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Zum Jahreswechsel
Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Kaum waren die festlichen und wohi euch ruhigeren Tage der Weihnachts- und Neujahrszeit zu Ende, traten
bereits die gewdhiten Delegierten der bayerischen Arzteschalt zur konstituierenden Vollversammliung der
Bayerischen Landesédrztekammer zusammen, Man konnte viele neue Gesichter sehen. Es war unverkennbar,
daB eine junge Arztegeneration den Weg in die drztliche Standespolitik gefunden hatte. Kein Wunder, daB
schon die ersten Diskussionen besonders lebheft wurden. Sie waren in manchem gekennzeichnet durch ein
gewisses MiBtrauen und Erscheinungen, die sich nur dadurch erkléren lassen, daB man sich eben noch nicht
kannte. Wer dareus nur negative Schilisse zog, wird am Ende dieses Jahres segen kénnen, er hebe sich
getduscht. Schon der Bayerische Arztetag in Nirnberg zeigte allen, daB die von uns gewinschte und inzwi-
schen eingetretene Verjingung sich fruchtbar euswirkt euf die Arbeit fiir unseren Stand. Das gibt uns die Hoff-
nung, daB wir in den kommenden Jahren gute gemeinsame Arbeit fir unsere Kollegen, aber auch tiir unsere
Mitmenschen werden leisten k8nnen. Diese positive Feststellung muB am Anfang stehen.

Im ibrigen hat der Ablauf dieses Jahres gezeigt, daB unsere vielleicht etwes diister erscheinenden Worte
am Ende des vergangenen Jahres leider voll berechtigt waren. Die negative Einsteilung in der Ctfentlich-
keit zur Freiheit des Arztes schlechthin und zum freipraktizierenden Arzt im besonderen het sich eher ver-
stdrkt. Gerade in den letzten Wochen dieses Jahres sind AuBerungen bekanntgeworden und Artike!l ge-
schrieben worden, die sich an Bisartigkeit geradezu iiberschlagen. Wir wollen en dieser Stelle nicht im ein-
Zelnen dareuf eingehen.

Es zeichnen sich zwei Tendenzen eb, die gleichermeBen getéhriich sind sowohl! tiir die Freiheit des Arztes
els auch — und das in unmittelbarer Konsequenz — tir den Patienten. Die einen preisen das Geschéft mit
der Gesundheit und suchen kapitalkréftige Leute, die hohe Renditen erwarten, die enderen verdammen das
»Spdtkapitalistische” Geschdft mit der Gesundheit und bieten zugleich Modelle an, die nichts anderes sind als
eine nackte Sozielisierung unseres Berufsstandes. Wenn wir uns gegen soiche Tendenzen erloigreich zur
Wehr setzen wollen, dann wird das nur médglich sein, wenn jeder Kollege die Gefahr erkennt, weiche uns
droht, und bereit ist, ektiv en ihrer Bekémplung mitzuwirken. Mit Ablehnen allein ist es dabef allerdings
nicht getan. Wir miissen unserer Bevdikerung zeigen, deB der Arzt euch heute mit den Fortschritten der Medi-
zin Schritt hdlt. Wir miissen durch griBtes PllichtbewuBtsein Teg fir Tag beweisen, deB wir in der Lege sind,
die drztliche Versorgung unserer Bevdlkerung sicherzustellen, ohne daB es einer Reglementierung oder steet-
licher Eingriffe bederf.

Es ist tir uns nicht engenehm, zum Jahresende so harte Tatsachen eussprechen zu miissen. Es mége sich
aber feder dariiber kler sein, deB wir nur dann bestehen kdnnen, wenn auch der letzte unserer Kollegen be-
reit ist, den Kempf eufzunehmen fdr die Freiheit unseres Berufes. Denken wir einen Augenblick zurick an
die ersten finfziger Jahre. Auch damals ging es um die Freiheit des deutschen Kessenarztes. Wir heben
sie gewonnen und bis heute bewahrt, MGge uns das kommende Jahr die Kraft geben, sie auch fir die Zu-
kunft zu retten.

Gerade deshalb, weil wir diese Kratt fiir die Zukunft bendtigen, wiinschen wir ellen unseren Kolleginnen und
Kollegen tir das Jehresende einige ruhige, erholseme und besinnliche Stunden.

fhnen und lhren Femilien ein gesegnetes 1972/

thre
—
pr———
v
Protessor Dr. Sewering Dr. Hermann Breun
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Weihnachtsaufruf der drztlichen, zahn- und tlerdrztlichen Organisationen
fiir die Hartmannbund-Stiftung ,,Arzte helfen Arzten*

Sehr verehrte Frau Kollegin|
Sehr geehrter Herr Kollege!

Wieder rufen wir Sie zum Weihnachtsfest auf, mit elner
Spende die Hartmannbund-Stiftung ,Arzte helfen Arz-
ten” zu unterstiitzen und damit die Fortsetzung dieses
Gemeinschaftswerkes der westdeutschen Heilberufe
zu ermdglichen.

Im vergangenen Jahr hat die Stiftung (ber 900 Kol-
legenkinder aus der DDR und der BRD unterstiitzt
und ihnen so die Berufsausbildung ermé&glicht. An die
Stelle derjenigen, die in den Beruf eintreten konnten,
kamen 102 neue Schiitzlinge. In jedem Einzelfall wird
die Bediirftigkeit gepriift und werden alle Unterstiit-
zungsmoglichkeiten anderer Art voll ausgeschdpift,
ehe die Stiftung mit ithrer Fdrderung einsetzt. Und dar-
um kann jede Spende steuermindernd geltend ge-
macht werden.

Mehrere hundert Kollegenkinder konnten bisher durch
die Hilfe der Stiftung ihre Berufsausbildung abschiie-

Ben. Dies bedeutete gleichzeitig eine ganz groBe Er-
leichterung fiir die Kollegenfamilien im anderen Tell
Deutschlands, die ihren Kindern eben nicht helfen
kdnnen. Und ebenso sind Kollegenwitwen aus unse-
rem Tell des Vaterlandes vielfach nicht in der Lege,
die Ausbildung ihrer Kinder zu bezahlen und sind des-
halb auch weiterhin auf unsere Hilfe angewiesen. Die
Stiftung ist das Instrument einer freiwilligen, kolle-
giaien und ohne allen Aufwand an Worten und Pathos
gelelsteten Hilfe der Heilberufe fiir ihre in Not gerete-
nen Kollegenkinder. Den Dank, den sle von den
Schitzlingen und ithren Angehérigen erhélt, gibt sie
auch bei dieser Gelegenheit an alle Spender und Hei-
fer weiter.

Ihre besténdige Mithllfe und lhr Verstindnis in all den
Jahren 148t uns sicher sein, daB wir auch an diesem
Weihnachtsfest nicht vergeblich bitten. Eine einmalige
Spende oder vielleicht sogar eine laufende Unterstit-
zung von lhnen ermdglicht unseren Kollegenkindern
auch Im kommenden Jahr die weitere Ausbildung im
selbstgewahlten Berufl

Mit vorzlglicher kollegialer Hochachtung

Professor Dr. Fromm
Prasident der Bundesédrztekammer und des
Deutschen Arztetages

Dr. Muschaliik
1. Vorsitzender der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung

Dr.Metzner
Varsitzender des Verbandes der Arzte Deutschlands
(Hartmannbund)

Dr.Odenbach
1. Varsitzender des Marburger Bundes,
Verband der angestellten und beamteten Arzte
Deutschlands, Bundesverband

Dr.Roos
Bundesvaorsitzender des Verbandes der
Niedergelassenen Arzte Deutschlands (NAV)

Frau Minister 2. D. Dr. Lena Ohnesaorge
1. Vorsitzende des Deutschen Arztinnenbundes

Dr.Walther
1. Bundesvorsitzender des Deutschen
Kassenarztverbandes

Dr.Heupt
Vorsitzender des Berufsverbandes der
Praktischen Arzte Deutschlands

Dr.Freigeng
1. Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft fachérztlicher
Berufsverb&nde (AFB) — Verband der Facharzte
Deutschlands

Professor Dr. Hopf
1. Vorsitzender des Verbandes der
leitenden Krankenhausirzte Deutschlands

Obermedizinaldirektor Dr. B hm
Vorsitzender des Bundesverbandes der Arzte
des Offentlichen Gesundheitsdienstes e. V.

Dr.Veigel
Prasident des Bundesverbandes
der Deutschen Zahnérzte

: Dr.Dr.Wald
Bundesvorsitzender des Frelen Verbandes
Deutscher Zahnérzte

Dr.Schulz
Prasident der Deutschen Tierdrzteschaft

Fiir die Avisierung lhrer Spende benutzen Sie, bitte, die beiliegende Spendenkarte bzw, den Spendenschein.
Fir Ihre Direktiiberweisung stehen lhnen die Konten Dresdner Bank Stuttgart Nr. 497977 — Wiirttembergische
Landessparkasse Stuttgert Nr. 59194 — Stadtische Girokasse Stuttgart Nr, 2481218 — Postscheckkonto Stutt-

gart Nr. 41533 zur Verfligung.
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24. Bayerischer Arztetag in Niirnberg
vom 12. bls 14. November 1971

Mit einem Festakt im kleinen Saal der Meistersinger-
halle wurde am 12. November 1971 der 24. Bayerische
Arztetag erdffnet, der vom Horvath-Quintett umrahmt
wurde,

Der 1. Vorsitzende des Arztlichen Kreisverbandes
Nirnberg und Umgebung, Hetr Dr. med. Ernst BAUER,
begriiBte zugleich im Namen der mittelfrankischen
Arzteschaft in sehr herzlichen Worten die Géste.

Senator Professor Dr. med. Hans Joachim SEWERING,
Président der Bayerischen Landesérztekammer, hieB
die 211 Delegierten der rund 21000 Arzte Bayerns
und die zahlreichen Ehrengéste, an deren Spitze els
Vertreter der Bayerischen Staatsreglerung den Staats-
minister fiir Arbeit und Sozialordnung, Herrn Dr. Fritz
PIRKL, den Prasidenten des Bayerischen Senats, Frei-
herrn POSCHINGER von FRAUENAU, und vertretungs-
weise fiir alle weiteren Senatoren den Vizeprisiden-
ten des Bayerischen Senats, Herrn Professor Dr.
SCHEUERMANN, sowie den Oberbilirgermelster der
Stadt Nirnberg, Herrn Dr. URSCHLECHTER, herzlich
willkommen, ferner Frau Bundesminister STROBEL
als Mitglied des Bundestages, die Mitglieder der Baye-
rischen Landtagsfraktionen von CSU, SPD und FDP,
als Vertreter des Bayerischen Staatsministeriums des
Innern den Leiter der Gesundheltsabteilung, Herrn
Ministerialdirigent Dr. HEIN, sowie den Leiter der Ge-
sundheitsabteilung des Sozialministerlums, Herrn Se-
nater Minlsterlalrat Dr. KLASS, und Ministerialrat Dr.
MIESBACH, den Vorsitzenden des Verbandes der
freien Berufe in Bayern, Herrn Senator Rechtsanwalt
WIRSCHINGER, den Prasidenten der Industrie- und
Handelskammer, Herrn Senator Konsul BRAUN, und
den Vorsitzenden des Bayerischen Landesgesund-
heitsrates, Herrn Dr. SOENNING. Verbunden mit
einem herzlichen Dank f{ir die wertvolle Unter-
stitzung beim Zustandekommen des Bayern-Pro-
gramms begriBte Professor Sewering den Prési-
denten der Bayerischen Landesbodenkreditanstalt
Herrn Staatsminister a. D. JUNKER, zugleich als
Trager des Ehrenzelchens der Deutschen Arzte-
schaft, welter den Rektor der Universitdt Erlan-
gen-Nlrnberg, Herrn Professor Dr. FIEBINGER, Herrn
Professor Dr. SPANN als Dekan der Medizinischen Fa-
kultdt der Universitdt Miinchen, Herrn Professor Dr.
WEIS als Dekan der Medizinischen Fakultit der Unl-
versitdt Wirzburg, Herrn Professor Dr. Dr. BORELLI
in Vertretung des Rektors und des Dekans der Fakul-
tat fir Medizin der Technischen Universitat Minchen,
Herrn Professor Dr, SCHMID, Direktor des Universi-
tidtsseminars fiir Geschichte der Medizin, von der
evangelischen Kirche Herm Oberkirchenrat LUTHER,
als Vertreter der Regierung von Mittelfranken
Herrn Kollegen Medizinaldirektor Dr. HUBER;
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weiter begriiBte der Prasident dle Vertreter der
Bayerischen Akademie fir Arbeitsmedizin und
soziale Medizin, den Kommandeur der Akademie des
Sanitats- und Gesundheitswesens der Bundeswehr,
Herrn Generalarzt Dr. REBENTISCH, die Mitglieder
des Stadtrates der Stadt Nirnberg, den Prasidenten
des Bayerischen Obersten Landesgerichts, Herm Pra-
sident SCHAFER, den Vorsitzenden des Landesberufs-
gerichtes fir die Heilberufe, Herrn Senatsprasident
WEICHMANN, Herrn Sozialgerichtspriasident REIT-
ZENSTEIN, den Prasidenten der Bayerischen Ver-
sicherungskammer, Herrn Staatssekretdr a. D. Dr.
WEHGARTNER, den Herrn Vizeprdsidenten Dr.
SCHMITT-LERMANN, den Vorsitzenden der Bayeri-
schen Krankenhausgesellschaft, Herrn Oberbiirger-
meister a. D. FISCHER, den Lelter der Bayerischen
Arzteversorgung Herrn Oberregierungsdirektor Dr.
HONIG, den Prasidenten der Bayerischen Landes-
apothekerkammer, Herrn Apotheker RIEMERSCHMID,
Herrn Vizeprasident WINTER von der Bayerischen
Landeszahn&rztekammer, den Prasidenten der bayeri-
schen Landestierdrztekammer, Herrn Professor Dr. Dr.
h.c. BAYER, ferner die Vertreter der Betriebs-, In-
nungs-, Landkrankenkassen und Ersatzkessen sowie
der ortlichen Krankenkassen, ebenso die Vertreter von
Behdrden, Korperschaften und Schulen der Stadt
Nidrnberg.

Ein besonderer GruB galt den Trigern der Paracelsus-
Medaille sowie den Trégern des Ehrenzeichens der
deutschen Arzteschaft. Sehr herzlich begriiBte der
Président der Bayerischen Landesérztekammer sei-
nen Kollegen Herrn Professor Dr. Dr. h. c. FROMM,
Prasident des Deutschen Arztetages und der Bundes-
drztekammer, dle dbrigen Mitglieder des Vorstandes
der Bundesarztekammer und die Pridsidenten der wei-
teren Lendesarztekammern, ferner den Vorsitzenden
des Verbandes der Arzte Deutschlands — Hartmann-
bund —, Herrn Kollegen Dr, METZNER, den Vorsitzen-
den des Bundesverbandes der Arzte des Sffentlichen
Gesundheitsdienstes, Herrn Kollegen Obermedizinal-
direktor Dr. BOHM, den Vorsitzenden des Bayerischen
Landesverbandes der angestellten und beamteten
Arzte Deutschlands — Marburger Bund —, Herrn Kol-
legen Obermedizinalrat Dr. MOHLEISEN, den Vor-
sitzenden des Bayerischen Medizinalbeamtenvereins,
Herrn Kollegen Medizinaldirektor Dr. WALTHER, den
Vorsitzenden des Landesverbandes Bayern des Hart-
mannbundes, Herrn Vizeprasidenten Dr. BRAUN, die
Mitglieder des Vorstandes der Kassenarztlichen Ver-
elnigung Bayerns, den Prasidenten des Bundesver-
bandes deutscher Schriftstellerdrzte, Herrn Kollegen
Dr. SCHAUWECKER, sowie die Vertreter von Presse,
Funk und Fernsehen und alle erschienenen Kollegin-
nen und Kollegen.
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Erste Reihe von links nach rechts:

Senator Oberbiirgermeister Dr. Urschlechter - Frau Bundesminister Strobel - Professor Dr. Dr. Fromm - Staatsminister
Dr. Pirkl - Senator Professor Dr. Sewearing - Direktor R&sner - Professor Dr. Schmid - Vizeprasident Dr. Braun

In seiner Eréffnungsansprache ging Professor Dr. Se-
wering auf einige akute Probleme ein, wobel er aus
zwel sehr verschiedenen Blickrichtungen die ambu-
lante &rztliche Versorgung unserer Bevdlkerung auf-
zeigte. Zunéchst berlihrte er das Problem der gleich-
maBigen arztlichen Versorgung auch auBerhalb der
Ballungsrdume. Professor Sewering fiihrte die gestie-
gene Zahl der Gesamtérzte in Bayern an (1946 — 9300,
1971 — 20200), sowle die Zehl der niedergelassenen
Arzte (1946 — 5152, 1971 — 8100) und betonte, daB die
Griinde fiir die ungleichmé&Bige Verteilung von Arzt-
prexen auf dem Lande sehr vielgestaltig und ein welt-
weites Problem seien. Erfreulicherweise ist als eine
der verschiedenen FérderungsmaBnahmen am 1. Ok-
tober 1971 das sogenannte ,Bayern-Programm® in
Kraft getreten, wobei er der Bayerischen Staatsregie-
rung und ganz besonders herzlich Herrn Minister Pirkl
dankte. In seinen Dank schloB er auch den Prasiden-
ten der Landesbodenkreditanstalt, Herrn Minister a.D.
Junker, fir seine so besonders positive Mitarbeit ein.
Die GréBenordnung der dringlich zu besetzenden Kas-
senarztsitze in Bayern betrdgt maximal 100, und schon
jetzt, sechs Wochen nech Verkiindung, kdnne ein gro-
Bes Interesse junger niederlassungswilliger Arzte ver-
zeichnet werden.
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Dieser so positiven Entwicklung steht jedoch ein ande-
res und sehr ernstes Problem entgegen. Mit Steuer-
vorteilen und groBziigigen Bar-Rendite-Versprechun-
gen werden Diagnosezentren propagiert und ,unter-
nehmerische Leute” aufgefordert, Kapital zu zeichnen:
»Mit lhrer Beteiligung partizipieren Sie an der Sicher-
heit des Arztberufes — er kennt keine Krisen®. Hier
stellt sich die Frage, ob dies ein guter Weg ist, unserer
Bevolkerung die Moglichkeiten moderner Medizin an-
zubieten. ,Die bayerische Arzteschaft befaBt sich sehr
intensiv mit allen Wegen, die geeignet sind, Schritt zu
halten mit der technischen Entwicklung, um unseren
Patienten unter Erhaltung eines bewdhrten freiheit-
lichen Systems freipraktizierender Arzte Vorsorge-
medizin anzubieten“. Ein weiteres Problem stellt sich
darin, daB diese Diegnosezentren euch von der Ge-
werkschaft geférdert werden, allerdings nicht auf der
oben zitierten spatkapitalistischen Grundlage. Die
Realislerung letzterer Forderung wiirde groBe Be-
reiche facharztlicher Tatigkeit nur noch in Form der
Anstellung in Zentren ermdglichen. Die Allgemelnérzte
miiBten sich auf Einfachdiagnosen beschrdnken und
wirden zu Befund-Empfangern und Zulieferern der
Zentren. Dies bedeutet: die totale Umstrukturierung
des &rztlichen Berufes. Wir sind bereit, auch Opfer zu
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bringen, wenn wir die GewiBheit haben, daB es da-
durch zu einer besseren &rztlichen Versorgung fiir die
Patienten kommt; aber alle Beispiele (u. a. Schweden)
bezeugen das Gegenteil. Die Qualitit der drztlichen
Versorgung des deutschen Kassenpatienten wird von
keinem anderen System erreicht oder (ibertroffen. Die
freiprektizierenden Arzte haben im Wissen und in der
Technik Schritt gehalten mit dem Fortschritt.

-E$ gibt keine Form ambulanter érztlicherVersorgung,
die besser wére als die durch freipraktizierende
Arzte® — mit diesen Worten schloB Professor Sewe-
ring seine Ausfiihrungen.

Der Oberblirgermeister der Stadt Niirnberg, Herr Dr.
Andreas URSCHLECHTER, entbot den Willkommens-
gruB einer Stadt mit einer 900jahrigen, reichen Tradi-
tion, die heute zu einer Verkehrs-, Industrie- und Han-
delszentrale des nordbayerischen Raumes geworden
ist. Als Stadtoberhaupt elner Stadt, die mit ihren
Stadtischen Krankenhiusern Uber das groBte Kran-

kenhauszentrum der Bundesrepublik verflgt, freue er
sich ganz besonders, daB diese Veranstaltung der
bayerischen Arzteschaft in deren Mauern stattfindet.

Es sel zwar nicht ganz programmgemaB, wenn eine
Bundesministerin auf einem Bayerischen Arztetag das
Wort ergreife, aber nachdem Niirnberg ihre Heimat-
stadt sei, fihle sie sich hierzu verpflichtet, so begann
Frau Bundesminister STROBEL ihre kurze Rede, in
der sie auf ein wachsendes Informationsbedirfnis in
gesundheitlichen Fragen einging, und eindringlichst
alle Beteiligten und auch die Arzte aufforderte, fir
eine objektive Information Sorge tragen zu wollen.
Geradedie Arzteschaft miisse es als eine ihrer wesent-
lichen Aufgaben ansehen, in Fragen des Lebens und
der Gesundheit fir eine entsprechende Information zu
sorgen.

Im AnschluB daran hielt der Bayerische Staatsminister
fir Arbeit und Sozialordnung, Herr Dr. Fritz PIRKL,
die nachstehend wiedergegebene Ansprache.

-

Ansprache des Bayerischen Staatsministers fiir
Arbeit und Sozialordnung

~Meine sehr geehrten Damen und Herren!

Der alljahrliche Bayerische Arztetag ist ein wichtiges
Ereignis fiir unser Land. Die dreiundzwanzig zuriicklie-
genden Veranstaltungen haben ihn einen Rang im
bayerischen KongreBkalender erreichen lassen, der
verpflichtet. AuBerdem besitzen wir in diesem Arzte-
tag eine jener bayerischen Spezialitidten, die auch in
anderen Landern der Bundesrepublik geachtet — und
im Begriffe sind, ibernommen zu werden.

GewiB stehen die Standesinteressen des arztlichen
Berufes ganz im Vordergrund. Dennoch glaube ich,
feststellen zu kdnnen: der Bayerische Arztetag ist
stets auch ein Tag der Patienten, auch ein Tag der
potentiellen Patienten. Er geht samit wirklich alle Bir-
ger unseres Landes an. Die Tatsache, daB sich der
Dialog mit Staat und Offentlichkeit, um den sich der
Bayerische Arztetag jewells bemiht, eben nicht auf
die eigenen arztlichen Berufsinteressen beschrankt,
sondern auch andere wesentliche Sachfragen der Ge-
sundheitspolitik aufgreift, macht dies deutlich.

Es gibt wenige Berufe, die ungeachtet der Verschie-
denheit ihrer Ausilbung iiber ein derartiges, einheit-
liches Forum verfligen. So kennen wir etwa keinen
bayerischen Juristentag und keinen bayerischen Kauf-
mannstag. Ilch hoffe, daB der Bayerische Arztetag
weiterhin die — bei aller Pluralitat interner Richtun-
gen — bestehende Einheit des Arzttums und damit die
Geschlossenheit unserer Arzteschaft gewahrleistet;
ich weiB, daB sich diese Solidaritat der bayerischen
Arzte gewiB nicht nur auf materielle Belange be-
schrankt. Es sind dies Gegebenheiten und Werte, die
heute bereits weniger selbstverstandlich sind, als
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mancher von uns annehmen mag. Wir brauchen nur
manche Entwicklungen (auch) im freien Teil Europas
zu beobachten.

Auf dem letzten Bayerischen Arztetag in Passau durfte
ich aus lhrer Hand, Herr Professor FROMM, das Ehren-
zeichen der Deutschen Arzteschaft entgegennehmen
und komme nun mit der verpflichtenden ,Last’ der
Leudatio, die Sie mir damals widmeten, hierher. Ich
freue mich natirlich besonders dariiber, daB der erste
Bayerische Arztetag nach der Neuverteilung der mini-
steriellen Zustédndigkeiten auf dem Gebiet des baye-
rischen Gesundheitswesens gerade in meiner Heimat-
stadt Niirnberg stattfindet, in der ich Sie — der Herr
QOberbirgermeister mdge mir diesen kleinen Ubergriff
nachsehen — sehr herzlich willkommen heiBe.

In Vertretung des Herrn Ministerprasidenten Dr.
GOPPEL iiberbringe ich lhnen die besten GriiBe der
Bayerischen Staatsregierung. Als friiherer Gesund-
heitsminister und auch als Arztvater fiihit sich der
bayerische Regierungschef der Arzteschaft besonders
verbunden.

Lassen Sie mich diese Gelegenheit gleich nltzen, dem
Prasidenten der Bayerischen Landesarztekammer in
aller Form dazu zu gratulieren, daB er von der 25. Ge-
neralversammlung des Weltdrztebundes vergangenen
September in Ottawa zum Schatzmeister gewdahit
wurde. Mit dieser Verlagerung und Verlangerung lhres
verantwortungsvollen Wirkens in der Spitze dieser
weltumspannenden Organisation kommt deutlich zum
Ausdruck, welch hohes fachliches Ansehen und welch
bemerkenswerten politischen Kredit Sie, lieber Herr
Professor SEWERING, als deutscher Arzt internetional
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genleBen. Dle Staatsregierung het diese ehrenvolle
Berufung des bayerischen Kammerprédsidenten und
bayerischen Senators mit groBer Freude zur Kenntnis
genommen. Allerdings miissen wir Sie bitten, freund-
licherwelse nicht damit rechnen zu wollen, daB der
neue Schatzmeister des Weltarztebundes — zwar un-
wahrscheinliche, aber doch nie vdllig auszuschlie-
Bende — Defizite In seiner Kasse fortan aus dem Baye-
rischen Staatshaushalt abdecken kenn. ..

Ich erwéhnte vorhin die im vergangenen Sommer voil-
zogene Neuverteliung der ministerieilen Zustandig-
keiten auf dem Gebiete des Gesundheitswesens in
Bayern. Sie Ist der Hauptgrund dafiir, daB ich heute
zu ihnen spreche. Elgentlich ist es mir schon fast leid,
zu diesem Thema erlduternde Anmerkungen zu ma-
chen. Da ich hier vor der Gesamtreprdsentation der
bayerischen Arzteschaft stehe, kann ich mich dieser
Aufgabe indessen kaum entziehen.

Die Neuordnung bedeutste, wie jeder mit der Materie
Vertraute weiB, keine erstmalige Teilung. Schon zu-
vor kam ja die ministerielle Kompetenz auf dem Ge-
biete des Gesundheitswesens zwei Resorts zu.

So fielen bereits nach der alten Regeiung, wie die
meisten von ihnen sicherlich wissen, groBe Teilbe-
reiche des Gesundheitswesens in dle Zustidndigkeit
des Sozialministeriums, Ich erinnere nur an die ge-
rade jetzt so ektuelle (parlamentarische) Verantwor-
tung fiir die arztliche Versorgung der Bevdlkerung als
Folge meiner Aufsicht {iber die Kessendarztiiche und
Kassenzahnérztliche Vereinigung — ich werde euf
dieses Theme noch zu sprechen kommen —, an die
umfangreichen Aufgaben der Arbeitsmedizin, an das
auBerordentlich weitverzweigte Geblet der Sozialme-
dizin und schlieBlich an die Versorgungsmedizin, die
bei nach wie vor etwa einer haiben Million Anspruchs-
berechtigten aus der Kriegsopferversorgung in Bayern
auch heute noch eine welt griBere Bedeutung hat, els
man meist vermutet.

Was geschah, war aiso eine Veriegung der Grenzmar-
ken zwlschen den beteiligten Ministerien. Eine Ent-
wickiung, die Sie In aile n Lindern der Bundesrepu-
blik beobachten kénnen. Parteipolitische Unterschiede
bestehen hier — entgegen einer enscheinend verbrei-
teten Meinung — gerade nicht,

ich weiB, daB diese Neuordnung bei menchen keine
Begeisterung ausgeldst hat, Sprechen wir das ganz
offen aus. Andere Lander der Bundesrepublik, wle
z. B. Rheiniand-Pfalz und Schleswig-Holstein, haben
denn auch in jingerer Zeit andere, ,groBere' Ldsun-
gen gewahit. Nun, wir haben die zugrunde liegende
Entscheidung des Bayerischen Landtags, die auf An-
trag des Herrn Ministerprasidenten mit den Stimmen
der beiden groBen Parteien gefdilt wurde, zu
respektieren.

Sinn des parlamentarischen Beschiusses wer es, das
zeigt die seinerzeitige Antragsbegriindung des Herrn
Ministerprisidenten deutlich, einer sakularen politi-
schen Entwicklung Rechnung zu tragen. Es handeit
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sich hierbei darum, daB im sozialen Rechtsstaat des
20. Jahrhunderts — und zwar nach dem Verfassungs-
recht wie nach der Verfassungswirkiichkeit —
die Gesundheltspolitik zusehends jene ordnungsstaat-
lichen Elemente verlor, von denen sie im liberaien
Rechtsstaat des 19. Jahrhunderts gepragt war. Dage-
gen zelgten sich in immer stirkerem MaBe breite
Woechselbeziige zur Sozialpolitik. Jenes obrigkeits-
staatliche Denken, aus dem heraus man (zumindest)
Im ansteckend kranken Menschen, auch im Siichtigen,
primér einen ,Stérer der Gffentlichen Ordnung' sah,
gehdrt der Vergangenheit an. Nicht das obrigkeitliche
Eingreifen, also Gebote und Verbote, stehen in der
Gesundheitspolitik unserer Tage im Vordergrund, son-
dern die drztliche Sorge, die gesundheitliche Vor-
und Firsorge.

S0 geht nun der LandtagsbeschluB dahin, daB die
ministerielle Zustandigkeit fiir diejenigen Aufgaben
im Gesundheitswesen, die den Berelch der &ffentli-
chen Sicherheit und Ordnung betreffen, beim Innen-
ressort, und fiir jene Aufgaben im Gesundheitswesen,
die den Bereich der &ffentlichen Sicherhelt und Ord-
nung nicht betreffen, beim Sozialressort liegt.

Ich sprach gerade von arztlicher Sorge. Die drztliche
Sorge wird, wie wir alie wissen, in unseren Tagen zu-
nehmend zu einer érztlichen Vorsorge. Damit habe ich
ein Stichwort genannt, das wohi keum je euf einem
Beyerischen Arztetag aktuelier war eis diesmal, Nach
richtungweisenden bayerischen Schrittmacherdien-
sten — an denen die Bayerische Landesarztekammer,
der Bayerische Landesgesundheitsrat und vor aliem
die gesetzlichen Krankenkassen in Bayern maBgeb-
lichen Anteli hatten — verfigen wir bekanntiich seit
1. Juli 1971 {iber ein Biindei von Vorsorgeuntersuchun-
gen bei Mann, Frau und Kind, das den Kassenpatien-
ten, also an die 90 %0 unserer Biirger, kostenlos zu
Gebote steht. Wenn Sie, Herr Prasident Sewering, aus
ihrer internationalen Erfahrung heraus immer wieder
darauf hinweisen, daB die &rztiiche Versorgung des
deutschen Kassenpatienten sich auf der ganzen Welt
bestens sehen lassen kdnne, so wird diese Aussage
durch die Erweiterung der gewdhrten Vorsorgeunter-
suchungen noch unterstrichen.

Nun, ich gehére zu jenen Politikern, dle zerstdrerische
. Kritik ablehnen, dle aber gleichzeitig mit dem Erreich-
ten nie zufrieden sind. Wie steht es in diesem Sinne
mit der Praxis auf dem Gebiet der gesundheitlichen
Vorsorge ?
Eine Reihe der hier Anwesenden hat sicherlich vor
elnigen Tagen an der jingsten Veranstaltung des Ge-
sundheitsforums der Siddeutschen Zeitung in Mun-
chen teilgenommen. Dort hat man das Thema der
Krebsvorsorgeuntersuchungen mit dem Untertitei ,An-
gebot ohne Nachfrage?' versehen. ich mdchte diese
Frage (auch) hier und heute verneinen.

Bieiben wir einmai bei der Krebsvorsorge. in der Bun-
desrepublik haben derzeit etwa 16,7 Miilionen Frauen
und etwa 7,9 Millionen M&nner Anspruch auf diese von
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der gesetziichen Krankenversicherung bezahlten Un-
tersuchungen. Noch verfiigen wir liber keine Landes-
oder Bundesstatistik, die uns umfassenden AufschluB
dariber gébe, wieviele Versicherte von dieser Unter-
suchungsmoglichkeit Gebrauch gemacht haben. Die
vorliegenden Statistiken, etwa einzelner Ersatzkassen,
erfassen nur Teilbereiche. Sie haben deshalb, auf das
Ganze gesehen, nicht geniigend Aussagekraft. Im
Augenblick sind wir also noch auf Schiatzungen unse-
rer Experten angewiesen. Diese gehen dahin, daB sich
vor der bundeseinheitlichen Regelung im Sommer
1971 knapp 20 °o der anspruchsberechtigten Frauen
untersuchen lieBen. Fir die Zeit nach diesem Stichtag
lautet die Schatzung auf etwas (ber 20% der an-
spruchsberechtigten Frauen und knapp 10 % der an-
spruchsberechtigten Médnner. Wie gesagt, das sind
nur vorsichtige Schatzungen; aber immerhin solche
von Fachleuten.

Sollten wir nun resigniert von einer betriblichen Si-
tuation sprechen? Oder lieber optimistisch lediglich
von einem schwachen Start? Ich meine, wir kdnnen
uns auf den ,schwachen Start’ einigen. Noch — ich
betone: noch — ist die Verantwortung des Biirgers, fir
seine Gesundheit selb st vorzusorgen, ungeniigend
ausgebildet. Sobald aussagekraftiges statistisches
Material vorliegt, wird man mit allen legitimen Metho-
den der modernen Werbung nachhelfen. Die sozialen
Krankenkassenfolgenhier einem gesetzlichen Auftrag,
der sie verpflichtet, im Zusammenwirken mit den Kas-
sendrztlichen Vereinigungen die Versicherten mit allen
geelgneten Mitteln und in bestimmten Zeitabstanden
Uber die zur Sicherung der Gesundhelt notwendige
Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen auf-
zukldren.

Wie ich sehe, steht auf diesem Arztetag eine Ent-
schlieBung zur Debatte, die sich mit den Varsorge-
untersuchungen beschéftigt. Die darin enthaltenen
Angaben iiber die Grausamkeit dessen, was durch
regelméBige und deshalb frilhzeitige Vorsorgeunter-
suchung nur zu oft vermieden werden kann, werden
ihre Wirkung in der OUffentlichkeit nicht verfehlen. Das
hoffe und wiinsche ich sehr. Ohne mich in die Interna
des Arztetages einmischen zu wollen, mdchte ich doch
betonen, daB ich eine Verabschiedung und intensive
publizistische Auswertung dieser EntschlieBung wéarm-
stens begriiBen wiirde.

Dariiber hinaus mochte ich bei dieser Gelegenheit an
alle behandelnden Arzte, gleich welcher Sparte, gleich
ob freiberuflicher Arzt oder Krankenhausarzt, appel-
lieren. Ich bitte sie alle nachdriicklich, im vertrauens-
vollen Gespriach mit ihren Patienten jede Gelegen-
heit zu nutzen, auf die Inanspruchnahme der Vor-
sorgeuntersuchungen hinzuwirken. lch meine, ein der-
artiges Wort vom Arzt des personlichen Ver-
trauens vermag hier oft mehr, als Massenaktionen
offentlicher Institutionen.

Nun gibt es in der Diskussion um die Vorsorgeunter-
suchungen einzelne Stimmen, die da sagen: Seien wir
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doch froh, daB all das so langsam anlauft; unsere
Arzteschaft wire ja einem groBen Ansturm von Pa-
tienten, die ihre jahrliche Vorsorgeuntersuchung wiin-
schen, in keiner Weise gewachsen. Da sind auch bdse
Leute, die da meinen, das Interesse vieler Arzte, diese
Vorsorgeuntersuchungen durchzufihren, sei relativ
bescheiden. SchlieBlich wird behauptet, das in Gegen-
den mit geringer Arztdichte die Moglichkeit fir viele
Biirger ohnehin nur auf dem Papier stlinde.

