsatz fiir Einkiinfte alleinstehender Witwen
ohne unterhaltspflichtigze Angeh&rige, bis zu dem Bei-
hilfen gewidhrt werden kénnen, wurde vom Grofen
HilfsausschuB von DM 350.— auf DM 380.— angehoben.
Von diesem Richtsatz kann in begriindeten Fillen zu-
gunsten des Antragstellers abgewichen werden. Fir
alte unversorgte, verheiratete oder alleinstehende Arz-
tinnen und Arzte wurde ein Richtsatz nicht festgelegt,
jedoch sollen die Gesamtbeziige nicht mehr als DM 800.--
betragen.

Im Berichtszeitraum — das ist vom 1. Oktober 1968 bis

30. September 1969 — wurden aufgrund der Entschei-

dungen der beiden Ausschiisse an Beihilfen ausbezahlt:
Laufende Beihilien DM 502 941.—
einmalige Beihilfen DM 27606.90

DM 530 547.90

Weihnachtsbeihilfen
Dezember 1968 DM 35850.—
Summe DM 566 397.90

Der GroBe Hilfisausschufl hat in seiner Sitzung am 11. 12.
1968, dem Beispiel anderer Landesirztekammern fol-
gend, ferner beschlossen, den betagten Beziehern laufen-
der monatlicher Beihilfen an bestimmten Geburtstagen
Sonderzuwendungen zu dem blsher aus diesem Anlai
lediglich {ibersandten Glickwunschschreiben zu gewéh-
ren. Es werden danach zur Vollendung des 73. Lebens-
jahres DM 50.—, des 80, Lebensjahres DM 75.— und bei
Vollendung des 85., 90. und 95. Lebensjahres je DM 100.—
liberwiesen. Diese zusitzlichen Zuwendungen werden
von den Empféngern mit besonderer Freude und Dank-
barkeit entgegengenommen.

Die Zahl der laufenden, d. h. der mit monatlichen Bei-
hilfen Unterstiitzten hat sich im Berichtszeitraum wie
folgt entwickelt:

Im Oktober 1968 wurden unterstiitzt
24 Arzte,
205 Arztwitwen und Waisen,
229 Personen.

insgesamt

Im Oktober 1969 waren es
30 Arzte,
203 Arztwitwen und Waisen,

233 Personen.

Vier verstorbenen Arzten stehen im Berichtszeitraum
acht Arzte als Neuzuginge gegeniiber. Bei den Arzt-
witwen und -waisen sind es zehn Verstorbene gegen-
iiber elf Neuzugéngen. Diese Entwicklung zeigt, dai ein
Riickgang der Zahl der unterstiitzungsbediirftigen Arzte
und ihrer Angehiérigen, entgegen den in diesem Hohen
Hause immer wieder gefiuferten Erwartungen, im Be-
richtszeitraum nicht eingetreten ist, obwoh! Antrag-
steller, fiir die die Sozialwerke der Kassenirztlichen
Vereinigung Bayerns zustdndig sind, ausschlieBlich an
diese verwiesen werden. Es gibt offenbar doch noch
eine Anzahl verschimter oder auch wegen Alters nicht
mehr arbeitsfihiger Arztwitwen mit Einkiinften, die es
ihnen nicht mehr ermdglichen, die Kosten der Lebens-
haltung ohne eine Beihilfe der gesetzlichen Berufsver-
tretung zu bestreiten.

insgesamt

Bei den im Berichtszeitraum hinzugekommenen Arzten
handelt es sich lediglich in zwei Fillen um sogenannte
unversorgte Arzte; in den anderen Fillen sind es Kol-
legen, welche aus der DDR nach Bayern iibergesiedelt
sind, die hier keinen Rentenanspruch geltend machen
kinnen. Die beiden unversorgten Arzte, welche im Be-
reich der Bayerischen Landesirztekammer titig waren,
wurden auch nicht etwa {iber die Arbeitsgemeinschaft
alter unversorgter Arzte der Kammer benannt, sondern
traten von sich aus an sie heran.

Die genannte Arbeitsgemeinschaft hat auch in diesem
Zeitraum, obwohl sie dazu aufgefordert worden war,
entgegen ihren Klagen, die sie an verschiedenen Stel-
len vorgetragen hat, der Kammer keinen alten unver-
sorgten Kollegen bekanntgegeben, dessen Versorgung
itber eine Beihilfe der Kammer entsprechend dem Be-
schlufl des 18. Bayerischen Arztetages in Bayreuth 1965
von der Kammer hiitte ibernommen werden koénnen.
Die monatlichen Beihilfen lagen bei Arzten zwischen
DM 50.— und DM 500.—, bei Witwen und Waisen zwi-
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schen DM 40.— und DM 520.--. Den Arbeitsrichtiinien
des Hilfsausschusses entsprechend werden laufende
Beihilfen nur in echten Notfillen gewihrt, d. h. in soi-
chen Fillen, bei denen kein Vermdgen oder zum Unter-
halt verpflichtete Angehérige vorhanden sind, denen
der Unterhalt des Angehdrigen zugemutet werden kann.
Die beiden Hilfsausschiisse haben sich deshalb nur in
besonderen Ausnahmefillen zur Bewllligung einer mo-
natlichen Beihiife in Form eines zinslosen Darlehens
entschlossen, wenn Vermiogenswerte vorhanden waren,

jedoch dabei die Riickzahlung der Beihiifen dinglich ge-
sichert.

Vielleicht ist es fir Sie interessant, kurz noch einige
Zahlen tiber die Verteilung der Beihilfeempfinger zu
erfahren. 10 Empfinger sind 90 Jahre und &lter; zwi-
schen 80 und 90 Jahren sind es 49 Personen, zwischen
dem 70. und 80, Lebensjahr 87 — das ist der gréBte An-
teil —, zwischen 60 und 70 Jahren 61 und zwischen 50
und 60 Jahren 17. Der Rest verteilt sich auf die jiin-
geren Jahrgiinge bis zum Jahrgang 1947,

Erganzung des Tatigkeitsberichtes
von Dr. K. Stordeur, Geschiiftsfiihrender Arzt

Facharztwesen

Ausdem Facharzt-Referat ist zu berichten, da
im Jahre 1968 330 Antriige eingingen und 279 Anerken-
nungen ausgesprochen wurden, 66 davon flir Internisten,
52 fiir Chirurgen, 24 fiir Frauenirzte, um zahlenméaBig
nur die drel Hauptgruppen anzufithren. Die Quote der
endgiiltigen Ablehnungen lag bei 1% und war damit
ebenso hoch, wie die der zuriickgezogenen Antrédge. In
der Gesamtzahl inbegriffen sind 32 Anerkennungen fiir
auslindische Kollegen.

Der Kammervorstand beschloB in der Sitzung am 18. 7.
1969 einstimmig, Bearbeitungsgebiihren im Rahmen der
Ausstellung von Urkunden fiir die Facharzi- oder All-
gemeinarzt-Anerkennung bzw. fiir die Genehmigung
einer Teilgebiets- oder Zusatzbezeichnung nicht mehr
zu erheben.

Nach Inkrafttreten der neuen Weiterbildungsordnung
(Teil 1I der Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns) muB-
ten Ausschiisse fiir die neuen Facharzigebiete Patholo-
gie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Pharmakologie
sowie das Gebiet Allgemeinmedizin gebildet und die
Fachausschiisse Innere Medizin und Chirurgie um Mit-
glieder fiir die neuen Teilgebiete erweitert werden. Bis
auf Pharmakologie sind die Ausschiisse arbeitstihig.
Die Richtlinien fiir die neue Weiterbildungsordnung
sind im wesentlichen in Zusammenarbeit mit den
Fachgesellschaften erstellt, lhre endgiiltige Fassung
und Verabschiedung erfolgt voraussichtlich noch bis
Ende dieses Jahres. Damit ergibt sich zwangslaufig die
Notwendigkeit einer Uberpriifung der bisher er-
michtigten Welterbildungsstétten und der
Weiterbildungszeiten. In der Zwischenzeit
fanden Sitzungen der Fachausschiisse fiir Innere Medi~
zin, Chirurgie, Nervenheilkunde und An#sthesie statt.
Allgemein ist festzustellen, daB nur der kleinere Teil
der Weiterbildungsermichtigungen sofort umgestellt
werden kann. Der grifiere Teil muB durch die Zusen-
dung eines Erhebungsbogens neu erfaft und einzelne
Kliniken bzw. Krankenh3user miissen durch Mitglieder
des zustindigen Ausschusses an Ort und Stelle iiber-
piift werden. Entsprechende Erhebungsbdgen fiir in-
terne, chirurgische und an#sthesiologische Weiterbil-
dungsstitten wurden fertiggestellt, an weiteren wird
gearbeitet,

An Zusatzbezelchnungen konnten 1968 51 An-
trige genehmigt werden, mit Masse im Gebiet der Ar-
beitsmedizin, hier insgesamt 25, gefolgt von 9 Antrégen
auf Genehmigung zur Fihrung des Zusatzes Psycho-
therapie und 8 Anirdigen fiir den Zusatz Badearzt.

Die Kammersitzung am 18. 7. 1969 beschloB weiterhin
die Bildung eines Widerspruchsausschusses.
Es wurde ein KernausschuB ernannt, dem der Prisident
der Bayerischen Landesiirztekammer vorsteht, und je
ein Vertreter der Bayerischen Chirurgenvereinigung und
der Vereinigung der Fachiirzte fiir Innere Medizin
Bayerns angehdren. Dieser KernausschuB ist durch zwei
Vertreter desjenigen Fachgebietes zu ergéinzen, aus
dem der Widerspruch kommt.

Zu den Gebieten Allgemeinmedizin und Teilgebiets-
bezeichnungen nahm Professor Dr. SEWERING bereits
Stellung.

Zusammenfassend darf festgestellt werden, daB die
organisatorischen Voraussetzungen fiir die reibungs-
lose Angleichung an die neue Weiterbildungsordnung
geschaffen sind.

Fortbildung
Zum Thema Fortbildung sel berichtet, daf die Bemii-
hungen der Kammer zur Intensivierung der Fortbil-
dung u. a. dazu gefiihrt haben, die 4. Auflage der Liste
der Referenten neu zu erstellen. Sie wird voraussicht-
lich im 1. Quartal 1970 s&mtlichen Kreisverbénden zu-
geleitet werden.

Die erfreuliche Fortbildungsaktivitit unserer 63 Kreis-
verbiinde verdient an dieser Stelle besondere Wiirdi-
gung. Insgesamt 20000 Kolleginnen und Kollegen be-
suchten die 342 Fortbildungsveranstaltungen. Weiter-
hin fanden die groBen Fortbildungsveranstaltungen in
Augsburg, Regensburg und Niirnberg eine sehr beacht-
liche Beteiligung., Jeweils zwischen 1000 und 2000 Teil-
nehmer — in Niirnberg sogar 3500 —, das Ist eine stolze
Bilanz! Wenn man dazu noch die klinische Fortbildung
mit 107 ganztiigigen Fortblldungstagen rechnet, so kann
man mit Recht feststellen, daB die Arzte Bayerns ihrer
Verpflichtung in vollem Umifang nachkommen.

Pressestelle

Aufgabe der Pressestelle der bayerischen Arzteschaft,
zugleich Redaktionsbiiro Miinchen des ,Deutschen
Arzteblattes”, ist neben der Herausgabe des Infor-
mationsdienstes und des Nachrichtendienstes insbeson-
dere die Pflege des Kontaktes zu Presse, Rundfunk und
Fernsehen, Erteilung von Auskiinften und Informa-
tionsvermittiung an Nachrichtenmittel und staatliche
Organe, Pressekonferenzen, Pressegespriche sowie
Rundfunkinterviews zu aktuellen Fragen. Verdifent-
lichung eigener Berichte und Vermittlung von Manu-
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skripten vervollstindigen den Awufgabenkatalog der
Pressestelle.

Im Rahmen dieser Aufgaben wurde eine breite Offent-
lichkeit durch Rundfunkinterviews mit der Thematik
»Allgemeinmedizin® und ,Allgemeinarzt sowie die
pArztliche Versorgung auf dem Lande* orientiert, eben-
s0 wie durch entsprechende Verdffentlichungen in gro-
Ben Tageszeitungen.

Privention ist auch auf dem Gebiete der Presse ein
wesentlicher Schwerpunkt unserer Arbeit. Hier diirfen
erfreuliche Ansiize fiir einen guten Kontakt verzeich-
net werden. Zahireiche Journalisten frugen wiederholt
vor der Verdffentlichung von Artikeln und Berichten
bei der Pressestelle an und holten sich fachlichen Rat.
So gelang es mehrfach, telefonisch oder persénlich, un-
richtige AuBerungen oder verzerrte Meldungen richtig-
zustellen.

Die gutbesuchte Pressekonferenz in Miinchen am
29, 9. 1969 unter Leitung von Professor Dr. SEWERING
und in Anwesenhelt der Fachreferenten Professor Dr.
BREITNER und Professor Dr. MEHNERT war der Frage-
stellung von Mbiglichkeiten der Zusammenarbeit von
Arzteschaft und Nachrichtenmitteln gewidmet, Unter
diesem Gesichtspunkt wurden die Themen der lang-
fristigen Diabetesvorsorge, der Schwangerenvorsorge
und der Krebsvorsorge den zahlreichen Journalisten
dargelegt. Bei der Freiwilligkeit der Priventivmedizin
muf3 die Bereitschaft der Bevdlkerung in noch groBe-
rem MaBe geweckt werden, wozu wir ganz besonders
die Unterstiitzung sdmtlicher Nachrichtenmittel beng-
tigen. Gleichzeitig diente diese Pressekonferenz zusitz-
lich der Information iiber den entstellenden Sternarti-
kel im Juli-Heft 1969 zum Thema der Geburtshilfe in
Deutschland. Uber 40 sehr positive Artikel in praktisch
allen bayerischen Zeitungen sind der Niederschlag die-
ser Pressekonferenz.

Wesentlich erscheinen auch Pressekonferenzen, wie die
am 25. 9. 1969 in Augsburg, wo die Bemithungen der
bayerischen Arzteschaft um die Fortbildung der nie-
dergelassenen Kollegen einer breiten Offentlichkeit be-
legt werden kdnnen. Ebenso wird zu der Nirnberger
Fortbildungsveranstaltung eine Konferenz abgehalten
werden.

AnliBlich des derzeitigen Bayerischen Arztetages fand
in Amberg am 17. 10. 1969 eine weitere Konferenz statt,
In der nicht nur Sinn und Zweck der Bayerischen
Arztetage allgemein, sondern auch Aufgabe, Wesen und

Geschichte der Standesorganisation in Bayern der
Presse dargelegt werden konnten,

Anfang November wird von der Bayerischen Landes-
drztekammer in Zusammenhang mit der Polio-Schluck-
impfung erneut publizistisch in Rundfunk und Fern-
sehen die Aufklirung der Bevilkerung diber Sinn und
Zweck dieser Impfaktion erfolgen.

Der Informationsdienst, seit 1. 4. 1969 peri-
odisch in 1- bis 2wdchigen Intervallen erscheinend, in-
formiert den berufspolitisch tdtigen &rztlichen Perso-
nenkreis und befafBte sich u. a. mit Themen wie Hoch-
schulwesen — statistische Unterlagen zur Standespolitik
— allgemein berufs- und gesundheitspolitische Thema-
tik — die soziale Situation unserer Gesellschaft — die
neue Weiterbildungsordnung in Bayern.

Erfreulich bleibt zu verzeichnen, daB3 bereits Arzte
aufBerhalb unseres Vertelierkreises sich um die Zusen-
dung des Informationsdienstes bewarben, ebenso wie
die Arztekammern des deutschsprachigen Auslandes,
ferner dall in Einzelfdllen ein erneuter Druck wegen
der groBen Nachfrage erforderlich war.

Der Nachrichtendlenst, In unregelmifiiger
Folge erscheinend, vermittelt der Offentlichkeit, hier
den allgemeinen Nachrichtenmitteln und den staatlichen
Organen, Aktuelles aus den Gebieten Gesundheitspoli-
tik, Sozialpolitik und #rztliche Berufspolitik, gibt Be-
nachrichtigungen iiber &rztliche Kongresse, Tagungen
usw., aber auch Richtigstellungen zu Presseartikeln,
7. B. Gegendarstellung zu der verzerrten Pressemel-
dung von dpa, die in zahlreichen Zeitungen verdffent-
licht wurde, und in der eine unrichtige und falsche Dar-
stellung des Einkommens der Arzte erfolgte. Ein wei-
teres Thema war die Warnung vor Petroleum. als
Krebs-Wundermittel. Beide Meldungen verdffentlichte
die Tagespresse sofort.

Meldewesen

Lassen Sie mich kurz auf das Hrziliche Meldewesen
eingehen. Vor eine berufspolitisch verwertbare Stati-
stik haben die Gotter den Schweil3 des Meldebogens ge-
setzt. Flr eine moderne Statistik ist die elektronische
Datenverarbeitung unerléfilich; z. B. das Lochkarten-
system, damit jede wichtige Frage in kiirzester Zeit zu
beantworten ist. Nach den Grundlagen des EDV-Sy-
stems wurde hierzu der neue blaue Meldebogen ge-
schaffen. Er ging den Kassendirzten {iber die KV-Be-
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zirksstellen in den Sommermonaten, den Arztlichen
Kreisverbiinden zur Erfassung aller fibrigen Arzte im
III. Quartal dieses Jahres zu. Nach Rilcklauf, Auswer-
tung und Aufschilisseiung des Bogens wird mit der
Datenverarbeitung begonnen. An dieser Stelie sei noch-
mais die Bitte geduflert, sich der Arbeit der korrekten
und volistdndigen Ausfiillung des Bogens unterziehen
zu wollen.

Nach Fertigstellung unseres Lochkartensystems ist auch
die Herausgabe eines Bayerischen Arzteverzeichnisses
umfassend und schnell moglich.

Aus dem trockenen Bereich der Statistik sei be-
richtet.

1. Altersaufbau der berufstétigen Ar;te Bayerns:

Altersgruppe Prozent Arzte
Unter 30 Jahren 2,5 372
30- bis 40jdhrige 19,4 2839
40- bis 50jéhrige 314 4606
50- bis 60jihrige 31,5 4618
60- bis 70jéhrige 11,5 1673
{iber 70jihrige 3,7 / 548

Damit liegt der Hauptteil von jeweils fast /s aller
drztlich titigen Kollegen Bayerns in der Gruppe 40-
bis 50- und 50- bis 60jdhrige. Bedeutsam ist der Abfall
in der Nachwuchsgruppe der 30- bis 40jdhrigen, die
nur knapp '/s der Gesamtzahl betriigt. Diese Feststel-
lung gilt in etwa bundeseinheitiich. Zur Beurteilung
der Gesamtsituation allerdings muB man die breite
Nachwuchswelie beriicksichtigen, die in der jetzigen
Altersgruppe der 20- bis 30jdhrigen heransteht,

2. Entwickiung der Praktischen Arzte in freier Praxis:

In der Bundesrepublik waren 1958 noch 65,6% alier
niedergelassenen Arzte Praktiker, 1968 nur noch 57,7%.
In diesem Zeitraum nahm die Gesamtbevbikerung aber
um 11% zu.

Fir Bayern lauten die Zahlen 1958: 68% Praktiker und
1968 nur noch gut 60% Praktiker! Insgesamt liegen wir
also tast 3% 1ilber dem Bundesdurchschnitt, jedoch
wirft der {iber 1% betragende absolute Rjickgang und
der 7,5%ige relative Rilckgang im Verhditnis zu den
Fachiirzten gerade in einem {iberwiegend agrarstruk-
turierten Land erhebliche Probleme auf.

Sanitédtsdienst der Bundeswehr

Mit der Priifung von Antrigen auf Uk-Stellung wehr-
pflichtiger Arzte wuchs der Kammer eine schwierige
und unpopuldre Aufgabe zu. Die Gesamtzahl jihrlich
liegt bei etwa 50. Erfreulicherweise sind fast alle An-
trége stichhaitiz und sie kénnen dementsprechend mit
allem Nachdruck gegeniiber den zustindigen Regierun-
gen der 7 bayerischen Regierungsbezirke vertreten
werden, die sich auch meist unserer Stelilungnahme an-
schlieBen.

Hamorrhoiden

In dieses Gebiet fallen laufend Anfragen beziiglich der
Einsteliung von Vertragsiirzten und vereinzelt von
Sanitiitsoftizieren als Zelt- und Berufsoftiziersbewerber.

Ausléndische Arzte In Bayern —
Bundesérzieordnung § 10

Erlaubnls zur Ausiibung Hrztiicher Titighkeit

Die Gesamtzahl an auslindischen Arzten lag 1968 knapp
unter 800. I einzelnen waren es 100 Perser, 70 Jugo-
slawen, 42 Tiirken, 47 Griechen, 36 Tschechen, 26 Oster-
reicher, 20 Syrer und 20 Ungarn, um nur die grifiten
Kontingente zu erwihnen.

Auf die grundséitziichen Ausfithrungen der Bayerischen
Landesiirztekammer im ,Bayerischen Arzteblatt® 4/1968,
6/1969 und 10/1969 wird aus gegebenem Anlafl noch-
mais hingewiesen. Hier sind alle Fragen {iber die Vor-
aussetzungen flir die Beschiiftigung ausléndischer
Arzte und die Anrechenbarkeit von Weiterblidungszei-
ten dargelegt. Lassen Sile mich in diesem Zusammen-
hang noch einmai hetonen, daB ausidndische Koilegen
als Praxisvertreter nicht eingestellt werden diirfen.

Das Bayerische Staatsministerium des Innern erteilt
diese Erlaubnis nach § 10 der Bundesiirzieordnung
grundsatzlich nur in stets widerruflicher Weise fiir eine
unselbstindige TAtigkeit an einem bestimmten Kran-
kenhaus und fiir einen begrenzten Zeitraum. Ausnah-
men sind mdglich fiir Personen, denen politisches Asyi
gewadhrt wird bzw. in Einzelfdllen zur Sichersteliung
der &rztlichen Versorgung. Voraussetzung daflir ist
alierdings, dafl der Interessentriger (Gemelinde, Kran-
kenhaustriger usw.) nicht nur mehrfach inserierte,
sondern sich auch an die Landesarbeitsdmter Siid-
bayern = Miinchen bzw. Nordbayern = Niirnberg und
an die Zentralstelie fiir Arbeitsvermittlung in Frank-
furt vergeblich wandte, mit dem Zieie, einen deutschen
Kollegen zu bekommen. ;

Die Neufassung der Bundes@rzteordnung vom 28, 8.
1969 sieht ab 1. 1. 1970 vor, die Maximalzeit der Eriaub-
nis zu H#rztiicher Tétigkeit in der Bundesrepubiik
Deutschland auf insgesamt 4 Jahre zu begrenzen. Aus-
nahmen steilen lediglich eine rechtzeitig begonnene und
konsequent durchgefiihrte Weiterbildung zum Facharzt
dar, wobel unter diesen Voraussetzungen eine zusftz-
liche Verldngerung um 3 Jahre mogiich ist.

Vermittiung von Praxisvertretungen

Das Aufgabengebiet der Vermittlung von Praxisvertre-
tungen bei Erkrankungen, Urlaub, Todesfiilen, oder
um die Fortbildung von Praxisinhabern zu ermdéglichen,
nahm seit dem letzten Bayerischen Arztetag erhebiich
zu, Wir bitten um Verstindnis, wenn es trotz erheb-
licher Bemithungen nicht Immer gelingt, gerade in den
Haupturlaubsmonaten alle Anfragen zur Zufriedenheit
eriedigen zu kdnnen. Deshalb sehen wir uns gezwungen,
an Sie alle zu appeilieren, daBl sich insbesondere die

ALFERM

PREONISOLON-AZULEN-KOMBINATION

Salbe 15g = DM 3,10 Supp. 10 St. = DM 2,75
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jungen Kollegen bereit finden mdgen, in vermehrtem
Umfang Praxisvertretungen zu iibernehmen. Von tiber
900 Anfragen nach Praxisvertretungen im Berichtszeit-
raum konnten B0 vermittelt werden, in 15% waren
unsere Bemiihungen vergeblich und z. Z. besteht noch
ein offener Bestand von 5%,

Sehr hdufig wird die Bayerische Landes#drztekammer
von Krankenhaustrigern und Assistenzfrzten gebeten,
Informationen {iber Stellenangebote bzw. Stellenge-
suche weiterzugeben, Soweit dies moglich war, haben
wir auch hier geholfen, was uns ebenfalls zu 80%. ge-
lang. Vielerorts ist jedoch nicht ganz klar, da die Lan-
desdrztekammer keine Stellenvermittlung durchfiih-
ren kann und darf. Als Gegner eines {iberspitzten For-
malismus haben wir lediglich in koilegialem Gesprich
vermittelt, miissen aber generell die Aufgabe einer
Stellenvermittlung ablehnen.

Arztliche Versorgung im Katastrophen-
und Verteidigungstall

Aus der Verantwortung heraus, die wir als Landes-
drztekammer fiir dieirztliche Versorgungder
BeviélkerungauchimKatastrophen-und
Verteidigungsfall haben, wurden Stellungnah-
men der Kreisverbiinde eingeholt und zahlreiche Ge-
spriche mit dem Innenministerium gefithrt. Hier gilt
es, die Forderung nach Sicherstellung der &rzilichen
Versorgung im regionalen Bereich zu erfiillen, insbe-
sondere aber auch die Belange anderer Bedarfstriger,
z. B. Bundeswehr, Katastrophenschutz usw., zu koordi-
nieren sowie einen eventueli notwendig werdenden
tiberregionalen Arztausgleich abzusprechen.

.Bayerisches Arztebiatt“

In Vertretung des erkrankten Kollegen REICHSTEIN
lege ich kurz den Tétigkeitsbericht des ,Bayerischen
Arzteblattes® und der Schriftenreihe vor.

Die Auflage des ,Bayerischen Arzteblattes* betrigt zur
Zeit 18 850 Exemplare. Die Zeitschrift erhalten alle
bayerischen Arzte, die Landeséirztekammern in der
Bundesrepublik, in Osterreich und in der Schweiz sowie
eine groBe Zahl von Kollegen in der DDR und In der
Tschechoslowakel. Einzelexemplare bekommen auch
Kollegen In Ungarn, Jugoslawien und Ruménien.

