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Klinische Vor-, Weiter- und Nachbehandlung von Tumorkranken

Sehr geehrte Damen und Herren Kollegen!

In meinem Brief vom 3. Juli 1968 habe ich lhnen die
Erdéffnung der ,Speziatklinik zur Vor-, Weiter- und
Nachbehandlung von Tumorkranken® in Bad TriBl mit-
geteilt. Seit dieser Zeit sind in dieser Klinik etwa 800
Krebskranke stationar behandeit worden. Die wissen-
schaftlichen Verdffentlichungen iiber die Behandiungs-
ergebnisse werden demnéchst erfolgen. Ich kann aber
bereits heute darauf hinweisen, daB die Behandlungs-
ergebnisse beachtlich sind und die in dieser Zeit ge-
wonnenen Erfahrungen unsere Erwartungen iibertrof-
fen haben. Die Klinik ist in der noch verhaltnisméBig
kurzen Zeit ihres Bestehens im wahrsten Sinne des
Wartes eine segensreiche Einrichtung fiir viele Krebs-
kranke geworden.

Die Bayerische Landesirztekammer und die Arbeits-
gemeinschaft fir Krebserkennung und Krebsbekamp-
fung in Bayern haben es daher sehr begriBt, daB im
vergangenen Jahr in Oberstaufen (Allgau) eine zweite
Spezialklinik — die SchloBbergklinik — zur Behand-
lung von Krebskranken erdffnet wurde. Die Arbeits-
gemeinschaft hat auch deren Betreuung Gbernommen,
nachdem die erforderlichen Voraussetzungen geschaf-
fen waren.

In beiden Kliniken werden Kassen- und Privatpatien-
ten aufgenommen. Nach den unter unserer Mitwirkung
getroffenen Pflegesatzvereinbarungen tragen die ge-
setzlichen Krenkenkassen in Bayern (Orts-, Land-,
Innungs-, Betriebs- und Ersatzkassen) fir ihre Mit-
glieder die gesamten Behandlungskosten, wenn die
Einweisung in eine der Kliniken dber die Arbeitsge-
meinschatt fiir Krebserkennung und Krebsbekampfung
in Bayern erfolgt. Wir bitten darum, auch Privatpatien-
ten bei uns anzumelden, um eine gute Bettenaus-
niitzung zu sichern.

Der gesamte medizinische Bereich in beiden Hausern
wird im Einvernehmen mit der Arbeitsgemeinschaft
gefihrt; dazu gehort u. a. die Einstellung der Arzte und
des (ibrigen medizinischen Personals. Die Behandlung
erfolgt nach den anerkannten Grundsatzen von Wis-
senschaft und Forschung. Es wurde ein Wissenschatft-

licher Beirat gegriindet, der unter dem Vorsitz von
Herrn Professor Dr. WACHSMUTH steht.

Die Arbeitsgemeinschaft bendtigt fir die Aufnahme
der Patienten ein dafiir bestimmtes Befundformular.
Der einweisende Arzt und der Patient erhalten dann
von der Arbeitsgemeinschaft die Mitteilung, in welcher
Klinik und wann eine Aufnahme mdglich ist. Patienten,
welche sich in Krankenhausbehandlung befinden, kén-
nen dann direkt in die angegebene Klinik veriegt wer-
den; flir ambulante Patienten ist der iibliche Kranken-
haus-Einweisungsschein erforderlich. Die Einweisung
im direkten zeitlichen AnschluB an Operationen und/
oder Bestrahlungen hat sich im (brigen als besonders
zweckmaBig erwiesen. Die Kliniken sind jedoch, so be-
dauerlich das sein mag, nach ihrer Zweckbestimmung
und nach ihrer Einrichtung nicht fiir Kranke vorgese-
hen, die bereits Pflegefille geworden sind.

Ich mochte Sie, sehr geehrte Damen und Herren Kolle-
gen, mit diesem Brief noch einmal auf diese Kliniken
und die dort durchgefihrten Weiter- und Nachbehand-
lungen aufmerksam machen.

Fiir weitere Auskinfte steht lhnen die Arbeitsgemein-
schaft fir Krebserkennung und Krebsbekampfung in
Bayern, 8000 Miinchen 23, KoniginstraBe 85, Telefon
(0811) 397411, deren Vorsitz von mir und deren Ge-
schéftsfiihrung von Herrn Kollegen Dr. REICHSTEIN
wahrgenommen wird, zur Verfiigung.

Die fiir die Einweisung der Patienten erforderlichen
Befundformulare gehen den Krankenhausérzten
Bayerns mit gesonderter Post zu. Die niedergelasse-
nen Arzte erhalten diese bei den Formularausgabe-
stellen der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns.

Mit kollegialen Griifen

——

z

(Professor Dr, Sewering)
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Der Schliissel zur Seele

Zum Theme des 45, Augsburger Fortblldungskongres-
ses fiir praktische Medizin: ,Psychotheraple als Inte-
graler Bestandteil der Allyemeln- und Fachprexis®
vom 20. bis 22. M&rz 1970

von A, Schratzenmeyr

Der therapeutische Zugang zum menschlichen Kor-
per stellt der Medizin heute zwar noch Einzelpro-
bleme, Ist aber im Grundsatzlichen auf streng wissen-
schaftlicher Basis fiir die operativen, strahlenphysika-
lischen und medikamentdsen Eingriffe geldst. Es gibt
seit Tausenden von Jahren eine chirurgische Opera-
tionsiehre, die jeweils den einzelnen operativen Zu-
gang genau beschreibt; die Vorgénge beim Eintritt
von Strehlen jeglicher Art in den menschlichen Kérper
sind genau bekannt, gemessen und in ihren Wirkun-
gen analysiert; es gibt eine neue Disziplin, die ,Pher-
makokinetik”, die mit geradezu staunenswerter
Prazision zeigt, welchen Weg das Medikament vom
Eintritt in den Kérper bis zum Wirkungsort nimmt, wie
es gezielt en bestimmte Organe oder Systeme heran-
gefahrt und auch wieder abgebaut wird und wie es
seina spezifischen Wirkungen im Kérper des Men-
schen entfaltet.

Der Zugang zurmenschlichen Saele ist wissenschaft-
lich viel schwieriger; es gibt keine der Pharmakokinetik
entsprechende Disziplin ,Psychokinetik®, die uns
in &hnlich exakter quantitativer Weise aufklaren kénnte,
wie wir an dia Seele herankommen, in sie hinein-
schauen und en ihr reproduzierbare therapeutische
Wirkungen hervorrufen kénnten; denn beiden ,psycho-
dynamischen* Forschungen handelt es sich ja vorwie-
gend um deutende Verfahren. Und doch sind die Ver-
suche, in die Seele ebenso einzudringen wie in den
Kérper, sind die Bestrebungen, eina Psycho-Therapie
zu betreiben, genau so elt wie die Medizin {iberhaupt,
nédmlich so elt wie das Menschengeschlecht. Das
wissen wir aus den zahlreichen Zeugnissen, die
uns der Mensch seit frithester Urzeit in Bild und Schrift
und Legende hinterlassen hat. Uberblicken wir diese
riesige Hinterlassenschaft des Menschen, iiber seine
Versuche, den therapeutischen Zugang, den Schliissel
2ur Seele, zu finden, so kdnnen wir trotz der Vielga-
stalt dieses Materials drei grundsétzliche Aspekte fest-
stellen, auf die sich al! diese Bemiihungen zuriicktiih-
ren lassen, n&mlich die megischa Methode, die
psychologische Methode und schlieBlich die
somatlsche Methode, diesen Schiiissel zu finden.
Es ist nun nicht so, daB diese drei Aspekte scharf von-
einander getrennt werden kénnen. Es finden flieBende
Ubergénge statt, es hat z. B. die Magie enge Beziehun-
gen zu psychologischen Bemihungen, ja die Magie ist
im Grunde eigentlich auch eine psychologische Me-
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thode besonderer Art; andererseits ist dia somatische
Methode kaum denkbar ohna psychologischa Beziige
und Zlela. Aber die genennte Dreiteilung des Stoffes
erlaubt es, durch einige wenige Beispiele die Dynamik
der menschlichan Bemithungen um die Psychotherapie
schlaglichtartig zu beleuchten.

Wenden wir uns zundchst der magischen Methode
2u, so finden wir unter den ersten ,Mitteilungen”, die
uns vor 26—50000 Jahren der Steinzeitmensch in
Form von Héhlenmalereien, -zeichnungen, -ritzungen
und Plastiken hat zukommen lassen, zwar (iberwlegend
solche, die sich euf sein leibliches Wohl, auf die Nah-
rungssuche durch die Jagd sowie auf Sexus und Fort-
pflanzung beziehen; wir erkennen aber auch solche,
die sicher nichts mit dem K&rper und kdrperlichen Be-
diirfnissen zu tun haben! In der Héhle ,Trois Fréres”
{Ariége, Frankreich) stellt sich uns der ,Magier”, der
Vorlédufer des Priesterarztes und des Psychotherapeu-
ten, in voller Berufsausristung vor. Nehmen wir an, er
sei zu einem depressiv Kranken gerufen worden, der
eufgrund seiner Geisteskrankheit nicht mehr in der
Lage ist, als Steinzeitjager sein Leben zu fristen. Der
Magier-Arzt trigt bei seiner Krankenvisite am Kopf
das Geweih des Hirsches, um dessen Kampfgeist dem
Kranken einzufl68en, die Ohren des Wolfes und die
Augen der Eule, um die Sinnesorgane des Kranken
fir die Jagd wieder zu scharfen; am Korper trégt er
das Léwenfell und den Schwanz des Pferdes, um Kraft
und Ausdeuer dieser Tiere auf den Kranken magisch
zu Obertragen und ihn so zu heilen. Es ist kein
Zufall, daB das Wort ,0Obertragung” Zehntausende
von Jahren spater eine so groBe Rolle in der Psycho-
therapie spielen sollte. Als Beispiel einer weiteren
magisch-psychotherapeutischen Methode erkennen
wir an der steinzeitlichen Darstellung von Wildpferden
(Abb. 1) oberhalb und unterhalb der Tiere Hand-Ab-
driicke, die durch Auflegen der Hadnda auf die
Zeichnung und nachfolgende Tuscheimpragnlerung
der nicht von der Hand bedeckten Fldche entstanden
sind. Ahnliche Abbildungen von Handen finden sich in
groBer Zahl bei den stelnzeitlichen Malereien. Es ist
nichts anderes als die zeichnerische Darstellung der
euch heute als ,Handauflegen" bezeichneten
Gestel Im vorliegenden Beispiel bedeutet das Handauf-
legen die me glsc he Besitzergreifung des soheiBl be-
gehrten Wildtieres; in gleicher Weise kénnen wir uns
vorstellen, wie der Magier-Arzt bei seinem Patienten
durch Hendauflegen die Herrschaft iiber die kranke
Seele und den kranken Kdrper gewinnen wollte. Von
diesen steinzeitlichen Handabdriicken els Ausdruck
der magischen Methode fiihrt ein direkter Weg zu der
megischen Beriihrung, den verschiedenen, teilweise
religibsen Handriten, zur Heilung der , Kénigskrank-
heit” (Heilung des Wahnsinns oder der Lepra dadurch,
deB der Kénig die Hend auflegt), zur Chiromantik
{Handlesekunst) bis zu modernen Abarten das ,Hand-
auflegens”.

Diese beiden Beispiele mbgen genugen. Es wiirde zu
welt fihren, all das aufzuzdhlen, was euf dem magi-



Abbiidung 1
Magische Besitzergreifung durch Hendautlegen; Altsteinzelt-
Darstellung von 2 Wildpferden; oberhalb und unterhalb der
begehrten Jegdbeute Handabdriicke {Pech — Merle Siidfrank-
relch}; eus ,L’Art Paléolitique”

schen Sektor im Lauf der Medizingeschichte geschah,
angefangen von den Zaubereien und Quacksalbereien
des Medizinmannes lber die Geisterbeschwbrungen,
GeiBlerexzesse, Exarzismen, Gesundbeter, Astrologie,
Teutelsaustreibungen (Abb. 2), Hexenveriolgungen
und -verbrennungen bis zum Dadmonenglauben und zu
den magischen Riten des madernen Scharlatans, der
teils gutglaubig oder im vermeintlichen Auftrag einer
Heilssendung, teils im vollen BewuBtsein seiner Schar-
latanerie auch heute immer noch seine Anhénger fin-
det. Stets handelt es sich dabei, euch wenn der soge-
nannte Therapeut oder der Patient glaubt, es finde
eine kdrperliche Behandlung statt, um eine Sonder-
form der Psychotherapie — eine Feststellung, die auch

Abbildung 2
Hellung des Besessenen von Gerasa durch Austrelbung un-
reiner Geister (Evangeliar Keiser Otto IIl., 1012 von Kalser

Heinrich 1). gestiftet; Bayerische Staatsbibliothek Midnchen)

fir den naturwissenschaftlich denkenden und behan-
delnden Arzt von groBer Bedeutung ist; denn auch die
moderne Medizin kann ihre therapeutischen Metho-
den und Ergebnisse nur mit groBer Miihe, z. B, nur
durch Placebo-Anordnungen und Doppel-
Blindversuche, von jenen magischen oder sugge-
stiven Kraften trennen, die jeder therapeutischen
Handlung anhaften kdnnen.

Auf ganz anderer Ebene liegt die psychologische
Methode, den Schliissel zur Seele des Menschen zu
finden. Wenn wir nach ihren Vorldufern fragen, so
missen wir an erster Stelle die griechischen Sagen
und Mythen sowie Homer (Abb. 3) und das griechische

Abbildung 3
Bildniskopf des Homer, 460/50 v. Chr.; Rémische Kople aus
«Propylden Kunstigeschichte®, Band 1 ,Dle Griechen”, Abb. 65

Drama nennen, aus denen sich fast alle euch heute
noch aktuellen psychologischen Tatbestande ableiten
lassen. An zweiter Stelle sind es die groBen Philoso-
phen und auch die groBen Religionsgrinder.

Ein Sokrates, ein Plato, ein Aristoteles (Abb. 4 und §)
steht an der Wiege der psychologischen Methode. Alle
groBen Philosophen des Altertums und Mitteialters
waren auch ader in erster Linie Psychologen. Mit Ihren
Fragen, nach dem Sinn des Lebens, nach dem Unter-
schied von Gut und Bdse suchten sie zugleich nach
Antworten auf die alltaglichen Fragen des Menschen,
besonders des psychisch leidenden Menschen und
schufen so das theoretische Fundament der heutigen
Psychotherapie. Dar(iber hinaus entstanden unter
ihrem EinfluB bereits frithzeitig praktisch durchfiihr-
bare psychologische Methoden, deren Grundgedan-
ken auch heute noch benutzt werden. Ein Beispiel
hierfiir ist der Tempelschlaf, {iber dessen Durch-
fihrung uns mehrere Steinplastiken aus der Glanzzeit

123



Abblldung 4
Bildniskopf des Sokrates um 340 v. Chr.; Rdmische Kopie aus
w~Propylden Kunstgeschichte”, Band 1 ,Die Griechen”, Abb. 109

der griechischen Kunst berichten. Der Kranke muBte
im Tempel schlafen und seine Triume am nédchsten
Morgen dem Priesterarzt berichten, Dieser setzte den
Inhalt der TrAume mit der Erkrankung in Beziehung
und deutete dem Patienten den von der Gottheit, meist
verschlisselt, mitgeteilten Weg zur Heilung. Setzen
wir statt ,Gottheit” das Wort ,UnterbewuBtsein”, so
haben wir die Traumanalyse des modernen Psycho-
therapeuten vor uns, der sich allerdings viel passiver
verhdlt und lediglich durch Fragen versucht, den zu
Analysierenden selbst auf die Deutung kommen zu
lassen. Es handelt sich also beim Tempelschlaf nicht —
wie so oftmiBverstanden wird — umeinen ,Heilschlaf,
vergleichbar etwa dem modernen, durch Barbiturate

a
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Abbildung 5
Bildniskopf des Platon, attisch, um 360/370 v. Chr.; Romische
Kople eus ,Propylaen Kunstgeschichte”, Band 1 ,Die
Griechen", Abb. 100a und b
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erzeugten und in den magischen Bereich einzuordnen-
den Dauerschlaf, sondern um eine aktive psycho-
logische Methode, deren Ergebnis der Therapeut
und der Patient gemeinsam erarbeiten. Die Plastik
(5. Jh. v. Chr.} der Abbildung 6 zeigt uns den ganzen
Vorgang in Bildern: Im Hintergrund schléft der Patient
und trdumt von einer Tempel-Schiange (gottliches
Symbol), die ihn an der rechten Schulter beleckt. Die
Szene im Vordergrund bringt die an der rechten Schul-
ter durchgefilhrte therapeutische Konsequenz der
Traumanalyse zur Darstellung.

Ein noch gldnzenderes Beispiel, wie weit die Philo-
sophie des klassischen Altertums auf die Psychologie
EinfluB nahm und praktische Wege der psychologi-
schen Methode erkannte, liefern uns Lebensgeschichte
und Werk des groBen Kirchenvaters St. Augustinus
{geb. 354 n. Chr, in Tagaste, Nordafrika). Ihm diente
das autographische Bekenntnis als Quelle

Abblldung 6
Der Tempelschlaf; Im Hintergrund traumt der Inkubant, daB
er von einer Tempelschlange an der rechten Schulter beleckt
wird. Im Vordergrund Deutung des Traumes und therapeu-
tische Konsequenz, Weihrelief sus Oropos, 5. Jh. v. Chr,;
eus Schadewald ,Kunst und Medizin®, Seite 50, Abb. 34

psychologischer Erkenntnis; sein erschiitterndes Werk
.Confessiones” ist die erste Selbstanalyse, wie
sie mit gleicher Offenheit und Schonungslosigkeit
eineinhalbtausend Jahre spéter von den Anhédngern
der Psychoanalyse in Form der Lehranalyse gefordert
wird. Der Heilige Augustinus analysiert darin anschau-
lich seinen jahrelangen Konflikt, den er stdndig auszu-
fechten hatte zwischen Lust und Disziplin, zwischen
dem Fleisch, das den Geist, und dem Geist, der das
Fleisch bekdmpite, wobei auch die Bindung an die ge-
liebte Mutter, die ihn zum christlichen Glauben bekeh-
ren wollte, und die Enttduschung iiber das Fehlen
eines starken Vaters psychologisch gewertet wird, Die
dramatische, von Schluchzen und Agitationen beglei-
tete Lésung des Konflikts im 32. Lebensjahr schildert
er mit folgenden Worten: ... So ging ich eilends wie-



der en den Platz, wo Alypius saB; denn dort hette ich
das Buch des Apostels hingelegt, als ich aufgestanden
war. Ich ergriff es, schlug es euf und las stili flir mich
den Abschnitt, euf den zuerst mein Auge flel: ,Nicht in
Schmauserelen und Trinkgelagen, nicht in Schlafkam-
mern und Unzucht, nicht in Zank und Neid, vielmehr
ziehet zu dem Herrn Jesus Christus und pfleget nicht
des Fleisches in seinen Liisten.” Weiter wollte ich nicht
lesen, und weiter war es auch nicht nétig. Denn kaum
war dieser Satz zuende, strdmte mir GewiBheit als ein
Licht ins kummervolle Herz, daB elle Nacht des Zwei-
fels hin und her verschwand.”

Der psychologische Genius des Heiligen Augustinus
und seine zur Heilung filhrende Selbstanalyse stellen
sicher den Hdhepunkt der psychologischen Methode
und lberhaupt der Psychologie dar, der spéter von
8. Freud {Abb. 7) nur noch erreicht und wissenschaft-

Abbildung 7
Sigmund Freud; aus ,LIFE Wunder der Wissenschaft* —
~Der Gelst”, Seite 91

lich — nach Freud naturwissenschaftlich — ausge-
baut wurde. Es ist hier nicht der Platz, auf Freuds Werk
nédher elnzugehen. Im Streit der Meinungen (iber
Freuds Entdeckung — die Psychoanalyse — wird immer
wieder geltend gemacht, daB diese Methode schon eus
duBeren Griinden nur einem verschwindend kleinen
Bruchteil von psychisch Kranken zur Verfligung stiinde.
Dies gilt besonders heute im Hinblick auf den Zeit-
mangel und die kessentechnisch bedingte Unterbe-
wertung im Arzt-Patientenverhaltnis. Dieses Handicap
kenn aber nicht dariiber hinwegtduschen, daB Freud es
war, der die psychologische Methode in den Rang
oiner wissenschaftlichen Methode erhob. Mit unge-
heurem Flei8 und sachlicher Akribie erbrachte er den
Nachwels des kausalen Zusammenhangs zwischen
psychischen Fehlentwicklungen und psychischen Er-
krankungen, bildete zahlreiche Schiiler heran, die

Abblldung 8
Bildnisbiste des Hippokrates, 4. Jh. v. Chr.; aus Schadewald
+Kunst und Medizin”, Seite 56

ihrerseits — oft in Opposition zum Altmeister — neue
psychologische Methoden entwickelten und trug da-
durch maBgebend dazu bei, da wir heute von einem
zweiten Hdhepunkt der psychologischen Methodik,
einem wissenschaftlich fundierten Hohepunkt sprechen
darfen.

Was bleibt nun der somatischen Methode vorbe-
halten, um den Schliissel zur Seele des Menschen zu
finden? Auch hier gehen die Fadden weit zuriick, wenn
wir z. B. an die zahlreichen Schédel-Trepanationen
denken, die sowohl in Europa in prahistorischer Zeit
wie auch gleichzeitig in Siidamerika zur Behandlung
von Schédelerkrankungen, darunter sicher auch zur
Behandlung von psychischen Erkrankungen gemacht
wurden. Denn die Erkenntnis des Menschen, da das
Gehirn etwas mit psychischen Reaktionen und Krank-
heiten zu tun habe, ist schon sehr alt. Hippokrates
(Abb. 8) und seine Schuie waren fest (berzeugt, daB
das Gehirn els wichtigstes Organ des Menschen der
Sitz fir Lustempfindungen, Freude, Lachen, Sorgen,
Schmerzen, Kummer und Tridnen sei.

Aus diesem Grund behandelten die Hippokratiker auch
psychisch Kranke somatisch, z. B. mit AderlaB, Diat,
Badern und Medikamenten wie Nie8wurz, Abfiihrmit-
teln und Brechmitteln, Die Oberzeugung der Hippo-
kratiker von der somatischen Bedingtheit psychischer
Erkrenkungen ging so weit, daB sie eine Kiassifizierung
nach korperlichen Symptomen vornahmen, wie aus
den von ihnen geprédgten, noch heute gebrauchten Aus-
driicken des melancholischen, sanguinischen, phleg-
matischen und cholerischen Menschen hervorgeht.
War die hippokratische Schule frei von dem Verdacht,
die somatische Behandiung der psychisch Kranken als
Vorwand fiir magische Methoden zu benutzen, so ist
in spdteren Jahrhunderten und Jahrtausenden meist
nicht ein klerer Trennungsstrich zwischen somatischer
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und magischer Methode zu ziehen. Zwei Beispiele
mégen dies beleuchten: Der berlihmte amerikanische
Psychiater Benjamin Rush (1745-1813), der erste
Psychlater der Neuen Welt, glaubte, als Ursache des
Wahnsinns Stérungen der Blutzirkulation im Gehirn
gefunden zu haben. Er behandelte die Wehnsinnigen
mit einer Art Drehstuhl, auf dem sie festgebunden wur-
den und hoffte durch Ausnutzung der Zentrifugalkraft
die Blutzufuhr zum Gehirn zu erhéhen, andererseits
durch AderlaB zerebrale Stauungen zu beseitigen, um
so den Wahnsinn somatisch heilen zu kdnnen (Abb. 9).

Abbiidung 9
Drehmaschine zur Behandlung der Tobsucht, 1824 kenstrulert
nach den Theorien von Benjamin Rush; eus Vogt ,Das Bild
des Kranken”, Seite 325

Die Gefahr magischer Scharlatanerie war bei solchen
und dhnlichen Methoden gering. Ganz anders bei
Mesmers Erfindung, mit dem tierischen Magnetis-
mus Psychotherapie zu betreiben. Man mu8 dem an
der Wiener medizinischen Fakultat ausgebildeten und
spater in Paris arbeitenden Mesmer zugestehen, daB
er seine Patienten, speziell Patientinnen, zwar mit viel
Suggestiveffekten, aber doch in dem Glauben behan-
delt hat, durch ein somatisches Substrat, ndmlich durch
den tierischen Magnetismus, echte psychotherapeu-
tische Wirkungen zu erzielen. Zahlreiche zeitgends-
sische Zeichnungen und Berichte erzdhlen uns, wie es
bei solchen, meist als Gruppentherapie durchgefiihrten
Behandlungen zuging. Es gibt Stiche, die Mesmer im
Kreis der vornehmen Pariser Well bei der Anwendung
seiner Methode zeigen (Abb. 10), und es gab Plidne
‘iber den Ausbau von Kliniken fiir die Massenanwen-
dung dieses Prinzips bei stationdren Patienten. Der
Mesmerismus bzw. die Mesmeromanie, wie
man spéater diese Methode nannte, wurde in den Hén-
den von Mesmers Nachfolgern bald zu einem ent-
setzlichen Schauspiel medizinischer Scharlatanerie
{Abb. 11).

Sehen wir von den auf ganz anderer Ebene liegenden
Erfolgen mit somatischer Behandlung bestimmter
organisch bedingter Psychosen ab (z. B. Fieberbe-
handlung der progressiven Paralyse), so schien Anfang
und Mitte unseres Jahrhunderts der somatische
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Abbildung 10
Gruppen-Psychotherapie durch tierischen Magnetismus; zeit-
gendssische Darstellung von Mesmers Pariser Behandiungs-
salon. Rechts vorne wird eine Dame personlich von Mesmer
mesmerisiert, die librigen Patienten kurieren ihre Krankheiten
durch ,Entnahme” des tierischen Magnetismus aus einer
groBen runden Badewanne (baguet); eus ,LIFE Wunder der

Wissenschaft® — ,Der Geist®, Seite 183

Zugang zur Seele des Menschen in einem Meer von
Scharlatanerie, MiBbrauch, MiBerfolgen und MiBver-
standnissen verschiittet und endgiiltig begraben zu
sein. Da tauchte vor 17 Jahren, wie ein Vogel Phonix,
die somatische Methode erneut auf und diesmal mit
weltweiter siegreicher Durchschlagskraft in Form der
Psychopharmakatherapie der psychisch Kran-
ken. Seit Jean Delay und Pierre Deniker 1952 iiber die
glinstigen Resultate des Chlorpromazins bei der Be-
handlung psychotischer Patienten berichtet hatten,
verging kein Jahr, schlieBlich kein Monat, in dem nicht

Abbildung 11
Karikatur auf die mit dem Mesmerismus betriebene Scharla-
tanerie durch Erzeugung von Trance-Zustdnden, Zeitgends-
sische Darstellung um 1780; eus ,LIFE Wunder der Wissen-
schaft® — ,Der Gelst”, Seite 162
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von rwei bawlhrten Wirkstotfen: dem doppeitfiuariertan
Corticoid Flumathasonpivelst und Selicylsaure, inkor-
paoriert in siner speziall formulisrien tettreichen Seliben-
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Dje Corticoidkomponentea wirkt intensiv antiphiogistisch,
antisllergisch, antiproliferetiv und antipruriginds. Die
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maolytischa, keretolytische, antiperakeralatische und
antiseptische Eigenschatten, Die speziell formulierte
Salbengrundlege verstirkt dis Tiefenwirkung des Corti-
©0ids und férdert die Heilung.

Indikationen:

Alls subekuten bis perchronischen und insbesaondere
hyperkeratotischen Heutkrankheiten, chronische Ekzeme,
Neurodermitis, Psoriasis, tylotische Ekzeme, Lichen
chronicus Vidal, Lichen ruber, Dysidrogis chronica, Ery-
thematodes chronicus cuteneus, Ichthyosis,

Kontraindikationen:

Hauttuberkulose, luischa Hautaffeklionen, frische Virus-
infektionen der Heut. Locasalen darf nicht auf dia Augen-
bindehaut sppliziert werdan,
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neue psychotrope Medikamente erfunden, erprobt und
angepriesen wurden. Der Psychiatrie und der Psycho-
therapie erschlossen sich neue Horizonte: der Schils-
sel zur Seele der Menschen war gefunden. Aber schon
bald erkennten die kritisch Beobachtenden unter den
Psychotherapeuten, daB es mit dem Aufsperren der
Tir IAngst noch nicht geten war. Hans Hoff, der jingst
verstorbene Wiener Psychleter, formulierte diese Er-
kenntnis in seinen vielbeachteten Referaten wie folgt:
.GewiB, das psychotrope Medikament schiieBt die Tir
zur Seele des Patienten auf und stdBt sie weit auf, so
daB wir eintreten kdnnen; mehr aber tut es nicht: Die
eigentliche Arbeit beginnt nun erst; denn das Medi-
kament verdndert nicht die der psychischen Erkran-
kung zugrunde liegende Persdnlichkeitsstérung! Diese
mit den psychologischen Methoden zu er-
fassen und zu therapieren, ist Aufgabe des Psycho-
therapeuten, der durch die aufgestoBene Tir hat ein-
treten kdnnen.”

In dieser so charekterislerten Situation beginnt unser
45. Augsburger FortbildungskongreB mit dem Thema:
.Psychotherapie als integraler Bestendteil der Allge-
mein- und Fachpraxis"“. Stellen wir uns vor, wir haben
die Tiir zur Seele unserer psychisch Kranken aufge-
schlossen und aufgestoBen! Was nun?

Sechs bekannte psychotherapeutisch tatige Arzte gus
der Schweiz, aus Usterreich und der Bundesrepublik
{Privatdozent Dr. POLDINGER, Basel, Professor Dr.
BIRKMAYER, Wien, Dr. SCHAETZING, Berlin, Profes-
sor Dr. LANGEN, Mainz, Dr. STOLZE, Minchen, und
Dr. BINDER, Bad Driburg) haben sich bereit erklart,
die Arzte der Praxis in die heute benutzten, psycho-
logischen Behandlungsmethoden einzufihren; diese
«Flhrung* in der aufgeschlossenen Kemmer der Seele
soll auf Vorschlag des Basler Psychiaters PSldinger in
einer ganz modernen Form der Unterrichtung ge-
schehen, namlich dadurch, daB zuséatzlich zu den kon-
ventionellen KongreBvortrégen sogenannte Balint-
Gruppen gebiidet werden, in deren Rahmen die Unter-
richtung durch das Gesprach und Gegengesprach
weitergeht.

Darunter versteht man eine kleine Gruppe von Arzten,
die sich nach dem Vorschlag des Londoner Psychiaters
Balint unter der Fihrung elnes Psychotherepeuten
Iin Abstdnden zum Erfahrungsaustausch lber psycho-
therapeutische Fragen treffen. An der Augsburger
Tagung kdnnen natirlich derartige Gruppen lediglich
einmalig modellhaft erprobt werden. Es ist allerdings
zu hoffen, daB sich eufgrund der Augsburger Fortbil-
dungstagung in vermehrtem MaBe Balint-Gruppen
auch in unserem Lande zusammenfinden.

Dementsprechend lauft unser KongreBprogramm wie
folgt eb: Am Samstagvormittag (21. Mérz 1970) spricht
Dr. Binder (ber ,Autogenes Training und Hypnose in
der Allgemein- und Fechpraxis®, dann Privatdozent
Dr. Pdldinger (ber ,Sozialpsychlatrische Aspekte in
der Praxis* und schlieBlich Professor Dr. Langen Uber
.Psychotherapeutische Probleme in der Praxis“. Und

nun teilen sich die Hdrer in sechs Gruppen auf, die in
sechs verschiedenen Rdumen je ein Podiumgesprach
durchflihren. Die erste Gruppe beschiftigt sich unter
Dr. Binder mit der Technlk des autogenen Trainings.
Die zweite Gruppe, els typische Balint-Gruppe auf-
gebaut, wahit unter Leitung von Privatdozent Dr.
Pdldinger 6 —10 Kollegen aus, die am Podiumstisch
Platz nehmen und ihre psychotherapeutischen Erfah-
rungen in Form von Kurzberichten zur Diskussion
und zur Kritik stellen. Privatdozent Dr. BIER-
MANN, Minchen, vertritt dabei die pédiatrische
Psychotherapie. AnschlieBend . kann aber auch
jeder der Zuhdrenden Fragen oder erganzende Be-
merkungen zur Diskussion stellen. Eine weitere Gruppe
steht unter der Agide des Minchner Psychotherapeu-
ten Dr. Stolze, der sich als Leiter der Lindauer Psycho-
therapiewoche einen Namen machte. Die vierte Er-
fahrungsgruppe dirigiert Dr.Schaetzing, Berlin, der els
Facharzt fir Gyndkoiogie und Psychotherapeut netiir-
lich vorwiegend die Frauendrzte zu seiner Gruppe auf-
ruft, so wie auch die anderen Gruppenleiter ihre spe-
ziellen Aspekte pflegen. Die fiinfte und sechste Be-
lint-Gruppe liegt in den Handen von Professor Dr.
Langen und Professor Dr. Birkmayer. Dieser erste
Kontakt am Samstagvormittag innerhalb der sechs
Gruppen soll in 1'/2 Stunden die Diskutanten erst ein-
mal elnander naherbringen. Der Sonntagvormittag
(22. Marz 1970) bringt zunéchst wieder Grundsatzvor-
trdge fiir alle gemeinsam: Dr. Schaetzing: ,Psycho-
therapie in der gynakologischen Sprechstunde’, Pro-
fessor Dr. Birkmayer: ,Verhaltensforschung und Psy-
chotherapie”und Privetdozent Dr. POldinger: ,Der
psychotherapeutisch orientierte Gesamtbehandlungs-
plen”. Und nun wird der Rest des Sonntagvormittags
wieder mit der Arbeit in den sechs Gruppen erfillt. Am
Sonntagnachmittag werden alle KongreBteilnehmer
gemeinsam wieder im groBen Saal versammelt und
die sechs Gruppenleiter berichten dem Plenum (ber
die Ergebnisse ihrer Gruppe, so daBl der KongreBteil-
nehmer auch iiber die Arbeit in den nicht von ihm be-
suchten Gruppen orientiert ist.