Ich gebe diese AuBerungen hier ohne Abmilderung
wieder, nicht deshalb, weil ich sie fir richtig halte,
sondern weil ich der Auftassung bin, daB wir uns mit
ihnen sehr sorgféltig auseinandersetzen missen. Nur
50 kann unseren Aufkldrungs- und Werbeaktionen
namlich Erfolg beschieden sein. Gerade die Landes-
Arztekammer und die Kassenarztliche Vereinigung

miissen hier so bald wie mbglich konkrete Klarheit’

schaffen. Dann werden wir mit unseren gemeinsamen
Bemiihungen weiterkommen. Mehr als bisher soliten
wir wirklich GewiBheit haben, wo iiberall und inwie-
weit unsere niedergelassenen Arzte, denen wir ja
diese Vorsorgeuntersuchungen anvertraut wissen wol-
len, auch wirklich willens und in der Lage sind, diese
{auch) im groBen Stil durchzufdhren. Mit anderen Wor-
ten: Jeder Appell, sich den Vorsorgeuntersuchungen
zu unterziehen, setzt eine Ermittlung und Offenlegung
der Kapazititen auf diesem Gebiset voraus. Hier
scheint mir noch einiges zu tun zu sein.

Es muB auch eine klare, liberzeugende Linie hinsicht-
lich der Einschaltung von Krankenhausédrzten und im
offentlichen Dienst stehender Arzte, insbesondere
Amtsirzte, gefunden werden. Ahnliches gilt fir die
Beteiligung der Betriebsirzte. Sie wissen, daB ich
stets fiir die Erhaltung und Férderung der Ausilbung
der arztlichen Tatigkeit als freier Beruf eingetreten
bin. Ich brauche dies nicht erst zu betonen. Daran hat
sich selbstverstédndlich nicht das Geringste geandert.
Eine solche Einstellung setzt aber stets eine faire Ab-
grenzung zu den Aufgaben der — lassen Sie es mich
einmal pauschal sagen — angesteliten Arzte voraus.
Es wird die so bitter notwendige gedeihliche Zusam-
menarbeit aller Gruppen von Arzten nicht férdern,
wenn wir einerseits sagen, der freiberuflich tiatige Arzt
sol von den angestellten Arzten her keine (oder mag-
lichst wenig) Konkurrenz erfahren, wenn wir aber dort,
wo die Versorgung durch freiberuflich tatige Arzte
nicht entsprechend funktioniert, die angestellten Arzte
mit der gleichen Selbstverstandlichkeit als Licken-
biiBer willkommen heiien,

Meine Bitte an den Arztetag geht also dahin, diese
Frage freimiitig zu diskutieren und zur Schaffung der
notwendigen Klarheit beizutragen. Unser gemeinsa-
mes Anliegen auf dem Gebiet der Vorsorgemedizin
mufB ganz eindeutig das seln, nicht nur ein Pflichtsoll
an Propaganda zu absolvieren, sondern tatsichlich
etwas zu erreichen.

Eine héchst gefahrliche Zeiterscheinung, an der ge-
rade ein Arztetag nicht vorbeisehen darf, ist der be-
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dngstigend expensive Rauschgiftmifbrauch In unse-
rem Lande. Sie wissen vielleicht um die einige Wochen
zuriickliegende Landtagsdebatte Giber dieses Thema.
Durch sie wurde offenbar, daB wir in Beyern auf dle-
sem Gebiet bisher nicht etwa geschlafen haben. im
Gegenteil. Trotzdem steht auBer Zweifel, daB hier
enorme Anstrengungen unternommen werden miis-
sen, wenn kurz- und langfristige Folgen, die flir uns
alle verhangnisvoll werden kénnen, abgewendet wer-
den sollen.

Die Bekdmpfung der Rauschgiftsucht ist nicht zuletzt
ein Problem wirksamer Koordination alier hierfir
kompetenten Kréfte. Und das sind nicht wenige. Die
Staatsregierung ist im Begriff, eln Aktionsprogramm
auszuarbeiten, das von der Schaffung des erforder-
lichen Netzes von Drogenberatungsstellen bis hin zur
* Drogenklinik reicht.

Ich habe vor einigen Wochen unter lebhafter Zustim-
mung vor dem Landesgesundheitsrat erklédrt, daB von
der Aufkldrung bis zur Behandlung in dieser Frage der
Arzt im Mittelpunkt stehe. Im Mittelpunkt: Das bedeu-
tet nicht, daB er nicht vieler Partner bedarf. Das be-
deutet nicht einmal, daB er bel allen MaBnahmen der
Bestimmende sein miBte. Ich bin nur der Auffassung,
daB von einem massiven und sachkundigen Engage-
ment gerade seitens der Arzteschaft her besondere
Erfolgsaussichten gegeben sind. Es ist sicher kein
Zufall, daB Prasident Nixon in das — wenn Sie so wol-
len — klassische Land des RauschgiftmiBbrauches,
ndmlich nach Sidvietnam, als seinen Drogenbeauf-
tragten gerade einen Arzt entsandt hat.

DaB wir Psychologen, Pddagogen, ja sogar Juristen
und andere Berufe mehr kooperativ im Kampf gegen
Drogengefahr bendtigen, steht auBer Diskussion.
Trotzdem miissen wir uns immer wieder fragen: wie
kénnen wir {chne selbst mitzuhaschenl) das persén-
iiche Vertrauen der Geféhrdeten und derer, bei denen
eine Umkehr ohne klinische EntwGhnung noch modg-
lich ist, gewinnen? Und hier glaube ich, hat der Arzt
die beste und die héufigst bestehende Chance.
Die Phase der unverantwortlichen Verharmiosung,
meine ich, Ist vorbei. Gott sel Dank1 Der Arzt tut sich
heute sicherlich leichter, die gesundheitlichen Gefah-
ren des RauschgiftmiBbrauches darzustellen, als noch
vor ein oder zwei Jahren.

Arzt im Mittelpunkt: Der Hausarzt, jeder behandeinde
Arzt, der Schularzt, der Betriebsarzt — um nur einige
Beispiele zu nennen — miissen zumindest die vor-
beugende Bekampfung des RauschgiftmiBbrauches in
ihre tagliche Arbeit fest mitaufnehmen. Wie gesagt,
der Arzt Ist derjenige, der am leichtesten an den ein-
zeinen Menschen herankoemmt. Und schon vermége
seiner arztlichen Schweigepflicht wirkliches Vertrauen
genieBt. Ohne Zweifel muB auch Massenaufklarung
sein. Aber Angehdrige labiler Gruppen werden sich —
gemeinsam angesprochen — nur zu ielcht gegenseitig
moralisch ,abstiitzen’. Wenn wir bedenken, da8 die
gefahrdetste Schicht unsere jungen Mitblrger sind,
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so werden wir uns schnell elnig sein, daB sich die
Polizel als Aufkldrer und Berater eben dieser Jugend
von 1971 sicher am wenigsten eignet. Seien wir froh,
wenn die Polizei fir die kriminellen Aspekte des Pro-
blems geniigend Spezialisten zur Verfiigung hat! ithre
eigentliche Aufgabe auf diesem Gebiet, in deren Er-
fillung sie jede nur erdenkliche Unterstitzung ver-
dient, ist schwer genug.

Sprechen wir demArzt eine wesentliche Rolle in dieser
gesundheitspolitisch so ungeheuer weittragenden Auf-
gabe zu, so erhebt sich sofort die Frage nach seiner
ausreichenden Ausbildung auf diesem Gebiet. Sicher-
lich wére es unrealistisch, aus jedem Arzt elnen
Rauschgiftspezialisten machen zu wollen. Es Ist dies
auch gar nicht nétig. Aber ein wirkungsvolles Grund-
wissen in dieser Materie scheint mir fir unsere Arzte
heutzutage — leiderl — unentbehrlich zu sein. Deshalb
richte ich an die Landesdrztekammer die dringende
Bitte, die (gesundheitlichen) Fragen des Rauschgift-
miBbrauches so schnell wie méglich in ausreichendem
MaBe in ihre Fortbildungsbemihungen miteinzube-
ziehen. Mein Minlsterium steht hier mit Anregung und
Beratung jederzeit gerne bereit. Es ist mir erfreuli-
cherweise gelungen, einen auf diesem Gebiet sehr
versierten und erfahrenen Arzt fiir meine Gesundheits-
abteilung zu gewinnen.

Auch aufdemKrankenhaussektor ist hier noch einiges
zu tun. So wie die Dinge heute bedauerlicherweise lie-
gen, muB jedes allgemeine Krankenhaus vom Wis-
sensstand seinerArzte her in derLage sein, bei einem
akuten Fall der Einweisung eines Rauschgiftsiichtigen
sofort die richtigen MaBnahmen zu ergreifen.

Damit bin ich beim Krankenhauswesen angelangt. Be-
trachte ich die verschiedenen meinem Ministerium
kiirzlich {ibertragenen Zustdndigkeiten auf dem Ge-
biet des Gesundheitswesens, so steht insbesondere
auf diesem Gebiet ein ungeheurer Berg von Aufgaben
vor mir. Im Hinblick aut die ndchste Woche stattfin-
dende Jahresmitgliederversemmlung der Bayerischen
Krankenhausgesellschaft will ich hier jedoch nicht zu
sehr Ins Detail gehen.

Was die wirtschaftiiche Sicherung der Krankenhéuser
anbelangt, so kommen wir demnéchst indie Endphase
des Ringens um das Krankenhausfinanzierungsgesetz.
Ich habe die Hoffnung noch nicht aufgegeben, daB wir
hier zu einer streng sachbezogenen Lésung gelangen
kénnen, die vom Bund un d von den Léndern bejaht
wird. Die nicht nur fiir den Bund, sondern e uc h fiir
die Lander finanziell und verwaltungstechnisch reali-
sierbar ist.

Mit dem Krankenhausfinanzierungsgesetz einerseits
und mit der Gebietsreform andererseits steht in un-
trennbarem Zusammenhang unsere Krankenhauspla-
nung. Sobald wir in beiden Berelchen definitive Klar-
heit besitzen, wird meln Haus daran gehen, aus-
gehend von der Denkschrift zur Krenkenhausplanung
in Bayern aus dem Jahre 1965 eine neue, zukunfts-
orientierte Konzeption zu erarbeiten. Hierbel geht es,
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das wissen Sie so gut wie Ich, nicht etwa nur um &rt-
lich richtige Plazierung, um GrdBenordnungen und um
fachliche Gliederung. So wird z. B. von verschiedenen
Selten die Frage nach der Krankenhaustragerschaft
zur Debatte gestellt. Mit anderen Worten, die Uber-
legung, ob es auch in Zukunft in etwa bei unserer
jetzigen Gewichtung der verschiedenen Krankenhaus-
trager: private, frelgemeinniitzige und kommunale
bleiben soll. Da sind Meinungen bekanntgeworden,
daB die Landkreise hier mitunter Gberfordert seien
und deshalb die Bezirke — (ber Ihre bisherige ver-
dienstvolle Tatigkeit auf dem Gebiet der Nervenkran-
kenhduser hinaus — eingeschaltet werden sollen. Im
Hinblick auf spezielle Behandlungszentren, etwa fiir
Herzkrankheiten oder Krebs, wird nach dem Staat als
Krankenhaustrager gerufen. Sie wissen um unserPro-
jekt elnes Herzzentrums in Minchen.

Im Hochschulbereich sehen wir uns wesentlichen Ent-
wicklungen gegeniiber, die in die Krankenhausplanung
integriert werden miissen: die Frage der Lehrkran-
kenhduser im Zusammenhang mit der neuen Appro-
bationsordnung und dariiber hinaus die besonders in
Bayern zahlreichen Universitats-Neugriindungen, die
alle mit Klinikneubauten verbunden sind oder sein
werden.

Angesichts der auBerordentlichen personellen und
finanziellen Aufwendigkeit der modernen Kranken-
hausbehandlung sehen wir uns vor die Notwendigkeit
gestellt, fir jene Akutfalle, in denen Diagnose und
Therapie feststeht, weniger aufwendige Nachsorge-,
oder, besser gesagt, Welterbehandlungshauser zu
schaffen, méglichst in einem Verbundsystem mit den
Haupthdusern. — Wir stehen vor der Aufgabe, das Sy-
stem der psychiatrischen Krankenhausversorgung neu
zu durchdenken und eine gewisse Integration der
Psychiatrie in Krankenh&user der Haupt- und Zentral-
versorgung planerisch zu konzipieren. Hier hat sich
bereits die Arbeitsgemeinschaft der Bezirkstagsprési-
denten mit ihrer Denkschrift vom Qktober dieses Jah-
res groBe Verdienste erworben. — Um die Liste der
Beispiele abzuschlieBen: Wir missen in die Kranken-
hausplanung, gleichsam negativ, jene kleinen und
meist veralteten Hauser einbeziehen, aus denen ein
den heutigen Anforderungen geniigendes Kranken-
haus der Grundversorgung auch bei entsprechender
Forderung nicht werden kann, und die deshalb auf die

Dauer anderen — &hnlichen — Zwecken zugefihrt

werden missen.

Vor undnach der stationdren Krankenhausbehandlung
steht meist die ambulante Betreuung durch den nie-
dergelassenen Arzt. Hier nun machen uns eine Reihe
von zu schwach versorgten Gebieten in Bayern Sorge.
Wenn es sich auch um ein Problem handelt, das sich
keineswegs auf Bayern und ebenso wenig etwa auf
die Bundesrepublik beschrénkt, so war es doch hohe
Zeit, konkrete Schritte zur Abhilfe zu tun.

Wie Sie wissen, finden sich die kritischen Punkte meist
in 1@ndlichen Gegenden. Aber die Problematik begeg-
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net uns beispielsweise auch am Rande mancher Bal-
lungsgebiete. Die Schwlerigkeit lag und liegt nicht
etwa darin, daB die Praxisgriindung, der Praxisbau,
oder die Praxisibernahme in diesen Gebieten
wirtschaftlich untragbar wére. Ganz im Gegenteill Es
handelt sich in aller Regel um gute oder sehr gute
Praxen, bel denen keln tichtiger Arzt um sein Aus-
komilen zu firchtne hatte. Die GewAhrung einer Min-
destumsatzgarantie, wie sie von mancher Seite als
Lésung empfohlen und in einigen Landern der Bun-
desrepublik auch eingefiihrt ist, stieBe deshalb Ins
Leere — weil eben die Arzte, die sich in den unterbe-
setzten Gebieten niederlassen, um elnen hohen Um-
satz gerade nicht besorgt zu sein brauchen. Es geht
einfach darum, daB der Zug in die Ballungsgebiete
auch unter den Arzten so stark ist, daB sich bei glei-
chen wirtschaftlichen Bedingungen in bestimmten 1and-
lichen Gegenden ein junger Arzt kaum noch nieder-
lassen will. Sagen wir es rundheraus: Das Gebot der
Stunde erschien dem Présidenten der Landesirzte-
kammer und auch mir zu sein, fiir die dauerhafte Nie-
derlassung in den unterversorgten Gebieten gewisser-
maBen eine spiirbare materielle PrAmie zu gewéhren.
Diese Prdmle glauben wir in Gestalt eines wirklich
attraktiven Kreditsystems gefunden zu haben. Dieses
gestattet dem Arzt, sich ohne Eigenkapital und ohne
drickende spatere Belastung von vorneherein In
einem eigenen Arzthaus mit modern eingerichteter
Praxis niederzulassen. Das ,Baysrn-Programm zur
Sicherstellung der &arztlichen Versorgung auf dem
Lande', das Uber die Kassenarztliche und die Kassen-
zahnéarztliiche Vereinigung Bayerns 18uft, ist in der
Bundesrepublik sinmalig. Die Tatsache, daB trotzdem
in der laufenden Ausgabe des ,Bayerischen Arzteblat-
tes’ noch etwa 65 freie Kassenarztsitze in Bayern aus-
geschrieben sind, braucht niemanden zu wundern.
Das Programm ist erst im vergangenen Monat in Kraft
getreten. Es muB erst in das BewuBtsein aller Arzte,
die sich in Bayern niederlassen wollen, eindringen.
Immerhin ist die Zahl der Anfragen und Antrége, die
jetzt schon vorliegen, recht verheiBungsvoll.

GewiB ist auch dieses Programm kein Allheilmittel und
kann f{r sich allein die bestehenden Unterschiede in
der Versorgung durch niedergelassene Arzte nicht
voll ausgleichen. Eine erhebliche Verbesserung und
einen wesentlichen Schritt nach vorne erhoffe ich mir
jedoch davon. Ich bin mir darin mit Herrn Professor
Sewering einig. Nachdem nun hier wirklich etwas ge-
tan wurde, liegt es auc h an der bayerischen Arzte-
schaft selbst, in einer solidarischen Haltung an einer
Erfillung der ihr gestellten Aufgabe einer ausreichen-
den Arztlichen Versorgung unserer Bevdlkerung in
allen Teilen unseres Landes mitzuwirken.

Ich benutze die Gelegenheit dieses 24. Bayerischen
Arztetages, um an alle niederlassungswilligen Arzte
eindringlich zu appellieren, die Entscheidung Gber den
Ort ihrer kiinftigen Praxis nicht zu treffen, ohne sich
sehr sorgfiltig Gber die Vorzige, die dieses Bayern-
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programm bietet, zu unterrichten. Ich bitte elle Arzt-
lichen Standesverfretungen und Institutionen der &rzt-
lichen Selbstverwaltung, insbesondere die Kassen-
drztliche und Kassenzahnarziliche Vereinigung mit ih-
ren Unterorganisationen, die Arbeit mit diesem Pro-
gramm nicht als Routineangelegenheit zu betrachten,
sondern sich mit liberzeugendem Schwung verant-
wortungsbewuBt fiir dle Erreichung des gemeinsam
gesteckien Zieles elnzusetzen.

Wenn ich die letzten Arztetage liberdenke — Miinchen
Kissingen, Amberg, Passau — so handelte es sich Im-
mer um ein Forum, auf dem und von dem aus die Frei-
heit des Arzttums beschworen wurde. Ich habe diese
Tendengz, diese Einstellung stets voll und ganz bejaht
und mich 2u ihr bekannt, Herr Professor STOCK-
HAUSEN schrieb vor elneinhalb Jahrzehnten einmal:
... -auch in der Entwicklung zum Wohlfahrtsstaat. ..’
selen ,es immer drei Grundprinzipien der #rztlichen
Berufsausiibung, die in Gefahr geraten: die Arztliche
Schweigepflicht, die freie Arztwahl und die Entschel-
dungsfreiheit des Arztes In seiner Berufsausiibung.’
Nun, ich hoffe sehr, Herr Professor Stockhausen, daB
Sie in dieser Beziehung euch diesmal wieder beruhigt
aus Bayern nach Heuse fahren.

Es Ist meine Auffassung, daB die freie Arztpraxis ein
typlsches Beispiel ist, an dem die Freiheitlichkeit un-
serer Gesellschaftsordnung gemessen werden kann,
Die Verteidigung dieser freien, dieser frelberuflichen
Arztpraxis, wird aber nur dann erfolgreich sein, wenn
sich die Arzte stets bewuBt sind, daB jede Freiheit
ihren Preis hat. Der Preis der freien arztlichen Berufs-
eusibung ist die dauerhafte Sicherung der ambulan-
ten drztlichen Versorgung unserer Biirger In allen Ge-
genden unseres Landes. Die Verantwortung dafiir ist
untrennbar mit der Freiheit verbunden. Wer sie leug-
net oder sie nicht auf sich nehmen will, gibt zumindest
auf langere Sicht diese Freihelt auf und férdert auto-
matisch die Stérkung staatsmedizinischer Tendenzen.
Die Verteidigung der &rzilichen Titigkeit els freien
Beruf kann nie darin bestehen, eine Verbindung der
Vorteile des freien Berufes mit den Vortellen eines
Arbeitnehmer-Berufes unter moglichster Ausschaltung
der Nachteile belder anzustreben. Ich glaube, daB wir
uns darin einig sind. Hier mu8 Klarheit des Stand-
punktes herrschen, sonst gewinnen kollektivistische,
staatsmedizinische Tendenzen sehr schnell die Ober-
hand, wie wir aus mancher derzeitigen Entwicklung in
Europa erkennen kdnnen.

Es ist zu hoffen, daB die EntschluBkraft junger Arzte,
sich freiberuflich niederzulassen, wieder wéchst. Die
freiberuflich ausgeilibte Arztpraris ist, so meine ich,
euch im Zeichen expandierter medizinischer Technik
die addquate Form der ambulanten arztlichen Versor-
gung der Bevdlkerung. Arthur JORES' Worte von der
Medizin, welche die enormegeistig-seelische Evolution
des Menschen noch nicht eingeholt’, welche ,den An-
schluB verpaBt’ habe, und vom ,heutigen Menschen’,
der ,in seinem Kranksein nicht nur von naturwissen-
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schaftlicher Sicht her erfaBt werden' kdnne, mdgen
harf sein, sollten uns aber gerade in diesem Zusam-
menhang aufriitteln. Jedenfalls verlangt die Zunahme
der Technik in der Medizin geradezu nach einer Inten-
sivierung der menschlichen Beziehung zwischen Arzt
und Patienten, nach einer Stdrkung des persdnlichen
Vertrauensverhdltnisses. Und hierflr bieten freie Arzi-
wahl und freiberuflich ausgeiibte drztliche Praxis auf
dem Boden unseres auch international vorbildlichen
Systems sozialer Sicherung die besten Chancen.

Modgen auch das Durchschnittsalter der Arzte In der
freien Praxis im letzten Jahrzehn! gestiegen und des
Durchschnittsalter der angestelllen Arzte gesunken
sein, so sollten wir das nicht els unaufhaltsamen Trend
ansehen. Jedenfalls nicht in unserem Staat, der sich
zur freien Arztpraxis bekennt, sie schitzt und soweit
notwendig, auch férdert.

Der freipraktizierende Arzt, und das beweist die Zu-
sammensetzung der Vollversammlung der Bayerischen
Landesdrztekammer sehr deutlich, existiert und wirkt
nicht fdr sich alleln. Er kann es gar nicht, und er will es
gar nicht. Er braucht den Krankenhausarzt, er braucht
den Amtsarzt, er braucht den Gewerbearzt, er breucht
den Betriebsarzt, um nur einige Beispiele zu nennen.
Aus dieser Richlung darf ich zum Ausgangspunkt mei-
ner Worle zuriickkommen: dem Bayerischen Arzietag
als einer eindrucksvollen Reprasentation und Demon-
stration arztlicher Gemelnsamkeit. Ihm (iberbringe ich,
wie dies eine schone Sitte geworden Ist, den Dank der
Bayerischen Staatsregierung an die bayerische Arzte-
schaft fiir ihr hervorragendes Wirken. Dank und Aner-
kennung gelten nicht zuletzt der Bayerischen Landes-
arztekammer und ihren Unterorganisationen, an ihrer
Spitze dem Prasidenten Professor Sewering, der ein
bayerischer Glucksfall ist und weiterhin bleiben mége.

Professor Fromm iiberreicht
Ehrenzeichen der deutschen Arzteschaft
an Herrn Direktor Rosner

Professor Dr. Dr. h. c. E. FROMM, Président der Bun-
desdrztekammer und des Deutschen Arztetages, iber-
brachte die GriiBe der deutschen Arzteschaft und den
Dank fir das, was die Arzte Bayerns fiir die gesamte
Arzteschaft geleistet haben. Er freue sich ganz beson-
ders, daB die Bayerischen Arztetage immer AnlaB
waren in ihrem Vorlauf fir eine Sitzung des Vorstan-
des der Bundesarztekammer. Er dankie Professor
SEWERING flrseine aufopferungsvolle Arbelt und Hilfe
in fachlichen Fragen, die er trotz seiner groBen sonsti-
gen Belastung immer uneigenniitzig und im Blick auf
das Ganze zur Verfiigung stelle. Er riihmte seinen Mut
zur Inangriffnahme auch unpopuliarer Thematik, wie
z. B. sein Einsatz fiir die Realisierung und Verabschie-
dung der Facharztordnung.
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Prof. Fromm (rechts) bei der Ubergabe des Ehrenzeichens

Professor Fromm verlieh — unter Erwahnung der Ver-
dienste des Herrn Kollegen Dr. REICHSTEIN um den
Aufbau der Tumorkliniken Bayerns — im Auftrag des
Vorstandes der Bundesarztekammer das Ehrenzei-
chen der Deutschen Arzteschaft Herrn Direktor Hans
RUSNER. Er fiihrte dazu aus:

~Wéhrend die Primarbehandlung von Tumorkranken
durch Operation und Bestrahlung in allen vergleich-
baren Landern in vergleichbarer Weise und gut er-
folgt, gibt es fiir elne gute klinische Weiterbehandlung
solcher Kranker zu wenig Mdéglichkeiten. Diese Tat-
sache wird leider vielfach ausgenutzt und den Krebs-
kranken weitere Hilfe flir teures Geld angeboten, die
— wie die Erfahrung uns gelehrt hat — oft mehr als
problematisch ist und im (brigen sehr haufig auch
noch zum finanziellen Ruin der Kranken und ihrer
Familien flhrt.

Die Bayerische Landesarztekammer hat diese Situa-
tion stets mit groBer Sorge betrachtet und war bemiiht,
flir die Krebskranken auch die erforderliche klinische
Weiterbehandlung zu schaffen, wie sie dem heutigen
Stand wissenschattlicher Erkenntnisse entspricht.

Sie hat daher 1968 die Bereitschaft von Herrn Hans
Rdsner sehr begriift, eine Klinik in enger Zusammen-

arbeit mit der Kammer und der Arbeitsgemesinschaft
zu errichten und zu fiihren. In dieser Klinik sollten die
krebskranken Patienten nach Operation und Bestrah-
lung eine gute kiinische Weiterbehandlung erfahren.
Da diese Moglichkeiten allen Krebskranken ohne
Ricksicht auf ihre wirtschaftlichen Verhaltnisse zur
Verfligung stehen miissen, haben wir es dankbar be-
griBt, daB auch die Krankenkassen in Bayern diesen
Gedanken sofort positiv aufnahmen und sich zum Ab-
schiuB von Pflegesatzvereinbarungen bereit erklarten.

Bereits im Juli 1968 konnte dann die erste Tumorklinik
in Oberaudorf-Bad TriBl mit 80 Betten erdffnet wer-
den, deren Bettenzahl durch einen modernen Neubau
im Mal 1970 auf 145 erhdht wurde. Hervorzuheben
bleibt, da Herr Hans Rdsner wahrend der gesamten
Zeit — von der Planung bis zur Errichtung, von der
Inbetriebnahme bis zum heutigen Tag — alle Wiische
fiir eine optimale &rztliche Versorgung der Patienten
erflillt hat, wobei er das gesamte finanzielle Risiko
allein getragen hat und trégt.

Diese fruchtbare Zusammenarbeit in den letzten 3'/2
Jahren und die solide Tétigkeit dieser Klinik hat ihren
guten Ruf begriindet. Die Klinik Bad Tridl ist ein leben-
diges Beispiel daflir, was auch in der heutigen Zeit mit
Privatinitiative, Mut und Verantwortungsbhewugtsein
geschaffen werden kann. Zweitausend Tumorkranke
wurden bisher dort behandelt, die sich in dieser Klinik,
bel ihren Arzten und Schwestern, in guten Hinden
wubBten.

Der Vorstand der Bundesdrztekammer ist deshalb
dem Antrag von Herrn Kellegen Sewering gerne ge-
foigt, Herrn Résner das Ehrenzeichen der deutschen
Arzteschaft zu verleihen. Darin soll Dank und Aner-
kennung zum Ausdruck kommen.“

.Direr und die Medizin" war das Thema des Fest-
vortrages von Herrn Professor Dr. Magnus SCHMID.
In einer weit ausholenden, geschichtlich sowie philo-
sophisch profunden Rede umriB er die mannigfaltigen
Beziehungen Dirers In seinem Werke zur Anatomie.
,Dirers Kenntnisse lber Heilmittel und Heilpflanzen
sind in sein bildnerisches Werk eingegangen.”

Der vom Arzietag erstatiete Tatigkeltsbericht der Bayerischen Landesérztekammer sowie die Beschlisse und
EntschiieBungen werden in Heft 1/1972 des ,Bayerischen Arzteblattes® verdffentlicht werden.

Lediglich die beschiossenen Anderungen und Ergénzungen der Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns sind aus
Fristgriinden bereits in dieser Nummer unter der Rubrik ,Amtiiches“ — Selte 1192 — abgedruckt.
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Der Arzt von morgen*

von Professor Dr. med. Hans Joachim Sewering
Vizepréasident der Bundesarztekammer und Prisident der Bayerischen Landeséarztekammer

Das Thema ,Der Arzt von morgen” ist so weit ge-
spannt, daB man damit einen KongreB filllen kdnnte
und ich bin sicher, daB man es auch dann nicht voll-
stdndig abhandeln wiirde. Es gibt so viele Ausblicke,
so viele Vorhersagen, die gemacht werden kénnten,
daB man wirklich nicht in der Lage ist, im Rahmen
eines Festvortrages auch nur das Notwendigste dazu
Zu sagen. Ich will mich deshalb euf einige wenige
Uberlegungen beschrénken und lhnen einige Gedan-
ken und Sorgen darlegen Uber die méglichen Aus-
wirkungen der Entwicklung der Medizin und der Ge-
sundheitspolitik auf den Arzt, sowie auf die Formen
der drztlichen Berufsausibung von morgen.

Dabei konnte ich mich natirlich in die Futurologie
stlrzen und das hatte — jedentfalls fiir mich — den be-
stechenden Vorteil, daB man dann dber meine Aus-
sagen nicht streiten kann. Ich bleibe aber lieber ge-
wohnheitsmaBig auf dem Boden der Realitdten, denn
die néchste Generation wird auf unseren Schultern
stehen, so wie wir auf den Schultern der vor uns Ge-
wesenen. Die Entscheidungen (iber das, was maorgen
sein wird, was den Arzt von morgen bilden und beein-
flussen wird, fallen heute.

Ein kurzer Blick zuriick: Vor 140 Jahren setzte sich
zwischen Niirnberg und Fiirth die erste Dampfloko-
motive in Bewegung, ein ganz groBes, europdisches
Ereignis. Aber noch bedeutender ist die Erkenntnis,
daB bis zu diesem Zeitpunkt Gber Jahrtausende hin-
weg die einzigen Mittel der Fortbewegung im wesent-
lichen Pferd und Wagen waren, also bis dahin kein
wesentlicher technischer Fortschritt erzielt worden ist,
In diesen 140 Jahren ging es dann in einer rasanten
Entwicklung voran fiber den Schnellzug, das Auto, das
Flugzeug, bis hin zur Rakete, welche die Raumkapsel
zum Mond trégt. Ich glaube, fiir jeden, der noch zu
empfinden vermag, eine atemberaubende Entwicklung.

Aber gleiches erleben wir in dieser Zeit auch auf an-
deren Gebieten, ob es die Physik und die Atomphysik
ist, oder die Entwicklung von der einfachen Magnet-
spule, der einfachsten Rechenmaschine zur Elektro-
nik, zum Computer.

Hat die Medizin eine andere Entwicklung genommen?
Keineswegs! Es kann angenommen werden, da8 in
den vergangenen 50 Jahren mehr neue Erkenntnisse
und Fortschritte erzielt wurden in der Medizin als vor-
her von Hippokrates (iber Paracelsus bis hineln In die
drztlichen Jugendjahre eines Friedrich von Miller,
eines von Bergmann oder eines Sauerbruch. Unser
Wissen lber Physiologie und Pathophysiologie, iiber
Krankheitsvorgdnge und Heilungsméglichkeiten - hat
sich in elnem rasanten Tempo entwickelt. Die Klavia-

“} Festvortrag anl&Blich der Offentlichen Kundgebung des 2. Hessischen
Arztetages am 23. Oktober 1571 In Wiesbaden
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tur, auf der wir spielen, um mit operativen oder phar-
makologisch wirksamen Mitteln oder Réntgenstrahlen
Krankheiten zu heilen, hat sich in dieser kurzen Zeit-
spanne von wenigen Tonen auf viele QOktaven er-
weitert.

Der Sanitatsrat im ersten Jahrzehnt dieses Jahrhun-
derts hatte als wesentliches Instrumentarium sein
Hérrohr, und wenn er sehr modern war, auch schon
ein BlutdruckmeBgerit, das Riva Rocci im Jahre 1896
als ,einen Apparat mit Gummimanschetten zur Blut-
druckmessung” erstmals angegeben hat. Wenn er
heute plétzlich in unsere Praxis kdme, wiirde er sich
nicht mehr zurechtfinden. DaB sich angesichts solch
rasanter Entwicklungen der letzten 50 Jahre die Fu-
turologie als moderne Wissenschaft auch der Medizin
und des Menschen in diesem Zusammenhang an-
nimmt, ist kein Wunder.

Herr Kollege GRAUL hat zusammen mit FRANKE ein
Buch herausgegeben unter dem Titel ,Die unbewil-
tigte Zukunft“. In diesem Buch hat er nicht nur eigene
Vorstellungen und Ideen wiedergegeben, sondern es
ist auch eine Fundgrube fiir das, was andere in dieser
Richtung gesagt haben. Ich méchte einiges davon
zitieren, u. a. inen Kollegen namens CREECH, einen
Présidenten der amerikanischen Chirurgenvereini-
gung. Er sleht fir den Arzt folgende Zukunftsent-
wicklung:
»Die private &rztliche Behandlung wird es nicht
mehr geben. Die Krankenbehandlung geht nach Art
der FlieBbandarbeit vonstatten. Die Berufsselbstin-
digkeit der Arzte wird natiirlich aufgegeben. Die
Arzte werden wahrscheinlich Angestellte der Staa-
ten oder anderer geographischer Einheiten sein,
welche fir die volistandige Gesundheitsfiirsorge
aller ihrer Mitglieder verantwortlich sind. Die Hono-
rierung der &rztlichen Leistung erfolgt entweder
durch staatliche Pauschale oder durch Angesteliten-
gehalt. Die Diagnosestellung wird fast ausschlieB-
lich nur noch fiber den Computer gehen, indivi-
duelle Diagnose erfolgt nur noch selten. Die Ge-
sundheits- und Krankheitsgeschichte jedes einzel-
nen Staatsangehdrigen wird von Geburt bis zum
Tode sténdig Uberwacht, das gespeicherte Material
ist jederzeit abrufbar, Die Speicherung erfolgt elek-
tronisch in medizinischen Informationszentralen,
insbesondere konnen die Informationen bel Er-
krankungen sofort zur Verfiigung stehen.“

Soweit Herr Creech, bezogen auf den Arzt. Man findet
aber auch im medizinischen Zusammenhang fir das
Schicksal und die Situation des Menschen einige in-
teressante Dinge, so in einer Arbeit von GOERTTLER
in einem Aufsatz ,Die Zlchtung von menschlichem
Leben®. Er schreibt:
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Kopfschmerzirel

in Minuten fiir Stunden

ar_znei-
mittel

durch
ergo sanol %pezial

KURZ {Schweizerische Rundschau fiir Medizin- Praxis,
4433757, 1955) therapierte 70 Patienten mit ergo-sanol.

Ergebnis: «Die Wirkung tritt im allgemeinen nach 1020
Minuten ein und halt 4—6 Stunden an.»

Bei ergo-sanol spezial noch schnellere Loslichkeit durch
Kapselform, verstarkte Wirkung durch vierfachen Gehalt an
Ergotamintartrat.

Wirkungsweise: Unmittelbarer Einfluss auf Kaliber-
schwankungen der A.temporalis, unterbindet den Brechreiz,
distanziert vom Schmerzgeschehen. Schneller Wirkungs -
eintritt durch besondere galenische Kapselform.

Vorteile: Kapseln und Suppositorien. Gute Vertraglichkeit

Zusammensetzung: pro Kapsel pro Suppositadum
Ergotamintartrat 1mg 15mg
Aneurinnitrat Bmg 5mg
Phenyltoloxamindihydrogencitrat 25mg 50 mg
Coffein 100mg 100 mg

Oimethylaminophenyldimethylpyrazolon 250mg 250 mg

Indikationen: Anfallsbehandlung der Migrane,
Fihnbeschwerden, Wetterfilhligkeit, postkommotionelle und
posttraumatische Kepfschmerzen.

Kontraindikationen: Dbliterierende Gefasserkrankungen;
schwere Koronarsklerose mit Hypertonie; Graviditat und
Thyreotoxikose.

Dosieruny: Im Anfall 1-2 Kapseln / Suppositorien.
Maximal 6 Kapseln / Suppositorien pro die.

Hinweis: Bei Dauerbehandlung soflte eine Tagesdesis von
2 Kapseln/Suppositorien nicht iiberschritten werden.