Das ,Bayerische Arzteblait* bemdiiht sich, den Kollegen
interessante, niitzliche und notwendige Artikel und
Mitteilungen in seinen Verdffentlichungen anzubieten.
Eines der Hauptziele des Blattes besteht in der um-
fangreichen Berichterstattung {iber die &rztlichen Fort-
bildungsveranstaltungen in Bayern. Besonders beriick-
sichtigt werden dabei die Fortbildungsveranstaltungen
der Arztlichen Kreisverbiinde und die von den wver-
schiedenen Fachgesellschaften durchgefiihrten Tagungen.
Die ,Mitteilungen des Bayerischen Sportirzte-Verban-
des e. V.“ erscheinen seit 1968 nur noch einmal im
Quartal, um die Herstellungskosten etwas aufzufangen.
Diese Vereinbarung erfolgte im Einvernehmen mit den
Kollegen des Sportirzte-Verbandes. Leider waren die
Bemiithungen des Vorstandes, fiir das Mitteilungsblatt
von der pharmazeutischen Industrie Anzelgen zu er-
halten, ergebnizlos.

Im Jahre 1969 wurden von der Arbeitsgemeinschaft
.leseranalyse medizinischer Fachzeitschriften” Titel-
analysen von INFRATEST durchgefiihrt. Dabei ergaben
sich fiir das ,Bayerische Arzteblatt* sowohl Im Ver-

lemperatur
elektronisc
messen

mit Thermophil M 101:

1. Die elektronische Messung erfolgt in_Sekunden,
oral oder rektal {wahlweise mit Hygieneschutz].

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

3. Besonders fir groBe, fortschrittliche Praxen sowie
Kinderdrzte und -kliniken, Betriebs- sowie Ver-
travensdrzte geeignet.

4. Thermophil M 101 ist dos erste amtlich geeichte

Fieberthermometer,

5. Die Verwendung, ia die Bereithaltung ungeeichter
MeBgerdte bei der Heilkunde wird durch dos neue
ichgesetz (Bundestag 9. 5. 1969) unterbunden.

amtlich
zugelassen

Anrechtschein

Wir iegan Wert darauf, daB Sia das Thermophi! M 101 in lhrer
Praxis in aller Ruha erproben kdnnen.

Gegen Einsendung dieses Abschnittes senden wir ihnen ein
fabrikneues Gerat fdar 14 Tage kostenlos und unverbindlich —
oder eine ausfohrliche information mit Preisangebot.

Bitte senden an:

Ultrakust Gerdtebau 8375 Ruhmannsfelden

Stempel erbeten
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gleich mit anderen medizinischen Zeitschriften als auch
absolut sehr positive Feststellungen.

Das ,Bayerische Arzteblatt" wird n#mlich von 71%

aller Arzte in Bayern gelesen, Von den Lesern lesen

82%, regelmiBig fast jede Ausgabe

36% nehmen eine Ausgabe mehrmals In die Hand

78% lesen die Zeitschrift gern oder sehr gern

73%s hatten beim Zeitpunkt der Erhebung bereits die
neueste Ausgabe gelesen.

Im Kommentar von INFRATEST heiBt es dazu: ,Das
,Bayerische Arzteblatt' ist demnach ein hervorragendes
Medium, um Arzte in Bayern zu erreichen. Dabei sollte
nicht nur an die bemerkenswert groBe Zahl von Lesern
{die Reichweite) gedacht werden, sondern auch an die
hier dokumentierte intensive Nutzung und hohe Ein-
schitzung,“

Im iibrigen ist dieser elngehenden Strukturanalyse die
Anregung zu entnehmen, sich darum zu bemiihen, die
Zahl der Leser in der Altersgruppe bis 30 Jahre und
In der Gruppe der Krankenhausirzte zu vermehren
und dle Fachirzte ganz allgemein anzuregen, ohne Riick-
sicht auf ihr spezielles Fachgebiet, dem »Bayerischen
Arzteblatt” als allgemein orientierende Fachzeitschrift
noch mehr als bisher ihre Aufmerksamkeit zu schenken.

Schriftenrelhe
Von der im Jahre 1963 aufgelegten Schriftenreihe sind
bisher 17 Binde erschienen. Die Broschiiren erfreuen
sich allgemeiner Beliebtheit und werden von Kollegen
aus der gesamten Bundesrepublik, aus der DDR, aus
dem Ausland, ja sogar aus Ubersee angefordert. Auf-
grund einer Buchbesprechung in verschiedenen medi-
zinischen Zeitschriften gingen im letzten Jahre 3027 An-
forderungen ein. Die Auflagenhothe ist — je nach The-
matik -— begrenzt und verschleden. Sie bewegt sich
zwischen 1000 und 15 000 Exemplaren je Band.
Im Berichtsjahr sind erschienen:
Band 13 SOOST: Schule fiir Zytologie-Assistentinnen
in Miinchen (Erfahrungsbericht nach einjih-
rigem Bestehen der Schule)
»Psychiatrie als Gelsteswissenschaft — Psych-
iatrie als Naturwissenschaft — Psychiatrie
und die arbeitende Gesellschaft*
(Vortrige anlédBlich des II, Sozialmedizini-
schen Kurses in Miinchen 1968)
enthdlt die Vortrige der 19. Wissenschaft-
lichen Arztetagung Niirnberg
SOGST: Krebsfahrtensuche durch gyndko-
logische Zytodiagnostik in der Praxis
enthdlt die Vortriige der 8. Bayerischen Inter-
nistentagung in Minchen.

Band 14

Band 15
Band 16

Band 17

Es ist nunmehr eine feste Einrichtung geworden, die
Referate der Forthildungsveranstaltungen in Niirnberg
und die der Bayerischen Internistenvereinigung all-
jahrlich zu broschiiren. Dle Bénde 14, 15 und 18 sowie
die Zeitschrift ,Monatskurse fiir die #rztliche Fortbil-
dung® mit den Vortrigen der Augsburger Fortbildungs-
veranstaltungen Herbst 1968 und Herbst 1969 konnten
allen in Bayern titigen Kasseniirzten iiber die Bezirks-
stellen der Kassendirztlichen Vereinigung Bayerns zur
Verfiigung gestellt werden.

An den Thtigkeitsbericht schloB sich eine mehrstiindige
Aussprache an.

Dr. G. Sondermann begliickwiinscht Dr. H. Braun
zu seiner Wahl zum Vizeprisidenten

Neuwahl des 2. Vorsitzenden (Vizeprésident)
der Bayerischen Landesarztekammer

Es stellten sich zwei Kandidaten zur Wahl:
Dr. K. von BRENTANO, 1. Vorsitzender des Arztlichen
Kreis- und Bezirksverbandes Miinchen, sowie Dr, Her-
mann BRAUN, 1. Vorsitzender des Arztlichen Kreis-
verbandes Regensburg und Umgebung und 1. Vorsit-
zender des Bezirksverbandes Oberpfalz.
In dem geheimen und schriftlichen Wahlgang erhielten
Dr. von Brentano 33 und Dr. Braun 104 Stimmen.
Damit war Herr Dr. Braun zum Vizeprisidenten ge-
wihlt, — Er nahm die Wahl an.

Dr. Friedrich Stoiber zum nichtrichterlichen
Beisitzer des Berufsgerichtes benannt
Fir den verstorbenen nichtrichterlichen Beisitzer des
Berufsgerichtes fiir die Heilberufe beim Oberlandes-
gericht Miinchen, Herrn Dr, Hohenadl, wurde Herr Dr.
med. Friedrich STOIBER, Facharzt fiir Radiologie, zum
Nachfolger benannt.

Wahi der Tagungsorte
Der 23. Bayerische Arztetag findet 1970 in Passau
und der 24. Bayerische Arztetag 1971 in Niirnherg
statt.

Berufsordnung fiir die deutschen Arzte

In zwelter Lesung wurde die Berufsordnung fiir die
deutschen Arzte in einer umfangreichen Diskusslon er-
drtert. Die Antriige auf Anderungen bestimmter Vor-
schriften sollen als Material fiir die Beratung In dem
zustindigen Ausschull der Bundesirztekammer verwen-
det werden.
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Beschliisse des 22. Bayerischen Arztetages

Errichtung von Kindersplelplatzen

Spielen ist ein wichtiger Faktor fiir die Gesundheit und
die charakterliche Entwicklung unserer Kinder, Wird
Kindern keine Mdglichkeit gegeben, in geeigneter Weise
zu spielen, so fithrt dies zu psychischen Fehlentwick-
lungen, die ebenso schwer wiegen wie Untererndhrung
oder unrichtige Erndhrung.

Diie heutigen Verkehrsverhiltnisse machen gesicherte
Spielplitze unentbehrlich. Dies beweist am deutlichsten
der Anteil an tédlichen Unfillen bet Kindern und
Jugendlichen von 48 Prozent im Jahre 1967 an der
Kindersterblichkeit in der gesamten Bundesrepublik
Deutschland,

Nach Untersuchungen von MICHAELIS ereignen sich
38 Prozent aller Verkehrsunfdlle bei Kindern und Ju-
gendlichen beim Spielen, weil kein geeignmeter Spiel-
platz in .der Ndhe ist, der von Kindern gefahrios auf-
gesucht werden kann.

Der Gesetzgeber hat bereits vor Jahren die Grundlagen
dafiir geschaffen, um die Errichtung von Spielméglich-
keiten fiir Kinder zu fordern. So bestimmt die Baye-
rische Bauordnung vom 1, 8, 1962 in Art, 8 Abs. 2, dap
bei der Errichtung von Gebduden mit mehr gls dret
Wohnungen auf dem Baugrundstiick eine Flidche vor-
zusehen ist, auf der Kinder spielen konnen. Die Griofe
der Spielflichen richtet sich nach der Zahl und Art der
Wohnungen auf dem Grundstiick,

Fiir Altbauten bestimmt Art. 107 Abs. 2 dieses Gesetzes,
daf die Gemeinden durch Verordnung bestimmen kon-
nen, dafi im Gemeindegebiet oder in Teilen davon fiir
bestehende bauliche Anlagen die Herstellung von Kin-
derspielflichen nach Art. 8 Abs. 2 zu fordern ist. Dies
gilt nach der Deutschen Musterbauordnung vom Herbst
1960 dann, ,wenn dies die Gesundheit und der Schuiz
der Kinder erfordert®,

Der 22. Bayerische Arztetag in Amberg ruft deshalb
die bayerischen Gemeinden, vor allem aber die Stadt-
rite der Grofstddte und der kreisfreien Stidte auf,
thr besonderes Augenmerk darauf zu richten, daf fiir
unsere Kinder diese Bestimmungen eingehalten wer-
den, damit den Kindern der erforderliche Spielraum
zur Verfiigung steht.

Drie Besitzer von Altbauten werden darauf aufmerksam
gemacht, dafi sie vom Bayerischen Staatsministerium
filr Unterricht und Kultus Zuschiisse zur Errichtung
von Kinderspielpldtzen auf Antrag erhalten kinnen.

Die Architekten und Hausbesitzer bittet der Baye-
rische Arztetag, die Spielplitze nicht im Einheitsstil
— nur mit einem Sandkasten, einer Rutsche oder

Wippe — auszustatten, sondern der Aktivitdt, der
Phantasie und dem Gestaltungswillen der Kinder und
Jugendlichen reichen Spielraum zu geben.

Neuschatffung von Assistentenstellen

Die Bayerische Landesdrztekammer wird gebeten, nach-
driicklich bei leitenden Krankenhausdrzten und Kran-
kenhaustrigern dafiir einzutreten, daf an den Kran-
kenanstalten bereits jetzt unter Berilcksichtigung des
zukiinftigen Fortfalles der Medizinalassistenten die
stationdre drztliche Versorgung dadurch gesichert bleibt,
daf neue Assistentenstellen und vor allem auch Stellen
fiir Assistenten geschaffen werden, die nicht an die
einzelnen Fachabteilungen gebunden, sondern berech-
tigt sind, alle Abteilungen der Anstalt in angemesse-
nem Zeitraum zu durchlaufen,

Lektiire im Wartezimmer

Der 22. Bayerische Arztetag bringt den bayerischen
Arzten die EntschlieBung des 69. Deutschen Arztetages
1966 in Erinnerung und bittet sie, diese zu beachten.
Sie hat folgenden Wortlaut:

»In Sorge um die Gesunderhallung unserer Jugend
empfiehlt der Deutsche Arztetag den Arzten dringend,
die in thren Wartezimmern ausgelegte Unterhaltungs-
lektiire sorgfiltig und kritisch zu diberpriifen. Zeit-
schriften, die in Wort und Bild vor allem filr Jugend-
liche ungeeignete Darstellungen bringen, insbesondere
solche, die durch ihre Aufmachung Anstof erregen oder
niedere Instinkte ansprechen, sollten aus drztlichen
Wartezimmern ausgeschlossen werden.”

Prostata- und Rektumkrebs

Prostata- und Rektumkrebs gehdren zu den hdufigen
Krebserkrankungen des Mannes, Eine Vorsorgeunter-
suchung ist hier mit einfachen Mitteln durchfithrbar.
Der 22. Bayerische Arztetag richtet an die Kassen-
drztliche Vereinigung Bayerns und die bayerischen
Krankenkassen den dringenden Appell, diese Vorsorge-
untersuchung fiir alle Mdnner vom 50. Lebensjahr auf-
wiirts sobald wie mdglich einzufithren.

Anti-D-Globulin

Durch die drztliche Betreuung der Schwangeren ist es
neben der Verhiitung von gefdhrlichen Schwanger-
schaftskomplikationen auch mdglich geworden, Blut-
gruppenunvertriglichkeiten im Rhesussystem recht-
zeitig zu erkennen und Vorsorge bei der Geburt des
Kindes zu treffen.

optopa

Apotheker Th. Lang Nachf. . Minchen 82

nN-sedativ

bei: Nervositit, Abgeschlagenheit, Schlaflosigkeit und
nerviser Reizbarkeit. — Keine Gewdhnung!

Flasche zu 100 g, 150 g und 250 g
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Die medizinische Wissenschaft hat uns inzwischen durch
die Entwicklung des Anti-D-Globulins in die Lage ver-
setzt, die Bildung der filr die Gesundheit des Kindes
gefdhrlichen Antikérper bei der Mutter zu verhindern.

Der 22. Bayerische Arztetag richtet an alle Kosten-
{riiger die dringende Bifte, die Anwendung des Anti-
D-Globulins durch Ubernahme der Kosten zu ermig-
lichen.

Schwangerenbetreuung

Seit mehreren Jahren ist es jeder Frau mdglich, sich
auf Kosten ihrer Krankenkasse wihrend der Schwan-
gerschaft drztlich betreuen zu lassen. Dadurch kimnen
gefihrliche Komplikationen fiir Mutter und Kind ver-
mieden werden.

Mit Bedauern stellt der 22, Bayerische Arzietag fest,
dag bisher noch immer ein Driitel aller Frauen von
dieser Mdoglichkeit der drztlichen Betreuung wihrend
der Schwangerschaft keinen Gebrauch machi,

Der 22, Bayerische Arztetag empfiehlt deshalb allen
Frauen dringend, bei jeder Schwangerschaft im Inter-
esse threr eigenen und des erwarteten Kindes Gesund-
heit den Arzt aufzusuchen. i

Diabetes-Friiherkennung

Der von der Bayerischen Landesirztekammer im Frilh-
jahr 1967 durchgefiihrte Diabetes-Test in der Landes-
hauptstadt Miinchen hat gezeigt, dafj der Diabetes zah-
lenmiifig und in seiner Bedeutung fiir das Lebens-
schicksal des einzelnen zu einer Volkskrankheit ge-
worden ist, welche die volle Aufmerksamkeit der Ge-
sundheitspolitiker und Arzte erfordert.

Der 22 Bayerische Arztetag hidlt es fiir erforderlich,
die Einwohner unseres Landes zur mindestens jihrlich
einmaligen Anwendung des Teststibchens zu veranlas-
sen, Voraussetzung dafiir ist, dag diese Teststdbchen
einzeln in den Apotheken abgegeben werden. Die Fir-
men der pharmazeutischen Industirie, welche solche
Stibchen herstellen, werden deshalb dringend gebeten,
einzeln abgepackte Teststibchen zu liefern, damit sie
in den Apotheken ilberall erhiltlich sind,

Herzzentren

Die deutsche Herzchirurgie hat leistungsgemdf den An-
schluf an den internatioralen Standard in vollem Um-
fang erreichi,

Der Bedarf an Herzoperationen betrdgt nach vorsich-
tigen Schiitzungen in der Bundesrepublik Deutschland
etwa 12000 jdhrlich. Die vorhandenen fiinf Zentren
(Miinchen, Diisseldorf, Gittingen, Heidelberg und Ham-
burg) haben eine Kapazitdf von hochstens 3000 Opera-
tionen. Fiir 9000 Patienten bedeuten also die dadurch
entstehenden langen Wartezeifen eine erhebliche Ge-
fihrdung ihrer Heilungschancen,

In der Bundesrepublik Deutschland sind deshalb min-
destens 20 Herzzentren notwendig.

Die Chirurgische Universititsklinik Miinchen — das
einzige bayerische Herzzentrum -— kann Dbei einer
Warteliste von iiber 2000 Patienten jihrlich hochstens
500 Operationen durchfiihren,

Der 22, Bayerische Arztetag bittet die Staatsregierung
dringend, finanzielle Mitiel fiir die Errichtung wvon
zwei weiteren Herzzentren in Bayern berettzustellen.

Bearbeitung der Probleme der angesteliten
und beamteten Arzte

Der 22, Bayerische Arzietag sieht die Sorgen und Note
der angestellten Arzte, die z. T. in der laufenden Ume-
strukturierung des drztlichen Berufsstandes begriindet
sind.

Er beauftragt den Kammervorstand sowie den Awus-
schuf ,angestellter Arzt", wunverziiglich geeignete
Schritte zu unternehmen, die Probleme der angestellten
und beamteten Arzte einer sachlichen Bearbeitung zuzu-
fithren.

Der 22. Bayerische Arztetag fiihlt sich auch zustindig
und verantwortlich fiir diejenigen Kollegen, die thre
dirztliche Titigkeit als Angestellie und Beamlie aus-
tiben. Er begrilft thre Mitarbeit in den Gremien der
Standesvertretung.

Steuergerechtigkeit fiir Arzte

Der 22. Bayerische Arzietag fordert die Bundesregie-
rung auf, den Arzten mdiglichst bald auf steuerlichem
Gebiet Gerechtigkeit widerfahren zu lassen,

Der Arzt kommt nach einem langen Studium und einer
langen Weiterbildungszeit erst spit zu einem Ein-
kommen, das ithn dann wegen der Steuerprogression
sehr schnell in eine hohe Steuerklasse filhrt. Es ist
aber im gegenwdrtigen Steuersystem nicht beriicksich-
tigt, dafl er zu einem hoheren Einkommen nur wihrend
einer verhiltnismifig kurzen Zeit gelangt, wdhrend
der er seine hohen Investitionskosten abdecken, seine
Kinder aqusbilden und filr sein Alter und seine Hinter-
bliebenen sorger mup, AuBerdem hat der freiberufliche
Arzt das ganze Risiko fiir Krankheit, Urlaub, Fort-
bildung usw. selbst zu tragen.

Errichtung von Gemeinschaftspraxen
Der 22. Bayerische Arztetag mdége beschliefen:

Die Bayerische Landesdrztekammer wird ersucht, in
Zusammenarbeit mit den drztlichen Kreis- und Bezirks-
verbinden und mit der Kassendrztlichen Vereinigung
Bayerns die Errichtung von Gemeinschaftspraxen, vor
allem an Schwerpunkten von mit Arzten unterbesetzten
Landkreisen und Gro@stadt-Stadtrandgebieten, zu for-
dern.
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Warum schon wieder Polioschluckimpfung?
von H. Sticki

Vor neun Jahren — 1960 — erkrankten in Bayern allein
1182 Menschen an Kinderlihmung: 75 dieser Kranken
starben unmittelbar an dieser Erkrankung (DRAUS-
NICK). Im Friihjahr 1968 — nach 8jihrigem Leben in’
der eisernen Lunge — verstarb an einem banalen Infekt
ein inzwischen 20 Jahre altes Midchen, das letzte Opfer
dieser Epidemie,

1961/62 begann in Bayern als erstem deutschem Bun-
desiand mit groBer Beteiligung der Bevilkerung die
Schluckimpfung gegen Kinderifhmung.

Direkt danach und in den folgenden Jahren waren nur
noch einzeine, sporadisch auftretende Erkrankungen zu
verzeichnen: kein Geimpfter erkrankte an
Kinderlihmung. So erkrankten z. B. 1966 drei
Kinder an Kinderiihmung in Bayern — aiie drei waren
nicht geimpft! Diese sporadischen Erkrankungen an
Kinderidhmung beweisen uns jedoch, daB das patho-
gene Wildvirus noch keineswegs durch die Schluck-
impfung verdringt wurde, wie man es anfangs zu er-
reichen hoffte. Dies bedeutet, daB wir mit dem Erreger
der Kinderlihmung immer noch rechnen miissen, die
Seuchengefahr noch latent ijsuert. Sobald geniigend
Empfingliche nachgewachsen sind, kann es zu neuen
Seuchenausbriichen kommen,

Im Juni 1969 fand in der Bayerischen Landesimpf-
anstalt ein Symposion statt, in welchem die Immunitéts-
und die Seuchenlage der Kinderlihmung diskutiert wur-
den; alie Untersuchungen — welche Methoden auch zum
Einsatz kamen — zeigten, wie erschreckend groB die
Impfliicke ist, wie viele Menschen — vor allem Klein-
kinder — wieder ungeschiitzt der Kinderlihmung preis-
gegeben sind.

In dem Umfange, in welchem die Schrecken der Kinder-
iihmung vergessen wurden, sank auch zunehmend dle
Beteiligung der Bevilkerung an der Schluckimpfung;
wihrend noch 1961/62 iiber 90%s der zu Impfenden an
der Impfung tellnahmen, sank die Teilnahme im Jahre
1987 auf 31% und schlieBlich 1968 auf 28%,.in Bayern.
In anderen Bundesiindern lagen die Verh#ltnisse dhn-
lich, Damit entstand in den nach 1961/82 zu impfenden
Jahrgéingen eine immer gréBer werdende Impfliicke.
Hinzu kommt, daB mit ldinger werdendem Impfintervall
auch fiir die Geimpften schlieBlich der Impfschutz ein-
mal absinken muB; vor ailem der Impfschutz gegen den
Pollo-Erreger-Typ 1II erwies sich von kiirzerer Dauer,
wie AntikSrperuntersuchungen bei ehemais geimpften
Personen ergaben. Ein ungeniigender Impfschutz driickt
sich — abgesehen von einer mglichen FErkrankung —
vor allem auch darin aus, daB die infizlerten Personen
das Wiidvirus {iber eine gewisse Zeitlang ausscheiden;
sie sind Virustriger geworden, die den Frreger weiter
verbreiten ktnnen. In welchem Umfange dies zutrifft,
zeigten Abwasseruntersuchungen wihrend eines Aus-
bruches der Kinderlihmung im Rheinland im Jahre
1968 (KUWERT). Im Durchschnltt mul man, wie die ért-
lichen Ausbriiche der Kinderldhmung im Jahre 1967/68
und die Umgebungsuntersuchungen erneut bestitigten,
auf jeden manifest Erkrankten 400 bis 600 Infizierte
und Virustréger rechnen. Dies bedeutet, daB mit dem
ersten manifest Erkrankten schon eine
Seuche mit welter Verbreitung des Er-
re gers besteht. Damit ergibt sich aber auch die Not-
wendigkeit von Wiederholiungsimpfungen (z. Z. im 10.

Lebensjahr = 4. Volksschulklasse); dabei wurde bisher
das 40. Lebensjahr als Grenzalter fiir Auffrischimpfun-
gen genannt.

Vor allem Jugendliche bis zu 18—20 Lebensjahren soll-
ten an Auffrischimpfungen teiinehmen. Scheinbar nur
drtlich begrenzte Erkrankungen stellen also bei diesen
Durchseuchungsbedingungen der Polio eine welt gréBere
Gefahr auch fiir entfernter Wohnende dar, als es den
Anschein hat, zumal wenn der Impfschutz unvollkom-
men und liickenhaft ist: groBe Wohndlchte, lebhafte und
intensive Fluktuation der Bevdikerung auch {iber groBe
Entfernungen besonders in der Sommer- und Urlaubs-
zeit (Saisongipfel der Poilomyelitis!), relativ groBe Re-
sistenz des Polio-Wildvirus gegen duBere Einfliisse be-
glinstigen die Verbreitung dieser Seuche.

Im Jahre 1968 iiberschritten z. B. die Grenze der Bun-
desrepublik insgesamt 250 712 842 Menschen, elne Vier-
telmilliarde (Statistisches Bundesamt, nach ANDERS).
Davon kamen 4 480 722 auf dem Luftwege in die Bun-
desrepublik, 5459 241 auf dem Seewege, Vieie Reisende
kamen aus den Tropen und Subtropen: in diesen Lin-
dern ist heute noch der Erreger der Kinderldhmung
ublquitir vorhanden und somit die Infektion des Un-
geschiitzten und der Import des Erregersnach
Deutschland méglich.

Wenn der Durchimpfungsgrad eines Kollektlves eine

bestimmte Hohe erreicht hat, kann der einzelne Un-
geimpfte im Schutze der Geimpften, die ihn vor einer
Ausbreitung der Seuche abschirmen, relativ ungeféhr-
det dahinleben. Eine Begegnung soicher ungeschiitzter
Menschen mit dem pathogenen FErreger der Kinder-
lihmung (sogenanntes ,Wildvirus") gefihrdet sie aber
dann in besonderem Umfange, zumal wenn diese Men-
schen z. B. auf Reisen einer ungewohnten klimatischen
und physischen Belastung ausgesetzt sind. Solche Bela-
stungen beglinstigen bekanntlich die Manifestation der
Kinderiihmung.