Psychotherepie Ist nur schwer erlernbar, durch Vor-
trage nur unzureichend, aus Bichern schon gar nicht.
Das englische Psychotherapeuten-Ehepaar Balint hat
gefunden, daB Psychotherepie els Erfahrungsaustausch
in kleinen Gruppen von 6 —10 Arzten leichter erlern-
ber Ist. Mit unseren sechs fir den KongreB gewonne-
nen Psychotherapeuten kdnnten wir also maximal
60 Arzte erfassen. Bei einer zu erwartenden KongreB-
beteiligung von ca. 1000 Arzten ware dies ein mageres
Ergebnis! Deshalb Pdldingers Vorschlag: wir bilden
die typische Balint-Gruppe von 6 -10 Arzten, setzen
sie zu ihren Gespréchen an einen Podiumstisch und
lassen einige Dutzend bis einige 100 Kollegen zu-
héren, ja in beschrénktem Umfang sogar aktiv teil-
nehmen und eingreifen.

Wir sind uns bewuBt, deB wir so keineswegs 1000 Psy-
chotherepeuten durch diesen einen KongreB heranbil-
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den kénnen — das wollen wir auch gar nicht! Aber wir
werden bei den 1000 Arzten das Interesse fir die
Psychotherapie wecken und wir werden sie durch den
KongreBvortrag und besonders durch die Balint-Grup-
pen mit den Grundziigen, Methoden und Ergebnissen
der Psychotherapie soweit vertraut machen kénnen,
daB sle selbstandig weiterlernen und sich eventuell in
anderen Balint-Gruppen weiter fortbilden kénnen; das
Ziel muB sein, daB jeder Arzt in der Lage ist, in seiner
Allgemeinpraxis oder seiner Fachpraxis zusétzlich zu
der notwendigen somatischen Behandlung im Be-
darfsfall den ihm anvertrauten Patienten auch die Seg-
nungen einer wissenschaftlich erprobten Psychothe-
rapie zu vermitteln und wir hoffen, daB der 45. Augs-
burger FortbildungskongreB fiir praktische Medizin
uns auf diesem Sektor ein gutes Stlick voranbringen
wird.

Anschr. d. Verf.: Professor Dr. med. A. Schretzenmayr,
8900 Augsburg, FrohsinnstraBe 2

Friihdiagnose und Prophylaxe
von R. Schindlbeck™)

Meine Damen und Herren, auch heuer wieder sind wir
den beiden Medizinischen Wiirzburger Universitéats-
kliniken, die sich in aufgeschlossener Weise bereit
erklart haben, das wissenschaftliche Vortragspro-
gramm unserer diesjéhrigen Bayerischen Internisten-
tagung zu dbernehmen, sehr zu Dank verpflichtet,
nicht nur deshalb, weil sie diese Arbeit iiberhaupt
tibernommen haben, sondern weil sie auch bereit
waren, die besondere aktuelle Problematik, vor die
unser Fachgebiet der Inneren Medizin gestellt ist, zu
berlicksichtigen und herauszustellen.

Der Zweck und das Anliegen dieser unserer jahrlichen
Tagungen soll es ja sein, jedes Jahr wieder kritisch
zu Uberpriifen, was von den vielen neuen Ergebnissen
der wissenschaftlichen Forschung, die von den einzel-
‘nen nicht mehr {iberblickt werden kdnnen, fir die
praktizierende Medizin verwertbar und wichtig ist.

Ein besonders vordringliches Problem, mit dem wir
uns auch in nachster Zeit immer noch sehr intensiv be-
schaftigen miissen, ist die Frage der Friihdiagnose
und der Prophylaxe. Es hat sich in den letzten zwei
Jahren gezeigt, daB diese beiden Begriffe nur theore-
tisch, nicht aber in der Praxis zu trennen sind. Daran
ist auch durch spitzfindige juristische Auslegungen
nichts zu Andern. Man kann hier nicht an Realititen,
die sich in der Entwicklung der praktizierenden Medi-
zin ergeben und bewdhrt haben, vorbeigehen. Man
muB bei dem Versuch einer Neuorganisation von MaB-
nahmen zur Friihdiagnose und Prophylaxe in der Me-
dizin sehr darauf achten, daB nicht wertvolle vorhan-
dene Madglichkelten in der Klinik und Praxis brach-

*} Begrafungeenspreche dee 1. Vorsitzenden der Vereinigung der Fech-
arzte for Innere Medizin Beyerns e.V. anl@Blich der 9. Beyeriechen
Internietentagung em 22. November 1869 in Minchen
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liegen und mit sehr viel Geldaufwand neue Institutio-
nen gegriindet werden, bei denen das aufgewendete
Kapital in gar keinem Verhéltnis mehr steht zu dem,
was dabei herauskommt.

Es besteht Veranlassung, erneut darauf hinzuweisen,
daBdie Mdglichkeiten zur Frihdiagnose innerer Krank-
heiten in den groBtenteils sehr modern eingerichteten
Arztpraxen und Kliniken bei weitem noch nicht ausge-
schopft sind.

Aber natlrlich kostet eine zeitgemaBe exakte Diagno-
stik auch mehr Geld, Es ware nun ein verhéngnisvoller
Fehler, wenn sich die Krankenkassen und der Staat
nicht dazu entschlieBen kdnnten, diese Mehrkosten
entsprechend zu honorieren, die durch eine dringend
notwendige, zielstrebige, mit Kritik und Erfahrung be-
triebene Diagnostik in leistungsfahigen Kliniken und
hochqualifizierten Arztpraxen entstehen. Die Mittel,
die dafiir aufgewendet werden miissen, sind geringer
und rationeller im Ergebnis als der Versuch, in eigener
staatlicher Regie das billiger zu machen. Das sieht
man ganz eindeutig in europdischen Léndern, die die-
sen Versuch schon hinter sich haben, z. B. in England
und in Schweden. Die Aufwendungen betragen dort
nach Abschaffung des Hausarztes der Wahl und im
klassenlosen Krankenhaus bei geringerem Leistungs-
ergebnis fast das Dreifache wie bei uns. Hier ist offen-
bar Erfahrung und Sachverstand nicht durch eine poli-
tische Konzeption zu ersetzen. Der praktizierende Arzt
im Krankenhaus und in der Praxis muB sich bei uns
allerdings mit diesem Problem intensiver beschiftigen
als bisher, sonst geht die Entwicklung zu seinen Un-
gunsten Ober ihn hinweg und wir sollten die Zeichen
der Zeit nicht iibersehen. Seit Jahren erscheinen in
deutschen Massenmedien, wie z. B. schon 1962 im
«Spiegel”, Uberschriften wie ,,Deutschlands Medizin ist
krank” und in der November-Nummer 1969 in der Zeit-
schrift ,D-Mark” Passagen wie ,,Diagnose heiBt in der
Bundesrepublik nicht selten Fehldiagnose”, oder ,Aus-
bildung und Organisation des deutschen Arztestandes
haben mit dieser Entwicklung nicht Schritt halten kdn-
nen” und ,Es fehlt an Spezialisten oder doch zumin-
dest hdufig am Wissen, wo sie zu finden sind — der
Patient Ist der Leidtragende”.

Mit diesen und anderen Begleitsdtzen wird in dieser
Zeitschrift darauf hingewiesen, daB im April 1970 die
Deutsche Klinik fiir Diagnostik in Wiesbaden nach dem
Muster der Mayo-Klinik in Rochester in Amerika ihre
Pforten &ffnet. Ein Drittel der ,Klinikkunden", wie man
sich ausdriickt, sollen Sozialversicherte sein. Unterstes
Limit fir eine Grunduntersuchung wird DM 520.— be-
tragen, bei Privatpatienten das Dreitache und mehr.
Auch der § 368 e der RVQ, der besagt, daB Vorsorge-
untersuchungen beim Gesunden nicht erstattet wer-
den, wird fiir die Inanspruchnahme dieser Institution
durch Kassenpatienten kein Hindernis darstellen,
denn, wie sich der Berichterstatter ausdriickt, ein
+Weh-wehchen in Form eines Krankheitssymptoms
wird ausreichen, um an die Kasse der Kassen zu kom-



men“. DaB auch dieser Weg zur Verbesserung der
Diagnostik und Therapie nach dem amerikanischen
Muster der Mayo-Klinik kein Allheitmittel zur Kurierung
der offenbar nicht nur in Deutschland ,kranken Medi-
zin" darstellt, ergibt sich daraus, daB in Amerika schon
wieder eine sehr riicklaufige Entwicklung zum Haus-
arzt im Gange ist, denn die ,American Medical Asso-
ciation” hat auf der letzten Tagung in Chicago ein-
stimmig die Schaffung einer neuen Spezialitat, namlich
des ,Familienarztes” beschlossen.

Man sieht also, daB wir in Deutschland mit unserer
neuen Weiterbildungsordnung, die in Bayern und
Schleswig-Holstein inzwischen schon Gesetz wurde,
gar nicht schlecht beraten sind, denn sie sieht neben
konkreten und wohlabgewogenen Bestimmungen fir
eine bessere Weiterbildung der Fachérzte, insbeson-
dere auch in der Inneren Medizin, ebenfalls den Arzt
fir Allgemeinmedizin vor, also fiir den Kundigen eine
Ldsung, die allen aktuellen Problemen und Notwen-
digkeiten auf lange Sicht entgegenkommt. Man sollte,
glaube ich, auch in anderen Teilen des Bundesgebie-
tes der Einflhrung dieser dringend notwendigen und
von allen maBgebenden Arztegremien geforderten
Weiterbildungsordnung keine unnétigen juristischen
Bedenken mehr entgegenbringen.

AbschlieBend mochte ich mich nochmals bedanken,
daB Herr Professor WOLLHEIM mit seinen Mitarbei-
tern in seiner Vortragsreihe auf eine so aktuelle und
wichtige Thematik eingeht, wie es die Friihdiagnose
und Differentialdiagnose des Myokardinfarktes und
die funktionelle Betrachtung der Nierenkrankheiten als
Basis der Therapie darstellt. DaB gerade die Koronar-
erkrankungen durch die alarmierende Zunahme in
ihrer Haufigkeit und die Vorverlegung der Krankheits-
erscheinungen schon in junge Jahrgange fiir uns ein
erstrangiges Problem darstelien, ist aus vielen Stati-
stiken der letzten Jahre zu ersehen. Bei uns in Bayern

war nach einer Berechnung des Statistischen Landes-
amtes in den letzten 10 Jahren von 1958 bis 1968 ein
kontinuierlicher Anstieg der Todesfalle durch Koronar-
erkrankungen um 27,8 % zu verzeichnen. Auf eine Mil-
lion Einwohner, was etwa einer Einwohnerzahl von
Miinchen entspricht, muB man heute bei uns mit etwa
3580 Todesfallen, verursacht durch Koronarerkrankun-
gen, im Jahr rechnen.

Danken méchte ich ganz besonders auch Herrn Pro-
fessor FRANKE, der mit seinen Mitarbeitern das fiir
uns heute so aktuelle Problem der Friihdiagnose, das
unldslich mit der Pravention verbunden ist, allgemein,
und speziell anhand einiger wichtiger Erkrankungen
anspricht. Zwanglos wird dabei ersichtlich sein, daB
diese Gesichtspunkte der Friherkennung und Praven-
tion von Erkrankungen in der Klinik und in der Fach-
arztpraxis des Internisten heute schon eine iber-
ragende Rolle spielen und daB diese Stellen selbst-
versténdlich auch in der Lage sind, sich dieser heute
flr uns alle aktuellen Aufgabe erfolgreich zu widmen.
Notwendig ist allerdings, daB man von seiten der Kas-
sen und des Staates daflir mehr finanzielle Mittel zur
Verfligung stelit.

Danken mochte ich — last not least — den pharmazeu-
tischen Firmen und den Ausstellern medizinisch-tech-
nischer Instrumente fiir die Mihe, die sie sich mit der
Ausstellung in Halle 3 machten. Die pharmazeutische
und die medizinisch-technische Entwicklung ist heute
auf einem Stand angelangt, daB wir Arzte auf eine
enge Zusammenarbeit und einen engen Gedanken-
austausch dringend angewlesen sind. Dies soll auch
der Zweck der Ausstellung sein und ich bitte Sie,
meine sehr verehrten Kolleginnen und Kollegen, von
dieser Gelegenheit regen Gebrauch zu machen.

Anschr. d. Veri,: Chetarzt Dr. med. R. Schindlbeck,
8036 Herrsching/Ammersee, SummerstraBe 3

steht unseren Kollegen kostenios zur Verfligung.

Bayerns.

Band 15 unserer Schriftenrelhe mit den Vortragen der 19. Wissenschaftlichen Arztetagung Nirnberg

Therapie endokriner Erkrankungen
Fehldiagnosen und ihre therapeutischen Konsequenzen
Beratung und Behandlung bei sexuellen Stérungen

Die Kassenarzte Bayerns erhielten ihn bereits liber die Bezirkssteilen der Kassendrztlichen Vereinigung

Die anderen Kollegen, die diesen Band ebenfalls zu erhalten wiinschen, bitten wir um eine kurze Mitteliung
unter Beifligung von DM 1,— in Briefmerken; die Broschiire geht ihnen dann durch die Post zu.
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Mangel an Nachwuchs fiir den
6ffentlichen Gesundheitsdienst

Versuch elner Analyse
von Alfred B&hm *)

-AnlaBlich des Kongresses des Bundesverbandes der
Arzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes e. V. im
Juni 1969 in Minster wurde in einem Vortrag ,Der
dffentliche Gesundheitsdienst gestern, heute und mor-
gen” eine trostlose Prognose gestellt. In seinen Aus-
fiihrungen kam der Redner zu der Vermutung, daB
einmal die Aufgaben des &ffentlichen Gesundheits-
dienstes nebenamtlich, also von praktizierenden Arz-
ten so nebenbei, wahrgenommen werden miiBten.

Das &ffentliche Gesundheitswesen steht und fallt mit
dem Nachwuchs im dffentlichen Gesundheitsdienst.
Vom Nachwuchs hiingt es letztlich ab, ob es in Bélde
ein 6ffentliches Gesundheitswesen und elnen oifent-
lichen Gesundheitsdienst (iberhaupt noch geben wird.
Nach Erhebungen des Bundesverbandes der Arzte des
Oitfentlichen Gesundheitsdienstes Uber die Stellung
der beamteten Arzte in der Bundesrepublik, die mit
anderen Ver6fientlichungen gerade hinsichtlich der
Altersgliederung voll {ibereinstimmen, ergab sich in
Bayern nach dem Stend vom 31. Dezember 1966 fol-
gende Altersgrupplerung (in anderen Bundeslandern
sind die Relationen in etwa gleich): An den staatlichen
Gesundheitsdmtern in Bayern waren am Stichtag jin-
ger als 40 Jahre 27, an den drei kommunalen Gesund-
heitsiimtern Minchen, Nirnberg und Augsburg 7 Arzte,
also insgesamt 34 Arzte. In der Altersgruppe von 41 bis
50 Jahre waren es 105 staatliche und 37 kommunale
Arzte, zusammen 142, in der Altersgruppe 51 bis60Jahre
108 staatliche und 30 kommunale, zusammen 138. Uber
61 Jahre alt waren 16 staatliche und 3 kommunale
Arzte, also zusammen 19 Arzte. Die Verhéltnisse haben
sich seither nicht gebessert, vielmehr sind durch den
Ablauf der Zeit starke Jahrgénge in die nachste Alters-
gruppe aufgeriickt. Mit dem Nachwuchs, wie er bisher
zur Verfligung steht, lassen sich die Abgénge nicht
decken. So sind seit Jahren zahlreiche Stellen unbe-
setzt, nach der genannten Erhebung bis 20 %/e, wobel
Bayern mit seinerzeit etwa 5 %, derzeit 7,5 %4 noch
verhaltnismaBig giinstig liegt. Dabei ist zu berlcksich-
tigen, daB die Prozentzahlen nach den vorhandenen
Planstellen berechnet sind; der tatséchliche Fehlbe-
stand, also unter Berlicksichtigung des anerkannten
Schliissels (1 beamteter Arzt auf 22500 Einwohner)
oder gar des zu fordernden Schiiissels (1 beamteter
Arzt auf 20000 Einwohner), liegt wesentlich h&her.
Beim effektiven Fehlbestand sind auch Ausfélle, z. B.
Teilnahme an langer dauernden Lehrgéngen, langere

*) Nach elnem Vortreg Im wissenschaftlichen Tel) der Lendesversemm-
lung dee Beyerischen Medizinelbeamtenverains e. V, em 3. Oktober
1965 In Wirzburg mit dem Rehmentheme .Medizinische Aspekte von
und fr morgen”.
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Erkrankungen zu beriicksichtigen, was sich gerade In
der letzten Zelt sehr splrbar bemerkbar gemacht hat.
Es ist nlcht seiten vorgekommen, daB ein Arztgleich-
zeitig mehrere Gesundheitsdmter betreuen mufte.
Manche Amter haben érztliche Stellen seit Jahren un-
besetzt. Langdauernde Dienstunfdhigkeit, vorzeitige
Versetzung In den Ruhestand und Tod im aktiven
Dienst als Folge von Uberbeanspruchung nehmen zu:
ein verhangnisvoller Teufelskreis.

Es ist deshalb den Griinden fir den Mangel an Nach-
wuchs nachzugehen; es saoll versucht werden, den
Komplex der Ursachen zu analysieren. Die Konferenz
der fiir das Gesundheitswesen zustdndigen Minister
und Senatoren der Lander hat sich ebenfalls mit dem
Nachwuchsproblem befaBt und in ihrer Denkschrift
vom November 1968 Vorschlage zur Abhilfe niederge-
legt. Es wire erfreulich, wenn es lediglich der Kirze
der Zelt zuzuschreiben wiére, daB bisher Ansatze fir
elne Verwirklichung gerade der wesentlichen Vor-
schidge nicht oder kaum erkennbar sind.

Wenn die Griinde fiir den Mange! an Nachwuchs auf-
gedeckt werden sollen, muB von der Mentalitdt des
jungen Mediziners und von den Strémungen in der
heutigen Jugend ausgegangen werden. Es Ist zu er-
forschen, wie der Offentliche Gesundheitsdienst von
einem jungen Arzt gesehen wird; dabei kdnnen, wenn
diese Sicht infolge Unkenntnis unrichtig oder durch
Emotionen getriibt sein solite, Aufklarung und Wer-
bung Erfolg haben. Was aber im Bffentlichen Gesund-
heitsdienst Giberholt ist, was dem Nachwuchs entgegen-
stehen kann, ist wegzurdumen, sonst helfen Aufkla-
rung und Werbung nichts. Man wird, wie eine von der
Deleglertenversammiung des Bundesverbandes der
Krzte des Uffentlichen Gesundheitsdienstes im Juni
1969 in Minster einstimmig angenommene Resolu-
tion abschlieBend feststellt, guten Gewlssens eine
Empfehiung zum Eintritt in den &ffentlichen Gesund-
heitsdienst nur geben kénnen, wenn die Laufbehn
umgehend den Erfordernissen der Gegenwart und
Zukunft entsprechend gestaltet wird. Es ist erfor-
derlich, das Wirken des offentlichen Gesundheitsdien-
stes fir die Aligemeinheit und flir den einzelnen mehr
als bisher bekanntzumachen und aufzuwerten. Die
Tatigkeit des Gesundheitsamtes ist weithin nur unge-
neu bekennt. Manch einer kennt das Gesundheitsamt
nur von ungiinstigen oder unangenehmen Beschelden
und Entscheidungen her, die mit dem Gutachten eines
Gesundheitsamtes begrindet sind. Auch die Silbe
LAmt" in ,Amtsarzt* und ,Gesundheitsamt* mag bei
manchem Ablehnung hervorrufen und den firsorgeri-
schen und sozialen Vordergrund verdecken.

Der Medizinstudent und junge Arzt hat ausschlieBlich
den Arzt im freien Beruf vor Augen. Er strebt den Beruf
des Arztes in freier Stellung en im Gegensatz zum en-
gehenden Lehrer jeder Schulgattung, der in erster
Linie einen Beruf in abhéingiger Stellung Im Steats-
oder Kommunaldienst als Ziel hat, oder zum Juristen,
der zumindest iberwiegend in sine Stellung im dffent-



lichen Dienst dréngt. Die Vorstellungen des jungen
Mediziners von einem freien Baruf mégen nicht Immer
ganz der Wirklichkeit entsprechen; es sind aber auch
die Verhiltnisse Im &ffentlichen Gesundheitsdienst
derzelt nicht so, daB sie elnen jungen und insbeson-
dere strebsamen Menschen zum Eintritt bewegen
kdnnten.

In erster Linie betrifft dies die ungenligende Besol-
dung. Es ist nur zu verstandlich, daB ein im Kranken-
haus téitiger Oberarzt oder Stationsarzt, mag er ein
noch so groBer ldealist sein, nicht unter finanzieller
EinbuBe in den &ffentlichen Gesundheltsdienst iiber-
tritt, um dann mit groBer Wahrschelnlichkeit wegen
des Mangels an Beftirderungsmaglichkeiten nichtmehr
die Einkommenstufe zu erreichen, die er einmal auf-
gegeben hat, zumal wenn gegenwartig in Bayern 70
dringlich zu besetzende Kassenarztsitze teilweise zum
wiederholten Mal ausgeschrieben sind. In Bayern sind
nur ca. 8 % der Stellen der Arzte im 6ffentlichen Ge-
sundheitsdienst in A 15 und hdher ausgewiesen. Bei
den im Offentlichen Gesundheitswesen titigen Natur-
wissenschaftlern ist dlese Zah! noch nledriger. Aus
einer Anfrage im Landteg von Baden-Wirttemberg im
Februar 1969 argibt sich, daB diese Prozentzahl in der
Bundesrepublik von 4 %o in Rheinland-Pfalz bis 19 %0
in Nordrheln-Westfalen reicht. Im Bundesdurchschnitt
sind es 11 %, Demgegenlber haben die Verwaltungs-
beamten des h&heren Dienstes 28 % Stellen In A 15
und hdher.

Das im Entwurf vorliegende Zweite Bayerische Besol-
dungsneuregelungsgesetz bringt, wie es in der Be-
grindung helBt, Verbesserungen fiir einen groBen Teil
der Beamten des einfachen Dienstes, Gewahrung
einer Technikerzulage fir die technischen Beamten
des mittleren.Dienstes und eine Anhebung der Philo-
logen- und Richterbesoldung. Diesen Beamtengrup-
pen sollen die Verbesserungen keinesfalls geneidet
werden. Es bleibt aber festzustellen, daB beim Entwurf
des Zweiten Bayerischen Besoldungsneuregelungs-
gesetzes wieder niemand an die Beamten des hdhe-
ren Dienstes, die im dffentlichen Gesundheitswesen
arbeiten, gedacht hat. Eine Benachteillgung der Arzte
ergibt sich nicht nur bel der Einstufung und in den Be-
forderungsmaglichkelten, sondern zeigt sich auch bei
den Bestimmungen Uber die Festsetzung des Besol-
dungsdienstalters und Gber die Berechnung des Pen-
sionsdienstalters. Wahrend Privatschuldienst und
Dienst bei einer Privatelsenbahn engerechnet werden,
ist es bisher nicht gelungen, den &rztlichen Dienst in
privaten und caritativen Krankenanstalten dem Dienst
in kommunelen und staatlichen Krenkenanstalten
glelchzustellen, obwohl doch zweifelsohne die Tétig-
keit eines Arztes in allen Krankenanstalten die gleiche
ist und die 6tfentliche Hand diese Einrichtungen unter-
halten miBte, wenn nicht andere Trdager vorhanden
wéren,

Der Bundesverband der Arzte des Offentlichen Ge-
sundheitsdienstes hat auf Anregung des Bundesinnen-

ministerlums in der Gemeinsamen Kommission mit
dem Marburger Bund detaillierte Beférderungsvor-
schldge fir die einzelnen Sparten der beamteten Arzte
erarbeitet, die inzwischen von den Delegiertenver-
sammlungen dieser Verbande angenommen worden
sind. Die neuen Besoldungsvorschliige lassen sich,
ohne daB eine besondere Besoldungsordnung zu
schaffen wére und ohne daB die Einhelt der Besoldung
gefdhrdet wiirde, als ,Sonderlaufbahn® verwirklichen.
Selbst dann, wenn diese Vorschldge einmal Wirklich-
kelt werden sollten, wird das Gehalt des beamteten
Arztes nur einen Bruchteil des Einkommens des frei-
praktizierenden Arztes ausmachen und kein Arzt des
offentlichen Gesundheitsdienstes wird, auch unter Be-
riicksichtigung etwaiger Méglichkeiten anderer Ein-
kinfte, die untere Grenze des Einkommens eines frei-
praktizierenden Arztes erreichen. Der friihere Bezirks-
erzt war auch einkommensmaBig primus inter pares.
Der Besitzstand des Bezirksarztes ist bel Errichtung
der Gesundheitsamter und Uberleitung zum Amtsarzt
als Medizinalrat erheblich geschmalert worden: durch
die elnige Jahre gewahrte jahrliche Ausgleichzulage
von RM 200,— bzw. RM 400,— war dieser Eingriff nicht
bereinigt.

Zwar Ist eine Verschlechterung der wirtschaftlichen
Situation solchen Ausmases seither nicht mehr aufden
beamteten Arzt zugekommen, es haben aber euch
endere Neuregelungen Verschlechterungen gebracht
und es stehen solche immer drohend vor den Arzten
der Gesundheitsdmter. Es ist nicht zu erwarten, daB
ein junger Mensch sich in diese Unsicherheit begibt.
Solange der beamtete Arzt nicht einkommensmaBig
an die untere Grenze des Einkommens eines freiprak-
tizierenden Arztes herankommt, wird es auch kaum
gelingen, den affentlichen Gesundheitsdienst fiir Arzte,
die tiichtig sind und die sich den Anforderungen der
freien Praxis gesundheitlich gewachsen flhlen, attrak-
tiv zu machen.

Doch die unzureichende Besoldung allein ist es nicht,
die einen jungen strebsamen Kollegen abhdlt, in den
Gffentlichen Dienst zu gehen. Wenn sich eln junger
Mensch entschlieBen soll, die berufliche Entscheldung
firs Leben zu treffen, méchte er, ja muB er wissen,
welche Aufgaben ihn dort erwarten. Wohl existieren
noch das Gesetz (ber die Verelnheltlichung des Ge-
sundheitswesens und seine Durchfihrungsverordnun-
gen. Die Arzte der Gesundheitsamter sind dariiber
froh, daB dieses Gesetz, obwoh! inzwlischen els Lan-
desrecht deklariert, noch in allen Landern gilt, da es
die einzige Klammer darstellt, die die Amtsarzte in der
Bundesrepublik zusammenhélt. Das Gesetz ist sehr
allgemein gehalten. Es war ein Mindestprogramm;
eine zeitgemé&Be Entwicklung ist unterblieben und
selbstverstandlich kann daraus auch nicht erkannt
werden, welche Entwicklung das &ffentliche Gesund-
heitswesen nehmen wird. Die Durchfiihrungsverord-
nungen, insbesondere die 3. DVO als die Dienstord-
nung der Gesundheitsémter, sind sowohl vom Recht-
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lichen als auch von der Sache her weitgehend lber-
holt. Die Beratungen der im Auftrag der Gesundheits-
minister tatigen sogenannten GUNDERMANNschen
Kommission haben deutlich gemacht, welche Aufga-
ben im nichtflirsorgerischen Bereich noch einer ge-
setzlichen Regelung bediirfen. Der Einwand, daB die
nichtfiirsorgerischen Aufgaben der Gesundheitsamter
in den Spezialgesetzen geregelt werden kénnen, wie
dies z.B. im Wasserhaushaltsgesetz und dem Bundes-
Seuchengesetz der Fall ist, beantwortet nicht die
Frage, in welchen Gebieten und in welchem Umfang
die Gesundheitsdmter einmal eingeschaltet werden.

Eine Konzeption flir das Gesundheitswesen im Bereich
der flrsorgerischen Aufgaben in der nichsten Zeit ist
gar nicht erkennbar, es sei denn, man betrachte als
solche Konzeption den Grundsatz, daB den Gesund-
heitsdmtern das als Dienstaufgabe iiberlassen wird,
was andere nicht erledigen wollen, weil die Verrich-
tung unangenehm oder nicht oder noch nicht ausrei-
chend honoriert ist. Auch werden sich junge Arzte
nicht damit zufrieden geben, fiir ein gesundheitsfiir-
sorgerisches Programm nur in der gesundheitlichen
Volksbelehrung werben zu sollen, ohne daB sie sich
selbst daran beteiligen dirfen. Es ist deshalb unum-
ganglich notwendig, sich um eine zeitgerechte ge-
sundheitspolitische Konzeption zu bemiihen und diese
in einem ,Gesetz lber das Gesundheitswesen" zu
konkretisieren.

Ebenso offen wie die zu erwartenden Aufgaben sind
seit Jahren Art und Umfang der nicht aufzuschieben-
den regionalen Neugliederung und davon abhéngig
die kinftige Ausgestaltung der Gesundheitsamter.

Die so wenig verlockende Tatigkeit im staatlichen Ge-
sundheitsamt ist auch auf die unbefriedigenden Ar-
beitsverhiltnisse zuriickzufiihren. Der junge Mediziner
hat gelernt, fiir seine Aussagen, fir Diagnose und Be-
urteilung, die diagnostischen Méglichkeiten auszu-
schopfen. Er will sich nicht allein auf sein Gefiihl ver-
lassen. Man mag es bedauerlich finden, daB infolge
des Angebots an technisch-diagnostischen Méglich-
keiten heute die Fahigkeit, durch Anamnese und auBer-
liche Untersuchungen, durch Inspektion, Palpation,
Perkussion und Auskultation eine Diagnose zu stellen,
unterbewertet und zu wenig geibt wird, man wird
aber, ohne die technischen Untersuchungsmethoden
nun tberzubewerten, doch sagen miissen, daB viele
Entscheidungen ohne zusatzliche Verwendung tech-
nischer Hilfsmittel fragwiirdig bleiben und anfechtbar
sind. Bei Verdacht auf bestimmte Herzkrankheiten
kann auf eine -elektrokardiographische Untersu-
chung ebensowenig verzichtet werden wie nach
einer Erkrankung an Gelbsucht auf entsprechendse
blutchemische Untersuchungen. Um fachérztliche Er-
ganzungsuntersuchungen veranlassen zu k&nnen,
milssen die staatlichen Gesundheitsdmter in jedem
Einzelfall erst die erforderlichen Mittel bei der vorge-
setzten Stelle anfordern. Dabei ist nach einer aus-
dricklichen Weisung sorgfaltig zu prifen, ob eine

138

solche Untersuchung notwendig ist. Deshalb und we-
gen der Umstand!ichkeit des Verfahrens unterbleiben
letztlich erforderliche Erganzungsuntersuchungen.

Nur zwei staatliche Gesundheitsamter in Bayern ver-
fiigen tber einen Elektrokardiographen; die Laborato-
rien — selbst der groBen staatlichen Gesundheits-
amter — kénnen ijhrer Ausstattung nach nur die ein-
fachsten Untersuchungen vornehmen. Dies gilt auch
hinsichtlich der personelien Besetzung. Die unerl&B-
lich scheinende Umgestaltung des Betriebs der Amter
brichte eine Differenzierung und Spezialisierung der
drztlichen Tétigkeit mit sich, was dem heutigen Trend
zur facharztlichen Weiterbildung entgegenkame.

Die Aussage, daB ungeniigende Ausstattung und Be-
setzung einen Arzt abhalten kénnen, in den &ffent-
lichen Gesundheitsdienst einzutreten, gilt nicht nur fir
den medizinischen Bereich. Wegen der derzeitigen
Personalstruktur bei den staatlichen Gesundheitsdm-
tern, die, was auch fir die Dienstaufgaben gilt, in der
Stagnation seit der Einrichtung der Gesundheitsamter
begriindet ist, hat der Arzt Aufgaben zu erledigen, die
nirgendwo von einem Angehdrigen des héheren Dien-
stes oder gar von einem Behérdenvorstand gefordert
werden und die vielfach von Angeh&rigen niedriger
Laufbahnen sogar besser wahrgenommen werden.
Der Bayerische Medizinalbeamtenverein e. V. konnte
der Beraterkommission des Herrn Ministerprésidenten
in Fragen der Verwaltungsvereinfachung Vorschliage
unterbreiten, die als Vorschlage zur Rationalisierung
und Intensivierung der Arbeit an den staatlichen Ge-
sundheitsamtern erarbeitet und deklariert waren,
gleichzeitig aber geeignet sind, den &ffentlichen Ge-
sundheitsdienst attraktiver zu machen.

Der Arzt in der freien Praxis mag friiher den beamte-
ten Arzt darum beneidet haben, daB dieser chne Sorge
in den Urlaub gehen konnte. Inzwischen hat sich eine
befriedigende Urlaubsregelung fiir den freipraktizie-
renden Arzt finden lassen. Dagegen erwarten nun den
Arzt des Gesundheitsamtes nach dem Uriaub StdBe
von unerledigten Akten und Untersuchungsauftrédgen,
wodurch seine Erholung nach kurzer Zeit in Frage ge-
stellt Ist.

Neben diesen fiir den Arzt im offentlichen Gesund-
heitsdienst spezifischen Grinden fiir die Ablehnung
einer Téatigkeit im &ffentlichen Dienst gibt es noch
weitere Griinde, die auch fur andere Gruppen von Be-
amten gelten diirften.

