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Verpflichtung des Arztes zur Hilfeleistung
unter strafrechtlichen und disziplinarrechtlichen Gesichtspunkten

Von Senator Dr. Karl Weiler, Prisident der Bayerischen Landesirztekammer

In jingster Zeit gegen Arzte gefillte Strafurtelle und
ergangene Strafbefehle wegen unterlassener Hilfeleistung
geben AnlaB, die Frage zu behandeln, unter welchen
strafrechtlichen Voraussetzungen der Arzt zur Hilfe-
leistung tatsiichllch verpflichtet ist. Zugleich erscheint eine
Heraussteliung der einschligigen disziplinarrechtlichen
Bestimmungen angezelgt.

Der drztliche Beruf ist ein freier Beruf,
kein Gewerbe Er erfiillt eine 6ffentliche
Aufgabe. Der Arzt ist zum Dienst an der
Gesundheit des einzelnen Menschen und
des gesamten Volkes berufen. Alle in west-
deutschen Lindern, so auch in Bayern bestehenden Arzte-
gesetze beruhen auf dieser Auffassung vom Wesen des
firztlichen Berufes und der Sendung des Arztes.

Die im Zusammenhang mit den Arztegesetzen erlas-
senen Berufsordnungen fiir die Arzte besagen {iberein-
stimmend, daB der Arzt in der Ausiibung seines Berufes,
grundsétzlich frei ist. Bin Zwang 2u #rztlicher Hilfelei-
stung (Kurierzwang) besteht nicht, soweit nicht Gesetzes-
best‘mmungen oder Vertriige dem Arzt Sonderverpflich-
tungen auferlegen. In allen ibrigen Fillen kann er eine
drztliche Behandlung ablehnen. .

In strafrechtlicher Hinsicht besteht auch fiir den Arzt —
wie fiir jeden anderen deutschen Staatsangehdrigen —-
die Verpflichtung, bei Ungliicksféllen oder gemeiner Ge-
fahr oder gemeiner Not Hilfe zu leisten. Der hier ein-
schligige § 330 ¢ StGB bedroht jedermann mit Strafe,
wenn er die vorgeschriebene Hilfeleistung unterléfit. Be-
stimmungen des Strafgesetzbuches, die dem Arzt aus-
driicklich eine Pfiicht zur Hilfeleistung auferlegen und je
nachdem auch zivilrechtliche Folgen bei deren Unterlas-
sung haben konnten, bestehen nicht.

Die von der deutschen Arzteschaft nach wie vor ohne
jede Bezugnahme auf Bestimmungen des deutschen Straf-
oder Zivilrechts vertretene Auffassung von den Berufs-
pflichten des Arztes erwartet von diesem, dal er dem
kranken Menschen in Notfédllen. insbesondere. bel vor-
liegender Lebensgefahr seine Hilfe nicht verwelgert. Die
Frage, ob elne solche Not oder Gefahr wirklich vorliegt,
ist nicht vom Kranken oder seiner Umgebung, sondern
nach objektiven Gesichtspunkten zu entscheiden. Ohne
auf die dabei sich ergebenden vielfiiltigen Schwierigkeiten
einzugehen, sei zuniichst festgestellt, daB Ve-stifle gegen
die drztiiche Standessitte an sich nicht Gegenstand straf-
richterlicher Verfolgung sind, sondern nur der im XArzte-
gesetz vorgesehenen disziplindren Ahndung unterliegen.

Der § 330 ¢ des Strafgesetzbuches hat nach seiner Neu-
fassung durch das dritte Strafrechtsinderungsgesetz vom
4, August 1953 folgenden Wortlaut:

.Wer bei Unglucksfidllen oder gemeiner

Gefahr oder Not nicht Hilfe leistet, ob-

wohl dies ertorderlich und ihm den Um-
stinden nach zuzumuten, insbesondere
ohne erhebliche eigene Gefahr und chne
Verletzung anderer wichtiger Pflichten
moglich ist, wird mit Gefdngnls bis zu
einem Jahrodermit Geldstrafebestraft®
Das vorgenannte Bereinigungsgesetz beseitigte Mingel
der bis dahin geltenden Gesetzesfassung. Es beseitigte im
Tatbestande die Bezugnahme auf das gesunde
Volksempiinden und das Erfordernis einer beson-
deren polizeilichen Aufforderung zur Hilfe-
leistung. Dafiir wurde als allgemeine Voraussetzung die
Erforderlichkeit und die Zumutbarkeit ge-
setzt, ausgehend von einer Rechtspflicht zur Hiifeleistung.
Die nunmehrige Fassung des § 330 c ist insofern durch-~
aus klar und eindeutig, als Ungliickstille, gemeine Gefahr
oder gemeine Not vorliegen miissen. Es mull sich um
einen Ungliicksfall handeln, unter dem ein plétzlich ein-
tretendes Ereignls zu verstehen ist, das erheblichen Scha-
den verursacht und weiteren Schaden Dbeflirchten laGt,
doch ist es nicht crforderlich, daB ein Verletzter sich in
hilfloser Lage befindet. Auch ist es unerheblich, wenn
der Betroffene das Ungliick absichtlich herbeigefiihrt hat
(Selbstmordversuch). Das Vorliegen einer schweren Krank-
heit geniigt an sich nicht zur Anwendbarkeit des § 330c,
der fiir den Arzt keine Sonderpflicht schafft.

Von beachtlicher Bedeutung ist es, daB die in § 330¢
mit Strate bedrohte unterlassene Hilfeleistung versitzlich
begangen sein muB. Eine Straffilligkeit 1st nicht gegeben,
wenn dem Titer Tatumstinde unbekannt waren, die zum
gesetzlichen Tatbestand gehdren, da dann die Vorsitz-
lichkeit selnes Handelns in Wegfall kommt. UnterliBt er
aber die Hilfeleistung, weil er trotz Kenntnis aller hier
maBgeblichen Tatsachen seine Hilfspflicht fahrléssig als
nicht vorhanden ansieht, so unterliegt er einem verschul-
deten Verbotsirrtum und ist wegen Vorsatz zu bestrafen.
Ohne Bedeutung fiir die Entscheidung der Schuldfrage
sind Folgen der Unterlassung der Hilfeleistung. Auch
macht es den Titer nicht straflos, wenn ohne seine Kennt-
nis ein Dritter dem Verletzten Hlife brachte.

§ 330c StGB sucht nach alledern die Gewdhrung von
Nothilfe beim Vorliegen wvon Ungliicksféllen, gemeiner
Gefahr oder Not zu sichern. Dle Nothilfe muBl erforderlich
und der fiir ihre Leistung in Betracht kommenden Per-
son zumutbar sein. Ohne jede weitere Einschrénkung
obliegt diese Nothilfe allen deutschen Staatsbiirgern, die
mit elnem Ungliicksfall oder den bedrohlichen Erschei-
nungen gemeiner Gefahr oder Not als zufillige Beobach-
ter in Berithrung kommen. Diese Jedermann-Hilfe hat
der Arzt unter den gleichen Voraussetzungen zZu leisten
wie jeder andere. Selbstredend hat er dabei sein beson-
deres arztliches Wissen und Kénnen anzuwenden, wie von
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jedem anderen zur Nothilfe Verpflichteten ein seinen
Fihigkeiten entsprechender Einsatz erwartet wird. Dar-
iiber hinaus iiberbiirdet der § 330c¢ StGB an sich dem
Arzt keine irgendwie geartete Sonderverpflichtung,