Dies giit in besonderemn MaBe auch fiir Schwangere, die
gegen die Kinderlihmungsinfektion geradezu hinféiiig

- sind. Wie schneii es nach einiger Zeit relativen Seuchen-

friedens und demzufoige Nachlassens der Impfbeteili-
gung zu — vorliufig noch értlich begrenzten — Seuchen-
ausbriichen kommen kann, zeigten die Epidemien der
Jahre 1967 und 1968 in Hamburg, Koln und Gelsen-
kirchen. Hier ergab sich, daB bei uns derzelt die griéBte
Impfliicke bei Kindern und Jugendlichen bis zum
20. Lebensjahr besteht. So verfiigte z. B. keines der 19
in Kbéin an Kinderlihmung erkrankten Kinder {iber
einen Impfschutz!

Im Jahre 1958 erkrankten in der Bundesrepublik ins-
gesamt 59 Menschen an Kinderldhmung. Bei fast allen
Patienten (vorwiegend in Nordrhein-Westfaien) lieB
sich der Polio-Erreger-Typ 1 feststelien. Wenn auch
Bayern noch einmal von der Seuche verschont blleb, so
ist bei den geschiiderten Eigenschaften der Kinderldh-
mung und der Verbreitung ihres Erregers die Gefahr
auch fiir uns nicht zu iibersehen. Das einzige Mittel, ihr
zu begegnen, ist die Impfung gegen Poliomyelitis! Auf-
gabe aller Arzte lst es durch Aufkiirung und Impfung
der Beviikerung die Impfliicken schlieBen zu helfen!

Anschr. d, Verf.: Professor Dr. med. Helmut Stickl,

Direktor der Bayerischen Landesimpfanstalt, 8000 Miin-
chen 90, Am Neudeck 1
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Die Verbote von Cyklamat
Eine Tagung der ,Deutschen Gesellschaff fiir Ernihrung e. V.“ in Miinchen

Die ,Deutsche Gesellschaft fiir Ernghrung e. V.%, Frank-
furt/Main, veranstaltete am 23. und 24. Oktober 1969
in Miinchen ein ,Symposion {iber calorienarme und
calorienfreie Lebensmittel“. Die wissenschaftliche Lei-
tung oblag Herrn Professor Dr. med. N. Zéllner, Miin-
chen. Die Rednerliste wies eine stattliche Reihe von
international anerkannten Gelehrten auf: Prof. Dr. Dr.
v. Bir vom Bundesgesundheitsamt, Dr. H.-G. Classen
von der Abteilung fir experimentelle Therapie der
Universitit Freiburg/Br., Prof. Dr. H. J. Dengler von
den Medizinischen Kliniken und Polikiiniken der Ju-
stus-Liebig-Universitit GieBen, Philip H. Derse, MD,
vom Warf Institute in Madison/Wisc., USA, Prof. Dr.
Ditschnuneit vom Zentrum fir Innere Medizin der
Universitit Ulm, Prof. Dr. H. Egli der Abt. fir Gerin-
nungsphysiologie und Bluttransfusionswesen der Medi-
zinischen Universitdtsklinik Bonn, Prof. Dr. A. Fricker
von der Bundesforschungsanstalt fiir Lebensmittel-
frischhaltung in Karlsruhe, Priv.-Dozent Dr. G. Hart-
mann von der Medizinischen Univ.-Kiinik im Biirger-
spital Basel, Dr. Dietrich Lorke vom Institut fir Toxi-
kologie der Farbenfabriken Bayer, Prof. Dr. P. Mar-
quardt, Vorstand der Abteilung fiir experimentelle
Therapie der Universitit Freiburg/Br., Prof. Dr. H. Meh-
nert, Chefarzt der III. Medizinischen Abteilung des
Stddtischen Krankenhauses Miinchen-Schwabing, Frau
Dr. M. Pieper von der Medizinischen Poliklinik der
Universitdt Minchen, Frau Dr. L. Schoeller vom Zen-
trallabor fiir Mutagenitétspriifung der Universitit Frei-
burg/Br., Dr. W. Schulthei3 vom Verband der dié-
tetischen Lebensmittelindustrie in Frankfurt/Main,
Dr. A. Weizel von der Medizinischen Klinik der Uni-
versitit Heidelberg, Ronald Wiegand, MD, Abbott La-
boratories in North Chicago, USA, und Prof. Dr. N. Z&11-
ner von der Medizinischen Poliklinik der Universitét
Miinchen. Die Referate waren ebenso von hohem Ni-
veau, wie die Diskussion, die sich jeweils an die Vor-
trige anschlof. Der stiindlg vollbesetzte Saal zeigte das
groBe Interesse, das an dem Thema genommen wurde.
Unter den Teilnehmern befand sich auch der Staats-
sekretir im Bundesgesundheitsministerium Prof. Dr.
von Manger-Konig.

Das Symposion erhielt eine besondere Aktualitit durch
die wenige Tage vorher bekanntgewordene MaBinahme
der amerikanischen Regierung, das Cyklamat aufgrund
von Versuchsergebnissen fiir den Allgemeinverbrauch
zu verbieten, worauf noch ndher eingegangen werden
wird.

In seinem Einleitungsreferat kam Prof. Dr. Z&llner
nach einem kurzen historischen Riickblick auf das Pro-
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blem der natiirlichen Nahrungsmittel zu sprechen, die
in Jahrhunderten und Jahrtausenden erprobt werden
konnten. ,Im Laufe dieser Zeit hat die Menschheit teil-
weise herausgefunden, was ihr niitzt. Wir diirfen uns
aber nicht dariiber hinwegtiuschen, daB dieses Experi-
ment der Natur und der Geschichte schlecht angelegt
und schlecht durchgefilhrt war. Alles in allem ist es
wohl gelungen, die akut unzutriiglichen Gifte zu elimi-
nieren, und bei konstanter Ernihrung haben sich all-
maihlich jene genetischen Kombinationen im Menschen
herausgemendelt, fiir die diese Erndhrung am giin-
stigsten war. Aber wir dirfen nicht iibersehen, und die
Geschichte der letzten 20 Jahre hat hierfiir reichlich
Beisplele geliefert, daB Anderungen in der Zusammen-
setzung der natiirlichen Lebensmittel beachtliche Kon-
sequenzen fiir die menschliche Gesundheit haben k&n-
nen. Wir diirfen auch nicht die Vermutung von der
Hand weisen, daB die Umwelt auch schon vor der Ver-
wendung synthetischer Lebensmittel krankheitserzeu-
gende Faktoren bereit hielt, die jedoch ohne die mo-
dernen Methoden der Epidemiologie nicht erkannt wer-
den konnten.*

»Wir miissen festhalten, daB f{r vitalistische Uberlegun-
gen in den Ernihrungswissenschaften nach wie vor kein
Platz ist. Es gibt keinen verniinftigen Grund fur die
Annahme, daB die Zusammensetzung einer Erndhrung
aus natiirlichen Lebensmitteln von vornherein die best-
mégliche Zusammensetzung darstellt, es gibt keinen
verniinftigen Grund fiir die Ansicht, daf3 eine Nahrung,
die aus natiirlichen Lebensmitteln in der tiblichen Weise
hergestellt wird, keine schidlichen Elemente enthalten
kann. Je weiter uns die moderne Epidemiologie fiihrt,
desto mehr miissen wir befiirchten, da auch vor dem
Aufkommen synthetischer Nahrungsmittel Unterschiede
In der Prognose des menschlichen Lebens, Unterschiede
im Auftreten degenerativer und bésartiger Krankheiten
durch Erndhrungsunterschiede bedingt waren.

Vor diesem Hintergrund miissen wir die synthetischen
Lebensmittel, im Augenblick also die Siiistoffe, betrach-
ten. Zweifellos gelingt es der heutigen Toxikologie in
kurzer Zeit, alle akut giftigen Nebenwirkungen zu er-
kennen, so daB kaum damit zu rechnen ist, daB neue
Lebensmittel in den Handel kommen, welche die
menschliche Gesundheit akut bedrohen. Die Toxikologle
von heute kann mit ihren modernen Methoden die lang-
jihrige Experimentation unserer Vorfahren, die zur
Erkennung der Tollkirsche und des Knollenblitter-
schwamms als krankmachende Agentien gefiihrt haben
mag, durch die Versuche eines Jahres ersetzen, Was sie
noch nicht kann, ist offensichtiich das, was auch bei
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den natiirlichen Lebensmitteln durch die reine Erfah-
rung nicht mdglich war, ndmlich die zuverldssige Er-
kennung jener Substanzen, die bei chronlschem Ge-
brauch in langer Zeit potentiell krankmachend sind.
Hier bietet zunéchst nur der langfristige Tierversuch
mit extrem hohen Dosen gewisse Ansatzpunkte.

Prof. Zéllner kam sodann auf die Einwirkung der ioni-
sierenden Strahlen zu sprechen, bei denen nicht zu er-
kennen war, dafl diese in mittleren Dosen bei langer
Einwirkung Carcinome hervorrufen kinnen. ,Der Kurz-
versuch mit ionisierenden Strahlen ergibt nur die Al-
ternative zwischen Strahlenkrankhelt mit eventueli
akutem Strahlentod und einfachem Uberleben. Viel-
leicht solite man dle historische Parallele sogar noch
etwas weiter ausspinnen und sich liberlegen, wie weil
die Medizin jahrzehntelang zuriickgeblieben wire, wenn
man seinerzeit die Genehmlgung zur allgemeinen An-
wendung der Riéntgenstrahlen aus Griinden der experi-
mentellen Erprobung ihrer Nebenwirkungen um ein
halbes Dezennium oder ldnger zuriickgestellt hatte!“

In weiterer Besprechung der SiiBstoffe wurde betont,
daBl die Anforderungen an einen idealen SiiBstoff klar
sind. ,Er soll keine oder wenige Calorien mit sich brin-
gen, er soll den geschmacklichen Erwartungen an ein
Siifungsmittel ohne Nebengeschmack entsprechen, und
er so0ll bei allen Arten der Nahrungszubereitung unver-
dnderlich sein. Unnétig auszufiihren, dal keines der
bekannten Siifungsmittel diese Anforderungen voll er-
fiillt, daf also der Auftrag zur Suche nach Besserem
ohnedies bestand. Betrachten wir aber nun eine Weile
die Anforderungen an die Priifungen, die vor der Ein-
fiihrung jedes neuen Lebensmittels unerldBlich sind.
Als wir vor mehreren Jahren, und, wie ich glaube, als
die ersten in Deutschland, uns mit der Priifung von
Cyclamaten beschiftigten, ergab die Durchsicht der
iiberlassenen Protokolle der Vorpriifer eine Reihe von
Liicken. Die Liicken waren nicht groB, bei entsprechen-
den Unterredungen wurden wir darauf hingewiesen,
daB die Schlufifolgerungen der Voruntersucher den
griBten Grad an Wahrscheinlichkeit fiir sich haben.

Zunéchst mochte Ich die alten Unterlagen iiber den
Stoffwechsel der Cyclamate kurz besprechen. Man hatte
einer ausrelchenden Zahl von Versuchspersonen mar-
kiertes Cyclamat zugefiihrt und festgestellt, daffi im
Durchschnitt die gesamte zugefiihrte Menge unverdn-
dert wieder ausgeschieden wurde, doch betrug die
Schwankungsbreite wenigstens 5% um den 100%s-Wert.
Hier hatte man offensichtlich einer statistlschen Mit-
teilung vertraut, ohne nachzupriifen, was die grole
Schwankungsbreite hervorruft. Ich mochte vermuten,
dal man den Abbau zum Cyclohexylamin damals be-
reits entdeckt hiitte, wenn man die vorhandenen Daten
etwas zuriickhaltender interpretiert hitte.
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Die zweite Frage war die Frage nach der Toxizitit. Die
japanischen Untersuchungen iiber die teratogenen Wir-
kungen hiitten sehr viel frither nachgepriift werden
milssen. Ich giaube, es gibt heute keine Frage mehr,
daB die Angaben von Tanaka falsch sind, wenngleich
der Grund fiir Tanakas Irrtum, der Fehler in seinem
Versuchsansatz, nicht klar erkannt worden Ist. Das
schlimmste Versdumnis besteht aber meines Erachtens
darin, daB nicht spitestens innerhalb der ersten zwei
Versuchsjahre ein lebensldnglicher Versuch mit einer
ausreichenden Zahl von Versuchstieren begonnen wurde,
alle Versuche blieben mehr oder weniger Im subchroni-
schen Stadium. Es war das Milbehagen {iber die Un-
kenntnis auf dem Geblet der chronischen Toxizitit, das
uns vor mehr als drei Jahren bewog, an einer ausge-
wihlten Zahl von Patienten Untersuchungen zur Frage
der Schidlichkeit der Cyclamate zu beginnen, Unter-
suchungen, die dadurch legitimiert waren, da Cycla-
mate im Handel frei erhiltlich waren, Untersuchun-
gen, die jedoch ausstanden. Sie wissen, da wir auch
nach zweijdhriger Untersuchungszeit keine schéd-
lichen Effekte der Cyclamateinwirkungen konstantieren
konnten.

Wurden denkbare Unterlassungen der Cyclamatpriifer
skizziert, so konnte auch der Enthusiasmus anderer
nicht unerwihnt gelassen werden. Vor weniger als zwel
Jahren wollte eine Gsterrelchische Forschergruppe ver-
schiedene schidiiche Konsequenzen der Cyclamatzufuhr
festgestellt haben. Die groB aufgemachten Meldungen
dariiber fundierten auf elner Verdffentlichung in einer
wissenschaftlichen Zeitschrift; ihre Ergebnisse standen
z.'T. im Widerspruch zu griindlichen &dlteren Unter-
suchungen aus angesehenen wissenschaftiichen Insti-
tutionen, ihre experimentellen Méngel waren dem Fach-
mann erkennbar, und ihre angeblich neuen Befunde
haben, soweit mir bekannt, einer Nachpriifung nicht
standgehalten. (Anm.: Siehe ,Bayer, Arzteblatt®, 1968,
Heft 7.) Wir selbst haben die von den Autoren ge-
zogenen SchluBfolgerungen iiber die Frage der Blut-
gerinnung an unseren Patienten nicht bestitigen
kiinnen.

Wesentliche neue Aspekte kamen in die Cyclamatfrage
erstmals durch Mitteilungen der Arbeitsgruppe um
Legator, die iiber Auftreten von Chromosomenbriichen
in vivo wie in vitro unter dem Einflul von Cyclo-
hexylamin, ein Abbauprodukt des Cyclamates, berich-
teten. Im Gegensatz zu den bisherigen Einwinden ge-
gen die Cyclamate, mufiten diese Untersuchungen ernst
genommen werden. Tatséchlich begann nun auch eine
neue Phase der Betrachtung der Cyclamate, und auf
Anforderung des Bundesminlsters fiir Gesundheits-
wesen befafite sich eine Ad-hoc-Kommlssion der Deut-
schen Forschungsgemeinschaft intensiv mit dieser Frage.
Die besondere Schwierigkeit lag — eine Bestitigung

PROSPANETTEN® '



Dze Nacht
st nicht
zum Husten da!*

+* ra— .
der Tag auch nicht

Monapax”

Tropfen 20 mi und 50 ml
Dragees 40 und 100 Stiick
Kinderzapfchen 10 Stiick

Neu: Monapax -Hustensaft 165 g
Monapax™ mit Dihydro-Codein
Tropfen 20 ml
Saft 110 g

- o AN
f \I

ArzneiMiiller
Bielefeld

1132 Heft 11

der Befunde vom Legator vorausgesetzt — in der Wiir-
digung des Chromosomenbruches fiir die Gesundheit
des Menschen. War das eine harmlose Begleiterschel-
nung oder der Vorbote ernster Konsequenzen, séi es
einer Carcinogenese, sei es einer Keimschidigung?
Gleichgiiitig wie die Auseinandersetzungen um die Cy-
clamate ausgehen werden, hier erhielt eine wichtige
Forschungsrichtung neue Impulse, denn keiner der be-
faGten Experten konnte auf die gestellten Fragen ecine
befriedigende Antwort geben.

Nun ist durch die neueste Entwicklung auch der Be-
fund der Chromosomenbriiche an Aktualltéit {iberholt.
Ich hatte damit gerechnet, Thnen mit Genehmilgung von
Herrn Dr. Rudali in Paris als Neuigkeit mitzuteilen,
daB die Zufuhr von Natriumcyclamat im Trinkwasser
bestimmter Miusestdmme, und zwar in einer Konzen-
tration von 6 g pro Liter, bel einem Tell der Tiere zu
Adenomen der Lunge und gelegentlich zu Carcinomen
der Leber fiihren soll. Diese Nachricht erginzt aber
heute nur noch, was die Offentlichkeit bereits weiB. Wir
stehen alle vor der Feststellung angesehener Unter-
sucher, daB unter der Zufuhr sehr groBer Dosen von
Cyclamat histologisch gesicherte Carcinome entstehen.
Selbstverstéindlich bedilirfen diese Behauptungen der
Nachpriifung, aber die grundsétzliche Frage steht, un-
abhiingig von der Bestitigung der amerikanischen Er-
gebnisse, nun endgiiltig im Raum.

Die Angaben {iber die Carcinomentstehung bediirfen
der Nachpritfung. Aber diese Nachpriifung gibt uns
eigentlich nur eine Bedenkzeit, denn selbst wenn es
sich erweisen sollte, daB die Angaben falsch sind, bleibt
das Dilemmma bestehen und kann bei jeder kiinftigen
Substanz Realitit werden. ,Wie miissen wir verfahren,
wenn ein zum menschlichen Genuf8 bestimmtes Produkt
mit mehr oder weniger groBer Wahrscheinlichkeit car-
cinogen ist? Haben wir es jedenfalls zu verbieten, wie
die Amerikaner verfahren sind, diirfen wir den Nutzen
gegen den Schaden abwiegen, wie es sich am Beispiel
des Diabetes wohl empfehlen wiirde, diirfen wir es an
der Gefihrlichkeit der Lebensmittel messen, die es er-
setzen soll oder dirfen wir gar wirtschaftliche psycho-
logische und politische Argumente ins Spiel bringen?*
Sie haben sicher erkannt, daB8 meine Fragen nicht
hypothetisch waren. Wir miissen uns aber dariiber klar-
sein, daB die ErnBhrungswissenschaft nur die Vor-
aussetzung fiir die Beantwortung dieser Fragen liefern
kann, nicht aber den Bundesbiirger und die von ihm
gewihlten Politiker von der Entscheidung enthebt. Wir
kdnnen im vorliegenden Fall sagen, daB dle Cyclamate
in der Lage sind, geschmacklich den Rohrzucker weit-
gehend zu ersetzen, daB sle durch diese Wirkung in der
Behandlung des Diabetes eine groBe Bedeutung haben
und mdglicherweise vielen Menschen das Leben ver-
lingern. Wir miissen festhalten, dafi sie in Dosen, die
fir den menschlichen Gebrauch nicht in Frage kom-
men, méglicherweise krebserzeugend sind, und wir wer-
den morgen héren, wie groB3 die Chance fiir den Men-
schen ist, wenn wir den Versuch unternehmen, die Er-
gebnisse des Tierexperimentes zu {ibertragen. Wir kén-
nen aber dem Menschen nicht den Entscheid abneh-
men, was er mit diesen Mitteln tun will, ebensowenl!g
wie wir lhm verwehren kinnen oder verwehren wol-
len, sich tiglich den Risiken des modernen Lebens und
seiner anderen GenuBmittel auszusetzen.
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Ich komme damit zum letzten Gesichispunkt. Es war
nie die Absicht der Deutschen Gesellschaft fiir Erndh-
rung, ein Symposion ausschlieBlich {iber SiiBstoffe ab-
zuhalten, der Titel des Symposions beweist dies. Elne
Betrachtung der ernihrungsphysiologischen, klinischen
und toxikologischen Entwlcklung auf dem Gebiet der
Cyclamate machte aber in den letzten zwei Jahren in
zunehmendem Mafle deutlich, daB hier eine Frage
durchprobiert wird, an der grundsitzliche Probleme, die
weit {iber die Cyclamatfrage hinausgehen, durchsichtig
gemacht werden kdnnen., Was bei der Betrachtung der
Cyclamate heute recht ist, wird fiir die Betrachtung
manchen neuen Produktes morgen billig sein mdiissen,
jedes Urteil, das gefillt wird, kann zum Prizedenz-
urteil werden. Es geht uns um die XKlarstellung der
grundsiitzlichen Haitung synthetischen Lebensmitteln
und speziell synthetischen calortenfreien Lebensmitteln
gegeniiber.

Den allgemeinen Nutzen vor Augen, haben wir zwischen
der Scylla der Angstlichkeit und der Charybdis der Un-
bekiimmertheit einen verniinftigen Kurs zu legen. Hof-
ten wir, daB wir ihn steuern kiinnen, chne da widrige
Winde uns dem einen oder anderen Ungeheuer in den
Rachen treiben. Wir wollen weder das als niitzlich Er-
kannte {iber Bord werfen noch wollen wir das Schid-
liche bewahren. Wir miissen dazu jeden neuen Befund
niichtern priifen und, wenn er der Priifung standhilt,
ebenso niichtern beurteilen, Oft genug wird es uns
auch In Zukunft begegnen, daB fiir diese Beurteilung
die Voraussetzungen fehlen. Dann wollen wir das offen
dartun und einstweilen eine Entscheidung mit bestem
Wissen und Gewissen vorschlagen, bis die Wissenschaft
die Voraussetzungen erarbeitet hat, die eine objektive
endgiiltige Entscheidung erlauben.”

Das teilweise Verbot von Cyklamat hat weite Teile in
den USA tief betroffen. Es folgten u. a. England,
Schweden, die Schweiz, Belgien. In der Bundesrepublik
haben die Cyklamat-Erzeuger ihre Produkte vom
Markt zurfickgezogen. Die erste Meldung erschien in
den USA in den Sonntagszeitungen. Der amerikanische
Gesundheitsminister Robert Finch sprach das Verbot
aus, weil Tierversuche eine stark gesundheitsschid-
ilche Wirkung ergeben hiitten. Einige Medizinstudenten
waren gegen das Gesundheitsministerium und die ihm
angegliederte ,,Food and Drug Administration (FDA),
die fiir die Zulassung von Medikamenten und Lebens-

mitteln verantwortlich ist, vorgegangen, nachdem sie
entdeckt hatten, daB in einem FDA-Laboratorium
Cyklamat-Tests durchgefiihrt worden waren, die an-
geblich zu Ergebnissen gefiihrt hatten, die zur Beach-
tung zwangen. In der zweiten Oktober-Woche er-
schienen in zahlreichen amerikanischen Zeitungen dies-
beziigliche Hinweise. Ais Verfasser der AntisiiBstoff-
berichte, wie in der Presse beziehungsreich zu lesen
war, zeichnete Senator Magnuson aus dem Bundesstaat
Washington, in dem es ein gutes Dutzend Zucker-
fabriken gibt. Vorausgegangen war die Mitteilung von
Dr. Jacgueline Verret, die seit vielen Jahren bei der
FDA titig ist und nach Versuchen am Hiihnerembryo
schwere Schédigungen durch Cyklamat in Form von
MiBbildungen feststellte. Sie hatte ihre Erfahrungen
erstmals iiber einen amerikanischen Sender mitgeteiit,
nicht wie sonst auch in den USA iiblich, in Form einer
wissenschaftlichen Arbeit. Minister Finch versicherte
zwar, es gibe keine Anzeichen von Cyklamat-Schidi-
gungen beim Menschen, aber die Versuche an den
Hilhnerembryos seien doch eine Warnung. Der franzd-
sische Professor Tuchmann-Duplessis, erklirte noch
vor Bekanntwerden der Arbeiten von Dr. Verret: ,Bei
toxikologischen Versuchen mit Hithnerembryos sind
falsche positive Ergebnisse nicht ungewthnlich, MilB-
bildungen entstehen auch durch solche Wirkungen un-
spezifischer Substanzen. Es ist unsicher, aus Experi-
menten am Hilhnerembryo irgendwelche Riickschliisse
auf die verwendete Substanz und ihre generellen Wir-
kungen zu ziehen.”

Auch bei einem Symposion der Deutschen Pharma-
kologischen Gesellschaft im Jahre 1966 wurde die Ver-
wendung des Hilhnerembryos zur Priifung von Arznei-
mitteln auf teratogene Wirkung einhellig abgeiehnt;
da am Hilhnerembryo auch durch vdilig harmlose Sub-
stanzen, wie physiologische Kochsalzlosung oder destil-
liertes Wasser, Erscheinungen gesetzt werden, die zu
MiBbildungen fithren., Der Amerikaner Dr, Marvin
Legator konnte nachweisen, daB bel Verfiitterung
von Cyklamat Blasenkrebs entstehen kann. Allerdings
hat er seine Versuche nur an 12 Ratten, denen er den
Siifstoff in Uberdosen gab, durchgefiihrt. Schon die
geringe Zahl der Versuchstlere, aber auch die hohe
Dosierung 1dB8t Zweifel aufkommen. Den Test-Ratten
wurden 2 Jahre lang tiglich 2500 mg Cyklamat je Kilo-
gewicht ins Fressen gegeben. Umgerechnet miiBte ein
Mensch etwa ein viertel Pfund davon tiglich zu sich
nehmen. Das sind rund 3000 (dreitausend) Tabletten.
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Keine natiirliche oder kiinstliche Substanz diirfte in
gleichen Ubermengen schwerste physiologische Schidi-
gungen vermissen lassen.

Das Cyklamat wurde vor 19 Jahren in Amerika ein-
gefilthrt. Es hiitte also in dieser Zeit vergleichsweise
ein rapider Anstieg von Erkrankungen an Blasenkrebs
erfolgen und elne wesentliche Erhéhung der Zahl der
MiBhildungen auf Grund des Cyklamatgenusses die
Folge sein miissen.

Auch in Amerika diirfen Zuckerkranke und andere
Didtpatienten auch weiterhin Cyklamat erhalten. Schon
diese Einschridnkung beweist, daB eine ahsolute Schid-
lichkeit des Cyklamats nicht angenommen wird. Trotz-
dem muB bis zur endgiiltigen Klérung der Genufl von
Cyklamat weiterhin mit Vorsicht erfolgen.