So istdas Beurteilungsverfahren auch beiden anderen
Sparten der Beamten eine Quelle periodischen Arger-
nisses. Es ist anzuerkennen, daB im Bereich der baye-
rischen inneren Verwaltung schon einige Entschérfun-
gen vorgenommen worden sind. Die derzeitigen Be-
urteilungsformulare und -grundsétze sind nichtin allem
auf den Arzt anwendbar. Einzelne Beurteilungsfragen
scheinen filr den Beamten, der ein langes Studium
hinter sich hat, sinnlos. Eine Beurteilung setzt voraus,
daB der zu Beurteilende nicht nur im Dienstrang lber
dem anderen steht. Der Vorschlag, der einmal ge-
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mecht wurde, ndmlich der Beurteilung die Qualifikation
des Beurteilers beizunehmen, um die Bewertung
durchsichtiger und vergleichbarer zu machen, wird
wohl nicht ernst gemelnt gewesen sein, Andererselts
werden — und das ist wiederum nicht nur bei den Me-
dizinalbeamten so — Qualifiketionen nicht selten beim
Vorwirtskommen unberiicksichtigt gelassen, was ge-
rade der jungeMensch als anstoBig findet, selbstwenn
er zugeben muB, daB sich gewisse unterschiedliche
MaBstibe bel keiner Art von Beurteilung vermelden
lassen und in den Auswirkungen zu korrigieren sind.

Auch bei der Werbung arztlichen Nachwuchses diirfen
die besonderen Anliegen der heutigen Jugend nicht
Uberhért werden. Jugend fordert ein Mitspracherecht.
Jugend dringt euf die Verwirklichung demokratischen
Geistes in ellen Bereichen. Die Deutsche Beamten-
jugend hat die Forderung ,Mehr Demokratie In der
Verwaltung” in den Raum gestellt. Mag einem &diteren
Kollegen diese Forderung der Jugend vielleicht nicht
so bedeutungsvoll erscheinen, ist sie doch ernst zu
nehmen und auch berechtigt. Mancherorts schelnt
die Firsorgepflicht des Staates mit Bevormundung
verwechselt zu werden; eine andere Meinung will man
nicht gelten lassen.

Bel den Arzten im 6ffentlichen Gesundheitsdienst ist
eine Resignation zu verspliren, die auch den Kollegen
auBerhalb der Amter nicht verborgen geblieben ist.
Resignation Ist ein Zeichen der Unzufriedenheit, eine
Form des Protestes, eines passiven, meist unbewuB-
ten Protestes des dlteren Menschen im Gegensatz
zum Protest des jiingeren Menschen, der seinen Unwil-
len iieber in Demonstrationen aktiv bekundet. Stumme
Resignation scheint aber gefahrlicher els laute De-
monstration.

Es heiBt, sofort zu handeln. Es ist nicht mehr zu ver-
antworten, auf die Gebietsreform zu warten und euf
dle ellgemeine Verwaltungsvereinfachung zu ver-
trosten.

An die Verantwortlichen in Legislative und Exekutive
ist die dringende Bitte zu richten, die fiir das &ffent-
liche Gesundheitswesen unerldBlichen MaBnahmen
sofort zu treffen. Es muB ein Anliegen der Ottentlich-
keit sein, geht es ja nicht nur um das Funktionieren
des oOffentlichen Gesundheitsdienstes, sondern um
das Gesundheltswesen (iberhaupt, letztlich um die
Gesundheit der Bevilkerung. Die gesamte Arzteschaft
wird die Sorgen und Bemihungen der beamteten Arzte
zu den ihrigen machen, sind die beamteten Arzte doch
ein Teil von ihr, und nach der Berutsordnung fiir die
Arzte in Bayern ist jeder Arzt nicht nur zum Dienst en
der Gesundheit des einzelnen Menschen, sondern
ausdriicklich euch zum Dienst en der Gesundheit des
gesamten Volkes berufen.

Anschr. d. Verf.. Regierungsmedizinaidirektor Dr. Alfred
B & hm, Landesvorsitzender des Bayerischen Medizinaibe-
amtenvereins e. V., 8000 Miinchen 19, Bothmerstrase &/i
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Die besondere Situation
der Bayerischen Landesschule
fir Blinde

von Henns Mechenschalk®

Eine der Einrichtungen des deutschenBlindenbildungs-

wesens Ist die Bayerische Lendesschule fiir Blinde in

Minchen-Nymphenburg, Maria-Ward-StraBe 41. Jede

der deutschen Blindenbildungsanstalten hat ihre Be-

sonderheiten, die geschichtlich bedingt sind, bestehen
doch die meisten dieser Anstalten seit 100 und mehr

Jahren. So war das Schuljahr 1968/69 der Bayerischen

Landesschule fir Blinde das 144. seit Griindung els

Kéniglich Bayerisches Zentralblindeninstitut, das 1913

in Landesblindenenstelt umbenannt wurde und seit

1.9.1968 die Bezsichnung Bayerische Lendesschule fiir

Blinde fiihrt. Drei Besonderhseiten gegeniiber den

anderen 17 deutschen Blindenbildungsanstalten kenn-

zelchnen sie.

1. Die Baverische Landesblindenschule ist ein Haus
der Jugend. Wir bilden ausschlieBlich Kinder und
Jugendliche aus, wdhrend die meisten anderen
deutschen Bilindenbildungsanstalten auch Spét-
erblindete als Umschiiler aufnehmen. Demvon unse-
rer Landesschule betreuten Personenkreis entspre-
chend ist sie Sonderschule im Sinne der Schulge-
seizgebung.

2. Die Bayerische Landesschule dient ausschlieBlich
der Schul- und Berufsausbildung. Es befinden sich
in ihrem Bereich keine Erwerbswerkstétten flir er-
wachsene berufstitige Blinde. Es gehort zu ihr auch
kein Wohnheim fiir erwerbstatige Blinde und fir
elte, nicht mehr erwerbsféhige Blinde. Die Verbin-
dung von Schulbildung mit Berufausbildung findet
sich jedoch an allen Blindenanstalten.

3. Die Bayerische Landesschule fiir Blinde ist heute
elne staatliche Einrichtung und untersteht unmittel-
bar dem Staetsministerium fiir Unterrichtund Kultus,
wahrend andere deutsche Blindenbildungsanstal-
ten als Trdger Vereine, Verbande und Stiftungen
haben, also zu den privaten, z. T. zu den Kkloster-
lichen Anstalten zahlen. Bis zur Wahrungsumstel-
lung nach dem ersten Weltkrieg war unsere Schule
allerdings Stiftungsanstelt mit einem Stiftungsver-
mogen mit Gber 1 Mililon Goldmark. Die Stiftung
wurde in den letzten Jahren z. T. wieder aufge-
wertet und besteht neben der staatlichen Schule
weiter; wir haben dadurch die Méglichkeit, Anschaf-
fungen vorzunehmen und Ausgaben zu bestreiten,
fiir die der Steet uns keine oder keine geniigenden
Mittel gibt.

Nach diesen grundlegenden Angeben seien Fragen

aufgeworfen, die so ziemlich jeder Besucher unserer

Einrichtung stelit — natiirlich nicht in der Gesamtheit

* Vortrag anlaBlich des lil. Sozielmedizinischen Kurses em 11. Novem-
ber 1968 in Minchen vor der Bayerischen Akademle flir Arbeltsmedizin
und sozlale Medizin,



der Fragen. Die Fragen klingen Gberaus einfach: ihre
Beantwortung dirfte aber dennoch wissenswert sein.
Unsere Besucher fragen: Wieviele Kinder sind hier?
Sind sie vollig blind? Sind sie von Geburt an blind?
Was lernen sie? Wer betreut sie? Was kostet der Be-
such der Schule? Was ist zu tun, damit eine Aufnahme
erfolgt?

Die Antworten lauten;

Wir haben z. 2. 151 Schiiler und Schiilerinnen, und
zwar 87 Buben und 64 Madchen. In den Klassen wer-
den Buben und Madchen gemeinsam unterrichtet, in
den Wohnungen sind sie, von den Kleinsten abge-
sehen, getrennt. Aber in der Freizeit und bei Feiern
bestehen viele Mbglichkeiten der Begegnung. Von die-
sen 151 Schiilern sind 123 Heimschiiler und 18 soge-
nannte Stadtschiller. Fiir diese letzteren ist die Schule
Tagesheimschule, Eltern oder GroBeltern bringen die
Kinder in der Friithe und holen sie am Spitnachmittag
wieder ab; z. T. bewiltigen die Schiiler den Schulweg
bereits selbst. Nicht alle aus Miinchen stammenden
Schiller sind Stadtschiiler. 20 Schiiler sind, obwanl ihr
Wohnsitz Miinchen Ist, Im Heim. Insgesamt verfiigt das
Haus dGber 140 Heimplitze; das Heim ist aber erweite-
rungstihig. Daneben kdnnen 20 bis 25 Stadtschiller
Aufnahme finden. Neben der Helmerziehung kommt
die Familienerziehung mit der groBen Bedeutung der
Nestwdrme zu ihrem Recht, da alle unsere Schiiler
wiahrend der Ferien — es sind heuer, von den Sonn-
und Feiertagen des Schuljahres abgesehen, 102 Tage —
bei ihren Familien oder bei ihren Angehérigen ver-
weilen; die Ferien kénnen bestimmungsgemaBs nicht
im Heim verbracht werden. Die Familien unserer Schi-
ler sind ja im Gegensatz zu den Insassen von Waisen-
hdusern und dhnlichen Einrichtungen intakt. Sodann
sei noch angegeben, daB wir 128 Kkatholische,
19 evangelische und 3 andersgldubige Schiiler zdhlen.

Schon bel der Griindung bestimmte unser Stifter Kénig
Ludwig I., daB aile seine blinden Landeskinder Auf-
nahme finden sollten, gleich welchen Geschiechts, wel-
chen Standes, welcher Konfession sie seien. SchlieB-
lich muB noch gesagt werden, dag wir Landesschule
im Sinne des Wortes sind. Unsere Schiiller stammen
aus allen sieben Regierungsbezirken Bayerns; wir
haben heuer Schiiler aus Lindau und Lichtenfels, aus
Kiefersfelden und Amberg, aus der Gegend von Wiirz-
burg und Passau. Schulsprengel ist eben das ganze
Gebiet des bayerischen Staates.

Die zweite Frage lautete: Sind die Kinder véllig blind?
Die Antwoart heiBt: nein. Wie bekannt, gibt es neben
den vollig Blinden, bei denen Amaurose vorliegt, auch
jene, die den Blinden gleichzustellen sind: die prak-
tisch Blinden und die hochgradig Sehschwachen. Es
ist ein Unterschied, ob der Blindheitsbegriff in medi-
zinischem, fiirsorgerechtlichem, wirtschaftlichem oder
schulischem Sinne genommen wird. Im Bayerischen
Sonderschulgesetz bzw. in § 2 der Ersten Durchfiih-
rungsverordnung vom 14. 12. 1966 heiBt es: , Schulen
tiir Blinde sind bestimmt fir Kinder,

1. die kein Sehvermodgen besitzen oder

2. deren Sehvermégen so gering ist, daB sie ihr Welt-
bitd nicht mehr optisch aufzubauen vermdgen, son-
dern ihre Vorstellungen vorwiegend mittels des
Gehér- und Tastsinnes erwerben miissen, die (ibli-
chen blindentechnischen Hilfen bendtigen und fiir
Dauerleistungen im Lesen und Schreiben auf die
Braillesche Punktschrift angewiesen sind. Die ge-
nannten Voraussetzungen sind in der Regel erfiillt,
wenn das Sehvermdgen weniger als /2o der Norm
betrigt oder wenn bei einem besseren Sehver-
mogen Nebenbefunde wie Gesichtsfeldeinschrén-
kungen, réhrenfdrmiges Sehen und Augenzittern in
entsprechend schwerem Grad vorliegen und mit
einer fortschreitenden Verschlechterung gerechnet
werden muB.”

Neben den Blindenschulen sieht das Bayerische Son-
derschulgesetz bekanntlich nach Schulen fiir Sehbe-
hinderte vor. Die Grenze ist schwer zu ziehen, und es
muB in jedem Einzelfall entschieden werden, welche
Schulart dem jeweiligen Kind am besten Rechnung
tragt. Grundsétzlich liegt die Grenze bei /20 der Norm,
aber wegen der bereits genannten Nebenbefunde
muB die Grenze nicht selten bis zu /10 unterschritten
werden. Wir haben an unserer Landesschule etwa
'/3 Blinde und praktisch Blinde, die iibrigen sind hoch-
gradig sehschwach. Die Vorteile dieser Mischung zei-
gen sich besonders Im Heim. Die hochgradig Seh-
schwachen besitzen noch eine Orientierungsmaoglich-
keit Im unbekannten Raum und fiihren die véllig und
praktisch Blinden, die damit in der Fiihrung nicht auf
Erwachsene angewiesen sind, sondern Gleichalterige
als Helfer haben, auf die wiederum diese Hilfeleistung
erzieherisch giinstig einwirkt. Schulisch tragen wir
dem Umstand, daB noch ein verwertbarer Sehrest vor-
handen ist, dadurch Rechnung, daB die hochgradig
Sehschwachen in eigenen Unterrichtsstunden das Le-
sen und Schreiben der gewbhnlichen Schrift erlernen
und Uben sowie malen und zeichnen; auch Bildbe-
trachtung wird gepflegt.

Die dritte Frage, ob unsere Kinder von Geburt an blind
sind, ist ebenfalls zu verneinen. Bei etwa der Hilfte
ist die Blindheit bzw. die Sehbehinderung angebaren,
was ja noch nicht ererbt bedeutet, fiir die andere Hilfte
ist sie erworben. Alle aber sind sogenannte Zivilblinde
und Unfallblinde. Die kriegsblinden Kinder und Ju-
gendlichen sind bereits wieder aus der Schule ent-
lassen. In diesem Zusammenhang muB Kurz von den
Erblindungsursachen gesprochen werden, Es sind die
verschiedensten Augenkrankheiten wie Sehnerven-
schwund, Erkrankung und MiBbildung der Netzhaut
und Hornhaut, grauer Star, griiner Star, Mikrophthal-
mus, Buphthalmus, Glaskdrpertribungen, Aniridie, Lin-
senluxation und manches andere, Die friher am hiu-
figsten verzelchnete Augenkrankheit, die Augeneite-
rung der Neugeborenen (Blenorrhoe neonatorum)
kommt seit der gesetzlich vorgeschriebenen Eintraufe-
lung van Silbernitrat oder Ahnlichem gleich nach der
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Geburt heute nicht mehr vor. Unter den Erblindungs-
ursachen erscheinen auch perforierende Augenverlet-
zungen, Hornhautverétzungen, retrolentale Fibroplasie
nach Brutkastenbehandlung und Toxoplasmose.

Elne der wichtigsten Fragen, die vierte, lautet: Was
lernen die Kinder? Unsere Lendesschule hat vier Schul-
arten: eine Oklassige Volksschule, eine 4klassige Real-
schule mit der Wahlpflichtfichergruppe li (kaufman-
nische Richtung), eine Berufsschule mit zwei Abteilun-
gen und eine Berufsfachschule mit Ausbildung zum
Stenotypisten und Teiefonisten sowie zum Organisten.
Heuer haben wir erstmals die vdllig durchgegiiederte
Schule mit Jahrgangsklassen; gerade auf dem Gebiet
der Blindenschule st die Zwergschule mit 2 cder 3
Klassen nicht mehr zeitgeméB, besteht aber immer
noch da und dort. 92 unserer Schiler sind Volksschi-
ler,34 Realschiler, 13 Berufsfachschiiler und 12 Berufs-
schiiler. Es dirfte bekannt sein, daB euch fiir die blin-
den Kinder die Schulpflicht besteht. Es wurde schon
erwahnt, daB den Blindenanstalten nicht nur die Schul-
ausbildung, sondern auch die Berufsausbildung ihrer
Schiller obliegt. Die Berufe des Stenotypisten und
Maschinenschreibers (des Phonotypisten), des Be-
triebstelefonisten wie auch des Organisten wurden
bereits genannt. Da die Streuung der Begabung bei
Biinden und Sehbehinderten nicht anders ist als bel
Vollsinnigen, k6nnen nicht alie unsere Schiiler der
Volksschule in die Realschule (ibertreten. Unsere Be-
rufsschiiler sind an den unterrichtsfreien Stunden des
Tages In unseren Lehrwerkstatten: in der Korbma-
cherel, In der Birstenmacherel, in der Strickerei. Da
aber diese Berufe nicht mehr die Existenzsicherung
bleten, betreiben wir die Berufsausbildung im Blinden-
handwerkels Mdglich keit der Berufsfindungund schlie-
Ben an die Ausbildung in den genannten Handwerks-
zwelgen elneIndustrievorschulung en, die sich in einer
ellerdings noch nicht ausgebauten Holz- und Metall-
bearbeitungswerkstatte vollzieht. Wahrend die Real-
schiler lhre AbschluBpriifung mit dem Ergebnis der
sogenannten mittleren Reife eblegen — die Aufgaben
sind die gleichen wie en den eligemeinen Realschu-
len — unterziehen sich die Berufsfachschdiler der Steno-
typistenpridfung vor der Industrie-und Handelskammer
und der Telefonistenpriifung unter Mitwirkung der
Oberpostdirektion. Am Ende der handwerklichen Aus-
bildung steht wenigstens vorerst noch die Gesellen-
prifung vor der jewelligen Handwerksinnung. Die
handwerkliche Ausbildung mit dem von Anfang bis
zum Ende selbstgefertigten verkaufsfihigen Werk-
stick erzeugt em besten das fiir spater so wertvolle
Arbeitsethos. Die sehr beliebte Masseurausbildung
kann nicht In unserem Hause erfolgen, sondern in den
staatlichen und privaten Massageschulen zusammen
mit sehenden Berufsanwértern, jedoch erst nach Voli-
endung des 18. Lebensjahres; der Besuch unserer
Realschule und Berufsfachschule ist die beste Vorbe-
reitung. Die Ausbildung im Handweben, im Maschinen-
stricken ware mogiich, ist aber nicht mehr gefragt. Wir

144

kénnen und wollen niemanden zu einem Beruf zwin-
gen, vielmehr muB Eignung und Neigung fir die Be-
rufswahl entscheidend sein. Eines besonderen Hin-
weises bedarf die musikalische Ausbildung in unserer
Schule. Sie nimmt einen breiten Raum ein. 41 Wochen-
stunden in Musik werden erteilt. Wir haben einen Kin-
derchor und einen gemischten Jugendchor; Instrumen-
talunterricht erfolgt besonders in den klessischen In-
strumenten Klavier und Orgel, dann aber auch in Flbte,
Akkordeon, Zither und Gitarre. Vorbereitend und wei-
terfiihrend wird das Orff'sche Schulwerk gepflegt, das
in unsere Voiksmusikgruppe einmindet. Auch Musik-
theorie, Musikkunde und Harmonielehre werden ge-
lehrt. Besonders begabte Schiiler kdnnen an den Kir-
chenmusikschulen in Regensburg und Bayreuth, in
einigen Fallen auch an der Hochschule fiir Muslk ihr
Musikstudium fortsetzen und zu einem entsprechen-
den Beruf kommen. Wer das Abitur anstrebt, muB in
die Deutsche Blindenstudienanstalt in Marburg a. d.
Lahn dbertreten.

Die unterrichts- und arbeitsfreie Zeit ist nicht nur durch
die (blichen Lern-und Arbeitsstunden ausgefilit, son-
dern es kommen auBer dem Rundfunkempfang und
dem Héren von Schallplatten — je nach Neigung — ver-
schiedene weitere Betatigungsmaéglichkeiten in Frage:
Fiir Hausfeiern werden Theaterspiele und Volkstanze
eingeibt; es besteht eine Schachgruppe; gerne wird
gebastelt; es wird zusdtzlich Sportbetrieben; es finden
Tanzveranstaltungen statt; Theater, Konzerte und Vor-
trdge in der Stadt werden besucht; am Sonntag wer-
den — Uber die Schul-und Lehrwanderungen hinaus —
Wanderungen in die ndhere Umgebung Minchens un-
ternommen. Jedenfalls ist dafiir gesorgt, daB die ver-
schiedensten interessenrichtungen zu ihrem Rechte
kommen, wobel darauf geachtet wird, daB immer wie-
der Begegnungen mit sehenden Jugendlichen sich er-
méglichen, um jede Abseitsentwicklung zu vermeiden.
Alles aber steht unter dem Gesichtspunkt der Ertlch-
tigung fiir das Leben und des Hineinwachsens in die
Gemeinschaft. Am Rande sei noch angefiihrt, daB an
unserer Schule ein Elternbeirat, eine Schiilervertretung
und ein Personairet bestehen, die aus gehelmen Wah-

‘len hervorgegangen sind.

Die néchste Frage beschaftigt sich mit der Betreuung
unserer Schiiler.

An unserer Bayerischen Lendesschule fir Blinde haben
wir derzeit 12 gepriifte Blindenlehrer und 2 Aushilfs-
lehrkréafte, einen hauptamtlichen Musiklehrer und eine
hauptamtliche Handarbeitslehrerin. Daneben sind noch
7 nebenamtliche und nebenberufliche Lehrkrafte fir
Religionslehre, Turnen und Gymnastik, Maschinen-
schreiben und Musik tatig. Bemerkt sei, daB drel Lehr-
krafte blind bzw. praktisch blind sind. Sodann haben
wir drei Lehrmeister, von denen wiederum einer blind
und einer sehschwach ist. AuBerhalb der Unterrichts-
und Arbeitsstunden mit ihren Klassen und Abteilungen
bestehen fir die Freizeit und Heimunterbringung
8 Heimgruppen. Jede Gruppe hat 2 Heimerzieher bzw.



Heimerzieherinnen: es sind 7 Ordensfrauen und 9 welt-
liche Krafte. Insgesamt heben wir 12 Qrdensfrauen.
Ihr Mutterkloster ist das Kloster Marie-Stern in
Augsburg. Neben der Heimbetreuung obliegt ihnen die
Sorge fiir die Kiche, Wasche und Reinhaltung des
Hauses. An sonstigem Hauspersonal sind zu nennen:
15 Hausgehilfinnen, 1 Hausmeister, 2 Pfortner und
1 Hausarbeiter. In der Leitung und Verwaltung des
Hauses sind euBer dem Direktor und einem Di-
rektorstellvertreter eine Kassenleiterin, ein Amtmann
und eine Schreibkreft tatig. Eingeschaltet muB hier
werden, daB euBer der bereits genannten Stiftung,
die weiterhin den Namen Landesblindenanstalt Miin-
chen fihrt, drei welters Stiftungen bestehen und ver-
waitet werden: die Stiftung zur Unterstiitzung ehe-
maliger Schiiler und Schiilerinnen, die Stiftung Ver-
sorgungsanstalt fir ehemalige Schilerinnen der Lan-
desblindenanstalt und die Hirsch-Gereuth'sche Stif-
tung, eine Israelitische Stiftung. Die erwéhnte Stiftung
Versorgungsanstelt bildet die Grundlage fiir das Heim
fir blinde Frauen in Neuhausen, WinthirstreBe 20, mit
65 Hetmplédtzen. Dieses Heim wird vom jeweiligen Di-
rektor der Landesschule geleitet, bringt viel Arbeit mit
sich, ist eber auch eine liberaus segensrsiche Einrich-
tung. Nicht zuletzt seien unsere Arzte genannt, die
regetméBig in das Haus kommen: ein Praktischer Arzt,
ein Augenarzt und ein Zahnarzt.

Was nun die Kosten anbelangt, die fiir die Eltern en-
fellen, wenn ein Kind, ein Jugendlicher unsere Schule
besucht, so besteht einerseits volle Schulgeld- und
Lernmittelfreiheit, andererseits ist fiir Unterbringung
und Verpflegung von unserer vorgesetzten Behdrde,
dem Bayerischen Staatsministerium fiir Unterricht und
Kultus, ein monetlicher Betrag von DM 300,— fiir
10 Monate des Jahres festgesetzt,

Aber nur in 9 Féllen bezehiten bisher die Eltern den
vollen Betrag. In allen {brigen Fallen ibernahm der
Staat die Kosten ganz oder teilweise, entweder in
Form der Eingliederungshilfe nach dem Bundesso-
zialhilfegesetz oder als staatlicher ZuschuB nach dem
Sonderschulgesetz. Nachdem das Bundessozialhilte-
gesetz durch Anderungsgesetz vom 14.8. 1969 bei
Heimunterbringung zum Zwecke der Schul- und Be-
rutsausbildung eine Einkommensobergrenze nicht
mehr vorsieht, kommen die Eltern aller unserer Schii-
ler und Schillerinnen in den GenuB der Eingliede-
rungshilfe nach dem BSHG und haben als Kostener-
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satz fiir die Heimkosten nur noch monatlich die Er-
sparnis zu zahlen, die sich aus der Abwesenheit des
Kindes vom elterlichen Haushalt ergibt; soviel wir bis
jetzt sehen, werden dafiir Betrige zwischen DM 50,—
und 100,—~ angesetzt.

Weitere soziale Hilfen fiir unsere Kinder und damit fiir
die Eltern sind die Blindenhilfe nach dem BSHG in
Hdhe von monatlich DM 70,— oder das Blindengeld
nach dem Beyerischen Zivilblindenpflegegeldgesetz
in H3he von DM 140,— bzw. DM 275,—. Auch Taschen-
geld und Bekleidungszuschlisse werden gewéhrt. Eine
sehr wichtige Hilfe ist ferner der Schwerbeschidigten-
ausweis, der fir das Kind und seinen Begleiter Frei-
fahrt auf den Nahverkehrsmitteln und Freifahrt des
Begleiters auf der Bundesbahn ermoglicht. Allgemein
muB gesagt werden, daB in keinem Falle finanzielle
Griinde den Besuch unserer Schule unméglich machen.
Die wirtschaftlichen Schwierigkeiten der Eltern konn-
ten und kbnnen jederzelt iberwunden werden.

Die letzte Frage lautete: Was ist zu tun, damit ein blin-
des, ein sehbehindertes Kind in unsere Schule aufge-
nommen wird? Es gibt ein kurzes Verfahren: Die Eltern
beantragen von sich aus — euf Anraten eines Lehrers,
eines Augenarztes, einer Firsorgerin — die Aufnahme.
Dann erfolgt nach Uberpriifung der Voraussetzun-
gen die Aufnahme; die behérdliche Einweisung
durch das zustandige Schulamt wird nachtréglich von
uns eingeholt. Machen eber die Eltern Schwierigkeiten
oder welgern sie sich, ibr Kind der ihm artgeméfen
Ausbildung zuzufiihren, so ist ein langer Behérdenweg
erforderlich. Er geht von der Schulleitung der &rtlich
zustandigen Schule (iber das Schulamt zum Gesund-
heitsamt, Jugendamt und Sozialamt. Schlimmstenfalls
entscheidet das Vormundschaftsgericht beim Amtsge-
richt, daB nach Art. 1666 des BGB geistige Verwahr-
losung vorliegt. Das het zur Folge, daR das Aufent-
haltsbestimmungsrecht der Eltern an das Jugendamt
ubertragen wird. Am Ende steht dann die zwangsweise
Zufilhrung des Kindes in unser Haus durch die Polizei.
Wir sind gliicklich, daB seit Bestehen des Schulpflicht-
gesetzes nur in 2 bzw. 3 Fallen dieses Verfahren ange-
wandt werden muBte. In den meisten Fallen geniigt es,
daB die Eltern sich unsere Schule und Einrichtungen
anschauen, woreuf sie der Aufnahme von sich aus zu-
stimmen. Vorbereitende Arbeit leistet unsere amtliche
Beratungsstellefiir die Ausbildung von sehbehinderten
Kindern und Jugendlichen, in der Augenarzt, Blinden-
pédagoge und Blindenfiirsorger zusammenwirken,

Aein pflanziiches Dauersedativum
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Zur besonderen Situation unserer Schule gehért auch
die rdumliche Gestaltung. Sie zeichnet sich durch
ZweckmaBigkeit und moderne Architektur aus. Der
ganzen Anlage unserer Schule liegt ein Achsenkreuz
zugrunde, um das 7 bzw. 8 Baukdrper gelagert sind.
An der West-Ost-Achse befindet sich zuerst der Schul-
bau mit ErdgeschoB und 1. Stock, dann kommt der
3stdckige Hauptbau, und am Ende dieser West-Ost-
Achse liegt links von der Achse der Werkstéttenbau,
rechts der Turnhallenbau. An der kreuzenden Nord-
Siid-Achse liegt im Schnittpunkt der bereits genannte
Hauptbau, im Norden das Bubenwohnheim und
das Madchenwohnheim und im Siden der Achse die
katholische Kapelle; alle Bauten sind durch iiberdachte,
sonst aber offene Gange verbunden. Der 8. Baukor-
per liegt etwas abseits; es ist der Garagenbau mit
der Trafostation. Er soll eine Ergénzung durch
eine Metalibearbeitungswerkstitte bekommen, fir die
zwar im Werkstittenbau Raume vorhanden sind, sich
aber dort an ungeeigneter Stelle befinden. Von den
ginzelnen Bauten muB angefiihrt werden, daB sich im
ErdgeschofB des Hauptbaues die Leitung und die Ver-
waltung, die Kiiche, der Speisesaal und die evange-
lische Hauskapelle, im 1. und 2. Stock 4 Kinderwoh-
nungen mit je 15 Betten in 6- und 3-Bettzimmern und
im 3.Stock die Krankenabteilung sowie die Schwestern-
unterkiinfte und Personalunterkiinfte befinden. Im
Keller ist neben der Wascherei und Blglerei sowie der
Heizung die von jung und alt gern benltzte Kegelbahn.
Der Schulbau enthilt die Klassenzimmer, Gruppen-
und Sonderrdume, darunter eine Sprachlehranlage
und einen Physikraum mit Schillerarbeitspldtzen so-
wie eine groBe Blicherei und das Lehrerzimmer.

Die beiden Jugendwohnheime fiir Buben und Méddchen
haben je 2 Wohnungen mit je 20 Betten in 4-, 3- und
1-Bettzimmern.

Im Werkstittenbau sind die Radume fir Werken sowie
hauswirtschaftlichen Unterricht, die Lehrwerkstatte fiir
Korbmachen und Flechten, fiir Birstenmachen, fir
Hand- und Maschinenstricken sowie fiir Holzbearbei-
tung und fiir Metallbearbeitung. Hier sind auch die
Réume fiir die Herstellung von blindengemaBen Lern-
mitteln und von Punktdrucken. Ferner befindet sich hier
die Verkaufsstelle fir die in unseren Lehrwerkstatten
hergesteliten Blindenwaren. Abgetrennt ist im Werk-
stittenbau die Bayerische Blindenhorbiicherei e. V.
untergebracht, die nicht der Anstaltsieitung untersteht,
sondern eine selbstindige Einrichtung ist und uns
gegeniiber nur als Mieter in Erscheinung tritt.

Im Turnhallenbau dient die moderne Turnhalle zu-
gleich als Aula. In diesem Bau ist auch ein Kinderger-
ten vorgesehen, der als sogenannter Schulkindergar-
ten fiir bereits schulpflichtig gewordene, aber noch
nicht schulreife Kinder geplant ist.

Siebter Baukdrper ist die katholische Kapelle, in der
sich eine Orgel mit 17 klingenden Registern befindet.
Im Freigeldnde stehen Spiel- und Sportplétze, ein Frei-
schwimmbecken und ein Rodelbergerl zur Verfiigung.
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Ein groBer Schulgarten ist vorhanden, desglelchen ein
Duftgarten. Sodann erfreutunsund die Umgebung 3mal
taglich ein aus 35 Glocken bestehendes offenes
Glockenspiel. Wir besitzen zwar kein elgenes Hallen-
schwimmbad, aber ein in 5 Minuten Entfernung liegen-
des gerdumiges Hallenschwimmbad wird aufgrund
eines Vertrages von uns mitbeniitzt. AbschlieBend sei
berichtet, daB die Grundstiicksfliche rund 34 000 gm
umfaBt und daB fiir diesen unseren Neubau der Baye-
rische Landtag einen Betrag von 10,4 Mill. bewilligt hat.

Zusammenfassend darf hervorgehoben werden, daB
in unserer Bayerischen Landesschule fiir Blinde wohl
den modernen Anforderungen der Blindenbildung in
jeder Weise Rechnung getragen ist. Wir sind auch mit
allen unseren Kraften bestrebt, die gesteckten Ziele
zum Wohl der uns anvertrauten sehbehinderten Kin-
der und Jugendlichen zu erreichen. Sie sind ja noch
mehr als die Sehenden auf die Schule und ihre man-
nigfachen MaBnahmen angewiesen, um zu ihrer hochst-
méglichen Entfaltung zu kommen, was allgemein in
der Bayerischen Verfassung zugesichert ist. Es heiBt
dort in Art. 128: ,Jeder Bewohner Bayerns hat An-
spruch darauf, eine seinen erkennbaren Fahigkeiten
und seiner inneren Berufung entsprechende Ausbil-
dung zu erhalten.” In der Einlosung dieser Zusage be-
steht und arbeitet die Bayerische Landesschule fir
Blinde.

Anschr. d. Verf.: Hanns Machenschalk, Blinden-Ober-
lehrer an der Bayerischen Landesschule fiir Blinde, 8000 Miin-
chen 19, Maria-Ward-StraBe 41

Nachlese zur Grippewelle und der
sie begleitenden Publikationswelle

Bericht der Pressestelle der Beyerischen Arzteschaft

Die Grippewelle 1969 hatte ein Ausma8 wie seit vie-
len Jahren nicht mehr. Dementsprechend war die Be-
anspruchung der gesamten Arzteschaft sehr hoch. Mit
Befriedigung kann festgestelit werden, daB der Ein-
satz aller Arzte — auch der selbst ,vergrippten” — der
groBen Verantwortung unseres Berufsstandes gerecht
wurde. DaB ein solcher Massenansturm auf die Gber-
fiillten Wartezimmer hie und de zu drtlichen und auch
zeitlichen Schwierigkeiten in der Versorgung fiihrte,
ist wohl selbstverstidndlich, zumal die Anforderungen
an Hausbesuchen gleichzeitig in diesem Zusammen-
hang rapide anstiegen.

.Grippewslle in ganz Europa”

.Macht es den Chinesen nachl!”

,Auch Madame Pompidou hat einen Schnupfen®
».Hongkong ist an allem Schuld”

.Grippewelle im Norden und Siiden”

.Miinchner Gesundheitsbehérden als Grippeprophe-
ten: Epldemie dauert noch sechs Wochen™

.Von der Grippe am Wickel gepackt!”