Die besonders groBie Bedeutung frztlicher Hilfeleistung
in Notlagen der hier in Frage stehenden Art zeitigte
nun reichsgerichtliche Entscheidungen, die dem Arzt trotz-
dem eine Sonderverpflichtung auferlegen, Obwehl In
§ 330 ¢ nur von Ungliicksfillen und nicht einmal andeu-
tungsweise von Krankheitsfillen die Rede ist, unterstellt
das Reichsgericht dem Gesetzgeber die Absicht, den Arzt
auch dann zur Nothilfe zu verpflichten, wenn ein Mensch
plétzlich von einer Krankheit bedrohlichen Charak-
ters befallen wird oder eine pldtzliche Verschlim-
merung eines schon bestehenden Krankheitszustandes eine
erhebliche Schidigung verursacht oder deren Eintritt be-
filrchten 148t. Zu dieser Schlufifolgerung kam das Reichs-
gericht auf dem Wege einer vollig neuen Auslegung des
Begriffes: Ungliicksfall, bei dem bis dahin vorausgesetzt
war, daB ein plbtzlich von auBen einwirkender Um-
stand einen Notstand herbeifiihrt. Es charakterisierte
durch Einwirkung von innen verursachte plétzlich ein-
tretende bedrohliche Zustinde und demzufolge auch
Krankheitserscheinungen als Ungliicksfille, Als solche
»Unfélle* wurden beurteilt: schiefe Kindslage mit Arm-
vorfall, starke Blutung bei Bauchhhlenschwangerschaft
und dgl, wihrend Fille von Pneumonie und Angina
mangels eines pldtzlichen Eintritts des Notstandes nicht
in den Begriff: ,Ungliicksfall* einbezogen wurden, obwohl
sie zum Tode fithrten, als die #rztliche Hilfe ausblieb.

Die Berechtigung, dem Arzt mit einer solchen Aus-
legung des vom Gesetzgeber verwendeten Begriffs Un-
gliicksfall eine Sonderverpflichtung zur Hilfeleistung auf
Grund des § 330 ¢ StGB aufzuerlegen, begegnete von juri-
stischer Seite starken Bedenken. Insbesondere wurde die
Festlegung von zur Nothilfe verpflichtenden Krankheits-
zustiinden nur wegen der Plotzlichkeit ihres Auftretens
als vom édrztlichen Standpunkt aus willkirlich und sinn-
iidrig bezeichnet,

Das Reichsgericht erweiterte die Hilfeleistungspflicht
des Arztes auf Grund des § 330 ¢ noch weiterhin, indem
es entschled, da der Arzt nicht nur zur Jedermann-Hilfe
verpflichtet sei, wenn er als zufilliger Beobachter mit
einem entsprechenden Ereignis in Berilhrung komme,
sondern auch dann, wenn er aus mehr oder weniger
weiter Entfernung zur Hilfe aufgefordert werde.

‘Gegen die Berechtigung einer solchen Auslegung des
Gesetzes wurde von rechtskundiger Seite besonders gel-
tend gemacht, daB der durch die Gewerbeordnung auf-
gehobene Kurierzwang damit unzuldssigerweise indirekt
wieder eingefithrt werde. Der § 330 ¢ berechtige zudem
schon deshalb eine solche Auffassung nicht, well er gar
nicht die Herbeifilhrung einer Hilfeleistung von_solchen
Personen bezwecke, deren Berufstitigkeit sie zu einem
besonders sachverstindigen, zweckmiiBigen Eingreifen und
damit zu einer wirklich vollwertigen Schadensabwendung
bei Notfillen geeignet erscheinen lasse.

So verstiindlich es sein konnte, daB das Reichsgericht
sich in Anbetracht der hervorragenden Bedeutung einer
sachverstindigen &drztlichen Hilfe bei Ungliicksfillen be-
miihte, eine besondere Beistandspflicht des Arztes unter
Heranziehung des § 330c zu begriinden, so wenig er-
wiesen sich dazu die vorgenommenen Auslegungen der
Absicht des Gesetzgebers als geeignet und berechtigt.
Diese Einsicht einerseits und die Ansicht andererseits, dal
es ohne eine besondere gesetzliche Verpflichtung des
Arztes, einem gesundheitlich schwer gefihrdeten Men-
schen beizustehen, nicht recht gehe, fithrte zu anders-
artigen juristischen Uberlegungen, die eine besondere
Hilfspflicht des Arztes begriinden kénnten.