Verschreibungsformen:
ergo-sanol spezial, Packung zu 12 Kapseln
ergo-sanol spezial, Packung zu 5 Suppositorien

SANOL ARZNEIMITTEL DR.SCHWARZ GMBR



+Bald wird ein (etwa noch bestehender) Kinder-
wunsch ohne ldstige Schwangerschaft realisierbar
sein. Eizellen werden dann entweder aus der eige-
nen Produktion entnommen oder sind kauflich zu
erwerben. |hre Befruchtung kann aus der Samen-
konserve eines Wunschvaters erfolgen. Anstelle
einer Eigenschwangerschaft wird man entweder
auf Ammen zuriickgreifen, welche die Austragung
gegen Bezahlung stellvertretend (ibernehmen, falls
man sich nicht gleich zu einem Retortenkind eige-
ner Wahl entschlieBt, dessen Entwicklung durch
Zugabe von Wirkstotfen wunschgemaiB gesteuert
werden kann. Unerwiinschte Entwicklungen in der
Retorte wiren durch Abschalten der Brutkammer
Zu selektionieren.”

Soweit Herr Goerttler. Kollege Graul selbst, einer der
beiden Verfasser des Buches, fiihrt aus:

~Genetiker haben ausgerechnet, wie lange es noch
dauert, bis 10 Prozent der Menschheit debil, also
leicht schwachsinnig sein werden: ein Zustand, der
weder fiir die Gesunden noch fiir die Kranken er-
tréglich ist. Die Frist, die wir noch haben, wird ver-
schieden eingeschatzt, doch gibt es keinen Zweifel,
daB keine Zeit mehr besteht, um auf die molekular-

biologische Reparatur von krankem Erbgut zu -

warten."”

Und Koliege Graul fahrt fort:

18t die Menschheit durch den weiteren Verfall
ihres Erbgutes und durch das immer haufigere Auf-
treten von Erbkrankheiten gezwungen, die Forde-
rungen der Genetik zu beriicksichtigen, so kénnte
es zu Verénderungen in allen Gebrauchen und Ver-
haltensnormen kommen, die mit Partnerwahl, Hei-
rat und Nachwuchs zu tun haben. Je spéter man
sich auf seine Verantwortung gegeniber den kiinf-
tigen Populationen besinnt, um so radikaler wird
die Umstellung sein miissen. Zu den auffalligsten
Abweichungen von unseren heutigen Gepflogen-
heiten wiirden dann folgende gehéren:

Viele Menschen werden zur Vermehrung nicht zu-
gelassen. Ehepartner und Fortpflanzungspartner
sind nicht unbedingt identisch. Die Zuordnung der
Fortpflanzungspartner wird nach genetischen Ge-
sichtspunkten von einem FachausschuB getroffen.
Der Frau wird vorgeschrieben, wievielé Schwanger-
schaften sie als Mutter oder Amme zu voliziehen
hat — spater extrauterine Aufzucht.”

Soweit die Zitate aus futurologischen Oberlegungen.
Wenn ich an diese Menschen von morgen und in die-
ser Zukunft denke, dann wird mir bange. Denn die
wissenschaftliche, die medizinische Entwicklung soll
doch nicht Selbstzweck sein, sie soll dem Menschen
dienen, sie soll vor allem menschenwirdig bleiben.
Deshalb méchte ich die Frage stelien: Was ist eigent-
lich bisher angesichts einer doch ebenfalls schon sehr
rasanten Entwicklung aus dem Menschen geworden?
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Man kann verallgemeinernd sagen, an alle diese Ent-
wicklungen haben sich Menschen angepaBt, nitzen
sie, beherrschen sie, entwickeln sie weiter. Die Men-
schen selbst sind in ihren Grundgewohnheiten eigent-
lich gar nicht viel anders geworden. Wenn Sie den
Passagier im Dlsenflugzeug beobachten, wie er bei
1000 Kilometer in 12 000 m Hohe sein Wurstpaket aus-
packt und verzehrt, dann unterscheidet er sich in kei-
ner Weise von dem Fahrgast, der friher einmal bei
40 km im Bummelzug fuhr. Und ich bin sicher, der
Astronaut, der aus dem Weltall zuriickkehrt, hat die-
selben Vorfreuden und Gefiihle wie sein friiherer Vor-
fahre, der Lokomotivflihrer. Ich méchte annehmen,
beide freuten und freuen sich gleichermaBen auf ihre
Frau, die derzeit ja noch Geliebte und Fortpflanzungs-
partnerin in einer Person ist, oder auch auf sein Steak
(wenn er ein Miinchner wire, auf seinen Leberkis).

Insofern ist also bei den Menschen nicht vieles anders
geworden. Der Mensch in einem hochzivilisierten Land
hat natirlich heute eine Wohnung mit Bad und Kom-
fort, worauf sein GroBvater noch verzichten muBte.
Aber beiden — dessen bin ich sicher — ist gemeinsam,
daB die Intensitat ihrer Behausung, die Behaglich-
keiten in ihren vier Wanden, das Entscheidende war
und auch geblieben ist. Wenn Sie wollen, kénnten wir
also sagen: das Lebenschenken und das Morden, das
Glicklichsein, das Hoffen und Verzagen hat sich im
Grunde nicht verdndert. Nur wenn wir sehr genau hin-
sehen, werden wir feststellen, daB die Entwicklung
doch nicht ganz spurlos an uns Menschen, an unseren
Mitmenschen voriibergegangen ist. i

Aut einem KongreB der Bundesarztekammer in Davos
im vergangenen Jahr mit dem Thema ,Medizin 1980
haben qualifizierte Wissenschaftler der Medizin Uber
die zukiinftige medizinische Entwicklung gesprochen
und vorgetragen. lhre Prognosen waren sehr vorsich-
tig und trotzdem sehr hoffnungsvoll, Es sprach auch
der Wiener Professor BIRKMAYER, und er zelchnete
das Bild des Menschen von heute in seiner psychi-
schen Erscheinungsform und analysierte den Wandel
der dem Menschen innewohnenden Aggression, einer
natiirlichen Veranlagung unter dem EinfluB einer sich
wandelnden Umwelt. Ich kann nur einige fiir uns we-
sentliche Sétze zitieren. Birkmayer sagte:

»Die soziale Sicherheit in der modernen mensch-
lichen Sozietat ist so fixiert, daB die Ausschaltung
der Lebensangst, der Aggression zur Sicherung
des Reviers, der Gruppenbildung mit biologischer
Rangordnung, zum Freiwerden von Energie fihrt,
die im Leerlauf zur biologisch sinnlosen Aktivitat
konvertlert wird. Die im Kampf um den Sozialstatus
nicht bendtigte Aggressionsenergie wird umgewan-
delt und richtet sich nun sinnlos gegen Familien-
mitglieder oder noch sinnloser gegen sich selbst,
mit dem Resultat eines Magenulkus oder anderer
psychosomatischen Fehlhaltungen. Fehltder soziale
Druck, dann entsteht eine Blockade der lebens-
und arterhaltenden Instinkte.
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Die freigewordene Energie AuBert sich in Leerlauf,
einer Sucht, einer konvertierten Aggression oder
auch in einer kollektivddiopalen Reaktion, wle wir
sie besonders bei der heutigen Jugend sehen. Die
moderne Zivilisation schafft Lebensbedingungen,
die die Aggressionsenergie zur Erhaltung des Le-
bens nicht verbraucht. Im Leerlauf richtet sie sich
konvertiert gegen falsche Ziele."

Soweit Birkmayer auf diesem KongreB. Ich glaube, es
war gut, daB er diesen Vortrag gehalten hat, gerade
auf einem KongreB, von dem jeder sich zunachst ein-
mal futurologische Hohenflige der naturwissenschaft-
lichen Medizin, der medizinischen Technik erwartete.
Denn auch der Arzt, das miissen wir bekennen, ist
nicht unberihrt geblieben von der Faszination der
Entwicklung des letzien halben Jahrhunderts. Wir
Arzte wurden hineingezogen in diesen Strudet rein
naturwissenschattlichen Denkens, denn jeder von uns
muBte den Ehrgeiz haben — ob als Lehrer oder Schil-
ler, als Student, als praktizierender Arzt im Kranken-
haus oder In der Praxis —, den AnschluB an diese Ent-
wicklung nicht zu verlieren,

Der Mensch als biologischer, als physiologischer Zell-
verband hat dabel zweifellos gewonnen. Der Mensch
als geistig bestimmtes Wesen ist ebenso sicher dabei
zu kurz gekommen. Banaler Ausdruck dieser Entwick-
lung ist die Tatsache, daB Psychologie erst in der
neuesten Approbationsordnung fiir Arzte Lehrgegen-
stand geworden ist. Die Gefahr, in welche Arzte ge-
raten, wenn sie das Spannungsfeld, in dem sie ihren
Beruf ausiiben, verkennen, wenn sie diese doppel-
seitige Aufgabe nicht sehen, die hnen gestellt ist, hat
der Leipziger Kliniker BURGER einmal - als ihm die
Paracelsus-Medaille der deutschen Arzteschaft ver-
lichen wurde — in seinen Dankworten zum Ausdruck
gebracht, als er sagte: ,Wir werden mit immer moder-
neren Gerdten und Maschinen die Herzen unter-
suchen — und wir taufen dabei immer mehr Gefahr,
das Herzeleld zu ibersehen, das dahinter stehen
kann."

Wenn ich diese Stimmen zitiere, dann nicht etwa des-
halb, weil ich die Medizintechnik, die moderne Dia-
gnostik, also die naturwissenschaftliche Medizin und
ihre Entwicklung, abwerten mbchte. Ich will auch keine
Gefiihlsduselei treiben, aber es ist ein Faktum, das
wir erkennen miissen, wenn wir die Aufgabe des Arz-
tes heute und morgen verstehen, wenn wir Gber An-
derungen oder Fortentwicklungen in der Form der
Arztlichen Versorgung unserer Menschen sinnvoll
nachdenken wollen. Der Mensch ist nun einmat eine
psychosomatische Einheit. Was im Somatischen liegt,
kénnen wir durch moderne Medizin, durch Medizin-
technik weitgehend erfassen, diagnostizieren und
vieles auch heilen. Sobald der psychische Bereich, der
Mensch als geistiges Wesen, angesprochen wird, ver-
sagt aber die Technik, und das Verhéltnis Arzt-Patient
bleibt wie eh und je eine rein menschliche, auf Ver-
trauen ruhende Verbindung. Wenn wir das (bersehen
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und vergessen, werden viele unserer Mitmenschen in
Resignation von uns ziehen und anderweitig Hilte
suchen.

Der Arzt von heute, und noch mehr der von morgen,
muB also zwel Forderungen gerecht werden: Er muB
den Patienten die moderne naturwissenschaftliche
Diagnostik und Therapie flir seinen somatischen Be-
reich anbieten, und er muB ihm sein Einfihlungsver-
mégen als Mensch und von Mensch zu Mensch zur
Verfligung stellen. Darauf kdnnen Sie aber heute sehr
prompte Antworten lesen und horen, die sich in einem
Satz zusammenfassen lassen, namlich: ,Das kann der
arme Onkel Doktor doch gar nicht.”

Und das wird auch begriindet; zum einen sagt man,
50 teure Apparate, wie sie heute notwendig sind, kann
er sich doch gar nicht leisten, und andererseits, wenn
er sich mit Technik befaBt, hat er ja gar keine Zeit
mehr flr das Gesprach, fir die seelische Betreuung.
Der stetlvertretende Vorsitzende des Deutschen Ge-
werkschaftsbundes, Herr MUHR, hat gerade erst vor
wenigen Wochen dazu sehr eindeutige AusfUhrungen
gemacht. Er sieht die Losung in der ,Befreiung” des
Arztes von der Technik. Ich darf ihn zitieren:

.Seine Praxis wird von technischen Funktionen
entlastet, so daB er sich viel besser auf seine ur-
eigensten Aufgaben, namlich das Gespréch, die
Beratung und den personlichen Kontakt mit dem
Patienten, konzentrieren kann. Gerade diese Kon-
takte werden doch angesichts der zunehmenden
psychologischen Verlagerungen der Krankheitsbil-
der immer wichtiger. Hier liegt doch heute schon
ein erheblicher, vor allem von Arzten beklagter
Mangel. Die Arzte sind ja mit Recht selbst unzu-
frieden darliber, wie wenig Zeit flir sie vorhanden
ist, um die Zusammenhange zwischen der Krank-
heit und Minderung der Leistungsfahigkeit einer-
seits und der sozialen Erlebniswelt ihrer Patienten
andererseits, sei es im Betrieb, in der Familie oder
sonstwo, nachzugehen.”

Die Méglichkeit, daB freipraktizierende Arzte etwa
durch Formen des Zusammenschlusses oder Zusam-
menwirkens — sei es in der Gemeinschaftspraxis, in
der Praxisgemeinschaft oder sonst — sowohl den For-
derungen moderner Medizin als auch der Kontakt-
pflege gerecht werden, verneint der Sprecher der Ge-
werkschaften und er sagt weiter:

....daB die moderne Medizin der diagnostischen
Entwicklung Méglichkeiten bietet, die in der Einzel-,
aber auch in der grdBeren Gemeinschaftspraxis,
selbst in einem groBen Krankenhaus, nicht mehr
sinnvoll ausgenutzt werden kdnnen”

und fahrt dann fort:

.AuBerdem setzt sich die Erkenntnis durch, daB die
Entwickiung zu immer grdBerer Technisierung der
einzelnen Gemeinschaftspraxis sicher nicht der
Woeisheit letzter SchiuB ist.”
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Die Laésung sieht Hefr Muhr in der Errichtung von
Diagnostik- und Vorsorgezentren. Er wiinscht sie
lediglich nicht auf privatkapitalistischer Basis, sondern
als Gemeinschaftseinrichtungen von Sozialversiche-
rung, Kassendrztlichen Vereinigungen und Kranken-
hausern. Herr Muhr zitiert auch eine arztliche Quelle,
als fir seine Meinung beweisend, in der allerdings
nicht von Diagnostikzentren, sondern von Einrichtun-
gen der Laboratoriumsdiagnostik die Rede ist.

Was versteht man nun eigentlich und was verstehen
die Gewerkschaften unter dem Begriff ,,Diagnostik-
und Vorsorgezentren”? Meint man — und das ist wohl
die durch Tagespresse, lllustrierte und andere Publi-
kationen weitverbreitete Vorstellung — ein Haus, in
dem mdglichst viele Spezialisten (natiirlich nur ,,Super-
spezialisten”) tatig sind? Meint man ein Haus, in dem
diesen Spezialisten dann auch Supereinrichtungen zur
Verfligung stehen? Ein Haus, in das man hingeht, von
Facharzt zu Facharzt gerelcht und — wie man heute
s0 schon sagt, griindlich von Kopf bis FuB — durch-
untersucht wird, wobei dann der Hausarzt selbstver-
stindlich den Bericht mit allen Details erhalt und er-
leuchtet {wie vom Heiligen Geist an Pfingsten) dann
endlich gezielte Therapie betreiben kann? Oder stellt
man sich lediglich ein sogenanntes medizinisches,
technisches Erfassungszentrum vor, in dem man in
Reihenuntersuchungen Blut abnimmt und dem Auto-
analyser zuflihrt, wo man am laufenden Band EKGs
schreibt, die durch den Computer ausgewertet oder,
richtig gesagt, ausgemessen werden; wo man Ré&nt-
genschirmbilder anfertigt und vielleicht ebenfalls ein-
mal elektronisch abtastet und wo man programmierte
Anamnesen ausfiillen und dann wiederum auswerten
laBt? Ein solches Zentrum hatte aus mancher Sicht
wohl den entscheidenden Vorteil, daB es liberhaupt
keinen Arzt mehr benétigt und rein mit technischem
Personal betrieben werden kann. ;

ich will keine weiteren Modelle mehr ansprechen, aber
fragen will ich: Was 1aBt sich denn heute zu derartigen
Modellvorstellungen sagen, nach dem, was wir heute
wissen? Zu den Diagnostikzentren, glaube ich, gibt es
nicht s0 viel zu sagen. Sie bringen liberhaupt nichts
grundlegend Neues. Es sind Facharzte, wie wir sie
iiberall haben in unserem Land. Sie haben Geréte, wie
wir sie (iberall haben in unseren Stadten und in unse-
rem Land. Es wird dort (wie bei uns allen) auch nur
mit Wasser gekocht, und die Effektivitat des Durch-
schleusens ist zumindest bis jetzt noch nicht erwiesen.
Auch dle Anziehungskraft beim Publikum, das durch
computer-geschriebene Werbebriefe an zahlungskréf-
tige potentielle Kunden offenbar gewonnen werden
soll, scheint nicht (berwiltigend zu sein. Es sind
natiirlich viele Arzte unter einem Dach — das ist eine
Oberlegung, die wir einbeziehen miissen. Aber immer-
hin hat sich auch hier schon gezeigt, daB man das,
was man Uberall in unserem Lande in Tagen erledigen

muB, in solchen Zentren nicht in wenigen Stunden tun
kann.
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Zum Autoanalyser. ist zu sagen, daB sich hier tatsach-
lich eine Entwicklung anbahnt, die fiir Massenunter-
suchungen von Blutseren voraussichtlich sehr geeig-
net sein wird, daB GroBkliniken sich dieser Maschine
bedienen werden, wobei noch weitere Nutzungsmog-
lichkeiten darin stecken, daB also hier eine echte Ent-
wicklung im Gange ist, mit der wir uns zu beschéftigen
haben. Aber in einem Stadium, das man noch allge-
mein als Versuchsstadium bezeichnen mug, schon zu
fordern — wie das geschehen ist —, die vorhandenen
Kapazitaten auch fiir die normaie Labordiagnostik, die
taglich in der Arztpraxis bel der Krankenbehandlung
anfallt, niitzen zu miissen, dies erweckt zumindest den
Verdacht, daB hier der Wunsch, dem Arzt die Labor-
diagnostik wegzunehmen, der Uberiegung voraus eilt,
ob es Uberhaupt nitzlich ist oder nicht sogar schid-
lich, wenn man das tun wiirde.

Wenn unsere verschiedenen Gesprachspartner Wert
darauf legen — mit Recht Wert darauf legen —, daB wir
ihnen ehrenwerte Grinde unterstellen, dann solite
man doch auch uns Arzten unterstellen oder zumin-
dest zubilligen, daB die Zunahme der Labordiagnostik
in der arztlichen Praxis einem echten Bedurfnis nach
verbesserter Behandlung entspricht und nicht primér
vom Gelderwerb gesteuert wird. Die EKG-Auswertung
durch Computer ist eine ernsthafte wissenschaftliche
Frage und man arbeitet daran. Aber ich glaube, man
kann heute sagen, daB es keinen Wegweiser gibt, der
dahin deutet, daB diese Auswertung — oder richtiger
gesagt, Ausmessung — jetzt schon in Massen, und da-
mit also fir groBe Untersuchungen, mdgiich wére. An
diesen Begriffen ,Auswerten” und ,Ausmessen”
kénnte man vielleicht auch dem Lalen im Gbrigen zei-
gen, wo die Grenze zwischen Maschine und Arzt liegt.

Ich mdchte also zusammenfassend sagen, daB es
zweifellos Versuche gibt, daB es technische Entwick-
lungen gibt, die Beachtung verdienen, deren Einsatz-
mdglichkeit und Nutzen wir weiter untersuchen mis-
sen und die mdglicherweise der Medizin dienstbar ge-
macht werden kénnen. Aber niemand wird heute
ernsthaft sagen kdnnen, daB er bereits praktikable
Vorschlage fir eine grundlegende Anderung der me-
dizinischen Diagnostik im Sinne einer Verbesserung
machen kann. DaB ich mit diesen skeptischen Bemer-
kungen nicht allein stehe, hat mir vor wenigen Tagen
eine Bundestags-Drucksache gezeigt, in der der
Staatssekretdr ROHDE auf Anfrage eines Abgeordne-
ten zum Diagnostikzentrum folgendes antwortet:

»Die Forderung nach Einrichtung der von lhnen ge-
nannten Diagnosezentren hat in jlngster Zeit in
zunehmendem MaBe die &ffentliche Diskussion be-
schiftigt. Dabei hat sich herausgestellt, daB (iber
den Begriff selbst, wie auch (iber die Aufgabenstel-
lungen und die Organisationsformen, unterschied-
liche Vorstellungen bestehen. Es wére der Sache
dienlich, die fachlichen Erérterungen unter dem
Geslchtspunkt zu vertiefen, welche allgemeinen
Folgerungen fiir den Bereich der sozialen Kranken-
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versicherung zu ziehen sind. Unser Haus wird an-
regen, daB in der Sachverstindigen-Kommission
zur Weiterentwicklung der sozialen Krankenversi-
cherung der von Ihnen genannte Problemkreis er-
ortert wird."”

Er fahrt dann fort:

.Bemihungen der fiir die Sicherstellung der kas-
sendrztlichen Versorgung verantwortlichen Betei-
ligten, die dazu beitragen kbnnen, die kassenérzt-
liche Versorgung zu verbessern, verdienen beson-
dere Aufmerksamkeit. Ich mdchte in diesem Zu-
sammenhang auch auf die verschiedenen Formen
der gemeinschaftlichen Praxisausiibung und Ko-
operation unter den Arzten hinweisen.”

Dieser Antwort schliee Ich mich gerne an. Denn sie
stellt die Notwendigkeit, Einsatzmé&glichkeiten und
Nutzen sogenannter Diagnostikzentren erst einmal
klar zu untersuchen, bevor man sie fordert, neben den
positiven Hinwels auf Entwicklungen, die sich in der
freien Praxis bereits angebahnt haben.

Neben der technischen Entwickiung der Medizin wird
als Begriindung fiir die Forderung nach scichen Zen-
tren aber auch noch auf die Entwicklung der Gesund-
heitsvorsorge, auf den Ausbau der Gesundheitsvor-
sorgeuntersuchungen, hingewiesen; ebenfalls eine in
die Zukunft weisende Entwicklung, die sich voll erst
fir den Arzt von maorgen auswirken wird.

Auch dazu einige Anmerkungen. lch glaube, wir Arzte
kénnen betonen, daB Vorsorge von uns nicht einfach
nur bejaht wird. Sie wurde von uns seit Jahren gefor-
dert, und zwar schon in einer Zeit, als wir noch aus-
nahmslos taube Chren dafiir fanden, Wir kénnen also
nicht in den Verdacht kommen, diese Entwicklung
heute bremsen zu wollen. Aber wir missen die Reali-
titen auch auf diesem Sektor sehen und dabel in
erster Linie bedenken, daB wir mit dieser Arbeit ge-
rade erst begonnen haben.

Die Untersuchung der werdenden Mutter, die ja schon
etwas |anger lduft, hat bereits eine hohe, aber noch
keineswegs eine vollstédndige Beteiligung. Die Krebs-
untersuchungen filr Frauen laufen an; bis jetzt ist die
Beteiligung und das Interesse noch erschreckend und
bedrickend gering. Das gleiche gilt fir die Unter-
suchungen fiir Mdnner. Auch die Untersuchungen der
Sauglinge und Neugeborenen haben eben’erst be-
gonnen. Aber alle diese bisherigen und noch keines-
wegs bewiltigten Programme zeichnen sich aus durch
ihre Einfachheit, sie bendétigen keinen besonderen
technischen Aufwand und sie haben dabei eine auBer-
ordentlich hohe Chance der Effizienz. Bei den Krebs-
erkrankungen der Frauen ist das bereits durch Modell-
versuche statistisch gesichert. Unser néichster Schritt
miiBte also nun sein, daB wir die Bevolkerung erst
einmal gewinnen fir diese Untersuchungen, daB wir
ihnen den Wert bewuBt machen, daB wir eine hdchst-
mogliche Beteiligung anstreben, denn erst dann wer-
den sich Uberhaupt Auswirkungen auf die Volksge-
sundheit als ganzes ergeben kdnnen.
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Dann soliten wir weiter ausbauen. Und hier gibt es
noch vieles, was getan werden kann mit hdchster
Effizienz, ohne Zentren und ohne technischen Auf-
wand. lch will das nur an zwei Beisplelen aufzeigen:

Wenn man die Programme der Frauenuntersuchungen
und der Ménneruntersuchungen erginzt durch eine
einfache Blutdruckmessung, die bei jeder dieser Un-
tersuchungen mit vorgenommen werden kann, dann
bekommen wir allein dadurch das gesamte Hyper-
tonieproblem, das so groBe Bedeutung fir die Volks-
gesundheit hat, in den Griff und wir brauchen von der
Erfassung her keine weiteren MaBnahmen ergreifen.

Zum zweiten Beispiel: Denken Sie an den Diabetes,
dieses groBe Problem unserer Volksgesundheit. Wir
haben durch Modellversuche bewiesen, daB mit der
Anwendung der Teststdbchen eine Methode zur Ver-
fiigung steht, die so gut wie nichts kostet, die keinen
technischen Aufwand erfordert und eine ausgespro-
chen effektive Methode zur Erfassung neuer Diabetes-
fille darstellt. Wenn endlich einmal unsere Mitbirger
bereit waren, zweimal im Jahr sich ein solches Stab-
chen zu kaufen, dann wiirden wir damit allein schon
das ganze volksgesundheitliche Problem Diabetes be-
wiltigen kénnen und hétten einen groBen Schritt nach
vorne getan.

Wir haben aber noch ein ganz anderes vordringliches
gesundheitspolitisches Problem in diesem Bereich:
Wir miissen die Untersuchungen intensivieren lber
die Auswirkungen der Verhaltenswelise unserer Men-
schen auf ihr eigenes Lebensschicksal. Es gibt wis-
senschaftliche Grundlagen, die besagen, daB Erndh-
rung, Rauchen, Alkohol und Rauschgift Faktoren sind,
die das Lebensschicksal, die Volksgesundheit im gan-
zen stirkstens beeinflussen. Wir haben das Freizeit-
problem, das immer stidrker auf uns zukommt. Schon
heute wird berichtet, daB finf Millionen Bundesbirger
im Durchschnitt jeden Abend drei Stunden vor dem
Fernsehapparat verbringen und aus den USA hort
man, daB bei einem 18jahrigen im allgemeinen ange-
nommen werden kann, daB er in diesem Alter 12 000
Stunden Unterricht hinter sich hat, aber bereits 20 000
bis 22 000 Stunden am Fernsehschirm.

Wir sagen so stolz — und manchmal zu selbstsicher —
unsere Lebenserwartung habe sich verdoppelt. Wenn
wir die Zahlen analysieren, so stellen wir fest, daB bei
den 30- bis 40jahrigen diese Lebenserwartung seit
1870/80 sich um knappe acht bis zehn Jahre erweltert
hat und daB eine riicklaufige Tendenz besteht. Hier
liegen nach unserer Meinung hohe Aufgaben fiir Ge-
sundheitspolitiker und Arzte von morgen, die keines
technischen Aufwandes bedirfen und trotzdem effek-
tiv sind und fir die Volksgesundheit nutzbringend. Es
ist natiirlich nicht populdr, wenn man dem einzelnen
sagen muB: ,,Du muBt selbst zu Deiner Gesunderhal-
tung beitragen.” Es ist viel schdner zu sagen: ,Wir
uberziehen dieses Land mit einem Netz von Zentren,
wo Du untersucht wirstl” und ldsen damit die Reak-
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tion aus: ,Dann brauchst Du ja selber gar nichts zu
tun, man wird es schon rechtzeitig entdecken.”

Zusammenfassend ist also festzustellen, daB wir
Schritt flir Schritt vorangehend erst einmal das I8sen
sollen, was sich anbietet und dann erst Zukunftsplane
entwickeln, fiir die heute die Unterlagen noch nicht
vorhanden sind.

Damit lehne ich die Forderung nach Vorsorgeunter-
suchungen fir Herz, Kreislauf und Stoffwechsel kei-
nesfalls ab. Ich méchte mich nur bemiihen, sie in die
richtige Reihenfolge und Rangordnung zu stellen. Das
Naheliegende zu verwirklichen, wire das, was wir hier
zu unserer Aufgabe machen sollten. Es wurde vorhin
gesagt, bei diesen Bemlhungen darf es nicht nach
Rentabilitdt gehen. Dem stimme ich zu. Fir die Ge-
sundheit gibt es sicher keine Rentabilitétsfrage. Trotz-
dem glaube ich, daB bei den Untersuchungen, die ge-
macht werden miissen, bei zukiinftigen Planen auch
die Kosten-Nutzen-Frage nicht vernachldssigt werden
darf. Wir kénnen jede Mark schlieBlich nur einmal aus-
geben und wir sollten sie dort fiir die Gesundheit aus-
geben, wo sie am sinnvollsten verwendet werden kann.

Wenn ich also diese beiden Dinge zusammenfasse —
auf der einen Seite die Erfordernisse einer modernen
Diagnostik, auf der anderen Seite die Entwicklung der
Vorsorgemedizin —, dann glaube ich, daB niemand
heute dazu berechtigt sein kann, die freie Praxis als
geeignete Form fiir zukiinftige Entwicklungen abzu-
lehnen oder eine sogenannte Aufgabenteilung oder
Abtrennung medizinisch-technischer Aufgaben zu pro-
pagieren. Die Forderung nach einem Netz von Dia-
gnostik- und Vorsorgezentren, die den Arzt davon
~entlasten” sollen, Techniker und Laborant zu sein,
muB damit geradezu den Verdacht erwecken, daB es
darauf primar gar nicht ankemmt, sondern in erster
Linie und vorwiegend darauf, zunachst einmal das Sy-
stem der arztlichen Betreuung grundlegend zu Andern.

DaB dieser Verdacht nicht aus der Luft gegriffen und
nicht leichtfertig ausgesprochen wird, beweisen ja
auch andere Forderungen, die In diese Richtung

gehen, namlich die Forderungen nach Eintiihrung der
ambulanten Veruntersuchung und Nachbehandlung
im Krankenhaus. Auch hier haben sich bisher keine
echten Anhaltspunkte dafiir ergeben, daB dadurch die
Situation des Kranken verbessert werden kann. Dar-
iber haben wir bereits eingehend diskutiert.

Aber beide Modelle, sowohl die- Zzntren als auch
diese ambulante Voruntersuchung und Nachbehand-
lung, haben fiir diejenigen, die sie fordern, den Vor-
teil, daB sie keine freie arztliche Praxis sind. Wenn
solche Entwicklungen heute eingeleitet werden, so
bestimmt sich damit nicht nur die Art der medizinisch-
technischen Betreuung unserer Mitmenschen, sondern
es wird gleichzeitig auch Gber das System der arzt-
lichen Betreuung und die Stellung des Patienten und
seines Arztes von morgen in diesem System entschie-
den. Wenn ich das so bewuBt betone, dann tue ich es
wiederum nicht ohne Grund. Denn genau das, wo-
gegen wir Arzte uns wehren, womit ich mich hier aus-
einandersetze — also die Tendenz der Austrocknung
der freien Praxis, die Umwandlung des Systems der
gesundheitlichen Versorgung, die Oberfiihrung aller
Arzte in ein Arbeitnehmerverhiltnis ~, alles dies ist
in einem unserer EWG-Nachbarlander, namlich in
ltalien, bereits in vollem Gange.

Man hat dort die Arzte zunichst einmal gespalten, Die
Krankenhausérzte sind nicht mehr Mitglieder der
Arztekammern, fiir sie schafft man einen Angestellten-
status ohne jede Nebentatigkeitsmdglichkeit und —
das ist der Kern dieses Gesetzgebungsprogramms —
das ganze Land soll mit Sanitatszentren Oberzogen
werden, die mit allen Einrichtungen und mit angestell-
ten Fachdrzten ausgestattet sind. Sogenannte Ge-
meindearzte werden nur noch als Zulieferer um die
Zentren herum zugelassen, soweit man auf sie nicht
verzichten kann. Fir den Facharzt gibt es in diesem
System, wie es die Plane der italienischen Gesetz-
gebung vorsehen, keine Mdglichkeit mehr, in freier
Praxis als freier Arzt tatig zu sein. Die Lenkung und
Verwaltung dieser neuen Organisation, die in Italien
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geschaffen werden soll, geschieht durch Gremien, die
sich von einem Ratesystem nicht unterscheiden und in
denen die Arzte natiirlich praktisch keine Mitwirkungs-
moglichkeit haben.

Sie sehen also, daB das, was ich hier aufzelge, keine
llusion, sondern eine Realitat ist, die nicht etwa drii-
ben hinter dem Eisernen Vorhang geschieht, sondern
in unserer nachsten Nahe, in sinem EWG-Land, in
einem Land, mit dem wir engstens verbunden sind.
Da sich gerade im EWG-Raum die Entwicklungen
untereinander beeinflussen, bleibt abzuwarten, welche
Zukunftsaspekte sich daraus auch fiir die Bundes-
republik und die anderen EWG-Lander ergeben. Mog-
licherweise wird es eine Massenauswanderung italieni-
scher Arzte in ein Land, in dem es ihnen besser geht,
zur Folge haben. Sehen Sie nach England, wo minde-
stens ein Viertel der jungen Arzte auswandert. Es
kénnte genauso gut sein, daB im Sinne der Anglei-
chung der Systeme man nicht etwa den Italienern
sagt: ,lhr dirft das nichtl”, sondern daB man sagt:
+Dieses System muB auch auf unser Land iibernom-
men werden.” Manche Vorschlige, die ich hier an-
sprach, gehen in diese Richtung.

Ich méchte nicht den Eindruck entstehen lassen, als
ob ich riickschrittlich wére oder einfach nichts aufkom-
men lassen will an Entwicklung. Ich bin keineswegs
der Meinung, daB alles beim alten bleiben soll, aber
ich bin der Uberzeugung, daB die Arzte bisher auf der
Basis unseres derzeitigen Systems — also der freien
Praxis fiir die ambulante Versorgung und des Kran-
kenhauses fiir die stationire Behandlung — Schritt
gehalten haben mit der Entwicklung der Medizin. Und
ich glaube, man muB feststellen (und das wird ja auch
heute kaum mehr ernsthaft bestritten), daB die Be-
treuung der deutschen Kassenpatienten entsprechend
unserem System durch kein anderes System der Welt
iibertroffen wird. Wir heben also ein Anrecht darauf,
unser bestehendes freiheitliches System, zu dem un-
I6sbar die freie Praxis gehdrt, weiterzuentwickeln,
ohne daB es dem Grundsatz nach gedndert werden
muB.

Was haben wir in dieser Richtung bisher getan? Fiir
den Arzt: Wir haben uns bemiht, die arztliche Ausbil-
dung zu verbessern. Wesentliche Anregungen fiir die
heutige moderne Form der &rztlichen Ausbildung, die
gerade anlauft, sind aus unserer Mitte gekommen.
Wir haben die Weiterbildung der Arzte fir ihr eigent-
liches Berufsziel, also die sogenannte Spezialisierung,
von Anfang an in eigener Zustéindigkeit vorangetrie-
ben und entwickelt. Es gibt seit 1924 eine Facharzt-
ordnung in Deutschland, die allein von uns gestaltet
wurde, und vor drei Jahren haben wir auf dem Deut-
schen Arztetag in Wiesbaden eine neue, moderne Wei-
terbildungsordnung beschlossen, um die medizinische,
die drztliche Versorgung wiederum zu verbessern, der
medizinischen Entwicklung gerecht zu werden. Wir
kénnen feststellen, daB der deutsche Facharzt heute
einen Vergleich mit ausldndischen Kollegen nicht
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scheuen miBte. Auch die Einfihrung der Weiterbil-
dung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin zielt in diese
Richtung der kinftigen Entwickiung.

Aber auch die Fortbildung der praktizierenden Arzte
wird von uns mit allen Mitteln geférdert. Das Angebot
en medizinischer Literatur wird von den Arzten ge-
nutzt und jeder tut, was er kann. Schwarze Schafe
jedoch, die man uns vor die Nase hélt, kennzeichnen
nicht die Bemihung, die gibt es (berall. In Hessen
geht man neue Wege. Wir brauchen also keinen Staat
und keine fremde Hilfe, um in der Zukunft der Ent-
wicklung gerecht zu werden.

Auch in den Formen der Praxisausiibung sind wir nicht
stehengeblieben. Wir sind In eine neue Entwicklungs-
phase eingetreten. Die Einzelpraxen unserer Arzte
sind heute In einer Welse ausgestattet, wie man das
nie fir mdglich gehalten hatte. Die Formen des Zu-
sammenwirkens — sei es in der Gemeinschaftspraxis,
sei es in der Praxisgemeinschaft, in der gemeinsamen
Nutzung von Geraten, In der Arbeitsteilung — werden
von uns geférdert. Wir sind es, die hier die Anfange
machen. Der Arzt nach uns, der Arzt von morgen, wird
in diese neuen Formen hineingewachsen sein. Wir
haben Vorschlage gemacht fiir eine Koordinierung der
Zusammenarbeit zwischen Krankenhaus und Praxis.
Wir sind bereit, Gber diese Dinge zu reden, wir sind
bereit, mitzuwirken bei der Rationalisierung im Rah-
men der Krankenhausbehandlung, aber dazu bendti-
gen wir die Bereitschaft der anderen Seite. Das Wohl
desKranken muB hierbei freilich im Mittelpunkt stehen
und nicht der Wunsch nach Ambulatorien, sonst haben
wir keine Gesprachsbasis dafir.