Weitere Verbote kiinstiicher Nahrungsmittelzusitze

Dem Verbot von Cyklamat in den USA diirften weitere
bald folgen. Besonders die zahlreichen kiinstlichen
Nahrungsmittelzusitze stehen zur Zeit Im Blickpunkt.
Hier vor allem das Monosodium-Glutamat (MSG). Die
drei griBten Hersteller von Kleinkindernahrung in den
USA (Gerber Products Com., H. J. Heinz Co. und
Squibb-Beech Nut Inc.) haben bekannigegeben, ab so-
fort keln MSG mehr zu verwenden. Diese Fabriken
haben zahlreiche Produktionsstitten in FEuropa. Der
gréBte Erzeuger von Glutamat in den USA ist Inter-
national Minerals and Chemicals Inc. mit einem Anteil
von etwa 60 Prozent, Weitere Hersteller sind Merdk
and Co., Commercial Solvents Corp. und Great Western
Sugar Co. In Europa und der Bundesrepublik dirften
diese MaBnahmen bald ihren Niederschlag finden. K-g.

Festakt zur Er6ffnung des kleinen Kursaales in Prien

Mit einer Feierstunde wurde in Prien am Chiemsee am
24, September 1969 der Neubau des kleinen Kursaales
(Haus des Gastes) eingeweiht.

Dieser Neubau ist sichtbarer Ausdrudc der Aktivitat
einer Marktgemeinde, die fiir ihre Giste einen neuen
Kursaal schuf und gleichzeitig Beweis der Bestrebun-
gen der Chiemgauer Arzteschaft, endlich einen wiirdi-
gen Raum fiir die drztlichen Fortbildungsveranstaltun-
gen zu erhalten, deren groBer Zulauf mit etwa 200 an-
wesenden Arzten in den monatlichen Veranstaltungen
die Platzfrage zu einem brennenden Problem werden
lieB. Er ist aber auch zugleich ein Beweis gliicklicher
Symbiose der Anstrengungen einer Marktgemeinde, an
ihrer Spitze Herr Franz SEEBAUER, 1. Bilirgermeister,
und der Arzteschaft, an ihrer Spitze Professor Dr. W.
HIRSCH, Traunstein, sowie der Aufgeschlossenheit der
pharmazeutischen Industrie, die mit erheblicher finan-
zieller Unterstiitzung die Ausgestaltung des Raumes
und seine Anpassung an Belange drztlicher Veranstal-
tungen ermdéglichte.

Nach der BegriiBung durch-den 1. Biirgermeister der
Marktigemeinde Prien, in welcher er das gute Verhilt-
nis zwischen der Gemeinde und ihren Biirgern, hier den
Arzten, besonders unterstrich, hielt Professor Dr. Hans
Joachim SEWERING, Priasident der Bayerischen Lan-
desidrztekammer und Vizeprisident der Bundesarzte-
kammer, einen Vortrag {iber die Verpfilchtung zur &rzt-
lichen Fortbhildung. Er sagte u. a.: ,Fortbildung ist fiir
den niedergelassenen Arzt angesichts des raschen
Fortschreitens medizlnischer Erkenntnisse, die zu einer
Halbwertzeit des Wissens von etwa 15 Jahren gefiihrt
haben, nicht nur eine in der Berufsordnung nieder-

ECORMA

gelegte Aufgabe, sondern dariiber hinaus ethische Ver-
pflichtung eines jeden Mediziners.

Der Standesvertretung obliegt es, auf den Ebenen der
Kreisverbinde, der Landesiirztekammern und der Bun-
desarztekammer die organisatorischen Voraussetzungen
hierfir zu schaffen.”

&

Foto: Berger, Prien
V. L, n. r.: Biirgermeister Seebauer, Altbischof Pro-
fessor D. Dr. Stdhlin, Professor Dr. Sewering,
Professor Dr., Hirsch, dahinter: Altbiirgermeister
v. Bomhard

Priésident Sewering wiirdigte dann eingehend die Be-
deutung der Chiemgauer Fortbildungsveranstaltungen,
in denen sich das VerantwortungsbewubBtsein gegeniiber
dieser Fortbildungsverpfiichtung in hervorragender
Weise dokumentiere. Er wies ferner darauf hin, dal
diese Aktivitit beweise, daB die Arzteschaft imstande
und bereit ist, zum Wohle der Patienten in Eigenver-
antwortlichkeit und ohne staatlichen Dirigismus ihre

- LIQUID...rut
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Verpflichtungen zu erfiilllen. Auch zeige das Beisplel
Priens, wozu eine aufgeschlossene Gemeinde mit einem
wachen Biirgersinn fihig ist, und er dankte im Namen
der Bayerischen Landesirztekammer der Markt-
gemeinde Prien fiir die Zurverfigungstellung dieses
schénen Raumes, der fiir die Hrztliche Fortbildung im
ganzen Chlemgau endlich die #uBeren Voraussetzungen
schafft. Ganz besonders wiirdigte er die selbstlose Ein-
satzbereitschaft der Kollegen, die sich oft schon seit
Jahren immer wieder als Referenten zur Verfiigung
stellen, AbschlieBend dankte er den Herren Professor
Dr. med. W. HIRSCH, Traunstein, Dr. SCHLOSSER,
1. Vorsitzender des Arztlichen Kreisverbandes Rosen-
heim, Dr. H. MATUSCZYK fiir die Arbeit vieler Jahre,
die es ermdglichte, Fortbildung mit hohem wissen-
schaftlichen Niveau und gleichzeitiger Praxisniihe zu
vermitteln.

Professor Hirsch skizzierte die Grundsitze der Organi-
sation seiner Fortbildung und schloB mit seinem Dank
an Marktgemeinde und Kollegen.

Althischof Professor D. Dr. W. Stihlin, Prien, zeichnete
in seinem Festvortrag: ,Naturwissenschaft und Geistes-
wissenschaft in groBen Linien Beriihrungspunkte
zwischen diesen Disziplinen und forderte die Natur-
wissenschaft auf, sich intensiver mit geisteswissen-
schaftlichen Gedankengingen zu befassen.

Umrahmt von den Salzburger Mozartspielern und der
Musik Mozarts und Haydns klang die wiirdevolle Feier-
stunde im anschlieBenden geselligen Beisammensein
im Kneipp-Kurhotel ,Kronprinz® aus.

Ludwig-Hellmeyer-Medaille
erstmalig verliehen

Vom 22. bis 25. Oktober 1969 fand in der National-
akademie in Buenos Aires/Argentinien das VIII Inter-
nationale Symposion fiir Fortschritte auf dem Gebiete
der Inneren Medizin zum Thema ,Hochdruck und
Diurese” statt. An diesemm KongreB nahmen zahlreiche
namhafte deutsche Kliniker teil. Im Rahmen des Sym-
posions wurde die anlaBlich des 70. Geburtstages von
Professor Dr. med. Ludwig Heilmeyer () von Bayer
gestiftete ,Ludwig-Heilmeyer-Medaille* in Gold an
Professor Dr. Egidio S. MAZZEI, Buenos Aires, ver-
liehen.

Professor Mazzei ist seit 1956 Inhaber des 1. Lehrstuhls
fiir Innere Medizin an der Universitit Buenos Aires
und der Fachwelt durch zahlreiche Arbeiten auf dem
Gebiete des Bluthochdrucks und der Diurese bekannt.
Mit der Ludwig-Heilmeyer-Medaille in Gold werden
alljahrlich deutsche oder auslindische Wissenschaftler
geehrt, die slch auf dem Gebiete der Inneren Medizin

Pasif. ine., Solin ofb.. Creloeg. owyac!
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durch hervorragende wissenschaftliche Leistungen einen
internationalen Ruf erworben haben.

Warnung vor Petroleum als
Wunderheilmittel

Ein ganz besonderes Beispiel veranfwortungsloser
Journalistik ist eine Verdffentlichung In dem ,deutschen
Unterhaltungsmagazin ,7 Tage'”, in dem in 2 Folgen
Peiroleum als Heilmittel u. a. auch gegen Krebs markt-
schreierisch angepriesen wurde. Die Arbeitsgemeinschaft
fiilr Krebserkennung und Krebsbekémpfung in Bayern
hat daher eine Erkldrung herausgegeben, die von der
Pressestelle der bayerischen Arztescheft im Nachrich-
tendienst 21/69 verdffentlicht wurde, Sie lautet:

Das , deutsche Unterhaltungsmagazin ,7 Tage'* brachte
in der letzten Zelt zwei sensationell aufgemachte Be-
richte liber Petroleum als Wunderheilmittel.

Nach diesen Berichten soll Petroleum, das eine Tiroler
Metzgersfrau verordnet, teeléffelweise eingenommen,
u. a, folgende Krankheiten heilen: Krebs, Prostata- und
Blasenleiden, Blutkrankheiten, Kinderlihmung und
Haarausfall beim Pudel

Das Bayerische Staatsministerium des Innern hat be-
reits vor der Anwendung von Petroleum als Heilmittel
gewarnt, weil es dadurch zu schweren und unter Um-
stinden zu lebensgefiihrlichen Vergiftungen kommen
kann.

Wie verantwortungslos der erwihnte Bericht den An-
schein der Wahrhelt zu erwecken versucht, geht allein
schon aus folgenden Tatsachen hervor:

In den Artikeln wird in einer Form, die den Leser ver-
muten l4B8t, es handle sich um Vorgiinge der letzten
Zeit, berichtet, daB ein Innsbrucker Frauenarzt iiber
die Wirkung von Petroleum bei einer krebskranken
Frau sehr beeindruckt gewesen sel. Das Petroleum
habe bereits eine Stunde nach Einnahme des 1. L&ffels
u. a. auch Lihmungserscheinungen beseitigt.

Der Frauenarzt, von dem die Rede ist, ist bereits vor
10 () Jahren verstorben!

Weiter heiBt es in dem Bericht von einer Patientin, die
an Brust- und Blasenkrebs gelitten habe und ein hoff-
nungsloser Fall zu sein schien, und die durch die Ein-
nahme von Petroleum gerettet worden sei, wértlich:

nINach 4 Wochen ist Helene Noggler wieder vollig ge-
sund. Heute nimmt sie an Bergtouren teil, tanzt leiden-
schaftllch gern und braucht auf nichts zu verzichten,
was das Leben zu bieten hat.“

Diese Patientin ist bereits vor 6 (1) Jahren verstorben.

Es eriibrigt sich wohl jedes weitere Wort tiber diese
unverantwortliche Art sogenannter journalistischer Té-
tigkeit.

Rein plienziiches Deuersedetivum
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Dringlich zu besetzende
Kassenarztsitze in Bayern

Mittelfranken

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

Die bisherige elnzige Augenarztpraxis am Ort lst durch
Tod des bisherigen Praxisinhabers nicht mehr besetzt.
Beiegmiglichkeit am Krankenhaus der Stadt Winds-
heim ist gegeben,

Hersbruck: 1 Facharzt flir Augenkrankheiten

Durch Verzicht frei gewordener, aiter Kassenarzisitz.
Belegmaéglichkeit am Kreiskrankenhaus Hersbruck ist
gegeben.

Nassenfeis, Lkr. Eichstitt: 1 Allgemelnpraktiker
Einzelarzisitz mit groBem Hinteriand.

Niirnberg, Ortstell Langwasser: 1 Allgemeinpraktiker
Sechste Kassenarztstelle fiir einen Praktischen Arzt in
der zur Zeit 25000 Einwohner zihienden und sténdig
wachsenden Trabantenstadt Nirnberg-Langwasser.

Unterasbach, Gem. Oberasbach bel Niirnberg, Lkr, Fiirth:
1 Aligemeinpraktiker

Seit 22 Jahren bestehende, durch Tod verwaiste 5. Kas-
senarztstelie in einer Gemeinde mit {iber 13 000 Ein-
wohnern und starker Bautidtigkeit unmittelbar vor den
Toren Nilrnbergs. Sonntagsdienst und Urlaubsvertre-
tung geregelt. 1959 erbaute Praxisriiume kénnen tiber-
nommen werden.

WoeiBenburg: 1 Facharzt fiir Haut- und Geschlechts-
krankheiten

Der einzige Dermatoioge im Stadt- und Landkreis
WeiBenburg (zusammen 54 000 Einwohner), der noch
Teiie der Landkreise Eichstitt, Gunzenhausen und Hil-
poitstein zu versorgen hat, hat seine Praxis aus Alters-
griinden aufgegeben. Der bisherige Praxisinhaber hatte
auch Belegbetten am Stidtischen Krankenhaus WeiBlen-
burg.

Bewerbungen s8ind an den Zulassungsausschufi flir
Arzte — Mittelfranken —, 8800 Nilrnberg, KeS8ierpiatz §,
zu richten.

Niederbayern

Eggenfeiden: 1 Facharzt filr Augenkrankheiten
1 Facharzt fiir Hals-, Nasen- und Ohren-
krankheiten

Fiirstenstein, Lkr. Passau: 1 Allgemeinpraktiker
Es handelt sich um eine durch Tod eines Allgemeln-
praktikers frei gewordene Kassenarzisteiie. Fiirsten-
stein hat etwa 3500 Einwohner. Am Ort ist ein zweiter
Praktiker niedergelassen. -

Kelheim/Dwo.: T Facharzt flir Augenkrankheiten

Wurmannsquick, Lkr. Eggenfelden: 1 Aligemeinprak-
tiker

In Wurmannsqulck, das ein Einzugsgebiet von etwa
3500 Einwohner umfaft, wurde durch Wegzug des ein-
zigen dort titigen Aligemelnpraktikers zum 1. Juli 1969
eine Kassenarztstelle frei,

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

Die Stelle wurde durch den Wegzug des bisherigen
Praxisinhabers frei.
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Es besteht die Mdaglichkeit, am Krankenhaus Beleg-
betten zu erhalten.

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fiir
Arzte — Niederbayern —, 8440 Straubing, Lllien-
strafe 5—7, zu richten.

Oberhayern
Langengelsling, Lkr. Erding: 1 Allgemeinpraktiker

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschull fir
Arzte — Oberbayern —, 8000 Miinchen 23, Kdnigin-
straBe 85/I1, zu richten.

Oherframken

Coburg: 1 Facharzt fiir Kinderkrankheiten

Es handelt sich um die dritte derzeit verwaiste Kinder-
facharztstelle in der Stadt Coburg mit ca. 42000 Ein-
wohnern, guten kulturellen Einrichtungen, u. a. Theater,
und allen hdéheren Schulen, Polytechnikum. Eine ge-
sicherte Existenz ist zu erwarten. Gute Verkehrsver-
hiltnisse, direkte Verbindung nach Miinchen.

Hegnabrunn, Lkr. Kulmbach: 1 Allgemeinpraktiker
(Alleinarzt)

Hegnabrunn ist ein ~aufstrebender Industrieort mit
1000 Einwohnern und Einzugsgebiet. Er liegt verkehrs-
glinstig zwischen den Stiddten Bayreutb {ca. 15 km Ent-
fernung) und Kulmbach (ca. 10 km Entfernung). In
beiden Stiddten befinden sich alle hSheren Schulen. Die
Gemeinde, In der rege Bautétigkeit herrscht, 1st bei der
Besgchatffung von Wohn- und PraxisrAumen behilflich.
Es kime auch eine Niederlassung in dem mit Hegna-
brunn zusammengebauten Eisenbabnknotenpunkt
Neuenmarkt (knapp 2000 Einwohner, 1 Arzt in Neuen-
markt niedergelassen) in Frage. In belden Orten sollte
sich eine gute Existenz aufbauen lassen,

Hiltpoltstein, Lkr. Forchheim: 1 Allgemeinpraktiker
(Alleinarzt)

Der zum 1. 10. 1968 frei gewordene Arztsitz Hiltpoltstein
bietet eine gesicherte Existenz. Der landschaftlich reiz-
voll gelegene Marktflecken in der Frinkischen Schweiz
hat ca. 700 Einwohner und groBes Einzugsgebiet. Die
Marktgemeinde Hiltpoltstein bietet Wohn- und Praxis-
réume in einem modernen Neubau an.

Hof/Saale: 1 Facharzt fiir Kinderkrankhelten

Die zum 1. Oktober 1969 frei gewordene dritte Kinder-
facharztstelle in Hof/Saale ist wleder zu besetzen. Die
Stadt Hof hat 55000 Einwohner, alle hoheren Schulen,
gute kulturelle Mdglichkeiten, u. a. Theater. Eine ge-
sicherte Existenz ist zu erwarten.

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

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

Kulmbach: 1 Aligemeinpraktiker
In der Stadt Kulmbach, mit ca, 23 000 Einwohnern, wird

ein weiterer Praktiker ben&tigt. Kulmbach bat alle
héheren Schulen am Ort.

Conframutan’

Sichere
Abwehr

ArzneiMiiller
Bielefeld

bei
Fieber
Grippe
Infekten
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Leupoidsgriin, Lkr. Hof: 1 Allgemeinpraktiker
{Aileinarzt)

Leupoldsgriin — 1000 Einwohner — ist 8 km von der
Stadt Hof entfernt. Hof hat alle htheren Schulen. Es
handelt slch um die Wiederbesetzung des seit lAngerer
Zeit verwaisten Arztsitzes. Die Gemeinde bhietet Hilfe
bei der Bereitstellung von Wohn- und Praxisriumen.

Ludwigsstadt, Lkr. Kronach: 1 Allgemeinpraktiker

Ludwigsstadt lst ein freundiiches Stidtchen mit ca.
3000 Binwohnern und Einzugsgebiet im Frankenwald.
Es handelt sich um die Wiederbesetzung des durch Ab-
leben des Praxisinhabers frei gewordenen zweiten Kas-
senarztsitzes, Eine gesicherte Existenzgrundiage ist ge-
geben. Wohn- und Praxisriume stehen zur Verfiigung.

Marktschorgast, Lkr. Kuimbach: 1 Allgemeinpraktiker

Im Marktflecken Marktschorgast, reizvoll an einem
Badesee gelegen, soli die infoige Ablebens des Inha-
bers frei gewordene Praktikerstelle wleder hesetzt
werden. Sie bietet eine gesicherte Existenz. Alle héhe-
ren Schulen in Kulmbach und Bayreuth sind verkehrs-
glinstig zu erreichen. Wohn- und Praxisrdume stehen
zur Verfiigung.

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

Die kreisfreie Stadt Neustadt bei 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 naturwissenschattlich-
neusprachliches Gymnasium (Abitur) und eine staatii-
che Realschule. Es handeit sich um die Wiederbesetzung
der durch Ableben des Inhabers fred gewordenen Augen-
arzistelie, die eine ausgezeichnete Existenz bietet. Beleg-
betten in Privatklinik am Ort. Wohn- und Praxisriume
sind vorhanden.

Schauenstein, Lkr, Naila: 1 Allgemeinpraktiker
(Alleinarzt)

Schauenstein — 1600 Elnwohner — ist ein freundliches
Bergstidtchen im Frankenwald In schéner Lage mit
schulischem und kommunalem Mittelpunkt, 17 km von
der Stadt Hof entfernt. Hhere Schulen in Hof, Heim-
brechts (5 km), Miinchberg (15 km), Naila (8 km). Neu
ausgebaute Wohn- und Praxisrdume im zentral gele-
genen Rathaus werden freigemacht. Weitere Riumlich-
kaiten stehen zur Verfligung. Gesicherte Existenzgrund-
iage.

Untersiemau, Lkr. Cobnrg: 1 Aligemeinpraktiker

Untersiemau hat ca. 1600 Einwohner und liegt 8 km
von der Stadt Coburg entfernt, mit Bahn- und Busver-
bindung nach dort. Ein zweiter Arzt, der sich eine ge-
slcherte Exlstenz griinden kann, wird dringend bendtigt.
Ein Haus, als Arzthaus geeignet, steht zur Verfiigung

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschufi fiir
Arzte — Oberfranken —, 8380 Bayreuth, Blrgerreuther
Strale 7a, zu richten.

Oberpfals

Amberg: 1 Facharzt flir Augenkrankheiten

Cbam: 1 Facharzt flir Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten
Erbendorf: 1 Allgemeinpraktiker

Eschenbach: 1 Allgemeinpraktiker .

Habnbach: 1 Allgemeinpraktiker

Mitterteich: 1 Allgemeinpraktiker

Nenmarkt: 1 Facharzt fiir Augenkrankheiten

Rodlng: 1 Allgemeinpraktiker

Snlzbach-Rosenberg: 1 Allgemeinpraktiker
VohenstranB: 1 Allgemelnpraktlker

Weiden (Ortsteli Nord): 1 Aligemeinpraktiker

Weiden: 1 Facharzt fiir Nerven- und Gemfitskrank-
helten

Weitere Kassenarzisitze fiir das Fachgebiet Augen-
krankheiten, Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten, Kinder-
krankhelten und fiir Praktische Arzte sind zu besetzen.

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fiir
Xrzte — Oberpfalz —, 8400 Regensburg, Landshuter
Strafe 49, zu richten.

Sehwaben
Altenmiinster, Lkr. Wertlngen: 1 Ailgemeinpraktiker
Bnch, Lkr, Iliertissen: 1 Allgemelnpraktiker
Deiningen, Lkr. Nordiingen: 1 Allgemelnpraktiker
Wiederbesetzung des Kassenarzisitzes.
Haus kann gemietet oder durch Kaut erworben werden.

Feilhelim, Lkr. Memmingen: 1 Ailgemeinpraktiker
(Einzelarztsitz, gutfundierte Landpraxis.)

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

Friedberg bei Angsburg: 1 Allgemeinpraktiker

1 Facharzt fiir Frauenkrank-

heiten und Geburtshilfe

Inningen, Lkr. Augsburg: 1 Allgemeinpraktiker
Konigsbrunn, Lkr. Schwabmiinchen: 1 Allgemeinprak-
tiker
Zusitzlicher Arzisitz zur Sicherstellung der drztlichen
Versorgung.

Markt Waid, Lkr. Mindelheim: 1 Aligemeinpraktiker
Praxisaufgabe steht bevor.

Méttingen, Lkr. Nordlingen: 1 Allgemeinpraktiker
Zusmarshansen, Lkr, Angsburg: 1 Allgemeinpraktiker

Bewerbungen gind an den Zulassungsausschull fiir
Arzte — Schwaben —, 8900 Augsburg, Frohsinnstrafie 2,
zu richten.

Unterfranken
Aldhansen, Lkr. Hofhelm: 1 Allgemeinpraktiker

GroBostbeim, Lkr, Aschaffenburg: 1 Allgemeinprak-
tiker

Hambach, Lkr. Schweinfurt: 1 Allgemeinpraktiker

Heigenbriicken, Lkr. Aschaffenbnrg: 1 Allgemeinprak-
tiker

Es handelt sich um eine groBe Kassenpraxis, die seit
1, 10, 1968 wegen Todesfali unbesetzt ist.

Hisbach, Lkr., Aschaffenbnrg: 1 Allgemeinpraktiker
Praxis- und Wohnriume kénnen zur Verfligung gestellt
werden.

Rottenberg, Lkr. Alzenan: 1 Allgemeinpraktiker
Schneeberg, Lkr. Miltenberg: 1 Ailgemeinpraktiker
Wohn- und Praxisriume sind vorhanden.
Wiidflecken/RbBn: 1 Aligemeinpraktiker

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fir
Arzte — Unterfranken —, 8700 Wiirzburg, HotstraBe 6,
zu richten.
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Regensburger Kollegium fiir d@rztliche Fortbildung
42, Fortbildungskurs
(Fortsetzung) Dr. P. LOPES CARDOZO, Leiden:

2. Hauptthema: ,Fortschritte in Diagnostik und
Therapie maligner Tumoren®
Professor Dr. R. GROSS, Kiln-Lindenthal:

»Allgemeine Probleme der Friihdiagnose von malignen
Tumoren*

In den letzten 40 Jahren ist der Krebs unter den vier
hiufigsten Todesursachen hinter den Kreislauferkran-
kungen an die zwelte Stelle gertickt (mittleres Sterbe-
alter von Malignomen aller Art bei 54 Jahren). Die
Krebsmortalitéit ist bei den Frauen in den letzten Jah-
ren nahezu gleich geblieben (bessere Frithdiagnostik
und Behandlungsaussichten der gynikologischen Tu-
moren), bei den Minnern jedoch permanent im Anstieg
begriffen (grofler Anteil an Magenkrebs, starke Zu-
nahme des Bronchialkarzinoms). Die 5-Jahres-Uberle-
bensquote z. B. aller an Magenkrebs Erkrankten liegt
unter 10%,, fiir das Bronchialkarzinom fallen die Ergeb-
nisse noch ungiinstiger aus. Ursachen hierfiir sind: Ver-
zogerung der Diagnosestellung (beim Bronchlalkarzi-
nom bis zu drei Jahren!) durch zu spiit erfolgte Kon-
sultation, unterlassene oder unzureichend ausgefiihrie
Untersuchungen, ,Verlaufsheobachtungen*, Karzinom-
frithsymptome sind oft altersbedingten Beschwerden
sehr #dhnlich: ,Gastritis”, ,Bronchitis® beim &lteren
Menschen, ,,Vegetative Dystonie“ beim jlingeren sollten,
wenn sie linger als vier Wochen vergeblich therapiert
wurden, als tumorverdichtig angesehen werden. Zu
beachten sind weiterhin die sogenannten ,halbspezifi-
schen Symptome” wie: Gewichtsverlust, allgemeine Lel-
stungsminderung, Blutbelmengungen, Fieber, BSG-Be-
schleunigung u. &.