.Harte Drinks als Antigrippemitte! in Bonn bevorzugt”
.Schulkinder freuen sich — vier Tage ,Grippefrei’”
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Friherkennung des Krebses Fernsehstudio: NASA, Houston/Texas
Brooks Air Force Base, San Antonio/Texas

Korrespondierendes Kongresszentrum:
Davos, Kongresshaus und Saal des Hotel Europe
(XVIII. Intemationaler Fortbildungskongress
der Bundesarztekammer).

Angeschlossene Empfangssale: Badgastein: Kursaal Berlin: Kongresshalle

Bemn: Kursaal Bochum: Ruhrlandhalle
Frankfurt: Kongresshalle Messegelande

Hamburg: Auditorium maximum der Universitat

Koln: Halle 8 Messegelande Deutz
Munchen: Kongressaal Deutsches Museum
Stuttgart: Halle 6 Ausstellungsgelande Killesberg
13.Marz 1970, 20.30 Uhr Wien: Wiener Hofburg



Passend in jedem Fell:

Fiobrol

i A-Grippe A-Grippe ‘ A:-Grippe
zur symptomatischen Grippetherapie
As-Grippe B-Grippe C-Grippe
Dr. Kart Thomas GmbH,
795 Biberech an der Piss,
Harstallung und Vertrieb
pharmazeutischer Spezis)ititen
der J. B Geigy A.G., Basel

fur offene
und stumpfe Traumen

Hamatome Prellungen
Distorsionen

Traumeél-Sgit

zur Therapie posttraumatischer
und postoperativer
Weichteilschwellungen

?S\\

~-Heel

Biologische Heilmittel Heel GmbH Baden-Baden



Das waren die Uberschriften, die im Dezember in
dicken Lettern euf den ersten Seiten der Teges-
presse Schlagzeilen machten.

Der SPD-Landtagsabgeordneta Erwin ESSL, Mitglied
im LandtagsausschuB fiir Wirtschaft und Verkehr, Be-
zirksleiter der IG Metall in Bayern und Présidiums-
mitglied der ,Bayerischen Akademie fir Arbeitsmedi-
zin und soziale Medizin”, (bte in einer Anfrage an die
Bayerische Staatsregierung Kritik an der ,mangelhaf-
ten &rztlichen Versorgung der Bevdlkerung”. Essl
glaubte, Schwachen der arztlichen Organisation fest-
stellen zu kdnnen und stellte die Frage, welche MaB-
nahmen die Bayerische Staatsregierung beabsichtige
oder plane und welche SchluBfolgerungen sle aus der
jetzigen Situation zu ziehen gedenke. Er fragte weiter,
was getan werden kann, um die &rztliche Versorgung
der Bevdlkerung bei Auftreten dhnlicher Grippe-Epi-
demien sicherzustellen und ob die Bayerische Staats-
regierung sich einen Uberblick iiber die Schwichen
der drztlichen Organisation verschafft habe.

Wenn Essl auch festgestellt hat, daB von seiten der
Krankenhduser, des Pflegepersonals und auch der
Arzte teilweise Ubermenschliches geleistet worden
ist, s0 behauptet er doch gleichzeitig, daB ein Teil der
Arzte in Urleub gefahren sei.

+~dpa” brachte am 8. 1. 1870 diese Meldung mit Fern-
schreiben an alle Zeitungen. In Verbindung mit dieser
Kritik des Abgeordneten Essl ging mit gleichem Fern-
schreiben die Stellungnahme der Bayeri-
schen Landesarztekammer heraus:

»Die Erkdltungs- und Grippewelle Ende Dezember
1969 hatte ein AusmaB, wie wir es seit Jahrzehnten
nicht mehr beobachtet haben. Es ist unvermeidbar,
daB eine solche Sondersituation zeitlich und értlich zu
Engpéssen in der drztlichen Versorgung fiihren muB.
Man kann aber die drztliche Versorgung nicht generell
auf diese extreme Situation ausrichten.

In keiner Weise ist es begriindet, daraus einen Mangel
in der &rztlichen Versorgung schlechthin ableiten zu
wollen. Die Bayerische Landesarztekammer ist ganz
im Gegenteil der Auffassung, daB kein anderes System
arztlicher Versorgung als das unsere einer solchen
Ausnahmesituation so gut hatte gerecht werden kén-
nen.

Die Arzte haben in diesen Wochen freiwillig zum Teil
Tag und Nacht gearbeitet, vor allem die in erster Linie
betroffenen Allgemeinarzte.

An dieser Tatsache dndert auch nichts die Behaup-
tung, daB vielleicht der eine oder andere Arzt in Urlaub
gegengen sei. Diese wenigen stehen in keinem Ver-
haltnis zur groBen Zahl freipraktizierender Arzte,
welche oft trotz eigener Grippeerkrankung unermid-
lich gearbeitet heben.”

Die Pressestelle der Bayerischen Arzteschaft kann mit

Freude und Genugtuung feststellen, daB praktisch alle:

Tageszeitungen mit der Esslschen Kritik gleichzeitig

die Richtigstellung der Bayerischen Landesérztekam-
mer verdffentlichten. Dies ist ein klarer Beweis dafiir,
daB — trotz mancher Schwierigkeiten, welche die
Pressearbeit nun einmal zwangslaufig mit sich bringt
— eine erfreutich gute Zusammenarbeit mit der Tages-
presse besteht. Wenn auch die Presse von der Sensa-
tion und der Uberspitzten Aufmachung lebt, so ist sie
doch bereit, auch der objektiven Seite ihre Spalten zur
Verfligung zu stellen.

Die Esslschen Anwiirfe gegen Arzteschaft und Organi-
sation des arztlichen Dienstes fiihrten am 15.1. 1g70
im Bundestag zur Anfrage des Minchner CSU-Abge-
ordneten Dr. RIEDL. Dr. Riedl fragte u. a., ob die Bun-
desregierung die im Zusammenhang mit der jingsten
Grippewelle erhobenen Vorwiirfe — wie sie z. B. der
bayerische Landtagsabgeordnete Erwin Essl gegen-
iiber ,dpa” am 8.1.1970 gegen die Arzteschaft und
die Organisation des arztlichen Bereitschaftsdienstes
geduBert hat — fiir berechtigt halt.

Auf diese Anfrage antwortete der parlamentarische
Staatssekretdr WESTPHAL im Bundesministerium flr
Jugend, Familie und Gesundheit: ,Ich darf hierzu
auf meine Antwort auf die vom Herrn Kollegen Dr.
SCHMITT-VOCKENHAUSEN gestellte Frage hinwei-
sen. Wenn an einzelnen Stellen die volle arztliche Ver-
sorgung nicht gewahrlelstet war, so hiangt das einmal
mit dem Umfang der Grippewelle zusammen, zum
anderen aber auch mit der Tatsache, daB auch Arzte
und Pflegepersonal von der Grippe selber betroffen
wurden.

DaB sich die Arzteschaft zu Beginn der Weihnachts-
ferien in Unkenntnis der epidemiologischen Situation
befand, kann man wohl kaum unterstellen. Die Bun-
desreglerung hat in Zusammenarbeit mit den Landern
beim Bundesgesundheitsamt ein Informationssystem
fir Gbertragbare Krankheiten geschaffen, das sich be-
wahrt hat. Die Informationen werden jeweils wochent-
lich auch Presse und Rundfunk zuganglich gemacht.
Sie haben die jeweiligen Lageberichte gerade in die-
sem Winter so schnell und ausfiihrlich verarbeitet und
verbreitet, daB man wohl daven ausgehen darf, daB
jeder Arzt hinreichend und rechtzeitig informiert war.
Gleichwohl will ich gern mit den obersten Landes-
gesundheitsbehbérden noch einmal prifen, ob auch die
Landesarztekammern direkt in dieses Informations-
netz einbezogen werden kdnnen. Ich habe allerdings
Zweifel, ob diese uber die technischen Einrichtungen
verflgen, die Informationen so schnell weiterzugeben,
wie es Presse und Rundfunk madglich ist.”

Daraufhin fragte Dr. Riedl den Staatssekretdr, ob er
also der Meinung sei, da die Vorwirfe des SPD-
Landtagsabgeordneten Erwin Essl unzutreffend seien.

Staatssekretidr Westphal antwortete: ,Ich habe den
Eindruck, daB wir — gestiitzt auf diese AuBerungen —
sagen kdnnen, daB unsere Arzteschaft der Aufgabe,
vor die sie gestellt war, unter erschwerten Bedingun-
gen gewachsen war.”
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Dies ist ein klares Votum vor dem Deutschen Bundes-
teg fir die deutsche Arzteschaft aus berufenem Munde.

Dankbar wird die objektive und der Sachlage gerecht
werdende Stellungnahme des Bayerischen Innenmini-
sters, Dr. Bruno MERK, verzeichnet:

Innenminister Merk hat auf Fragen zugegeben, daB es
im Zusammenhang mit der jetzt abklingenden Grippe-
welle bei den Arzten auch ,einzelne Versager* gege-
ben habe. Das kénne nicht bestritten werden, meinte
der Minister. Andererseits hétten sich auch nach sei-
nen eigenen Beobachtungen viele Arzte férmlich bei
der Versorgung der Grippekranken aufgeopfert. Es sei
deshalb nicht méglich, aus dem Versagen einzelner
Arzte zu einem negativen Urteil iber die Arzte insge-
samt zu kommen. Eine pauschale Verurteilung wére —
s0 Merk — ungerecht. Insgesamt hatten sich die baye-
rischen Arzte in diesen kritischen Wochen bewabhrt.

«Einzelnes Versagen kann die groBe Leistung aller
nicht schmaélern”, formulierte der Minister.

Am 21.1.1970 verdffentlichte der Hartmann-
bund (Verband der Arzte Deutschlands, Landesver-
band Bayern) folgende Stellungnahme:

+Arzte fuhrenin Urlaub™®
Dazu ist objektiv folgendes festzustellen:

1. Der Satz, daB ein Teil der Arzte offenbar in Unkennt-
nis dessen, was auf die Bevélkerung zukam, in Ur-
laub gefahren sei, ist von Herrn Essl nicht bewiesen.

DaB nicht alle Arzte dienstbereit waren, lag daran,
daB die Arzte in Ausiibung ihres Berufes der An-
steckung in einem MaBe ausgesetzt sind, wie kein
anderer Beruf und daher auch in entsprechender
Anzahl erkrankt waren. Es ist uns bekannt, daB zahl-
reiche Arzte trotz eigener Erkrankung und Tempera-
turen, die hufig liber denen der besuchsfordernden
Klientel lag, ihre Patienten versorgt haben. Die Pro-
zentzahl der an Grippe erkrankten und daher nicht
dienstfdhigen Arzte diirfte keineswegs unter der der
Gesamtbevilkerung gelegen haben. Eine Tatsache,
die Herrn Essl entgangen sein diirfte. Unbestritten
ist, daB eine im Verhiltnis zur Gesamtérzteschaft
zweifellos geringe Anzahl von Arzten trotzdem ihren
zumeist seit Wochen vorgebuchten Urlaub angetre-
ten haben bzw. aus diesem nicht vorzeitig zu-
rickgekehrt sind . ..

2.DaB in dieser Grippezeit drtlich Versorgungseng-
pésse aufgetreten sind, wird niemand bestreiten.
DaB nachweislich Menschen gestorben sind, weil
kein Arzt zu erreichen gewesen ist, wurde nicht ein-
mal von der Boulevardpresse behauptet. Solch ein
EngpaB ist seit der letzten Grippewelle 1957 bis jetzt
— also 12 Jahre lang - nicht mehr aufgetreten. Will
man in Zukunft mit absoluter Sicherheit jeden Eng-
pa8 dieser Art vermeiden, so miiBte man die Zahl
der Praktischen Arzte und Kinderdrzte, aber auch
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Spezialkliniken zur internen Vor-, Weiter- und
Nachbehandlung von Tumorkranken

in

8203 Oberaudorf/Bad TriBl und
8974 Oberstaufen/Allgdu

fiir Kassen- und Privetpetienten.

Anmeldung und Aufnahme ausschlielB-
lich lber die Arbeltsgemeinschaft fir Krebs-
erkennung und Krebsbekampfung in Bayern,
8000 Miinchen 23, KéniginstraBe 85/1V. Von dort
kénnen auch die fiir den arztlichen Befundbe-
richt bendtigten Formulare angefordert werden.

die Zahl der Krankenhausbetten und Vorratsmen-
gen der Grippemittel und Impfstoffe an die Erkran-
kungsziffern von 1957 und 1969 anpassen. Das wére
tir Nichtepidemiezeiten — hier also fiir 12 Jahre —
finanziell untragbar.

. Was soll die Anfrage des Bezirksleiters der I G.

Metall an die Staatsregierung bezwecken? Es ist mit
Sicherheit anzunehmen, daB Herrn Essl die hier dar-
gelegten Zusammenhédnge doch bekannt weren.

Aber eine durch Unverstdndnis und MiBverstdndnis
erzeugte emotionelle Woge in der Offentlichkeit ge-
gen die freipraktizierende Arzteschaft und ihre wohl-
gefiigten eigenen Organisationen, die Kammer und
die Kassenarztliche Vereinigung, 14Bt sich in politi-
sches Kapital ummiinzen. Zentrale Reglementierung
ist bereits ein beachtlicher Schritt auf dem Wege
zum staatlichen Gesundheitsdienst. Herr Essl hat
nachweislich geantwortet und miiBte es wahrheits-
gemaB wieder tun: nur mit beamteten oder ange-
steliten Arzten in einem staatlichen Gesundheits-
dienst ware ein solcher EngpaB mit Sicherheit nahe-
zu eine Katastrophe geworden, denn der in abhédn-
giger Stellung tdtige Arzt wird nicht 7080 Stunden
pro Woche Dienst tun.

Er wird keinesfalls mit Fieber Patienten besuchen,
sondern sich, wie jeder andere Arbeitnehmer, schon
bei den ersten Grippeanzeichen selbst ins Bett
legen.

Ein probaterer Vorschlag erschiene uns, die recht-
zeitige Grippeimpfung zu propagieren und vor allem
zu einer Kassenleistung zu machen. Sie schiitzt in
80-90%, aller Falle vor der Erkrankung an Virus-

grippe.



Stutgeron

Alle Symptome zerebraler
Durchblutungsstérungen

Postapoplektische Zustinde
Postkommotionale Zustinde
Hirntraumatische Folgezustinde

Stutgeron




Versicherungsschutz fiir Arzte

Die Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege, Hamburg 6, Schiferkampsallee 24,
hat in einem Merkblatt den von ihr gewdhrten Ver-
sicherungsschutz fiir Arzte wie folgt zusammengefaft:

Freiwillige Versicherung
fiir selbstdndig beruflich tatige Arzte und ihre im Unter-
nehmen mittdtigen Ehegatten

Die Arzte bilden bei der Berufsgenossenschatft fir Ge-
sundheitsdienst und Wohlfahrtspflege eine eigene Ab-
teilung, die ihre Unfallasten selbst tragt.

Die Arzteschaft ist in den ehrenamtlichen Organen
(Vorstand und Vertreterversammlung) der Berufsge-
nossenschaft vertreten.

Versicherungsschutz
bei Unféilen
Arbeitsunfalle,

die im Zusammenhang mit einer der Praxis dienenden
Tatigkeit geschehen,

Wegeunfalle
auf dem Wege zur Praxis und zurlick,

bei Berufskrankheitenr

im Zusammenhang mit betriebseigentimlichen, ge-
sundheitsschiadigenden Gefahrenquellen, insbeson-
dere Infektionskrankheiten (vgl. Berufskrankheiten-
Verordnung)

Leistungen

bemessen sich nach

der Dauer der Arbeitsunfihigkeit,

der Minderung der Erwerbsfahigkeit

(MdE, vom Arzt in Prozenten geschétzt),

der Versicherungssumme

(dem von lhnen selbst gewédhlten Jahresarbeitsver-
dienst - JAV - bis zum Héchstbetrag von 48 000,— DM).

“Sie soll lhrem Berufseinkommen entsprechen,

Cholagogum Choleretikum

Tropfen
Kapseln

Suppos.
Comp.

Die Berufsgenossenscheft ieistet nicht

fiir Unfélle bel Tatigkeiten, die nicht der Praxis, son-
dern der eigenen Person dienen,

fir Wegeunfalle
auf Umwegen,
bei Unterbrechungen.

Beitreg
1,2%0 des JAV (Versicherungssumme)

Versicherungssumme
in DM 12 000,— 24000,— 36000.— 48 000,—

Beitrag (jahriich)
in DM 144, —

288,— 432,— 576,—

Die Berufsgenossenschaft leistet im Versicherungsfell
Hellbehandlung

unbegrenzt, mit allen geeigneten Mitteln

Verietztengeld

taglich bis zur 78. Woche und bel Wiedererkrankung
vom 360. Teil des JAV.

Belspiele Versicherungssumme
Fir 36 000,— 48 000,—
Ledige 65% 75% 65— 75— 86,67 100,—
Verheiratete 69% 79% 69— 79— 92— 10533
jedes Kind 3 %b zuziigl. 3— fhe—
Verietztenrente

Hochstrente

100 % MdJE = /3 JAV jahrl. 24 000,— 32000,—
Mindestrente 20 °/c MdE davon 4800— 6400,—

Kinderzulagen ab 50 %/ MdE
{mindestens mtl.: fir 2. King 25,—,
fiir 3. Kind 50,—, fiir 4. Kind 60,—,
fir 8. und weitere Kinder je 70,—)

10 %/ zuzligl.

Schwerverletztenzulage

ab 50 %c MdE 10°%/ zuziigl.

Rationell
o und gezielt
o Bel
therapieren e
Gallenleiden
Gallensteinen

ROWA-WAGNER K.G. ARZNEIMITTELFABRIK 506 BENSBERG
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Phonokardlographie-Kurs tiir Fortgeschrittene

24./25. Aprit 1970, Beginn jeweils 9.00 Uhr,
Miinchen, Stiftsklinik Augustinum.

Chefarzt: Professor Dr. D. Michel
Anfragen und Anmeldungen nur an die Baye-
rische Landesérztekammer, 8000 Minchen 23,
KéniginstraBe 85, Fernruf: 0811/332021 (App. 26)

Witwenrente

30 des JAV 10 800,—
oder %/s des JAV — jahrlich — 14 400,—
falls Vollendung des 45. Lebensjahres,
Versorgung eines Kindes,

Berufs- oder Erwerbsunfihigkeit.

14 400,—
19 200,

Waisenrente

bis 18.,1dngstens bis 25. Lebensjahr
/s des JAV fiir Halbwaisen

310 des JAV fiir Vollwaisen —
jahrlich —

Witwen- und Waisenrente zu-
sammen hdchstens 80 %0 des
JAV jahrlich.

7 200,— 9600,—

10 800,— 14 400,—

Elternrente

Bel Bediirftigkeit der Eltern und
wesentlichem Unterhalt durch
den Verstorbenen

'/s des JAV fiir jeden Elternteil
310des JAV fiir beide Elternteile

7 200—
10 800,—

9 600,—
14 400,—

Sonstige Lelstungen

Berufshilfe

Pflegegeld

besondere Unterstiitzung
Ubergangsgeld bei Berufserkrankungen
Rentenabfindung

Witwenbeihilfe

orthopadische Heilmittel und
Kérperersatzstiicke

Standesleben

44. Augsburger Fortbildungs-
kongreB fiir praktische Medizin

Thema: ,Intensiv-Theraple In der Praxis“
KongreBleltung: Professor Dr. A. Schretzenmayr,
Augsburg

Im Rathaus der Stadt Augsburg fanden sich, wie schon
bei friheren Kongressen, etwa 1000 Arzte ein, um sich
diesmal iiber die Méglichkeit der Intensiv-Therapie in
der Praxis zu informieren und fortzubilden. Wie immer
wurde der KongreB durch ein Filmprogramm sowie
durch klinische Visiten in Krankenhdusern der Stadt
ergénzt, ferner durch ein Laborseminar und immuno-
logisches Symposion sowie durch eine Industrieaus-
stellung bereichert.

Bei den Vortragen fand vor allem das Thema des
Herrn Chefarzt Dr. J. SCHMIDT-VOIGT, Eppstein/Tau-
nus, besondere Beachtung, in dem ,bedrohliche
Rhythmusstérungen des Herzens und ihre Beseltl-
gung” behandelt wurden: Einen lebensbedrohlichen
Charakter nehmen die Herzrhythmusstérungen dann
an,wenn ein ausreichendes Herzminutenvolumen nicht
mehr gefdrdert werden kann, also wenn es zu einer
stérkeren hdmodynamischen Beeintrachtigung oder
gar zum Kreislaufstillstand kommt.

Die Zirkulationsunterbrechung kann dabei sowohi
durch eine hochgradige Verlangsamung oder vollstin-
diges Erldschen der Kammertétigkeit, also durch eine
asystolische oder Lahmungsform der Kreislaufunter-
brechung zustande kommen, ebenso wie durch eine
hochgradige Beschleunigung der Herzfrequenz, wobei
besonders Kammerflattern und Kammerflimmern ge-
flrchtet sind. Eine schwere hdmodynamische Beein-
trachtigung mit Absinken der Minutenfrequenz tritt
dann ein, wenn die Frequenz der Herzschlage unter
20/min fallt oder Giber 140-170/min steigt.

Wegen des unterschiedlichen Mechanismus der bei-
den lebensbedrohlichen Formen einer Herzrhythmus-

Advembran -

gibt Ihren »nervosen« Patienten

Ruhe, Gelassenheit, vegetative Stabilitat.
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Priv.-Doz. Or. D. Haan
Hamburg

Eppstain/Taunus

stdrung ergibt sich die Erfordernis einer unterschied-
lichen differenzierenden Therapie; moglichst inner-
helb der 4 —7 Minutengrenze sollten sie gegeneinan-
der differentialdiagnostisch abgegrenzt werden. Dazu
ist die klinische Symptomatik zu beachten, die jedoch
fur beide Formen in gleicher Weise der bekannten
ADAM-STOKES'schen Anfalle zu verlaufen pflegt. Eine
zuverlassige Unterscheidung bietet nur das EKG oder
die schnell orientierende Untersuchung mit dem oszil-
lographischen Sichtgerét Visicard, in dem vom Strom-
netz unabhdngig und ohne weitere Vorbereitung durch
Aufsetzen auf die Brustwand sofort optisch die Art der
zugrunde liegenden Herzrhythmusstérungen erkannt
werden kann.

Bei bradykarden Herzrhythmusstorungen ist als aus-
sichtsreichstes therapeutisches Verfahren die intra-
vendse Infusion von Alupent in einer Dosierung von
10 mg auf 500 ml Glukose zu nennen. Wo die tech-
nische Méglichkeit gegeben ist, sollte eine temporére
intrakardiale, elektrische Stimulation mdglichst rasch
eingeleitet werden. Da bisher keine Methode existiert,
die eine zuveriassige Feststellung erlaubt, ob ein Re-
zidiv nach einem ADAM-STOKES'schen Anfall droht
oder nicht, solite die Indikation der Schrittmacherim-
plantation in diesen Féllen beflirwortet werden. Eine
weitere Indikation fiir den Schrittmacher ist auch die
bradykarde Herzinsuffizienz, wenn es nicht zu elnem
Herzstillstand gekommen ist. Mit Anhebung der Kam-
merfrequenz kann es namlich zu einer Rekompensa-
tion kommen, auch wenn vorher eine Glykosid-Thera-
pie erfoiglos gewesen ist.

Bei den tachysystolischen Formen, also Vorhofflim-
mern und Vorhofflattern, kommt es nur eusnahms-
weise zu einer Nottallsituation, und zwar dann, wenn
die Kammerfrequenz lber etwa 170/min liegt. Eine
Frequenzsenkung gelingt hier zuverlassig mit einer
raschen Injektion von 10 mg Isoptin. Wo Isoptin nicht
vorhanden ist, kann, wenn auch langsamer, mit 1 mg
Digitoxin oder /2 mg Strophanthin behandelt werden,
sofern nicht eine Vordigitalisierung vorliegt. Auch hier
sollte bei akut lebensbedrohlichen Formen eine elek-
trische Kardioversion vorgenommen werden. Die heute
Ubliche Herzphasen-gesteuerte Defibrillation findet zur
Unterbrechung von Vorhofflimmern eine ausschlieB-
liche Verwendung und ist nicht mit der Gefahr verbun-
den, daB der StromstoB in die vulnerable Phase (etwa
auf dem Gipfel der T-Zacke) einfallt.
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Bei der haufigsten peroxysmalen supraventrikul8ren
Techykardie kann mit einem groBen MaB an Sicher-
heit der Versuch elner intrevendsen Injektion von
Isoptin 10 mg unternommen werden. Dabei solite sehr
rasch, also innerhalb von 10 Sekunden, injiziert wer-
den. Dabei pflegt der tachykarde Anfall noch wahrend
der Injektion oder kurz danach in einen normalen
Sinusrhythmus (iberzugehen.

Digitalis-bedingte paroxysmale Tachykardien, insbe-
sondere die Kombination einer a.v.-Tachykardie mit
Blockierung, sind durch Kaliumsubstitution und Ab-
setzen der Glykosidmedikation zu behandeln. Eine
rasche Wirkung ist hier von der intravendsen Injektion
von 5 mg Dociton zu erwarten. Hier kann auch Diphe-
nylhydantoin als Phenhydan in einer Dosis von 100 mg
intravends angewandt werden.

Bei ventrikularen paroxysmalen Tachykardien ist das
Mittel der Wahl Xylocain {Lidocain). Dieses Lokal-
anasthetikum eus der Kokain-Reihe sollte méglichst
unter EKG-Uberwachung langsam intravends injiziert
werden in einer Dosis von etwa 100 mg.

Die Wiederholung der Injektion nach 15—30 Minuten
ist ohne Bedenken mdglich. In der Regel kommt es
jedoch nach der ersten Injektion zur Anfallsunterbre-
chung. Bewahrt hat sich auch die intramuskulére In-
jektion einer 2%Gigen Xylocain-Losung (10 ml), die
Wiederholung kann dabei nach 4 Stunden notwendig
werden, Mit der Xylocain-Therapie kdnnen die beson-
ders gefahrlichen frihzeitig einfallenden ventrikularen
Extrasystolen beseitigt werden.

Privatdozent Dr. D. HAAN, Hamburg, berichtete ber
»diagnostische und therapeutische Moglichkeiten einer
Intenslvstation“, Es handelt sich hierbei nicht um
eine neue drztliche Fachdisziplin, sondern um eine Er-
weiterung von Diagnostik und Therapie bei bedroh-
lichen Erkrankungsphasen. Dabei mu8 auf rasche Er-
kennung und Behandlung der Grundkrankheit sowie
die Restitution der Vitalfunktionen im Rahmen der zu-
sédtzlichen Mdglichkeiten der Intensivstation besonde-
rer Wert gelegt werden. Aus der Vielfalt der Krank-
heitsbilder ist ein sehr differenziertes Vorgehen erfor-
derlich, denn es besteht ein vielfdltiger Indikations-
katalog fir die Aufnahme in die Intensivstation. Bei
den kardiovaskuléren Erkrankungen gehdrt dazu der
frische und der drbhende Herzinfarkt bei schwerer
koronarer Herzerkrankung, dekompensierte Herzklap-
penfehler und andere schwere dekompensierte Herz-
erkrankungen, gefahrliche oder drohende Herzrhyth-
musstdrungen, Lungenembolie und akuter erterieller
und vendser VerschiuB, alle Zustande einer Atemin-
suffizienz, Niereninsuffizienz, vor allem infolge von
Schockzustdnden, Crush-Syndrom mit prérenalem
Nierenversagen, aber such chronische und akute Nie-
renerkrankungen mit renalem Versagen sowie post-
renales Nierenversagen. Weitere Indikationsstellun-
gen zur Aufnahme in die Intensivstation sind Blutun-
gen aus dem Verdauungskanal mit Verblutungsgefahr,
enterale Motilitatsstdrungen, akute Pankreatitis, akute



Beachtenswert ist die Anzahl der Neuerkrankungen an
HEPATITIS INFECTIOSA

Anzahl der Neuerkrankungen an Hepatitis infectiosa 1962-1968
nach dem Statistischen Jahrbuch fiir die Bundesrepublik Deutschland.

HINTERHER

stellen sich verschiedene Aufgaben:

Die endgiiltige Heilung der Leber zu beschleunigen.
Den Gesamtzustand zu bessern.
Die Entstehung des posthepatitischen Syndroms zu verhiiten.

Den Ubergang in eine chronische Hepatitis zu verhindern.

LITRISON"

HILFT HIER

Dosierung: 3xtiglich 1-3 Dragées
Zusammensetzung: B-Vitamine, Vitamin E, Cholin, Methionin
Packungen: Dragées 30 und 150 Stiick sowie Klinikpackungen
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Fortschrittliche Rheuma-Therapie mit Dipyron”

Voraussetzung fiir eine erfolgreiehe Rheuma-
Therapte ist dle Beriiekslchiigung der Forde-
rungen nach Hyperimie und intensiver Anal-
gesie. Dazu gehoren ferner Beseitigung der
Entziindung und Auflésung der Fibrinablage-
rungen. Dureh seine Zusammensetzung erfiillt
Dipyron diese Bedingungen.,

Was sagen Klinik und Praxis
iiber Dipyron?

In WIEN: ,,...Besonders guf sprachen beim
Zervikalsyndrom die radikuliiren Reizerschei-
nungen und die vasovegetativen Symptome auf
dielMpyron-Behandlung au. ...erklidrbardurch
Behebung ausgeprégter Durchblutungsstirun-

gen in der umgebenden Muskulatur.*
{(W.BLUMENCRON, ,,DerPraktische Arzt“,1966)

In MUNCHEN: ,,...Besonders gut war der The-
rapieerfolg bei den an Periarthritis humero-
scapularisErkrankten. ...DieprompteWirkung
des Medikaments war auch bei den Lumbago-
kranken subjektiv besonders auffallend...“
(A.MAAS, , Arztliche Praxis®, 1966)

In WURZBURG: ,In Fiillen chronisch rezidi-
vierender Ischialgien ... normalisierten sich
...naeh Redressement in Narkose ...die Ver-
hiltnisse nur langsam. Nach 14-tigiger Medika-
tion (mit Dipyron) ergaben die Nachuntersu-
ehungen, daB die entziindungshemmende und
durehblutungsférdernde Komponente des Me-
dikaments geeignet war, dem kompressionsbe-
dingten Wurzelodem entgegenzuwirken und
eine beschleunigte Regeneration der Spinal-
wurzel herbeizufithren.*

(G. MOLZEN, , Medizinische Klinik*, 1967)

In HAMBURG: ,, Schultersteifen mit oder obne
Veriinderungen der Halswirbelsiule standen
im Vordergrund. In zahlreichen Fiillen war die
Frkrankung ...bei siundenlangem angespann-
tem Sitzen hinter dem Steuer auf der Autobahn
aufgetreten. Behandlungsergebnisse: In 10 Fil-
lentratbereitsindenersten Tagen der Dlpyron-
Medikation eine vollige bis weitgehende Be-
schwerdefreiheit und ein Wiedergewinn der
Bewegliehkeit des Gelenkes in seinem gesam-
ten Bewegungsumfang auf.”

(H. EHRENBERG, , Arztliche Praxis“, 1964)

In DUSSELDOREF: Die bei zervikalen Schiden
hiufig geklagten Paréistbeslen der Hinde und
Arme sprachen auf die Bebandlung ebenfalls
reeht gut an. Bei sieben Fiillen von Periarthritis
humeroscapularis hatdie Dipyron-Behandlung
in keinem Falle versagt.”

(H. SUTTINGER, ,,Der Landarzt, 1963)

Wie wirkt Dipyron?

Heilende Hyperimie fiir Gelenk und Muskel
direkt von innen, intensive Analgesie vom Blut-
strom her und Unterstiitzung des Abbaus fibri-
noider Ablagerungen.

Der Wirkort von Dipyron

1 Quadriceps-Sehns
2 Oherer Recossns

3 ¥ihringerinnwsel

.4 Beginnende Fibrose
% Resorptlons-Zome

€ Fibriser Bezirk

7 Verwachaungssiringe

Arthroskoplsches BIId des rechien Fnlegelenks bel primiir chromischer Polynrthritis:
¥ibringerinneel nuf der Synovia, vou elnem enizlndiichen Grannlationsgewebe dorchaetzt,
Alle Siadien der Organisation und Resorption des Fibring durch die wuchernde Synovia
sind zu erkennen (VAUBEL]. 5

Bestitigt die Grundlagen-
forschung diese therapeutische
Konzeption?

,Lehrbueh der allgemeinen Patbologie und der
pathologischen Anatomie“ von H. HAMPERL,
Bonn:

,Die Fibrindurchirinkung der kollagenen Fa-
sern sieht man besonders deutlich im rbeuma-
tisehen Granulom. Wenn die Auflésung der
Fibrinfiden dureh Zellfermente ausbleibt, kann
dasliegenbleibende Fibrin nurimRahmen einer
linger dauernden Entziiadung weggesehafft
werden. Es wirkt wie ein Fremdkorper und
unterhilt die Entziindung, als deren Produkt
es entstanden ist.”

+Die Rontgendiagnostik der Periartbrosen und
der Periartbritis*

von A.LEB, ,Fortschr. Réntgenstr®: :
.Im Rereich arthrotischer Kniegelenke ist mit
derSerien-Angiograpbie eine verminderte Blut-
fiillung der Kollateralen einwandfrei festzu-
stellen.”

.Wie driickt dle Hyperergische Gewebsschi-
digung den klinlschen Bildern der-cbroniseh-
rheumatiseben Infektarthritis ihr Gepriige auf”
von G. EDSTROM, ,Zeitschr, fiir Rheuma-
forschg.“. Es wird gezeigt, da der Sauerstoff-
verbrauch in den Myogelosen der gelenknahen
Muskulatur vermindert ist.

Dlpyron -
eine slnnvolle therapeutlsche Konzeptlon.

Hersteller: JOHANN A, WULFING - DUSSELDORF



Stoffwechseldekompensation, zerebrale Durchblu-
tungsstérungen und schwere Vergiftungen.