Eingehend beschiiftigt sich E. Schmidt mit dleser
Angelegenheit*), Er vertritt die Ansicht, die Pfiicht des

Arztes, einem in erheblicher gesundheitlicher Gefahr Be-
findlichen zu helfen, finde — ganz unabhingig von §330 c
B{GB — ihre rechtliche Grundlage in der ,spezifischen
rechtlichen Eigenart der &#rztlichen Berufspflicht {ber-
haupt“. Der Sinn des drztlichen Berufes sei nicht, daB der
Arzt an den Krankheiten der Menschen Geld verdiene, Er
habe sich vielmehr aus Menschenliebe dem Dienst am
Kranken zu widmen und dem Staat eine durchgreifende
Gesundheitspflege zu erméglichen. Demzufolge seien die
Arzte standesgemidB organisiert, unterstinden einer Diszi-
plinargerichtsbarkeit und erhielten in Arzteordnungen
eine Regelung ihrer Berufsausiibung. Mit der Bestallung
und Niederlassung wiirden die &ffentlich-rechtlichen Be-
rufspflichten des Arztes begriindet. Aus ihnen und nicht
aus § 330 ¢ ergebe sich die Pflicht des Arztes, einem ge-
sundheitlich schwer Gefihrdeten im Notfall d. h. wenn
eine drztliche Versorgung nicht anderweitig gesichert ist,
beizustehen. Dieser Beistand trage nicht den Charakter
einer ,Jedermann-Hilfe*, sondern miisse unter voller
arztlicher Verantwortung nach den Regeln medizinischer
Wissenschaft und Erfahrung erfolgen.

Es sel jedoch keineswegs jeder Arzt schlechthin zur
Beistandsleistung verpflichtet, vielmehr komme es zu-
nichst einmal darauf an, zu welchen Dienstleistungen er
sich durch die Art seiner Niederlassung der Allgemein-
heit anbiete. Auch miiBten alie Umstinde des Einzelfalles,
die Notlage des Kranken einerseits und die berufliche
Gesamtlage des Arztes andererseits berticksichtigt werden.
Der zur Entscheidung berufene Jurist miisse in solchen
Fillen den alten juristischen Meistergrundsatz beher-
zigen, daB gut urteilt, wer gut unterscheidet.

Im einzelnen fiihrt Schmidt u. a. aus, daf der prektische
Arzt — im Gegensatz zum Facharzt und zum Anstalts-
arzt —, weil er sich der Allgemeinheit zu jeder Art #Hrzt-
licher Versorgung und ganz besonders zu allen Arten erster
drztlicher Hilfe anbiete, in der Regel jedem Ruf folgen
miisse, soweit jhn nicht andere, vordringlichere Hrztliche
Pilichten daran hinderten. Privaten Interessen diirfe er
im allgemeinen nur dann einen Vorrang einrfumen, wenn
fiir eine anderweitige #rztliche Betreuung des Kranken
gesorgt sel. Sel diese nicht gesichert, so miisse der Arzt
auch auf die vielleicht dringende Ausspannung im Fami-
lienkreise und auf ersehnte Nachtruhe verzichten.

Schmidt sagt des weiteren: ,Arzt soll nur werden, wer
jederzeit entsagen kann. GewiB muB es ein ernster Fall
sein, dem der Arzt seine privaten Interessen unterzu-
ordnen hat. Erhebliche gesundheitliche Interessen des Er-
krankten milssen auf dem Spiele stehen. Indessen darf
hier folgendes nicht unbeachtet bleiben: Ob der Fall, zu
dem der Arzt gerufen wird, dringlich ist oder nicht, stellt
sich mit Sicherheit oft erst heraus, wenn der Arzt den
Patienten sleht, und es gehért nun einmal zu den Berufs-
kalamitéiten des praktischen Arztes, daB er insofern immer
wieder Arger und Enttiuschung erlebt, die ihm die Uber-
&ngstlichkeit, die Dummheit und die Riicksichtslosigkeit
der Kranken und ihrer Angehdrigen durch mitunter frivol
unnétige Bestellungen bereiten., Wen seine Menschen-
liebe und seine drztliche Leidenschaft nicht immer wieder
iber solchen Arger hinwegtrigt, gebe den #rztlichen Be-
ruf auf. Jedenfalls muB sich jeder Arzt sagen, dafl er,
wenn der Besuch wirklich zur Abwendung gesundheit-
lichen Schadens nétig gewesen ist, flir die Unterlassung
des Besuchs und der &rztlichen Hilfe nie die Ausrede hat,
er habe mit einem ernsten Fall nicht gerechnet, er habe
geglaubt, es werde wie meistens so schlimm nicht sein.
Also Vorsicht bei der Interpretation der Angaben, die
bei der Bestellung {iber den Fall gemacht werden!“