Wir sind keine Weber, die in Verkennung des tech-
nischen Fortschritts Entwicklungen verhindern wollen,
und auch der Computer hat einen breiten Platz in die-
sen unseren Uberlegungen. Ich stehe, und wir sicher
alle, bewuBt hinter einer Aussage von FELLINGER,
der sagte:

_Es kann heute kein Zweifel mehr sein, daB Daten-
verarbeitungssysteme dem Arzt in Wissenschaft,
Diagnostik und Therapie, aber auch bei groBeren
Aufgabenkreisen, wie der Kontrolle volksgesund-
heitlicher Entwicklung, eine Hilfestellung geben
kdnnen, wie es bisher nicht vorstellbar war. Ich bin
liberzeugt, daB in wenigen Jahren ein moderner,
wissenschaftlich-klinischer Betrieb ohne die Hilfe
derartiger Anlagen kaum mehr denkbar sein wird.”

Man muB aber, wenn man liber den Computer in der
Medizin spricht, auch andere Uberlegungen kennen.
Ich zitiere BUCKINGHAM, der sagte:

,Keine noch so groBe Merk- und Lernféhigkeit
kann sich je auf die Hohe des Denkens erheben.
Keine Maschine kann ldeen hervorbringen, Nach-
denken, geistig Erfassen, abstrakt Analysieren, nicht
eigens programmierte komplizierte Situationen
deuten oder Schliisse ziehen, ob richtige oder
falsche.”
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Und lassen Sie mich schlieBlich noch eine dritte
Stimme zitieren. Auf unserem schon erwdhnten Kon-
greB in Davos sagte der Arzt und Anasthesist Pro-
fessor DOUNIKE:

~Vor der Operation oder danach auf der Intensiv-
station ist es fiir den einsamen Patienten unter der
unpersonlichen Obhut von Automaten und Com-
putern eine groBe Erleichterung, einen mensch-
lichen Kontakt zu finden. Das ist das Wichtigste,
was wir als Anisthesisten dem Kranken, dem
Schwerstkranken, mitunter teils dem Atemgeldhm-
ten oder auch Sterbenden geben kdnnen, dieser
menschiiche Kontakt, diese Hilfe von Mensch zu
Mensch. Das ist eine Aufgabe, die nicht nur dem
Anéasthesisten, sondern jedem Arzt auch in der Zu-
kunft zufallt.”

Ich glaube, aus der Gesamtsicht solcher Zitate muB
sich far uns die Einstellung zum Computer und seiner
medizinischen Nutzung entwickeln. Denn hier zeigt
sich wiederum die Verbindung der beiden Aufgaben,
die wir zu erfiilen haben, die — ich muf es wieder-
holen — sowohl in der Entwicklung -der Medizintechnik
als auch in der seelischen Erfassung und Betreuung
des Menschen als Wesen liegt. Ich kann hier an dieser
Stelle keinen Besseren zitieren als den nicht nur von
mir hochverehrten Arzt und Frankfurter Kliniker Fer-
dinand HOFF. Er schreibt in seinen Erinnerungen
einen Abschnitt, den ich zitieren mdchte:

.Die seelischen Werte sind das Wesentliche, das
den Menschen von den anderen Geschdpfen unter-
scheidet. Dieses Wesentliche gehdrt zu den hdhe-
ren Ordnungen, welche mit wissenschaftlichen
Messungen nicht erfaBt werden. Anatomie, Physio-
logie, Biochemie, die naturwissenschaftlichen Me-
thoden der Medizin erkldren den Menschen wie
vor 200 Jahren als ,homme machine". Die Sinfonie,
die auf diesem, nach physikalischen Gesetzen ge-
bauten Instrument gespielt wird, die menschliche
Existenz zwischen Zwang und Freiheit, zwischen
Schicksal und Verantwortung, wird von dieser Ana-
lyse nicht erfaBt. Ober das Schicksal des Menschen
mit seiner Begliickung und Verzweiflung, mit Liebe
und HaB, mit Giaube und Zweifel, mit Mut und
Angst sagt das kausalmaterialistische Weltbild
nichts aus. Wer sich allein nach diesem Weltbild

auszurichten versucht, muB enttiuscht werden und
viele sind es bereits. In das Menschenleben grei-
fen seelische, charakterliche, moralische Kréfte ein.
In unserer abendldndischen Kultur ist die geistige
Tradition des Christentums lebendig. Nachsten-
lisbe, Hilfe fitlr kranke und sozial Schwache, das
Krankenhauswesen, die staatliche Fiirsorge, die
Achtung von Grausamkeit und Gewalt und viele
sittliche Grundregeln des menschlichen Gemsin-
schaftslebens sind das Erbe dieser Tradition, an
der auch viele Menschen teilhaben, die keine Bin-
dung an kirchliche Gebrduche mehr besitzen.”

Der Arzt, und auch der Arzt in der freien Praxis, ist
sich dieser doppelten Aufgabensteliung bewuBt und
ich mochte behaupten, er ist ihr auch gewachsen. Die
freie arztliche Praxis ist nicht starr, ihre Moglichkeiten
sind nicht erschopft, sie ist ausbau- und entwicklungs-
fahig und wir Arzte sind bereit, den Weg weiterzu-
gehen, Schrittzu halten mit dem Fortschrittder Medizin!
Unter der einen Voraussetzung allerdings, daB man
uns die Entwicklungsmdglichkeit der freien Praxis
nicht abschneidet, da man uns den Boden, auf dem
sie verankert ist, nicht austrocknet.

Ein Lippenbekenntnis zur ,Grundstruktur der bisheri-
gen drztlichen Versorgung” oder zur ,freien Arztwahi”
niitzt uns fiir sich allein gar nichts, wenn gleichzeitig
Forderungen erhoben werden, die in ihrem Ergebnis
genau das Gegenteil bewirken miissen. Wenn der
frei praktizierende Arzt verschwindet oder wenn er
zum Satelliten von medizinischen Zentren abgewertet
und damit zur Farce gemacht wird, dann dndert sich
grundlegend das Gesamtbild des Arztes in unserer
Gesellschaft.

Der Leidtragende einer soichen Entwicklung — das,
glaube ich, beweisen alle Beispiele, die wir kennen —
werden der Arzt und der Patient von morgen sein.
Und sie beide, der Arzt von morgen und sein Patient
von morgen, standen fiir mich im Mittelpunkt der
Sorge bei diesen Ausfiihrungen und sie missen |m
Mittelpunkt unserer Bemiihungen und unserer Sorgen
in diesen Tagen stehen. Denn gines sollte uns bewuBt
sein: Die Weichen fiir ihrer beider Schicksal, fir ihre
Freiheit und fiir ihre Menschenwiirde werden heute
gestelit.

am 1. Januar 1972 in Kraft.

rung enthaiten.

Manteltarifvertrag fiir Arzthelferinnen
vom 18. August 1971 (gliltig ab 1. Januar 1972)

Der zwischen der Arbeitsgemeinschaft zur Regelung der Arbeitsbedingungen der Arzthelferinnen
einerseits und der Deutschen Angestellten-Gewerkschaft und dem Verband der weiblichen Ange-
stellten andererseits abgeschlossenen Manteltarifvertrag flir Arzthelferinnen vom 18. August 1971 tritt

Der Wortlaut dieses Vertrages wurde in Heft 39, S. 2623/2626, des ,Deutschen Arzteblattes” vom
23. September 1971 abgedruckt. Im gleichen Heft ist dazu auf den Seiten 2575 mit 2577 eine Erlaute-
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Zu den Sensationsberichten liber die SchloBbergklinik

Illustrierte und Boulevard-Blétter berichteten in der
letzten Zeit unter sensationellen Uberschriften {iber
die SchloBbergklinik in Oberstaufen. Diese Uber-
schriften lauteten u. a.:

«Das Todeshaus im Allgau” (STERN)

+Schwere Vorwiirfe eines Arztes: Menschenversuche
in deutschen Krankenhdusern” (BILD-Zeitung)

+Ein Chefarzt warnt: Das ist eine Todesklinik” (NEUE
REVUE)

Die letztgenannte lllustrierte weist im Gbrigen durch
die Uberschriften anderer Artike! beeindruckend auf
ihren Rang und ihre Bedeutung in der deutschen Pu-
blizistik hin. Die Oberschriften in der gleichen Nummer
lauten namlich: ,Nackt wollte sie sich Ménner an-
geln” — ,Partnertausch im Wartezimmer® — ,Der
nackte Abend wird modern” — ,Wie manche Schul-
madchen ihre Korper verkaufen” — , Aktfotos im do-it-
yourseli-Verfahren” — ,So verfiihrt man reiche Tan-
ten" — ,Mit Sex macht man Mause” — ,Sie fordert
durchs Telefan zu Sexspielen auf".

Die ganze Pressekampagne geht offenbar auf Herrn
Dr. med. KLAUS MEYERHOFF, Facharzt fiir Lungen-
und Bronchialheilkunde in Oberstaufen, ehemals Chef-
arzt dieser Klinik, zurlick, Er ist der Erfinder des Mit-
tels ,Livonkon”, das nach seiner Meinung bei der
Krebsbehandlung verwendet werden sollte. Eine be-
eindruckende Begriindung, dieses Mitte! bei allen Tu-
morkranken (als Einlauf!) anzuwenden, ist seine Be-
teiligung am Umsatz dieses Mittels.

Die erwdhnten Sensationsberichte sind eine irrefiih-
rende Darstellung von Vorgangen aus der Zeit vom
Sommer des vergangenen Jahres.

Die angesprochene Klinik Ist die SchloBbergklinik in
Oberstaufen, ein Spezialkrankenhaus zur Weiter- und
Nachbehandlung von Krebskranken, die von der Ar-
beitsgemeinschaft {ir Krebserkennung und Krebsbe-
kampfung in Bayern betreut wird. Chefarzt dieses
Krankenhauses war bis zum Mai 1970 der genannte
Dr. Meyerhoff, Ihm muBte am 15. Mai 1970 aus wich-
tigem Grund zum 30. Juni 1970 gekiindigt werden. Am
Kindigungstag, also am 15. Mal 1970, wurde ihm
jedoch bereits das Betreten der Klinik untersagt.

Der Nachrichtendienst der bayerischen Arzteschaft
sprach daher im Hinblick auf die Pressekampagne
wohl zu Recht von einem Racheakt eines entlassenen
Chefarztes, des Herrn Dr. Meyerhoft, der sich im (ibri-
gen in der letzten Zeit mindlich und schriftlich fir eine
Tatigkeit in dieser Klinik wieder selbst empfiehit!

In einem Im September 1971 ergangenen Urteil in
einem ArbeitsgerichtsprozeB, den Herr Dr. Meyerhoff
wegen seiner Kindigung angestrengt hat, ist auch der
Satz (iber Herrn Dr. Meyerhoff zu lesen, ,er habe eine
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groB angelegte Pressekampagne eingeleitet, um Dr.
Reichstein zu vernichten”. Gegen Dr. med. W. REICH-
STEIN, den Geschaftsfiihrer der Arbeitsgemeinschaft,
hat Herr Dr, Meyerhoff inzwischen Strafanzeige wegen
Nétigung und Erpressung erstattet. Die Nétigung soll
darin liegen, daB Herr Dr. Reichstein die Triger des
Hauses ,gendtigt” haben soll, Herrn Dr, Meyerhoff zu
entlassen. Die Staatsanwaltschaft hat das Verfahren
eingastellt. Herr Dr. Meyerhoff hat dagegen Be-
schwerde eingelegt und dabei seine Anzeige erwei-
tert auf den Vorwurf der fahrldssigen Tétung und des
Betrugs an Krebskranken (l). Diese Behauptungen
sind so offensichtlich unsinnig und wider besseres
Wissen, daB Herr Dr. Meyerhoff inzwischen wegen fal-
scher Anschuldigung und Verleumdung angezeigt
werden muBte.

In der Sache beziehen sich die erhobenen Vorwirfe
auf Vorgénge im Juli/August 1970 in der SchloBberg-
klinik. Die Staatsanwaltschaft priift zur Zeit, ob ein da-
mals dort verantwortlich tatiger Abteilungsarzt und
Facharzt fiir Innere Medizin, der hervorragende Zeug-
nisse Uber sein Kénnen und seine Erfahrungen auf
dem Gebiete der Tumortherapie besitzt, fahrldssig ge-
handelt hat. Die Arbeitsgemeinschaft und deren Ge-
schéftsfiihrer Dr. Reichstein hatten im Gbrigen damals
am gleichen Tage, als der Verdacht geduBert wurde,
die Behandlung kdnnte zu risikoreich sein, veranlaBt,
daB diese Therapie nicht mehr fortgefiihrt wird. Die
gesamten Vorgdnge befinden sich bei der Staatsan-
waltschaft, deren Ermittlungen abzuwarten sind.

Zu den sensationellen Berichten (iber die Todesfélle
in dieser Klinik ist noch folgendes zu sagen: Diese
Berichte und deren Uberschriften sind nicht nur ohne
jede Riicksicht auf die in der Klinik befindlichen rund
200 krebskranken Patienten ver&ffentlicht worden, son-
dern auch ein Musterbeispiel flrr schlechte Journali-
stik. Der Reporter einer lllustrierten hat dem Besitzer
eines Leichentransportgeschiftes in Oberstaufen
DM 1C0,— dafiir geboten, wenn er einmal zum SpaB
den Leichenwagen herausfahrt. Patienten dieserKlinik
haben aus Zorn iber die Art der Berichterstattung
einen Foto-Reporter auf dem Geldnde der Klinik ver-
prigelt.

Im Gbrigen sind Todesfélle in einer Krebsklinik, fir
sich allein betrachtet, noch kein Kriterium zur Beurtei-
lung einer solchen Klinik, die stets eine groBe Zah!
sehr schwerkranker Patienten hat.

In der fraglichen Zeit sind u. a. Patienten verstorben,
bei denen folgende Diagnosen vorlagen:

Fall 1: Mammakarzinoem mit Metastasen im kndcher-
nen Schadel, im GroB- und Kleinhirn, in der Leber, im
Becken, im Cber- und Unterschenke!;

Fall 2: Inoperables Magenkarzinom mit Metastasen in
der Leber und im Abdomen;
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Fail 3: Rektumkerzinom, massive Bauchmetastasen
mit rezidivierendem paraiytischen lieus;

Fall 4: Mammakerzinom, Metastasen In der Wirbel-
sdule, im Becken, pathologische Oberschenkelhals-
fraktur;

Fali 5: Ovarialkerzinom, Apopiexie, Aszites;

Fall 6: Mammakarzinom, Plieuritis carcinomatosa, bei-
derseits Lungenmetastasen,

Fail 7: Malignes Synovialom, Metastasen in den Lun-
gen, im Oberschenkel, im Becken, Pieuritis.

im Ubrigen haben die inzwischen getroffenen Fest-
steilungen AniaB gegeben, das Verhéitnis. zwischen
den Sterbeziffern und der Belegung des Hauses unter
dem shemaligen Chefarzt Dr. Meyerhoff eingehend zu
untersuchen.

Inzwischen haben auch die Trager der SchloBbergkli-
nik, mit denen die Zusammenarbeit immer schwieriger
wurde, gewechselt. Mit den neuen Trdgern sind die
Voraussetzungen flr eine vertragsgerechte Zusam-
menarbeit gegeben.

Stellungnahme der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns
zur Ablehnung von Honorarforderungen der Kassenirzte fiir das Jahr 1972

Mit Erstaunen und Enttduschung haben die bayeri-
schen Kassendrzte aus der Presse von der ablehnen-
den Haitung des Landesverbandes der Ortskranken-
kassen zu den Honorarforderungen fiir das Jahr 1972
Kenntnis genommen.

Die Begriindung, daB durch &rztliche Honorarforde-
rungen volkswirtschaftiich nicht vertretbare Beitrags-
erhdhungen notwendig seien, wird mit alier Entschie-
denheit bestritten. Die Ausgaben der Krankenkassen
fiir arztliche Behandlung sind ein relativ kieiner Teii
der Gesamtausgaben einer Krankenkasse. AuBerdem
ist diese Begriindung so lange nicht stichhaltig, als in
alien anderen Bereichen, die die Voikswirtschaft er-
hebiich mehr belasten, laufend empfindiiche Preis-
steigerungen en der Tagesordnung sind.

Die Krankenkassen miiBten wissen, daB es sich bei
den #rztiichen Einnahmen um Umsatze handelt, die
durch die erheblichen Steigerungen der Betriebsaus-
gaben, wie auch durch die gestiegenen Lebenshal-
tungskosten zunehmend doppelt belastet werden.
Wenn die Krankenkassen die Héhe der Einkommen
der Arzteschaft fir ihre Abiehnung anfiihren, so iassen
sie euBer acht, daB auf die zum Vergleich herange-
zogenen Gehdlter mindestens DM 3000,— monatiich,
wie in den fetzten Tagen der international anerkannte
Versicherungsmathematiker Dr. HEUBECK errechnet
hat, zugerechnet werden miBten, um 2u einer ver-
gleichbaren Basis zu kommen. Derartige Nettoein-
kommen erreichen aber die bayerischen Kassenarzte
im Durchschnitt bel weitem nicht.

Der Anstieg der Kessenaufwendungen hangt erhebliich
von Faktoren ab, die nicht die Arzte zu verantworten
haben. Die gesundheitspolitischen MaBnahmen, das
GesundheitsbewuBtsein der Versicherten, die Zu-
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nahme der Beanspruchung érztiicher Leistungen und
die Weiterentwickiung der medizinischen Wissenschatt
verursachen laufend mehr Kosten und fordern von den
Arzten mehr Leistungen. Die Bundesregierung selbst
hat festgestellt, daB die erhdhte inanspruchnahme
durch die Versicherten die eigentliche Ursache fir die
Kostensteigerung darsteiit. Moderne Medizin und Vor-
sorgemaBnahmen, die mit Recht auch den Sozialver-
sicherten zugute kommen solien, kosten, wie aile
anderen Giiter, mehr Arbeit und ihren Preis. Das soil-
ten auch die Krankenkassen bei den bevorstehenden
Vertragsverhandiungen beriicksichtigen.

Die Arzteschaft verwahrt sich gegen die Verallgemei-
nerung von Einzelergebnissen, die sich zudem nur
aut ein einziges Quartal beziehen. Fest steht, daB sich
die Einfachsétze der Gebihrenordnug seit deren Er-
1aB im Jahre 1965 nicht einmal um 20 %% erhdht haben,
wihrend im gleichen Zeitreum die Ertrage in der Wirt-
schaft ebenso wie die Einkommen der Arbeitnehmer
erheblich hdhere Steigerungssatze aufweisen. Hinzu
kommt noch, daB zwischenzeitlich auch hdhere Ein-
kommensklassen der sozialen Krankenversicherung
beitreten kdnnen und bel EriaB der Gebiihrenordnung
im Jehr 1965 tiir die Arzteschaft ein erheblicher Nach-
holbedarf bestand.

Die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns ist durchaus
bereit, auch ihrerseits einen Beitrag zur Stabiiitat zu
leisten und maBvolie Forderungen fiir das Jahr 1972
zu steilen. Es liegt aber letztiich Im Interesse der Ver-
sicherten, daB die Arzteschaft alle modernen Unter-
suchungs- und Behandiungsmethoden auch den So-
zialversicherten zur Verfligung steilen kenn.
Dr. Melder
Stellv. Vorstandsvorsitzender
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Die praxisnahe Lésung:
getrennte Tag-

und Nachttherapie
in einer Packung

‘In der Regel ist es besser, die schleimlbsenden Substanzen
und die hustenstillenden Mittel nicht in Kombinationen, son-
dern getrennt zn verschreiben, weil man sie dann entsprechend
den Bediirfnissen der Expektm'auonserlewhterung am 'l'hg
und der Hustenstillung im Schlaf individuell dosieren

(F. Hotf, Behandiung innerer Krankheiten)

Zur Therepie beim ekuten und ohne Risiko von Einnahmefehlern -
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(35 mg Codeinum siccum, Teeschner & Co. 8831 Kiptenberg
20 mg Chlorphenoxamin HCI) v Seit 80 Jahren mit der Problematik
=durch unverwechselbare Farbgebung des Hustens vertraut.



100 Jahre Arztlicher Kreisverband Traunstein

Am 8. Oktober 1971 konnte der Arztliche Kreisverband
Traunstein seine vor 100 Jahren erfolgte Griindung
festlich begehen.

Der Vorsitzende des Arztlichen Kreisverbandes Traun-
stein, Herr Kollege Dr. med. Chr. GRUBER, Augenarzt
in Traunstein, konnte lber 200 Ehrengéste und Kolle-
gen willkommen heiBen.

Die GriiBe der Bayerischen Landesarztekammer dber-
brachte deren Prasident, Herr Senator Professor Dr.
Hans J. SEWERING.

Den Festvortrag ,Medizin in unserer Zeit" hielt Herr
Professor Dr. W. HIRSCH, Chefarzt des Stadtischen
Krankenhauses Traunstein.

HerrDr. Paul KELLNER, Traunstein, hat in den ,,Chiem-
gau-Blattern”, eine Beilage zum ,Traunsteiner Wo-
chenblatt®, den nachstehend wiedergegebenen Riick-
blick geschrieben, der den Wandel des Arztberufes in
den zuriickliegenden 100 Jahren deutlich werden laBt:
.Konig Ludwig Il. hatte 1871 durch eine Kabinetts-
order die drztlichen Bezirksvereine ins Leben gerufen
und damit das Interesse des Staates an der arztlichen
Arbeit und am ZusammenschluB der Arzte erstmals
dokumentiert. Auf der einen Seite erwartete der Staat
vom Arzt einen tichtigen und zuverldssigen Helfer fir
Kranke und Verletzte und auf der anderen Seite auch
fiir die Gesunderhaltung der Bevélkerung. Den Arzten
versprach er einen gewissen Schutz der &rztlichen
Tétigkeit, der beruflichen Belange und er hob das An-
sehen der Arzteschaft erheblich (ber das bisherige
MaB. Der Begriff des ,Wundarztes' wurde endgilltig
beseitigt und die Arbeit des Arztes von der der Heb-
amme und des approbierten Baders deutlich abge-
grenzt, Der Staat schlug sich endgiiltig und eindeutig
auf die Seite des approbierten Arztes und damit auf
die Seite der klaren, verstandes- und vernunftgema-
Ben, beweisflihrenden Naturwissenschaft.

Ungefdhr zu dieser Zeit wurde auch die vielerorts ge-
iibte Bedingung verlassen, bei der Wiederbesetzung
eines verwaisten Arztsprengels die Arztwittib ehe-
lichen zu missen; dies war eine einfache, aber grobe
Art der Versorgung drztlicher Hinterbliebener.

Der groBe Arztmange! der damaligen Zeit veranlaBte
relchere Gemeinden und insbesondere SchloBherrn,
das sogenannte Doktorhaus kostenlos zur Verfiigung
zu stellen und Deputate in Form von Lebensmitteln
und Hoiz zu gewahren. Ganz ausgestorben ist diese
Art, Arzte zu gewinnen nicht; eher lebt sie wieder auf.
In Grabenstitt war es dhnlich. Zu diesem Arztspren-
gel gehorte seit alter Zeit das untere Achental und das
Trauntai bis Ruhpolding. Erst 1841 wurde Ruhpolding
selbstandig mit der Auflage, das isolierte &sterreichi-
sche Unken mitzuversorgen. Das geht (ber unsere
heutige Vorstellungkraft. Allmonatlich, méglichst bei
Vollmend, fuhr den letzten, der noch diese Birde tra-
gen muBte, den damals noch jugen Dr. Pauer, den
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spateren Traunsteinern allseits beliebten und bekann-
ten Sanitdtsrat Dr. Pauer, der Kutscher mit der Doktor-
chaise zum Staubfall. Dort wartete ein zuverldssiger,
wegekundiger Jager und begleitete ihn nachts mit der
Laterne hinauf ins Heutal. Beim damals steilen und
schwierigen Abstieg brachte ihn ein Osterreicher hin-
unter zum Kramerwirt, wo ihn im Morgengrauen Bader
und Hebamme zu Rat und Anweisung erwarteten. Eine
mehr oder minder groBe Schar von Verungliickten und
Kranken suchten seine Hilfe. Auch das ,Zahnbrechen’
muBte gekonnt sein, wenn die Baderkiinste versagt
hatten. Zum damals noch oft geiibten Aderlal war
keine Zeit; das war Sache des Baders. Einmal war es
dem Dr. Pauer nicht mdglich, zur Abendzeit rechtzeitig
den Riickweg anzutreten. Er vermochte in schwerer
Arbeit eine KreiBende zu entbinden (wir wirden heute
sagen: nach Braxton-Hicks). Trotz der spaten Nacht-
stunde nahm der Arzt den achtstiindigen Riickmarsch
auf sich.

Sein Kollege in Reit im Winkl, der Vorganger des Kol-
legen Hailer, hatte es da noch etwas ieichter. Er konnte
alle paar Wochen von Reit im Winkl, das damals das
bayerische Sibirien hieB, mit Pferd undWagen iiber das
dsterreichische K&ssen und den noch recht unwirt-
lichen KlobensteinpaB nach Schleching ins Bayerische
zur Arbeit fahren. Auf der Riickfahrt war er dann Gast
bei seinem ebenso trinkfreudigen Koliegen in Kdssen.
Noch vor dem zweiten Weltkrieg wurde in Reit kolpor-
tiert, das gescheite Ro habe seinen vom Geist des
Tiroler Roten noch gefangengehaltenen Herrn sicher
durch die Schlucht hinauf und ins Bayerische gebracht.

Die Landpraxis war schon immer kérperlich schwer
und anstrengend und forderte robuste Naturen. Wahr-
scheinlich gehen die Anekdoten vom groben Land-
doktor zum Teil darauf zuriick.

Bei ihren oft tagelangen Uberiandfahrten muBten sie
auch in der Apothekerei erfahren sein. Apotheken gab
es ja noch weniger als Arzte. Sie fiihrten deshalb eine
Reiseapotheke mit sich, um an Ort und Stelle notwen-
dige Medikamente zubereiten zu kénnen. Die Rezepte
von damals sind auch fiir heutige Apotheker schwer
leserlich. Sie enthalten, wie wir uns iberzeugen konn-
ten, meist bis zu 25 einzelne Medikamente, die in ver-
schiedener Weise zubereitet und dann gemischt wur-
den.

Die Reiseapotheken entsprachen ihrer Form und Ein-
richtung nach fast den Reisealtarchen, denen sie wahr-
scheinlich nachgebildet wurden. Es waren kubische
Kastchen, die man nach Aufklappen des gewdlbten
Deckels wie Fliigel nach beiden Seiten dffnen konnte.
In Schublddchen und Nischen waren GefaBe fiir Tink-
turen und Pulver untergebracht. Durch das Offnen der
Fiiigel wurde ein schmales Tischchen frei, auf dem mit
feiner, zierlicher Waage, die sich mit den aiten Ge-
wichten im Sockel befand, gearbeitet wurde.”
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ARZT UND ATHLET

SPORTMEDIZIN IN STADION UND PRAXIS
BEILAGE ZUM BAYERISCHEN ARZTEBLATT

Nummer 4 Minchen, Dezember 1971 6. Jehrgeng

OMR Dr. Franz Friedrich
75 Jahre Allen Rolleginnen und Kollegen

Am 9. November 1971 konnte Herr
Obermedizinalrat Dr. med. Franz T
FRIEDRICH, Allgemeinarzt in Man- WiHunachit
chen, seinen 75. Geburtsteg feiern.
Herr Kollege Friedrich befaBte sich i
schon wahrend des Studiums mit der o1e Vord me,jcbaﬁ, oes
Sportmedizin. Bereits im Jahre 1930

wurde ihm das Sportarzt-Diplom ver- ;
liehen. Im gleichen Jahr erfolgte die Cb
Herausgabe des ersten Lehrbuches Bayend en
tur den Sanitédtsdienst der Deutschen

Bergwacht. Dazu kommen zahlreiche e

Arbeiten aus dem Gebiete der Sport- Spormr‘Zte Verba}’lbed C.V.
medizin,

VomDeutschen Sportarztebund wurde ﬁ, ) Cb

Herr Kollege Friedrich zum Referen- 0{)8 We] b”a ten

ten {ir Wintersport und Bergsteigen
bestellt und mit der Leitung von Aus- . [

bildungskursen fir diese Sporige- 1no em gutes neues Ja )Y.’
blete betraut. Die ,Friedrich-Kurse®
sind Ober die Grenzen der sportme-
dizlnischen Vereinigungen und der
Bundesrepublik hinaus bekannige-
worden, 1959 wurde ihm vom Deut-

schen Sportarztebund die Ruhemann- Dr. med. Eug en Goganer
Plakette verliehen. Dieser folgtedann . .

die Verleibung des Goldenen Ehren- Landesvorditzender
Skies.

Vor einigen Wochen wurde Herr Kol-
lege Friedrich wdhrend der Dele-
glertenversammlung des Deutschen
Sporlarztebundes in Wirzburg zum
Ehrenmitglied vorgeschlagen.
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Ein Beitrag zur Alterssportmedizin*
vonJ. Schmidt

In einem Streitgespréch sagt der
Minchener Komiker Kerl VALENTIN
iber seinen Sohn Pepperl: .| war
doch aa amal jung, vielleicht jiinger
wie der daa.."”. Dieser komische Satz
wiirde hintergriindlg, wenn Ihn die
alten Lengstreckenldufer im Hinblick
aufuns sprachen: ,Wir waren aa emal
jung, vielleicht jlinger wie die...",
weil diese Alten ndmlich, als sie so
jung waren wie wir, bereits gelaufen
sind. Und wer 1duft, wer sich téglich
ausreichend bewegt, der Ist jdnger
als ein anderer, und mag der noch
so ,gleichaltrig” sein.

In dieser Erkenntnis steckt gin Pro-
gramm flr uns Alternde, und es zeigt,
wie wir in unseren zwar interes-

santen, aber voller Gefahrdungen-

steckenden Zeiten einen guten Weg
zu einem lebenswerten Alter finden
kénnen.

Denn sines Ist wohl klar: eben jene
Technik und die Errungenschaften
einer groBartigen angewandten Wis-
senschaft, die uns helfen, das Leben
um Jahrzehnte zu verldngern, leisten
einen unheimlichen Beitreg, durch
vielerlel Lasten und Belastungen
diese gewonnenen Jahre wieder zu
kiirzen oder schwer ertraglich zu
machen.

Wenn ich autgetordert worden bin,
etwas zum Thema ,Sport und Al-
ternsforschung” zu sagen, so well
ich mich engesprochen gleichsam
als Dolmetscher und interpret zu-
gleich, der Gbersetzen und erkléren
soll, was Wissenschaft und Erfahrung
dazu bisher zu segen haben,

Ich wili zundchst einige der interes-
santen Forschungsergebnisse vortra-
gen, werde dann sagen, welche Kon-
sequenzen sich daraus ergeben, und
schlieBlich, welche Bedeutung den
Ergebnlssen eines verndnftigen Ai-
tensports dem Sport dberhaupt zu-
kommt.

Die biciogische Wirkung des
Langstreckeniaufes

1. Zunachst muB ich noech einmal
kurz den Hintergrund aufrollen, euf
dem sich Sport und Alternsforschung
begegnen; sie finden namlich ein
gegenseitiges Interesse en der ein-
tachen Tatsache, daB mit dem Altern

*} Vortrag ani@Blich einer Festveranstaiiung
zu Ehren der elten Langstreckenldufer in
Bad Briickeneu arm 28. Seplember 1970

2

die kérperliche Leistungsfahigkeit
und die biologische Anpessung nach-
lassen. Denn es entsteht die Frage,
ob das denn ein unabdingbarer Ab-
laut sel. Sie kennen wahrscheinlich
die graphische Derstellung der kor-
perlichen Lelstung in den Lebensal-
tern: Die Leistungskurve steigt in der
Jugend an, hat etwa in den zwenzi-
ger Jahren ihren Héhepunkt und fallt
dann mit der Neigung zum Ende des
dritten Lebensjahrzehntes schon wie-
der eb, um weiterhin mehr oder we-
niger langsam aber standig abzu-
steigen.

Dieser ganz offensichtlich alterns-
abhéngige Leistungsebfeli
Ist aber nicht auterzwungenes Schick-
sal. Es gibt zwer ein in der Anlage
begriindetes Altwerden, und ein
Mann, der Im 90. Lebensjahr die
5000 m noch Im 7-km-Tempo lauft,
hat eben auch die richtigen Eltern
gehabt; aber, was nitzten ihm die
besten Erbanlagen tdr ein hohes Al-
ter, wenn er selbst das Talent, in Ge-
sundhsit alt zu werden, nicht ausge-
graben und mit Eifer gemehrt hatte.
Auch die gulen Veranlagungen mis-
sen wir im Grunde erst erwerben, um
sie zu besitzen. Es gehdrt, wle Ich
meine, zum Bedeutendsten im Leben
dberhaupt, die ureigenen Anlagen
und Mdglichkeiten richtig zu entfal-
ten, und es wire eine eminent wich-
tige padagegische, viellelcht medizi-
nisch-piddegogische Aufgabe, das zu
erkennen und hervorzuholen, was
tir den einzelnen das Richtige ist
Wer weif denn heute noch, dafl ,Tu-
gend”, dieses abgegriffene Wort,
eigentlich ,richtig leben” heiBt?

Das ist also das eine, die gute An-
lage, und das zweite ist, das Ange-
legte richtig zu entfalten.

2. Im Ubrigen eber lauft die Lebens-
und Leistungskurve doch bald mehr
oder weniger steil abwirts. Und da
hat sich etwas Merkwiirdiges gezelgt:
je mehr die biclogischen Krifte in
Anspruch genommen werden, um so

" stidrker k&nnen sie sich entfalten. Ein

bestimmter Reiz lockt namlich eine
entsprechende Reektion hervor, und
die ist so, daf — euf die Dauer — der
nédchste Reiz schon starker sein muf,
um iiberhaupt noch wirksem zu wer-
den.

Auf dle richtigen Reize
kommt es en!| Der beste Relz

tiir das Herz z. B. ist — Sie kdnnen
es sich wohl denken — eln guter
Daueriauf! Nichts macht das Herz so
schlagkréftig, den Puls so ruhig, den
Krelslauf so stabili In nlchternen
AuBerungen heift das so:

Die em besten auf Ausdauer Trai-
nlerten haben die gréBten und lei-
stungsfahigsten Herzen, und zwar
bis in ein hohes Alter hinein; — bis
in das siebte Lebensjahrzehnt ist die
mit dem Kérpergewicht verglichene
HerzgrbdBe nachweislich tralnier-
bar, und bis In dieses Alter erbringt
der Trainierte mit der gleichen Herz-
gréBe eine wesentlich bessere Lei-
stung ais der Untrainierte.

Und weiter; Das Herz schlagt bel
den Trainlerten In Ruhe susgegliche-
ner und das heit, langsamer; aber
in Arbeit und beim Sport ist es zu
einer weit schnelleren Tatigkelt féhig
als das der nicht Tralnierten, bei
denen die hochstmagliche Herz-
schlagzahl in der Zeit mit zu-
nehmendem Alter immer kleiner und
deshalb die Leistungstdhigkeit im-
mer geringer wird.

Wir selbst haben feststeilen kénnen,
daB die Herzen aiternder Lang-
streckenlaufer auch in einem viel
regelméaBigeren Rhythmus schia-
gen als bei anderen und nicht die
hdufige UnregelmaBigkeit des al-
ternden Herzens festzustellen ist.
Dr. LANG, einem Meister in der Er-
forschung der Herzarbeit, ist
sagar der Nachweis gelungen, daB
die Pumparbeit des Herzens bel den
Trainierten wesentlich besser Ist als
bei ‘denen, die nicht so viel laufen.
Auch der Blutdruck ist bis in
das siebte Lebensjahrzehnt bei den
Lautern niedriger als bel den nicht
iaufenden Gleichaltrigen. Vor allem
sind die Adern der Laufer ge-
schmeldiger; ihre Pulswellenge-
schwindigkeit ist langsamer, und die
alastischeren Arterien kdnnen die Ar-
beit des Herzens besser unterstit-
zen. Auch konnte nachgewiesen wer-
den, daB die Beine der Trainier-
ten besser durchblutet sind
als die der Nichttrainierten,

Nochmals und in einem zusammen-
fassenden Satz: der Kreislauf, der
heute bei den Alten am haufigsten
vom schnellen und vorzeitigen Altern
betroffen wird, ist bel den melsten
der alten Langstreckenldufer biclo-
gisch erstaunlich jung geblieben.Und
das Blut in diesem Kreisleuf enthalt —
auch das haben unsere Untersuchun-
gen ergeben — nicht so viel Fett, die-

Beyerlsches Arzteblatt 12/71



sen lar die Arterienverkaikung so
verhéngnisvoilen Stoff. Auch die At-
mungsleistung, die ja im Al-
ter die Leistung zunehmend bagrenzt,
Ist bei Ausdauersportlern besser und
okonomischer,

Alie diese Erkenntnisse, die eus
neuen und neuesten Untersuchungen
und zum grdBten Teif aus den in Bad
Briickenau bei unseren Untersuchun-
gen gewonnenen MeBwerten stam-
men, sind wie ein Aufruf an uns alle,
uns doch diese jung erhaltende ,Me-
dizin" nicht entgehen zu iassen und
Ausdauersport zu betreiben, und fir
uns Arzte im besonderen ist es ein
Aufruf, dieses gute Medikament euch
zu verordnen. Ich selbst bin dabei,

es anzupreisen, aber, wie kénnte Ich

das besser ais dadurch, daB ich euf
viele aktive Laufer verweise, Sie
haben Konsequenzen aus jenen Er-
kenntnissen gezogen, und davon soli
nunmehr kurz die Rede seln.