Die Intenslvstation muB eine andere Struktur aufwei-
sen wie die iliblichen Krankenstationen, denn die Pra-
senz der diensttuenden Arzte Ist obligat. Da Visiten im
althergebrachten Sinne nichtgeniigen, isteine 24-Stun-
den-Besetzung der {ntensivstation selbstversténdlich.
Bei einer Kapazitat von etwa 15 Betten sind minde-
stens 5 entsprechend ausgebildete Arzte erforderlich.
Die standige Konsiliartitigkeit durch die Kollegen an-
derer Fachrichtungen, wie Chirurgen und Neurologen,
muB gewéhrieistet sein. Ein wichtiger Bestandteil der
Intensivstation ist die apparative Ausstattung, zu deren
Minimaleinrichtung ein EKG-Monitor, Defibrillator,
Schrittmacher, Stickstoff-, Blutzucker-, Elektrolytiabor,
Pulsmonitor und Blutgasanalysator gehdren. In spate-
ren Ausbaustufen kdnnen noch Blutdruckmonitor,
Atemfrequenzmonitor, Temperaturmonitor, automati-
sche Kontrolle der Blut- und Atemgase sowie die Com-
puter-Steuerung hinzukommen.

Die Gesamtletalitat schwerer Erkrankungen ist deut-
lich geringer seit der Einfiihrung der {ntensivbehand-
fung.

Professor Dr. G. RIECKER, Gottingen, behandelte die
»Rekompensierung des insuffizienten Herzens durch
ambulante Sofort- und Dauertherapie®, Er zeigte die
Pathogenese des kardiogenen Schocks auf. Dazu ge-
héren die Rhythmusstérungen, also Reizbildungs- und
Reizleitungsstdrungen, das myokardiale Versagen
durch Druck- bzw. Volumeniiberlastung, durch meta-
bolische Stdrungen und im Verlauf entziindlicher und
nicht entziindlicher Kardiomyopathien. Eine weitere
Ursache ist die mechanische Behinderung der Ventri-
kelaktion und die Verminderung des vendsen Ange-
botes durch aligemeine Vasodilatation, Hypovolamie
oder Strombahnhindernisse.

Professor Riecker stellte einen Notfallplan auf fir die
gezielte Notfalltherapie des Praktischen Arztes. In der
gezielten Notfalltherapie ist die Auskultation des Her-
zens von entscheidender Bedeutung, die Palpation der
GeféBe dagegen nur unsicher. Bei extremer Brady-
kardie kommen Alupent-infusionen in Frage, bei extre-~
mer Tachykardie die intravendse Verabreichung von
Ajmalin, Novocamid oder gegebenentalls von Herzgly-
kosiden oder auch elektrische Defibrillation. Liegt eine
extreme Herzrhythmusstérung nicht vor, dann ist ein
myogenes Versagen des Herzens die néchstliegende
Ursache eines kardiogenen Schocks, die im wesent-
lichen die weitere Therapie bestimmt. Nach der Stel-
gerung der Herzkraft mit Herzglykosiden sollte die
Kausaitheraple eingeleitet werden, z. B. Hypertonie-
beseitigung, Beseitigung von Uberwéasserung, Tachy-
kardie usw. Als weiteres folgt die Bekampfung des
Lungenddems, zusétzliche symptomatische MaBnah-
men, z. B. Heparin-Gabe oder Volumen-Therapie, und
schlieBlich die intensivpflege mit richtiger Lagerung,
Sedierung, Fllssigkeitszufuhr usw. in der &rztlichen
Nachsorge bitdet dann die Behandiung des Grundiei-

Famulatur in der Allgemeinpraxis
Schon seit einigen Jahren gehen Medizinstu-
denten in den klinischen Semestern vereinzeit
zu Praktischen Arzten, um dort eine vierwdchige
Famulatur abzuleisten. Diese Famulatur war bis-
her freiwiliig und nicht anrechenbar. Nach dem
vorliegenden Entwurf einer Approbationsord-
nung soll nun diese Zeit auf die Pflichttamulatur
angerechnet werden.

Wir rufen alle Allgemeinarzie auf, in den Seme-
sterferien einen Famulus bei sich aufzunehmen.
Es sollte freie Station und fiir vier Wochen ein
Taschengeld von DM 150,— gewahrt werden.

Gerade in dieser Zeit, in der sich so wenige Me-
dizinstudenten entschiieBen kdnnen, einmal
Allgemeinarzte zu werden, kann dieser oft erste
Kontakt mit der Allgemein- oder gar Landpraxis
fir den Studenten ein bedeutendes Erlebnis
sein. Auf feden Fall wird das so oft und gerade
in der Klinik verzeichnete Bild der Allgemein-
praxis in seiner Vorstellungswelt zur Wirklich-
keit hin korrigiert. Dieser febhafte Anschauungs-
unterricht hat zweifellos fiir viele einen entschei-
dend werbenden Charakter. Die bisherigen Er-
fahrungen bestitigen dies.

Es ist klar, daB ein Famulus fir eine Aligemein-
praxis keine Entlastung sein kann und daB er in
vielen Fallen gerade fir den Arzthaushalt eine
gewisse Belastung darstellt. Es handelt sich viel-
mehr um eine ideelle Aufgabe, die natdrlich
einen gewissen {dealismus voraussetzt. Fir die-
jenigen aber, die sich um unseren Stand und
um unseren Nachwuchs in der Allgemein- und
Landpraxis Sorgen machen, liegt hier fraglos
eine schdne und befriedigende Auigabe.

Die Bayerische Landesarztekammer mit ihrer
Vertretervermittlungsstelle ist gerne bereit,
lhnen einen geeigneten Famulus zu vermitteln.
Schreiben Sie also an uns, flir welche Zeit Sie
einen Famulus haben wollen und welche Bedin-
gungen Sie an ihn stellen.

dens, z. B. einer Hyperthyreose, eines Herzklappen-
fehlers, einer Hypertonie oder Myokarditis, den Mittel-
punkt der arztlichen Bemiihung. In diesem Rahmen
werden dann weiter Herzglykoside verabreicht, Sal-
uretika oder didtetischer Salzentzug eingefiihrt und
spezielle BehandiungsmaBnahmen eingeleitet oder
fortgefiihrt, z. B. die Antikoagulantienbehandlung.

Die Therapie des akuten Herzversagens hat nur dann
Aussicht auf Erfolg, wenn die arztiiche Hilfe friihzeitig
eingesetzt wird und anhand klarer und einfacher Ar-
beitsanweisungen konsequent darauf gerichtet ist, die
Pumpenfunktion des Herzens wiederherzustellen.

(Fortsetzung folgt)
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BAYERISCHES STAATSMINISTERIUM DES INNERN

WUNDSTARRKRAMPF

ist eine lebensgefdhriiche Krankheit, die in der Bundesrepublik jahrlich das Leben von etwa hundert
Menschen bedroht. Die rechtzeitige Schutzimpfung kann sie retten.

Jeder, ob jung, ob alt, Ist geféhrdel.
Jeder soll sich schiitzen durch die

\ aktive Wundstarrkrampf(Tetanus)-Impfung

} Jeder sollte wissen:

| N . Lengdeuernder Schutz wird durch drei aufeinanderfoigende Impfungen er-
RN relcht: 2. Impfung nach vier Wochen, 3. Impfung nach einem Jahrl
=
/\ v/ \ . Die impfung ist ungefihrlich.

~4 @ Die Wundstarrkrampfimpfung wird In das Impfbuch elngetragen.

. Die Impfung kann jederzelt — auch auBerhelb &6ffentlicher impftermine —
vom Hausarzt vorgenommen werden.

. Wer sich spater als zwei Jehre nach der aktiven Wundstarrkrampfimpfung
verletzt, bekommt vom Arzt eine Auffrischimpfung mit dem Aktiv-Impfstoff.

Wer wegen einer Verletzung Wundstarrkrampf-Serum vom Tier oder Men-
schen erhalten hat, Ist nur fiir sehr kurze Zeit vor Wundstarrkrampf geschiitzt.

. Die nicht ungeféihrliche Seruminjektion ist kein Ersatz fir die rechtzeitige
aktive Impfung und wird durch sie lberfilissig.

- SAuglinge und Kinder bis zum zwélften Lebensjahr kénnen gleichzeitig
-|v— * °  gegen Wundstarrkrampf und Diphtherie, bis zum dritten Lebensjahr auch
= . gegen Keuchhusten und Kinderlhmung (Salkimpfstoff) geimpft werden. Die

Spritzimpfung mit Salkimpfstoff gegen Kinderlahmung ist kein Ersatz far die
Schiuckimpfungl

Jeder solite Impfbuch oder Tetanus-Impfschein mdéglichst immer bei sich tragen.
Sle sind bel Verletzungen sehr wichtig fiir den Arztl
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Dringlich zu besetzende
Kassenarztsitze in Bayern

Mittelfranken

Bad Windsheim, Lkr. Utfenheim: 1 Augenarzt

Die bisherige einzige Augenarztpraxis am Ort ist durch
Tod des bisherigen Praxisinhabers nicht mehr besetzt.
Belegmbglichkeit am Krankenhaus der Stadt Winds-
heim ist gegeben.

Hersbruck: 1 Augenarzt

Durch Verzicht frei gewordener, alter Kassenarztsitz.
Belegmdglichkeit am Kreiskrankenhaus Hersbruck ist
gegeben.

Nassenfels, Lkr. Elchstitt: 1 Allgemeinarzt
Einzelarztsitz mit groBem Hinterland.

Nirnberg, Ortstell Langwasser: 1 Allgemeinarzt

Sechste Kassenarztstelle fiir einen Allgemeinarzt in
der zur Zeit 25000 Einwohner zahlenden und stindig
wachsenden Trabantenstadt Niirnberg-Langwasser.

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

Seit 22 Jahren bestehende, durch Tod verwaiste 5. Kas-
senarztstelle in einer Gemeinde mit Ober 13000 Ein-
wohnern und starker Bautatigkeit unmittelbar vor den
Toren Niirnbergs. Sonntagsdienst und Urlaubsvertre-
tung geregelt. 1959 erbaute Praxisrdume konnen iber-
nommen werden.

WelBenburg: 1 Hautarzt

Der einzige Dermatologe im Stadt- und Landkreis
WeiBenburg (zusammen 54000 Einwohner), der noch
Teile der Landkreise Eichstétt, Gunzenhausen und
Hilpoltstein zu versorgen hat, hat seine Praxis aus
Altersgrinden aufgegeben. Der bisherige Praxisin-
haber hatte auch Belegbetten am Stédtischen Kran-
kenhaus WeiBenburg.

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fir

Arzte — Mittelfranken —, 8500 Niirnberg, KeBlerplatz 5,
Zu richten.

Niederbayern

Altfraunhofen, Lkr, Vilsbiburg: 1 Aligemeinarzt

In Altfraunhofen — ca. 1200 Einwohner — wird durch
Wegzug eines in Gemeinschaftspraxis tatigen Arzt-
ehepaares zum 1. Juli 1970 eine Kassenarztstelle
(Alleinarzt) frei.

Eggenfelden: 1 Augenarzt
1 Hals-, Nasen- und Ohrenarzt

Fiirstenstein, Lkr. Passau: 1 Allgemeinarzt

Es handelt sich um eine durch Tod eines Aligemein-
arztes frei gewordene Kassenarztstelle. Firstenstein
hat etwa 3500 Einwohner. Am Ort ist ein zweiter Prak-
tiker niedergelassen.

Hauzenberg, Lkr. Wegscheld (Bayer. Waid):
1 Allgemeinarzt

Hauzenberg, nahe bei Passau gelegen, umfaBt ein
Einzugsgebiet von rund 9000 Einwohnern. Fiir die
arztliche Versorgung der Bevolkerung stehen derzeit
nur 3 Kassenarzte zur Verfigung, von denen zwei aus
gesundheitlichen Griinden nicht in der Lage sind, ihre
Praxis in vollem Umfang auszuiiben. Die Gemeinde ist
bei der Beschaffung von Wohn- und Praxisrdumen
behilflich. Hauzenberg besitzt eine neue Realschule.

Kelhelm/Do.: 1 Augenarzt

Neufahrn, Lkr. Mailersdorf; 1 Allgemeinarzt

In Neufahrn — etwa 2200 Einwohner — ist die bisher
einzige Praktikersielle frei.

Niederviehbach, Lkr. Dingolfing: 1 Allgemeinarzt

Zum 1. Juli 1970 wird in Niederviehbach — etwa 1700
Einwohner — eine Kassenarztstelle {bisher Gemein-
schaftspraxis) frei. Am Ort ist ein zweiter Praktiker
niedergelassen.

Stephansposching, Lkr. Deggendorf: 1 Allgemeinarzt

Durch Verzicht und Wegzug des einzigen Kassenarztes
ist in Stephansposching — ca. 1300 Einwohner — eine
Kassenarztstelle frei.

Wurmannsquick, Lkr. Eggenfelden: 1 Allgemeinarzt

Durch Wegzug des einzigen Praktikers frei gewordene
Kassenarztstelle. Wurmannsquick umfaBt ein Einzugs-
gebiet von etwa 3500 Einwohnern.

Zwiesel, Lkr. Regen {Bayer. Wald): 1 Hals-, Nasen-,
Chrenarzt

Die Stelle wurde durch Wegzug des bisherigen Praxis-
inhabers frei. Es besteht die Mdglichkeit, am Kranken-
haus Belegbetten zu erhalten.

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

Oberfranken

Hegnabrunn, Lkr. Kuimbach: 1 Allgemeinarzt
(Alleinarzt)

Hegnabrunnn ist ein aufstrebender industrisort mit
1000 Einwohnern und Einzugsgebiet. Er liegt verkehrs-
glnstig zwischen den Stadten Bayreuth (ca. 15 km Ent-
fernung) und Kulmbach (ca. 10 km Entfernung). In bei-
den Stadten befinden sich alle héheren Schulen. Die
Gemeinde, in der rege Bautatigkeit herrscht, ist bei
der Beschaffung von Wohn- und Praxisraumen behilf-
lich. Es kdme auch eine Niederlassung in dem mit
Hegnabrunn zusammengebauten Eisenbahnknoten-
punkt Neuenmarkt (knapp 2000 Einwohner, 1 Arzt in
Neuenmarkt niedergelassen) in Frage. in beiden Orten
sollte sich eine gute Existenz aufbauen lassen.

Hilipoltstein, Lkr. Forchheim: 1 Aligemeinarzt
(Alleinarzt)
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Der zum 1. 10. 1969 frei gewordene Arztsitz Hiltpolt-
stein bietet eine gesicherte Existenz. Derlandschaftlich
reizvoll gelegene Marktflecken in der Frdnkischen
Schweiz hat ca. 700 Einwohner und groBes Einzugs-
gebiet. Die Marktgemeinde Hiltpoltstein bistet Wohn-
und Praxisrdume in einem modernen Neubau an.

Hot/Saale: 1 Kinderarzt

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

Hohenberg e. d. Eger, Lkr. Wunsledel: 1 Allgemeinarzt
(Alleinarzt)

Der durch altersbedingtes Ausscheiden des Inhabers
frei gewordene Arztsitz muB wieder besetzt werden.
Wohn- und Praxisrdume stehen zur Verfiigung. Hohen-
berg ist ein landschaftlich schin gelegenes Stadtchen.

Kulmbach: 1 Allgemeinarzt

In der Stadt Kulmbach, mit ca. 23000 Einwohnern, wird
ein weiterer Praktiker bendtigt. Kulmbach hat alle
héheren Schulen am Ort.

Leupoldsgriin, Lkr. Hof: 1 Allgemeinarzt (Alleinarzt)

Leupoldsgriin — 1000 Einwohner — ist 8 km von der
Stadt Hof entfernt. Hof hat elle hoheren Schulen. Es
handelt sich um die Wiederbesetzung des seit langerer
Zeit verwaisten Arztsitzes. Die Gemeinde bietet Hilfe
bei der Bereitstellung von Wohn- und Praxisrdumen.

Neustadt, Lkr. Coburg: 1 Augenarzt

Die kreisfreie Stadt Neustadt bei Coburg hat ca. 12500
Einwohner und liegt ca. 15 km von der Stadt Coburg
mit allen héheren Schulen und Polytechnikum entfernt.
In Neustadt befindet sich ein naturwissenschaftlich-
neusprachliches Gymnasium (Abitur) und eine staat-
liche Realschule. Es handelt sich um die Wiederbeset-
zung der durch Abieben des Inhabers frel gewordenen
Augenarztstelle, die eine ausgezeichnete Existenz
bietet. Belegbetten in Privatklinik am Qrt. Wohn- und
Praxisrdume sind vorhanden.

Schauensteln, Lkr. Nalla: 1 Allgemeinarzt (Alleinarzt)

Schauenstein — 1600 Einwohner — ist ein freundliches
Bergstiddtchen im Frankenwald in schdner Lage mit
schulischem und kommunalem Mittelpunkt, 17 km von
der Stadt Hof entfernt. Hohere Schulen in Hof, Helm-
brechts (5 km), Minchberg (15 km}, Naila (8 km). Neu
eusgebaute Wohn- und Praxisrdume im zentral gele-
genen Rathaus werden freigemacht. Weitere Raum-
lichkeiten stehen zur Verfligung. Gesicherte Existenz-
grundlage.

Stelnwlesen, Lkr. Xronach: 1 Aligemeinarzt

Wiederbesetzung des zweiten, frei gewordenen Kas-
senarztsitzes. Steinwiesen ist ein Marktflecken mit
2500 Einwohnern im Frankenwald mit groBem Ein-
zugsgebiet. Gesicherte Existenzgrundlage ist gege-
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ben. Es liegt 14 km von der Kreisstadt Kronach mit
hdheren Schulen entfernt; gute Bahn- und Busver-
bindung.

Thurnau, Lkr. Xuimbach: 1 Aligemeinarzt

Wiederbesetzung des durch Ableben des Inhabers am
18. 12. 1969 frei gewordenen dritten Kassenarztsitzes.
Eine gesicherte Existenzgrundlage ist gewéhrleistet.
Sonntagsdienst Ist geregelt. Alle hdheren Schulen in
Kulmbach (12 km) und Bayreuth (22 km). Thurnau ist
ein schoner alter Marktflecken mit 2000 Einwohnern
und groBem Einzugsgebiet. Neuzeitlich eingerichtete
Praxisrdume und Instrumentarium vorhanden.

Untersiemeu, Lkr. Coburg: 1 Allgemeinarzt

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-
sicherte Existenz griinden kann, wird dringend be-
nétigt. Ein Haus, als Arzthaus geeignet, steht zur Ver-
figung.

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB far
Arzte — Oberfranken —, 8580 Bayreuth, Birgerreuther
StraBe 7 a, zu richten.

Oberptalz
Amberg: 1 Augenarzt
Erbendorf: 1 Allgemeinarzt
Eschenbach: 1 Allgemeinarzt
Hahnbach: 1 Allgemeinarzt
Mittertelch: 1 Allgemeinarzt
Neumarkt: 1 Augenarzi
Roding: 1 Aligemeinarzt
Speichersdorf: 1 Aligemeinarzt
Sulzbach-Rosenberg: 1 Aligemeinarzt
VohenstrauB: 1 Allgemeinarzt
Welden (Ortsteil Nord): 1 Aligemeinarzt
Weiden: 1 Nervenarzt

Weitere Kassenarzisitze fir das Fachgebiet Augen-
krankheiten, Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten, Kinder-
krankheiten und fiir Allgemeinmedizin sind zu be-
setzen.

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

Schwaben

Altenmiinster, Lkr. Wertingen: 1 Allgemeinarzt
Augsburg (Ortstell 4): 1 Augenarzt
Augsburg-Herrenbach (Ortsteil 7): 1 Allgemeinarzt

Wegzug des bisherigen Praxisinhabers. Wohn- und
Praxisrdume sind vorhanden.

Ay a. d. lller, Lkr. Neu-Ulm: 1 Allgemeinarzt
Babenhausen, Lkr. lllertlssen: 1 Allgemeinarzt
Bleichach, Lkr. Sonthofen: 1 Allgemeinarzt
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Nasen-Gel
iIn Deutschland

...dreht dem Schnupfen
eine lange, lange Nase

\
L ) Milde und schonende Wirkung
.

® Vibrocil Nasen-Gel schont das Flimmerepithel,
® Vibrocil Nasen-Gel bleibt linger dort, wohin es appliziert wurde,

® stoppt das Nasenlaufen und stellt die freie Nasenatmung wieder her,
ohne die Schleimhaut auszutrocknen,

@ Vibrocil Nasen-Gel beugt der bakteriellen Sekundérinfektion vor.

Breites Anwendungsgebiet: Akuter, chronischer
und eitriger Schnupfen, Schnupfen bei
Oberempfindlichkeitskrankheiten. Sinusitis.

V i b rOCi I ‘ ~ . i Die neue Gel-Form bereichert
| poiege — das bewihrte Vibrocil-Programm:
] Jetzt gibt es Vibrocil als Nasentropfen,

o s als Nasenspray und als Nasen-Gel.

Zyma-Blaes AG 8 Miinchen 25 %



Buch, Lkr. lllertissen: 1 Allgemeinarzt

Delningen, Lkr. Nordlingen: 1 Allgemeinarzt
Wiederbesetzung des Kassenarztsitzes.
Haus kann gemietet oder durch Kauf erworben werden.

Friedberg bel Augsburg: 1 Allgemeinarzt
1 Frauenarzt

lllertissen: 1 Allgemeinarzt
Inningen, Lkr. Augsburg: 1 Allgemeinarzt

K&nigsbrunn, Lkr. Schwabmiinchen: 1 Allgemeinarzt
Zusatzlicher Arztsitz zur Sicherstellung der drztlichen
Versorgung.

Markt Wald, Lkr. Mindelheim: 1 Alilgemeinarzt
Praxisaufgabe steht bevor.

Oberostendorf, Lkr. Kautbeuren: 1 Allgemeinarzt
Wallerstein, Lkr. Nordiingen. 1 Aligemeinarzt
Zusmarshausen, Lkr. Augsburg: 1 Allgemeinarzt

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuBl fir
Arzte — Schwaben -, 8900 Augsburg, FrohsinnstraBe 2,
Zu richten.

Unterfranken

Aldhausen, Lkr. Hofheim: 1 Allgemeinarzt
GroBosthelm, Lkr. Aschaffenburg: 1 Allgemelnarzt
Helgenbriicken, Lkr. Aschaffenburg: 1 Allgemeinarzt
Es handelt sich um eine groBe Kassenpraxis, die seit
1. 10. 1968 wegen Todesfall unbesetzt ist.

Hbésbach, Lkr. Aschaffenburg: 1 Allgemeinarzt

Praxis- und Wohnraume koénnen zur Verfligung gestelit
werden.

Rottenberg, Lkr. Atzenau: 1 Allgemeinarzt
Schneeberg, Lkr. Miltenberg: 1 Allgemeinarzt

Wohn- und Praxisrdume sind vorhanden.
Wildflecken/Rh&n: 1 Allgemeinarzt

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fir

Arzte — Unterfranken —, 8700 Wiirzburg, HofstraBe 5,
Zu richten.

Personalia

Dr. G. Bilhimeyer neuer Leiter des
Bayerischen Landesinstitutes fiir
Arbeitsmedizin in Niirnberg

Der Geschéftsflihrer der Bayerischen Akademie fir
Arbeitsmedizin und soziale Medizin in Minchen und
bisherige Oberregierungsmedizinalrat im Bayerischen
Landesinstitut fir Arbeitsmedizin in Minchen, Herr
Dr. med. Ginther BUHLMEYER, wurde mit Wirkung
zum 1. 1. 1970 zum Regierungsmedizinaldirektor und
mit Wirkung zum 1. 2. 1970 zum Leiter des Bayeri-
schen Landesinstitutes fiir Arbeitsmedizin an der
Zweigstelle in Nirnberg ernannt.
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Bereits 1964 wurde Herr Dr. Biihimeyer vom Bayeri-
schen Staatsministerium fir Arbeit und soziale Fir-
sorge mit der Durchfilhrung von arbeitsmedizinischen
Kursen betraut. Seit 1965 wurden Miinchener Kurse fir
Arbeitsmedizin und spéter auch fiir Sozialmedizin
durchgefiihrt, die ihre Fortsetzung in der am 1. 7. 1968
gegrindeten Bayerischen Akademie fiir Arbeitsmedi-
Zin und soziale Medizin finden.

Dr. med. Stefan Euler 80 Jahre

Am 3, Januar 1970 konnte Herr
Dr. Stefan EULER, Praktischer
Arzt in Lindau am Bodensee
und 1. Vorsitzender des Arzt-
lichen Kreisverbandes Lindau,
seinen 80. Geburtstag bege-
hen.

In dankbarer Wirdigung der
groBen Verdienste bei der ge-
sundheittichen Betreuung der
Bevolkerung Lindaus hatte ihn der Stadtrat zum Eh-
renblrger ernannt.

In einer Feierstunde bei einer Sondersitzung des
Stadtrates im Alten Rathaus wurde ihm die Ehren-
birgerurkunde, die in der Nachkriegszeit bis dahin
erst einmal verliehen worden war, Oberreicht.

In seiner Laudatio sagte der Oberbirgermeister der
Stadt u. a.; ,Werten Sie diese hche Auszeichnung als
Ausdruck des Dankes fiir lhre stete Bereitschaft, fir
die Belange unserer schonen Inselstadt zu allen Zei-
ten, oft unter schwierigen Umstanden, mit Nachdruck
und Erfolg eingetreten zu sein. Werten Sie diese Aus-
zeichnung insbesondere auch als Anerkennung fir
lhr erfolgreiches Bemiihen, Ihr mutiges, entschlosse-
nes Eintreten in so verzweifelten Situationen, wie sie
sich am Ende des letzten Krieges ergaben, wo es galt,
ernste Gefahren, Gefahren der Zerstdérung und Ver-
wilstung, von unserer Stadt abzuwenden.

In den nahezu 36 Jahren lhrer Zugehdérigkeit zum
Stadtrat vertraten Sie mit Energie und Tatkraft die
Interessen der Biirgerschaft. Trotz Ihrer starken be-
ruflichen Beanspruchung nahmen Sie jahrzehntelang
die vielen Aufgaben wahr, die nun einmal ein Stadt-
ratsmandat mit sich bringt. In unermidlicher Arbeit
und unter Zuriickstellung persénlicher Interessen ver-
folgten Sie in all diesen Jahren — und es waren schick-
salsschwere Jahre darunter — immer nur ein selbst-
loses Ziel, némlich dem Wohle der Stadt Lindau, in der
Sie seit 56 Jahren leben und die lhnen soviel bedeutet,
zu dienen.”

Herr Kollege Euler, der sich 1920 in Lindau nieder-
gelassen hatte, kann auch auf eine lange berufspoli-
tische Tatigkeit zuriickblicken. Von 1920 bis 1926 war
er 2. Vorsitzender des Arztlichen Bezirksverbandes
Lindau, von 1927 bis 1945 und von 1950 bis auf den
heutigen Tag ist er 1. Vorsitzender des Arztlichen
Kreisverbandes Lindau, von 1950 bis heute Vertrauens-
mann der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns.
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Landespolitik

Das GroBklinikum
in Miinchen-GroBhadern

In einer Pressekonferenz gab der Staatssekretdr im
Kultusministerium, Erwin Lauerbach, ndhere Einzel-
heiten (iber das GroBklinikum bekannt, das die
modernste Universitétsklinik Europas werden soll.
Drei Bauvorhaben sind bereits fertiggestellt und be-
zogen: das Dienstgebaude flir das Staatliche Neubau-
amt fir das Klinikum (bezogen am 15.7.1966), die
Schwesternschule (bezogen am 1.10.1967) und das
Medizinische Institutsgebdude fiir das Institut fiir die
Medizinische Balneologie und Klimatologie und fir
eine AuBenstelle des Max-von-Pettenkofer-Institutes
flir Hygiene und Medizinische Mikrobiologie (bezogen
Ende 1967).

Die Gebaude fir den engeren Klinikumbereich befin-
den sich zur Zeit zum Teil im Bau, zum Teil im Stadium
der Bauvorbereitung. Der Bayerische Landtag hat,
ohne die jeweils einzeln bewilligten BaumaBnahmen
flir die genannten bereits fertiggestellten Bauvor-
haben, 400 Millionen DM genehmigt. Darin sind ent-
halten das Zentralgebdude (Bettenhaus, Behand-
lungstrakt, Direktions- und Verwaltungstrakt, Ein-
gangshalle), die Physikalische Therapie, das Casino,
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das Infektionsgebdude, das Wirtschaftsgebdude, die
AuBenstelle Pathologie, u.a.

Der Freistaat Bayern ist Bauherr, der Leiter der Bau-
dienststelle Ist Reg.-Baudirektor Oktavian P3hl, dem
die Gesamtleitung und Bauleitung untersteht. Die bau-
liche Fertigstellung fiir die erste Teilinbetriebnahme
ist fiir die zweite Halfte 1973, fir die zweite Inbetrieb-
nahme die erste Halfte 1975 vorgesehen.

Die Nettonutzfliche betrdgt 111 940 gm, der umbaute
Raum 1087130 cbm. Das Bettenhochhaus wird 17 Ge-
schosse zdhlen. Die Zahl der Betten betrégt:

Innere Medizin | 211
Innere Medizin Il 217
Innere Medizin |+ 11 Notfall 10
Chirurgie 266
Chirurgie Unfall 6
Urologie 62
Neurologie 60
Neurochirurgie 66
QOrthopédie 116
HNO 110
Augen 121
Strahlen 89
Isotopen 34
Nachtaufnahme 24
Infektion 48
TBC 20
Reserve 27

Gesamtbettenzahl 1487
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Vorhergesehen sind an stationaren Patienten pro Jahr
25 750, an embuianten Patienten {(Neuzugange) 80 000,
ambulante Behandlungen im Jahr (durchschnittlich
drel Besuche): 240 000.

Fir jedes Krankenbett in Kliniken missen DM 300 000
aufgewendet werden. Rund 10°%b der Betten sollen
auf Privatstationen der Cheférzte liegen.

Das Personal wird 2869 Personen umfassen, die Stu-
denten-Kliniker sind mit 1500 veranschlegt. An Hor-
saelplatzen sind 1372 vorgesehen, an Kursraum-
plétzen 160. Fir 1730 Parkplatze wird Raum sein.

Der Interministerielle Klinikausschu8 beschlieBt ber
wichtige Fragen im Zusammenhang mit dem Bau des
Klinikums, Vorsitzender ist Staatssekretar Erwin Lauer-
bach, Staatssekretédr im Bayerischen Staatsministerium
fiir Unterricht und Kultus; eis Mitglieder fungieren
Vertreter des Bayerischen Staatsministeriums fiir Un-
terricht und Kultus, Vertreter des Bayerischen Staats-
ministeriums der Finanzen, Vertreter der Obersten
Beubehdrde im Bayerischen Staatsministerium des
Innern, Vertreter der Universitiat Miinchen.

Der Leiter der Administrative, der betriebswirtschaft-
lichen und organisatorischen Planung ist Oberregle-
rungsdirektor Dr. Heinz Jost, ein internationai ener-
kennter Krankenhausfachmann. Er hat grundlegende
Arbeiten zur Krankenhausorganisation verdffentlicht.
Vor der Obernahme der Verweltungsdirektion in GroB-
hadern leitete Jost den Aufbau des Universititsklini-
kums in Homburg/Saar.

Dem GroBklinikum soll ein akademisches Bundes-

wehrkrankenhaus angegliedert werden, das wissen-
* schaftlichen Zwecken dienen soll. Hier sollen nicht nur

Soldaten, sondern auch Zivilisten Aufnahme finden.

In der Minchener Altstadt werden die Kliniken ver-
bleiben, die dort weiter der Lehre und Forschung
dienen werden.

Von der Miinchener Universitatsbibliothek wird eine
von jhr aufgebaute und verwaltete Zentralbibliothek
im GroBklinikum eingerichtet werden, die Blicher und
Fachzeitschriften umfassen wird.

K—g.
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Staatliches Gesundheitswesen

Schriftliche Anfrage des Herrn Abgeordneten GEISER
{SPD) vom 19. August 1969:

»1.1n welchem Umfang wird den Arzten des offentli-
chen Gesundheitsdienstes die Teilnahme an Fort-
bildungstagungen und -lehrgangen geboten?

2. In welchem Umfang wird den Gesundheitspflegerin-
nen eine Fortbildungsmdglichkeit geboten?

3. Wird den technischen Assistentinnen die berufliche
Weiterbildung erméglicht?

4. Entsprechen die diagnostischen Hilfsmittel der Ge-
sundheitsdmter den heutigen Anforderungen?*

Antwort des Bayerischen Slaatsministeriums des
Innern vom 7. Oktober 1969:

»1. Fortbildung des Personals im &ffentlichen Gesund-
heitsdienst

a) Arzte

Das Staatsministerium des Innern erméglicht die Teil-
nahme en wissenschaftlichen Veranstaltungen und
Kongressen aller Art, elnschlieBlich den Veranstaltun-

gen der Berufsverbdnde und der Arztekammer.

Die Arzte werden auBerdem laufend in Lehrgingen
und Seminaren fortgebildet, die das Staatsministerium
des Innern {Akademie fiir das &ffentliche Gesundheits-
wesen) oder Dritte (z. B. das Bundesgesundheitsamt
oder die verschiedenen Verelnigungen auf dem Gebiet
des Gesundheitswesens) veranstalten.

Arzten in bestimmten Aufgabenbereichen wird ferner
die Teilnahme an klinischen Fortbildungslehrgéngen
und an Lehrgangen der Weltgesundheitsorganisation
ermdglicht.