Davon ausgehend, daf die vorbezeichnete Hilfeleistungs-
pflicht des Arztes ohne Heranziehung des § 330 ¢ tatséich-

*) E. Schmidt: Die Besuchspfliht des Arzies unter strafrechilichen
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lich gegeben sel, priift Schmidt die Frage, welche Rechtis~
folgen eintreten, wenn der Arzt diese Pflicht nicht erfiillt,
den Kranken unversorgt 188t und dieser vermeidbaren
Schidigungen an Leib oder Leben zum Opfer fallt, Schmidt
vertritt die Ansicht, die strafrechtliche Haftung des Arztes
ergebe sich ohne alie juristischen Schwierigkelten aus dem
Gesichtspunkte des unechten Unterlassungsdeliktes. Der
Arzt hafte je nachdem fiir fahrlissige Totung (§ 222 StGEB)
oder fahrlidssige Korperverletzung (§ 23¢ StGB), da er die
strafrechtlichen Erfolge im Sinne dieser Vorschriften des
StGB entgegen elner ihm obliegenden Rechtspflicht nicht
abgewendet habe,

Im SchiuBabschnitt seiner Schrift betont Schmidt die im
Grunde viilig unsichere Lage der Arzte. Er hilt es fir
angezeigt, daB der Gesetzgeber diesem Zustand abhelfen
miisse. Dies solle durch eine Arzteordnung geschehen, die
den Arzt ,als den im Dienste der Menschheit stehenden,
nur das gesundheitliche Wohl des einzelnen Kranken er-
strebenden #rztlichen Helfer erachtet und wvon hier aus
seine Rechte und Pflichten bestimmt“. Die Fragen der
drztlichen Hilfspflicht miifiten aus dem Zusammenhang
der Problematik des § 330 ¢ StGB herausgenommen und
unter spezifisch arztrechtliche GCesichtspunkte gestellt
werden.

Darauf, daB3 jeder Arzt, der die Behandlung eines Kran-
ken bereits {ibernommen hat, verpflichtet Ist, diese so
lange fortzusetzen, als nicht ein anderer Arzt an seine
Stelle getreten ist, braucht hier nur verwiesen zu werden.
Eine Infragesteliung dieser Verpflichtung kann ebenso-
wenig gegenstiindlich sein wie die in der &rztlichen Ethik
beruhende Bereitschaftspflicht des Arztes zur Hilfelelstung
iiberhaupt.

Bevor zu der von juristischer Seite zur Frage der Be-
reitschaftspflicht des Arztes und der strafrechtlichen Be-
urteilung verweigerter Hilfeleistung veriretenen Auffas-
sung Stellung genommen wird, mag eine kurzgefalite
Darstellung einiger einschligiger Vorfiile zeigen, wie un-
sicher die L.age des Arztes wirklich ist.

Fall 1. Ein Arzt fischt an einem kiihlen Aprilnachmittag
an einem FlilBchen. Seinen Kraftwagen hat er In nicht
weiter Entfernung abgestellt. In der Nihe sind Leute mit
Feldarbeiten beschiiftigt. Ein dabei beschéftigter Junge
stiirzt gegen den Anhiinger eines in Gang befindiichen
Schleppers. Er zieht sich dabei erhebliche, stark blutende
Kopfverletzungen und eine Hirnerschiitterung zu. Zeu-
gen des Unfalis bitten den Arzt, sich um den Verletzten
zu kiimmern und ihn mit seinem Wagen ins Krankenhaus
zu verbringen. Der Arzt verweigert dle Hilfeleistung mit
dem Bemerken, sein Wagen werde dabei verschmutzt,
man mdge von einem in der Nihe befindlichen Gutshof
um ein Krankenauto telefonieren. Ohne slch irgendwie
um den Verletzten zu bemilhen, fhrt er bald darauf fort.
Der Junge liegt iiber eine Stunde lang Im nassen Gras,
bis ihn ein anderer Arzt nach Anlegung eines Notver-
bandes mit seinem Kraftwagen ins Krankenhaus ver-
bringt.