Laufen, bis Ins hohe Aiter sinnvoll

Am besten, ich spreche in Kernsat-
zen, die gleichzeitlg Richtlinien be-
deuten:

a) Jede zumutbare sportliche Betati-
gung ist bis in ein hohes Aiter hinein
sinnvoll. Am wirksamsten zur Hem-
mung der Alternsvorgange aber Ist
zweifelsfrei jedwedes Ausdauer-
training.

b} Es gibt kein besseres Mittel, die
hohe Leistungstahigkeit der zwanzi-
ger Jahre aufrechtzuerhalten, als
ein kontinuieriicher, ununter-
brochener oder doch zumindest nicht
zu lange Zeit ausgesetzter Aus-
dauersport Er st zugieich risi-
kolos und am besten geeignet, Kreis-
lauf und Stotiwechseivorgange zu
stabliisieren.

c) Wer es bisher versaumt hatte,
kann bis ins hochste Alter sich seiner
Fahigkeiten zu mehr Bewegung be-
wuBt werden und seinem Kdérper
etwas mehr zumuten als bisher.
Nachweisiich effektiv, gemessen an
der hochstméglichen Sauerstoffauf-
nahme, ist der Beginn einer vermehr-
ten Dauerbeiastung afierdings nur
bis ins slebte Lebensjahr-
zehnt.

Bel alteren Teilnehmern am 5000-m-
Lauf haben wir eine kontinuieriich
gute und nur langsam abfallende
Leistung sogar bis zur Hélfte des
achten Lebensjahrzehntes feststellen
kdnnen.

d) Je Alter der Mensch, desto vor-
sichtiger und um so iangsamer stei-
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gernd soilte ein Ausdauertraining
vorgenommen werden.
€) Die am besten geeignete Sportart
ist zweifellos das Laufen, zumal,
wenn es der Aiternde aus einem im-
mer ausgiebigeren Gehen, begin-
nend mit dem EntschluB zum tagli-
chen Spazierengehen, entwickeit, und
zwar (ber ein abschnittsweise schnei-
ieres Gehen, vielleicht auch mit klei-
nen Steigungen.
f) Je hoher das Alter, desto skepti-
scher sind Sportarten mit abrupten
Belastungen zu wahlen. Dazu gehé-
ren Spiele und auch das Turnen. Wer
aber von Jugend auf turnt und spieit,
der wird mit zunehmendem Alter
mehr den Arger mit Uneinsichtigen
zu fiirchten haben als einen wohl-
dosierten Sport.
Das Ist es: ein wohltuender, ein
freundlicher Sport, spielerisch und
besonnen zugleich, der dem Leben
jene Wiirze gibt, die es iebenswerter
macht.

Absichtsloser Sport
Und mit dieser Feststeflung mdchte
Ich eine dritte, elne, wie ich meine,
entscheidende Bedeutung der Ver-
knipfung von Sport und Alternsfor-
schung ansprechen, und zwar in je-
ner noch keum bedachten, aber in-
teressanten Frage formuiiert, die da
lautet: welche Bedeutung he-
ben der Aiternssport und die
mit IThm gewonnenen Erfah-
rungen fidr den Sport dber-
haupt? Einmai die Frage gesteift,
kommt eine Fiilie von bemerkens-
werten Antworten, denen ich gern
etwas nachgehen wilf,
Da finde ich erstens: der Sport
der Alten ist Sport um des Sportes
wiilen; er hat mehr mit MuBe zu tun
els mit Arbeit. Er ist in sich selbst
sinnvoll, 'und er Ist am schdnsten
und richtigsten, wenn er nicht mit
einem ,um zu*, nicht mit einem , da-
mit* verknipft wird, nicht ,um zu ge-
winnen” oder ,damit ich etwas be-
stimmtes erreiche”; ja, eigentlich
nicht einmal, ,damit ich gesund
bleibe“. Wer den Sport so absichts-
los betreibt, der bieibt einfach ge-
sund und gesiander als jeder andere.
Verstehen Sie jetzt, warum Ich meine,
daB, wer den Sport um seiner selbst
willen betreibt, einfach mehr von Ihm
hat? Das ist etwas, das man im all-
gemeinen Sport mehr, viel mehr ver-
stehen sollte; er wiirde entkrampfter,
wie gesagt, freundiicher, und das
kann er vom Aitensport iernen.
Zweltens zeigt der Altensport, daB

der Sport fir jeden da ist und einem
jeden mogiich ist. Er gehért doch
zum Menschen notwendig, weil der
Mensch ein bewegungsbedirftiger
ist und er gehdrt wesentlich zu ihm,
weil der Mensch ein spielerischer ist
und eben auch etwas ohne’ ausge-
sprochenen Zweck, einfach nur, weil
es ihm gefallt, tun kann.

Drittens kennt ein alter Mensch
im Sport die MaBstibe. Das ist ein
Grundsatz fir den Aitherrenlauf in
Bad Brickenau. Jeder fauft das ihm
angemessene, das von ihm durch
héufiges Laufen erworbene Tempo.
Jeder freut sich, wenn er gewinnt,
aber er ist nicht hier um des Gewin-
nens wiilen, und er wird nie ieicht-
fertig das Risiko des ietzten sich Aus-
gebens einsetzen. Ganz im Gegen-
teif, er ist hier, einfach um teiizuneh-
men, um der Freude willen, so viele
Gieichgesinnte zu finden und mit
Ihnen Gedanken und Erfahrungen
auszutauschen; er ist auch hier, um
seine Lelstung an der der anderen
Zu messen, aber nicht, um der bes-
sere zu sein, sondern einfach, um
zu sehen, wo derzeit sein Piatz ist.

Ven dieser Grundhaltung her kann
der Sport etwas iernen. Nicht der
Leistungssport, das versteht sich von
selbst; aber der Leistungssport ist
fa der Sport sehr junger Jahre und
nur einer verhéltnismaBsig kurzen Zeit,
und er ist, jJedenfalis als Hochlei-
stungssport, einseitig und insofern
ganz und gar nicht beispielhaft. Doch
ist der Hochieistungssport wle ein
groBartiges Experiment fir das, was
eln Mensch an extremer kdrperiicher
Leistung vermag.

Fir den Sport eines jeden aber ist
nicht der auf Hochleistung betrie-
bene, sondern der auf eine gute und
angemessene Leistung bedachte
Sport der richtige. Wenn mancher
einsichtiger wére, hatte er grdBere
Aussichten, durch Sport an Gesund-
heit zu gewinnen. A
Dr. SCHNABEL, der hervorragende
Laufer der Altesten, hat vor einem
Jahr auf unserer Konferenz so ein-
dringiich und uns Jingere (berzeu-
gend von der sophrosynd, von der
Besonnenheit, gesprochen, und ich
meine, diese solite auch die Jugend
In ihre Freude am Risiko und am
Ehrgeiz mischen.

Und noch etwas, viertens: Wir
sind in unserem Tun und Lassen be-
reits von so vielerlei Einflissen
~auBengelenkt® und verbildet, und
wir finden uns schon nicht mehr gut



zurechf, so daB der weise Setz des
Sokrates ,Tugend Ist Wissen” heute
elne ganz akfuelle Bedeutung ge-
winnt. Er besagt: . Wie man rechf ist”
und ,wie man es richfig macht”,
h&ngt davon ab, da@ man etwas zur
Sache weiB. Und Wissen erhalt der
Mensch heute nur durch gute, wohl
abgewogene und Immer auf den
ganzen Menschen blickende, glaub-
wiirdige Infermatlonen von Fachleu-
ten. So weif wir es selbst kdnnen,
wollen wir gerne diese Wissensver-
mifflung mit ellen Kraften geben und
férdern und uns auch efwas einfallen
lagsen, damif sie besser sei und bes-
ser ankomme.

Das scheinf mir far den Alfernden
und Alfen besconders wichfig zu sein,
daB er gut Informiert wird, Geht es
doch darum, zu verstehen, daB es
weniger darauf ankommf, wie alf
ein Mensch isf, sondern vielmehr
darauf, wie er ait ist, denn, und
dieser Satz, zu einem Alten gespro-
chen, ist einer Wiederholung werf:
.Das Beste liegt noch vor Dir, des
Lebens Rest, auf den der Anfang
zlelte® ).

Folgendes noch els fdanftes zum
SchluB: Der Altensporf férdert den
Dialog zwischen den Generetionen
mehr, als manches endere das zu fun
vermag. Pflegen und bewahren wir —
auch im Sport — bewuBt diese Aus-
sprache, damit sie nicht durch eine
Auflehnung der Jungen abgebrochen
oder durch ein eutorifires Gebaren
der Alten unterbunden werde.

Auch der Jugendiiche ist — obgleich
er es nicht bewuBt slebt — ein auf
das Alter Zugehender, und er be-
merkt, daB er in seiner Jugend die
Ansitze finden muB, damit dieses
— sein Alfer — iberhaupf ersfrebens-
werf wird. Die elfen lLangstrecken-
laufer zeigen Ihm, welche Lampe er
mitnehmen sollte In seinen Lebens-
abend.

Anschr. d. Verf.:. Professor Dr. J.
Schmidt, Medizinische Universi-
tats-Polikilnik, 8520 Erlangen, Ost-
liche Stadtmauerstrae 29

*) Robert BROWNING, zit, E. SCHOMBURG:

Frohes Alter durch seelische Gesundhsil.

In: F. HEIN und K. FRANKE: Der vorzeitig

\éerbrauchte Mensch. Stuttgart (Enke) 1964,
. 340.

Symposion Sportmedizin — Turnphilologie

Zum dritten Male bof die Orengerle
des Schlosses WeiBenstein in Pom-
merstelden eine imposante Kulisse
fiir die gemeinsame Tagung der
Sportmediziner, Turnphilologen und
Lehrer, die In einem Symposion zwel
Tage lang zusammen waren, Referafe
harten und diskutierten, inwieweit
man die besfehenden Verordnungen
den Turnunferricht betreffend durch
praklische Vorschldge &Andern und
dadurch verbessern kdnnte, Die Ta-
gungs- und organisatorische Leitung
hatte wiederum Dr. K. J. HOFER aus
Steppach.

Der Landesvorsitzende des Bayeri-
‘'schen Sporfirtze-Verbandes Dr. E.
GOSSNER, Haunstetten, konnfe ca.
120 Tellnehmer, die Referenfen, so-
wie den Hausherrn des Schlosses,
Graf Dr. SCHONBORN, und den
Landraf Dr. G. DASSLER, Hochstadt/
Aisch, begriBen. Besonders herz-
iich empfangen wurden Professor
Dr. GROLL, Wien, und Professor
Dr. SCHONHOLZER, Magglingen/
Schwelz. Das Generalthema des dies-
jéhrigen Symposions war die, Forde-
rung nach der taglichen Turmstunde”.

Professor Dr. Groil, Leiter des Hoch-
schulinstifutes fiir Leibeserzlehung In

4

Wien, nahm gleich ais erster Referent
dieses Thema auf und sprech iiber
«Ergebnisse eines Schulversuches
mit einer fagiichen Turnstunde aus
padagogischer Sicht”. Die Bedenken
gegen die fagliche Turnstunde soll-
ten nech seiner Ansicht durch stan-
dige Aufklarung beseitigf werden.
Dazu haf ein Schulversuch in den
Jahren 1964/65 in Wien wertvolle Er-
kenntnisse gelieferf.

Es sollten folgende Fragen geklarf
werden: Welchen Einflu8 haf eine
lagliche Turnstunde auf Lernbereit-
schaft und Schulfreudigkeit? Welche
Absicht hat sie auf die motorischen
Leistungen der Schiiler? Welchen
EinfluB hat sie auf die Lernleistun-
gen? Wie wird sie von Kindern, El-
tern und Lehrern aufgenommen? und
schlieBlich: Wird der Schulbetrieb da-
durch beeinfrachtigf oder getdrdert?

Zu diesem Versuch wurden vier Ver-
suchsklassen und vier Kontroilklas-
sen an zwei Sfadtrandschulen und
zwel Schulen im Stadfkern herange-
zogen. Dabel muBife das Wochen-
sfundenma8 von 28 Stunden einge-
halten werden.

Fir die vermehrfen Turnstunden enf-
fialan Stunden im Lesen und anderen

Schuifdchern. Die Kontrollklassen
hatten Ihre Gblichen zwei Wochen-
sfunden Turnen, die Versuchsklas-
sen finf. AmAntang, In der Mitfe und
em Ende des Versuches wurden Tests
nech einem Punktsystem durchge-
tGhrf. Die Ergebnisse waren sehr
interessant.

An dem Gesundheifszustand der Ver-
suchsklassen gegeniiber den Ken-
trollklassen ergab sich keine wesent-
ilche Verdnderung. Zwer schnitten
bel den Turnleisfungen die Versuchs-
klassen besser ab, doch war der Un-
terschied in den Leistungszunahmen
nichf betrachtlich,

Unverkennbar war der ginsfige Ein-
flu8 der vermehrten Turnstunden aut
die Pragung des Persénlichkeitsbil-
des im Arbeitseifer, in der Lern- und
Schulfreudigkeit, in der Kontekfbe-
reitschatf, der Schuldisziplin und im
Gruppenverhalten In und auBerhalb
der Schule. Die Lernleistungen der
Tumer hielten einen Vergleich mit
enderen stand, ja, sie Ubertraten
diese sogar.

Als besonders erfreulich werfefe der

‘Referent die Tafsache, daB auch die

Gegeniibersfellung von einzelnen
Schilern ginstigere Ergebnisse In
den Lernleistungen und im Persén-
lichkeifsbild erbrachten. Aus Elfern-
kreisen kamen zustimmende Urleile,
Die Elfern berichteten, daB die Kin-
der daheim viel leichter zu bandigen
seien, weil sie sich in der Schule eus-
toben konnten. Die Lehrkrafte wur-
den zwar physisch starker belasfet,
aber die Fihrung des Unferrichfs
wurde durch die figliche Turnstunde
besser.

So ergab dieser Versuch, wie ahn-
liche in anderen Landern, keinerlei
padagogische Bedenken gegen eine
tagliche Turnstunde. Allerdings er-
fordere es eine Umstellung des alt-
eingesessenen Stoffkanons zugun-
sten der Leibesiibungen.

Fiir die tagliche Turnstunde

Ahnliche Ergebnisse brachten Ver-
suche an der Reelschule in Herren-
berg, Uber die Privatdozenf Dr. H.
RIECKERT, Ulm, berichfete. Hierbei
wurde im Jahre 1668 eus vier Kles-
sen eine Sportkiasse ausgew&hlf, die
In der Woche sechs Turnstunden
hafte, gegeniiber zwel in einer Kon-
frollklasse.

Autf dem Sporfplatz zelgte sich kein
Trainingseffekf dieser taglichen Turn-
sfunden, weil die Kinder der Kon-

Bayerisches Arzteblatt 12/71



trollklasse am Nachmittag so viel Be-
wegungsfreiheit hatten, daB sich ihr
Bewegungsmange! vom Vormittag
ausglich. Nur durch ein Héchstlei-
stungstraining, bei dem der Puls
eine Frequenz von 180 bis 200 Schid-
gen pro Minute erreichl, wire ein
Trainingsetfekt zu erzielen. Ein sol-
ches Training bedeutet keine Gefahr
fir ein Kind, denn es hért auf, wenn
es lberbelastet wird. Die Sportklasse
von Herrenberg wurde auch mit elner
Klasse eus Winnenden verglichen. In
den Dauerleistungen waren beide
Schulklassen gleich, nur in der Ge-
schicklichkeit zeigte sich ein Trai-
ningseffekt.

Allerdings bezogen sich die Befunde
bei diesen Untersuchungen lediglich
auf das kardio-pulmonale System.
Am SchluB pladierte jedoch der Re-
ferent fir die EinfOhrung der tagli-
chen Turnstunde, da diese dem Hai-
tungs- und Bewegungsapparat und
somit der Gesamtheit der korperli-
chen Ertichtigung zugute kommt.

Professor Dr. Schénholzer referierte
iber des Thema ,Ab welchem Alter
und in welchen Sportarten ist Lei-
stungssport in den Schulen vertret-
bar, ohne korperliche Schiden (Herz
und Kreislauf) zu nehmen*®. Dazu gab
er einen umfassenden Uberblick dber
die einzelnen Entwicklungsphasen
des Menschen. Mit dem sechsten Le-
bensjahr kommt das Kind In die
Phase der motorischen Fahigkeiten
wie Hipfen, Springen und Werfen.
Vom zehnten Lebensjahr an kenn
sich der Mensch manipulieren und
erreicht vom 16. bis 21. Lebensjahr
seine optimale Leistungsfahigkelt, die
kinstlich gesteigert werden kann.
Doch bringt das zweite Lebensjahr-
zehnt die gréBten Schwierigkeiten,
well es euch die Pubertatszeit umfaBt.
Als Bewegungsanreize missen hohe
Anforderungen gestellt werden, un-
terschwellige Reize sind wirkungslos,
Uberstarke schadlich. Hauptziele des
Schulsports sind die Vermittlung der
nétigen Bewegungsreize, die Ver-
meidung von Zivilisationsschaden,
die Fixierung einer guten Gewohn-
heit der kdrperlichen Aktivitait und
die Angewdhnung einer verndnftigen
Lebensweise.

Der Redner wies dann in kurzen Wor-
ten euf die gemeinsamen Ziele in der
Schweiz und in der BRD das Schul-
turnen betretfend hin: Das Schultur-
nen muB als obligatorischer Unter-
richt ektiviert werden. Der Schulsport
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ais fakultative Moglichkeit im Rah-
men der Schule soll eligemein ein-
gefuhrt werden, unter Bildung von
Wahlgruppen. Der systematische
Lehrlingssport muB eingefihrt wer-
den, wobei die Berufsschulen fir den
Sportunterricht verpflichtet werden
sollen.

Nach der Frage der Sportarten sagte
der Referent, daB die Aktivitdt im In-
teresse der allgemeinen Fitness lie-
gen scll und daher nicht zu frih und
Zu ausgesprochen nur in einer Spe-
zialitat betrieben wird. Der Spitzen-
sport soll als Einzelfail geférdert
werden.

Im wesentlichen soll durch den Schul-
sport, vor ellem in der zweiten Deka-
de, die Gewohnheit sportlicher Akti-
vitat fir das ganze Leben fixlert wer-
den. Um dieses Ziel zu erreichen ist
ein prektisch-sportlich, padagogisch
und bioclogisch vorgebiideter Lehrer
Voraussetzung.

Viel Unlust

Oberstudiendirektor E. WAHL, Leiter
des Hochschulinstituts fir Lelbes-
dbungen an der Universitét Erlangen,
sprach (ber die Wechselbeziehungen
zwischen der praktischen Sportbeta-
tigung und den biclegischen Wirkun-
gen und Auswirkungen Innerhalb
einer Unterrichtsstunde. Er wies ein-
gangs auf die Sorgen der Sportpad-
agogen hin wie mangelde Obungs-
stitten, sinkendes Interesse, Unlust
vor jeder Anstrengung. Bei den blo-
logischen Auswirkungen ist die Pe-
lette sehr breit gefachert.

Je mehr die technisierte Welt auf die
ieibliche Tatigkeit verzichtet, um so
mehr nehmen zivilisatorische Krank-
heiten zu, die durch sportliche Beta-
tigung eusgeglichen werden kénnen.
Neben die Vermittlung sportlicher
Fertigkeiten tritt heute die FGrderung
motorischer Grundeigenschaften wie
Kraft, Ausdauer und Gewandtheit,
welche die aus gesundheitlichen
Grinden notwendige Reizwirkung
vermitteln. Als Gefahren der heutigen
Zeit sah der Referent dle Politisierung
des Sports in der Schule, die Ober-
betonung des Leistungssportes, die
Einseitigkeit cder zu groBe Vielseitig-
keit durch mangelnde Planung und
falsch verstandene Freiziglgkeit und
die Unterbelastung der blologischen
Anforderungen.

Die tagliche Sportstunde wére eine
gute Losung. Fir viele Kinder und
Jugendliche ist die Unterrichtsstunde

Im Sport die einzige Zeit, in der sie
sich bewuft kdrperlich bewegen. Da-
bei sind solche Leibeslibungen be-
sonders wertvoll, die mehrere Auf-
gaben erreichen. Hier ist das Spiel
von besonderer Bedeutung. Zur Lei-
beserziehung gehdrt Verzicht auf Be-
quemlichkeit, kdrperliche Anstren-
gungen scllen nicht vermieden, son-
dern sportlich gesucht werden. Zu
den Beweggrinden gesundheitlicher
Art missen als andere Motive Freude
und Geselligkeit kommen.

Sportliche Askese ist weder lebens-
feindlich noch unfroh, sondern aktiv
und initiativ. Sie richtet sich nicht
gegen die Well, sondern nimmt sie
voll in Anspruch. Echte Leibeserzie-
hung ermoglicht ein erfiilites Leben.

.Leistungssport bei Madchen, inwie-
weit gemeinsamer Sport und Wett-
kampfsport mit der mannlichen Ju-
gend”, lautete das Thema des Vor-
trages von Frau Dr. |. BAUSENWEIN,
Dozentin flir Sportmedizin an der
Universitat Erlangen. Sie ging von
der bisherigen Auffassung aus, daB
im Leistungssport fiir Jungen und
Madchen Unterschiede bestehen.
Wahrend man friher die Verschie-
denartigkeit der Geschlechter In den
Vordergrund gestellt hat, bemiiht
man sich heute um die Gemeinsam-
keiten. Diese nivellierende Tendenz
splegelt sich auch im Leistungssport
wider.

Da sich im Schulsport durch die ko-
edukative Erziehung Vorieile erge-
ben, stelite Frau Dr. Bausenwein die
Frage: Was segt die Sportmedizin da-
zu? Sie berichtete Gber einen groB-
angelegten Versuch en amerikani-
schen High-Schools mit eutschiuBrai-
chen Ergebnissen. Danach wcllte die
Halfte der Jungen lieber mit Gegnern
ihres Geschlechtes kampfen, wahrend
zwei Drittel der Madchen mannliche
Gegner bevorzugten. An Hand ge-
nauer medizinischer Daten legte die
Referentin dar, daB die Madchen In
ihrer Pubertitsentwicklung den Kna-
ben zwel Jahre vorausellen.

Vom medizinischen Standpunkt ist
eine gemeinsame sportliche Betéati-
gung bis zum elften Lebensjahr
durchaus maglich. Bils zum 13. Le-
bensjahr kommen die Madchen nahe
an dle Leistungen der Knaben her-
an, weshalb dieser Abschnitt mehr
als bisher fir die Leistungen zu nut-
zen ist. Spater betragt der Lelstungs-
unterschied zwischen Jungen und
Madchen 20°%s und kann euch nicht
durch Training eusgeglichen werden.
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Probiem der Freisteltung

Ein unangenehmes Problem in der
Leibeserziehung, das sich in den letz-
ten Jahren immer mehr bemerkbar
macht, brechte Oberstudienrat H.
SCHATZ, Fachleiter fir Leibeserzie-
hung em Studienseminar Darmstadt,
zur Sprache, als er euf die Befreiung
von der Turnstunde einging. Er legte
in grindlicher Weise die Aufgaben
der Leibeszerziehung In gesundheit-
licher und musischer Sicht, im part-
nerschaftlichen Verhalten und im Be-
reich des Spiels dar. Bei einer Frei-
steliung sind juristische, medizinische
und padagogische Aspekte zu be-
ricksichtigen. Juristisch gesehen ent-
héit die Schulpflicht euch die Teil-
nahme em Fach Leibeserziehung. Die
Bestimmungen {ber die Befreiung

Der Kommentar

sind von Land zu Land verschieden.
Sie kenn nur vom Schulleiter oder
Lehrer eufgrund eines &rztiichen
Attestes ausgesprochen werden.
Der Hinwels des Referenten auf Ge-
falligkeitsatteste fihrte am Ende sel-
nes Vortreges zu einer engereglen
Diskusslon, in der die Problemetik
zutage trat, mit der ein Arzt zu tun
het, wenn er ein Attest zur Befrelung
vom Turnunterricht eusstellen soll.
Als padagogische Grinde nannte
Oberstudienrat Schetz Uniustgefilhle,
die auf negative Erwartungen zuriick-
zufihren sind, fehlendes Geschick
der Lehrer, mit schwerfiiligen Schii-
lern umzugehen und die Férderung
von Spltzensportlern unter Vernach-
l&ssigung der enderen.

Dr. Kurt J. Holer, Steppach

in dieser Spalte spricht Dr. Eugen GOSSNER Theman an, die die Sportérzie
und den Bayerischen Sporlirzie-Verband besonders Inleressleren. Durch die
sehr weite Verbreltung unseres neuen Blaites giauben wir, hier ein besseres
Echo zu finden wie bisher, wo wir nur elnen geringen Tell der Uffenttichkeit, der
Arzte, aber auch der Vereinstunktionira erreichen konnten. Wir werden Themen
bringen, die uns sowchi ets Sportler wie auch ais Arzte auf den Nigeln brennen.

Sportmedizin Bayerns im Ausbau

Die Sportmedizin bedeutet flr den
sportlichen Bereich: Hilfe zu guter
Leistung durch Beratung von Fach-
verbidnden, Trainern und Athleten,
Verhiitung von Schéden durch exakte
Erste Hilfe und spezielle Therapie
sowie Beralung von Fachverbanden,
Lan_dessporlverbénden und Vereinen.

Im medizinischen Bereich: Erarbei-
tung von wissenschaftlichen Daten
fiir Klinik und &rztliche Praxis, Funk-
tionsmedizin, praventive Medizin, und
Rehabilitation.

Daher Ist die Sportmedizin wie ein
Brickenbauer zwischen zwel Ufern
zwischen Medizin und Sport. Der
Sportarzt und dessen Organisation
steht mit einem Bein im Sport, mit
dem anderen in der Medizin. Er hat
stindig zu koordinieren, auszuglei-
chen und zu jonglieren,

Von beiden werden Anspriche ge-
stellt, die jeweils mit dem anderen
Partner abgestimmt werden missen.
Eine volle Integratiocn in einer der
oberen Bereiche ist nicht mbg-
lich. Und Ausgleich ist Immer eine
undankbare Sache.

Drei Grunds#ulen sind vorhanden:

1. Forschung

2. Lehre

3. Praxis

Der Lehre im medizinischen Bereich
{(Universitéten, Fachhochschulen, pad-

agogischen Hochschulen und Volks-
schulen) sowie im sportlichen Be-
reich (Referete und Unterrichtsmate-
rlal fiir die Lendessportverbande,
Fachverbande, Trainer, Athieten und
Vereine) wird ein spaterer Artikel ge-
wldmet sein. Mit groBer Freude sei
heute festgestellt, daB der Sportarzt
In die Weiterbiildungsordnung der
Bayerischen Landesarztekammer euf-
genommen wird und damit auch der
Titel anerkannt. Wir danken dafur
Herrn Professor Dr. SEWERING, dem
Prasidenten der Bayerischen Landes-
arztekammer und seinen Mitarbeitern.

Forschung und Praxis seien In zwei
Schaubildern, den Tabellen 1 und 2,
dargesteilt, die insbesondere auch
die Institutionelle Seite deutlich dar-
stellen.

Aus diesen Schaubitdern geht die
grundsétzlich verschiedene Aufga-
benstellung deutlich hervor. Eine Zu-
sammenlegung beider Institutionen
durch eine gemeinsame Leitung Ist
nicht opportun. Dagegen sprechen
verwaltungstechnische und medizini-
sche Griinde. Die ganze Apparatur
wiirde auch zu schwertailig werden.
Auch im Kiinikbau ist iAngst das De-
pertementsystem eingerichtet.

Noch ein Wort zur finanziellen Si-
tuation: Das Forschungsinstitut miiBte
durch die Universitalt bzw. das Kul-
tusministerium getragen werden. Ein-
nahmen werden durch die Bettensta-
tion und die embuiante physikalische
Therepie und Beratung (Poliklinik)

‘mbglich.

Die Untersuchungsstelle maBile durch
die Bezahlung der Untersuchung von
Leistungssportlern {DSB und Fach-

Zentrales Untersuchungs- und Beratungsinstitut

Triiger: Lendesverband (BLSV) — DSB

Leltung: Beauftragter Sporterzt. ihm unterstellt: Assistenten und zugezogene Arzte (z. B. Ortho-

péde, Radioioge)

Verwaltung: Verwaltungsleiter nebenamtlich und elne Schreibkraft. Arztliches Hilfspersonal:

1 MTA und Funktionsassistentin

Elnwelsende Stellen:

Fachverbinde brtliche Bayerische praktische Wasser-,
Leistungs- Sportakademie Sporlértze Bergwecht
zentralen kommunale Versehrten-

Untersuchungs- sport-Verband
stelle Filegerarzte ua.

Unterabtellungen: 1. Aus- und Fortbildung: Trainer — Jugendleiter — Masseure — Vereins-
funktiondre — Stellung von Raferenten

(7 ¥ STl L]

. Dokumentetion

. Tralningsberatung allgemeine hygienische Fragen
. Talentsuche — Schulturnen
. Unterrichtsmaterlal {Bildreihen — Fiilme — Referatensammiung

Tabelle 1
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Sportirziliches Forschungsinstitut

Trager: Universitit — Kultlusministerium

Leltung: O. Professor fir Sportmedizin (Mdnchen: Orthopdde} mit Assistenten und wissen-
schaftlichem Beirat {(Kinder-, Frauen-, Innere-, Sozlalmedizin u. a.)

Unterabtailungen

Bettenslation experimentelle physikalische Dokumentation
Orthopadie Abteilung
mit !:’.ewegungs' Therapie und Praxis
studio A
(Biomechanik) posiooriisr e
Tabella 2

verbinde) sowle Zuschisse vom Kul-
tusministerium, DSB und BLSV durch-
gefuhrt werden.

Kurz und Interessant

Ein Problem fiir sich:

Bayerischer
Landessportbeirat

Dle erste Sitzung des Ausschusses
fir Fregen des Schul- und Jugend-
sportes am 7. Jull 1971

Die Sitzung sollte am Vormittag um
10.00 Uhr im Maximilianeum statt-
finden. Ich habe meine Arbeit in der
Klinik gar nicht aufgenommen und
bin voll Begeisterung nach Miinchen
gefahren. Ich dachte mir, dafi hier
grundsétzliche Dinge besprochen
werden, Uber die Stellung des Schui-
sportes in Theorie und Praxis sowie
dber Bildungs- und Werdegang der
Sportlehrer. Nach meiner Ansicht
sind fir rein edministretive Aufgaben
die Herren des Kultusministers hes-
ser unterrichtet und euch zustandig.
Es ist wohl keinem méoglich, der
sonst einen Beruf hat, hier mit Ver-
ordnungen sich so vertraut zu ma-
chen, daB er echt mitsprechen kann.

Ich dachte mir aber doch, daB dies
das Gremium lst, um echte Meinun-
gen zu héren, Diskussionen zu fihren
und zu Grundsatzbeschlissen zu
kommen,

Der SchluBsatz des Protokolls dber
diese Sitzung lautet: Da der Ausschu8
durch die Anwesenheit von nur vier
Mitgliedern nicht beschluBfihlg wer,
wurde die Sitzung durch den stell-
vertretenden Vorsitzenden auf einen
spateren Zeitpunkt vertagt.

Wie ich hérte, sollte die Sitzung im
Herbst stattfinden. Schade um die
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Diese Konzeption ist praktikabel und
sollte von alien entscheidenden Stel-
len engestrebt werden.

Zeit, schade die Bereitschaft, hier
echt mitzuwirken. Gerade in einer
Zeit, wo Gesundheit und Vitalitat
nicht mehr Instinkt, sondern Wissen
ist. Und wer soll dleses Wissen ver-
mitteln, wenn nicht die Schule. Die
Erwachsenenfortbildung hat In dieser
Richtung, wie Untersuchungen des
sozielmedizinischen Instituts In Bern
gezeigt haben, nur eine geringe Wir-
kung. Man kann nur hoffen, daB der
AusschuB in Zukunft doch noch zu
einem echten diskutier- und be-
schluBfreudigen Gremium zur Be-
retung des Kultusministeriums wird!

Dr.E. G.

Rettung durch
Froschmé@nner und
Hubschrauber

Ein neuartiges Bergungs- und Ret-
tungssystem wird bei den Olympi-
schen Segelwettbewerben 1972 in
Kiel erhdhte Sicherheit bieten. Am
Rande der drei Regattabahnen wird
jeweils ein Bergungszentrum ver-
ankert, von dem aus Rettungsein-
sdtze koordiniert werden.

Die Vorteile dieses Systems: Bei
Untféllen wird eine wirkungsvol-
lere und schnellere Hilfe gelel-
stet. Verletzte Sportler erhalten
eine erste Arztliche Versorgung be-
reits In unmittelbarer Ndhe der Re-
gattabahnen. Die Segelbote werden
zum Bergungszentrum und nach der
Regatte geschlossen ins Olympie-
zentrum geschleppt.

Mutterschiffe der Bergungszentren
sind dber 40 m lange und fast 10m
breite Landungsboote, die bis zu 30
havarierte Finn-Dinghies und Flying
Dutchmen an Deck ziehen kénnen.
Schwieriger ist die Bergung von Kiel-
booten; sie werden an der Backbord-
seite des Bergungszentrums festge-
macht und abgeschleppt.

Wenn ein Boot mandvrierunfdhig ge-
worden ist oder ein iber Bord ge-
gangener Segler Hilfe bendtigt, wer-
den Froschménner zur Unfalistelle
eilen. lhnen stehen Schtauchboote
mit AuBenbordmotoren zur Verfi-
gung, die Geschwindigkeiten bis zu
60 Stundenkilometern erreichen.

Bei Verletzungen werden Arzte und
Sanitater bereits im Bergungszen-
trum Erste Hilfe leisten, Bei schwe-
ren Unféllen werden euch Hub-
schrauber eingesetzt, die auf dem
nur wenige Kilometer entfernten
Flugplatz Holtenau bereitstehen,

Erprobt wurde das neue Bergungs-
und Rettungssystem erstmals bei
den Internationalen Kieler Regatten
der Olympischen Klassen vom 28.
August bis 4. September 1971, also
geneu ein Jahr vor dem ersten Start
zu den Olymplschen Segelwettbe-
werben.

3*

Das Chemisch-enalytische Institut
Professor Dr, Fresenius, Wiesbeden,
hat durch regelmaBige Kontrollen
und eine Reihe von Stichproben
eine bedenkliche Verschmutzung nicht
nur der Seen, Flisse und deutschen
Kisten, sondern teilweise euch der
Frel- und Hallenbader nachgewiesen,
In den Gewdssern konnten die In-
dustrieebwasser, pathogene Keime
und en den Milndungen deutscher
Flusse sogar Wurmeier nachgewiesen
werden.
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Professor Dr. Josef SCHMIDT, Leiter
der sportmedizinischen Abteilung der
medizinischen Poliklinik in Erlangen,
wurde in den wissenschatftlichen Bei-
rat fir die Olympischen Spiegle in
Mianchen berufen. Es ist ein umfang-
reiches wissenschaftliches Untersu-
chungsprogramm geplent, das die
bisher bei Olympischen Spielen vor-
genommenen Untersuchungen wei-
terfihren, verbessern und durch neue
Methoden ergénzen soll.