Im Jahre 1969 wurden fir die rd. 310 Arzte des &ffent-
lichen Gesundheitsdienstes 430 Fortbildungsplitze auf
Kosten der Staatskasse zur Verfligung gestellt. Dar-
iber hinaus wurde zur Tellnahme an wissenschaft-
lichen Veranstaltungen groBzlgig Sonderurlaub ge-
wahrt, soweit nicht die dienstlichen Verhdltnisse ent-
gegenstanden.

zuverlassig, bewahrt, gut vertraglich
bei Angst, Spannung, Nervositét, vegetativer Dysregulation.
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87. Tagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Chirurgie

vom 1. bis 4. April 1970 in Miinchen

b) Gesundheitspflegeripnen {Flrsorgerinnen)

Die Gesundheitspflegerinnen werden in Lehrgéngen
des Staatsministeriums des Innern (Akademie fir das
offentliche Gesundheitswesen) und der Regierungen,
ferner in Lehrgdngen des Deutschen Vereins flir 6ffent-
liche und private Fiirsorge fortgebildet. Im Jahre 1969
wurden 260 der rd. 460 Gesundheitspflegerinnen auf
Kosten der Staatskasse in solche Lehrgédnge entsandt.
Dariber hinaus wurde fiir die Teilnahme an Veranstal-
tungen der Berufsverbande Sonderurlaub gewdéhrt.

c) Technische Assistentinnen

Die technischen Assistentinnen der staatlichen Ge-
sundheitsdmter sind weit Uberwiegend angelernte
Kréfte. Sie brauchen in der Regel nur einfache Labor-
und Réntgendienste zu leisten. Das Fortbildungsbe-
dirfnis ist hier nicht anndhernd so groB wie bei den
Arzten und Gesundheitspflegerinnen. Im allgemeinen
geniigt es, daB diesen Bediensteten die Neuerungen
auf ihrem Arbeitsgebiet von den Arzten vermittelt wer-
den. In Einzelfdllen wird medizinisch-technischen As-
sistentinnen auch die Teilnahme an besonderen Fort-
bildungsveranstaltungen ermdglicht; fiir beide Veran-
staltungen der Berufsverbdnde wird Sonderurlaub ge-
wéhrt.

2. Diagnostische Hilfsmittel der Gesundheitsdmter

Die staatlichen Gesundheitsdmter sind mit den dia-
gnostischen Hilfsmitteln ausgestattet, die sie fiir ihre
Aufgaben bendtigen. Kommen neue Aufgaben hinzu,
werden die erforderlichen Einrichtungen beschafft
{z. B. gegenwdrtig Seh- und Hortestgerite zur Frih-
erfassung seh- und hérbehinderter Kinder.) Die Ront-
geneinrichtungen werden Zug um Zug erneuert, ins-
besondere durch die Beschaffung arbeitssparender
Schirmbildzusatzgerate. Fir Spezialuntersuchungen
kénnen die Gesundheitsamter fremde Einrichtungen,
z. B. Institute oder Krankenhduser, in Anspruch neh-
men; im Haushaltsplan sind dafiir bescondere Mittel
ausgebracht. Die diagnostischen Mdglichkeiten der
Gesundheitsamter entsprechen damit den Anforde-
rungen.”

OP zu 20 DM 3.60
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Mehrjahresplan fiir den Ausbau des
Unfallhilfs- und Rettungsdienstes

Schriftliche Anfrage des Herrn Abgeordneten Dr. R.
SOENNING (CSU) vom 25. September 1969:

LAm 10. Mai 1969 beschloB der Bayerische Landteg
einstimmig einen Antrag, in welchem die Staatsregie-
rung ersucht wird, im Benehmen mit dem Bayerischen
Roten Kreuz und den (ibrigen Organisationen fir frei-
williges Rettungswesen einen Mehrjahresplan flir den
notwendigen Ausbau des Unfallhilfs- und Rettungs-
dienstes in Bayern aufzustellen.

Auf Veranlassung des Innenministeriums fand am
6. September 1968 im Bayerischen Innenministerium
eine Sitzung statt, in welcher vorgeschlagen wurde,
einen Modellfall fiir den Ausbau des Unfallhilfs- und
Rettungswesens in Schwaben auszuarbeiten.

Ich frage den Herrn Innenminister, was aufgrund des
Beschlusses des Bayerischen Landtags fir den Aus-
bau des Unfallhilfs- und Rettungsdienstes geten und
wie weit der Modellfell in Schwaben verwirklicht wor-
den ist.”

Antworides Bayerischen Staatsministeriums desinnern
vom 28. Oktober 1969:

.1. Das Staatsministerium des Innern hat den Be-
schluB des Bayerischen Landtags vom 10. Mai 1966
zum AnlaB genommen, die schon friiher erwogenen
Plane fiir ein Mehrjahresprogramm des Unfallhilfs-
und -rettungsdienstes beschieunigt zu verwirklichen.
Dazu wurde in enger Zusammenarbeit mit dem Baye-
rischen Roten Kreuz und den Ubrigen Hilfsorganisa-
tionen ein Sechs-Jahres-Programm aufgestellt, das fur
die Jahre 1967 bis 1972 einen schrittweisen Ausbau
des Unfallhilfs- und -rettungsdienstes bis zu einen
allen Anforderungen geniigenden Endzustand vorsieht.

Die gesamten Investitionskosten fiir dieses Programm
hat das Bayerische Rote Kreuz 1967 in einem Organi-
sations-und Finanzierungsplan auf rund DM 13058 900
veranschlagt. Einen engemessenen Teil dieser Kosten
tragt der Freistaat Bayern. Sein ZuschuB belief sich im
Jehre 1967 auf DM 200000 und im Jahre 1968 auf
DM 300000. Im laufenden Haushaltsjahr werden DM
375000 bereitgestelit. Mit diesen Mitteln sind vor ellem
Rettungswagen und Funkgerate angeschafft worden;
dariber hinaus wird neuerdings auch ein Teil der Aus-
bildungskosten fiir das Sanitatspersonal getragen.

Zur hochwirksamen
preisglinstigen oralen
Aniimietherapie
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Es wiirde den Rahmen dieser schriftlichen Anfrage
sprengen, wenn man fOr elle Bereiche des Unfallhilfs-
und -rettungsdienstes Im einzelnen die Fortschritte
aufzeigen wollte, die seit 1967 erzielt worden sind. Das
Prasidium des Bayerischen Roten Kreuzes hat jedoch
in diesen Tagen einen Zwischenbericht Gber den Stand
der FérderungsmaBnahmen verdffentlicht, aus dem
Einzelheiten ersehen werden kénnen. Dieser Bericht
ist auch dem Bayerischen Landtag zugeleitet worden
mit der Bitte, ihn allen Abgeordneten zugianglich zu
machen. Auf ihn darf deshalb Bezug genommen
werden.

2. Der sogenannte Modeliversuch Schwaben solite
dazu dienen, den Unfallrettungsdienst in diesem Re-
gierungsbezirk durch gezielte MaBnahmen beschleu-
nigt auszubauen. Bas Bayerische Rote Kreuz hat im
Oktober 1968 den dafilr erforderlichen finenziellen Auf-
wend ermitte!t und wie folgt beziffert:

Gesamtkosten fir die Funkumristung
und Neubeschaffung DM 1093 600

Ausbau bestehender Wachen DM 42 000
Errichtung neuer Wachen DM 30 000

Keuf und Unterhall zusatzlicher
Rettungswagen DM 360 000

Weitere Kosten waren fir 95 neu einzurichtende Un-
fallhilfsstellen vorgesehen,

Das Schwergewicht dieses Modellversuchs liegt ein-
deutig bei dem Ausbau des Funknetzes. Dazu kann
testgestellt werden, daB in Schwaben inzwischen alle
Kreisverbiinde des Bayerischen Roten Kreuzes (iber
Funk erreichbar sind: mehr als die Halfte von ihnen
besitzt eine Funkzentrale. Dieser gute Ausbauzustand
wird von keinem anderen Bezirk bertroffen. Wenn
trotzdem die Endausbaustufe noch nicht erreicht wer-
den konnte, so liegt das einmal daran, daB die Funk-
dienste des Bayerischen Roten Kreuzes wegen der
engen Zusammenarbeit mit der Polizei nur gleichzeltig
mit dem Polizeifunknetz auf die neuen Frequenzen
umgeriistet werden kdnnen; zum anderen kdnnen dem
Bezirksverband Schwaben nicht UbermaBige finen-
zlelle Zuwendungen gemacht werden, ohne die Gbri-
gen Verbdnde zu benachteiligen. In diesem Zusam-
menhang wére zu erwahnen, daB sich in Schwaben an
den BundesstraBen 10 und 19 euch eine der beiden
Versuchsstrecken, die mit neuartigen Notruftmeldern
ausgestattet worden sind, befindet. Diese Geréte er-
mdglichen eine besonders rasche und zuverlédssige
Unfallmeldung.

3. Neben dem Bayerischen Roten Kreuz haben auch
die Gbrigen Hilfsorganisationen seit 1967 ihren Unfall-
hilfs- und -rettungsdienst weiter erfolgreich ausbauen
kénnen. Die Zielrichtung ihrer Programme deckt sich
jedoch weilgehend mit dem des Bayerischen Roten
Kreuzes, so daB darauf nicht gesondert eingegangen
zu werden braucht.”
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Brief aus Bonn

Die Sozialpolitik steht wieder einmal im Schatten der
Wirtschaftspolitik. Das ist nicht neu. Das war zu den
Zeiten Adeneuers, Erhards und Kiesingers nicht en-
ders als jetzt bei Brandt und Schiller. Die Sozialpolitik
hat zwar ihr eigenes Gewicht, aber wenn iiber Kon-
junktur, Preise und Léhne heiB diskutiert wird, sind
sozialpolitische Themen wenig gefregt. Der Normal-
birger interessiert sich eben mehr tir sein Einkom-
men, die Verbraucherpreise und die Sicherheit seines
Arbeitsplatzes els z. B. fiir die Krankenversicherungs-
reform.

Obwohl Bundesarbeitsminister Arendt derzeit keine
Schlagzeilen macht, fiir die sein Kollege Schiller sorgt,
het die Sozislpolitik keine Pause eingelegt. Im Arbeits-
ministerium werden fleiBig Pline geschmiedet. Dle
Stichworte Sozialbudget, Betriebsverfassungsgesetz
und Bildungsurlaub mégen geniigen. Auch fir die
landwirtschaftliche Sozialpolitik werden neue (ber-
legungen angestellt; das Theme Krenkenversicherung
fir die Bauern wird dabei nicht ausgeklammert, wenn-
gleich auch hier noch nicht so bald mit fertigen Pla-
nen zu rechnen ist. Ein besonderes Gewicht miBt
Arendt ohne Zweifel dem Problem der Altersgrenze
bel. Arendt wird in dieser Frage vom Deutschen Ge-
werkschaftsbund gedrangt. Dem will und kann Arendt,
der friihere Chet der Bergarbeiter-Gewerkschaft, sich
nicht entziehen. Mit Sicherheit haben Pldne zur Her-
absetzung der Altersgrenze oder zu einer gréBeren
Flexibilitdt der Altersgrenze Vorrang vor den Planen
zur Offnung der Rentenversicherung fiir die Selb-
standigen.

Das Hauptproblem bleibt trotz der guten Konjunktur
tlr Arendt dabei die Frage, wie denn eine Herabset-
zung der Altersgrenze, moglicherweise zundchst be-
grenzt auf besonders gefdhrdete Berufe, tinanziert
werden kann. DaB der finanzielle Spielraum der Ren-
tenversicherung trotz der guten Konjunktur nach wie
vor sehr schmal ist, hat Arendt inzwischen erfahren
miissen. Die finanzielle Absicherung der von ihm vor-
geschlagenen Beseitigung des Rentnerbeitrages ist
nach wie vor umstritten. Arendt hat sich nur durch
einen Trick vor dem unpopularen Eingestindnis be-
wahren kdnnen, daB der Fortfall des Rentnerbeitrages
durchaus eines Tages zu weiteren Beitragsanhebun-
gen in der Rentenversicherung fihren kenn. Noch im
Juni wurde in der langfristigen Rentenbilenz, die bis
1985 reicht, demit gerechnet, da8 die Léhne und Ge-
halter nach 1974 jahrlich um 5 % steigen. Diese Rech-
nung war allgemein els solide angesehen worden. Ein
halbes Jahr danach geht Arendt in der korrigierten
neuen Rentenbilanz davon aus, daB die Einkommen
des Versicherten jdhrlich um 5,8 % steigen werden.
Nur mit diesem Kunstgriff gelingt es Arendt, die ge-
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setzlich verankerten Mindestbedingungen fir die
Riicklagen in seiner Rentenbilanz gerade noch zu er-
fuilen.

Die Bundesbank will da nicht mitspielen. Sie hat
Arendt einen unbequemen Brlef geschrieben, in dem
es im trockenen Kanzleistil der obersten Wéhrungs-
hiiter heiBt, daB die neuen Annahmen iiber die lang-
fristige Einkommensentwicklung mit dem Ziel der Si-
cherung der Wéhrung ,nicht voll vereinbar” seien. Die
Bundesbank wird also die neue Rentenbilanz nicht
mit dem Stempel der Seridsitdt versehen. Fir Arendt
ist das schon peinlich, mehr aber noch fiir Schiller,
denn die Idee, daB auf weite Sicht ein stirkeres Wachs-
tum maoglich sei, als noch in der Zeit der groBen
Koalition angenommen worden war, stammt aus sei-
nem Haus. Die Bundesbank kritisiert also nicht nur
Arendt, sondern zugleich euch Schiller. Es soll nicht
bestritten werden, daB ein forciertes Wirtschaftswachs-
tum méglich ist und zur L&sung vieler Strukturpro-
bleme unserer Gesellschaft beitragen kann. Die Pro-
bleme, die dadurch eber zugleich entstehen, sind
langtristig aber wohl noch ernster zu nehmen. Es geht
ganz einfach um die Frage, wie weit dasWachstum der
Wirtschaft vorangetrieben werden kann, ohne zu-
gleich die Stabilitit der Wahrung zu gefdhrden. Die
Bundesbank wirft Arendt vor, schon jetzt bis 1985
jdhrlich Preissteigerungen von rund 2 %06 einzukalku-
lieren. Dieser Vorgang zeigt, daB Schiller seine Ab-
sicht, die Preissteigerungen auf jdhrlich 1% zu be-
grenzen, |lAngst aufgegeben hat, zumindest in der poli-
tischen Praxis.

Schiller hat im (brigen in den letzten Wochen deutlich
anUberzeugungskraft verloren. Die anhaltenden Preis-
stelgerungen machen ihm zu schaffen, auch wenn es
falsch wére, ihm nun die Hauptschuld fiir die Entwick-
lung in die Schuhe zu schieben. Die Aufwertung konnte
keine Patentldsung fiir alle Konjunkturprobleme sein,
vor allem, weil sie ein Jahr zu spit beschlossen wurde.
Die Wirkung der Aufwertung Ist aber von Schiller (iber-
schédtzt worden, sonst hétte er gleich unterstiitzende
MaBnahmen vorsehen miissen, anstatt die konjunktur-
politisch gegenwirtig unerwiinschte Steuersenkung
auch noch gutzuheiBen. Diejenigen, die gegenwdrtig
am lautesten nach stabilisierenden MaBnahmen rufen,
vergessen freilich, daB die konjunkturpolitischen Da-
ten fiir die Entwicklung in den n&chsten Monaten
ldngst gesetzt sind. Sinnvoll anzuwendende Sofort-
maBnahmen gibt es kaum. Allenfalls kénnten mit
Hilfe des Stabilititsgesetzes die Steuern erhdht und
dieMehreinnahmen stillgelegt werden. So wirde Kauf-
kraft abgeschdpft. Aber die Politiker scheuen dieses
Instrument. Die neue Bundesregierung hat die Sen-
kung der Steuern versprochen (Arbeitnehmer-Freibe-
trag und Ergénzungsabgabe), nun sieht sie sich vor
die Entscheidung gestellt, die Steuern erhdhen zu
miissen.

Schiller hat ellerdings auch aus diesem Dilemma be-
reits den Ausweg entdeckt. Landauf, landab verkin-
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den er und sein parlamentarischer Steatssekretér
Arndt, daB die Autwertung zu wirken beginne und zu-
sdtzliche MaBnahmen nicht mehr ndtig seien. Arndt
meint gar, daB in den néachsten Wochen nicht mehr
von Prelsen, sondern von Wachstum und Beschifti-
gung geredet werde. Diese Prognose erscheintvoreilig,
zumindest verfriiht. Zwar ist der Zuwachs bel den Aus-
landsauftridgen der Industrie deutlich zuriickgegangen,
aber die Auftragsquellen im Inland sprudeln kraftig
weiter. Die fiir das Wachstum entscheidende Investi-
tionsgiterindustrie meldet aus dem Inland ein Auf-
tragsplus von 27 %/. Was macht Schiller, wenn das so
bleibt? bonn-mot

Aus aller Welt |

Die Krisis in der

ametrikanischen Medizin
Ist sle ,massiv®? — Jeder erwertet heute Wunder

von W. Schweisheimer

,Es ist wahr, es besteht eine Krisis in der medizini-
schen Flrsorge. Aber es ist vermutlich iibertrieben,
sie els ,massiv’ zu bezeichnen.”

Diese AuBerung von Dr. Geral D. Dorman, dem Prési-
denten der ,American Medical Association“ (AMA),
gibt die Empfindung wieder, die zahlreiche Arzte liber
das hochaktuelle Problem eines Notstandes in der
amerikanischen drztlichen Fiirsorge haben.

Prasident Nixon war es, der das Wort von der ,mas-
siven Krisis* in der medizinischen Flrsorge pragte. Er
forderte entscheidende Anderungenin Verwaltung und
Gesetzgebung, um einen ,Zusammenbruch” der drzt-
lichen Fiirsorge zu vermeiden, und er hielt es fir nétig,
daB diese Anderungen in den néchsten 2 bis 3 Jahren
vor sich gehen. ,Ich glaube nicht, daB ich die Sachlage
ibertrieben derstelle”, sagte der Prisident.

Worln besteht dle Krise?

Kurz gesagt, besteht die Krise in folgendem: Mengel
an Arzten und drztlichem Hilfspersonal an vielen Stel-
len, Oberlestung vieler Arzte, Oberteuerung der Kosten
tir &rztliche Fiirsorge, namentlich der Krankenhaus-
kosten.

Die Zeitschrift ,U.5. News & World Report” hat bei der
Tagung der AMA in New York eine groBe Reihe Arzte
iber ihre Auffassung dieser Krisis befregt. Es ist das
eine der tiihrenden Zeitschriften des Landes, und die
AMA ist die fiilhrende Arzteorganisation. Aus dieser
Befragung von Arzten aus allen Teilen der USA er-
gaben sich folgende Hauptresultate:

An Immer mehr Stellen, wenn auch nicht (iberall, stei-
gen die Anforderungen an die arztliche Firsorge und
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das filhrt zu elner Uberbiirdung von Arzten, Kranken-
schwestern und Krankenh&usern.

Es handelt sich hier um elne langsem ansteigende
Krisis, noch nicht um einen Notstand. Allerdings In
einigen abgelegenen Gegenden besteht ein wirklicher
Notstand — sle haben liberhaupt keinen Arzt.

Bis jetzt 148t sich kein Nledergang in der Standardbe-
handlung kranker Menschen durch Arzte feststellen.
Aber die Mdglichkeiten oberflachlicher, ungeniigender
Behandlung wachsen mit der Uberblrdung von Arzten.
Die Hauptursache der Krisis ist der EinfluB der zwei
groBen Regierungsprogramme: Medicare fir die (ber
65jahrigen und Medicald fir die Armen. Diese Pro-
gramme haben eine Mehranforderung en die arztliche
Fiirsorge Im Wert von 9 Milliarden Dollar geschaffen,
chne daB eine Erweiterung der zur Verfiigung stehen-
den Hilfskrafte vorgesehen war.

Arztliche Gebiihren und andere Kosten, die mit Krank-
helt zusammenhéangen, sind nahe en der Grenze des
Ertragbaren angekommen. Manche Arzte sind der
Uberzeugung, daB das zu einer Verscharfung und
Verstarkung der Regierungskontrolle fihren wird, zu-
néchst bel Gesundheitsprogrammen, die von der Re-
glerung unterstiitzt werden (Medicare und Medicaid)
und weiterhin auch bei Privatpatienten.

Am hértesten betroffen ist die Familie mit mittlerem
Einkommen, vor allem, wenn es sich um eine Familie
mit Kindern handelt. Sie hat mehr und mehr zu zahlen
und bekommt weniger arztliche Fiirsorge. Die Armen
dagegen, die Reichen und alten Personen bekommen
Im allgemeinen mehr und bessere érztliche Fiirsorge
als zuvor,

sJedermenn erwartet Wunder®

Dr. Dorman ist der Uberzeugung, daB 60%. der Patien-
ten in den USA gute medizinische Filirsorge erhalten.
Die restlichen 40 %, sind nicht zufriedenstellend ver-
sorgt, und das gilt besonders fiir l1andliche Gegenden
und Slumteile der Stadte, wo Mangel an Arzten und
Schwestern besteht. Einer der Griinde fiir die Krisis
in der Krankenflirsorge scheint ihm der MiBbrauch der
Krankenanstalten usw. durch Patienten zu sein. ,Dazu
kommt ein steigendes Verlangen nach ellem, woriiber
die Patienten als ,Wunder der Medizin' etwas gelesen
haben®, sagt er. ,Jedermann erwartet heute soiche
Wunder."

Die Oberflillung der Krankenh&user, (iber die von Arz-
ten wie von Patienten soviel geklagt wird, ist zum Teil
kiinstlich herbeigeflihrt. Was hierliber ein Arzt von
New Orleans sagt, ist allgemein giiltig. Die Kranken-

RECORSA

versicherung ist in vielen Fallen nur wirksam, wenn
ein Patient Ins Hospital aufgenommen ist. So veran-
lessen vieie Patienten ihren Arzt, sle ins Krenkenhaus
eufzunehmen, auch wenn das nicht unbedingt ndtig
wire. Die Versicherungen zahlen den Krankenhausauf-
enthalt elgentiich nur fiir Behandlung, nicht fiir Dia-
gnosestellung. .Dadurch werden die Krankenhaus-
kosten gesteigert und es entsteht ein Mangel en Ho-
spltelbetten. Es besteht nicht ein wirklicher Mangel an
Betten, nur eine Uber-Benlitzung.”

Das Medicare-Programm der Regierung — fir die
éltere Bevdlkerung — wirkt nech Ansicht der Arzte im
allgemeinen gut. Aber das Medicald-Programm — fir
die Unbemittelten — wird vielfach angegriffen: es war
zu hastig entworfen und ausgefihrt und bietet zuviel
Raum zu unlauterem Verhalten. Bel Medicaid wird be-
reits versucht, die Gebiihren fiir Arzte zu limitieren.
Nicht wenlge Arzte glauben, daB eine Regelung auf
diesem Gebiet ellgemein von der Regierung durchge-
flihrt werden wird, moglicherweise Im Sinn der eng-
lischen aligemeinen Krankenversicherung,

Wie Ist elne Abhilfe méglich?

Die offizielle Arzteschaft und viele Einzelédrzte sehen
keine rasche Ldsung fir die kritischen Probleme auf
dem Gebiet der Krankenfiirsorge. Ein Hauptproblem
ist zweifellos der Mangel an Arzten und Pflegepersonal.
Schaffung neuer Arzteschuien mag in der Zukunft hel-
fen; es dauert mindestens 8 Jahre, bis die ersten Arzte
dort ihre Ausbildung vollendet heben. Nach Feststel-
lung der Reglerung fehlen zur Zeit mindestens 50000
Arzte und weitere 50000 miissen ausgebildet werden,
um den zu erwartenden Anspriichen flir 1975 gerecht
zZu werden.

S0 geht das neue Streben dehin, , Hilfsdrzte* in grd-
Berem MaBstab zu schaffen, ,medical assistents” —
Ménner und Frauen, die nicht arztlich eusgebildet sind,
eber es gelernt haben, verschiedene Routineverpflich-
tungen des Arztes zu lbernehmen, um ihn zu ent-
lasten. Es handelt sich dabei um ausgebildete Kren-
kenschwestern, um Lazaretigehilfen, die ,medical
corpsmen® der amerikanischen Streitkréfte nach ihrer
Entlassung usw.

Die Prexis desEinzeldoktors wird von menchen Arzten
als ,on the way out" betrachtet. Patienten sind en-
spruchsvoller als friiher, sie verlangen nach ausfihr-
lichen Untersuchungsmethoden, Laboratoriumstests,
EKG, und das 14Bt sich wirkungsvoller durch Arzte-
gruppen durchfiihren. Die Gruppenpraxls st zweifellos
berelts jetzt in stetem Anstieg begriffen.
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Pldne der Reglerung

Bei weiterem Ansteigen der Kosten flr drztliche Fiir-
sorge wird von vielen Arzten ein eingreifendes und
limitierendes Regulieren der Gebihren durch die Re-
gierung fir wahrscheinlich gehalten. Nicht nur pro-
gressiv eingestellte Arzte erwarten solche Schritte,
sondern auch ,konservativ® denkende.

Die Besetzung des flilhrenden Arztpostens in der Re-
glerung spricht eindeutig dafiir, daB die Tendenzen
zur weiteren ,Sozialisierung” der Medizin nach wie
vor bestehen und weiter aktiv sein werden. Der Secre-
tary of Health, Education end Welfare (HEW), Robert
H. Finch, hat selnen monatelangen Kampf um die Be-
setzung dieses Postens mit dem als fortschrittlich be-
kannten Dr. John H. Knowles, dem Direktor des Mas-
sachusetts General Hospital in Boston, eufgeben miis-
sen (zum Teil auf Betreiben der AMA). Aber der Mann,
den er dann wahlte und der als Assistant Secretary of
HEW for Health and Scientific Affairs bestitigt wurde,
gilt allgemein als nicht weniger progressiv: Dr. Roger
O. Egeberg, der bisherige Dean der Medizinschule der
Universitat von Siidkalifornien. y

Ein Report, der von Secretary Finch und Dr. Egeberg
jetzt herausgegeben wurde, 148t einige der Nahziele
der HEW erkennen. Die Versicherungsindustrie soll
danach eufgefordert werden, weitere Krelse und Grup-
pen in ihren Schutz aufzunehmen und diesen Schutz
wirkungsvoller zu gestalten. Sie soll die Krankenver-
sicherung dahin abédndern, daB mehr Wert auf Pra-
ventivmaBnahmen gelegt wird. Es sollen finanziell an-
reizende Wege gefunden werden, um Patienten aus
den Hospitdlern fernzuhaiten, die nicht unbedingt hin-
ein gehoren. Es soll bewuBt ein Weg gefunden wer-
den, der es dem groBen Publikum klar macht, daB
Krankenbetten nur fiir wirklich Kranke und Bettbhe-
dirftige bestimmt sind, nicht fiir Patienten, bei denen
eing ambulante Behandlung méglich Ist.

Der Bericht der HEW bringt weiter Mitteilung, wie die
Hilfe von Arzten, Zahnirzten und anderen Heilungs-
personen zur Bekampfung der bestehenden Krisis

herangezogen werden soll. Die Arztlichen Berufsge-
sellschaften, nementlich die lokalen Gruppen, sollen
helfen, ihre Mitglieder zu Kooperation bei den gepian-
ten BesserungsmaBnahmen zu erziehen. Vor allem
sollen sie dazu helfen, Alters- und Rekonvaleszenten-
helme (nursing homes) in richtiger Weise zu beniitzen;
das ist finanziell von Bedeutung, weil von den 5 Mil-
liarden Dollar Steatsausgaben fir Medicaid ein Drittel
auf diese Heime fallt. Sie sollen weiter ihre Mitglieder
dazu anleiten, berall wo es mdéglich ist, die weniger
kostspieligen HilfsmaBnahmen bei der Krankenfir-
sorge zu verwenden.

SchlieBlich sollen sie bereit sein, jene ihrer Mitglieder,
die durch MiBbrauch sich zu bereichern suchen, un-
partelisch zur Rechenschaft zu ziehen, Das ist ein
Punkt, den auch Dr.Dorman betonte und in dem er die
aktive Mithilfe der AMA zusagte.

Anschr. d. Verf.: Dr. W. Schweisheimer, 66 Milton Road,
Rye, New York 10580/ USA

Amtliches

i

Anderung der Satzung
der Bayerischen Arzteversorgung
vom 18. November 1969

Aufgrund des Art. 9 Abs. |l des Gesetzes (ber das
dffentliche Versicherungswesen vom 7. Dezember 1933
(BayBS 1 S. 242) in der Fassung der Anderungen vom
29. Mai 1957 (GVBI. S. 105), vom 30. Mai 1981 (GVBI.
S. 148} und vom 21. Dezember 1964 (GVBI. S. 254) wird
die Satzung der Bayerischen Arzteversorgung vom
15. Dezember 1956 (BayBS | S.288) In der Fassung der
Bekenntmachungen vom 16. Februar 1957 (GVBI. 8. 47),
vom 11, Aprll 1958 (GVBI. S.53), vom 5. September
1958 (GVBI. S. 272}, vom 7. Mai 1960 (GVBI. S. 81}, vom
30. Dezember 1960 (GVBI. 1961, S. 32), vom 5. Juli 1962
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(GVBI. S. 140}, vom 15.Februar 1963 (GVBI!. 8. 33), vom
1. Juli 1965 (GVBI. 8. 153), vom 23. November 1965
(GVBI, 8. 356), vom 8. August 1966 (GVBI. 8. 252), vom
17. Oktober 1967 (GVBI. S. 466), vom 28, Juni 1968
(GVBI 8. 261) und vom 12. Juni 1969 (GVBI. S.163) auf
BeschluB des Landesausschusses und mit Genehmi-
gung des Bayerischen Staatsministeriums des Innern
{EntschlieBung vom6. Novemnber 1869 Nr. | A 4 — 938 —
40/37) sowie mit fachaufsichtlicher Genehmigung des
Bayerischen Staatsministeriums fir Wirtschaft und Ver-
kehr {(EntschlieBung vom6. November 1969 Nr. 7610g —
1I1/6 — 52 175) wie folgt geandert:

Artikel 1
1. § 11 erhalt folgende Fassung:

#5 11
Ausnahmen von der Pflichtmitgliedschaft

Von der Pflichtmitgliedschaft gem&B § 10 ist ausge-

nommen, wer

1) bei Beginn seiner Berufsausiibung im Geltungsbe-
reich dieser Satzung das 45. Lebensjahr vollendet
hat,

2) seine berufliche Tatigkeit nurzur Erflillung der Wehr-
pflicht oder im Rahmen einer freiwilligen Wehr-
iibung im Geltungsbereich dieser Satzung auf-
nimmt.“ :

2. Folgende Bestimmung wird als § 12 eingefigt:

: 8§12
Befreiung von der Pflichtmitgliedschaft

I. Von der Pflichtmitgliedschaft gem&as § 10 wird auf

Antrag befreit, wer ;

1) als Beamter nach beamtenrechtlichen Bestimmun-
gen Anwartschaft auf lebenslangliche Versorgung
und Hinterbliebenenversorgung hat,

2) als Soldat nach den Bestimmungen des Wehrrechts
Anwartschaft auf lebenslangliche Versorgung und
Hinterbliebenenversorgung hat,

3

—"

seine Berufstdtigkeit im Geltungsbereich dieser Sat-
zung aufnimmt und die Zugeh&rigkeit zu seiner bis-
herigen berufsstindischen Pflichtversorgungsein-
richtung fortsetzt.

1. Die Befreiung wird wirksam

1) in den Fallen des Abs. | Nr. 1 und 2 riickwirkend zu
dem Zeitpunkt, in dem ihre Voraussetzungen ein-
getreten sind, wenn der Antrag innerhalb von sechs
Monaten gestellt wurde, nach Ablauf dieser Frist
wird die Befreiung fir den Zeitpunkt ausgesprochen,
in dem der Antrag der Bayer. Versicherungskam-
mer zuging;

2) im Falle des Abs. | Nr. 3 riickwirkend zu dem Zeit-
punkt, in dem ihre Voraussetzungen eingetreten
sind.

I1l. Sind die Voraussetzungen fir eine vollzogene Be-
frelung nicht mehr gegeben, so entsteht wieder Mit-
gliedschaft kraft Gesetzes, sofern nicht die Tatbe-
stdnde des § 11 erfillt sind.”
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3. §13 erhalt folgende Fassung:
»§ 13
Beginn der Mitgliedschaft

Die Mitgliedschaft bei der Bayer. Arzteversorgung be-
ginnt mit dem Tage, an dem die Voraussetzungen fir
die Pflichtmitgliedschaft (§ 10) eingetreten sind oder
die Voraussetzungen fiir eine friher vollzogene Be-
freiung (§ 12) weggefallen sind, sofern nicht die Tat-
bestinde des § 11 erfiillt sind."

4. § 14 erhélt folgende Fassung:

«§ 14
Ende der Mitgliedschaft

I. Die Mitgliedschaft kraft Gesetzes (§ 10} endet:
1) durch Verlust der Approbation (Bestallung),

2) durch Verlust der Rechtsstellung eines Deutschen
im Sinne des Art. 116 des Grundgesetzes,

3) durch voriibergehende oder dauernde Aufgabe der
Berufsausiibung ohne Eintritt der Berufsunfahigkeit,

4) durch Verlegung der beruflichen Tatigkeit auBer-
halb des Geltungsbereiches dieser Satzung.

1. Die freiwillig fortgesetzte Mitgliedschaft (§15) endet:

1} mit Eintritt der Voraussetzungen far die Pflichtmit-
gliedschaft,

2) durch Austrittserkldrung des Mitgliedes,

3) durch Kiindigung der Bayer. Arzteversorgung. Die
Kiindigung ist nur im Falle des Zahlungsverzugs zu-
ldssig. Sie setzt voraus, daB das Mitglied wegen
eines Beitragsriickstandes gemahnt wurde und der
Zahlungsaufforderung innerhalb einer Frist von vier
Wochen nicht nachgekommen ist. Die Mahnung muB
auf die Rechtsfolgen bei weiterem Zahlungverzug
hinweisen. Mahnung und Kiindigung sind mit Post-
zustellungsurkunde zuzustellen.

11, Zeitpunkt fiir die Beendigung der Mitgliedschaft ist

1) der Ablauf des Kalendervierteljahres, in dem die
Austrittserkldrung der Bayer. Arzteversorgung oder
die Kiindigung dem Mitglied zugegangen ist,

2} in allen anderen Fallen der Ablauf des Tages, an
dem die in den Absétzen | und Il genanntenVoraus-

setzungen eingetreten sind."