Der Arzt wurde von einem Schdffengericht zur Geld-
strafe von DM 700.— verurteilt, seine Berufung vom
Landgericht verworfen, desgleichen seine beim Bundes-
gerichtshof eingelegte Revision. Das {ibereinstimmende
Urteil dieser Gerichte ging dahin, daf er sich eines Ver-
gehens der Unterlassung der Hllfeleistung Im Sinne des
§ 330c¢ schuldig gemacht habe und die lhm auferlegte
Strafe schuldangemessen sei.

Fall 2. Ein russischer Mbnch, der zeitweilig in einem
Sammellager am Rande der Stadt Miinchen verpflegt wor-
den war, hatte sich bei dessen Aufldsung der Umsiedlung
in ein anderes Lager entzogen, 18ngere Zeit in umllegen-
den Wildern herumgetrieben und von Abfillen aus den
Abfaligruben der amerikanischen Armee gelebt. In einer
Nacht erschien er bei der im unbesetzten Lager verblie-
benen Polizeiwache, ersuchte um #rztliche Hilfe und

wilzte sich am Boden. Ein von der Polizelwache fern-
miindlich verstindigter Arzt weigerte sich zu kommen
und empfahl, den Hilfesuchenden mit einem Wagen des
Rettungsdienstes In ein Krankenhaus verbringen 2zu
lassen. Er wles darauf hln, daf der direkie Weg zum
Lager so gut wie unbefahrbar sei und daBl man nicht von
ihm verlangen konne, dafi er dabel seinen weniger star-
ken Wagen zuschanden fahre, ohne jedwede Enischidi-
gung zu erhalten. Der Mbdnch wurde durch einen Wagen
des Bayerischen Roten Kreuzes in ein Krankenhaus ver-
bracht, Er litt an einer Nierenkolik.

Von einem Amtsgericht wurde der Arzt wegen eines
Vergehens der Unterlassung von Hilfeleistung zur Geld-
strafe von DM 1000.— verurteilt, wobei als erschwerender
Umstand seine Bezugnahme auf die Aussichtslosigkelt des
Erhalts einer Verglitung seiner Tétigkeit und etwaige
Beschidigungen seines Wagens bewertet wurde. Gegen
das Urteil ist Berufung eingelegt, deren Verbescheidung
noch aussteht.

Fall 3. Ein Arzt wird nachts in seiner Wohnung von
einem ihm unbekannten jungen Mann aufgesucht und
aufgefordert, einer in etwa 50 m Entfernung am Boden
liegenden Person Hilfe zu leisten, die bel elnem Ver-
kehrsunfall eine blutende Kopfverletzung erlitten habe.
Der Arzt erkliirt sich sofort zur Hilfeleistung bereit, bittet
aber, den Verletzten zu lhm zu bringen, wihrend er In-
zwischen alies zur Wundversorgung Notwendige bereit-
stelle. Der junge Mann entfernt sich. Der Arzt trifft die
Vorbereitungen zur ordnungsgemiBen Behandlung des
Verletzten, Dieser wird nicht gebracht, sondern mit einem
Kraftwagen weggefiihrt. Der Arzt réumt die bereitgeleg-
ten-und sterilisierten Instrumente wieder ein.