Bis heute gibt es (von ganz wenigen Ausnahmen abge-
sehen) noch keine tumorspezifischen Laboratoriums-Te-
ste: BSG, Serumelektrophorese, Bluthild haben nur eine
allgemein unspezifische Aussagekraft. Auch die Immun-
und Enzymdiagnostik (Antigenverlust von verschiede-
nen Tumoren bzw. tumorspezifische Proteinasen) hat
noch zu keinen allgemein befriedigenden Ergebnis-
sen gefihrt. Eine gewisse Aussagekraft hat hier noch
am ehesten die Bestimmung der Laktatdehydrogenase
(LDH), Inshesondere die ihrer Isoenzyme. Sie findet sich
in besonders hoher Konzentration in Tumorzellen, ist
jedoch ebenfalls unter die unspezifischen Reaktionen
elnzurelhen,

Mindestens eln Teil des Tumorwachstums erfolgt ex-
peonentiell, wobei sich Im allgemeinen 3/4 hiervon in der
prikllnlschen Phase abspielen. Mit flieBenden Uber-
géngen finden sich auch langsames Wachstum bei un-
giinstigen Stoffwechselbedingungen, Stationirbleiben
des Tumors und sogar spontane Regressionen. Xein Tu-
mor ist vom Wirt vollkommen unabhingig: Alle Abstu-
fungen von konditionierter bis voller Autonomie zei-
gen sich, so daB sekundire Einfliisse, z. B. hormoneller
und immunclegischer Art, auch unsere Therapie, das
Tumorwachstum beeinflussen kénnen. Ahnliches gilt
fiir die Metastasierung {z. B. oft jahre- bis jahrzehnte-
lange Resistenz von Organen gegen Karzinomzellen
beim Mammakrebs).

»Zytologie in der Tumordiagnostik®

Zu den Anwendungsgebieten der Zytologie:

1. Tumorfrithdiagnostik, d. h. den Tumor im priklini-
schen Stadium zu erfassen;

9. als orientierende Untersuchungsmethode: z. B. ,An-
derung des Diagnoseganges®;

3. Indikationsstellung fiir prioperative Therapie: z. B.
Brustpunktion beziiglich eventueller Vorbestrahlung
beim Mammakarzinom;

4. gezielte Indikation zur Durchfiihrung griBerer opera-
tiver Eingriffe: seit der zytologischen Ara z. B. Sen-
kung der Probethorakotomien von 30 auf 5%, sei es,
daB der Tumor bereits als zu gro8 befunden wird
oder gar keiner vorliegt;

5.zum Teil einzige Moglichkeit zur Diagnosestellung:
Punktion der Hiluslymphknoten, Zytclogie des Blu-
tes;

6. Zytologie beziiglich der geocgraphischen Ausbreitung
des Tumors, z. B. hierdurch Anderung der Stadien-
einteilung beim Morbus Hodgkin;

7. Therapiekontrollen, Rezidivfriiherkennung und als
Erginzung zum Schnellgefrierschnitt.

Man mufl grunds#itzlich zwlschen der Arbeit in einem
sogenannten Einsendungslabor (Reihenuntersuchungs-
material — z. B. von Zervixabstrichen — jedoch oft
schlecht versandt mit zudem noch mangelhafter Infor-
mation, so dafi hierdurch zwangsldufig hiufiger falsch
positive oder falsch negative FErgebnisse resultieren)
und der Prizisionsdiagnostik unterschelden, die den
einzelnen Patienten speziell betrifft. Hier ist besonders
der Dialog zwischen dem Kliniker und dem Zytclogen
wichtig (Aussagekraft hier dann entsprechend grof:
z. B. beim Lungenkrebs Treffsicherheit auch im Sputum-
material von 86—98,5%),

Kritische Punkte in der Zytodiagnostik sind: Wahl der
Materialgewinnung und Materialgewinnung selbst
(groBe Materialgewinnungstechnik notwendig: z. B. sehr
einfach bel Oberflichenkrebsen — Pagettumor, Mamil-
larsekret oder mittels Vakuumspritze z. B. zur Punk-
tlon von Prostata, Halslymphknoten, Parotis, Thyreai-
dea, Mamma), Anfertigung und Verarbeitung der Pri-
parate (Giemsafirbung!), die Koordination der zytolo-
gischen Befunde mit dem klinischen Rild und die Ein-
gliederung der Zytodiagnostik allgemein in Schwer-
punktskrankenhfusern, wie z. B. in Thoraxchirurgi-
schen Zentren.

Professor Dr. H. RINK, Marienheide:
~Friihdiagnose der Lungen- und Bronchialkarzinome*

Das Lungen- und Bronchialkarzinom gehdrt nach wie
vor zu den bisartigen Geschwulstkrankheiten, die der
Einwirkung des Arztes weitgehend entzogen slnd, Die
Zunahme der Sterblichkeit errechnet sich in der BRD
von 1952—1965 bel Ménnern auf 80, bel Frauen auf 30%,
wobei jedoch ein kontinulerliches Absinken der jahrli-
chen Zuv.vachsrate zu verzelchnen ijst.
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Angesichts dieser zunehmenden Sterbefailzahien er-
scheint die Forderung nach der Friihdiagnose wohl be-
griindet, wobei diese die Grundvoraussetzung fiir die
Durchfiihrung der auch heute noch wirksamsten Thera-
pieform, n&mlich der chirurgischen, darstelit. Es steht
auBler Zweifel, daf sich die Diagnostik des Lungen-
krebses allgemein deutlich gebessert, hingegen sich je-
doch in der Reihe der Fehldiagnosen kaum etwas ge-
findert hat {Pneumocnie, Lungentuberkulose, Magenkar-
zinom ().

Im Gegensatz zum Karzinom der Cervix uteri z. B.
spielt beim Bronchiai-Ca das sogenannte ,Carcinoma
in situ®, ja selbst der positive Nachweis von Krebszellen
im Auswurf, nur insofern eine Rolle, als nur dann the-
rapeutische Konsequenzen gezogen werden kénnen,
wenn der Tumor lokalisierbar ist; somit resultiert eine
relativ lange Zeitspanne, wihrend der die Autonomie
des Bronchialkarzinoms die Entwicklung bestimmt und
die Diagnostik vereitelt wird. Bei 2/3 aller Bronchial-
karzinomkranker ist daher bei Diagnosestellung eine
operative Behandlung bereits nicht mehr mbglich! Die
Therapieergebnisse sind erniichternd: bezogen auf die
Gesamtzahl der behandelten Lungenkrebskranken be-
trigt die Fiinfjahresheilgquote nur 9,3%. Wichtlge Krite-
rien der Therapieergebnisse sind:

1. dem Tumorkranken muf} ein lungenresezierender Ein-
griff zumutbar sein;

2. Grad der Enddifferenzierung der Geschwulst (je end-
differenzierter, um so unsicherer die Aussichten);

3. Tumor im ersten Stadium seiner Ausbreitung, chne
noch Krankheitserscheinungen gemacht zu haben. Aus
letzterem ergibt sich foigerichtig das Problem der
Voruntersuchung scheinbar gesunder Personen im
krebsgefihrdeten Alter.

Auswertungen wvon Volksrontgenkatastern zeigen je-
doch, dafl sich der Verlauf der Sterblichkeitskurve in
der Gesamtbevilkerung hierdurch nicht beeinfiussen
1468t (nach klinischen Erfahrungen sind 2/3 der Karzi-
nome zentral lokalisiert und entziehen sich somit der
Entdeckung durch die Schirmbllduntersuchung!).

Trotzdem bleibt die Im jahrlichen Abstand durchge-
fiihrte Réntgenuntersuchung der Lungen (Hartstrahl-
technik, gleiche Aufnahmebedingungen) bei schelnbar
gesunden Personen nach Erreichen des 50. Lebensjahres
die zur Zeit einzige Mbglichkeit, ein Bronchialkarzinom
in jener noch symptomlosen Entwicklungsphase zu ent-
decken, die fiir die operative Behandlung die giinstig-

sten Voraussetzungen und Heilungsaussichten besitzt
Insbesondere gilt diese Empfehlung all denen, die re-
gelmiiBig Tabakrauch inhaiieren, beruflich stindig Ir-
ritationen der Luftwege ausgesetzt sind, an einer chro-
nischen Bronchitis leiden, ein ¢hronisches Lungen- oder
Bronchiaileiden jedweder Art aufweisen oder im Ront-
genbild Folgezustinde durchgemachter Lungenerkran-
kungen erkennen lassen.

Professor Dr. L. DEMLING, Erlangen-Niirnberg:
»Friibdiagnose von Tumoren des Magen-Darm-Kanals*®

Die biisartigen Tumoren des Magendarmkanals machen
in Deutschland etwa 1/3 alier Malignome aus, wobei In
der Hiufigkeitsstatistik auf den Magenkrebs 17%, auf
den Dick-Enddarm 8,4% und auf den Speisenréhren-
krebs 1% kommen. Damit ist das Magenkarzinom in
Deutschland um rund 20% hiiufiger als der vieldisku-
tierte Brustkrebs. Auffallend unterschiedlich hiufig
kommt der Magenkrebs in den verschiedenen Lindern
vor, wobei die Sowjetunion, Japan und die Linder Siid-
amerikas an der Spitze liegen. Ein Mangel an Vitamin
A zusammen mit durch Pilze verunreinigter Lebens-
mittel (besonders in Japan) kénnte nach entsprechen-
den Untersuchungen die Krebsentstehung férdern. Alar-
mierend ist die Tatsache, dall nur noch etwa die Hilfte
der diagnostizierten Magenkarzinome operabel ist. Da-
her ist verstindlich, da8 gerade in Lindern mit erhdh-
tem Vorkommen dieses Krehses die meisten diagnosti-
schen Anstrengungen in Richtung Frithdiagnose zu ver-
zeichnen sind, zumal die Uberlebensquote von Patien-
ten mit diagnostiziertem sogenanntem ,early carcinoma*
{Ausbreitung des Krebses auf Mukosa und Srbmukosa
heschrinkt) bei operativem Vorgehen zwischen 80 und
100% liegt! Gleiches gilt fiir die {ibrigen Turioren des
Magendarmkanals.

Neben der Rontgenuntersuchung, die als eine indirekte
Methode zwangsl@ufig nur bereits gribere Verin-
derungen aufdecken kann, spielt daher die Endosko-
pie als direkte Methode heute zur Fritherkennung eines
Krebses unbestritten die entscheidend: Rolle. Mit ihr
untrennbar verbunden ist die Biopsie, wihrend die Fo-
tografie (Gastrokamera) als sogenarnte Blindmethode
heute keine Anwendung mehr finden s2'1te. Durch die
neuzeitlichen vollflexiblen Gastrosiiope kann jeder Teil
des Magens eingesehen werden, durch ein neu entwik-
keltes Duodenoskop, sogar das Duondenum. Hingegen
werden bei der Osophagoskopie noch vorwlegend starre

schirmt dibersteigerte vegetative Reize ab
Haloperidol
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Instrumente verwendet, aber auch bereits voll flexible
(Fa. Olympus). Ein neuer Weg wird bei der Endosko-
pie des Dickdarmes beschritten, wo es durch diinne per-
oral gelegte Kunststoffkatheter gelingt, eine flexible
Glasfaseroptik retrograd unter Réntgenkontrolle hoch-
zuziehen. All diesen endoskopischen Untersuchungen
gemein ist das Ziel, nicht mehr nur auf exophytisch
wachsende Tumoren, Ulzerationen oder Wundstarre zu
warten, sondern bereits geringfiigige Atypien der Ober-
fliche als eventuelle Frilhkarzinome zu entlarven (die
Frage sollte nicht mehr lauten: was ist pathologisch.
sondern was ist nicht mehr normal!).

Hier taucht das Problem der sogenannten Vorsorgeun-
tersuchungen bei symptomlosen, aber gefihrdeten Per-
sonen auf: Alter iiber 50 Jahre, insbesondere bei hi-
staminrefraktéirer Anaziditiit. Reihenuntersuchungen
setzen jedoch das Vorhandensein entsprechend zahl-
reicher, suffizient ausgestatteter Endoskopiezentren vor-
aus, was bei uns in Deutschland leider an der Bereit-
stellung entsprechend notwendiger Gelder scheitert.
Freilich kann man auch Karzinomdiagnostik mit dem
Zeigefinger betreiben, damit es nicht mehr vorkommt,
daf Rektumkarzinome stindig mit Himorrhoiden ver-
wechselt werden. Diesen Zeigefinger sollte man aber
auch der Offentlichkeit unter die Nase halten, sie sollte
wissen, daB hier etwas faul ist, wenn aus Geldmangel
planmiBige endoskopische Frithdiagnostik des Magen-
darmkanales in unserem Lande nicht stattfinden kann

Professor Dr, E. SCHMIEDT, Miinchen:
»Fritlhdiagnose der Tumoren der Harnwege (einschlieB-
lich Prostata)*

Das wichtigste Frithsymptom der Harnwegstumoren ist
die schmerzlose Makrohiimaturie (vielfach nur fliichtig
oder sogar nur einmaiig!), wobei in rund 22% der Fille
Geschwiilste als Blutungsursache in Frage kommen. Es
sollte daher jede schmerzlose Himaturie so lange als
geschwuistbedingt angesehen werden, bis durch ent-
sprechende Untersuchungen das Gegenteil bewiesen
werden kann.

Bei Nierentumoren (Hypernephrom!) findet sich bei
tiber 2/3 der Fille diese schmerzlose Himaturie (Makro-
und Mikrohdmaturie!). Der erste unverziigliche Weg
solite sein, sofort die Blutungsquelle aufzuspiiren (in
jeder Praxis die groborientierende Drei-Gliser-Probe
miglich), wobei mittels der vom Facharzt durchgefiihr-
ten Urethro-Zystoskopie im weiteren die Seitendiagnose
gestellt werden kann. Als weitere Untersuchungen fol-
gen: Rontgendiagnostik (Ubersichtsaufnahme zur Beur-
teilung des Nierenschattens, Infusionsurogramm, even-

Indikationen:
Altersherz =
irkulationsstorungen
Hypertonie
nervése und
krampfartige
Herzbeschwerden

tuell retrograde Ureteropyelographie und Cavographie).
Die selektive Nierenangiographie sollte zudem in jedem
Verdachtsfali durchgefiihrt werden. Wird der Verdacht
hierdurch erhértet, sollte sofort die operative Explora-
tion erfolgen. Nephrotomographie, Pneumoradiographie
und Szintigraphie filhren im allgemeinen nicht weiter,
desgleichen die Harnzytoiogie, kontraindiziert sogar ist
die perkutane Punktionsbiopsie (Tumorzellenaussaat,
massive Hamorrhagien!). Knochenschmerzen (Skelett-
aufnahmen, alkalische Phosphatase!), akutes Auftreten
einer Variko-Hydrozele, symptomatische Polyzytimie
(in 3—8% der Nierengeschwiilste vermehrte Produktion
von Erythropoetin), Reizhusten und Atembeschwerden
(Lungenaufnahme) sind bereits Metastasensymptome.

Bei den Nierenbeckengeschwiilsten (10% aller Nieren-
tumoren} ist ebenfalls das hervorstechende Friihzeichen
die meist schmerzlose Makro- bzw. Mikrohdmaturie (bei
Abgang von Blutkoagula auch Nierenkoliken!). Die Dia-
gnose wird mittels Infusionsurographie in Kombination
mit der Ureteropyelographie gestellt, auch zeigt sich
hier die Zytodiagnostik etwas ergiebiger. Entsprechen-
des gilt fiir die recht seltenen Harnleitergeschwiilste,

Blasentumoren stehen nach den Prostatageschwiiisten
an zweiter Stelle der Neubildungen im Bereich der Uro-
genitalorgane (75% dieser Tumoren bei Minnern jen-
seits des 50. Lebensjahres). Wichtig erscheint, daB auch
die sogenannten ,gutartigen” Neubildungen wle Papil-
lome, Fibroepitheliome potentieli maligne sind! Wie-
der hiufigstes Frithsymptom ist die anfiingiich schmerz-
lose (spiter durch Zystitissymptome schmerzhafte), viel-
fach intermittierende Makrohidmaturie. Die Sicherung
der Diagnose erfolgt durch Zystoskopie (histologische
Untersuchung des am besten sofort transurethral total
resezierten Tumors!). Die Fluoreszenzzystoskopie hat
ihre in sie gesetzten Erwartungen leider nicht erfilllt,
hingegen leistet die Zytodiagnostik auch hier oftmais
Eutes.

Ein wichtiger Nierentumor, das embryonale Adeno-
Myosarkom oder Wilms-Tumor, sollte nicht unerwihnt
bleiben. Er bhetrifft nahezu ausschlieSlich Kinder bis zu
sechs Jahren, 6% der Tumoren sind bereits bel der Ge-
burt nachweisbar. Die Himaturie ist hler Spitsymptom,
wiihrend das erste und hiufigste Symptom der groBe
Tumor in der Lenden-Oberbauchgegend ist: daher sollte
jeder palpable Tumor eines Kindes, insbesondere bei
Mitbestehen einer Hypertonie als Wilms-Tumor ange-
sehen werden, bis das Gegenteil bewiesen ist (im Aus-
scheidungsurogramm stark vergréferter Nierenschat-
ten mit erheblicher Deformierung des Hohlraumsy-

O.P. 15ml DM 2.40
O.P. 30m! DM 3.95
Zusammensetzung: Papaver.0,3%, Nitroglyc. 2,5 mg%, Tinct.
Adonid. 7%, Tinct. Bellad. 4%, Tinct. Valerian. 3%, Tinct.
Castan. 6%, Aneurin hydr. 50 mg%, Acid.ascorb. 500 mg%.
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stems), Bei Friihdiagnose betrigt die Heiiungsziffer
nahezu 50% (Strahlentherapie, operative sowie zytosta-
tische Behandlung).

Das Prostataadenom entwickelt sich bei 60—80%s aller
Minner jenselts des 50. Lebensjahres. Auch hier kann
neben den hinlidnglich bekannten Symptomen die
schmerzlose Himaturle ein Friihzeichen sein. Hingegen
sind Himaturie und Blasenentleerungsstérungen beim
Prostatakarzinom bereits Spitzeichen! Es ist daher die
routinemiiiige rektale Untersuchung bei allen Méinnern
iiber 50 Jahren zu fordern (90%s aller Prostatakarzinome
entwickeln sich in der hinteren, dem Mastdarm zuge-
kehrten Circumferenz). Bei verdichtigem Palpationsbe-
fund haben perineale bzw. transrektale Punktionsbiop-
sie oder die operative Freilegung des suspekten Kno-
tens (histologische Untersuchung!) zu folgen. Saure und
alkalische Phosphatase sollten mitbestimmt werden, da
erstere auf das Vorliegen eines Karzinoms (auch bei ne-
gativem Palpationsbefund), letztere auf bereits vorhan-
dene Knochenmetastasen hinweist. .

Professor Dr. K. G. OBER, Erlangen-Niirnberg:
»Fortschritte in der Behandlung der Uteruskarzinome*

Beziiglich der Utereruskarzinome waren im lefzten
Jahrzehnt die Fortschritte auf dem Gebiete der Thera-
pie gréfer als die Erkenntnisse auf dem der Friihdia-
gnostik (Entwicdklungen in der allgemeinen Chirurgie,
der operatlven Gynikologie sowie der Strahlentherapie).
Verbessert haben sich hierbei die Ergebnisse In der ab-
dominellen Operation, wobei Letalitdt und Morbidit&t
an einzelnen Stellen auf etwa 1/10 gesenkt wurden: aus-
gebaute Technik, Ubernahme von Methoden aus den Be-
reichen chirurgischer Spezialficher (Debaky-, Overholt-
Klemmen, Silberclips, Redondrainage, Harnleiterpréipa+
ration nach Palmrichs). :

Ein weiterer Fortschritt besteht in der Einfithrung der
sogenannten Primérbehandlungstechnik (Konisation
oder Hysterektomie bei kleinsten Krebsen), wobel prak-
tlsch eine 100%ige Heilungsaussicht besteht. Die zur
Zeit nur auf Erfahrung griindbare Indikationsstellung
hierzu wird in absehbarer Zeit durch intensive Zusam-
menarbeit von Gynikologen und gynidkologischer Pa-
thologie erlernbar sein. In der Strahlentherapie finden
sich heute noch zwel unterschiedliche Tendenzen: ein-
mal die Anwendung des Radiums als allerwirksamste
.Kleinraumtherapie®, zum anderen die sogenannte Zu-
satzbestrahlung mittels perkutan angewendeter y-Strah-
len und schneller Elektronen. Daneben werden von ver-
schiedenen Zentren Mittelstellungen eingenommen.
Eine Bereicherung der Therapie von der Diagnostlk her
erfolgte durch die Lymphographie. Bel grofler Sach-
kenntnis ist hierdurch préoperativ eine Metastasendia-

Prof. Dr. H. Rink
Marienheide

Prof. Dr. L. Demling
Erlangen-Niirnberg

Prof. Dr. E. Schmiedt
Miinchen

gnostik mit sehr hoher Aussagekraft moglich, die die
primire Behandlung mitbestimmt.

Im weiteren kann durch im Speicherbild bisweilen erst
nach Jahren entdeckte Metastasen eine gezielte Opera-
tion dieser Lymphknoten erfolgen.

Das Korpuskarzinom ist im Gegensatz zum Zervixkrebs
eine Erkrankung der alten Frau. Eindrucksvolle Erhe-
bungen zelgen, daB die operative Behandlung (hier va-
ginaler Weg) zu besseren Ergebnissen fiihrt als die
Strahlentherapie (bei letzterer trotz Prophylaxe gri-
Bere Risiken, Insbesondere durch Thrombose und Em-
boile!). Bewihrt hat sich jedoch, 4—6 Wochen nach elner
Operation die Patientinnen mit geringem Theraplerisi'—-
ko fiir 8—10 Stunden ohne An#sthesie mit Radium in-
travaginal zu behandeln.

Noch unklar ist, ob die zusitzliche perkutane Bestrah-
lung nach der Operation die Ergebnisse verbessern
kann.

Professor Dr. E. UNGEHEUER und Dr. H. MAUSBACH,
Frankfurt: ¥

»Zur Fritherkennung, Fritherfassung und Friihbehand-
lung des Bronchialkarzinoms®

Von Jahr zu Jahr sterben mehr Menschen an Lungen-
krebs, wie geographische Studien, insbesondere in den
hochindustriallsierten Lindern, zeigen. Nach den stan-
dardisierten Sterbeziffern betriigt die echte Zunahme
der Todesfille von 1952 bis 1962 bei Minnern 72, bei
Frauen 26%. Es besteht kein Zweifel mehr, da der
Bronchialkrebs ein Produkt inhalierter Karzinogene ist,
wobel der Tabakrauch die Mehrzahl dieser Karzinogene
enthalten diirfte (Sterblichkeit an Lungenkrebs direkt
proportional dem tlglichen Zigarettenkonsum!). Hier
ergibt sich die einzigartige Miglichkeit einer Krebsbe-
kdmpfung durch Prophylaxe, d, h., es mufl auf breiter
Ebene (Staat, Gesundheitsdienst, Massenmedien) fiir je-
den Menschen offenkundig und leicht verstindlich dar-
gelegt werden, daB das Zigarettenrauchen erhebliche
Gefahren in sich birgt, Da es leider recht zweifelhaft
ist, daB mit dieser Argumentation unter den gegebenen
geselischaftlichen und politischen Bedingungen irgend-
etwas erteicht werden kann, fillt in Deutschiand dem
praktisch titlgen Arzt die Schliisselposition bei der Er-
fassung der Patienten zu, bei denen der Verdacht auf
ein Bronchlalkarzinom besteht. Das um so mehr, da fest-
steht, daf§ bel 90%s der in die Kliniken aufgenommenen °
Patienten die Diagnose zu spit gestellt wird und die
durchschnittliche Fiinfjahresheilung bel den operierten
Fillen nur 25%. betriigt. Von ganz besonderer Wichtig-
keit ist die Erhebung einer gezielten Anamnese, um
aus dem Heer der ,chronlschen Huster* Patlenten mit
diesem wichtigen Karzinomf{rithsymptom (in 2/3 der
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Fiélie) auszusondern. Bei solchen Patienten soilte dann
die Rontgenuntersuchung der Lunge in zwel Ebenen er-
folgen, wobei man sich jedoch iiber die Grenzen dieser
Methode im klaren sein muB (hiufig negatives Lungen-
iibersichtshild bel zentralen Tumoren, die 2/3 der Bron-
chlalkarzinome ausmachen!). Im weiteren sollte unbe-
dingt die zytologische Sputumuntersuchung erfolgen, die
jedoch an besonders dafiir geschuite Pathoiogen oder
Zytoiogen gebunden ist (hier Treffsicherheit von etwa
50—75%, ja sogar bis 82%!). Die Forderung geht somit
dahin, zytodiagnostische Zentren den bereits vorhande-
nen thoraxchirurgischen Zentren anzugliedern.

Professor Dr. G. HEGEMANN, Erlangen-Niirnberg:
wFortschritte in der operativen Krebstherapie®

Die chirurgische Exstirpation ist heute die wirkungs-
voliste Methode der Krebsbehandiung, solange das
krebsbefaliene Gewebe lokal oder in der Nihe des Tu-
mors total weggenommen werden kann. Die Fiinf-Jah-
res-Uberlebenszeiten liegen zwischen 1 und 95%: 1%
belm Osophagus-, 40°/ beim Rektum- oder Mamma-,
95%0 beim Hautkarzinom (am leichtesten zu diagnostzie-
renl).

Es sollte unterschieden werden zwischen der ,absolu-
ten Heilziffer* (Prozentsatz von allen beachteten Patien-
ten) und der ,relativen Hellziffer* (Prozentsatz der be-
reits einer operativen Behandlung zugefiihrten Patien-
ten). Beim Magenkarzinom als {ypischem Vertreter aller
Eingeweidekarzinome betriigt erstere durchschnittiich
10%s, letztere 22%s, wobei sich leider zeigt, daB die Dia-
gnostik zwischen 1946 und 1964 keine wesentlichen Fort-
schritte gemacht hat. Diese sind jedoch zukiinftig durch
bessere Schleimhautdarstellung im Réntgenblld und
durch moderne Endoskopiemethoden zu erwarten.
Beim heutigen Stand der Dinge ist jedoch noch damit
zu rechnen, daf bei etwa 50°% der Krebskranken das
Leiden zum Zeitpunkt der Operation schon soweit fort-
geschritten ist, daf eine Resektion nicht mehr moglich
ist. Eine Kontraindikation zur Operation — der Stati-
stik zuliebe — darf sich nicht mehr auf den schlechten
Allgemeinzustand griinden.