Als Sportmediziner
bei den deutschen Kanumeisterschaften

von H. Metthéaus

Wie dia beiden vorolympischen Wett-
kampfe auf dem neuen Eiskanal in
Augsburg zeigten, Ist ein Kanuslalom
durchaus ungefahrlicher als etwa Im
Vargleich dazu ein Skiabfahrtslauf.
Dia gefahrlichen und vorausgasagten
Verletzungen auf dem sehr schweren
€600 m langen Kurs sind ausgeblieben.
Dies besagt viel, wenn man bedenkt,
daB die Clympischa Strecka am Eis-
kanal wohl die schwierigsta Kanu-
slalomstracke Ist, die zur Zeit auf der
Welt existierl. In friheren Zeitungs-
meldungen wurde berichtet, daB die
Strecke viel zu schwer und zu ge-
fahrlich sel. Diese Voraussagen haben
sich nicht bestatigt. Obwohl das
Wasser keine Balken hat, kann man
bereits schon jetzt feststellen, daB
die jingste Disziplin im Qlympischen
Sport, der Kanuslalom, weit weniger
gefdhrlich ist als manch andera
Sporart.

Bei den beiden Veranstaltungen, den
Internationalen Slalommeistarschaf-
ten, war der Wasserrettungsdienst
pausenlos im Einsatz und es wurden
an manchen Tagen bis zu 80 Boota,
mit und ohne Fahrer, aus dem Was-
ser gezogen. Dabei gab es praktisch
kelne ernsthaftan Verletzungen. Im
Kanusport ist es Vorschrift, daB, ins-
besondere bei Wettkempfverenstal-
tungen, ein Sturzhelm getragen wird.
Dies ist sicher eln wesentlicher
Grund, daB es keine Kopfverlatzun-
gen gab. Der Sturzhelm ist insbeson-
dara in dem Augenblick wichtig, wo
dar Fahrar kentert und mit dem Kopf
untar Wassar kommt.

Jeder Wettkampffahrer beherrscht
heute dia sogenannta Eskimorolle,
d. h., dia Technik, sich nach der Ken-
tarung mitsamt dem Boot wieder auf-
zurichten. Dabai bleibt der Kopf eina
Zeitlang unter Wasser und ist dort
Varletzungen durch Im Wasser lie-
gende Steine, Felsvorspriinga usw.
ausgesatzt. Die kinstlichen Hindar-
nissa im Eiskanal sind jedoch so glatt
und abgerundat, daf es kaum zu
einer Kopfverlatzung kommen kann.
Das Wiaderaufrichten im schweran
Wasser mit der Eskimorolla erfordart
elnerseits eine ausgefeilta Paddal-
technik, andererseits einen arhebli-
chen Kraftaufwand Im Schultargirtal,
in der Wirbelsaula und in der Hoft-
muskulatur, Je nach Kénnen und

Wasserschwierigkeitan missen dia
Fahrer diesa Eskimorolla wahrand
des Abfahrtslaufes mehrfach durch-
fahren. Dabai kam es gelagentlich zu
voriibergehenden akuten Halswirbel-
sdulensyndromen mit stark schmerz-
haftan Muskalverspannungen im Be-
reich des Schultergiirtels (M. levator
scapulaa), der langen Rickenstrecker
Iim Bereich der oberen Brustwirbel-
sdula und der Halsmuskulatur. Einige
Fahrer zeigten Distorsionen im Schui-
tergelenk bel dem miBlungenen Ver-
such, die Eskimorolle auszufihren.

Die haufigsten Verietzungen zeigten
sich em Kniegelenk und em Unter-
schenksl, basonders bei den Kana-
dierfahrermn. Der Kanadierfahrer hat
durch seine besondere Sitztechnik im
Boot und durch dia sehr enge Luke
oft Schwierigkaitan, nach der Kente-
rung und miBlungenen Eskimorolle,
aus dem Boot zu steigen, so daB es
zu Hautabschirfungen im Bereich
des Kniegelenkes, an den Schlen-
beinkanten, sowla an der Waden-
muskulatur kommt. Wesentliche Ver-
letzungen des Bandapparatas am

Kniegelenk traten nicht auf, lediglich -

leichta Zerrungen. Hautabschirfun-
gen und Weichtailverletzungen der
FiBe gab es beim Rettungs-
dienst, da eine Relhe der Reltungs-
schwimmer barfuB in das Wasser
gingan, so daB es en den rauhen
Betonoberflichen, Wasserhindernis-
sen und an den Uferflichen zu ver-
haltnlsmaBlg stark blutanden Haut-
abschiifungan kam. Bedingt durch
die scharfen Betonkanten dar Ufer-
einfassungen des Elskanals, kam es
mehrfach zu stark blutenden Hautab-
schirfungen der Hénda, insbeson-
dere bei dan Kanadiarfahrern.

Eine Reiha von Fahrern klagte Im

Trainingsintervall, also arst in den
Erholungspausen zwischen dan Trai-

ningszaiten und den Wettkdmpfan,
iiber Schmerzen In der vorderen
Schultermuskulatur im Varlauf dar
langen Bizepssahna unmitteibar Gber
der Schultergelankskugel, sowie im
Ansatz dor kurzen Bizapssehne und
der vorderen Deltamuskulatur. Bei
den ibertrainlerten Fahrarn traten
erhabfiche Muskalhdrten im Bereich
der Unterarmmuskulatur auf, welcha
so schmarzhaft wurden, daB sla zu
einam erhebllchen Leistungsabfafl
fihrten. Bei den Internationalen Mel-
sterschaften, wo also durchwegs nur
Spitzenfahrer am Starl waran, wur-
den Pulszahlungen am Ziel durchge-
fihrl. Es gab erstauniiche Pulswerte
von 130 bis 200 Schlage pro Minute.
Blutdruckmessungen konnten wegen
des sehr schlechten Wetters im stro-
menden Regen nicht durchgefihrt
werden, jedoch ergab der bloBe Puls-
tastbefund auch hier erhebliche Un-
tarschiede. Bei Pulswerten etwa eb
180 pro Minute war der Pulsschlag
am Handgelenk kaum noch fiihibar.
Mehrera Fahrer waren so erschopft,
daB sie kaum noch aus dem Boot
steigen konntan. Die nledrigsten Puls-
werte ergaben sich erstaunlichar-
waise bel den Hoflandern. Die Hol-
lander lagen jedoch laistungsmaBig
im Mitteifeld, so daB dieser Aussaga
kein groBerer Wert beizumessen ist.
Anderseits gab es Pulswerle von
190 Schldga pro Minute, die noch
eine auBerordentlich kraftiga Fillung
zeigten, Werte von 150 mit einer aus-
gesprochen schwachen Pulsfillung.
Geneuere sportirizliche Untersuchun-
gen wéren hier sicher interessant,
sia gingen jedoch {iber den Rahmen
meinas rein sportdrztiichen Unfail-
dianstes hinaus.

Kanusialom ist noch eine sehr junge
olympische Sportart, welche tech-
nisch und sportlich auBerordentlich
faszinlerend ist und welcha es ver-
dient, daB man sich von sportarzt-
licher Sicht intansiv um sie bemiht.

Anschr. d. Verf.: Dr. med. H. Matl-
thdus, B900 Augsburg, Holbein-
strafe 12

bis 12.00 Uhr und 13.00 bls 15.00 Uhr)

Brienner Strebe 53, Konto-Mr. 4950

Beyerischer Sportarzte-Verbend e.V.

Landesvorsiizender des Beyerlschen Sportdrzte-Verbendes e.V.: Cheferzt Dr. Eugen
Gossner, 8901 Zusmersheusen, Zusamkilnik, Teieton (0 82 91) 461

Geschiiftsstelle: 8000 Minchen 19, Nymphenburger StreBe 81, Telefon {0811) 183503
{Dienstzeiten: Montag und Mittwoch von 14.00 bls 18.00 Uhr und Donnerstag von 8.00
Konten: Postscheckkonto Minchen 55554; Minchner Benk GmbH, 8000 Mdnchen 2,

Geschiltsstellenlelter: Dr. Wilthelm Funke, Fecherzt fir innere Krenkheiten (jeden
Mittwoch von 15.00 ble 17.00 Uhr anwesend)
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Freie Kassenarztsitze in Bayern

Mitteifranken

Dinkelsbiihl: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Vierte seit 1. Oktober 1970 nicht besetzte Kassenarzt-
stelle. Einzugsgebiet 12 Gemeinden mit ca. 11 000 Ein-
wohnern. Gymnasium und Hande!sschule vorhanden.

Feuchtwangen: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Vierte durch Tod des Kassenarztes seit Ende 1970
nicht wieder besetzte Kassenarztstelle in einer Stadt
mit ca. 5500 Einwohnern und einem groBen Einzugs-
gebiet. Realschule vorhanden.

Herrleden, Lkr. Feuchtwangen: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt

Dritte seit 1. Oktober 1969 durch Verzicht und Wegzug
nicht besetzte Kassenarztstelle in einem Ort mit ca.
2540 Einwohnern und einem groBen Einzugsgebiet.
Néchstgelegene Schulmdglichkeit in Ansbach.

Hersbruck: 1 Augenarzt

Einzige Augenarztstelle im Landkreis Hersbruck. Seit
1. April 1969 nicht besetzt. Es besteht die Moglichkeit,
Belegbetten im Krankenhaus zu erhalten. Gymnasium
vorhanden. Einzugsgebiet ca. 32 500 Einwohner.

iphofen, Lkr. Scheinfeld: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Zweite ab 1. Oktober 1971 unbesetzte Kassenarztstelle
in einem Ort mit ca. 2400 Einwohnern.

Langenzenn, Lkr. Fiirth: 1 Allgemein-/Praki. Arzt
Vierte seit 1. April 1970 durch Tod nicht mehr besetzte
Kassenarztstelle in einem Ort mit ca. 5100 Einwoh-
nermn. Es besteht die Maglichkeit, Belegbetten im
Krankenhaus zu erhalten.

Lehrberg, Lkr. Ansbach: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Einzelarztsitz mit ca. 1650 Einwohnern, der ab 1. April
1972 dringlich zu besetzen ist.

Merkendorf, Lkr. Gunzenhausen: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt

Einzelarztsitz, der durch Verzicht und Wegzug des
einzigen Arztes seit 1. Juli 1971 verwaist ist. In einem
stadteigenen Haus (ObergeschoB) stehen Wohn- und
Praxisrdume mit insgesamt 144 qm zur Verfiigung und
werden fir einen Arzt freigehalten. Einwohnerzahl ca.
1200.

Niirnberg-Langwasser-Neuselsbrunn: 2 Allgemein-/
Prakt. Arzte

Es handelt sich um neue Kassenarztsitze in einer ca.
30 000 bis 36 000 Einwohner zdhlenden stindig wach-
senden Trabantenstadt. In Nirnberg alle Schulmog-
lichkeiten gegeben.

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fiir
Arzte — Mittelfranken —, 8500 Niirnberg, KeBlerplatz 5,
zu richten.
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Niederbayern
Breltenberg, Lkr. Wegscheld (Bayer. Wald): 1 Allge-
mein-/Prakt. Arzt
Seit 1. April 1971 frei gewordene einzige Kassenarzt-
stelle. Das Einzugsgebiet umfaBt etwa 4700 Einwohner.
Deggendorif: 1 Hals-, Nasen-, Ohrenarzt
Dringend zu besetzende zweite Kassenarztstelle fiir
einen HNO-Arzt. Belegméglichkeit ist vorhanden.
Eggenfelden: 1 Hals-, Nasen-, Ohrenarzt

Freyung v.W., Lkr. Wolfsteln: 1 Augenarzt

Einzige Augenarztstelle im Landkreis Wolfstein. Be-
legmaglichkeit im Kreiskrankenhaus Freyung.
Gratenau (Bayer. Wald): 1 Augenarzt

Haldmiihle, Lkr. Wolfsteln (Bayer. Wald}: 1 Allgemein-/
Prakt. Arzt

Kelhelm/Donau: 1 Augenarzt

Belegmdéglichkeit im Krankenhaus.

Kirchberg, Lkr. Hegen (Bayer. Waid): 1 Allgemein-/
Prakt. Arzt

Zweite Praktikerstelle fiir Kirchberg. Das Einzugsge-
biet umfaBt etwa 5000 Einwohner. Die Gemeinde ist
gegebenenfalls bereit, einen erschlossenen Baugrund
zur Verfilgung zu stellen.

Metten, Lkr. Deggendorf (Bayer. Wald): 1 Allgemein-/
Prakt. Arzt

Die bisherige zweite Praktikerstelle ist ab sofort drin-
gend zu besetzen. Einzugsgebiet ca. 8700 Einwohner.
Neuschdnau, Lkr. Grafenau (Bayer. Wald): 1 Alige-
mein-/Prakt. Arzt

Durch Verzicht und Wegzug frei gewordene einzige
Kassenarztstelle.

Pfarrkirchen: 1 Hals-, Nasen-, Ohrenarzt

Zwiesel, Lkr. Regen (Bayer. Wald}: 1 Hals-, Nasen-,
Ohrenarzt

Durch Wegzug des einzigen HNO-Arztes frei gewor-
dene Kassenarztstelle. Es besteht die Madglichkeit,
Belegbetten im Krankenhaus zu erhalten.

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

Oberbayern

Bad Hellbrunn, Lkr. Bad Tdlz: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Eine badedrztliche Tatigkeit ist méglich.

Bruckmiihl, Oristell Heufeld, Lkr. Bad Albling: 1 Allge-
mein-/Prakt. Arzt

Eching, Lkr. Freising: 1 Kinderarzt
Galmershelm, Lkr. ingolstadt: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Garching, Lkr. AltStting: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
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Inchenhofen, Lkr. Alchach: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Pi6rring, Lkr. Ingolstadt: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Bewerbungen sind an den Zulassungsausschuf fir

Arzte — Oberbayern —, 8000 Minchen 80, Mihlbaur-
straBe 16/1l, zu richten,

Oberfranken
Gaustadt, Lkr. Bamberg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Hegnabrunn, Lkr. Kulimbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Eventuell auch im direkt angrenzenden Neuenmarkt.
Hof/Saale: 1 Kinderarzt
Kronach: 1 Kinderarzt
Kulmbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Miinchberg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Markiredwitz; 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Seybothenreuth, Lkr. Bayreuth: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt

Schemeck, Lkr. Coburg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Tépen, Lkr. Hot: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

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

Oberpfalz
Erbendorf: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Eschenbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Flo8 bei Neustadi/WN: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Grafenwdhr: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Hahnbach; 1 Alilgemein-/Prakt. Arzt
Kastl bei Amberg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Neumarkt: 1 Augenarzt
Mitterteich: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Neumarkt: 1 Lungenarzt oder 1 Internist mit dem Tell-
gebiet Lungen- und Bronchialheilkunde

Roding: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Sulzbach-Rosenberg: 1 Aligemeln-/Prakt. Arzt
Welden (Oristell Nord): 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Welden: 1 Nervenarzt

Woeitere Kassenarztsitze flr das Fachgebiet Augen-
krankheiten, Kinderkrankheiten und fir Allgemein-
medizin sind zu besetzen.

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

Schwaben

Augsburg (Oristell 4): 1 Augenarzt

Augsburg-Oberhausen-Siid (Ortsteii 16):
1 Allgemein-/Prakt. Arzt
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Augsburg-Oberhausen-Nord (Ortstell 17): 1 Alige-
mein-/Prakt. Arzt

Wiederbesetzung eines durch Todesfall unerwartet
vakant gewordenen Arztsitzes. Praxisrdume sind vor-
handen.

Babenhausen, Lkr. lllertissen: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Blessenhofen, Lkr. Marktoberdorf: 1 Aligemein-/Prakt.

Arzt
Praxisraume sind vorhanden. Bel Beschaffung der
Wohnung ist die Gemeinde behiiflich.

Burghelm, Lkr. Neuburg/Do.: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Donauwdrth: 1 Kinderarzt
Neugrindung eines Arztsitzes.

Ichenhausen, Lkr. Giinzburg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Wiederbesetzung eines durch Todesfall unerwartet
vakant gewordenen Arzisitzes. Praxis- und Wohn-
raume sind vorhanden,

Marxhelm, Lkr. Donauwdrth: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Neugriindung eines Arztsitzes.

Meitingen, Lkr. Wertingen: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Neugriindung eines Arztsitzes.

Memmingen: 1 Augenarzt
Mindelheim: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

N&rdlingen: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Wiederbesetzung eines durch Todesfall unerwartet
vakant gewordenen Kassenarztsitzes.

Neuburg/Do.: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Thannhausen, Lkr. Krumbach: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Untermeitingen, Lkr. Schwabmiinchen: 1 Allgemein-/
Prakt. Arzt

Die Gemeinde kann Mietobjekte vermitteln und Grund-
sticke zum Kauf anbieten.

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB flr
Arzte — Schwaben —, 8900 Augsburg, FrohsinnstraBe 2,
zu richten.

Unterfranken

Mainaschaff; 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Fir die sich standig vergréB8ernde Gemeinde wird eine
dritte Kassenarztstelle ausgeschrieben. Mainaschaff
liegt im Einzugsgebiet der Stadt Aschaffenburg, In der
alle Schulen vorhanden sind. Praxis- und Wohnraume
kdénnen von der Gemelinde gestellt werden, ebenfalls
will dle Gemeinde bel spateren Bauabsichten behllf-
lich sein.

Rothenfeis, Lkr. Marktheldenfeld: 1 Aligemein-/Prakt.
Arzt

Schneeberg, Lkr. Miltenberg: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Wohn- und Praxisraume sind vorhanden.

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB far
Arzte — Unterfranken —, 8700 Warzburg, HofstraBe 5,
Zu richten.
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BronChIcum Tropfer
m|t Codein

' hochaktiv!

durch die Kombination von hochdosiertem
Codein mit pflanzlichen Wirkstoffen. e

Stillt Reiz- und Krampfhusten, beseitigt den I
Hustenschmerz.® Verflissigt das Bronchial-
sekret und sorgt fiir eine ausreichende I
Expektoration. ® Heilt die Entziindungen I
der Bronchialschleimhaut.

indikationen:
Reiz-und Krempfhusten, ekute
und chronische Bronchitis.
Kontraindikationen:
Zustinde, die mitAtemdepressionen
einhergehen und chronlsche
Obstipation.

Zusammensetzung:

100 ml enthalten: Codein. phosphori-
cum 1,5 g, Tct. Quebracho 14 mi,
Tct. Saponariae 19 mi,

Tet. Thymi 22 ml, Menthol 0,25 g.
PackungsgriBe:
Originelpackung zu 30 ml
DM 6,90 (Apoth.-Verk.-
Preis m. Mwst.).

[@.NAUEHMANN




Dr. med. Josef Seidl 70 Jahre

Am 31. Dezember 1971 kann
Herr Dr. med. Josef SEIDL,
Scheyern, Lkr. Pfatfenhofen/
lim, seinen 70. Geburtstag be-
gehen. iIm niederbayerischen
Eichendorf, Lkr. Landau/lsar,
geboren, erhielt er 1927 in
Minchen die Bestallung als
Arzt. Nach einer Tétigkeit als

[ 7 Assistenzarzt in Straubing
und Pilsting lieB er sich im Marz 1928 als Praktischer
Arzt in Scheyern nieder, wo er — der Bestindigkeit
seines Wesens entsprechend — noch heute in einer
Gemeinschaftspraxis zusammen mit seiner Frau und
seinem Sohn tatig ist. Trotz seiner groBen Landpraxis,
die er auch in den fiir ihn sehr schweren Jahren des
Dritten Reiches mit vollem Einsatz versorgte, hat er
sich sofort nach dem Zusammenbruch fir die berufs-
stdndische Selbstverwaltung zur Verfligung gestelit.
Herr Kolege Seidl gehdrt heute zu den dienstalte-
sten Mitarbeitern in der arztlichen Berufsvertretung
Bayerns. Bereits 1946 {ibernahm er das Amt des Vor-
sitzenden des Arztlichen Kreisverbandes Pfaffen-
.hofen. In diesem Amt wurde er bis heute immer wieder

" Geschichte der Med

bestitigt. Seit vielen Jahren ist er Vorsitzender des
Arztiichen Bezirksverbandes Oberbayern und auch
Vorstandsmitglied der Bayerischen Landesarztekam-
mer. Bereits seit acht Jahren ist er der zweite Vor-
sitzende der Bezirksstelle Cherbayern der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns und Mitglied der Ver-
treterversammliung der Kassenarztlichen Vereinigung
Bayerns. Seit 15 Jahren gehort er dem Berufungsaus-
schuB fir den Arztregisterbezirk Bayerns an, auBer-
dem ist er Vorsitzender des Priifungsausschusses
Oberbayern der RVC Kassen.

in seiner Praxis und in seinen Ehrendmtern zeichnen
ihn Vitalitit und Kollegialitit aus, aber auch ein
manchmal sehr offenes Wort in schwierigen Situatio-
nen. In sein ndchstes Lebensjahr begleiten ihn unsere
herzlichsten Glickwiinsche und die Achtung und der
Respekt seiner Kollegen.

Ehrenzeichen am Band des DRK fiir
Dr. Lothar Sluka

Herrn Dr. med. Lothar SLUKA, Hauptgeschéftsfihrer
der Bayerischen Landesérztekammer, wurde das Eh-
renzeichen am Band des Deutschen Roten Kreuzes
verliehen.

Niirnberger Medizin von der Diirerzeit bis zur Medizinalordnung
Zum Andenken an Robert Herrlinger

von Professor Magnus Schmid
Vorstand des Seminars fiir Geschichte der Medizin der Universitdt Erlangen-Nirnberg

(Fortsetzung}

Es ist nun ein Blick auf die Aufgaben zu werfen, die
den so vielseitig durchgebildeten Arzten speziell in
Nilrnberg aus der Praxis erwuchsen.

4.

Diese Nirnberger Physici des 16. Jahrhunderts haben
durchwegs eine groBe Praxis, jeder von ihnen hat Pa-
tienten in der Stadt und auswarts. Der Weg zu den
auswértigen Kranken ist zu Pferd zurickzulegen.
Manchmal begleitet ein Stadtknecht den Arzt auf ge-
fahrvollen Wegen. Bis zu 50 km und weiter reiten die
Arzte. Heinrich Wolff schreibt an Sebald Havenreuter

1180

im Mai 1557, er werde tagsiiber wie auch des Nachts
Gber seine Krifte beansprucht und sei er endlich mit
seinen Patientenbesuchen in der Stadt fertig, so liege
schon wieder ein Abruf vom Rat vor, der jhn zu einem
adligen Herrn extra muros reiten heiBe®. Lappalien
halber werde er oft genug gerufen, viele Meilen lege
er zu Pferd zuriick, nur um vielleicht einem hypochon-
drischen Landadeligen den Urin zu beschauen -
.cacatores, recacatores et iterum cacatores”, empért
er sich einmal 156983, (Die Inspektion der Kérperaus-
scheidungen spielt in der damaligen Medizin eine
wichtige Rolie). Zu aller Plage kommt, daB derRat von
Narnberg manchmai so riicksichtslos ist. Anfang 1569
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kommt Wolffs Frau nieder, Mutter und Kind schweben
in Gefahr; Wolft bittet den Rat, ihm einen auswértigen
Krankenbesuch zu erlassen, doch der Rat nétigt den
Doktor, diesen auszufiihren, zum Ptalzgrafen Ludwig
nach Amberg zu reiten. Wie der Arzt heimkommt, ist
sein Kind gestorben 8. In dieser Weise spielt sich der
Alltag im Wechsel von Freud und Leld ab. 1582 stelit
Wolff test: ,.die Vielzahl der Kranken ist so angewach-
sen, daB ich kaum Zeit finde, die tdgliche Nahrung zu
mir zu nehmen."“ %) Trotz seiner Uberlastung weigert
er sich, Ferndiagnosen zu stellen, ,iber Feld baden
und artzneyen ist nit gut, habt ihr Etwas im sinn,
kombt selbst zu uns und bringt die Sach zum End”,
schreibt er freimitig der Gréfin in Ellingen®. Er ist
bei all seiner Miihe ein wohlhabender Mann.

Neben dieser stadtischen und auswartigen Praxis war
1486, ermoglicht durch eine Stiftung, die Tétigkeit des
Hausarztes am Heiliggeistspital getreten®). Beriihmt
war ein zweites Niirnberger Spital: das Deutschordens-
spital St. Jakob und St. Elisabeth®), Im Anfang des
13. Jahrhunderts gegriindet, war es das Hauptspital
des Deutschen Ordens in den deutschen Landern. Die
Namengebung verband dieses Spita! mit der heiligen
Landgréafin von Thiiringen und mit dem Apostel, zu
dessen Heiligtum im baskischen Compostella seit Ge-
nerationen die Pilger zogen. Das Niarnberger Deutsch-
ordensspital wurde durch den Niedergang des Deut-
schen Ordens beeintrichtigt und von der Anderung
der gesellschalftlichen Verhiltnisse im 16. Jahrhundert
in Mitleidenschaft gezogen. Es war schlieBlich nur
mehr eine Anstalt fir Pirindnerinnen, Eine giinstigere
Entwicklung nahm dagegen das Spital zum hl. Geist,
das wéhrend der Regierung Kalser Ludwigs des
Bayern gestiftet worden war. Der in lateinischer
Sprache abgefaBte Stiftungsbrief des Niirnberger Biir-
gers Konrad GroB vom 13. Januar 1339 spricht ein-
gangs von den Werken der Barmherzigkeit, die Chri-
stus zuliebe mit frommem Eifer erfillt wirden: im
Spita!l ,wird dem Hungrigen das Brot gebrochen und
dem Durstigen der Trank gereicht, wird der Nackte
bekleidet, der Sieche getrbstet, der heimatlose und
gebrechliche Fremde auigenommen und in einer ge-
eigneten Kammer untergebracht; dort werden auch
die durch Schicksalsschidge Verangstigten durch
liebevolle Pilege und Sorgfalt sozusagen aus dem Ge-
féngnis befreit” ), Noch vor 1500, als Hartmann Sche-
del als Arzt in Nlrnberg wirkte, begann die Stadt mit
einem Neubau des Spitals, der der Pracht der Metro-
pole des Reiches wiirdig war, aber erst 1525 vollendet
wurde, Das neue Spital soll in der Lage gewesen sein,
zweihundert Sieche aufzunehmen, doch tatsidchlich
hitten sich durchschnittlich hundert Kranke und Lei-
dende verschiedener Art im Spital befunden, ausge-
nommen Leprdse, Pestkranke und Franzosenkranke
{Syphilitiker). Menschen, die an diesen Erkrankungen
litten, wurden wegender Ansteckungsgefahr nicht aut-
genommen . Im Spital wohnte auch der Arzt. Haus-
arzt am Neuen Spital war von 1549 — 1562 Melchior
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Ayrer™), den wir als Astronomen und Sammler von
Kunstgegenstinden kennengelernt haben. Vom Spital
aus wurden auch Kranke, die in der Stadt wohnten,
versorgt. Die Rezepte des Hausarztes fertigte der Spi-
talapotheker aus. Die Spitalapotheke war 1498 einge-
richtet worden, 1635 wurde sie verkauft. Bei der Jdhr-
lich zweima! durch zwei Arzte und zwei Mitglieder des
Rats stattfindenden Apothekenschau war sie die letzte
Apotheke (in der Mitte des 16. Jahrhunderts gab es
acht Apotheken in Nirnberg). Ein kraftiges Mahl beim
Spitalpfleger bildete den angenehmen Ausklang ™,

Eine auBergewshnliche Aufgabe, die Niirnbergs Arzte
schwerlich unbeteiligt gelassen haben kann, ergab
sich durch die wiederholten, auch ldngere Zeit sich
hinziehenden Kaiserbesuche: von Friedrich I!l. {1442,
1444, 1471, 1474, 1485, 1487) und Maximilian I. {1489,
1491, 1500, 1501, 1512) 7)., Kaiser Karl V., der ,die lut-
terische Stadt” miled, besuchte Nirnberg erst 1541 und
weilte in ihr mit einem Teil seines Heeres im Méarz
und noch einmal im Juli 1547, wobei sich blutige Zwi-
schenfille zwischen Soldaten und Birgern ereigneten,
so daB die Wundarzte zu tun hatten, Kaiser Kar!s Bru-
der Ferdinand besuchte Niirnberg als Erzherzog 1521,
als Rémischer Konig 1540 und 1558, Kaiser Maximi-
lian Il. weilte im Juni 1570 und um die Jahreswende
1570/71 in Niirnberg. Vom &rztlichen Alltag wihrend
der Kaiserbesuche ist uns nichts bekannt, doch ist
daran zu denken, daB der Zustrom von zahlreichen
Besuchern, darunter angesehenen Persénlichkeiten,
fiir die Arzte mannigfache Pflichten brachte.

Um so reichlicher flieBen die Nachrichten iliber die
Seuchen, die Nirnberg im 15. und 16. Jahrhundert
heimsuchten, Die Ereignisse und die MaBnahmen, die
getroffen wurden, gleichen im wesentlichen denen in
anderen gréBeren deutschen Stadten. Vier Nirnberger
Chroniken fihrt J. Bloch7 an, die berichten, daB 1495
die Franzosenkrankheit aufgetreten sel. ,Anno 1495:
Ist eine boese gravsame vor unerhorte Krankheit die
Frantzosen genantt von den Landsknechten aus
Frankreich in das Teutschland gebracht worden." Eine
dieser Chroniken erwdhnt ausdricklich das Auftreten
der Seuche in Ndrnberg. Hier ist alles bestiirzt. Der
Stadtarzt Dietrich Ulsen beschreibt die neue Krank-
heit in humanistischer Manier in dem oben schon ge-
nannten Gedichi, das vom 1. August 1496 datiert ist.
Er nennt die Krankheit ,epidemica scabies”™), Den
Namen ,Syphilis” gab ihrder Arzt Girclamo Fracastoro
in seinem Gedicht ,Syphilis sive Morbus Gallicus
libri IlI* {(Verona 1530}. Wie ist die Krankheit entstan-
den? Die Verhdngnisse des Himmels haben sie ge-
schickt. Auf dem Bilderbogen, der Ulsens Gedicht bei-
gegeben ist, und einen von der epidemica scabies
befallenen Mann zeigt, ist iber dem Kopf desElenden
der Himmelskreis angedeutet mit dem Hinweis auf die
verhangnisvolle Konjunktion des Jupiter mit dem Sa-
turn im Jahr 1484. Ulsen stimmt mit anderen Bericht-
erstattern dariber ein, daB die Krankheit einen plane-
tarischen Anfang gehabt habe und dieser 1484 einge-
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treten sel’®). Diese Anschauung vom astralen Ursprung
der Syphilis haben die Niirnberger Arzte des 16. Jahr-
hunderts, wahrscheinlich auch schon Hertmann Sche-
del, sicher nicht mehr vertreten, da sie sogleich von
angesehenen italienischen und deutschen Gelehrten
bekampft wurde, euch von Mattioli in einer 1535 her-
ausgegebenen Schrift™!. Die ersten MaBnahmen gin-
gen von den Erfahrungen eus, die sich in der Pest und
beim Aussatz bewéhrt hatten. Der Rat von Nirnberg
verbot daher schon 1496 die Zulassung der Franzo-
senkranken zu den o&ffentlichen Bédern™. Arme
Kranke werden In das Pilgrimsspital zum hl. Kreuz ge-
bracht und dort arztlich betreut; der Rat schieBt den
JArztlohn" vor. Drei Jahre spéter bestimmt er, wer
nach zwei Monaten nicht geheilt sel, den solle man
Jfurder schaffen®, falls er gehen kénne’, So pflegte
man mit Geisteskranken zu verfahren, die unbequem
geworden waren. Spater wird elne Baracke fir die
+Franzosenkranken" eingerichtet. Der Wundarzt Mei-
ster Pflock nimmt 1522 Kuren vor®). In der Mitte des
Jahrhunderts gibt es Immer noch zahlreiche frische
Erkrankungen. Wiederum wendet sich der Rat an die
Bader, befiehlt Ihnen, die Bider und die AderlaBge-
rdte rein zu helten, keine Frenzosenkranken einzu-
lassen. Wie man diese arztlich behandelte, erfahren
wir durch den Stadtwunderzt Franz Renner, der nach
Proksch als erster deutscher Wundarzt Gber die Sy-
philis geschrieben het®'). Sein ,Handtbiichlein gemei-
ner Practick ... so wider die erschbckliche, abscheu-
liche Kranckheit der Frantzosen®, Niirnberg 1557, das
nach Proksch bis 1609 in 7 Auflagen erschien, zeugt
von der Erfahrung des Autors und seiner Kritischen
Anwendung der damaligen therapeutischen Maéglich-
keiten: Quecksilber in verschiedenen Anwendungs-
formen — Sublimat zum Pinseln, Salbe, Rducherung
mit Zinncber, Schmierkur —, Purgantien, Aderlasse,
blasenziehende Pasten und Salben, um die ,scharpfe
Ubelriechende feuchten“ auszulassen, Besuch der
sarmen Wiltbdder” zu Gastein und Plombiéres in den
Vogesen, zuriickhaltende Anwendung des Guajak-
holzes in leichten Formen, das man gewdhnlich als
Absud fiir Bader und zum Trinken verwendete. Dem-
nach konnte sich Paracelsus mit seiner Gegnerschaft
gegen das Guajakholz in Niirnberg nicht durchschla-
gend behaupten. Seine in Nirnberg gedruckten Sy-
philisschriften studierte Georg Pelma, obwohl dieser
dem Paracelsus keineswegs freundlich gesinnt war;
er lieB sogar die Syphilisschriften des langst verstor-
benen von den spdttischen Randbemerkungen frei,
mit denen er sonst die Schriften des Paracelsus zu
versehen pflegte®. Palma setzte alles daran, um die
Krankheit zu studieren, reiste 1579 nach Padua, blieb
dort 1angere Zeit und schrieb drei Vorlesungsreihen
liber die Syphilis nleder, namlich von Girolamo Capi-
vaccio, Geronimo Mercurialiund Bernardino Paterno®,
Auch von enderen Nirnberger Arzten, $o von Heinrich
Wolff, sind Nachrichten Uber die Syphilis Gberliefert.

Andere neue Krankheiten des 16. Jahrhunderts sind
der Englische SchweiB (Sudor englicus), der 1528 dem
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Marburger Religionsgespréch ein Ende bereitete und
auch nach Franken kam®), und das Fleckfieber (,,Be-
dechie”), das In Niirnberg 1564 aufgetaucht ist®), aber
schon friher vorgekommen sein dlrfte. Diese Seu-
chen werden bei weitem iibertroffen durch die Pest.
Bei der Vielzahl der Nachrichten hieriiber genigt es,
sich nur soweit damit zu befassen, daB die GrdBe der
arztlichen Aufgabe ersichtlich wird. Im Zeitraum, mit
dem wir uns befassen, suchte die Pest in mehreren
Seuchenziigen Niirnberg heim: 1461, 1494, 1520,
1527 — 1529, 1561 — 1563, 1574 — 1575, 1585%). Wih-
rend der Seuche von 1494 148t der Rat gedruckte Zet-
tel mit VerhaltensmafBregeln an die Einwohner ver-
teilen®. In der Seuchenkatastrophe von 1561—63,
der schwersten, die Niirnberg heimgesucht hat, beauf-
tragt der Rat die Stadtérzte, ein ,Kurtz Regiment” zu
entwerfen, das in 6000 Exemplaren an die Biirger ver-
teilt wird. Die Kranken werden In Pesthduser ver-
bracht, in der Stedt die StraBen gesaubert, die Hauser
geliiftet; die Fenster des Rathauses bleiben offen, da-
mit die frische Luft durchzieht, Der Stadtarzt Heinrich
Wolff erbittet brieflich von allen Seiten Rat und Heil-
mittel, doch die Seuche fordert bei einer Zahl von
30 000 bis 40 000 Einwohnern iiber 9000 Tote®). Wer
damals bestallter Pestarzt war, erflilite eine Pflicht,
der er nicht gewachsen war. Der Seuche von 1585
fielen in der Stadt und den Vororten Worth und Go-
stenhof Uber 5000 Menschen zum Opfer, in den Mona-
ten September, Oktober und November waren téglich
oft Ober 50 Tote zu beklagen, darunter der Pestarzt
br. Johannes Richthauser, ,der Karfunkel, Bubonen
und ganz schwarze Flecken aufwles und in heiBem
Gebet fromm im Herrn starb; indem er alle ohne An-
sehen des Standes getreu dem Gesetz seines Berufes
besuchte, erwies er sich keineswegs gefeiter als sie”,
berichtet Georg Palma in einem Brief?.