—

5. § 15 erhalt folgende Fassung:

«§ 15
Freiwillige Fortsetzung der Mitgliedschaft

Eine Pflichtmitgliedschaft, die gemaB §14 Abs. | endet,
kann als freiwillige Mitgliedschaft fortgesetzt werden.
Hiezu ist ein Antrag erforderlich, der innerhalb einer
Frist von drei Monaten seit dem Empfang des férmli-
chen Bescheides Uber die Beendigung der Pflichtmit-
gliedschaft bei der Bayer. Arzteversorgung zu stellen
ist. Der Bescheid Uber die Beendigung der Piflichtmit-
gliedschaft muB einen Hinweis auf die Mbglichkeit der
freiwilligen Fortsetzung der Mitgliedschaft enthalten.”
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6. § 17 wird gedndert wie folgt:
@) Abs. | erhilt folgende Fassung:

«| 8) Die nledergelassenen Mitglieder haben einen
Beitrag in Hohe von 7 v. H. des reinen Jahres-
berutseinkommens zu entrichten, mindestens
jedoch /s des jeweiligen Hochstbeltreges zur
Ptlichtversicherung bei der Angestelltenversi-
cherung (Mindestbeitrag).

b) Als reines Jahresberufselnkommen gelten die
gesamten Einnahmen eus érztlicher, zahnérzt-
licher oder tierdrztlicher Berufstitigkeit nach
Abzug der gesamten Unkosten, die eus dieser
Tétigkeit im Laute elnes Kalenderjahres er-
wachsen sind. Bestehen gegen die Richtigkeit
von Einkommensangaben eines Mitgliedes be-
grindete Zweifel, so kenn die Anstaltsverwal-
tung den Beitrag auf Grund einer Einkommens-
schatzung festsetzen; dies gilt auch dann,
wenn Kkeine Einkommensangaben gemacht
werden.*

b) In Abs. Il a Satz 2 werden die Worte: ,gemés
Abs. | b Satz 1“ ersatzlos gestrichen,

c) In Abs.llb werden die Worte: ,mindestens DM
320,— jahrlich." gestrichen und ersetzt durch die
Worte: ,nicht weniger als den Mindestbeitrag.”

d) Abs. lll erhéit folgende Fassung:
~Medizinalassistenten und Veterinarpraktikanten
haben Beitrdge nach Abs. I! zu entrichten; soweit
sie von der Angestelltenversicherungspflicht nicht
befreit sind, zahlen sie den halben Mindestbeitrag.”

e) In Abs. IV werden die Worte: ,erméBigten Mindest-
beitrag von 160,— DM jahrlich.“ gestrichen und er-
setzt durch die Worte: , halben Mindestbeitrag.*

f) Abs. V erhilt folgende Fassung:

»V. Die beamteten Mitglieder und die Scldaten im
Sinne des §12 Abs. | Nr.1 und 2 haben den eus
Abs. | sich ergebenden Beitrag zu entrichten, wobel
das Diensteinkommen mit allen Zuschlégen fir die
Berechnung des Beitrages auBer Ansatz bleibt. Be-
emte auf Widerruf haben den halben Mindestbeltreg
zu entrichten.®

g) Abs. V! erhilt folgende Fassung:
-V!. Ober den Pilichtbeitrag hinaus kénnen fir das
laufende und fiir das vorangegangene Kalenderjahr
freiwillige Mehrzehlungen geleistet werden, und
zwar
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e) vor Vollendung des 55. Lebensjahres jewells bis
zur Hbhe des Unterschiedsbetreges zwischen
dem Pflichtbeitrag (Abs. | bls V) und demJehres-
hochstbeitrag gemas Absatz VIII;

b) nach Vollendung des 55. Lebensjahres unter Be-
riicksichtigung der Bestimmung des Absatzes
V11 bis zu elnem Betrag von DM 3000,— jahriich.”

h) Abs. VIl erhdlt folgende Fassung:

+VIl. Die Pflichtbeitrage, die freiwilligen Mehrzah-

lungen und die versicherungstechnischen Alterszu-

schlage eines Mitgliedes diirfen zusammen flr ein

Kalenderjahr den Jahreshochstbeitreg nicht dber-

schreiten.

Jahreshdchstbeltrag Ist jeweils der Betreg, der ge-
méas § 4 Abs, 1 Nr. 10 Satz 2 des Kdérperschafts-
steuergesetzes for die Befrelung der Bayer. Arzte-
versorgung von der Korperschaftssteuerptilcht maB-
geblich Ist.

Die Bayer. Versicherungskemmer gibt elljahrlich die
Hohe des jeweiligen Jahreshochstbeitreges In ge-
eigneter Weise bekannt.”

7. In § 18 Abs. V wird das Zltat: ,§§ 14 und 15 Abs. Il"”
gestrichen und ersetzt durch das Zitat: ,.§§ 13 und
14 Abs. 111",

8. In §23 Abs. |V wird das Zitat: ,§15 Abs. | ZIff. 1"
gestrichen und ersetzt durch das Zitat: .§ 14 Abs. |
Nr. 1%,

9. § 24 wird geandert wie folgt:

a) Abs. | erhilt folgende Fassung:

.1 @) Das jahrliche Ruhegeld betragt 20 v. H. der bis
zum Eintritt des Versorgungsfalles geleiste-
ten oder geschuldeten Beitrdge, mindestens
1200,— DM. Alterszuschlage im Sinne des § 49
Abs. Ib Satz 1 sowie Mehrzahlungen nach §§17
Abs. VIl und 48 werden bel der Berechnung
des Ruhegeldes nicht beriicksichtigt.

b) Neben dem Ruhegeld wird Kindergeld gewahrt.
‘Es betrégt fir jedes ledige minderjéhrige ehe-
liche oder vor Eintritt der dauernden Berufs-
unféhigkeit fir ehelich erklarte oder an Kindes
Statt engenommene Kind, bel weiblichen Mit-
gliedern euch fir jedes leibliche uneheliche
Kind 600,— DM jahrlich.“

b) Absatz Il Nr. 1 erhalt folgende Fassung:

.18) Das Ruhegeld bel vorzeitiger Berufsuntéhig-
keit (§23a) betragt 50 v.H. des blsherigen
durchschnittlichen Jahresberufseinkommens
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bei der Verzdgerung der vélligen Gesundung.

Wichtige Baustcine wesentlicher Permente sind
die B-Vitamine. Darum sollte der Bedarf des
Genesenden an den Vitaminen des B-Komplexes
darch Zufuhr gréBerer Mengen gedeckt werden,
als dies durch die Nahrung allein méglich ist.
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10.

11
a)

b)

12
a)

b)

13.

des Mitgliedes oder, wenn sich ein hoherer
Durchschnitt ergibt, seines durchschnittlichen
Berufseinkommens der letzten drei Jahre, min-
destens DM 3000,—, hochstens DM 10800,—
jahrlich; der Berechnung des durchschnittli-
chen Jahresberufseinkommens wird fiir die
Berufstitigkeit in einem Angestellten- oder
Beamtenverhalinis das nachgewiesene Berufs-
einkommen, fir die Berufstatigkeit in eigener
Praxis das Berufseinkommen zugrunde gelegt,
das den gemé&nB § 17 Abs. | a geleisteten oder
geschuldeten Beitrdgen entspricht.

b) Neben dem Ruhegeld nach Buchstabe a) wird
Kindergeld entsprechend Absatz | b gewahrt.”

In § 26 Abs. IV ¢ wird das Zitat: ,§ 15 Abs. | Ziff. 6
Satz3 und 4" gestrichen und ersetzt durch das
Zitat: ,§ 14 Abs. Il Nr. 3 Satz 4 und 5".

- § 27 wird gedndert wie folgt:

Abs. I Nr. 1 erhilt folgende Fassung:

« 1. Anspruch auf Witwen- oder Witwergeld hat der
iberlebende Eheteil eines Mitgliedes, wenn die
Ehe bis zum Tode des Mitgliedes bestanden
hat.”

Abs. | Nr. 3 erhalt folgende Fassung:

»3. Einem friheren Eheteil eines Mitgliedes, des-
sen Ehe mit dem Mitglied geschieden, fiir nich-
tig erkldrt oder auigehoben wurde, wird nach
dem Tode des Mitgliedes, sofern dieser nach
dem 30. Juni 1968 eingetreten ist, Witwen- oder
Witwergeld gewéhrt, wenn ihm das Mitglied zur
Zeit seines Todes zum Unterhalt verpflichtet
war.”

. § 28 wird geandert wie folgt:

Absatz | erhalt folgende Fassung:

«l. Das Witwen- oder Witwergeld betragt drei Fiinf-

tel des sich nach § 24 Abs. la bzw. Abs.lI Nr.1a
errechneten Ruhegeldes, das dem Mitglied zu-
stand oder zugestanden héatte, wenn es am
Tage seines Todes dauvernd berufsunfihig ge-
wesen ware, mindestens aber 1200,— DM.
Sind mehrere Berechtigte nach § 27 Abs. | Nr. 1
und 3 vorhanden, so erhélt jeder einzelne von
ihnen bis zu seiner Wiederverheiratung oder
bis zu seinem Tode (vgl. § 27 Abs. Il Nr. 1) nur
den Teil des nach Satz 1 zu berechnenden Wit-
wen- oder Witwergeldes, der im Verhaltnis zu
den anderen Berechtigten der Dauer seinerEhe
mit dem Mitglied entspricht.”

Absatz IV erhélt folgende Fassung:

«IV. Abs._ 11l gilt nicht fir Ehen, die vor dem 1. Juli

1950 geschlossen worden sind. Die Kirzung unter-

bleibt ferner dann, wenn das Witwen- oder Witwer-

geld geméB Absatz 1 Satz 2 geteilt wird.”

In §30 Abs. IV wird das Zitat: ,§ 24 Abs. | Ziff. 3*
gestrichen und ersetzt durch das Zitat: .§ 24
Abs. | b,

14. In § 37 Abs. Il wird die Zahl: ,40'/2" gestrichen und

15.

16.

i,

18.

19.

ersetzt durch die Zahl: ,.45".

§ 38 erhélt folgende Fassung:
-§ 38

Fir Angehérige dieser Gruppe gelten statt der
§§ 17 Absatz | a), Absatz | b Satz1 und Absatz 111,23
Absatz Il, 23 a, 24 Absatz l1a), Absatz Il und Absatz
IV, 26 Absatz |, 28 Absatz | Satz 1, Absatz Il und
Absatz IV, Satz i die nachfolgenden Bestimmungen.
Im Gbrigen gelten die Vorschriften der Abschnitte
| bis V der Satzung.”

In § 39 werden die Worte: ,mindestens 320,— DM
jahrlich." gestrichen und ersetzt durch die Worte:
.mindestens jedoch /s des jeweiligen Hochstbei-
trages zur Pflichtversicherung bei der Angestellten-
versicherung.”

In § 43 Absatz | wird die Zahl: ,1080" ersetzt durch
die Zahl ,1200°. ;

In § 47 wird folgende Bestimmung als Absatz Il an-
gefugt:

«ll. In Versorgungsféllen, die auf einer Mitglied-
schaft beruhen, die vor dem 1.Januar 1970 gegriin-
det wurde, wird die Berechnung des Ruhegeldes
nach den Satzungsbestimmungen vorgenommen,
die am 31. Dezember 1969 gegolten haben, wenn
dies fiir den Versorgungsberechtigten ginstiger
ist.”

Es wird folgende Ubergangsbestimmung als § 49
angefigt.

»§ 49

I. Arzte, Zahnarzte und Tierdrzte sowie Medizinal-
assistenten und Veterindrpraktikanten, die gemaB
§13 Abs. | Nr.1 oder Abs. Il der bils zum 31. 12.
1968 geltenden Satzung als freiwillige Mitglieder
zugelassen wurden {(urspriingliche freiwillige Mit-
gliedschaft), werden mit Wirkung vom 1. Januar
1968 Mitglieder kraft Gesetzes.

a) Soweit diese Mitglieder die Fortsetzung ihrer
Mitgliedschaft als Mitgliedschaft kraft Gesetzes
nicht wiinschen, kénnen sie innerhalb eines
Jahres den Austritt aus der Anstalt erkldren. In
diesem Fall erhalten sie die eingezahlten Bei-
trage ohne Zinsen unter Anrechnung empfange-
ner Versorgungsleistungen zuriickerstattet. In
Reichsmark geleistete Beitrdge und empfangene
Versorgungsleistungen werden dabei mit einem
Zehntel des Nennbetrages angerechnet.

b) Mitglieder, die gemaB § 13 Abs. 1l alter Fassung
zur Mitgliedschaft bei der Bayer. Arzteversor-
gung zugelassen wurden und den Austritt nicht
erklaren, haben weiterhin neben den laufenden
Beitrdgen den von der Anstaltsverwaltung fest-
gesetzten versicherungstechnischen Alterszu-
schlag zu leisten.
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Dies gllt nicht filr Mitglieder, die das 45. Le-
bensjehr am 31. Dezember 1968 noch nicht voll-
endet hatten; diese Mitglieder erhailten die In
derVergangenheit als versicherungstechnischen
Ausgleichsbetrag oder als versicherungstech-
nische Zuschldge gelelsteten Zahlungen els zu-
schlagsfidhige Beitrége angerechnet.

Il. Arzte, Zahnérzte und Tierarzte sowie Medizinal-
essistenten und Veterindrpraktikanten, die bel der
Aufnahme ihrer Berufstétigkeit im Anstaltsbereich
&lter als 40'/2 Jahre gewesen waren, am 31.12. 1968
das 45. Lebensjahr noch nicht vollendet und die
freiwillige Mitgliedschaft nicht erworben hatten,
werden mit Wirkung vom 1. Januar 1969 Mitglied
kraft Gesetzes, sofern zu diesem Zeitpunkt die Vor-
eussetzungen des § 10 erfllit sind. Sie werden
jedoch von der Pflichtmitgliedschaft auf Antrag be-
freit. Wird der Antreg Innerhalb einer Frist von drei
Monaten seit dem Empfang des férmlichen Be-
scheldes (ber das Bestehen der Pflichtmitglied-
schaft bei der Bayer. Arzteversorgung gestellt, so
wirkt die Befreiung vom Beginn der Mitgliedschaft
an; nach Ablauf dieser Frist wird die Befreiung zu
dem Zeitpunkt ausgesprochen, In dem der Antrag
der Bayer, Versicherungskammer zuging.

iil. Arzte, Zahndrzte und Tierdrzte, die am 31, De-
zember 1968 els Beamte gemaB §11 Nr. 2 der zu
diesem Zeitpunkt geltenden Satzung von der Mit-
glledschaft kraft Gesetzes ausgenommen waren
oder friher ihren Austritt gemés § 13 Abs. [l erklért
hatten, werden mit Wirkung vom 1. Januar 1969
Mitglieder kraft Geselzes, sofern sie zu diesem
Zeitpunkt das 45. Lebensjahr noch nicht vollendet
hatten und die Voraussetzungen des § 10 erfillt
waren. Solange das Beamtenverhéltnis andauert,
werden diese Mitglieder von der Pflichtmitglied-
schaft auf Antrag befreit. Wird der Antrag innerhalb
einer Frist von drel Monaten seit dem Empfang des
formlichen Bescheides (ber das Bestehen der
Pflichtmitgliedschaft bei der Bayer. Arzteversor-
gung gestellt, so wirkt dle Befreiung vom Beginn
der Mitgliedschaft an; nach Ablauf dieser Frist wird
die Befreiung zu dem Zeitpunkt eusgesprochen, In

dem der Antreg der Bayer. Versicherungskemmer
zuging. Nach Beendigung des Beamtenverhéltnis-
ses gilt § 12 Absatz lli entsprechend.”
Artikel 2

Von den Satzungs&nderungen In Artikel 1 treten [n

Kraft.

1. em 1. Januar 1969 die Nummern 1—-5,6 h, 7, 8, 10,
14 und 19,

2. am 1. Januar 1970 die Nummern 6 e—g, 9, 11, 12,
13, 15, 16, 17, 18.

(Aus .Bayerisches Gesetz- und Verordnungsblatt™ Nr. 19/69)

Wie kann der Arzt eine gegen ihn
vom Vorstand seines Arztlichen
Kreisverbandes ausgesprochene
,Belehrung“ angreifen?

von Franz M. Poellinger

Das Bayerische Kammergesetz von 1957 enthélt in
Art. 19 Abs.1 fiir die arztliche Berufsvertretung die
Mdglichkeit, den Arzt im Rahmen der Berufsaufsicht in
sogenannten , leichteren Fallen” einer Verletzung der
Berufspflichten nicht vor die Berufsgerichte zu stellen,
sondern ihm eine ,Belehrung” zu erteilen. Die Frage,
welches Rechtsmittel gegen eine solche Belehrung
dem Arzt zusteht, war offen. Immerhin enthdlt eine
solche ,Belehrung” eine Rige an den Arzt und stellt
deshalb eine beschwerende MaBnahme dar. in dem
von der Bayerischen Landesdrztekemmer herausge-
gebenen Kommentar zum Kammergesetz (im Hand-
buch fiir den bayerischen Arzt) hatte WEISSAUER die
Auffassung vertreten, da8 nach dem Grundgedanken
des Art. 19 Abs. 2 KaG in Verbindung mit Art. 44 Abs. 1
Nr.3 KaG als zuldssiger Rechtsweg im Falle einer
.Belehrung” das auf Antrag des Mitglleds einzulei-
tende berufsgerichtliche Verfahren anzusehen sei. Das

Advmbran

bewahrt, zuverlassig,

wenn psychische Faktoren organisches Geschehen belasten.
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Berufsgericht flr die Heilberufe beim Oberlandesge-
richt Minchen hatte demgegen(ber in einem BeschluB
vom 2. Februar 1968 (Bayer. Arzteblatt 1968/284) den
Standpunkt vertreten, daB gegen elne solche ,Beleh-
rung®, die im Ubrigen nach dem Gesetz nur durch den
Vorstand des zustindigen Arztlichen Kreisverbandes
ausgesprochen werden kann, die {drmliche Be-
schwerde an die Bayerische Landesérztekammer zu-
Iassig sei.

Nunmehr hat das Landesberufsgericht fir die Heil-
berufe beim Bayerischen Obersten Landesgericht
in Minchen in dem nachstehend wledergegebenen
Urteil vom 6. November 1969 seine Meinung zu der
strittigen Frage festgelegt und damit eine fir Bayern
praktisch endgiiltige Entscheidung getroffen.

Das Landesberufsgericht stellt fest, daB dem durch
eine , Belehrung” betroffenen Arzt der Rechtsweg da-
gegen nur in Gestalt des , Antrags auf Einleitung des
berufsgerichtlichen Verfahrens gegen sich selbst” er-
dffnet sel. Es schlieBt damit ein férmliches und frist-
gebundenes Beschwerdeverfahren aus. Wesentlich ist,
daB auch das Landesberufsgericht gegen eine Be-
lehrung nicht etwa einen Rechtsweg zur allgemeinén
Verwaltungsgerichtsbarkeit als gegeben ansieht, son-
dern die gesamte Materie berufsaufsichtlicher MaB-
nahmen ausschlieBlich im Bereich der arztlichen Be-
rufsgerichisbarkeit belaBt. Diese Auffassung allein
wird dem Willen des Gesetzgebers, der die staatliche
Berufsgerichtsbarkelt geschaffen hat, gerecht.

Materiell vertritt das Landesberufsgericht die folge-
richtige Auffassung, daB in den Féllen, in denen ein
Arzt eine gegen thn durch den Vorstand seines Arzt-
lichen Kreisverbandes ausgesprochene ,Belehrung”
mit eilnem Antrag auf Einleitung eines berufsgericht-
lichen Verfahrens gegen sich selbst ,angreift”, das
Berufsgericht nicht an die Sachbeurteilung bzw. die
berufsaufsichtliche MaBnahme (Belehrung) durch die
arztliche Berufsvertretung gebunden Ist. Das Berufs-
gericht hat vielmehr so zu erkennen, als ware eine
~Belehrung” dberhaupt nicht erlassen worden; es hat
den Sachverhalt selbstandig zu wirdigen und die ihm
erforderlich erscheinende MaBnahme auszusprechen.
Das bedeutet, daB das Berufsgericht auch eine wesent-
lich schwerere MaBnahme gegen den Arzt ausspre-
chen kann, als dies der Vorstand des Kreisverbandes
mit seiner ,Belehrung” getan hat,

Urtell des Landesberufsgerichts fiir dle Hellberufe
belm Bayerischen Obersten Landesgericht In Miinchen

vom 6. November 1960 - Az: LBG — A — 2/60

Aus den Grinden:
IR

1. Das Berufsgericht irrt bereits, wenn es meint, die
Belehrung nach Art. 19 Abs. 1 Satz 1 KaG sel der
formlichen Beschwerde zur Landesérztekammer nach
Satz 3 daselbst zuganglich. Satz 3 erdffnet die Be-
schwerde gegen den in Satz 2 vorgesehenen Ord-
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nungsstrafbeschluB, also gegen eine Entscheidung,
die bereits eine Strafe ausspricht, wihrend die Be-
lehrung allenfalls eine miBbilligende AuBerung ent-
hélt, wie sie gemeinhin noch nicht zu den Disziplinar-
strafen gerechnet wird (vg!. etwa Art. 5 Abs. 3 BayDStO,
§ 11 Abs. 3 WDQ). Freilich kann die Landesérztekam-
mer mit demVerlangen angerufen werden, eine solche
Belehrung im Wege der ihr in Art. 9 Satz 1 KaG einge-
rdumten Aufsicht wieder zu beseitigen; aber der
Rechtsweg ist dem Betroffenen insoweit nur in Ge-
stalt des eigenen Antrags auf Einleitung des berufs-
gerichtlichen Verfahrens erdffnet. DaB das friher aus-
driicklich so geregelt war (vgl, § 14 Satz 4 der Berufs-
gerichtsordnung vom 5. 11. 1951 — BayBS II, 63) und
diese Regelung weggetallen ist, steht nicht entgegen;
denn ersichtlich hat man auf ihre Aufnahme in das
Kammergesetz nur deshalb verzichtet, weil sie sich
von selbst verstand, In der Tat wére nicht zu begreifen,
wieso die Einleitung des berufsgerichtlichen Verfah-
rens zwar vor erteilter Belehrung (vgl. Art. 44 Abs. 1
Nr. 3 KaG) und dann wieder nach der Festsetzung
einer Ordnungsstrafe (Art. 19 Abs. 2 daselbst), nicht
aber zwischen beiden, sollte beantragt werden diirfen.
Dem braucht indessen nicht weiter nachgegangen zu
werden; denn ein Antrag auf Einleitung des berufsge-
richtlichen Verfahrens ist hier jedenfalls in der An-
rufung des Berufsgerichts gegen die Beschwerdeent-
scheidung der Landes&rztekammer zu finden.

2. Rechtsweg heiBt Gerichtsweg. In einem Falle, wie
dem vorliegenden, bedeutet die Eroffnung dieses Wegs
weiter nichts, als daB der Betroffene mit seiner Be-
schreitung die Erkldrung abgibt, er wolle sich der
Wiirdigung seines Verhaltens durch die Berufsvertre-
tung nichtunterwerfen, sondern die Durchfihrung eines
gerichtlichen Verfahrens verlangen. Wenn WEISSAUER
(Anm. IV 6 f zu Art. 19 KaG) meint, die Entscheidungen
der Berufsvertretung wiirden dann gegenstandslos
und das Berufsgericht habe $o zu erkennen, als ob ein
BeschluBverfahren nach Art. 19 Abs. 1 KaG gar nicht
erst vorausgegangen waire, so kann das Landesbe-
rufsgericht dem nur beitreten. Selbst im Verfahren bei
amtsrichterlichen Strafbefehlen nach §§ 407 {f StPO
hat das Gericht auf erhobenen Einspruch nach § 411

Abs. 3 daselbst nicht etwa liber die Aufhebung oder
Aufrechterhaltung des Strafbefehls zu entscheiden,
sondern so zu erkennen, als ob ein solcher liberhaupt
nicht erlassen worden wire; denn wenn der Ange-
klagte gegeniiber dem Strafbefehl eine ordentliche
gerichtliche Untersuchung verlangt, dann muB er sich
auch ihren mdglichen Folgen unterwerfen, und das
Gericht kann, wie die bezeichnete Vorschrift deutlich
macht, nicht gendtigt sein, eine andere Entscheidung
zu fallen als diejenige, die sich ihm nach dem Er-
gebnis der Verhandlung als die gerechte dar-
stellt. DaB das hier, wo nicht einmal eine richterliche
Entscheidung wie beim Strafbefehl, sondern nur die
einer Berufsvertretung vorausgegangen ist, erst recht
zu gelten hat, liegt so handgreiflich nahe, daB es keiner
weiteren Darlegung bediirfen sollte. Die abweichende
Meinung des Berufsgerichts verkennt, daB ein JAntrag
auf gerichtliche Entscheidung nach Art. 19 Abs. 4 GG*
in einem Falle wie dem vorliegenden gar kein elgent-
liches Rechtsmittel und auch nicht etwa auf die Nach-
prifung der von der Berufsvertretung verhangten
MaBnahme, sondern darauf gerichtet ist, an deren
Stelle die Wiirdigung durch das dafiir vorgesehene
Gericht aufgrund eines dafir vorgesehenen Verfah-

rens treten zu lassen. /

- Askulap und Pegas_us

Der Verbandssekretar des Bundesverbandes Deut-
scher Schriftstellerérzte in der UMEM (Union Mondiale
des Ecrivains Médecins) ist der Praktische Arzt Dr.
med. Alfred ROTTLER, B500 Nirnberg, AuBere Bay-
reuther StraBe 72. Er wurde am 25. Mai 1912 geboren
und ist seitens seines Vaters, der Bildhauer war, erb-
lich belastet und war daher den schénen Kinsten und
den gefilhlsméBigen Empfindungen schon wéhrend
der Schulzeit sehr aufgeschlossen. In seinem Lebens-
lauf schreibt er u. a.:

.Klar, daB ich fiir die Abiturientenzeitung und die Blat-
ter der studentischen Verbindung hauptséchlich ver-
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antwortlich zeichnete. Im ibrigen habe ich zu jener
Zeit ziemlich verniinftig karikiert. Mein hochverehrter
Lehrer signierte mit griiner Tinte sein Konterfei von
mir: Professor Hermann Wintz. Joh. 6/20, so da steht:
Jfirchtet Euch nicht, ich bins.*

In der ganzen Zeit schrieb ich nur Lyrik bis zur Gefan-
genschaft 1945, Ohne jede Quelle, ohne jede Nach-
schlagmdglichkeit fertigte ich auf Kédsepappe, aufge-
rolite Papierschnur und Zigarettenschachteln ein finf-
aktiges Drama: Michelangelo und Lukrezia. Die Re-
naissance war seinerzeit mein Steckenpferd.

Nach dem Krieg widmete ich meine Kraft dem Wieder-
aufbau meiner Praxis, den Sportarzten und meiner
Handballmannschaft, in der ich — einziger Olympia-
verdachtiger Bayerns fir 1940 — bis zu dem Alter,
wenn die Schwaben gescheiter werden, spielte.

Die Olympiaden in Cortina d'Ampezzo, Rom, Inns-
bruck, Tokio, Grenoble und Mexiko waren in der
Folgezeit meine Reiseziele, von denen ich stets Er-
innerungen auBerhalb der Zehntelsekunden, der Meter
und der Tore in Hiille und Fiille mitbrachte und nieder-
schrieb. Sie sind fast alle gedruckt worden.

Eine bis dahin unbekannte Gonnerin hat einen Ge-
dichtband mit dem hochtrabenden Titel ,Den Sternen
verschwistert’ herausgegeben.

Ein Buch, in dem ich mir wirklich groBe Miihe gemacht
habe, Arzt, Sportarzt und Spitzenathleten in einen
guten GuB zu bringen, harrt noch des Verlegers: ,Mein
Sohn, der Zehnkampfer.'

Zuletzt hat es mir Siidwestafrika angetan und ich sitze
ndchtens, um diese unglaublichen und unendlichen
Eindriicke zu Papier zu bringen.”

DaB Kollege Rottler zum ersten Verbandssekretar des
Bundesverbandes gewéhit wurde, kam nicht von un-
gefdhr; hat er doch durch den Besuch der internationa-
len Kongresse der UMEM in Debrecen, Riom undNizza
und durch den Besuch zahlreicher Qlympiaden als
Sportarzt bereits eine groBe Erfahrung im Umgange
mit auslandischen Kollegen erworben. Er hat auch 1966
bereits den allerdings erfolglosen Versuch gemacht,
durch einen Aufruf im ,Deutschen Arzteblatt” die deut-
schen Schriftsteller-Arzte zusammenzuschlieBen.

Neben seinen spritzig und elegant geschriebenen
Reiseberichten, die von der vordergriindigen Ober-
flache des Geschauten in die Tiefe der hintergriindi-
gen Ursachen vorzudringen versuchen, hat Kollege
Rottier bisher nur Lyrik verdffentlicht, davon einen
schin ausgestatteten Gedichtband , Den Sternen ver-
schwistert” mit zarten und feinsinnigen Gedichten
iber seine Eindrucke in Japan. Viele seiner Gedichte
sind aus dem Erleben und hippokratischen Denken
heraus gepragt worden, aus der dem wahren Arzte
eingegebenen ,Liebe zu allem Leben* aufdieser Erde.
Schade, daB das Buch als Privatdruck im Buchhandel
nicht zu haben ist, es wiirde sichertich manchen Lieb-
haber finden.

Buch: ,Den Sternen verschwistert”, Privatdruck,

Aufsatze:

~Tokio 1964, Japanische Impressionen, Depressionen, Vi-
sionen”, .Bayer. Arzteblatt, Heft 10/1964; ,Ein Sportarzt
dober die Olympiade 1964. Ist Spert Segen oder Damen, Gift
oder Medizin?”, ,Bayer. Arzteblatt, Heft 3 und 4/1965;
«Puszta — Paprika — Piroschka”, ,Deutsches Arzteblatt”,
Heft 52 und 53/1966; ,Die Fahrt nach Nikko. Impressicnen
aus Japan*, ,Die Kapsel®, April 1966, Seite 637; . Reisen, Re-
korde, Rauber, Revolutionen, Reliquien, Rache und Rihrung.
Eindriicke wahrend der 19. Olymplschen Spiele in Mexiko*
.Bayer. Arzteblatt”, Heft 2 und 3 1969.

Dr. med. Robert Paschke, Emskirchen

Aus dem lyrischen Schaffen Alfred Rottlers

Ich bringe im Herzen gefangene Traume mit,
Akazienduft und Zimt im Mantel.

Und Goldgespinst aus gliicklichen Gedanken;
den Hauch der Weite.

Heimlich male ich mit spitzem Pinsel

zierliche Zeichen auf ein Bambusblatt;

sie erzéhlen von der Liebe zu allem Leben.*)

Eher werden wir miide

Im Denken, im Einbilden

Uber die Zusammenhange

Der einfachsten Vorgédnge,

Als daB die Natur aufhdrte
Millionenfach neue Wunder
Voller Geheimnisse zu liefern.*)

Verdammt zu schlagen

Herz, Du paBt

Nicht in dieses Gewand,
Dich hat eine kalte Hand
Furchtbar gefaBt.

Du willst schlagen frei
Und frank und fest.
Man hat Dich erpreft,
Maschine nur sei,
Niichtern und kiihl,
Berechnet und kalt.
Auch so wirst Du alt,
Auch ohne Gefiihl.

Sage kelner!

Ich gebe auf; hort,

Die Zeit ist nicht wert.

DaB keiner mir weine,

Kein Weg ohne Steine,
Dornige Wiisten,
Unwirtliche Kiste.

Wer in der Flucht

Die Lésung sucht,

Soll harren, hoffen, beten.
Nicht jeden

Abend leuchten Sterne.

Alle nahe und ferne,

Die furchtsamen, die kecken
brillende Wetter erschrecken.
Die Sicherheiten

Fir die Ewigkeiten

MuBt Du erstreiten.

Steh oder falle

Fiir Dich, far alle.

*) Oie beiden Gedichte sind dem Band .QOuan Sternen verschwistert” ent-
nomman; die nachfolgenden .Verdammt zu schlagen™ und ,Ssge keiner!”
sind noch nicht verdffentlicht worden
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Kongresse

45. Augsburger Fortbildyngskongre
fr praktische Medizin
vom 20, bis 22. Mérz 1970

Theme: ,Psychotheraple ais integraler Bestandtell der
Allgemeln- und Fachpraxis*

KongreBieiter; Professor Dr. med. A. Schratzen-
mayr, Augsburg

Freitag, 20. Mérz 1970

16.00 —18.00 Uhr:
Kiinische Visiten

18.00 — 20.00 Uhr (Rathaus):
Seminar ,Das Praxislabor” (Hidmatologie)

20.00 Uhr:
Filmabend

Samsteg, 21. Mirz 1970
Hauptreferate im Harsaal, Oberer Fietz

9.00—9.30 Uhr:
Dr. Binder, Bad Driburg
+AT und Hypnose in der Aligemein- und Fachprexis®

9.30—10.00 Uhr:
Priv.-Doz. Dr. Pdidinger, Basel
~3o0zleipsychiatrische Aspekte in der Prexis*

10.00 —10.30 Uhr:
Prof. Dr. Langen, Mainz
.Psychotherapeutische Probleme in der Praxis®

10.30— 11.00 Uhr:
Dr. Stolze, Minchen

~Arztiiche Seibsterfehrungsgruppen als
psychotherapeutische Fortbiidung*

11.00—11.30 Uhr:
Pause

11.30—12.30 Uhr:
Aufteiiung der KongreBteilnehmer in sechs Gruppen

1. Selbsterfahrungsgruppe: Prof. Dr. Lengen

2. Selbsterfahrungsgruppe: Priv.-Doz.Dr. P&1ldinger
3. Selbsterfahrungsgruppe: Dr, Stolze

4. Selbsterfahrungsgruppe: Dr. Schaetzing

5. Selbsterfahrungsgruppe: Prof. Dr. Blrkmayer

6. Seminar ,Autogenes Training"”: Dr. Binder

14.00 — 18.00 Uhr:
Seminar ,Das Praxislabor” (Hametologie, Gerinnungs-
labor)

14.00-15.00 Uhr:
Seminer ,Autogenes Training” (Dr. Binder)

15.00 —18.00 Uhr:
Kilnische Visiten
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Sonnteg, 22. Mirz 1970

Hauptreferate Im Horsaai, Oberer Fletz
9.00—9.30 Uhr:

Dr. Schaetzing, Berlin

»Psychotherepie in der gyniikoiogischan
Sprechstunde“

9.30— 10.00 Uhr:
Prof. Dr. Birkmayer, Wien
,Verhaitensforschung und Psychotherapie“

10.00 — 10.30 Uhr:
Priv.-Doz. Dr. Példinger, Basel

»Der psychotherapeutisch orientierta
Gesamtbehendiungspien®
10.30—11.00 Uhr:

Pause

11.00—12.15 Uhr:

Aufteilung der KongreBteilnehmer in sechs Gruppen
(wie am Vortag)

10.30 —13.00 Uhr:

Seminer ,Das Praxislabor" (Blutchemische Untar-
suchungen)

14.00 — 15.30 Uhr:
Barichte dar Leiter der Selbsterfahrungsgruppen
Auskunft und Anmeidung: Sekretariat der Augs-

burger Fortbildungskongresse fir praktische Medizin,
8900 Augsburg, FrohsinnstraBe 2

47. Tagung der Bayerischen
Chirurgen-Vereinigung

am 17./18. Juli 1970 in NUrnberg

Die diesjdhrige 47. Tagung der Bayerischen Chirurgen-
Vereinigung findet am 17./18.7. 1970 im groBen Seal
der Meistersingerhalle in Nirnberg statt.