Wichtig ist die Klirung der Operatlonsindikation hinge-
gen heziiglich des vorliegenden Stadiums der einzelnen
Krebsarten (Inkurabilitit fiir Messer und Strahlen bei
supraklavikuliren Lymphknotenmetastasen von Kreb-
sen der Mamma, der Lunge, des Osophagus und des
Magens, d. h. Abtasten des Halses solcher Kranken ge-
hért zu den Elementaruntersuchungen').

Fiir das Mammakarzinom liegen die Verhiltnisse inso-
fern klar, ais das im Stadium A und B (keine Meta-
stasen bzw. kleine Achseldrilsen) die radikale Ablatio

Erlangen-Nilrnberg

Prof. Dr. E, Scherer
Essen

.

Prof. Dr. C. G, Schmidt
Essen

absolut indiziert, im Stadium C fraglich und im Sta-
dium D sinnlos ist.

Supraradikale Eingriffe soliten nie als Palliativopera-
tion vorgenommen werden, sondern nur dann, wenn
durch sie noch die Chance besteht, den Patienten noch
definltiv zu hellen: z. B. besonders die WHIPPLEsche
Operation beim Pankreaskopfk_axzinom, die radikale
Halsdissektion bei Tumoren des Kopf- und Halsberei-
ches (hierbei selten himatogene Metastasierung!) und
die Quarterektomie, wobei letztere hiufiger durchge-
filhrt werden soilte. Himatogene Metastasen sind nlcht
immer ein Todesurteii, z. B. sollten soiitire Lungenme~
tastasen exstirpiert werden (hingegen solite dieses Vor-
gehen bei den fast immer multipel auftretenden Kno-
chenmetastasen nicht erfoigen: hier Schienung oder Me-
taliosteosynthese). Rezidivoperationen sind besonders
nach radikalen Halsdissektionen erfolgreich (d. h. Nach-
untersuchung 2 Jahre iang alle 2 Monatel).

Wlchtig erscheint noch das Problem einer prophyiakti-
schen Operatlon zur Verhiitung einer tddlichen Krebs-
erkrankung, z. B. bei Patlenten mit unheiibarer Co-
litis ulcerosa, Poiyposis coli: Durch eine rechtzeitig
durchgefithrte Kolektomie ist hier das Karzinom zu
verhindern.

Beziiglich der sogenannten Palliativoperationen sei noch
gesagt: die hAufig gelibte Witzelfistel oder das Einfiih-
ren eines Hiringtubus beim stenosierenden Osophagus-
karzinom verlangern das Leben nicht!

Die grifiten TFortschritte in der Krebstherapie jedoch
sind nur liber den Weg der Frithdiagnose zu erwarten,
daher sind Verlaufsbeobachtungen ohne klaren Aus-
schlul der Malignitit Todsiinden! Die Frage — Krebs
oder sicher kein Krebs — kann heute in 8 Tagen in den
meisten Faiien sicher entschieden werden (histologische
Untersuchung!). In Richtung Krebsfrithdiagnose sind
wir in Deutschland, was die Bereitstellung der dazu er-
forderlichen Mittel betrifft, leider ein unterentwickeites
Land.

Gesundheitspolitik ist nicht Kunst des M#&glichen, son-
dern Kunst, das Notwendige mdéglich zu machen.

Professor Dr. E, SCHERER, Essen:

»Fortschritte in der Strahlenbehandlung maligner Tu-
moren®

Die Tumorstadieneinteilung des international aner-
kannten TNM-Systems sollte in Richtung der Therapie-
gestaltung, z. B. durch die spezielie Metastasierungsart
nach vorheriger Ausschdpfung der modernen Diagnostik
(Lymphographie, Isotopenmethoden) erweitert werden.
Man muB eindeutig zwischen palliativer und kurativer
Bestrahlung unterscheiden, wobei der Wert der soge-
nannten palliatlven Therapie oft unterschiitzt wird (z. B.
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Beseitigung einer oberen EinfluBstauung, Abschnittsbe-
strahlung bel multlplen Lungenmetastasen, selbst aus-
gedehnte Hautmetastasen belmm Mammakarzinom mlt-
tels schneller Elektronen oder grofifeldiger Weichstrahl-
technik), Wichtig ist bei der Bestrahlungsplanung ,vom
Herd aus” zu denken und zu rechnen, daneben dle ex-
akte Tumorlokalisation aufgrund wvon Xirperdurch-
schnitten (Elnsatz von Rechenanlagen, Phantommes-
sungen), Hauptinstrumente der radiologischen Tumor-
behandlung sind heute die Telecurle- oder Telegamma-
Gerite (Kobalt-60-Geriit), wobei die Domine die Tie-
fentherapie darstellt. Vortelle gegenfiber der klassi-
schen Riéntgenbestrahlung: g'estelgerte relatlve Tiefen-
dosis bel Hautschonung durch sogenannten Aufbauef-
fekt, geringere Knochenabsorption, geringere Seiten-
strenung. Wichtig 1st dle geeignete Wahl der Bestrah-
lungsfelder, wie etwa die Kobalt-60-Pendelbestrahlung
fiber 2 Sektoren mit Keilfllter bel paraortalen Lymph-
bahnen zur Schonung von Riickenmark und Nieren. Die
Telecaesiumtherapie eignet-sich wegen ihrer geringen
Tiefenwirkung (3—8 em) besonders zur schwierigen
'Brustl-crebsbehandlung und bei Tumoren des Kopf- und
Halsbereiches. Mit Hilfe: der schnellen Elektronen (42
MeV-Betatron) kann heute systematisch elne Tiefen-
therapie erfolgen, wobei sich eine deutliche Verbesse-
rung der Heilungsmdglichkeiten bel Welchteil-, Kno-
chentumoren, den Tumoren des Verdauungstraktes und
der Blase abzeichnen. Die Kleinraumbestrahlung erfolgt
heute am besten durch Splckung mit Tantal 182-Drih-
ten, Iridium 192, Radiogold-Seeds, z. B. bel Mundboden-
tumoren oder parametranen Infiltraten. Umfangreich ist
auch das Anwendungsgebiet der radicaktiven Isotope,
hierbei sei besonders dle i.v.-Gabe von Radiophosphor
bei hormonresistenten schmerzhaften Prostatakarzino-
men mit Skelettmetastasen erwéhnt.

Neue Erkenntnisse sind in den letzten Jahren, Insbeson-
dere auf strahlenhiologischem Gebiet, gewonnen wor-
den: fiir Tumor- und Wirtsgewebe herrschen grund-
sdtzlich gleiche GesetzmiBigkeiten bezliglich der Strah-
lenempfindlichkeit, verschieden ist nur die Xlnetik der
intrazelluldren Erholung und die Dynamik der Repara-
tion (gute Erholung des normalen Gewebes nach der
Bestrahlung!).

Hierdurch beginnt sich eine Abkehr von der schemati-
schen Bestrahlung im 24-Rhythmus in eine Bestrahlung
mit 3 statt 5 Sitzungen (natiirlich mit entsprechend er-
hohter Einzeldosis) pro Woche abzuzeichnen. Interessant
ist weiterhin die Tatsache, daf} sich die Strahlensensihili-
téit unter Sauerstoffiiberdruckbeatmung (Sauerstoffef-
fekt) um einen namhaften Faktor stelgern 1ifit. Eine be-
sonders wichtige Aufgabe stellt die systematische und
{iberlegte Integration wvon - Operation und Strahlen-
therapie dar: z. B, Teilresektion bei Blasen-, Bronchial-
und Osophaguskarzinom mit Nachbestrahlung. Gesi-
chert ist im weiteren der Wert der prioperativen Be-
strahlung beim Mammakarzinom Stadium III, dhnliches
gilt fiir fortgeschrittene Nierentumoren, das Rektum-
karzinom und den Speisenriéhrenkrebs.

Professor Dr. C, G. SCHMIDT, Essen:

»Fortsehritte in der Chemotherapie von Tumoren und
Himoblastosen®

Beim heutigen Stand der Entwicklung gilt noch immer
der Satz, dal elne zytostatische Behandlung maligner
Tumeoren und Hidmoblastosen nur dann zu vertreten, ist,
wenn die chirurgische oder Strahlentherapie nicht mehr

in Frage kommen oder kelne besseren Resultate ver-
sprechen. Grund hierfilr ist insbesondere die Tatsache,
daf alle bisher bekannten Zytostatlka elnen allgemein
proliferationshemmenden Charakter haben, also nicht
ausschllefllch tumorspezifisch wirken. Zum anderen
muB die rasche Erkennung einer Inoperabilitit gefor-
dert werden, um ein friihzeitlges Einsetzen der Chemo-
therapie zu erreichen, da die Erfolge derselben umge-
kehrt proportional der Anzahl der Tumorzellen zu Be-
glnn der Behandlung sind (Patienten im Stadium der
Kachexie werden durch diese Theraple eher geschi-
digt). Im weiteren glit, daB sehr langsam wachsende
Tumoren nur milt grifiter Zurlickbaltung elner Chemo-
therapie zugefithrt werden sollten (sogar Gefahr einer
Exazerbationl).

An Zytostatika stehen heute zur Verfiigung: Alkylie-
rendé Substanzen, Antlmetabolite, mitosehemmende
Pflanzenalkalolde, zytostatisch wirkende Antibiotika
und neuerdings Enzymtherapeutika.

Als Geschwiilste mit spezieller Indikatlon zur Chemo-
therapie selen angefiihrt: das Chorionkarzinom der Frau
(75%s Heilung im Stadium der Metastasierung, hlerbei
Methotrexat bzw, Aetinomycln D als Mittel der Wahl),
das afrikanische Burkitt-Lymphosarkom (Endoxan, Me-
thotrexat, Vinerlstin), der Wilms-Tumor {Actinomycin
D oder C, Endoxan in Verblndung mit der Operatlon),
das Retinoblastom (TEM <+ Rdntgenbestrahlung), das
Prostatakarzinom (Ostrogene), metastasierende Adeno-
karzinome des Endometriums (hochdosiert Progesteron

. eventuell kombiniert mit Alkylantien), neuerdings me-

tastasierende Hodentumoren (Endoxan + Mitomycin
C). Von besonderer Bedeutung lst die spezielle Indika-
tion fiir die Himoblastosen: Lymphoblastenleukémie
hierbei mit bester Prognose {(Therapieschema nach
VAMP, Asparaginase, Daunomycin), reifzellige chroni-
sche Mpyelose (neuerdings Piparaeinderivate, Myobro-
mol), chronische Lymphadenose (Prednison, Leukeran),
Lymphogranulomatose Stadium III a’b oder IV a’b
(Natulan, Velbe, Prednison- als Mono- oder Polythera-
pie), Mycosis fungoldes (Velbe + Prednison). Immer
noch unbefriedigend hingegen ist die Behandlung der
Paramyeloblastenleukimie (iedoch neuerdings Versuche
mit Cytosin-Arabinosid oder Daunomycin).

Allgemein gilt (mit Ausnahme der Hamoblastosen), dafl
undifferenzierte Karzinome analog ihrer Strahlensen-
sibilitiit zu den besser reagierenden Geschwiilsien ge-
héren. Das Plattenepithelkarzinom gilt als besonders
therapieresistent, weniger hingegen das Adenokarzinom
(3-Fluoruracil beim Kolonkarzinom). Aus dem Haupt-
problem der Chemotherapie, ndmlich der Entwicklung
der induzierten Chemotherapieresistenz, entstand die
kombinierte Chemotherapie, wie z. B. das VAMP- und
VIDAP-Schema (Vincristin, Methotrexat, Purinethol,
Prednison bzw. Prednison Vineristin und Daunomyein)
zur Erreichung und Erhaltung von Remissionen bei
akuten Leukosen. Ahnliches gilt fiir die Lymphogranu-
lomatose,

Interessante Neuentwicklungen sind das bereits er-
wihnte Cytosin-Arabinosid (Antimetabolitencharakter),
das Daunomycin (zytostatisch wirksames Antibiotikum)
und besonders die Asparaginase. Anwendung letzterer
beruht auf der Ausnutzung eines Deletionsphinomens
gewisser Leuki#imien, welche die Fihigkeit, Asparagin
zu synthetisieren, verloren haben (positive Reaktion be-
sonders bei Lymphoblastenleukédmien, weniger bej Pa-
ramyeloblastenleukdmien). - (Schlufl folgt)
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Anton Oberniedermayr zum 70. Geburtstag

Der Nestor der Deutschen Kin-
derchirurgie, Anton OBERNIE-
DERMAYR, emeritierter Ordi-
narlus fiir Kinderchirurgie der
Universitat Minchen, beging am
31. Oktober 1969 seinen 70. Ge-
burtstag. Der Jubilar wurde in
Bamberg geboren und absol-
vierte in Augsburg das Huma-
nlstische Gymnasium. Nach sei-

; nem Abitur schlofl sich ein
Kriegsdienst vom Friihjahr 1917 bis Ende 1918 an.
Oberniedermayr studierte dann in Miinster, Leipzig
und Miinchen Medizin und Jlegte 1923 an der
Ludwig-Maximiiians-Universitdt das Staatsexamen ab.
Es folgte dann eine zweijihrige Titigkeit am
Pathologischen Institut der Universitit Leipzig unter
Professor Hueck. Nach dieser, flir einen Chirurgen
seinerzeit tibiichen Vorausbildung, trat Obernieder-
mayr in die Chirurgische Universititsklinik Leipzig
unter Payr ein und vervollstindigte seine allgemein-
chirurgische Lehrzeit bel Fritz Konig in Wiirzburg. Im
Jahre 1931 entschied Anton Oberniedermayr sich dann
fiir die Kinderchirurgie und trat der Chirurgischen
Abteilung der Universitits-Kinderklinik Miinchen unter
R. Drachter bel. Die nun einsetzende, rege wlssen-
schaftliche Arbeit Oberniedermayrs filhrte konsequent
zur Habilitation Im Jahre 1935. Nach dem Tode seines
Chefs, Professor Drachter, wurde dem bewihrten
Oberarzt und jungen Dozenten die Leitung der Chirur-
gischen Abteiiung der Universitits-Kinderklinik iiber-
tragen. Die Verdienste Anton Oberniedermayrs hatten
ihre Krénung in seiner 1959 erfoigten Ernennung zum
Extraordinarius und 1966 zum Ordinarius. Seine Abtei-
lung war nunmehr mit dem einzigen deutschen Lehr-
stuhl fiir Kinderchirurgie verbunden, nachdem das
erste Extraordinariat fiir Kinderchirurgie in Miinchen
von Professor Herzog nach dessen Tod 1922 an die
Chirurgische Poliklinik vergeben wurde.

Professor Oberniedermayrs wissenschaftliches Werk
umfalit die ganze Breite der operativen Kinderheil-
kunde, Seine zahirelchen Publikationen widmen sich
gieichermaflen kinderorthopéidischen wie kinderchirur-
gischen Themen. Besondere Verdienste erwarb er sich
um die Fortschritte in der Behandiung der Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten, der Problematik des Hoden-
hochstandes sowie um die operative Versorgung von
siamesischen Zwillingen. Hier hat er ohne Frage die

Liquirit”

Magentabletten

grofte Erfahrung ailer Kinderchirurgen und die besten
Ergebnisse zu verzeichnen.

Sein Bemilhen um die Lehre der Kinderchirurgie und
der Kinderorthopiidie gipfelte in der Herausgabe seines
weltberiihmten ,lehrbuches der Chirurgie und Ortho-
pidie im Kindesalter”, in dem die wesentlichsten Ka-~
pitel aus seiner Feder stammen. Dieses Werk ist chne
Frage das Standardiehrbuch im deutschsprachigen
Raum.

Anton Oberniedermayr hat sich nicht nur um die
Weiterentwicklung der Kinderchirurgie als elgenes

‘Fach an seiner Miinchener Universitit bemiiht, sen-

dern er vereinte 1959 die deutschen Kinderchirurgen
in der , Arbeitsgemeinschaft Deutscher Kinderchirurgen
in der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie” und griin-
dete 19683 die ,Deutsche Geseilschaft f{ir Kinderchirur-
gie“. Als deren erster Vorsitzender hat Obernieder-
mayr die junge und noch kleine Gesellschaft mit viel
Geschick, Diplomatie und Mut um so manche Klippe
gefithrt. Seine geschichtlichen Verdienste um die
Deutsche Gesellschaft fiir Kinderchirurgie wurden be-
lohnt durch die Verleihung der Ehrenmitgliedschaft
und die Wahl zum Ehrenversitzenden auf Lebenszeit,
Oberniedermayr ist ferner Mitglied der British Asso-
ciation of Paediatric Surgeon und Ehrenmitglied der
Spanischen Geselischaft fiir Kinderchirurgie,

Dank, Respekt und Verehrung zollen seine Schiiier und
ehemaligen Mitarbeiter ihrem Lehrer, bei dem man
sich stets fachlichen und menschlichen Rat holen
konnte. Nicht durch autoritire Strenge, sondern durch
das Vorbild seiner Perstnlichkeit hat Professor Ober-
niedermayr in seiner Klinik einen Stil geprégt, der in
gleicher Weise wertvolle Uberlieferungen pflegte und
fortschrittliche Ideen und Methoden harmenisch ein-
baute; kein Zufall, dafl es auch in seinen Vorlesungen
niemals Disharmonien gab.

Entscheidungen wurden nicht kraft des héheren Amtes
gefillt, sie waren das Ergebnis sachlicher Gespriche
und daraus gewconnener Einsicht. Hieraus resultierte
eine Atmosphire freundschaftlich-harmonischer Zu-
sammenarbeit.

Die Mitglieder der Kinderchirurgischen Klinik im
Haunerschen Kinderspital wilnschen dem alten Chet
zum 70, Geburtstag nlcht nur Gliick und Segen fiir die
Zukunft, sondern noch viele schaffensfrohe Jahre.

W. Ch. Hecker I.Ccoerdt K.Devens
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Professor Dr.-Ing. Dr. med. Karl Dirr
zum 75. Geburtstag

Am 27. 10. dieses Jahres wurde
Professor Dr. Dr. DIRR 75 Jahre
alt. Als Schwabe, in Rieden an der
Kétz geboren, ist es kein Wun-
der, daf} seine wissenschaftliche
Laufbahn von dem diesen Volks-
stamm sprichwdértlich nachgeriihm-
tem Fleil mitbestimmt war,

Bei Geheimrat Dr. Dr. H. Fischer
in Minchen Chemie zu stu-
dieren und bei einem Nobelpreistriger zum Dr.-
Ing. zu promovieren, war ein guter und gliicklicher
Start. Bei Professor Felix in Frankfurt und bei Pro-
fessor von Miiller in Miinchen fand der wackere Schwabe
als Assistent noch Zeit, um Medizin zu studieren, 1933
zum Dr. med. zu promovieren und 1934 sich bei Profes-
sor Schittenhelm zu habilitieren. 1948 erfolgte seine Er-
nennung zum a.o. Professor an der II. Universitits-
klinik in Miinchen. Bis zu seiner Emeritierung war er
Leiter der Klinisch-Chemischen Laboratorlen.

Fiir die Studenten der Medizin hielt er die beliebten
Vorlesungen und Kurse in Klinlscher Chemie und Hi-
matologie. 35 Jahre lang war er auBerdem Lektor an
der Staatlichen Lehranstalt fiir Med.-techn. Assisten-
tinnen und grilndete 1953 die erste Arzthelferinnen-
schule in Miinchen.

Seine wissenschaftliche Arbeit umfaft iiber 60 Publi-
kationen auf verschiedenen Gebieten der Klinischen
Chemie. Die Monographie ,Quantitatives Arbeiten in
der Klinik“ war lange Zeit eine der bekanntesten Ar-
beitsvorschriften,

Der  Arbeitsgemelnschaft der Laboratoriumsirzte
Deutschlands und der Deutschen Gesellschaft fiir Labo-
ratoriumsmedizin gehért Professor Dirr seit der Griin-
dung als aktives Mitglied an. Bei der Bayerischen Lan-
desirztekammer war er Mitglied des Facharztaus-
schusses.

In vielen Aussprachen hat er, aufgrund seiner groflen
Erfahrung und seines umfassenden Wissens, uns immer
wieder gute Ratschlige erteilen kénnen und mit den
Facharzt fiir Laboratoriumsdiagnostik geschaffen. Im-
mer wieder ist er dafiir eingetreten, daB der Leiter
eines klinischen Laboratoriums nicht allein Chemiker,
sondern in erster Linie Arzt sein mufl, um eine frucht-
bare und umfassende Arbeit leisten zu kiinnen. Fir ihn
war schon immer der Laborleiter ein drztlicher Kon-
siliar fir Auswertung und Deutung von Laboratoriums-
ergebnissen, denn diese berufliche T#tigkeit betrifft un-
mittelbar jeden Patienten, sie bedarf daher eines Arz-
tes, der nicht nur in Laboratoriumsmethoden routiniert
ist, sondern auch umfassende Kenntnisse klinischer
Diagnostik besitzt. Ein Leitbild, das er friih erkannt
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und nicht zuletzt deswegen das Opfer eines Doppel-
studiums auf sich nahm.

Sein arbeitsreiches Leben entbehrte nicht froher und
heiterer Stunden. Gerne denken wir an seinen gesun-
den, schwiibischen Mutterwitz bei Kongressen und Be-
sprechungen im engeren Kreis. Mige Professor Dirr
noch lange unsere Arbeiten auf dem Gebiete der Labor-
medizin kritisch beobachten kdnnen, wenn er auch nicht
mehr aktiv wie frither richtungsweisend tiitig sein
kann. Dr. K. O. Bdcker, Minchen

Professor Dr. Gerhard Elkeles 80 Jahre
Professor Dr. Gerhard ELKELES kann am 2. Dezember
1969 seinen 80. Geburtstag begehen.

Der Jubilar wurde am 2. Dezember 1889 in Breslau ge-
boren und hat in Breslau, Miinchen und Berlin stu-
diert. Im April 1914 arbeitete er am Rudolf-Virchow-
Krankenhaus, hat dann als Freiwilliger bis Ende des
ersten Weltkrieges gedient und wurde vornehmlich in
bakteriologischen Feldlaboratorien eingesetzt. Nach
dem Krlege wurde Professor Dr. Elkeles die Leitung
des Hygienisch-Bakteriologischen Untersuchungsamtes
der Stadt Berlin ilbertragen, die er 13 Jahre lang bis
1933 innehatte. Durch die Machtergreifung Hitlers zur
Auswanderung veranlaGt, wurde Professor Dr. Eikeles
als Direktor des Hygienischen Institutes der Provinz
Cordoba nach Argentinien berufen, wo er von der
Medizinischen Fakultéit der Universitit Cordoba iiber-
nommen wurde. Nach voriibergehender Hochschultiitig-
keit flir Mikrobiologie und Parasitologie an der Uni-
versitit Rosario und an der Universitit Cali in Colum-
bien kehrte er nach Argentinien zuriick und war bis
1963 in Cordoba als Hochschullehrer fiir Mikrobiologie,
Parasitologie und Immunoiogie tdtlg. 1951 wurde Dr,
Elkeles von der Medizinischen Fakultit Rosario zum
Honorarprofessor und 1956 von der Medizinischen
Fakultit der Universitidt Cordoba zum ordentlichen
Professor ernannt. Etwa 100 wertvolle wissenschaftliche
Arbeiten, zum Teil experimenteller Art, hat der Jubilar
vertffentlicht.

Seit 1963 befindet er sich nach der Riickkehr in seine
deutsche Heimat in Ansbach, wo er eine Praxis fiir
Laboratoriumsdiagnostik, vorwiegend fiir Autovakzine-
und Umstimmungstherapie betrieben und die frei-
praktizierenden Arzte bel bestimmten Krankheltsbil-
dern sehr eindrucks- und wirkungsvoll unterstiitzt hat.
Professor Dr, Eikeles darf sich einer erstaunlichen
Vitalitit und geistigen Lebendigkeit erfreuen und hat
bis heute ein reges Interesse an &rtlichen und inter-
nationalen Fortbildungsveranstaitungen, aber auch an
allen Standesfragen bekundet.

Die Arzteschaft wiinscht dem Jubilar noch einen langen
und schonen Lebensabend im Kreise der Ansbacher
Arztfamilie. Dr. Dr. H. Wendelstein, Ansbach
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Ministerialrat Dr.-Ing.
Dr. med. Otto Giinther 65 Jahre

Am 31, Oktober 1969 vollendete
Herr Ministerialrat Dr.-Ing.
Dr. med. Otto GONTHER sein
65. Lebensjahr, Der gebiirtige
Oberfranke besuchte die Ober-
realschule in Bayreuth, wo er
auch das Abitur ablegte. Dann
studierte er zuerst Chemie und
promovierte am 5. 7. 1930 an
der Technischen Hochschule in
Miinchen bel dem Nobelpreis-
Geheimrat Professor Dr, Dr. H.

triger fir Chemie,
Fischer, zum Dr.-lng. Am 14. 6. 1933 promovlerte er
auch zum Doktor der Medizln an der Universitit Miin-
chen.

Nachdem er sich als Arzt an verschiedenen Kranken-
hausern und an der Universitdts-Frauenklinik In Miin-
chen praktisch betitigt hatte, trat er am 1. 11. 1835 in
den gewerbeiirztlichen Dienst beim Bayerischen Staats-
ministerium fir Wirtschaft, Abteilung Arbelt und Fiir-
sorge, ein, wo damals der Nestor der Arbeitsmedizin,
Professor Dr, med. habil. Franz KOELSCH als Landes-
gewerbearzt titig war und 1921 ein Institut fiir Arbeits-
medizin geschaffen hatte. Hier arbeitete Dr. Dr. Glinther
zun#chst bis zum 15. 7. 1936. Vom 1. 8. 1936 bis 31. 3.
1938 war er als Gewerbemedizinalassessor beim Staat-
lichen Gewerbearzt fiir die Provinz Sachsen und das
Land Anhalt in Magdeburg tétig.