Die andere traditionelle ansteckende Krankheit, die in
Nirnberg eine groBe Rolle spielt, ist der Aussatz. Die
Aussatzigen werden wie andernortsin isoliert stehende
Leprosenhauser verwiesen. Im 16. Jahrhundert sollen
in der domus leprosorum von St. Johannis (gegriindet
1234) noch bis zu 15, in St. Jobst (gegriindet 1308) im
Jahr 1574 noch 31 Sieche gelebt haben®), Eine Be-
sonderheit bildete in Niirnberg die jahrliche Sonder-
siechenscheu In der Karwoche,die 1394 von dreiNirn-
berger Biirgern gestiftet worden war und zum letzten-
mal im Jahr 1663 stattfand *!). Dile Siechen kamen von
weit her. Am Dienstag Nachmittag wurden sie einge-
lassen, am Karfreitag nach Tisch muBten sie die Stadt
wieder verlassen. Wéhrend ihres Aufenthaltes in der
Stadt wurden sie In besonderen Herbergen unterge-
bracht, dffentlich verkdstigt, mit Kleldung, Almosen
und einem Zehrplennig versehen; auf einem Platz war |
eine Kanzel errichtet, von der ihnen gepredigt wurde.
Geistliche spendeten die Sakramente der Beichte und
Kommunion. Am Mittwoch nach Tisch und am AntlaB-
tag (Griindonnerstag) wurden sie (so im Jahr 1562)
von den Stadtarzten beschaut. Nur wer flr lepros be-
funden wurde, erhielt die Vergiinstigungen, dabei das
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EBzeichen der barmherzigen Stiftung. Wer als aus-
séitzig gegolten hatte, aber von den Arzten fiir rein er-
achtet wurde, dem wurde dies durch ein Attest be-
statigt. Um die Mitte des 15. Jahrhunderts stellte man
sich auf etwa 600 ein, die zur Schau nach Nirnberg
kamen. Diese Zahl wuchs immer mehr an. Landstrei-
cher, Bettler, Simulanten mischten sich darunter, um
in den GenuB der Almosen zu gelangen. 1574 zahlte
man 2540 Leprdse und 700 Bettler. Die Luft war erfilllt
von (blem Geruch und dem , jAmmerlich schreien und
Heulen der armen leutt, welche von wegen des almu-
sen alle Siech zu sein begeren” und vom ,fluchen und
Schelten“ der Abgewiesenen, schreibt Paima®, Die
Nirnberger Stadtdrzte, im 16. Jahrhundert durch-
schnittlich sechs bis acht, sahen sich kaum noch in der
Lage, gewissenhaft ihre Pflicht zu erfiillen und die
Diagnose zu stellen; Coiter zufolge war ,der rechte
aussatz, von gemeine frantzosen, vund andern reutte,
kretz vund frembden kranckheitten im gar ehnlich” zu
unterscheiden %, Verschiedene, die fir lepros erklart
wurden, obwahi sie dies ihrer Meinung nach nicht
waren, beschwerten sich gegen die Arzte .mit un-
wahrhafftiger anzeigung“®). Man konnte die MiB-
stdnde nicht ldnger treiben lassen, der Rat der Stadt
erlieB 1572 eine Rundfrage an die Stadtarzte Georg
Palma, Melchior Ayrer, Weller, Joachim Camerarius,
Justinus Miiller, Johannes Schenk, Georg Rucker,
Volcher Coiter und Erasmus Flock und holte von ihnen
Gutachten ein, hielt sich dann aber nicht an die von
den Arzten gemachten Vorschlage, sondern behielt
die herkdmmlichen Termine bei, nur daB die Sonder-
siechenschau kinftig nicht mehr in der Stadt, sondern
auBerhalb stattfand %), Bei der letzten Schau im Jahr
1663 kamen noch 242 Personen %),

b

Die aus den Problemen der Sondersiechenschau sich
ergebenden Reformbemilhungen forderten bei den
Arzten die bereits in Gang befindlichen Bestrebungen
nach einer Medizinalordnung, die es ihnen ermogli-
chen sollte, die Standesinteressen zu wahren®.

Die Vorgeschichte der Niimberger Medizinalordnung
ist in den letzten Jahren, besonders aufgrund der Aus-

wertung der Aufzeichnungen des Stadtarztes Palma
durch R. Herrlinger, KI. Kénig und E. Philipp von
neuem erschiossen worden. Es hat sich herausge-
stellt und bestéatigt, dag die Arzte Camerarius, Palma,
Coiter, Ayrer und Wolff an den Vorbereitungen betei-
ligt gewesen sind %),

Fiir eine weitergehende Betrachtung wird man die
ganze Entwicklung des Nirnberger Rechtswesens
iiberblicken und seine Meilensteine beachten®: die
Nirnberger Rechtsreformation von 1479 (1484), ,.eine
vorziigliche Kodifikation des Stadtrechts” nach Lier-
mann, mit der rémisches, genauer italienisches Rechts-
wesen Ubernommen wurde, ferner den Druck von Ju-
stinians Gesetzessammlungen bei Anton Koberger in
den Jahren von 1484 bis 1504, dem ,die erste histo-
risch-kritisch-philologische Gesamtausgabe des Cor-
pus iuris civilis" mit Unterstitzung des Nirnberger
Rates durch Gregor Haloander in den Jahren 1527 bis
1528 folgte; man wird an das Niirnberger Handelsamt,
das ,Bankoamt“ denken, das 1562 aus der Gerichts-
barkeit der obersten Marktherren hervorging und in
Mitteleuropa einzig in seiner Art war. Zuletzt seien
die Geleitsordnungen erwéhnt, die in der Mitte des
16. Jahrhunderts im ,Nirnberger Geleitsbuch® zusam-
mengefaBt werden und Bestimmungen lber die nach
Frankfurt ziehenden MeBkarawanen betretfen %),
Diese Einzelheiten lieBen sich ergdnzen, um das Bild
noch mehr anzureichern, das zeigt, wie in Nliirnberg in
zunehmendem MaBe das gesel!schaftliche Leben durch
das Wirken hervorragender juristischer Prakliker ge-
setzlichen Normen unterstellt wurde.

Unausbleiblich erscheint es bei solchen gesellschaft-
lichen Varaussetzungen, daB auch das gesamte Medi-
zinalwesen einer generellen gesetzlichen Regelung
entgegenging. Langst gab es zwar Verordnungen, die
einzelne Bereiche des verzweigten Heilwesens betra-
fen, namlich Verordnungen fiir Wundéarzte, Hebammen
und besonders fiir die Apotheker in der Apotheken-
pflicht vom 7. 1. 195570, Mit den Stadtédrzten schloB
der Rat seit je bei der Amtseinfilhrung einen Dienst-
vertrag ab1%). Niirnbergs Medizinalwesen galt als vor-
bildlich. Im 15. Jahrhundert orientierten sich daran die
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Stadte Nérdlingen, Ulm, Amberg, Ingolstadt, Regens-
burg, und 1539 erbat StraBburg diesbeziiglich Infor-
mationen ™). Eine Verwarnung des Rates von Niirn-
berg im Pestjahr 1562 an pflichtvergessene Arzte 109,
die schon erwdhnten Bemihungen um die Reform der
Sondersiechenschau, aber auch die Notwendigkeit,
die immer noch ungeldsten Probleme des Apotheken-
wesens zu bereinigen, gehdren zur Vorgeschichte der
Griindung des Collegium medicum und damit auch zu
der neuen Medizinalordnung Niirnbergs oder stehen
damit in Zusammenhang'®). Andere Probleme, die
eine Losung erforderten, waren der Kampf gegen die
Pfuscher, gegen die Melanchthon 1531 mit seiner in
Wittenberg gehaltenen Rede ,Contra medicos empi-
ricos” aufgetreten war '), Fragen des arztlichen Ho-
norars, die abzulehnende Polypragmasie mancher
Arzte, die Uberwachung der Barbiere, Bader, Wund-
drzte, Blasensteinschneider und Starstecher (Oculi-
sten), der Verkauf von gifthaltigen Arzneien 9,

Wesentlich ist, daB die Arzte selbst die Initiative er-
greifen. Hierbei erweist sich Joachim Camerarius als
der fihrende Kopf. Beratungen werden gehalten, die
Rechtslage erdrtert und geklart. Camerarius weiB Be-
scheid liber die Medizinalverhélinisse und diesbeziig-
lichen Bestrebungen in Augsburg und Ulm, in Mailand,
Genua, Verona, Florenz und Neapel. Er beruft sich auf
dle Verhdltnisse im Medizinalwesen dieser Stidte '%®

in der Denkschrift, die er am 27. Dezember 1571 dem
Rat der Stadt Nirnberg (bergibt1®:  kurzes und
ordentliches bedencken, welcher gestalt in einem
wohlgeordneten regiement es mit den &artzten und
artzneyen sambt allen andern darzu nottwendigen
stiicken mocht geordnet und gehalten werden.* Nach
einfiihrenden Worten, wobei er erklart ,optandum est,
ut sit mens sana in corpore sano®, begriindet er sein
Vorhaben: ,...nachdem aber zu unseren letzten zei-
ten von wegen unserer siinden und der leut bosheit in
geistlichen und wetlichen sachen allerlei confusion
und unordnung einreiBet und sich mehret, wallen sich
leider, was die heilsame artznei belanget, an vielen
orten auch nicht geringe mengel und miBbriuch er-
zaigen, welches dann vielen guetherzigen und treuen
artzen (die dadurch nicht allein oftermahl verhindert
werden, irem ambt, wie sich gebiret und sie auch
gern tun wollen, treulich vorzustehen, sondern auch
deswegen bey dem gemainen volk unschuldigerweise
verkleinert und in groBe verachtung kommen) ganz
beschwerlich ist. . .“ Diese Worte beleuchten nicht nur
den damaligen Zustand der Nirnberger Gesellschaft
oder deren Wertung durch Camerarius, sondern eben-
so die Einstellung, welche die Niirnberger Arzte ver-
anlaBt hat, sich so intensiv um die Neuordnung des
Medizinalwesens zu bemiihen. ,Heu male nunc Artes
medicas haec saecula tractant”, schreibt Palma unter
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den Titel der Denkschrift Camerarius' in der Abschrift,
die er davon gemacht hat 1%, Sein Ausruf wiirde eben-
sosehr an den Anfang der vorausliegenden hundert
Jahre passen, als Erhard Windsberger 1491 die er-
wahnten ,Recepta concordiae” den Niirnberger Arz-
ten Obersandte. Die &rztlichen Schuirichtungen der
zweiten Hélfte des 16. Jahrhunderts sind Gegenstand
einer Schrift des Ingolstddter Professors Cyriacus Lu-
cius de Clas. ,De variis medicorum sectis, nunc in
Re Publica vigentibus” {Ingolstadt 1583) 1), Dem Autor
geht es um den rechten Gebrauch der Wissenschaft
{rectus scientiae usus), worunter damals in Nirnberg
noch die ,,doctrina veterum Hippocratica et Galenica*“
verstanden wurde, denn die anderen Lehrmeinungen,
z. B. die der ,Theophrastei” oder ,Paracelsistae”,
schadeten eben. Darum geht es auch den Stadtérzten
Nirnbergs, weshalb sie danach trachten, die Dinge
von Grund auf zu orden. Es wire nun erforderlich, die
Denkschrift des Camerarius und die von ihm gebrach-
ten Zitate aus der Bibel und Augustinus, Plato und
Aristoteles, Hippokrates und Galen, Avenzoar, Fernel,
Valleriola und Trinquavell, Botalio, Mattioli und ande-
ren zu untersuchen.Ohne diese Analyse hier zu geben,
kann doch einiges festgestellt werden.

Mit den ersten Worten des oben zitierten Textes treten
zunichst diistere Ziige vom Menschenwesen ins Bild,
Durch ,unsere Siinden und der Leut bosheit” ist Kon-
fusion und Unordnung eingerissen. Dann ist die Rede
von den guten Arzten, die in ihrer Tatigkeit behindert
werden. Dem bdsen Menschen steht der gute Arzt
gegeniiber. Er ist Vorbild beim Schworen des Eides,
den die Stadtarzte von Niirnberg leisten. Der Anfang
lautet: ,Der Geschworenen Leibartzett zu Nlirnbergk
Aydtt. Ein Yeder der Statt Nirnbergk bestelter Lelb-
artztt, soll geloben und zu gott schweren, das er in
Zeitt seiner bestallung, alle khrancken, zu denen er
gefordert wiirde, firderlich unnd ohne Widerrede, be-
sehen unnd bsuchen unnd denen mitt allen nottirfti-
gen Dingen vleisiglich und nach seiner hdchsten Ver-
standnus pflegen unnd rathen wolle...” 12, Diese Ver-
pflichtung erfiilite, wie berichtet, der Stadtarzt Johan-
nes Richthauser im Pestjahr 1585; er starb an der
Pest: ,indem er alle ohne Ansehen des Standes ge-
treu dem Gesetz seines Berufes besuchte, erwies er
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sich keineswegs gefeiter als sie.” Fiir Camerarius und
die Kollegen, die an der Vorbereitung der Denkschrift
beteiiigt waren, gehdrt zum guten Arzt auBerdem koi-
legiales Verhalten. Andererseits braucht der gute Arzt,
um els solcher wirksam werden zu kénnen, die Medi-
zinalordnung. Cyriacus Lucius de Clas betont, ,daB
der Staat (Res Publica) von guten und erprobten Arz-
ten Gberhaupt nicht im Stich gelassen wird, wenn jene
in Ihm nur so, wie sie es auch verdienen, begiinstigt
werden” *13),

Die Medizinalordnung stellt das unumganglich not-
wendige Regulativ dar gegeniiber der durch ,der leut
bosheit” eingerissenen, durch sie drohenden Konfu-
sion. Die Durchfiihrung der Medizinalordnung soil
Uberwacht werden durch das Collegium medicum mit
dem Dekan an der Spitze, der im Auftrag der Stadt-
regierung handelt, wihrend diese ihrerseits ebenfalls
en die gesetzliche Norm derMedizinalordnung gebun-
den ist, in jahrzehntelangem beharrlich und kiug ge-
fohrtem Ringen mit dem allzu bedachtigen Rat der
Stadt und gegen den Widerstand der Apotheker er-
reicht Camerarius das erstrebte Ziel. Die am 27. Mai
1592 genehmigte Medizinalordnung basiert auf der
Griindung eines Collegium Medicum, dessen Mitglie~
der ausschlieBlich vom Rat der Stadt Niirnberg ange-
nommene ,Doctores der Arznei* sind; ,die Medici
von Altdorf, da sie erfordert wiirden, von diesem Col-
legium nicht sollen ausgeschlossen sein® 19, An der
Spitze des Kollegiums steht der Dekan. Dem Kolle-
gium sind zwei Mitglieder des Rates beigeordnet. In
den Einzelausfilhrungen der Medizinalordnung wer-
den die besonderen Pflichten der Arzte festgelegt und
wird die Aufsicht Gber die nicht akademischen Heil-
stdnde und die volle Autoritadt (iber die Apotheker ge-
regeit.

Es laBt sich heute wohl kaum mehr feststeilen, inwie-
weit an den einzeinen Formulierungen der Medizinal-
ordnung Camerarius, inwieweit juristische Hand ge-
wirkt hat. Dies ist hier auch nicht wichtig. Wesentlich
ist die Motivierung, die fiir Camerarius, die ihn bhera-
tenden Kollegen und den Rat der Stadt Niirnberg letzt-
lich den Ausschiag gab.

Anmerkungen

62) Erechtold 41. — B63) a. a. 0. 107, 111, — 84) a. a. 0. 106 -
65) a. a Q. 57. — 66) a. a O. 147, — 67) Mummenholl, 1898,
§2. — B68) Mummenhoff, 1898, 31 fi.; Schritter, — 69) Lohlein 67,
a. a. SchultheiB, 1929, — 70) Mummenhoff, 1888, 54. — 71) Wolfangel 15. —
72) Peters 105. — 73) a. Kircher. — 74) Blach 1, Abt,, 273 f, — 75) Sudholf, 1912,
8—10; Proksch 91, — 76) Bloch 23fl. — 77) a.a. 0. 26. — 78) a. a. 0. 9.
225. — 79) Mummenhoff 1898, 104; Geisteskranke: a. a. 0. 731#. — 80)
a. a. 0. 105, — 81) Proksch, 125 ff. — 82) Kbnig 83. — 83} a.a. 0. 43. —
84) Haeser 329. — 85) Brechtold 77. — 86) Sticker 83, 85, 89, 99, 101, 107. —
87) Llermann 14, — 88} Brechtold 58 ff. — 89) K&nig 33. — 90) Mummen-
hoff 1898, 96. — B1) Kdnig 301. — 92) Kbnig 63. — 93) Herrlinger 125. —
94) Kénlg 63. — 95) Herrlinger 35. — 96) Mummenhoff 1898. — 97) Herr-
linger 38. — 98) a. a. 0. 36; Kénlg 51, 59; Philipp. — 99) Liermann 1936;
ds. 1968, — 100) J. Mller, — 101) Phillpp 611. — 102) & untén, Anm.
112. — 103) Philipp 37 (nach Gengler 74). — 104) Philipp 751, — 105)
a. a. 0.; Kinlg. — 108) ed. €retschnelder XI 202 —200; s. Kramm. =
107) hierzu Philipp 59 ff., dabei Gber die verderblichen .Grueben des
Doktoera Jeremias Mdnzer®, — 108) a. a. O., 84. — 108) Ma. der Stad!-
bibliothek Nirnberg Cent. V 42, fol. 91a; s. a. Phllipp e. e. 0. — 110)
a Konig 62 — 111) Schlenk. — 112) Kdnig 29. — 113) Schlenk 7. —
114) Solger 82 — 87 {Text der Nirnberger Medizinalordnung vom Jahr
1582).

(SchluB folgt)
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Der 24. Bayerische Arztetag hat em 14. November 1971 dle nachstehend wledergegebenen Ergénzungen der
Berufsordnung fiir die Arzle Bayerns beschlossen. Das Bayerische Staatsministerium des Innern hat sle mit
EntschlleBung vom 24. November 1971 — Nr. lll 9 - 5012 - 5/71 — genehmigt.

Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns

a) Zusatzbezeichnungen

(zu § 24 Abs. 3 BO Arzie 1871)

Fiir das Fiihren der Zusatzbezeichnung ,Arbeitsmedi-
zin* sind folgende Voraussetzungen zu erfilllen:

1. die Teilnahme an einem dreimonatigen theoreti-
schen Kurs liber Arbeitsmedizin, der in hichstens
drei Abschnitte geteilt werden darf,

2. zwdlf Monate klinlsche oder poliklinische Tatigkeit
auf dem Gebiet der Inneren Medizin,

3. neun Monate praktische Tatigkeit bel einem von
der Arztekammer erméichtigten hauptberuflichen
Werksarzt, einem Gewerbearzt, einem arbeitsme-
dizinischen Universitdtsinstitut, im arztlichen Dienst
der Arbeitsverwaltung oder einer anderen von der
Arztekammer ermichtigten Einrichtung.

Ubergangsvorschriften sind nicht mehr erforderlich;
Ausnahmeregelungen sind in der Berufsordnung § 24
«Praxisschilder®, Absatz 4, verankert.

Das Filhren der Zusatzbezeichnung ist dem Arzt nur
am Ort seiner arbeitsmedizinischen Tétigkeit gestattet.

Fiir das Fihren der Zusatzbezeichnung ,Badearzt®
oder ,Kurarzt“ auf dem Arztschild sind folgende Vor-
aussetzungen zu erfiilen:

1. Teilnahme an einem einflihrenden allgemeinen
Kurs flir physikalische Medizin, Balneociogie und
Klimatologie von drei Wochen Dauer und einem
weiteren Kurs von drei Wochen Dauer an einem
Krankenhaus, einer Kurklinik oder einem Institut,
welche geeignet sind, Kenntnisse lber die Anwen-
dung der physikalischen Medizin und der Balneo-
logie zu vermitteln, =

2. mindestenseinjdhrige berwiegend balneoclogische
Tatigkeit In dem amtlich anerkannten Bade- ader
Kurort, in dem der Arzt die Bezeichnung ,Bade-
arzt® oder ,Kurarzt” fihren will.

Tétigkelten in einem Heilbad mit gleicher oder dhn-
licher Indikation kénnen auf die vorgenannte Zeit an-
gerechnet werden.

Die Landesarztekammer fihrt eine Liste der Kranken-
hauser und Institute, an denen die vorgenannte Tétig-
keit im Kammerbereich abgeleistet werden kann.
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Fir das Fiihren der Zusatzbezeichnung ,Naturhellver-
fahren® euf dem Arztschild sind folgende Vorausset-
zungen zu erfillen:

1. Teilnahme an drei Kursen (iber naturgeméBe Heil-
weisen von je einer Woche Dauer,

2 zwel Monate &rztliche Tatigkeit in anerkannten

Krankenhdusern oder Sanatorien fir naturgeméBe
Heilweisen, in anerkannten Instituten fiir Kneipp'-
sche Heilweisen oder bei Arzten, die die Voraus-
setzung zur Fihrung des Zusatzes ,Naturheilver-
fahren” und entsprechende Einrichtungen besitzen.
Die zweimonatige Tatigkeit kann euch in Abschnit-
ten durchgefiihrt werden.
Diese Voraussetzungen fir das Fiihren der Zusatz-
bezeichnung ,Naturheilverfahren* sind auch er-
fillt, wenn der Arzt eine mindestens halbjéhrige
Assistenzarzttatigkeit an einer der unter Nr. 2 ge-
nannten Einrichtungen nachweist.

3. Die Landesdrztekammer fihrt eine Liste der Insti-
tute, Krankenhduser und Arzte, bei denen die vor-
genannte Tatigkeit im Kammerbereich abgeleistet
werden kann.

Fiir das Fiihren der Zusatzbezeichnung ,Psychothera-

pie“ sind folgende Voraussetzungen zu erfiillen:

1. fiir Arzte, soweit sie nicht Internisten und Nerven-
drzte sind: 3 Jahre Weiterbildung, davon 1 Jahr
Tatigkeit als Assistenzarzt auf dem Gebiet der
Psychiatrie; 2 Jahre Tatigkeit als Assistenzarzt auf
dem Gebiet der Psychotherapie;

2. fir den Internisten und fiir den Kinderarzt: 2 Jahre
Tatigkeit euf dem Gebiet der Psychotherapie unter
der Voraussetzung, daB innerhalb des Weiterbil-
dungsganges zum Internisten oder Kinderarzt 1
Jahr Tatigkeit auf dem Gebiet der Psychlatrie bzw.
Kinderpsychiatrie nachgewiesen wird;

3. furden Nervenarzt: 1 Jahr Tatigkeit auf dem Gebiet
der Psychotherapie unter der Voraussetzung, daB
innerhalb des Weiterbildungsganges zum Nerven-
arzt 1 Jahr Tétigkeit euf dem Gebiet der Psychiatrie
und 1 Jahr Tatigkeit auf dem Gebiet der Psycho-
therapie oder Psychosomatik nachgewiesen wird,

Fir das Fiihren der Zusatzbezeichnung ,Sportmedi-

zIn* sind folgende Voraussetzungen zu erfillen:

1. Teilnahme an einem Einflhrungskurs von minde-
stens 4 Wochen Dauer, durch den der Bewerber in
Theorie und Praxis mit den Leibesiibungen vertraut
gemacht wird,
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2. einjahrige praktische sportarztliche Tatigkeit an

einem sportarztlichen Institut, einer sportarztlichen
Abteilung oder in einem Fachverband oder ginem
Sportverein,

Teilnahme an sportmedizinischen Kursen von ins-
gesamt mindestens 4 Wochen Dauer nach der
einjahrigen sportarztlichen Tatigkeit, in dem eine
Vertiefung der widhrend der praktischen Zeit er-
worbenen Kenntnisse durchgefiihrt wird,

Ubergangsbestimmungen:

Arzten, die bei Inkrafttreten dieser Bestimmung die
Anerkennung als Sportarzt besitzen und minde-
stens drei Jahre sportarztliche Tatigkeit ausgelbt
haben, kann die Landesdrztekammer auf Antrag
die Fihrung der Zusatzbezeichnung ,Sportmedi-
zin" genehmigen.

Fiir das Fiihren der Zusatzbezeichnung ,Stimm- und
Sprachstborungen® auf dem Arztschild sind folgende
Voraussetzungen zu erfillen:

1.

eine mindestens halbjahrige Weiterbildung in der
diagnostischen Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde an
einer Abteilung fiir Hals-, Nasen-, Ohrenkrank-
heiten,

eine halbjdhrige Weiterbildung in einer Fachab-
teilung fiir Stimm- und Sprachstdrungen innerhalb
einer Hals-, Nasen-, Ohrenklinik.

Firdas Fithren der Zusatzbezeichnung , Tropenkrank-
heiten“ auf dem Arztschild sind folgende Vorausset-
zungen zu erfillen:

1.

eine mindestens einjihrige TAtigkeit an einem
Tropenkrankenhaus oder Tropeninstitut unter Lei-
tung eines Arztes, der berechtigt ist, die Zusatz-
bezeichnung ,Tropenkrankheiten® zu fihren;

eine mindestens einjahrige Téatigkeit in einer Am-
bulanz oder auf einer allgemeinen Krankenstation
in LAndern, in denen Tropenkrankheiten heimisch
sind, unter Anleitung eines erfahrenen Tropen-
arztes.

Weist der Antragsteller eine mehrjahrige prak-
tische tropenérztliche Tatigkeit nach, so kann an-
stelle der Tatigkeit nach Nr. 1 die erfolgreiche
Absolvierung eines Kurses an einem Tropeninsti-
tut als ausreichend betrachtet werden.

b) Ergdnzungen Im Bereich
der Weiterbildungsordnung

§ 33 der Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns Tell 11
Weiterbildungsordnung wird um folgenden Absatz 5
erganzt.
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»(5) Programmierte Untersuchungen zur Vorsorge
oder zur Friiherkennung von Krankheiten, die in
verschiedene Fechgebiete fallen, diirfen diejeni-
gen Arzte durchfiihren, zu deren Fachgebieten
wesentliche Teile des Programms gehéren, wenn
die Arzte die notwendigen Kenntnisse, Erfahrun-
gen und Einrichtungen auch fiir die Durchfilhrung
des (brigen Programms besitzen. Die Arztekam-
mer stellt flir die einzelnen Untersuchungspro-
gremme fest, bei welchen Fachgebieten die Vor-
aussetzungen nach Satz 1 gegeben sind.”

In der Anlage zur Berufsordnung fiir die Arzte
Bayerns vom 1. Januar 1971 wird die Ziffer 11 wie folgt
erganzt:

~Abzuleisten sind:

1 Jahr Innere Medizin

4 Jahre Fachgebiet, davon mindestens
1 Jahr in der medizinischen Chemieg,
1 Jahr in der medizinischen Mikrobiologie,
1 Jahr in der medizinischen Immunologie.”

Die beschlossenen Erginzungen treten am 1. des auf
ihre Verdfientlichung im ,Bayerischen Arzteblatt“ fol-
genden Monats in Kraft.

Miinchen, 26. November 1971

gez. Professor Dr. med. H. J. Sewering
Président der Bayerischen Landesarztekammer

Aufgrund der Verdftentlichung vorstehender Ergdn-
zungen der Berufsordnung im Dezember-Heft 1971
treten diese am 1, Januar 1972 in Kratft.

Teilzeitweiterbildung von Arzten
(§ 28 der BO fiir die Arzte Bayerns vom 1. Januar 1971)

Der 24. Bayerische Arztetag beschloB:

Der 24. Bayerische Arztetag erméchtigt die Kammer,
bis zur endgiiltigen BeschluBfassung auf dem néch-
sten Bayerischen Arztetag nach folgender Regelung
zu verfahren:

»~Arztinnen, die wegen zwingender familidrer Verpflich-
tungen keine Vollzeitweiterbildung ableisten kénnen,
haben das Recht, bis zu zwei Jahren der in dieser
Weiterbildungsordnung vorgeschriebenen Gesamtwel-
terbildungszeit anstatt in ganztigiger in halbtagiger
Stellung abzuleisten; die Dauer der Halbtagstitigkeit
wird jedoch nur zur Hélfte auf die Weiterbildung en-
gerechnet. Zwingende familidre Verpflichtungen im
Sinne von Satz 1 liegen vor, wenn die Arztin Kleinkin-
der im eigenen Hausstand zu versorgen hat, so daB
eine ganztigige Berufstitigkeit ausgeschlossen ist.
Das gleiche gilt fir Arzte bei entsprechenden Voraus-
setzungen.”
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Interviews fiir Zeitschriften und
unzulédssige Werbung des Arztes

Unter dem Motto, die Uffentlichkeit miisse ,informiert*
werden {ber Heilmoglichkeiten und Heilerfolge eines
Arztes, gewdhren da und dort einzelne Arzte Inter-
vlews an Journalisten fiir Tageszeitungen und auch
fiir die Regenbogenpresse. In aller Regel kann ein
solcher Arzt zumindest nicht verhindern, daB markt-
schreierische Veréffentlichungen in Wort und Bild aus
einem solchen Interview entstehen.

Nach wie vor ist das Verhalten eines solchen Arztes
als standeswidrig zu kennzeichnen. Dies bestatigt das
nachstehend wiedergegebene Urlell des Berufsge-
richtes filr 'die Heilberufe beim Oberlandesgericht
Miinchen vom 22. September 1971 (BG — A 5/71).

Im vorliegenden Fall hatte der beschuldigte Arzt und
Sanatoriumsinhaber — trotzdem gegen ihn gleichzei-
tig ein berufsgerichtliches Verfahren wegen unzulés-
siger Annoncenwerbung schwebte (das mit seiner
rechtskrédftigen Verurteilung endete) — hintereinander
drei Interviews fir verschiedene Zeitschriften gege-
ben. Die Begriindung seiner neuerlichen Verurteilung
(Verweis und GeldbuBe in Héhe von DM 2000,—) 148t
an Deutlichkeit nichts zu wunschen Gbrig.

Aus den Grinden:

-Der Beschuldigte hat sich in allen Fallen einer Berufs-
pflichtverletzung schuldig gemacht. Seine Interviews
erfilllen objektiv den Tatbestand einer unerlaubten
Werbung im Sinne des § 18 der Berufsordnung a. F.
sowie des § 19 der Berufsordnung n. F. ... Die beiden
Fassungen stimmen, soweit sie hier einschldgig sind,
im wesentlichen iberein; da § 19 n. F. gegeniiber § 18
a.F. in geringem Umfang milder ist, ist die Neufassung
anzuwenden (§ 2 Abs. 2 Satz 2 StGB).

Als Werbung wird eine geschéiftliche Anpreisung be-
zeichnet, die sich an einen gréBeren Personenkreis
wendet (BAUMBACH-HEFERMEHL, 10. Aufl., Rdnr. 1
vor §§ 3—10 UWG). In diesem Sinne wirkten die in der
Zeltschrift X" verGffentlichten AuBerungen, mégen
sie im Interview selbst gemacht oder dem Reporter
durch die Obergabe eines Buches bekanntgegeben
worden sein, die Erfolgsquote betrage 90 %, die Be-
handlung bewirke eine Verjiingung, die Patienten flhl-
ten sich wie neugeboren, werbend, ebenfalls die Ver-
Offentlichung der Lichtbilder. Der mit Wissen und Wil-
len erfolgte Abdruck eines umfangreichen Indikations-
verzeichnisses verstdBt ferner gegen § 19 Abs. 2 der
Berufsordnung, wonach bei Werbungen fiir ein Sana-
torium nur die Angabe des Hauptindikationsgebiets
gestattet ist.
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In der in der Zeitschrift ,Y* erschlenenen Artikelserie
stellten unabhéngig von den Obertreibungen des Jour-
nalisten W. die vom Beschuldigten stammenden Teile
eine Werbung dar, namlich die Angabe der Erfoigs-
quote und die Zulassung des Abdrucks von Dank-
schreiben. Wenn auch der Beschuldigte dem W. die
Dankschreiben nicht selbst zur Verfiigung steilte, so
wufRte er doch, daB er sie in seinem Buch zitiert hatte;
es entspricht weder dem Berufsethos noch der Ge-
pflogenheit, daB Arzte in rein wissenschaftlichen Ab-
handlungen derartige Dankschreiben abdrucken; fiir
die Unterrichtung anderer Arzte sowie auch interes-
sierter Laien geniigt es vielmehr, die arztliche Dia-
gnose, die eingeleitete Therapie und den Erfolg dieser
Behandlung niichtern darzustellen.

Im Zusammenhang mit diesem Interview Ist dem Be-
schuldigten vorzuwerfen, daB er einem Mitarbeiter
einer Zeitschrift wie ,,Y" iiberhaupt Angaben machte,
ohne sich vor dem Interview dagegen zu sichern, daB
seine Angaben nicht aufgebauscht oder zur Erzielung
hoherer Verkaufserfolge verfalscht wiirden. Dagegen
ist dem Beschuldigten die Ubergabe von Lichtbildern
durch seine Ehefrau nicht anzulasten, ferner nicht der
Umstand, daB er das Erscheinen weiterer Nummern
nicht unterbunden hat; nach der aus der Aussage des
Zeugen W. ersichtlichen Einstellung der Mitarbeiter
von ,Y" ist es fraglich, ob er das weitere Erscheinen
verhindern konnte; auf die bloBe Aufforderung, die
Serie abzubrechen, hatte die Redaktion von ,Y* mit
Sicherheit nicht reagiert. Ob der Beschuldigte, nach-
dem er tatsdchlich ein interview gegeben hatte, bei
Gericht den Abbruch der Serie hitte rechtzeitig er-
reichen kdénnen, Ist ungewiB.

SchlieBlich stellten auch die Angaben des Beschuidig-
ten gegeniber dem Zeugen @G. eine Werbung dar, da
mit ihnen die Erfolge des Beschuldigten herausgestelit
wurden.

Gegen dle Einlassung des Beschuldigten, er habe
nicht werben wollen, weil seine Sanatorien chnehin
auf Monate hinaus belegt gewesen seien, spricht die
im Urteil vom. .. festgestellte Tatsache, daB er noch
bis Ende 1970, also auch noch nach den Interviews
durch R. und G.Werbeauftrdge erteilt hat. Selbst wenn
ihm aber bel Gewdhrung des Interviews nicht daran
gelegen haben soilte, neue Patienten fir seine Sana-
torien zu gewinnen, war er jedenfalis bestrebt, nicht

nur die Frischzellentherapie bekanntzumachen, son-
dern auch seine eigene Tatigkeit 6ffentlich anpreisen
zu lassen. Nach § 19 der Berufsordnung ist dem Arzt
jegliche Anpreisung untersagt; es Ist standesunwiir-
dig, 6ffentliche Danksagungen oder anpreisende Ver-
offentlichungen zuzulassen. Auch wenn der Beschul-
digte selbst nicht werben wolite, durfte er nach §19
Abs. 3 der Berufsordnung nicht dulden, daB Berichte
und Bildberichte mit werbendem Charakter (iber seine
arztliche Téatigkeit angefertigt und mit Verwendung
seines Namens und seiner Anschrift verdffentlicht
wurden.

Gegen diese Vorschriften hat der Beschuidigte ver-
stoBen. Er ist daher vom Berufsgericht zu bestrafen.

Der Ahndung des vorliegenden Sachverhalts steht
nicht entgegen, daB der Beschuldigte bereits am ...
wegen unerlaubter Werbung verurteilt wurde, und daB
die Interviews vor dieser Zeit liegen. Zwar schlieBt
eine rechtskraftig verhdngte berufsgerichtliche MaB-
nahme die nochmalige Verhangung einer MaBnahme
wegen desselben Sachverhalts aus. Der Sachverhalt,
d. h. der geschichtiiche Vorgang, ist jedoch nicht
identisch, auch nicht im Sinne des fiir das Strafrecht
geltenden Begriffs der fortgesetzten Handlung. Der
Beschuldigte wurde wegen Werbung durch Zeitungs-
anzeigen und durch ein Praxishinweisschild bestraft;
davon sind die gewahrten Interviews zu unterscheiden
(vgl. BEHNKE, Rdnr. 30/32 zu § 32 BDO).

Die Verurteilung vom. . . kann bei der Bemessung der
nach Art. 38 KaG zu verhdngenden MaBnahmen nicht
erschwerend beriicksichtigt werden, da sie dem nun-
mehr abzuurteilenden Sachverhalt nachfolgte. Das da-
malige Verfahren ist nur insoweit von Bedeutung, als
der Beschuldigte bei Gewahrung der Interviews be-
reits wuBte, daB gegen ihn wegen unzuldssiger Wer-
bung vorgegangen wurde und daB er daher AnlaB ge-
habt hatte, sich besonders vorsichtig zu verhalten, ins-
besondere gegeniiber einer Zeitschrift wie ,.Y". Ge-
rade durch die in dieser Zeitschrift erschienene Arti-
keiserie wurde dem Ansehen der Arzteschaft erheb-
licher Schaden zugefiigt. Auch wenn dem Beschuldig-
ten ein groBes MaB an Gutgldubigkeit und Naivitat zu-
gute zu halten ist, hitte er beim Studium des damaii-
gen § 18 der Berufsordnung, das auch einem vielbe-
schéftigten Arzt und Sanatoriumsielter nicht erspart
bleiben kann (§ 2 Abs. 2 Satz 1 derBerufsordnunga.F.,
§ 1 Abs. 4 Satz 1 der Berufsordnung n. F.)
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die Erflllung seiner &rztlichen Berufspftichten nicht
hinter sein Streben nach Publicity zuriickstellen dir-
fen, das in allen drei Fallen offenkundig geworden ist.
Unter Berlicksichtigung aller Umstinde, insbesondere
auch des hohen Einkommens des Beschuldigten, halt
das Gericht einen Verweis und eine GeldbuBe von
DM 2000,— fiir angemessen.