Als Hauptthemen sind vorgesehen:

VerschiuBikterus
. Thrombose
. Nierenarterienstenose
. Nierentranspiantation
. Osophagus-Karzinom
. Unfelichirurgie

e) .Akuter Thorax”

b) Spazielle Probleme der Treumafolgen beim

Kind

Anmeldung fir weitere Vortrage bzw. Diskussionsbe-
merkungen mit eingehender Inhaltsangabe bis zum
30. Aprii 1970.
Am Donnarstag, 16. Juii 1970, 16.00 Uhr s.t., finden in
der 1.Chirurgischen Klinik der Stadtischen Kranken-
anstaiten Niirnberg klinischa Demonstrationen statt.
Um einen Oberblick Ober die Teiinahmerzah! zu be-
kommen, wird um Anmeldung bls 1. Mai 1970 gebeten.
Auskunftund Anmeldung: Prof. Dr. E. Holder,

1. Chirurgischa Klinik der Stadtischen Krankenanstal-
ten, 8500 NGrnberg, FlurstraBa 17.
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Fortbildungstage in Praktischer Medizin
vom 26. bis 28, Februar 1970 In Erlangen

Die Fortbildungstage in Praktischer Medizin finden
vom 26.— 28, 2. 1970 unter der Leitung von Professor
Dr. med. L. Demling an der Medizinischen Universi-
tatsklinik in Erlangen statt,

Themen:.

Intensivmedizin
Karzinomfriitherkennung
Diabetes mellitus
Durchblutungsstérungen

Auskunftund Anmeldung: KongreBbiiro der
Medizinischen Universitatsklinik, 8520 Erlangen, Kran-
kenhausstrafe 12, Telefon (09131) 853374

87. Tagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie
vom 1. bis 4, April 1870 In Milnchen

Fiir jeden Sitzungstag ist ein Tagesthema vorgesehen.
Dieses wird vormittags in den Hauptsitzungen (Kon-
greBsaal) von 9.00 bis 12.30Uhr anhand von Beispielen
aus der operativen und klinischen Chirurgie in Haupt-
vortrigen erértert. Am SchluB der Hauptsitzung wer-
den von den Referenten entweder ,Leltlinien“ fir
Klinik und Praxis vorgeschlagen oder in einem Rund-
gespréch diskutiert.

Das gleiche Tagesthema wird nachmitlags in Sonder-
sitzungen der Spezlalgebiete behandelt

Mittwoch, 1, April 1970

,Fortschritte in der Diagnostik chirurgischer Krank-
heitsbilder®

in bezug auf
a) anatomische und funktionelle Differentialdiagnosen

b) topographische Besonderheiten des Operations-
planes

¢) Beurteilung spezieller Fragen der Operabilitat

Donnerstag, 2. April 1970

»Mbgliche und vermeldbare Fehler bel chirurglschen
Indikationen®

1. Chirurgische Behandlung des Ulcus ventriculi et
duodeni

2. Gutartige und bbésartige Mamma-Tumoren

3. Intra- und extrahepatischer VerschluBikterus

Freitag, 3. April 1970
»Der Noteingrift In der Chirurgle*
a) Besonderheiten des Operationsplanes

b) Einflisse begleitender Organerkrankungen und
Stoffwechselstérungen auf die Indikatlon, die intra-
und postoperative Therapie

¢) Entscheidungen bei Zufallsbefunden (z. B. bei gut-
artigen und bosartigen Geschwiilsten, Anomalien
usw.)

Samstag, 4. April 1970
,Gewebe-Transplantation und Gewebe-Ersatz®

Auskunft: Geschaftsstelle der Deutschen Gesell-
schaft fir Chirurgie, 1000 Berlin 15, Kurfirstendamm 179
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20. Lindauer Psychotherapiewoche
vom 27. April bis 9, Mal 1970

Das Programm gliedert sich in:

1. Vortrage an den Vormittagen (vom 27. April — 2. Mai)
zu den Themen:

a) ,Regressive Tendenzen In der therapeutischen Sl-
tuation: Uber die Bedeutung von Flucht und Riick-
zug, Schutz und Erholung in Praxis und Klinlk*
(27.-30. April). Vortragende: Diirckheim, Todtmoos;
Wiesenhiitter, Bethel; Wickler, Seewiesen; Schwid-
der, Tiefenbrunn; Battegay, Basel (Schweiz); Linde-
mann, Stanford (USA);Cornelissen, Maarssen (Hol-
Iand);Enke.UIm-Heisensburg;Wittim.Gengenbach;
Dérner, Hamburg; Strotzka, Wien {Osterreich); Harl-
finger, Wehnen
»Zur Anwendung der allgemeinen Psychotherapie*
(1. und 2. Mai). Vortragende: Stolze, Miinchen;
Staehelin, Ziirich (Schweiz); Schulze, Baden-Baden;
Schaetzing, Berlin; Preuss, Ebenhausen; Schulte,
Tibingen; Gédan, Lemgo
c) Parallelveranstaltung fir psychotherapeutisch er-
fahrene Teilnehmer (1. Mai): Kolloquium liber ,Pro-
bleme der Beendigung psychotherapeutischer Be-
handlungen®, unter Mitwirkung von Bodenheimer,
Zirich (Schweiz); Heigl-Evers, Tiefenbrunn; Re-
chenberger, Rheydt; W. Schindler, London (Eng-
land); Leitung: Langen, Mainz
d) AbschluBvortrag (2. Mai) anlaBlich des 2Qjahrigen
Bestehens der Lindauer Psychotherapiewoche:
,Psychotheraplie, der Arzt und sein Patient“. Vor-
tragender: J. H. Schultz, Berlin

2. Einfihrende Vorlesung (vom 27. April — 1. Mai vor-
mittags vorden Vortragsreihen): ,Schwierlgkeiten und
probleme bel der Ubersetzung psycholcgischen Wis-
sens In therapeutisches Handeln® ‘

Vortragender: Cremerius, GieBen

3. Nachmittagskurse (vom 27. April — 1. Mai) in Form
von kasuistischen Seminaren, Arbeitsgruppen und
analytische Selbsterfahrungsgruppen

4. Ubungen und Seminare:

a) ,Hypnose (27. April — 1. Mai)

b) .Entspannungs- und Atemtherapie” (27. April bis
9. Mai)

¢) .Konzentrative Bewegungstherapie® {(27. April bis
8. Mai)

d) .Psychiatrisch-psychotherapeutisches Seminar: Der
depressive Patient in der Sprechstunde” {4.—9. Mai)

e) ,Einfihrung In die Oberstufe des autogenen Trai-
nings” (4. —9. Mai)

f) ,Experimentelles katathymes Bilderleben”
(4. — 8. Mal)

g) .Gestaltungstherapie” (4. — 8. Mai)

h) .Psychogymnastik* (4. —8. Mai)

i) .Der Scenotest in Diagnostik und Therapie”
(4. — 8. Mai)

Das wissenschaftliche Programm wird ergénzt durch
Filmvorfilhrungen und eine Ausstellung von Patienten-
bildnereien, ferner durch die Maglichkeit zum Erfah-
rungsaustausch lber Fragen der Psychotheraple in
der Praxis.

Auskunft: Sekretariat der Lindauer Psychotherapie-
woche, 8000 Miinchen 81, Adalbert-Stifter-StraBe 31
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Werbung — elnmel enders

Def die Materie ,Krankenversiche-
rung” und die Werbung dafiir nicht
trocken sein muf, beweist das Bei-
splel der Vereinigten Krenkenver-
sicherung A, G., Vertragspartner fast
atier Arztekammern in der Bundes-
republik. Die Vereinigte het einen
originellen Weg gewahlt, sich euf
sympathische Weise in Erinnerung
zu haiten. Wie des Unternehmen uns
mitteiit, wurde in fast ailen Arztefach<
zeitschriften ein Malwettbewerb fir
Arztkinder gestartet. Thema: ,Meln
Papi ist Arzt” — der Vater soii also
bei der Arbeit ,gemait" werden.

An dem Wettbewerb kdnnen elie
Arztkinder bis zu 14 Jahren tgiineh-
men, Wie die Vereinigte weiter mit-
teiit, gibt es flr die Sieger ein Fahr-
rad zu gewinnen, Die preisgekrdnten
.Kunstwerke” werden in unserer
Zeitschrift verdffentlicht werden. Ober
die genauen Bedingungen des Wett-
bewerbs informlert Sie die ganzsei-
tige Ferbanzeige in diesem Heft.

Dr. med. dent. Karl Winter 70 Jahre

Der Prasident des Bundesverbendes
der treien Berufe und Ehrenprésident
der Zahnérztekammer Nordrhein,
Herr Dr. med. dent. Kari Winter, Dis-
seldorf, voiiendete am 14. Jenuar
1970 sein 70. Lebensjahr. Dr. Winter,
frel praktizierender Zehnarzt in Diis-
seldorf seit 1926, het sich vor aiilem
berufspolitische Verdienste erwor-
ben.

Die Grindung des Bundesverbendes
der freien Berufe, dessen Prasidenter
1963 wurde, ging 1949 Im wesent-
lichen mit euf seine Initietive zurlick.

Wer erhélt Krankenschelnprimien?

Der Deutsche Bundestag het ein ,.Ge-
setz (Uber die Fortzehlung des Ar-
beitsentgeites Im Krenkheitsfaile und
Uber Anderung des Rechts der ge-
setziichen Krenkenversicherung® ver-
abschledet. Des Gesetz wurde Inzwi-
schen em 27. Juli 1969 im Bundes-
gesetzblatt |, Seite 946, verkiindet.

Dieses bedeutseme Gesetz brechte
tir dle Arbeiter die Regelung, deB
ihnen eb 1. Jenuar 1970 bel Arbeits-
unfahigkeit Infoige Krenkheit grund-
sdtziich eln Anspruch aut Fortzahlung
des Arbeitsiohnes bis zur Deuer von
sechs Wochen zusteht. Eingefihrt
durch dieses Gesetz wurde eber auch
die hohere Arzneikostenbeteillgung.
Deneben wurde auch die Gewahrung
einer Krenkenscheinpramie geschel-
fen. Ab 1. Januar 1970 kann ein in der
gesetzlichen  Krankenversicherung
Versicherter fiir jedes Kaiendervier-
teijehr, in dem kein Krankenschein
far &rztiiche Behandlung geidst und
keine Krenkenhauspflege in An-
gpruch genommen wird und in dem
euch keine Kosten fiir eine arztiiche
Behandlung erstattet oder sbgegoi-
ten werden, eine Krenkenscheinpré-
mie erhelten. Die Pramie betrégt
DM 10— je Vierteijahr und ist euf
héchstens DM 30,— je Keienderjehr
beschrankt. Sie wird sowohl tiir den
Versicherten selbst ais auch fiir den
Ehegatten und sonstige Angehdrige
mit Anspruch euf Familienkranken-
pfiege — nicht aber fir Kinder — ge-
wahrt, Voraussetzung ist, daB der
Versicherte im Kelendervierteljehr,
fir des dle Pramie beansprucht wird,
mindestens 60 Kalendertege gesetz-
lich versichert war. Der Erstattungs-
entreg Ist bel der Krenkenkesse zu
stelien, der der Versicherte In dem
betreflenden Kelendervierteijehr zu-

letzt angehdrt hat. Krenkenschein-
pramie glbt es nur fdr Nichtinan-
spruchnahme von arztlichen Lelstun-
gen und Krenkenhauspflege, nicht
eber fiir Nichtinanspruchnabhme zehn-
arztiicher Behandiung.

- glpe -

Hospltalschiff ,Helgolend*”
Arzteabidsung em 1. April 1970

Zur Teilnahme em Vietnam-Einsatz
des Hospitaischitfes ,Helgoiend®
sucht das Deutsche Rote Kreuz

zum 1. April 1970

1 Facharzt fir Rdntgenoiogle und
Strahienheilkunde;

1 Fecherzt tir Chirurgie eis Leiter der
chirurgischen Abteiiung.
Bedlingunge n:Tropentauglichkeit
und Verptlichtung fir 6 Monate. Ge-
gebenenfails Vertragsverléngerung
bis zu einem Jahr.

Vergiitung nach Gruppe i b der DRK-
Arbeitsbedingungen (entsprechend
BAT). Die Bezige erhdhen sich sehr
wesentlich durch Ausiandszulagen,
einen Keufkraftausgieich und bei Ver-
heirateten auch durch elne Tren-
nungszuiage. Freie Unterkunft und
Verptlegung en Bord. Erweiterte ge-
setzliche Unfaiiversicherung.
Auskunft: Deutsches Rotes Kreuz,
Generalsekretariat, 5300 Bohn, Fried-
rich-Ebert-Allee 71

Arzte-Elnsatz In Nigeria-Blefra

Das Deutsche Rote Kreuz bemiht
sich, nach AbschiuB der Kdmpfe in
Biafre, seinen Einsetz an Arzten zu
verstarken. In diesem Falie sind aber
gute Kenntnisse der englischen Spra-
che unbedingt erforderiich.

Interessierte Arzte wolien sich unmit-
teiber en das Generalsekreterial des
Deutschen Roten Kreuzes, 5300 Bonn,
Friedrich-Ebert-Allee Nr. 71 wenden.

Advmbran

beruhigt, entspannt, befreit von Angst.
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KongreBreisen

Das Deutsche Reisebiiro (DER) tlhrt
In Zusammenarbeit mit der Arztlichen
Pressestelle tir Baden-Wirttemberg
sowie den Redaktionen ,Beyerisches
Arzteblett”, ,Nledersachsisches Arz-
teblatt* und ,Rheinisches Arzteblatt”
folgende KongreBreise durch:

i. Internaticnaler KongreB tiir
Gruppenmadizin

vom 26. bis 30. April 1970
in Winnipag, Manitoba/Kanada

Der |. internationale KongreB fiir
Gruppenmedizin wird vom 26. bis 30.
April 1870 in Winnipeg, Manitoba/
Kanada, abgehaltan.

Referate von Arzten aus Gruppen-
praxen, von Krankenhausérzten, Ver-
waltungsspezielisten, Soziclogen und
anderer Fachleute geben einen Ober-
blick Ober Erkenntnisse und Erfah-
rungen mit den In Nordamerike be-
reits weit verbreiteten Gruppenpre-
xen und damit zusemmenhangender
Fregen. Wahrend der KongreBsitzun-
gen werden tolgende Themen be-
handelt:

1. Sozialdkonomische Uberlegungen
zur Gesundheitspflege

2. Gruppenmedizin und Gesundheits-
pflega

3. Gruppenpraxen in verschiedenen
Léndarn

4. Gesundheitspflage — Leistungen
und Kostenkontrolle

5. Forschung und Ausbildung Innar-
halb der Gruppenmedizin

6. Gruppenmedizin innerhalb der
Universitdt bzw. Gemeinde

7. Funktion der Hail- und Heilhilfs-
berufe In der Gruppenmedizin

Indikation

Pharmoz. Fabriken - 1 Berlin 62 . Ruf 711588

Santielics

8. Organisationsproblema innerhalb
der Gruppenmedizin

9. Die Rolle der Regierung als Kata-
lysator tur Planung und Verbrei-
tung eines urmtassenden Gesund-
heltsdienstes

Die dem KongreB unmittelbar tolgen-
da Studienreise soll die wahrend der
Tagung gewonnenen Eindricka ver-
tiefen und Besichtigungen, Vortrage
und Diskussicnen mit amerikanischen
Kecllegen werden der Abrundung des
Gesamtbildes dienen. Hierbei ist be-
sonders daran gedacht, die sich bei
der Fihrung einer Gruppenpraxis er-
gebenden Probleme, wie Investition,
Arbeitszeitregelung, Finanzierung
und dergleichen zu erdrtern und die
Vor- und Nachteile dieser Praxistorm
zu beleuchten.

Auskunft: ,Bayerisches Arzta-
blatt”, 8000 Minchen 23, Kénigin-
straBe 85, Teleton 332021

Anmaldungen: Deutsches Reise-
bire {DER}), Abteilung ,Arztliche Kon-
greBreisen”, 6000 Frankfurt, Eschers-
haimer Landstrae 25-27

KongreBkalender

Da die Termina der Kongresse
menchmal gedindert werden, empfeh-
len wir, euf jeden Fall vor dem Ba-
such elner Tagung sich noch einmal
mit dem KongrafBbiiro bzw. der Aus-
kunttsstelie In Verbindung zu setzen.

Marz 1970
4,-20.3.:

Flug-Kongre8relse nech Sidamerika
(Argentinien - Brasilien). Auskuntt:
Internationales Seminar tir arztliche
Fortbildung e.V., 2060 Bad Qldesloe,
Huda 1.

PREDNISON
und PREDNISOLON ’'Sanhelios’ 5mg

Zusammensetzung
Jede Tabletta mit Doppelbruchrille enthalt 5 mg Prednison bzw. Prednisclon USP XVI, BP 58.

100 Tobletten DM 23,—

6.-8.3. In Bad Diirkheim:

14. Wissenscheftlicher Kongre8 der
Saarténdisch-Ptélzischen Internisten-
gesellschaft. Auskunft: Dr. P. Bockel,
Innere Abteilung des Evangelischen
Krankenhauses, 6660 Zweibriicken.

6.-29.3.:

Flug-Kongre8relsa nach Sid-Ost-
Aslen (Ceylon - Bangkok - Hongkong
- Manila). Auskuntt: Internationales
Seminar tur arztliche Fortbildunge.V.,
2060 Bad Oldesloe, Hude 1.

7.3.in Wien:

»Dle erteriellen Durchblutungsstdrun-
gen der oberen Extremititen“. Aus-
kunft: Osterreichlsche Arbeitsge-
meinschaft fir Angiclogia, A-1090
Wien, AlserstraBe 4.

8.- 14, 3. in Mexico City:

21, Internationaler Kongre8 fiir Oph-
thalmologle. Auskuntt: Dr. A. Zer-
tuche, Hospital Genaral S. S. A.,
Mexico 7, D. F.

8. - 21. 3. In Badgastein:

XV. Internationaler Fortblldungskon-
greB der Bundesdrztakammer (The-
me: ,Dle Medizin 1980“}. Auskuntt:
KongreBbiiro der Bundesirztekam-
mer, 5000 Kdin 41, Postfach 410220.

9.-21. 3. In Devos:

XVl internationeler Fortblidungs-

kongreB der Bundesirztekammer

{Theme ,Dia Medizin 1980“). Aus-

kunft: KongreBblro der Bundesirzie-

kammer, 5000 K&In 41, Postf. 410 220.

14, - 21. 3. in Freudenstadt:

38. KongreB fiir Naturhellverfehren.

Auskunft: Dr. H. Haterkamp, 6500

Mainz, Adam=Kerrillon-StreBe 13.

15. - 21. 3. in Bad Hofgastein:

XVl. Usterreichische Sozlelmedizini-

sche Tegung. Auskuntt: Osterreichi-
(Fortsetzung S. 208)

Rheumotische Erkronkungen und Affekticnen an Knochen, Gelenken und Bdndern; Asthma bron-
chiole und ailergischa Rhinitis; Heufieber; Blutkronkheiten; Leber-, Herz- und Nierenkrankheiten.

Preise gem. A.T. m. U.

20 Tabletten nur DM 5,25

50 Tabletten DM 12,10 .

Klinkkpackung zu 500 Tabletten



Dle meldepfiichtigen iibertragbaren Krankhelten In Bayern im Monat Dezember 1969%)
(Zusammengestellt eufgrund der Wochenmeldungen)

Die Erkrankungshéaufigkeit an Gbertragbarer Hirnhaut-
entziindung sowohl durch Meningokokken wie auch
der (ibrigen Formen ging im Dezember auf die Hélfte
der Werte des Vormonats zuriick. Die Scharlachhaufig-
keit sank von 98 Fallen je 100 000 der Bevdlkerung im
November auf 89 im Dezember (jeweils umgerechnet
auf ein Jahr).

Erkrankungen an Typhus, Paratyphus und Ruhr traten

im Berichtsmonat nur duBerst selten auf. Die Zehl der
Erkrankungen an Salmonellose (durch Salmonella-
Bakterien erregte Darmentziindung) nahm im Dezem-
ber ebenfalls ab; auf 100 000 der Bevdlkerung entfie-
len 9 Félle, im Vormonat noch 13. Die Haufigkeit von
Hepatitis-infectlosa-Erkrankungen (dbertragbare Le-
berentziindung) sank im gleichen Zeitraum von 34 auf
24 Falle je 100 000 Einwohner.

Die meldepflichtigen Ubertragboren Krankheiten in Bayern

Neuerkrenkungen und Sterbefdlle in der Zeit vom 30

November bis 27. Dezember 1969 (vorldufiges Ergebnis)

1 2 TR e R 7 8 9 10 | 1
Bl e . Baderl- | gnterits Infectiosa
MnMﬂhung:HInMﬂanhﬂndun_ Gehim-| Typhus Bt peviee
dar, |Msninge-| dbrige | enizOn-| abdoml- | typhus Amdben-| Salmo- | dbrige
GQueblaet Olphtherle | Schariach ral. | hokksn- For- dung nalls Aund B| ruhn) nellose ;| Formen
IFF.IIIQ |Meningitl| man |
E} Is™ | E | 8T E |sT| E|sT E T E ST| E | 5T |E [ST[E [sT|E ST | E 8T
|
Olpragern - | - 376|— i O PR e o R —I— 1| =le el =)=
Nisderbayern = | = ag = P el i el w [al= | =F=let= =14 o
Obespfalz - - N -|-1-1]- l—- ) P e e (e RSl e i =]= 1= A 38 e (] L
Oberiranken - - @2 = j=|=J=l211 1811 |=|-1—-| = t=i=]—=| =118 1]|-]|"-
Mittaltrankan i IR i R (R s | B SR e A G R R, e o et ) ) T
Unleriranken . - — | a8l = | =1 - _|3 _'7|._ PN R (e ._I—_. ] | e e [ e
Schweben - - B = ] Aok —|2 - _l_ S el B o T =l e B e S ) e
Beyarn -l -l --|-|-|slap@iritri- 2 | - =laf-fmlry2]-
Minchen - - 219 — |- - —|1'1 2|l=|=i=f2} =]=|—-1=|—-]112| -] —-i-
Nornberg e B B Ll e R R R s R Bl Rl R s R R oG N
Augsburg - - 5l = V= = |—-|— [ N | o L | R A el W B - ) R |_
Ragensburg e - al=}=l=1=-|=-|-i{=|=-|=|=1- el IR | (BT RSN e 1= P Bl fes
Worzburg 2 e Pl g e R ol R P R [P R ) (R (RO BT (T ] [ By e o e il
' | | !
12 13 14 | 15 | 18 17 18 19 20 21 22
Omnlithese
Ver-
Canl- Maleria Toxo- Wund- dachts-
Botu- Hepatitis Psitte- {brige cola- Eratar- O- plas- Tra- starr- fille von
Geblat llamua | Infectiosa kosa Forman fieber | krankung| Fleber mose chom krampf | Tollwut®)
E|sT| E |sT| E|ST|E [sT|E|sT|E |sT|E [sT|E [ST|[E [ST| E |8T
! _
Oberbayern Lot atbutg el 1h~ —L— 1{=-]2|=-]=-1-|1]- 15
Niederbayern R RS [y - el i i M e 17 C e R el S el e N N e e g
Oberptalz = failiggl g i = —’— -l=11|=1=1l=1l=|=-1=-1-1-|- 50
Oberiranken - ; - g =l = =elEE s E e i) e R = b | S s 22
Mitteltranken 1| - 18] = | =1 — 1 ] ot Viess P oo ] ] 1 = - i 1 1 4
Untarfranken | 12 1 R RVl e PNEH (SN (PCN) [ B | 1 _: ol o o o 4
Schwaben Flep b= kepals o ld e el & Teis 1|— R R R 14
Beysrn al-loe|l sr|{-l2f{1]1|=]|v|=-]1]|-]e|-=-}ij-]2;}1 109
" MOnchen el = Lol Fgetd fanil e (o § otk i LUt (o absl sllenl e -
Niirnberg (e A= ) = [ ST [ Sl ol [l (Y p g = s . puse r [ =
Augsburg - - 10: A [ B AR [ e R S ] [ [ e ] e | =l = =1 == -
Regensburg - | = T I R e S TR [t IR R e _.I_ _I_ L ROl o =
Wirzburg W i A ) S o ) [ Y et v el ikl T (oo i el e o e R e =
| l l '

*) Baricht des Bayerischen Statistischen Landesamtas.

1) .E* = Erkrenkungen (einschl. der erst belm Tode bekanntgewordensn KrankheltstBlle) mit AusschiuB der Verdachtstille.

2) ,8T" = Sterbetille.

3) Verletzung durch ein tollwutkrankes oder tollwutverdiichtiges Tler sowle Berlhrung eines solchen Tieras oder Tlerkbrpers.
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sche wissenschaftliche Gesallschaft
fiir prophytaktische und Sozialmedi-
zin, A-1030 Wien, Unlere Viadukt-
gassa 57.

16. - 20. 3. in Berlin:

Lehrgang iiber theoretische und prak-
tischa Grundlagen des Sirahlenschut-

zes tiir den Lungenfacharzt. Auskunft:

Akademie fir Arbeitsmedizin, 1000
Berlin 19, SoorstraBe 83.

16.-20. 3. in Neuherberg:

Roénlgen-Strahlenschutzkurs, Aus-
kunlt: Inslilut iiir Strahlenschutz, 8042
Neuherberg, Ingoistadler Landstr. 1.

16.-28.3. in Bad Klsinkirchheim/
Karnten:

.Medizinische Kurswochen® {Labor-
kurs). Auskunfl: Dr. G. Blume,
6530 Bingen, Mainzer StraBe 3.

19.-21.3. In Baden-Baden:

Arbeitstagung der Friedrich-Nau-
mann-5tiftung {Thema: ,,Die Human-
genetik in der biologischen Revoiu-
tion®), Auskunfl: Friedrich-Naumann-
Stiftung, 5320 Bad Godesberg, Schii-
lerstraBe 9.

20. -21. 3. in Hamburg:

Gastroenterologischer Fortbildungs-
kurs, Auskunft: Priv.-Doz. Dr. K. Ml -
ler-Wieland, 2000 Hamburg 20,
MartinistraBe 52.

20.-22, 3. in Bad Nauheim:

EKG-Kurs, Teli t (Fortbiidung der
LAK Hessen), Auskunft: OMDir. Dr. A.
H.Lemmerz, Klinik Grand Holel,
6350 Bad Nauheim, Ernst-Ludwig-
Ring 2.

20. - 22, 3. in Augsburg:

45. Augsburger FortbildungskongreB
lir praktische Medizin. Auakunft: Se-
kretarlat der Augsburger Fortbii-
dungskongresse fir praktische Medi-
zin, 8900 Augsburg, FrohainnstraBe 2,

23, - 27. 3. in Dubrovnik-Cavtat/Jugo-
slawien:

Sympoaion des Jugosiawischen Ko-
mitees flir Gesundheitaerziehung
{Thema: ,Geaundheitserziehung am
Arbeitspiatz“). Auskunft: institut fir
Gesundheltserziehung Dr. B. Tomic,

Rue Skerlicéva 24, B. P. 814, Belgrad/
Jugoslawlen,

23.3.-4.4. in Brixen:

3. Ostar-Seminarkongre8 fir pidia-
trische Fortblidung. Auskunft: Deut-
sche Gesellschaft fir Kinderheilkun-
de — Abteiiung Berufsiragen —, 5000
Kotn - Miiltheim, Elisabelh -Breuer-
StraBe 5.

23. 3. bis 4. 4. in Meran:

ii. internationaler Ostar-Seminarkon-
greB tiir praktische Medizin, veran-
staltet von der Bundesirztekammer
{Thama: ,Kindheit und Alter, die bei-
den Pola dea Lebens“). Auskunti:
KongraBbliro der Bundesiirztekam-
mer, 5000 Kbin 41, Poslifach 410220,

24.-26. 3. in Frankfurt:

Lehrgang fiir Soziaiarbelter in Kran-
kenhaus und Heilstitte {Aufbauiehr-
gang). Auskunft: Deutsche Zentrale
liir Volksgesundheitspllege e.V., 6000
Franklurt, FeuerbachstraBa 14.

31.3.-4. 4, in Frankfurt:

Lehrgang tiir Sozialarbeiter in Kran-
kenhaus und Heiistitta. Auskunft:
Deutsche Zenlrale fiir Volksgesund-
heitspliege e.V.,6000 Frankiurt, Feuer-
bachstraBe 14.

Aprii 1970

1.-4. 4. in Minchen:

87. Tagung der Dautschen Geseii-
schaft tiir Chirurgia, Auskunft: Prof.
Dr. Dr. h. c. H. Biirkle de 1a
Camp, Deutsche Gesellschaft fir

Chirurgie, 1000 Berlin 15, Kurtirsien-
damm 179,

3.-5. 4, In Bad Nauheim:

36, Jahreatagung dar Deutschen Ge-
sellschaft fiir Kreisiaufforschung. Aus-
kunft: Prof. Dr. R. Thauer, W. G.
Kerckhoff-Institut der Max-Planck-
Gesellschalt, 6350 Bad Nauheim.

6.-10. 4. in Berlin:

Lehrgang tiir Verkehrsmedizin in ar-
beitsmedizinischar Sicht. Auskunft:
Akademia fliir Arbeitsmedizin, 1000
Berlin 19, SoorstraBe 83.

9. - 11. 4. in Garmisch-Partenkirchen:
9. Kongre8 der internationalen Ge-
selischaft fOor Ski-Traumatoiogle und
Wintersportmedizin. Auskunlt: Kon-
greBbiro Kreiskrankenhaus, 8100
Garmisch-Partenkirchen, Auenstr. 6.

10.-12. 4, in Hamburg:

19. Tagung der Nordwestdeutschen
Gesellschaft tir Kinderheilkunde.
Auskunit: Prol, Dr. K. Seelemann,
Kinderkrankanhaus Rolhenburgsort,
2000 Hamburg 28.

13.-18. 4. in New York:

6. Weltkongre8 fiir Gyniékoiogie und
Geburtshilte, Auskunft: Prof. Dr. H. C.
Taylor, Jr, 630 W 168 St, New
York, N. Y. 10032

Beliagenhinweis: Dieser Ausgabe sind
Prospekte beigeligt von den Firmen
Benechemie, Miinchen-Solin,
Nattermann, K&in,

Pfeitfer, Nirnberg.

lichten Beltrége vorbehalten.

sonders zum Ausdruck gebrecht werdan,

oBeyerisches Krzieblett”, Harausgeber und Verleger: Bayer, Lendesdrztekammer,
8000 Minchen 23, KanlginstreBe 85/11), Telelon 332021, Schriftlelter: Dr. med. Willy
Relchstein. Die Zsitschrift erscheint monstlich.

Bazugsprels vierteljahriich DM 2,40 einschl, Pestzeltungsgebihren und 55% = DM 0,12
Mehrwartsteusr. Fir Mitglieder Im Mitglledsbeitreg enthaiten. Postscheckkonto
Nr, 5252, Amt Miinchen, Bayerische Lendesirziekemmer (Abt. .Bayerisches Arzteblett”).
Anzelgenverwaitung: ATLAS Verleg und Werbung GmbH & Co. K@, fraher Verlag und
Anzeigenverwsltung Carl Gebler, 8000 Mdnchen 15, Postfach, Sonnenstrefie 29, Tele-
fon 5580 81, Fernschrelber: 0523662, Telegrammadresse: etles-press. Fir den Anzelgen-
teil verentwortlich: Ernst W. Scharschinger, Minchen.

Druck: Druckerel und Verleg Hans Zeuner jr., 8080 Dacheu.

Alle Rechte, Insbesondere das Recht der Verbreitung, Vervielfiltigung und Mikro-
photographie sowle des Recht der Dbersetzung in Fremdsprechen fdr alle verdffent-

Nechdruck, euch euszugswelse, nur mit Genehmigung des Verlags. Ricksendung nicht-
verlangter Manuskripte erfolgt nur, wenn vorberelteter Umschieg mit Riickporto bel-
liegt. Bel Elnsendungen an die Schriftleltung wird des Einversténdnie zur vollen oder
suszugsweisen Verdfientlichung voreusgesetzt, wenn gegenteilige Winsche nicht be-

NURNBERG
GlaiBblihlstraBe 7

Ronigen- und elektromedizinische Apparate

Arzt- und Krankenhausbedarf

KURT PFEIFFER

PraxlIseinrichtung — Beratung ~ Projektierung — Kundendienst — Finanzierung

Spezialabteliung: Laborbedarf

. Beachten Sie
unsere Beilage!

FRANKFURT
GartenstraBe 116

208