Dann kehrte er wieder zum gewerbeirztlichen Dienst
Bayerns zurlick und wurde am 22, 5 1839 zum Re-
gierungsmedizinalrat ernannt, Von 1939 bis 1945 diente
er als Sanitiitsoffizier beim Heer, zuletzt im Range eines
Stabsarztes, Nach der Riickkehr aus der Kriegsgefan-
genschaft war er voriibergehend als Arzt in der freien
Praxis tditlg, 1m November 1950 trat er wieder in den
gewerbedirztlichen Dienst beim Bayerischen Staatsmini-
sterium fiir Arbeit und soziale Flirsorge ein. Vom Ok-
tober 1960 bis August 1963 leitete er das am 1. 4. 1853
gegriindete Bayerische Landesinstitut fr Arbeitsmedi-
zin in Miinchen. Dann wurde er wieder in das Mini-
sterium zuriickversetzt und 1966 zum Ministertalrat er-
nannt, Er stand seit Mai 1968 im Bayerischen Staats-
ministerium fiir Arbeit und soziale Flirsorge der #rzt-
iichen Unterabteilung vor und leitete das Referat flir
Angelegenheiten der Arbeitsmedizin und Arbeitshygiene
sowie des Gesundheitsschutzes in Gewerbe und 1lndu-
strie. Er hatte die Aufsicht Giber das Bayerische Landes-
institut fiir Arbeitsmedizin und dessen Zweigstellen in
Niirnberg und Bayreuth. AuBerdem war er mit der
Beobachtung der Entwicklung der Arbeitsmedizin im
Bundesgebiet und im Ausland sowie mit der Fortbii-
dung der Arzte auf dem Geblete der Arbeitsmedizin
befaBt. Er war wesentlich an der Griindung der Miin-
chener Kurse fiilr Arbeitsmedizin und der Bayerischen
Akademie fiir Arbeitsmedizin und soziale Medizin be-
teiligt, zu deren Prisidiumsmitglied er am Tage ihrer
Ertffnung ernannt wurde. Aullerdem gehdrte er einer

Reihe von arbeits- und soziaimedizinlschen Fachaus-
schiissen an. In verschiedenen Fachzeitschriften- ver-
sffentlichte er zahlrelche Aufsitze, dle slch mit arbeits-
medizinischen und gewerbehyglenischen Problemen be-
faBten. 1968 wurde er fiir seine Verdienste um die
deutsch-franzbsische Zusammenarbeit auf dem Gebiete
der Arbeltsmedizin als erster deutscher Arzi mit der
Ehrenmedaille der Gesellschaft filr Arbeitsmedizin der
Normandie ausgezeichnet.

Nachdem sich Otto Giinther 23 Jahre lang der Arbeits-
medizin gewidmet hat, scheidet er nun aus dem aktiven
Staatsdienst aus. Der kdrperlich und geistig erstaunlich
riistige und kontaktfreudige Jubilar diirfte sich jedoch
kaum ,zur Ruhe“ setzen, Sicherlich wird er sich seiner
Neigung fir Geschichte, vor allem fur Kultur- und
Kunstgeschichte und seiner einschligigen Sammler-
leidenschaft mit groem Eifer widmen.

Die bayerischen Gewerbelrzte, Arbeitsmediziner und
die Kollegen des Arztlichen Dienstes im Bayerischen
Staatsministerium fiir Arbeit und soziale Flirsorge be-
glilckwiinschen ihn zu seinem 65. Geburtstag und hoffen,
daB ihm noch recht viele Jahre in kérperlicher und gei-
stiger Frische vergbnnt sein mdgen.

Dr. Heinz Schauwecker 75 Jahre

S Am 11, Oktober 1868 konnte Herr
Dr. med. Heinz SCHAUWECKER,
Arzt und Dichter, Berching/Opf.,
seinen 75. Geburtstag feiern.
Herr Kollege Schauwedker liell
sich nach dem Studium der Me-
dizin in Berching nieder, wo er
bis wvor wenigen Jahren eine
Arztpraxis betrieb, Die Liebe zur
Helmat — das wird aus all seinen
Versen, Novellen und Romanen
deutlich — war stets Triebfeder fiir sein Schaffen.
Neben dem Novellenband ,Die Meister®, in dem er das
Leben grofer Miinner schildert, und der Erzihlung
,Die Sternstunde der Barbara Blomberg*, erregte vor
allem sein Roman um den Oberpfilzer Ritter Haug von
Parsberg, ,Die Liebe kann alles”, Aufsehen.
1n den letzten Jahren galt sein besonderes Interesse
dem Aufbau der deutschen Sektion der Internationalen
Verelnigung der Schriftsteller-Arzte, deren Président
er ist.

Dem Jubilar wurde eine grofe Anzahl Ehrungen und
Auszeichnungen zuteil. Ihm wurde die Albertus-
Magnus-Medaille der Stadt Regensburg, die Nirn-
berger Albrecht-Diirer-Medaille, die Max-Reger-Ge-
dichtnis-Medalille, der Nordgau-Dichterpreis, die Lodg-
man-von-Auen-Plakette und der Oberpfilzer Kultur-
preis der Energieversorgung Ostbayern verliehen, Herr
Dr. Schauwecker ist ferner Triiger des Bundesver-
dienstkreuzes, Fir seine aufopferungsvolle Tétigkeit
im Dienste des Bayerischen Roten Kreuzes ernannte
ihn das BRK zu seinem Ehrenmitglied. Er besitzt die
Ehrenbiirgerwiirde seiner Wahlheimatstadt Berching
und der Stadt Parsberg.
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Dr. Dr. H. Wendelstein
zum Ehrenbiirger ernannt

Auf einer Relse durch fiinf Staaten der USA besuchte
Stadtrat Dr. Dr. Helmut WENDELSTEIN, 1. Vorsitzen-
der des Arztlichen Kreisverbandes Ansbach und Um-
gebung, vom 15. bis 20. September 1969 die amerika-
nische Patenstadt Ansbachs: Bay City im Staate Michi-
gan. Hohepunkt seiner Reise war eine im amerika-
nischen Stil gehaltene ,Party” mit {iber 50 prominenten
Gésten, bei der Biirgermeister Pomenville Herrn D,
Wendelstein den goldenen Schliissel und einen Teller
der Stadt liberreichte und ihn zum Ehrenbiirger von
Bay City ernannte. Herr Dr. Wendelstein war bemiiht,
diese Verbindung der beiden Stiddte zu vertiefen. Nach
Meinung des Ansbacher Stadirates sollte man sich vor
allem bemiihen, die Kontakte der Jugend zu foreieren.
Doch auch ein wirtschaftlicher und kultureller Aus-
tausch sei von grofem Vorteil. Neben seinem Einsatz
fiir die Stddtefreundschaft hatte Herr Dr. Wendelstein
in Amerika aber auch noch ein anderes Ziel. Er wollie
das Krankenhaus- und Versicherungswesen studieren.
In zehn Hospitdlern war er zu Gast — Bay City hat
allein vier Krankenhiuser mit 850 Betten und einen
hervorragend organisierten Rot-Kreuz-Dienst.

Kurzinformation tiber die Abieistung der
Medizinaiassistenienzeit

Das Gesetz zur Anderung der Bundesdrzteord-
nung vom 28, August 1969 wurde im ,,Bundes-
gesetzblatt* Nr. 89 vom 3. September 1969 ver-
kiindet und tritt am 1. Jenuar 1970 in Kraft. Hin-
sichtlich der Ableistung der Medizinalassistenten-
zeit bestimmt das Gesetz folgendes:

1. Studierende der Medizin, welche bei Inkraft-
treten des Gesetzes die drztliche Vorpriifung
bereits bestandern haben, beender ihr Studium
nach den bisher fiir sie geltenden Vorschriften.
Sie legen also das Staatsexamen nach elf Se-
mestern Studium ab, Die Medizinalassistenten-
zeit betrdgt fiir diesen Kreis ein Jahr. Die
Aufgliederung dieses Jahres ist noch nicht be-
kannt. Sie erfolgt in einer Verordnung, die
noch erlassen werden muf,

2. Fiir Medizinalassistenten, welche bei Inkrajt-
treten des Gesetzes — also am 1. Januar 1970 —
ihre Medizinalassistentenzeit bereits begonnen
haben, dauert diese nur noch ein Jahr. In die-
sem Jahr miissen aber je vier Monate Innere
Medizin und Chirurgie enthalten sein. Es kén-
nen elso aglle Medizinalassistenten, welche min-
destens ein Jahr ithrer Zeit abgeleistet haben
und die beiden genannten Abschnitte nachwei-
sen kiénnen, unmittelbar nach dem 1. Januar
oder nach Erfiillung der genannten Vorausset-
zungen die Erteilung der Approbation bean-
tragen.

INTERESSANTES AUS ALLER WELT

Wie wird sich die Medizin bis 1990
umgestallen?

Drastische Umwalzungen im Computer-Zeitalter
sind unvermeidlich

von W. Schweisheimer

.Private érztliche Behandlung wird im Jahr 1990 nicht
mehr existieren!"

Das ist eine der Voraussagen iiber die Entwicklung der
Medizin in den nichsten Jahrzehnten, die der Ordina-
rius fiir Chirurgie an der Tulane-Universitit in New
Orleans in einem Vortrag vor dem Owl-Club machte,
Im Zeitalter der Computer, der Elektronenrechner,
sieht er eingreifende Uminderungen im Verhalinis
zwischen Arzten und Patienten voraus. Die wichtigsten
dieser Voraussagen sind folgende:

Die Behandlung der Kranken wird sich am flie-
Benden Band abspielen;

die Arzte werden als Angestellte der Staaten oder
anderer geographischer #rztlicher Einheiten tatig
sein. Diese FEinheiten sorgen fiir vollstindige ge-
sundheitliche Fiirsorge fiir alle Mitglieder einer Stadt
oder sonstigen Gemeinschaft;

Bezahlung der Arzte erfolgt entweder in Form eines
Jahresgehaltes oder als Angestellie der Zentralregie-
rung in Washington,

Diagnosestellung geht automatisch mit Hilfe wvon
Computern vor sich. Nur wenige Ausnahmen von
dieser Regel werden existieren,

die gesamte Krankengeschichte jedes einzelnen Pa-
tienten von Geburt an wird augenblicklich zur Ver-
fiigung stehen, und zwar von medizinischen Infor-
mationszentren, die mit Computern arbeiten.

Phantastisch — aber wie war es 18907

Das klingt phantastisch — aber zweifellos sind wir auf
dem Weg zu dieser mehr automatisierten Entwicklung.
Allein die letzten 20 Jahre haben eine Umwilzung in
der Medizin gebracht, namentlich in der Therapie, wie
man sie fiir kaum vorstellbar gehalten hatte. Man
bezeichnet diese Epoche zuweilen als das ,goldene
Zeitalter” der Medizin.

Aber wie war das 18%0? Hundert Jahre vor jenem
Zukunftsbild?

Die durchschnittliche Lebenserwartung war damals
46 Jahre — heute ist sie um 70 Jahre, Von sechs neu-
geborenen Kindern starb eins, Geburtssterblichkeit der
Frauen war hoch — heute sind beide Zahlen auf ein
Minimum zuriickgegangen. Es gab damals keine Rént-
genstrahlen, nur ganz wenige Laboratoriumsteste fiir
Medizin, keine medizinischen Spezialititen und nur
wenig allgemeine Krankenhiuser, Die Krankenbehand-
lung spielte sich zum allergréfiten Teil im Heim des
Kranken und in der Sprechstunde des Arztes ab.

Heute findet die Behandlung schwerer Krankheiten
iiherwiegend im Krankenhaus statt. Computer, Elek-
tronenrechner, dringen in steigendem Mafie in Kran-
kenhausverwaltung, XKrankengeschichtenregistrierung
und auch schon in Diagnostik ein. Im Jahre 1890 spiel-
ten Infektionskrankheiten eine fithrende Rolle in der
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Todesursachenstatistik: Diphtherie, Typhus, Tuber-
kulose. Heute sind die Todesziffern durch Infektions-
krankheiten entscheidend zurlickgegangen — die haupt-
sichlichsten Gesundheitsprobleme sind Herzkrankhei-
ten, Krebskrankheit und Motorunfille, Im Gegensatz
zu 1890 sind die Regierungen intensiv mit der Uber-
wachung der Gesundheitspflege und der &rztiichen
Praxis beschiiftigt. Alle Aussichten deuten darauf hin,
daB sie das in steigendem Malie tun werden.

Automation in der Medizin

Dr. Creech von der Tulane Universitiit, der auch Prisident
der ,American Surgical Association“ ist, sah weitere
spezifische Anderungen in der Handhabung der Medi-
zin fiir das Jahr 1990 voraus. Die Sondertiberwachung
Schwerkranker (intensive care) durch automatische
Registrierungsapparate, die heute bereits in einer Reihe
von Krankenhiiusern besteht, wird allgemein einge-
fiihrt sein. Diese ,Monitoren* sind imstande, eintre-
tende kérperliche Verdnderungen sofort automatisch zu
entdecken, zu registrieren und auch durch geeignete
MaBnahmen abzustellen.

Die Routinearbeit des Praktischen Arztes wird von so-
genannten ,klinischen Gehilfen* {ibernommen werden,
so daB der Arzt sich wichtigeren Problemen zuwenden
kann., Diese neuartige Berufsgruppe hat im Anschlull
an Mittelschulreife noch vier Jahre formelle Erziehung
sowie ein Jahr praktische Titigkeit im Krankenhaus.
Sie sollten dann imstande sein, die Routinefunktionen
zu libernehmen, wie sie heute von den meisten Arzten
durchgefiihrt werden.

Mehr Arzte, so sagt Dr. Creech, werden 1990 ,bio-
medizinische Ingenieure” sein. Die Uberspezialisierung,
wie sie heute besteht, wird sogenannten ,System-Spe-
zialisten“ Platz machen. Ein Beispiel: Es wird nicht
mehr klinische Herzspezialisten und kardiovaskulidre
Chirurgen geben, sondern Spezialisten fiir kardiovas-
kulire Krankheiten. Diese werden in der Lage sein,
alle Krankheiten des Herzens und der Blutgefidlle zu
behandeln, gleichgiiltig, ob die Therapie in der An-
wendung von Digitalis besteht oder dem chlrurgischen
FErsatz einer Herzklappe.

Weder Arzte noch Patienten sind heute darauf einge-
stellt, die Tatsachen solcher automatisierter Entwick-
jungen in der Medizin hinzunehmen. Aber zweifellos
geht die Entwicklung bereits heute in dieser Richtung.
Die Arzteschaft tut gut daran, sich mit solchen Mog-
lichkeiten vertraut zu machen und die Fiihrung auf
diesem Gebiet selbst in der Hand zu behalten.

Anschr. d. Verf.: Dr. W. Schweisheimer, 66 Mil-
ton Road, Rye, New York 10 580/USA

AMTLICHES

(Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums
des Innern vom 10, Oktober 1969 — IIl 8—5002/1 -—
74/69)

Erteilung der Approbation als Arzt

Nach Art. 2 Abs. 1 Satz 4 des Gesetzes zur Anderung
der Bundesirzteordnung vom 28. August 1969 (BGBL 1
S. 1509) endet die Medizinalassistentenzeit fiir Perso-
nen, die beim Inkrafttreten des Gesetzes am 1. Januar
1970 bereits mit der Ausbildung als Medizinalassistent
begonnen haben, nach einem Jahr. Verausgesetzt ist
dabei, daB in dieser Zeit je vier Monate auf einer Ab-
teilung fiir innere Krankheiten und fiir Chirurgie ab-
geleistet werden sind.

Personen, die am 1. Januar 19760 mindestens eine ein-
jahrige Titigkeit als Medizinalassistent nachweisen
k8nnen, die den genannten Anforderungen entspricht,
kann bei Vorliegen der sonstigen Voraussetzungen die
Approbation friihestens zum 2. Januar 1970 er-
teilt werden. Um die zu erwartende grofle Anzahl von
Approbationsantrigen ziigig bearbeiten zu kénnen,
wird den Medizinalassistenten, die zum 1. Dezember
1969 die Voraussetzungen fiir die Erteilung der Appro-
bation erfiillt haben, empfohlen, diese bereits ab die-
sem Zeitpunkt zu beantragen.

Den Antrigen, die schriftlich beim Bayerischen Staats-
ministerium des Innern einzureichen sind, miissen ge-
maB § 67 der derzeit noch geltenden Bestallungsord-
nung vom 15. September 1953 (BGBIi. I S. 1334) fol-
gende Unterlagen beigegeben werden:

1. die Nachweise {iber die Ableistung der (verkiirzten)
Medizinalassistentenzeit;

2. ein selbstgeschriebener Bericht iiber die Titigkeit

. wihrend der Medizinalassistentenzeit;

3. der Nachweis {iber die Teilnahme an &ffentlichen
Impf- und Nachschauterminen (§ 64 Abs. 5);

4. die wihrend der Medizinalassistentenzeit erstattete-
ten Gutachten (§ 64 Abs. 6);

5. ein polizeiliches Fiihrungszeugnis fiir die Zeit seit
der Ablegung der #rztlichen Priifung;

6. gegebenenfalls einen notariell beglaubigten Abdruck
der Promotionsurkunde.

Es wird darauf hingewiesen, daB die Antrige erst be-

arbeitet werden konnen, wenn sdmtliche Unter -

lagen vollstdndig vorliegen, Etyvaige Riick-

fragen verzdgern die Sdchbehandlung.

20. Wissenschaftliche

ArztetagungNirnberg
vom 5. bis 7. Dezember 1969

Programm
auf Seite 1173
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MITTEILUNGEN

Mitteilung der Deutschen Gesellschaft
fiir Phlebalogie und Proktologle

Die Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Phlebologie hat
sich auf ihrer Hauptversammlung in Berlin am 11. Sep-
ternber 1969 mit der Proktologie vereinigt und sich in
wDeutsche Gesellschaft fir Phlebologie und Prokto-
logie“ umbenannt.

In den Vorstand wurden gewihlt: Dr. E. KRIEG, Frei-
burg (Prédsident); Professor Dr. W. SCHNEIDER, Ti-
bingen (Vizepriisident); Dr. G. WESENER, Aachen (Ge-
neralsekretiir); Dr. G. OLSEN, Ludwigshafen (Schatz-
meister); Dr, C. BOHM, Miinchen (Proktologie); Pro-
fessor Dr. H. FISCHER, Tiibingen (Fortbildung);
Professor Dr. N. KLUGEN, Essen (Angiologie); Privat-
dozent Dr. H. LUDWIG, Miinchen (Gynikologie);
Professor Dr. F. PIRNER, Miinchen (Chirurgie); Pro-
fessor Dr. H. TELLER, Berlin (Kongrefleiter).

Arzte-Einsaiz des Internationalen Roten Kreuzes

Das Internationale Komitee vom Roten Kreuz sucht
dringend fiir einen Einsatz in Biafra

einen Facharzt fiir Chirurgie,
einen chirurgischen Assistenzarzt und
einen Anisthesisten.

Néhere Auskiinfte und Anmeldung beim Deutschen
Roten Kreuz, Generalsekretariat, 5300 Bonn, Postfach,
Telefon 022 21/1001

Neues Mittel gegen Chagas-Krankheit

Kurz vor der Ausbietung steht auch Larnpit, ein neues
Bayer-Arzneimittel gegen die Chagas-Krankheit, An
dieser 1nfektionskrankheit leidet ein sehr groBer Teil
der lateinamerikanischen Bevilkerung. Lampit {st das
erste Arzneimiftel, das mit Sicherheit bei der akuten
Form, wahrscheinlich auch bei der chronischen Form
dieser Erkrankung, wirkt.

Leukomycin-Zépfchen 0,25 g
Die Farbenfabriken Bayer AG, Leverkusen, geben be-
kannt:
»Dle Diskussion i{iber die Einschrinkung der rektalen

Anwendung von Chloramphenicol veranlafit uns,
Leukomycin-Zapfchen 0,25 g kiinftig nicht mehr zur
Verfligung zu stellen.

Bei der Vielzahl der im Handel befindlichen Chlor-
amphenicol-Priparate fiir dle rektale Anwendung
kann die Mbglichkeit eines nicht bestimmungsgeméien
Gebrauchs auch von Leukomycin-Zapfchen nicht aus-
geschlossen werden. "

Bei unserer Entscheidung sind wir u, a. davon aus-
gegangen, dal Préparate von bakterizidern Wirkungs-
typ, wie Binotal, Baycillin und andere, zur Verfiigung
stehen, mit denen eine Therapie von Infektlonen aller
Schweregrade moglich ist.“

Fortschritt Im Kampf gegen Leukdmie
Vom 24. bis 26. 10. 1989 fand én Wuppertal-Elberfeld
ein internationales Symposion iiber die experimentellen
und klinischen Ergebnisse des neuen Bayer-Arznei-
mittels gegen bestimmte Leukimieformen statt. Bei
diesem in seinem Wirkungsmechanismus neuartigen
Arzneimittel handelt es sich um L-Asparaginase, iber
die schon berichtet wurde. Das Medikament kommt in
Kiirze unter dem Namen Crasnitin in den Handel.

An dem Symposion nahmen {iber 100 Wissenschaftler
aus 12 Lindern teil, u. a. aus den USA, GroBbritannien,
Frankreich und Italien. Als Ergebnis des Symposions
kann festgehalten werden, daB Crasmitin bei 50—70%
aller akuten lymphatischen Leukimien zumindest ein
voriibergehendes Verschwinden der Krankheitssym-
ptome bewirkt. Weiterhin wurde u. a. festgestellt, dafl
die Nebenwirkungen des Crasnitin stets anders und
meist leichter beherrschbar als bel bisher gebrauch-
lichen Leukfimie-Mitteln sind. Sicher ist, dall Crasnitin
allein oder in Kombination mit anderen Leukdmie-
Mitteln einen wissenschaftlichen Fortschritt in der Be-
handlung der akuten lymphatischen Leukimien dar-
stellt.

Nach RedaklionsschluB eingegangen:

Eine unverstindliche Mafnahme stellt die ersatzlose
Streichung der Medizingeschichte als Stoffgebiet in der
neuen Fassung der Approbationsordnung fiir Arzte dar.
Eine Stellungnahme des Seniors des Lehrfaches, Pro-
fessor Dr. med. W. Leibbrand, folgt.

PREDNISON
und PREDNISOLON ’'Sanhelios’ 5mg

Zusammensetzung

Indikation

Preise gem. A. T. m. U.

Phormoz. Fobriken - 1 Berlin 62 - Ruf 711588

JSantielios

50 Tabletten DM 12,10

Jede Tablette mit Dappelbruchrille enthélt 5 mg Prednison bzw. Prednisolon USP XV1, BP 58.

Rh.eumciisdwe Erkrankungen und Affektianen an Knachen, Gelenken und Bandern; Asthma bron-
chiale und allergische Rhinitis; Heufieber; Blutkrankheiten; Leber-, Herz- und Nierenkrankheiten.

20 Tabletten nur DM 5,25

100 Tableten DM 23— .

Klinikpackung zv 500 Tabletten
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KONGRESSE UND FORTBILDUNG

Herbsttagung der Bayerischen Rontgengeselischaft
am 29./30. November 1969 in Miinchen

Tagungsort:

Horsaal des Institutes fiir Physiologische Chemie und
Physikalische Biochemie, Miinrhen, Ecke Pettenkofer-/
Goethestrale,

Samstiag, 29. November 1969

Beginn: 9.00 Uhr — Erdffnung

Blomer, H, Miinchen .

»Das Bild der Lungenstauung bei erworbenen Herz-
fehlern*

Strehle, H, Miinchen

~Die erworbenen Herzfehler im konventlonellen
Riintgenbild*

Numberger, J., Miinchen/Gauting
»Rintgendiagnostik des Cor pulmonale chronieum*
Kotscher, E. und Lobenwein, E, Wien

~Das chronische Cor pulmonale ais Folge rezidivieren-
der Lungenembolien*

Maurer,H. J,Balau,J und Khalii, M,
Diisseldorf

«Herzform und -grifie bei ASD, VSD und persistieren-
dem Ductus Botalli“

Grohmann, H W. und Heinze, H G. Miinchen
»Angiographische Befunde bei erworbenen und ange-
borenen Herzfehlern*

Hoeffken, W, Kéln

»Die Mammographie-Technik, klinische Untersuchungs-
ergebnisse und Grenzen der Methode*

Dr. Hach, Fa. Koch und Sterzel

wGesichtspunkte bei der Entwicklung mammographi-
scher Gerdte”

Breit, A und Reindl, P, Passau

w»Probleme bei der Weichteildiagnostlk der Mamma*“
(Erfahrung an 4000 Patienten)

Hiuppe, J. R, Miinchen

»Optimierung der Mammographie*

Seifert, J., Essen

n»Ergebnisse der Mammograpbie-Reibenuntersuchung
im Rahmen der Tumorpropbylaxe*

Rotte, K., Wiirzburg

»Die Mammographie in der gyniikologischen Sprech-
stunde

(Auswertung von 1500 Fillen)

Beginn: 15.00 Uhr

Wurm, K., Héchenschwand/Schwarzwald

wDiagnose des Morbus Boeck®

mehrgleisige

Tonnls, D, Miinchen

»Die rontgenologische Abgrenzung der Hiiftdysplasie
aufgrund des Piannendachwinkels“

Sehwetlick, W, Gielen

wArthrographic des Hiiftgelenkes unter Verwendung
des Harmonisierungsverfahrens als Hilfsmittel fiir die
Diagnose und Tberapie der Luxationshiifte”

Sehuster, W, Erlangen

~Qualitative Verlaufsbeobachtung des Mineralsalz-
gehaltes am Skelett bei unterschiedlicher Vitamin-D-
Belastung friihgeborener und relfer Sauglinge“

Bedacht, R. und Pdschl, M., Miinchen

~Zur Klinik der semimalignen Knochentumoren®
(Diagnostik und Therapie)

Heller, H, Miinchen

» ¥Yerbesserung der positlven Myelographie
{mit Farbtonfilm)

Sonntag, 30. November 1969

Beginn: 9.00 Uhr

Wachsmann, ¥, Miinchen

sAnwendung mittelschneller Elektronen in der Rint-
gentherapie®

{Vortrag zur Erinnerung an Prof. C, G. Schirren)

Ladner,H,Diethelm, L. und Hahn, K., Mainz
»Effekte kleiner Strahlendosen in verschiedenen Stoff-
wechselbereichen®

(Ausscheidungsuntersuchungen bei Mensch und Tier)
Pabst, H W, Miinchen

sNukiearmedizinische Tumordiagnostik*
Habighorst, L. V, Brod, K. H, Sehmidt,
K.J, und Wolf, R.