Rechtsanwalt Poellinger, Minchen

Brief aus Bonn

In Bonn riickt die Sozialpolitik, um die es in den letzten
Monaten ruhig geworden war, wieder stirker in den
Vordergrund. Im Mittelpunkt steht ohne Zweifel das
von Minister Arendt prasentierte und vom Kabinett im
Schnellverfahren beschlossene Rentenreformgesetz.
Von nicht zu unterschitzender Bedeutung ist aber
auch der nunmehr vorliegende Regierungsentwurf fiir
die Einfiihrung der landwirtschaftlichen Krankenver-
sicherung. Beide Gesetzentwirfe berilhren die Inter-
essen der Selbstdndigen und insbesondere der Arzte.
Im Mittelpunkt des Rentenpakets von Minister Arendt
steht die Einflhrung der flexiblen Altersgrenze. Ver-
sicherte, die 35 Versicherungsjahre nachweisen, wer-
den aller Voraussicht nach von 1973 an zwei Jahre
frilher als heute, also nach Vollendung des 63. Lebens-
jahres ihre Altersrente beziehen kdénnen. Soweit, so
gut. Das Prinzip der flexiblen Altersgrenze ist nicht
umstritten. Alle sozialpolitischen und gesundheitspo-
litischen Uberlegungen sprechen dafir, die bisher
starre Altersgrenze in der gesetzlichen Rentenver-
sicherung aufzulockern. Umstritten ist nur die Form
der flexiblen Altersgrenze. Sehr vereinfacht geht es
um die Frage, ob derjenige, der den Nutzen aus der
flexiblen Altersgrenze zieht und zwei Jahre friiher die
Erwerbstatigkeit aufgibt, die Kosten dieses sozialen
Fortschritts tragem soll, oder ob die Erwerbstitigen,
also auch diejenigen, die bis zum 65. Lebensjahr ar-
beiten, die Kosten der flexiblen Altersgrenze aufbrin-
gen sollen, Arendt hat sich fir den zweiten Weg ent-
schieden; er will die Beitragszahler zur Kasse hitten.
Damit schafft Arendt einen starken Anreiz, friher in
Pension zu gehen; er benachteiligt zugleich diejeni-
gen, die lAnger arbeiten wollen.

Es gibt viele, die das nicht fiir vertretbar halten. Selbst
das sozlalistische Musterland Schweden gibt sich nicht

RECORMA

s0 progressiv wie die Bundesregierung. Da gilt heute
noch eine Altersgrenze von 67 Jahren. Wer will, kann
jedoch friiher aufhdren. Er hat dafiir aber Abschlage
von der Rente hinzunehmen, und zwar von etwa 7 %
je Jahr. Auf diese Weise wird sichergestelit, daB jeder-
mann, auf die gesamte Rentenbezugszeit gerechnet,
einen gleich hohen Rentenanspruch hat. An dem Mo-
dell der Schweden orientieren sich z. B. die Arbeit-
geberverbinde bei ihren Vorschlagen. Aber eine
solche Ldsung, so scheint es, hat in der Bundesrepu-
blik keine Chance, auch wenn sie die Logik fiir sich
hat.

Jedermann muB sich jedoch (ber die finanziellen
Konsequenzen der von Arendt vorgeschlagenen L&-
sung im klaren sein: sie belastet die Rentenversiche-
rung und damit die Beitragszahler in den néchsten
15 Jahren mit rund 70 Milliarden Mark. Die CDU/CSU
Fraktion steht demgegeniiber nach wie vor auf dem
Standpunkt, daB dieses Geld, das aufgrund der Infla-
tionar aufgeblahten Léhne und Gehélter nach den
Vorausberechnungen des Arbeitsministeriums zur Ver-
fligung stehen wird, zur Erhéhung des Rentenniveaus
eingesetzt werden sollte, um den von den Preissteige-
rungen besonders hart betroffenen Rentnern einen
Ausgleich zukommen zu lassen. Die CDU/CSU hat
sich damit bislang nicht durchsetzen kénnen.

Der zweite wichtige Punkt in Arendts Reformpaket ist
die Offnung der Rentenversicherung fiir die Selbstdn-
digen. Die Regierung will den Selbstindigen von 1973
an das Recht einrdumen, sich freiwillig in der Renten-
versicherung zu versichern. Es kann nicht mehr daran
gezweifelt werden, daB noch in dieser Legislatur-
periode den Selbstidndigen der Beitritt zur Renten-
versicherung gestattet wird. Ein entsprechender Ge-
setzentwurf der Opposition liegt ja schon seit Monaten
auf dem Tisch. Die Vorschldge der Regierung und der
Opposition weichen in wichtigen Punkten von einander
ab, doch sind die Unterschiede nicht so gravierend,
als dadurch die Verabschiedung des Gesetzentwurfes
gefahrdet werden kdnnte. Die Regierung stellt den
Selbstindigen frei, wieviel Beitrage sie entrichten wol-
len. Entgegen friheren Pldnen wird jedoch vom Selb-
stindigen verlangt, daB er einkommensgerechte Bei-
trige entrichtet. In den ersten Jahren gelten Beitrige
in Hohe des Durchschnittsverdienstes (1971 = DM
172,— monatlich} als einkommensgerecht; nach 1977
sollen im Regelfall Beitrdge der zweithdchsten Bei-
tragsklasse entrichtet werden. Beitragsfreie Versiche-
rungsjahre, wie Ausfallzeiten, werden nur berlicksich-
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tigt, wenn die Selbstandigen, dhnlich wie die Pflicht-
versicherten, regelméBig Beitrige entrichten,

Die Opposition stellt es den Selbstindigen dagegen
frei, ob sie der Versicherung beitreten wollen oder
nicht. Wer sich jedoch fiir den Beitritt entschlieft, ist
verpflichtet, regelméaBig einkommensgerechte Beitrdge
zu entrichten. MaBgeblich Ist jewsils der letzte Steuer-
bescheid. Beide Lésungen haben Vor- und Nachteile.
Die Konzeption der Union stellt tatsachlich sicher, daB
der Selbsténdige, der der Rentenversicherung beitritt,
auch tatsdchlich eine Grundversorgung fiir das Alter
erreicht. Das Konzept der Regierung schlieBt unzu-
reichende Renten nicht aus, es vermeidet jedoch die
Schwierigkeiten, die durch die Zwangseintreibung von
Beitrdgen entstehen k&nnen.

Die Regierung hat deran festgehalten, fiir die Land-
und Forstwirte eine elgensténdige Pflichtversicherung
einzufiihren. Als Termin hat man sich die Jahresmitte
1972 vorgenommen. Das erscheint aber hdchst frag-
lich. Die Opposition hatte bereits im letzten Jahr be-
antragt, allen Landwirten die bestehenden gesetz-
lichen Kassen zu &ffnen. Der Bauernverband hat sich
zwar bei friiherer Gelegenheit mit knapper Mehrheit
fiir die berufsstdndische Lésung ausgesprochen; die
Regierung hat sich daran gehalten. Sie glaubt, daB
sich auch solche eigenstindigen landwirtschaftlichen
Versicherungen auf die Dauer behaupten kdnnen.
Genau das wird aber weithin bestritten. Es kann doch
keinen Zweife} geben, daB die Zehl der aktiven Land-
wirte von Jahr zu Jahr weiter zuriickgehen wird. Damit
wird die Altersstruktur dieser Kassen unginstiger
sein als in anderen Kassen, Die Regierung hat nach
Ansicht sachverstdndiger Kritiker nicht ausreichend
bedacht, daB eine Versicherung um so gesiinder ist,
je breiter die Risiken gestreut sind. Das muB sich
langfristig in héheren Beitrigen niederschiagen. Ob
den Bauern damit wirklich gedient ist, muB bezweifelt
werden. Auch scheint sich bls heute noch niemand
ernstlich mit der Frage auseinander gesetzt zu haben,
wie sich denn die Einflihrung einer solchen Pilichtver-
sicherung langfristig auf die &rztliche Versorgung auf
dem Lande auswirken muB.

bonn-mot

Askulap und Pegasus

Unser Confrére Dr. med. Otto MOLZ, 8420 Kelheim/
Donau, MitterfeldstraBe 18, ist Praktischer Arzt, Griin-
dungsmitglied des Bundesverbandes Deutscher Schrift-
stellerarzte, Mitglied der Regensburger Schriftsteller-
gruppe, Mitglled des franzosischen Verbandes des
écrivains médecins sowie Leiter der Volkshochschule
Kelheim. Er hat also neben dem nicht lelchten Berufe
eines Arztes fiir Allgemeinmedizin in seinem Neben-
berufe eine umfengrelche kulturelle Tatigkeit sich er-
wihlit, die seine karge Freizeit mehr als ausfiillt. Con-
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frére Molz erblickte am 10. August 1910 in Wiesbaden
das Licht der Welt, verlebte seine Kindheit in Halle en
der Saale, Beginn des Medizinstudiums ebendort,
dann in Frankfurt, Kiel, Kénigsberg und Marburg. An
letzterer Universitit promovierte er Gber die Konsti-
tutionspsychologie des Infantilismus.

Aus der Lebenserfahrung Thomas Manns, daB das
tiefer begriindete Lachen das beste der Welt sei, In
einer bedrohten Welt, in der es fiir den einzelnen nicht
ellzuviel zu lachen gibt, liebt er die helle Seite der
Weilt. Ihre dunkle ist dem jetzt 61jahrigen nur allzu-
sehr vertraut. Er liebt den Sommer, Kinder, Barock-
musik, Kristalle, Gesprache, Zeit-haben und Gedichte.
Bei den letzteren die echten und aussagenotwendi-
gen, die Achtung vor der Einmaligkeit des Menschen
und seiner Mitmenschlichkeit stirkenden, die leisen,
heiteren ,, Schmunzelgedichte”.

Darin ist er Meister und er schreibt dardber: ,Manch-
mal gelingt mir selbst elnes, ganz ohne Anspruch aut
literarische Wertigkeit, ein Pinselstrich nur, gemischt
aus dankbarem Schauen und Erlebensfreude. AnleB
zum Schauen und Erleben gibt es in der 33jdhrigen
Allgemeinpraxis wahrlich genug und Immer wieder
AnlaBl zum Schmunzeln.”

Verdffentlicht hat er Gedichte im ,Deutschen Arzte-
blatt”, inder Zeitschrift ,,Die Oberpfalz” und in der kiirz-
lich im Banaschewski Verlag erschienenen ,Anthologie
deutschsprachiger Arzte der Gegenwart”, die Con-
frére Armin Jingling in geschickter Zusammenstellung
und ansprechender Form herausgegeben hat. Mit dem
dort u. a. verdffentlichten ,Gebet eines Arztes" hat
Molz eine moderne Interpretation des elten hippokra-
tischen Eides gegeben, der weiteste Verbreitung zu
wiinschen ist. Seine ,kleine Liebeserkldrung an den
Liebesbrief", erschienen im Prosaband (Anthologie 2),
der Regensburger Schriftstellergruppe zeigt, daB er
auch die Prosasprache beherrscht. Aus selnen
+Schmunzelgedichten” bringen wir einige Proben, die
uns zeigen, welch tiefgrindiger Humor auf der heite-
ren Seite unseres Daselns vorhanden sein kann,

Dr. med. Robert Paschke, 8535 Emskirchen

Aus dem schriftstellerischen Schaffen
Molz’

Der Arzt als Patient

Der Arzt, falls krank, erkennt

erschreckt , Ich bin Patient”|

Da seine Krankheit ja die schwerste,

ist er zu Hause nun der Erste.
Schleichend auf den Zehenspitzen,

Frau und Kinder AngstschweiB schwitzen,
da er beginnt, sein Fieber, Rheuma, Mandeiln,
fachkundig selber zu behandeln,

um bald darauf doch zu erkennen,

daB dies Kollegen besser kdnnen,

Der Arzt, falls krank, vergiBt zuweilen:

er kann sich gar nicht selber heilen,

denn seine eighe Therapie

befolgt er niel
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Aesculap und Pegasus

Einstmals, als sich Pegasus
den FuB verstaucht,

hat er Aesculap, den Medikus
unbedingt gebraucht.

Der bandagierte, wie bewahrt,
damit es rascher ginge,

und sagte ,Altes Dichterpferd
mach nicht zu groBe Springe!
Blelb, wie es Tradition

in den Wolken schweben,

das hast Du sonst davon

und trittst daneben.”

Pegasus darob empdrt,

trabt durch die Lande weiter:
»Bin ich ein altes Dichterpferd,
bist Du ein Halsabschneiderl”

Ein Neandertaler rief an

Gestern rief, wenn auch mit Schwierigkeiten
mich ein Neandertaler an,

um zu héren was an Neuigkeiten
sich denn so getan...

.Getan hat sich, mein lieber Alter”
sagt ich und fiihlt mich in der Enge,
»von Dir bis zum Atomzeitalter
bestimmt 'ne ganze Menge.

Der Mensch, ob auch zu seinem Wohl?,
entdeckte viel, das ihn erstarkt:

das Rad, das Pulver und den Alkohol
und stirbt jetzt meist am Herzinfarkt.
Er rennt und sucht und sucht,

jagt, totet”, murmelt ich,

Lund immer ist er auf der Flucht

am meisten wohl vor sich.”

.,Da" — rief da der Hocherfreute,
s,dann ist ja alles so geblieben,

vom Neandertal bis heute,

mit Jagen, Téten, Lieben.”

Drauf ich: ,Der Unterschied ist nur,
wenn man's genau bedenkt,

wir nennen das Kultur.”

Da hatte er schon eingehéngt.

Geparkte Oma

Jedes Jahr zur Urlaubszeit —

man hat gespart sein liebes Geld —
gehts nun in die Ferne weit

mit dem Auto und dem Zelt,

nach Meran und Roma,

doch wohin mit der Oma?

Zur rechten Zeit genug

beim Doktor friih am Morgen
bestellt man einen Hausbesuch,

weil man so sehr in Sorgen,

ob Kolik oder Koma

bestehe bei der Oma. i

Man spricht ihm seinen Kummer aus,
weil plétzlich auf den Tag genau,
erkrankt im wohlbekannten Haus .
die kerngesunde alte Frau, —

an Psyche oder Soma? —

die stillvergniigte Oma.

+~Ach, Herr Doktor, Sie verstehen,

wir kennen unsre Kindespflicht,

sie soll ins Krankenhaus nur gehen,
ins Altersheim muB sie ja nicht;

sie braucht 4 Wochen nur zu bleiben,
dann sind zu ihrem Gliick

vom Urlaub wir zurlick!”
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Seminar Uber Praventiv-Kardiologie
vom 17. bls 22. Januar 1972 In Héhenrled

Dadas .Seminar tiber Praventiv-Kardiologie” inHohen-
ried im Sommer 1972 ausfallen muB, machen wir alle
interessierten Arzte auf die Moglichkeit der Teilnahme
am Januar-Kurs 1972 flir Sportérzte in Hohenried auf-
merksam.

Anmeldung: Bayerischer Sportartze-Verband e. V.,
8000 Miinchen 19, Nymphenburger StraBe 81, Tele-
fon (08 11) 183503

Kolloquium der Klinik und Poliklinik fir
Hautkrankheiten der UniversitdtWirzburg
am 26. Januar 1972 In Wiirzburg

Am 26. Januar 1972 findet ein Kolloquium der Klinik
und Poliklinik fiir Hautkrankheiten der Universitét
Wiirzburg statt.

Auskunft: Privatdozent Dr. Eva Miiller, 8700
Wirzburg, Josef-Schneider-StraBe 2

Fortbildungstage in Praktischer Medizin
vom 17. bis 19. Februar 1972 In Erlangen

Vom 17. bis 19. Februar 1972 finden die Fortbildungs-
tage in Praktischer Medizin unter der Leitung von Pro-
fessor Dr. med. L. De mling in Erlangen statt.
Tagesthemen : Intensivmedizin — Klinische Vi-
siten — Labormethoden —. Praventivmedizin/Geriatrie
Auskunft: KongreBbiiro der Medizinischen Uni-
versitats-Klinik, 8520 Erlangen, KrankenhausstraBe 12,
Telefon {091 31) 8534 25

5. Einfithrungskurs in dle
Wiederherstellungschirurgie der Nase
und der Nasenscheidewand

vom 21. bls 26. Februar 1972 In Erlangen

Vom 21. bis 26. Februar 1972 findet in der Universitats-
Hals-Nasen-Ohren-Klinik Erfangen der 5. Einflihrungs-
kurs in die Wiederherstellungschirurgie der Nase und
der Nasenscheidewand statt.

Vorgesehen sind Operationsdemonstrationen, UObun-
gen an der Leiche und theoretischer Unterricht.
Auskunftund Anmeldung: Privatdozent Dr.
H.Masing, 8520 Erlangen, Universitats-Hals-Nasen-
Ohren-Klinik, WaldstraBe 1

Kurs fiir Rontgenhelferinnen
vom 21. Februar bls 3. Marz 1972 In Erlangen

Der nachste von der Bayerischen Landeséarztekammer
veranstaltete Kurs flir Rontgenhelferinnen findet in
der Zeit vom 21. Februar bis 3. Marz 1972 in Erlangen
statt. Teilnahmevoraussetzung: Nachweis einer drei-
jahrigen praktischen Tatigkeit im Rdéntgenbereich.
Anmeldung: Bayerische Landesarztekammer,
8000 Miinchen 80, MiihlbaurstraBe 16, Telefon (08 11)
47 60 87 (Apparat 87)
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Die meidepfiichtigen i{ibertragbaren Krankhelten in Bayern im Monat September 1971 *
' (Zusammengesteilt aufgrund der Wochenmeidungen)

im September traten wieder bedeutend mehr Schar-  Ortliche Haufungen von Erkrankungen an bakterieller
lacherkrankungen auf als im August. Die Erkrankungs-  Ruhr sowie an Saimonellose (durch Salmonella-Bak-
ziffer (Je 100000 der Bevdlkerung und umgerechnet terien erregte Darmentziindung) im Regierungsbezirk
aut ein Jahr) lag mit 36 mehr als doppelt so hoch wie  Oberbayern lieBen die Erkrankungszahlen und -ziffern
im August (15). flrdas Land insgesamt Uberdurchschnittlich ansteigen.

Die Erkrankungshdufigkeit an Hepatitis infectiosa
(Ubertragbare Leberentziindung) hat sich gegeniiber
dem August kaum verdndert.

Neuerkrankungen und Sterbefdlle in der Zeit vom 29, August bis 2. Oktober 1971 {vorldufiges Ergebnls)
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Lioresal

mit spinalem Angriffspunkt

e bei multipler Sklero
| | /'

i Weitere Indikationen: Muskelspasmen
bei R Ienmarkskrankheiten infektio-
l ser, degenerativer (z.B.bei spastischer |
Spinalparalyse, amyotropher |Lateral- |
sklerose, Syringomyelie), traumatischer
oder ne?plastischer Genese. |




neu
Lioresal®

Antispastikum
mit spinalam Angriffspunkt
bel multipler Skierosa

Zusammensetzung: 4-Amino-3-
p-Chlor-phenyl}-buttersiure:
abletten mit 10 und 25 mg

Elgenscheften: Licresal enthalt

einen villlg neuartigen Wirk-

stoff, namlich ein Derivet der

Gamma-Aminobuttersdure. Auf-

grund selner pharmakologi-

schen Elgenschaften unter-
acheidet sich dieses Antispasti-
kum von allen bekannten

Myorelaxantien.
Kontraindiketion: Epllepsle,
Nebenwirkungen: Bei individu-

eller, dem [ewelligen Fall an-

gepaBter Doslerung wird

Lioresal Im allgemeinen gut

veriragen. Es ist somit auch for

elne langfristige Behandlung
geelgnet. — Als Nebenwlrkun-

%an kdnnen Tagessadation,
belkeit, Erbrechen und

Schwindel auftreten. Gelegent-

lich beobachtet man bel Pa-

tienten mit zerebralen Durch-
blutungsstdrungen aowie bel
alten Menschen depressive

Verstimmung, Euphorie, Ver-

wirrtheit und Halluzinationen.

Elne unerwinachte Muskel-

schwiche, die die Fahigkeit

des Patlenten zur Selbsthilfe
vermindert, kann durch Dos|s-
anpassung behoben werden,

Doslerung: Um unerwinschie

Nebenwirkungen zu vermeiden,
Ist die Dosierung dem indl«

viduellen Fall anzupassen.

Man leitet die Behandfung ge-

wdhnlich mit 3mal tiglich 5 mg

eln und steigert alle drei

Tage um jewells 3mal 5 my

bis zur Erreichung der optima-

len Tagesdosis, die meist
rwischen 60 und 75 mg/die
liegt. = Nur bei hospitalisier-
ten Patienten dirfen In Aus-
nahmefallen mehr als 100 mg
laglich verabrelcht werden,

Damit das Priparat Im Magen-

Darm-Trakt gut vertragen wird

und eventuelle Relzerachel-

nungen wie Erbrechen oder

Durchtille vermieden werden,

sind die Tsbletten wahrend

den Mahlzeiten oder mit Milch
einzunehmen.

Zu beachten: Da bel Patienten

mit spastischen Zustanden

zerebraler Genese dfers gine

Tagessedation auftritt, die die

Rehabllitation erschweren

kann, und da dberdies die

Gefahr psychischer Nebenwlr-

kungen grdBer ist, darf Lioresal

In solchen Fillen nur unter

kitnischer Kontrolle und in

vorsichtiger Doslerung verab-
reicht werden. — Fir dle

Behandlung des Morbus Par-

klnson kommt Lioresal nicht In

Betracht. — Weiterhin Ist zu

beachlen, daB Psychosen unter

Lioresal exazerbieren kon-

nen. — Werden gleichzeitig

Antihypertionika verabreicht, Ist

eine besonders aorgfaltige

Blutdruckkontrolle angezeigt.

Bal Patienten mit Magen- cder

Zwoltfingerdarmgeschwir st

Vorsicht geboten,

Handelsformen und Preise:

Tabletten mit 10 mg 50 Stick —

DM 23.—; Tabletten mit 25 mg

S0 Stick — DM 48.80; An-

staltspackungen

CIBA

Veranstaltungskalender der
Bayerischen Akademie fiir Arbelts-
medizin und sozlale Medizin In
Miinchen tiir das Jahr 1972

7.2 -=3.3.1972
B-Kurs fur Arbeitsmedizin

20. 3. — 24, 3. 1972

Sozlalmedizinischer Informationskurs Il
{Suchtstoffe — eln sozialmedizinischas Pro-
blam}

April 1972

Lehrgang lir arztliche Gutachter bal Ge-
richt: ,Auswirkungen von Alkohol im Blut*

24.4, —28. 41972

Sozlalmedizinischer Inlormationskurs IV
(Freizeit und Urlaub — ain wesentlicher Fak-
tor unserer Gesundhait)

5.6.—9. 8. 1972
Lehrgang fir Epidamiologla

168. 9. — 13, 10. 1972
C-Kurs fur Arbeits medizin

6.11. — 10. 11. 1972
Sozialmedizinischar Inlormationskurs |

November 1972

Jahrestagung der Daulschen Gasallschalt
fir Sozlalmedizin gameinsam mit der Baye-
rischen Akadamia

4.12 —8.12. 1972
Sozialmadizinischer Informationskurs Il

Neben diesen Veranstaltungen werdan von
Fall zu Fall noch Einzelvaranstaltungen
durchgafihrt. Samtlicha Kurse und Lehr-
ganga kdnnan von allen daran Interessler-
ten Arztan und auch anderen Interessenten
besucht werdan.

Die Kurse fiir Arbeitsmedizin sind Bestand-
tell der Weiterbildung zur Erlangung der
Zusatzbazeichnung ,Arbeitsmedizin* und
werdan in regelmaBigen Abstdnden In Zu-
sammensrbeit mit dar Bayerischan Landes-
arztekammar abgahalten.

Eina Kursgabilhr wird nicht arhoben. Be-
sondara Teilnahmebadingungan bestehen
nicht. Um talelonischa oder schriftliche An-
maldung wird gebaten.

Zimmerbestallungen durch dia Bayerische
Akadamla kdnnen nicht vorgenommen wer-
den. Wir bittan Sia, sich rechtzeltig an das
Fremdenverkahrsamt der Landeshaupistadt
Minchan, 8000 Minchen 2, Rindermarkt 5,
Talafon (08 11) 2484349, zu wanden.

Tagungsort: 8000 Minchan 22, PfarrstraBa 3

Auskunft und Programmvarsand:
Bayerische Akademia fiir Arbeltsmedizin
und soziaie Madlzin, 800C Minchen 22, Pfarr-
straBe 3, Telelon (0811) 2148/259 — 260

Veranstaltungskalender der ,Arztlichen
Fortblidung im Chlemggau*

26. Januar 1972

20.00 Uhr — Prien am Chlemsea

Thema: Haut und innara Erkrankungen

9. Februar 1972
20.00 Uhr — Prien am Chiemsea
Thema: Notfélla in der Kinderhetlkunda

16. Februar 1972

20.00 Uhr — Prien am Chiemsee

Thema: Die Grundlagan der Auto-Aggras-
sionskrankheiten

1. Méarz 1972

20.00 Uhr — Prian am Chiemsee

Thema: Pneunomia

15. Mérz 1972
20.00 Uhr — Prien am Chiemsae

Thema: MiBbrauch von Rausch- und Arznei-
mittein

12. April 1972

20.00 Uhr — Prlen am Chiemsee

Thema: Gesichtsschmerz — Trigaminusneu-
ralgia, Migrane

22./23. April 1972

Salzburg

9. Fortbildungstagung der Saizburgar Arzte-
gesellschaft gemeinsam mit dar ,Arztlichen
Fortbildung im Chiemgau*

6. bls 28. Mai 1972

FortbildungskongreB an Bord von TS Han-
seatik, Mittaimeer-Kreuzfahrt zum Schwar-
zen Maar mit dem Deutschan Kassanarzi-
varband

Thema: Beherrschung dar Notfallsituation
ohne klinischa Hillsmittal — Erkrankungen
Im Mittelmaerraum

Fahrtrouta vom 6. bis 19. Mal 1972 zum
Schwarzen Meer: Ganua - Malta - Istanbul -
Jalta - Odessa-Constanza- Piraaus - Genua

vom 19, bis 27. Mai 1972: Ganua - Valencia -
Malaga - Lissabon - Cuxhaven

24, Mai 1972

20.00 Uhr — Prian am Chiemsaa

Thema: Wirbelsdulenarkrankungen

10. Junl 1972

Prien am Chiemsee
Thema: Notfallsituation
Krankenhausas

14. Junl 1972

20,00 Uhr — Prien am Chiamsee
Thema: Eisenstoffwechsal

28. Juni 1972
20.00 Uhr — Prien am Chiemsae
Thema: Problama der Gastroanterologie

auBarhalb des

Auskunft: Dr. med. H. Matusczyk,
Kneipp-Sanatorium Kronprinz, 8210 Prien
am Chiemsea, Telelon {080 51) 44 82
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49. Augsburger FortbildungskongreB fiir praktische Medizin

vom 24, bis 26. Marz 1972
Thema: ,,Onkoiogie fiir die Praxis“ — KongreBleitung: Professor Dr. A. Schretzenmayr, Augsburg

Freitag, 24. Mérz 1972

16.00 Uhr:

Klinische Visiten in den Augsburger Kliniken
16.00 Uhr:

Laborseminar

20.00 Uhr:
Filmabend

Samstag, 25. Marz 1972

8.00 — 9.00 Uhr:

Beslchtigung der Industrleaussteiiung

im Unteren Rathausfletz und im Goldenen Saal
9.00 — 9.30 Uhr:

Prof. Dr.H.Fleischhacker, Wien:
Thecrien der Krebsentstehung

9.30 ~ 9.50 Uhr:

Priv.-Doz. Dr.J.Sander, Tibingen:
Kanzerogene Substanzen

9.50 — 10.30 Uhr:

Aktueiie onkologische Kurzreferate:

a} Frau Prof. Dr. G.Dallenbac h, Mannheim:
Langzeltanwendung der Pille, Nutzen und Schaden
b) Frau Priv-Doz. Dr. E.Schmidt, Hannover:
Gibt es einen Karzinom-Wassermann?
c} br. J. Klem m, Miinchen:
Hirnszintigramm und Hirntumor

10.30 — 11,00 Uhr:
Pause

11.00 — 11.30 Uhr:

Prof. Dr.F.Stelzner, Hamburg:
Das Mammakarzinom

11.30 - 12.60 Uhr:

Prof. Dr. J.G. Mo ormann, Homburg:
Das urclogische Malignom

12.00 — 14.00 Uhr:
Mittagspause

14.00 — 15.15 Uhr:

Podiumsgespriche:

1. Praxisprobieme bei der gynédkologischen Vorsorge-
untersuchung
Einleitendes Kurzreferat: Prof. Dr. P.Stoil,Mann-
heim

2. Die Betreuung der unheilbar Krebskranken
Einleitendes Kurzreferat: Prof. Dr. H. Fleisch-
hacker, Wien:

Zytostatische Behandlung in der Praxis

1206

15.15 — 16.15 Uhr:

Prof. Dr. F. A.Horster, Disseldorf:
Schilddriisenseminar: Hyperthyreose in der Praxis

Sonntag, 26. Madrz 1972

8.00 — 9.00 Uhr:
Besichtigung der Industrieaussteilung
im Unteren Rathausfletz und im Goidenen Saal

8.00 — 9.00 Uhr:

Prof. Or. F. A.Horste r, Disseldorf
Schiiddriisenseminar: Schilddriisenentziindungen und
-tumoren in der Praxis

9.00—9.30 Uhr:

Prof. Dr.H. Fieischhacker, Wien:

Diagnose und Therapie der maiignen Erkrankungen
des biutbiidenden Systems

9.30 — 10.00 Uhr:
Prof. Dr. J. O e h m e , Braunschweig:
Krebs bei Kindern und Jugendlichen

10.00 — 10.35 Uhr:

Prof. Dr. EEUngeheuer, Frankfurt:
Fritherfassung, Fritherkennung und Frilhbehandiung
der Bronchiai-Ca's (mit Film)

10.35 — 11.00 Uhr:
Pause

11.00 — 11.30 Uhr:

Priv-Doz. Dr.G.Voikheimer, Berlin:

Moderne Diagnostlk der Ca’s im gastroenterologl-
schen Bereich

11.30 — 12.00 Uhr:

Prof. Dr. W.Siegenthaler, Zirich:

Hormoneli aktive Tumoren mit spezieiier Beriicksichii-
gung der paraneopiastischen Syndrome

12.00 — 14.00 Uhr:
Mittagspause

14.00 — 1515 Uhr: _
Podiumsgespréach mit 10-Minuten-Kurzreferaten:
a) Prof. Dr. J. Berende s, Marburg:

Das Ca im HNO-Bereich
b) Prof. Dr. F. A. Ho rs te r, Disseldort:

Der kalte Knoten der Schilddrise
c) N.N.:

Das Ca im ophthalmologischen Bereich
d) N.N.:

Pseudomyxom peritonei

Auskunft und Anmeidungen: Sekretariat des
Augsburger Fortbildungskongresses fur praktische
Medizin, 8900 Augsburg, FrohsinnstraBe 2, Teiefon
(08 21} 22777
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Dle meldepfilchtigen (ibertragbaren Krankheiten In Bayern im Monat Oktober 1971*
(Zusamengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Die Zah! der Meldungen von Scharlacherkrankungen
stieg im Berlchtsmonat, jahreszeitlich bedingt, weiter
an; auf 100000 Einwohner entfielen im September 36,
Im Oktober 67 Félle (umgerechnet auf ein Jahr). Er-
krankungen an {bertragbarer Hirnhautentziindung
traten etwas weniger haufig auf als im Vormonat.

An Salmonellose (durch Salmonella-Bakterien erregte
Darmentziindung) erkrankten im Oktober weniger
Personen als im Vormonat. Die Erkrankungsziffer sank
.von 36 auf 24 Fille. Das Auftreten von Hepatitis-Er-
krankungen (iibertragbare Leberentziindung) blieb
gegeniber dem Vormonat unverandert.

Neuerkrankungen und Sterbefalle in der Zeit vom 3. bis 30. Oktober 1971 {voridufiges Ergebnis}

1 2 3 oD S 7 8 9 10 | 11 | 2
Oberiregbera Bekterl- | Enterllls Infectiosa
Hlmhautentzindung elle Ruhr
Gehirn- | Typbus | Pere- (ohne
Olph- | Scher- | Kindar- | Meningo- } .\ o0 | o pon. |ebdoml- | typhus [AmBben- | Saimo- | Gbrige | Botu-
Gebtet tharte lech |i3hmung | kokken- . on | dung nalls |[Aund B| ruhr) |nellosse | Formen| Hsmus
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*} Bericht des Bayerischen Statistischen Landasemtes.

Y} »E® = Erkrankungen (sinschl. der erst belm Tode bekannigewordenan Krankhellsisile} mit AusschiuB der Verdachiatille.

B .ST" = Sterbetille,
oder Tierk&rpers.
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De die Termine der Kongresse
menchmel gedndert werden, empleh-
len wir, euf jeden Feit vor dem Be-
such elner Tagung sich noch einmel
mit dem KongreBbitro bzw, der Aus-
kunftssteiie in Yerbindung zu setzen.

Januer 1972

16. = 22. 1. In Bernrled:

Seminer (ber priventive Kerdiolo-
gle, veranstaltet vom Deutschen
Sportarztebund. Auskunit: Bayerl-
scher Sportarzte-Verband e. V., 8000
Minchen 19, Nymphenburger StraBe
81/4.

17. = 21. 1. in Neuherberg:

Einfihrungskurs In den Strehien-
schutz. Auskunft: Institut 10r Strah-
lenschutz, 8042 Neuherberg, Ingol-
stadter Lendstrefe 1.

17. - 28. 1. in Neutreuchburg:

ElniGhrungsiehrgang in dle menuelle
Wirbeisdulen-Thereple, Auskunft; Dr.

17.1. = 4. 2. in Neuherberg:

Strehlenschutzkurs. Elnlihrungs-, 1.
und 2. Fortbildungskurs. Auskunit:
Institut liir Strahlenschutz, 8042 Neu-
herberg, Ingolstddter LandstraBe 1.

22,1, —-5.2. In Madonna di Cam-
piglie:

XLI. Fortbitdungslehrgang des Deut-
schen Sportdrztebundes Im Winter-
sport (Friedrich-Kurs). Auskunft: OMR

Dr. Friedrich, 8000 Minchen 23,
WilhelmstreBe 16.

24, - 29.1, in Zermatt:

14. Alpines EEG-Meeting. Auskunit:
Dr. F. Mertin, Chemin Vert, CH
1253 Chougny-Vendoeuvres Genéve.

Bellegenhinweis:

Dieser Ausgabe Ist ein Prospekt der
Firma UBC-Chemile, Sindorf, beige-
iagt.
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med. K. Sell, 7972 Neutreuchburg.

Terrassen-
Eigentumswohnungen
in Miinchen-Solin

Nur 6 km von der Stadtmitte (Marienplatz) entfernt entsteht
an der NoéstraBe in parkdhnlicher Umgebung eine exklu-
sive, villenartige Weohnanlage. In drei Gehminuten erreicht
man die Stadtbus-Hallestelle und in sechs den S-Bahnhof
Solin. Ein Tell der Weohnungen wird noch 1971 bezugsfertig,
daher Abschreibung noch 1dr dieses Jahr méglich.

3- und 4-Zimmer-Wohnungen
105 bis 160 gm Wohnflache, DM 201366,— bis DM 313926~
inkt. Garege

Auf Wunsch kann nach Vereinbarung eine Musterwohnung
PR . besichtigt werden. Auskunft, Finanzierungsberatung und
Verkeuf: :

Weitere Eigentumswohnungen aus unserem Bautragerpro-
gramm in Minchen/Olympledorf, Fiirstenleldbruck bel Min-  Beulendbeschatfungs-Gesellscheft mbH
chen, Bad Kissingen, Lindeu-Bed Schachen, Passau-Neu- Eine Einrichtung der Bayerischen Landesbausparkasse

stift, Neu-Ulm, Memmingen und Neuheus/Schliersee. 8000 Minchen 2, Kerclinenplatz 1, Telefon (0811) 21721