»Untersuchungen zur Tumorszintigrapbie mit 99, Tech-
netinm-FEisen- (II}-Komplex*

Klemm, J., Miinchen

pHirntumordiagnostik durch Hirnszintigrapbie*
Deininger, H K. und Heuek, F., Stuttgart
»~Tumordiagnostik des Pankreas mit Radioisotopen™
Vande Weyer, Mainz

wSzintigraphische Darstellung der Nebennieren*
Frey, K. W, Miinchen

sJPraktische Bedeutung der Knochenszintigraphie®
Hertel, E,Keyi, W, H6r, G und Frey, K. W,
Miinchen

sHKnochenszintigraphie bel Osteomyelitis*

Cberbauchstérungen
- Metecrismus
Dyskinesien

Q.P. 24 Drogdes DM 135 o.U.
O.P. 100 Drogées OM 4,40 .U,
ovlerdam Anstoltspockungen

P IFAH GMBH HAMBURG 22 L’;

75T
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Die meidepflichtigen iibertragbaren Krankheiten in Bayern im Monat September 1969%)
{Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Nachdem die Scharlachhiufigkeit im Sommer- und
Ferienmonat August recht niedrig war, stieg sie im
September wleder an, und zwar von 23 Fillen im
August auf 41 Filie, jeweils auf 100000 Einwohner
{umgerechnet auf ein Jahr). Durch Meningokokken ver-
ursachte Erkrankungen an iibertragbarer Hirnhautent-
ziindung traten lm September in etwa gleicher Zahl
wie im Vormonat auf, an iibrigen Formen der iiber-
tragbaren Meningitis erkrankten dagegen nur mehr
etwa halb so viel Personen wie im Vormonat, immer-

hin waren es aber noch 14 Fille auf 100 000 Einwohner.
Wie im Vormonat, gab es im September nur wenige
Fille von Typhus und Paratyphus. Erkrankungen an
bakterieller Ruhr wurden hiufiger als im August ge-
meldet. Die Erkrankungsh#iufigkeit an Salmonellose
(durch Salmonella-Bakterien erregte Darmentziindung)
stieg gegeniiber dem Vormonat von 168 auf 18 Fille;
ebenso nahm die Morbiditdt an Hepatitis infectiosa
(iibertraghare Leberentziindung} von 28 auf 31 Fille,
jeweils auf 100 000 der Bevblkerung, zu.

Die meldepflichtigen Gbertragbaren Krankheiten in Bayern
Neunerkrankungen und Sterbefille in der Zeit vom 31. August bis 27. Beptember 1969 (vorliufiges Ergebnis)
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20. Wissenschaftliche Arztetagung Niirnberg
der Bayerischen Landesérztekammer

vom 5. bis 7. Dezember 1969
Ort: Niirnberg, Meistersingerballe — Wissenschaftliche Leitnng: Professor Dr. R. Schubert, Nirnberg

Freitag, 5. Dezember 1969

Tagesthema:

»Fehldiagnosen und ihre
therapeutischen Konsequenzen“

9.00—9.40 Uhr:

Erbffnung, BegriiBung und Einleitung zu den Haupt-
themen

9.40—10.20 Uhr:

Prof. Dr. K. Betke, Direktor der Kinderklinik der
Universitit Miinchen

»Fehlgeleitete Therapie durch diagnostlsche Irrtiimer
bei Kindern“

10.20—10.50 Uhr:

Prof. Dr. G. Stark, Direktor der Frauenklinik der
Stadtischen Krankenanstalten Niirnberg
»Fehldiagnosen in der Geburtshiife und Gynikologie
mit ihren Konsequenzen®

10.50—11.20 Uhr:

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

11.20—11.50 Uhr:

Prof. Dr. W. Thiele, Psychiatrisches Landeskranken-
haus Weinsberg

. Vegetative Dystonle’
Irrtiimer

11.50—12.20 Uhr:

Prof. Dr. F. W. Bronisch, Direktor der Psychia-
trischen und Nervenklinik der Stédtischen Kranken-
anstalten Niirnberg

»Fehldiagnosen aus neuroiogischer Sicht*

— eine Quelle diagnostischer

Mittagspause — Restaurant im Hause

Fllmvorfiihrung

14.10—14.30 Uhr:

n»Frihdiagnose des Koilumkarzinoms*
(Farbenfabriken Bayer, Leverkusen)
14.30—14.50 Uhr:

»Hypoxie und Leistung®

(Gtdecke Aktiengesellschaft, Berlin)

15.00—15.30 Uhr;

Prof, Dr. A. Sigel, Leiter der Abteilung fiir Urologie
bei der Chirurgischen Universitétsklinik Erlangen-
Niirnberg

»Urologische Fehldiagnosen in Klinik und Praxis®
15.30—16.00 Uhr:

Prof. Dr. B. Steinm ann, Chefarzt der Medizinischen
Abteilung C. L. Lory-Haus des Inselspitals Bern
wZunahme der Fehldlagnosen 1In der Geriatrie”
16.00—16.30 Uhr:

Prof. Dr. E. Miiller, Direktor der Hals-Nasen-Ohren-
Universitdtskiinik Kiel

~Fehldiagnosen aus dem Hals-Nasen-Ohren-Bereich”

16.30—17.00 Uhr:
Pause zum Besuch der pharmazeutischen und medi-
zinisch-technischen Industrie-Ausstellung

17.00—17.30 Uhr:

Dr. A. Jakob, Direktor des zentralen Strahleninsti-
tuts der Stédtischen Krankenanstalten Niirnberg
»Vermeidbare und nicht vermeldbare Fehldiagnosen in
der Radiologle*

17.30—18.00 Uhr:

Prof. Dr, 8. Witte, Chefarzt der Medizinischen Ab-
teilung des Diakonissenkrankenhauses Karlsruhe
»Fehldiagnosen in der Himatologie®

18.00 Uhr:

Diskussion

Samstag, 6. Dezember 1969
Tagesthema:

»Heutiger Stand der Therapie der
Erkrankungen der Niere und der abieitenden
Harnwege*“

9.30—10.10 Uhr:

Prof. Dr. J. Frey, Direktor der II. Medizinischen Uni-
versititsklinik Frankfurt

»Theraple der aknien und chronischen Nephritls
10.10—10.50 Uhr:

Prof. Dr. W. Marget, Leiter der Abteilung fiir anti-
mikrobielle Therapie der Universitdts-Kinderklinik
Miinchen

wDiagnostik nnd Bebandlung der Pyeionephritis im
Kindesalter*

10.50—11.20 Uhr:

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

11.20—11.50 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. W. Schoeppe, Klinischer Oberarzt
der Medizinischen Universitiitsklinik Frankfurt
s»Therapie der Pyelonephritis®

11.50—12.30 Uhr:

Prof. Dr. U. Gessler, Direktor der 4. Medizinischen
Klinik der Stidtischen Krankenanstalten Niirnberg
wMogllchkeiten und Grenzen der kiinstlichen Niere“

Mittagspause — Restaurant im Hause

Filmvorfithrung

14.25—14.50 Uhr:
»Die Epiiepsie — Klinlsche und soziaie Aspekte*
(J. R. Geigy A. G., Basel)

15.00—15.30 Uhr:

Prof. Dr. W. Staehler, Leiter der Urologischen Ab-
teilung der Chirurgischen Universitétsklinik Tiibingen
»Therapie der Tumoren der Harnorgane“

15.30—16.00 Uhr:

Prof. Dr. R. Wildbolz, Direktor der Urologischen
Universititsklinik Bern

s»Therapie der Nierentuberkulose®

16.00—16.30 Uhr:

Prof. Dr. W. Brosig, Direktor der Urologischen Klj-
nik und Poliklinik der Freien Universitit Berlin, Klini-
kum Steglitz

»Bisherige Erfolge mit der Nlerentransplantatlon*

16.30—17.00 Uhr:

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

17.00—17.30 Uhr:

Prof. Dr. W. Vahlensieck, Leiter der Urologischen
Abteijung der Chirurgischen Universitdtsklinik Bonn
»~Nephroiithiasis und Litholyse*

17.30—18.00 Uhr:

Prof. Dr. K. Schreier, Direktor der Kinderklinik
der Stidtischen Krankenanstalten Niirnberg
~Angeborene Anomaiien der Niere nnd lbre therapeu-
tische Beeinflubbarkeit*

18.00—18.20 Uhr:
Dr. E. E11, Oberarzt der 2. Medizinischen Klinik der
Stéddtischen Krankenanstalten Niirnberg

~Harnwegsinfekte In der Geriatrie”

18.20 Uhr:
Diskussion
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Sonntag, 7. Dezember 1969
Tagesthema:
,Arztilche Beratung in der modernen Tourisik®

9.30—10.00 Uhr:

Prof. Dr. H. Ha bs, Direktor des Hygiene-Instituts der
Unlversitit Bonn
»Notwendige Schutzimpfungen®

10.00—10.30 Uhr:

Prof. Dr. R. Schubert, Direktor der 2. Medizinlschen
Klinik der Stidtlschen Krankenanstalten Niirnberg
~Arztliche Erfahrungen bei Fernrelsen®

10.30—11.00 Uhr:

Prof. Dr. H. J. Dengler, Direktor an den Medizi-
nischen Kliniken und Polikliniken der Universitit
GiefBlen

,Gefihrdung duarch Infektionskrankheiten im Urlanb*

11.00—11.30 Uhr:

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

11.30—12.00 Uhr:

Prof. Dr. H. J. Kniitt g en, Direktor des Tropenmedi-
zinischen Instituts der Universitiit Tlbingen
»Tropentauglichkeit fiir Uriauber*

12.00—12.30 Uhr:

Prof. Dr. H. W. Kirchhoff, Oberstarzt, Flugmedizi-
nlsches Institut der Luftwaffe Flirstenfeldbruck
»Vertrigiichkeit von Flugreisen in verschiedenen Alters-
klassen*

12.30 Uhr:

Diskussion

Das Programm wurde ailen Arzten In der Bundesrepu-
blik zugesandt.

Seminar iiber ,Priaventiv-Kardiologle*
vom 18. bis 24, Januar 1970 in Hohenried

Das Seminar unter der wissenschaftlichen Leitung von
Professor Dr. M. J. Halh uber wird vom Bayerischen
Sportirzte-Verband e. V. und der Landesversicherungs-
anstalt Oberbayern veranstaltet. Es soll eine mdglichst
praxisnahe Einfliihrung in Grundlagen, Moglichkeiten
und Probleme der priventiven und poliklinischen
Kardiologie bieten, weshalb es wiinschenswert ist, dafl
die Kollegen am Gesamttagesplan der Klinik aktiv
teilnechmen. Deshalb wird empfohlen, entsprechende
Sportausriistung (Trainings-, Bade-, Wanderbekleldung)
mitzubringen.

Teilnehmerzahl: 25

Unterbringung: ,Im SchloB H8henried” innerhalb des
Klinikbereiches in Ein- und Zweibettzimmern.

Wohnungs- und Verpflegungskosten pro Tag DM 25.—.
Zusitzliche Gebiihren werden nilcht eingehoben,
Ankunft im Laufe des Sonntagnachmittags erwiinscht.

Auskunftund Anmeldung: Bayerischer Sport-
drzte-Verband, 8000 Miinchen 2, Brienner Strafle 50,
.Haus des Sports*, Tel. (08 11) 5213 55

ARZTLICHE KONGRESSRE!SEN

Das Deutsche Reisebiiro (DER) fiihrt in Zusammen-
arbeit mit der Arztlichen Pressestelle fiir Baden-Wiirt-
temberg sowie den Redaktionen ,Bayerisches Arzte-
blatt®, ,Niedersichsisches Arzteblatt“ und ,Rheinisches
Arzteblatt* folgende KongreBreisen durch:

2 Sonderreisen !n dle USA anléBlich des
X. Internationalen Krebs-Kongresses in Houston
vom 24. bis 29. Mai 1970

In Zusammenarbeit mit amerikanlschen Fachleuten
wurde eln interessantes Studienrelseprogramm kon-
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zipiert, das einen Uberblick fiber Krebsforschung und
-therapie in den USA vermittelt sowie eine individuelle
Flugreise, die die Mbglichkeit bietet, auf der Basis er-
méBigter Flugtarife den Aufenthalt in den USA ent-
sprechend den persinlichen Wiinschen zu gestalten.

Programm I {(KongreB/Fortbildungsreise)
vom 17. Mal bis 2, Juni 1970
Reiseroute: Frankfurt-— Boston — New York — Washing-
ton -—Houston — Mlaml — Frankfurt
Der Tourpreis pro Person betriigt:
Einzelzimmerzuschlag

DM 3484, —
DM 410—

Der Tourpreis beinhaltet folgende Leistungen:

Flug in der Economy-Klasse gemifl Programm mit Li-
nienmaschinen auf der Basis des Gruppenpauschalreise-
tarlfes; Unterkunft in Doppelzimmern mit Bad oder
Dusche und WC (Einzelzimmer mit Preisaufschlag).

Auf dem Besichtigungsprogramm stehen einige fiih-
rende Kliniken und Institute; Demonstrationen und
Diskussionen bieten Gelegenheit, sich mit der ameri-
kanischen Praxis auseinanderzusetzen und Erfahrungen
auszutauschen. Die 15tégige Gruppenreise wird von
einem qualifizierten Reiseleiter begleitet.

Programm II (Individuelle Flugreise)
vom 21, Mai bis 5. Juni 1970

Reiseroute: gewliinschter deutscher Fiughafen — Frank-
furt — Houston — New York — weiterer Reiseplan nach
Wunsch — Frankfurt

Der Tourpreis pro Person betrigt:

ab Frankfurt, Stuttgart, Diisseldort,

Kioln, Hannover, Hamburg DM 2104.—
Miinchen, Niirnberg DM 2124.—
Berlin DM 2168.—
Einzelzimmerzuschlag DM 218—

Der Tourpreis belnhaltet folgende Leistungen:

Flug in der Economy-Klasse vom gewiinschten deut-
schen Flughafen nach Houston und zuriick auf der Ba-
sis des Flugpauschalrelsetarifs und des Sondertarifs
DUSA 50 entsprechend den im Programm angegebenen
Bedingungen; Unterbringung in Houston vom 21. bis
30. 5. in Doppelzimmern mit Bad und WC. Einzelzim-
mer mit Zuschlag; Stadtrundfahrt in Houston.

Das Grundprogramm der 14tidgigen Reise enthilt ledig-
lich den Aufenthalt in Houston fiir die Dauer der Ta-
gung; in der zweiten Woche konnen nach eigenem Er-
messen Kollegen und Institute besucht werden. Im
Rahmen der Giiltigkeit des Flugscheins ist auch eine
Verliingerung der Reise bis zu drei Wochen méglich.
Ausfilhrliche Programme stehen auf Anforderung zur
Verfiigung.

Im Jahre 1970 sind folgende
Studienreisen geplant:
1. Studienreise zum I Internationalen Kongre8 fiir

Gruppenmedizin nach Winnipeg (USA) vom 20. April
bis 6. Mai 1970

2. USA-Studienreise vom 24. bis 29. Mai 1970 zum
X. Internationalen Krebs-Kongre in Houston

3. Studienreise nach Ostasien vom 3. bis 21. Médrz 1970
zum Studium der Tropenkrankheiten

4. Reise in die UdSSR zum Studium des &ffentlichen
Gesundheitsdienstes im April 1970 fir ca. 14 Tage.

5. Studienreise fiir HNO-Arzte in die UdSSR im April
1970 fi(ir ca. 14 Tage

6. Studienreise in die UdSSR fiir Chirurgen im April
1970 fir ca. 14 Tage.

Auskunft: ,Bayerisches Arzteblatt,
chen 23, KoniginstraBe 85, Telefon 33 20 21.

Anmeldungen : Deutsches Reisebiiro (DER), Abtei-
lung , Arztliche Kongrefreisen®, 6000 Frankfurt, Eschers-
heimer LandstraBe 25—27

8000 Miin-

OPHTHALMOLOGICA

L0

;
POLYSPECTRAN

Antibiotische Spezial-Augensalbe mit
breitem Wirkungsspektrum, ent-
haltend pro Gramm:

7500 i. E.
300 i. E.
5 mg

Polymyxin-B-Sulfat
Bacitracin
Neomycinsulfat

PREDNISULMID

Prednisolon 2,5 %

Sulfacetamid-Na 5 %,

Glucose 15% in gewebsfreundlicher
Salbengrundlage

Antibakterielle und entzlindungs-
hemmende Spezial-Augensalbe

GLUCOSULMID

Glucose 50 %, Sulfacetamid-Na 5 %%
in gewebsfreundl. Salbengrundlage

Osmotherapie am Auge, spezigll zur
Aufhellung von Hornhauttrilbungen

DR. THILO & CO. KG. DORTMUND
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KONGRESSKALENDER

Ba die Termine der Kongresse manchmal geindert werden,
empfeblen wir, anf jeden Fali vor dem Besnch einer Tagung
sich noch einmal mit dem KongreSbfiro bzw. der Ansknnfis-
stelie in Verbindung zu setzen.

Dezember 1969:

1—5,12. in Neuherberg: Strahlenschutzknrs in ROnt-
gendlagnostlk und -theraple, Auskunft: Institut fir
Strahlenschutz, 8042 Neuherberg, Ingolstidter Land-

strafie 1.

1~—86.12. in Wiesbaden: Gynikologisches und gebnrts-
hiifliches Symposion am Krankenbett (Thema: ,Er-
krankungen Iim Klimakterlumn aus der Sicht wver-
schiedener Fachrichtungen®), Auskunft: Sekretarlat
der Stidtischen Frauenklinik, 8200 Wilesbaden, Idstel

ner StraBe 11l.

iIn Niirnberg: 20, Wissenschaftliche Xrztetagung
der Bayerischen Landesirztekammer, Das Programm
wurde allen Xrzten In der Bundesrepublik Deutsch-
land zugesandt.

5~7.12.

12—14. 12. In Minchen: 3. Wissenschaftilche Tagung des
peutschen Sportirztebundes. (Thema: ,Fortschritte In
der Sportmedizin®). Auskunit: Bayerischer Sportirzte-
Verband e. V., 800¢ Milnchen 2, Brienner Strafe 50.

13.—14. 12. In Miinchen; Arztliche Fortbildungstagung ,Ak-
tueile Rheumaprobleme™ (Thema: ,Dle Wirbelsiule“},
Auskunft: Priv.-Doz. Dr., H, Mathies, Rheuma-
tiker-Ambulanz der Medizinischen Poliklinlk der
Universitit Milnchen, 8000 Miinchen 15 Petten-
koferstraBe 8 a.

Januar 1970:

9—10.1. ln Wiesbaden: Fortblldungskurs des Verbandes
Beutscher Badeiirzte. Auskunft: Verband Deutscher
Badelirzte e. V., 8970 Bad Oeynhausen, Westkorso 7.

12. 1. bis in Beriin : Arbeitsmedizinischer Grundiagenlebr-

[ W gang (Stoffpian FKII}, Auskunft; Akademle flir Ar-
beitsmedizin, 1000 Berlin 19, Soorstrafe 83,

16.—18. 1. In Bad Orb : Tagung der Evangelischen Akademie
Hofgelsmar ,Medizinischer Fortschritt und Evolution
unserer Geselischaft.* Auskunft: Evangelische Aka-
demle, 3520 Hofgelsmar, Postfach 1205.

29—31.1. In Hamburg: 7. Tagung der Nordwestdeutschen

Gesellschaft ffir Innere Medlzin, Auskunft: Sekreta-
rlat Prof. Dr. A. Welf, 2000 Hamburg 20, Beim
Andreashrunnen 5.

Februar 1970:

1.—14.2. In Sydney: 29, Internationaler Kongrefl {iber
Alkoholismus und Brogenabhingigkeit. Auskunft:
Mr, P, Diehm, Foundation for Research and
Treatment of Alcohollsm, P, O. Box 3284 Sydney
2001,

9—13.2. In Neuherberg: Einfilhrungskurs in den
Strahlenschutz. Auskunft: Institut fdr Strahlen-
schutz, 8042 Neuherberg, Ingoistidter LandstraBe 1.

9—27. 2 in Neuherberg: Strahlenschutzkurs (Einfiih-
rungskurs, 1. und 2. Fortbildungskurs). Auskunft:
Institut flr Strahlenschutz, 8042 Neuherberg, Ingoi-
stidter Landstrafle 1.

149.—19. 2. In der Hohen Tatra: Symposion liber Sport-

medizin (mit internationaler Betelllzung), Auskunft:

Dr. E. Hornilak, Abtellung flir Sportmedizin,

Bratislava, Micklewiczova 13

14—20. 2. inMeibourne: 12, Kongred des Internationalen

Arztinnenbundes. Auskunft: Australlan Federation

of Medicai Women (Vict. Branch), 426, Aibert Street,

Melbgurne 3002,

16.—20. 2. in Neuherberg: Strahlenschutzkurs (1. Fort-
hlidungskurs). Auskunft: 1nstitut ftir Strahlenschutz,

8042 Neuherberg, Ingolstidter LandstraBe 1.

23. 2. bis In Beriln: Strahlenschutzkurs rir Xrzte (eln-
13. 3. schlleBlich Praktlkum). Auskunft: Akademle flr
Arbeltsmedizin, 1000 Berlin 19, Soorstrafie €3.

In Ulm : 6. Symposlon der Deutschen Geseilschaft
fiir Endokrinologle. Auskunft: Prof. Dr. J.
Kracht, 8300 Gleflen, KlinlkstraBe 32g.

26.—28. 2.

Mirz 1970:

8.—8. 3. in Bad Bilirkheim: 14. Wissenschaftlicher .
Kongref der Saarlindlisch-Pfilzischen Internisten-
gesellschaft. Auskunft: Dr. P. Bockel, lnnere
Abteflung des Ewvangeilschen Krankenhauses, 6660
Zwelbriicken.

8.—~14.3. In Mexlco City: 21. Internationaler Kongref
fiir Ophtbalmologle, Auskunft: Dr. A, Zertuc he,

Hospital General $. 8. A., Mexico 7, D. F.

In BRadgastein: XV. Internationaler Fortbii-
dungskongre8 der Bundesdrztekammer (Thema:
oDle Medizin 19380}, Auskunft: Kongrefibfiro der
Bundesirztekammer, 5000 KdIn 41, Postfach 410 220.

8.—21. 3.

in Davos: XVIIl. Internationaler Fortblidungs-
kongreB der Bundesirztekammer (Thema: ,Ble Me-
dizin 1980<). Auskunft: Kongrefibiiro der Bundes-
irztekammer, 5060 Kbin 41, Postfach 410 220.

9.—31. 3.

16.—20. 3. in Berlln: Lehrgang {iber theoretische und prak-
tische Grundiagen des Strahlenschutzes fiir den
Lungenfacharzt. Auskunft: Akaderle flir Arbeits-

medlzin, 1000 Beriln 19, Soorstrabe &3,

16--20. 3. iIn Neuherber g: ROntgen-Strahlenschutzkurs,
Auskunft: Institut fiir Strahlenschutz, 3042 Neuher-
herg, Ingolstidter Landstrafe 1,

20.—29. %3 in Bad Naubeim: EKG-Kurs, Teil 1 (Fortbli-

dung der LXK Hessen). Auskunft: OMDIr. Dr. A.

H. Lemmerz, Klinik Grand Hotel, 6350 Bad

Nauhelm, Ernst-Ludwiz-Ring 2.

23. 3. bis in Meran: 1. Internationaler Oster-Seminarkon-

4, 4. gref fir praktische Medizin, veranstaltet von der
Bundesirztekammer (Tbema: ,Kindheit und Alter,
die beiden Pole des Lebens”). Auskunft: Kongrefi-
bilrg der Bundesiirzrtekammer, 5000 Kdln 41, Post-
fach 410 220.

Beilagenhinwels

Dleser Ausgabe liegen Prospekte der Firmen
Nattermann, Koin, wnd Sanhellos, Beriln, bel.

~Bayerisches Arzteblatt®, Herausgeber und Verieger: Bayer.
Landesirztekammer, 8000 Mnchen 23, KiniginstraBe 85111,
Telefon 33 20 21, Schriftleiter: Dr, med, Willy Relchsteln.
Die Zeitschrift erscheint monatlich.

Bezugsprels vierteljihrlich DM 2,40 einschl. Postzeltungsge-

biihren und 5,5% = DM 0,12 Mehrwertsteuer, Flir Mitglleder im
Mitgliedsbeltrag enthaiten. Postscheckkonto Nr. 5252, Amt Mlin-
chen, Bayerische Landesirztekammer (Abt. .Bayerisches Arzte-
blatt*) Anzeigenverwaltung: ATLAS Verlag und Wer-
bung GmbH & Co. KG, frilher Verlag und Anzelgen-
verwaltung Carl Gabler, 8000 Miinchen 15, Postfach,
SonnenstraBe 28, Tel. 55 80 81, Fernschreiber: 05 23663,
Telegrammadresse: atlas-press. Fir den Anzelgen-
tell verantwortlich: Ernst W. Scharschinger, Mlinchen.
Druck: Richard Pflaum Verlag Miinchen. Alie Rechte, ins-
besondere das Recht der Verbreitung, Vervielfiltigung und
Mikrophotographle sowle das Recht der Ubersetzung in Fremd-
sprachen fOr alle vertffentlichten Beltrige vorbehalten.
Nachdruck, auch auszugswelse, nur mit Genehmigung des Ver-
lags. Rilcksendung nichtverlangter Manuskripte erfolgt nur,
wenn vorbereiteter Umschlag mit Riickporto belllegt. Bel
Einsendungen an die Schriftleitung wird das Einverstindnis
zur vollen oder auszugswelisen Verdffentllchung vorausgesetzt,
wenn gegentelllge Winsche nicht besonders zum Ausdruck
gebracht werden. g