Bald darauf erscheinen bei ihm zwei Polizeibeamte und
machen ihm Vorhalt, daB er slch nicht des Verletzien an-
genommen habe. Trotz Aufklirung des Sachverhalts er-
hilt der Arzt einen Strafbefehl, der Ihm wegen Unter-
lassung der Hilfeleistung in Sachen des § 330 e StGB eine
Geldstrafe in Hdhe von DM 400.— auferlegt. Gegen diesen
Stratbefehl ist Einspruch eingelegt,

Unterzieht man diese Vorginge einer Betrachtung unter
gebiihrender Beriicksichtigung der A&rztlich praktischen
Gesichtspunkte und ohne dem Willen des Gesetzgebers,
andere Absichten zu unterstellen, als sie Im Wortlaut des
§ 330 ¢ StGB zum Ausdruck kommen, so wird man nlcht
in allen drei Fallen zu einer mit den Strafurteilen tiber-
einstimmenden Ansicht gelangen.

Im Falle 1 handelt es sich zweifelsohne um einen Un-
gliicksfall, der eine Jedermann-Hilfe im Sinne des § 330¢
StGB erforderte. Auch war dem darum ersuchten Arzt
die Erfiilllung des an ihn gestellten Ersuchens, den Ver-
letzten mittely seines Kraftwagens Ins Krankenhaus zu
verbringen, durchaus zumutbar. Der Umstand, daB der
Arzt mit dem Unfallvorgang nicht unmittelbar als zu-
filliger Beobachter in Beriihrung kam, sondern erst durch
dritte Personen auf den Verietzten aufmerksam gemacht
wurde, konnte ihn nicht von der Hilfeleistungspflicht so
weit befreien, dafl § 330 ¢ nicht hitte Anwendung finden
kénnen. : 3

Fall 2 war wesentllch anders gelagert. Es handelte sich
vor allem nlcht um einen Ungliicksfall, sondern um einen
Krankheitsfall. Da der Erkrankte obdachlos war, bedurfte
er der Unterbringung in einem Krankenhause, Der Arzt
ist nicht verpflichtet, derartige Transporte selbst vorzu-
nehmen. Die von ihm gegebene Empfehlung, den Er-
krankten durch den Rettungsdienst in ein Krankenhaus
verbringen zu lassen, war durchaus sachgemiB und
konnte der entstandenen Not abhelfen. Dle dariiber hinaus
verlangte Fahrt des Arzies zu dem Kranken war nicht
dringend angezeigt und daher in Anbetracht des {iberaus
schlechten Strafenzustandes dem Arzt nicht zumutbar.
Die Voraussetzungen der Anwendbarkeit des § 330 e StIGB
waren nlcht gegeben,
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Im Falie 3 lag zwar ein Ungliicksfali vor, doch war der
durch einen Dritten um Hilfe angegangene Arzt zundchst
einmal nicht zufilliger Beobachter des Ereignlsses und
somit nicht zur Jedermann-Hiife verpflichtet. Er handelte
drztlich durchaus richtig, alg er empfahl, den Verietzten
zu ihm zu bringen und sofort daran ging, die Vorberei-
tungen fiir eine ordnungsgemifBe Wundversorgung zu
treffen. DaB man seinen Rat nicht befolgte und, ohne ihn
zu verstindigen, den Verletzten abtransportierte, kann
ihm nicht als Verweigerung der Nothiife im Sinne des
§ 330 ¢ StGB zur Last gelegt werden,

Zur Begriindung andersartiger Auffassungen einer
strafrechtlichen Verantwortlichkeit des Arztes wird nun
vornehmlich auf die Grundsitze der irztlichen Ethik hin-
gewiesen. Insbesondere wird auf die vom Arzte bei seiner
Berufsausiibung erwartete uneigenniitzige Haitung, seine
Hilfs- und Opferbereitschaft Bezug genommen. Auch wird
betont, daB der &rztliche Beruf eine &ffentliche Aufgabe
und der Arzt berufen ist, der gesundheitlichen Wohlfahrt
des einzelnen und des ganzen Volkes zu dienen. Demzu-
folge seien die Arzte standesgem#B organisiert und einer
Disziplinargerichtsbarkeit unterstellt. Thre Berufsaus-
iibung sei deshalb auch durch eine Berufsordnung geregelt.

Zuniichst darf hier an die Fassung der Standesordnung
fiir den deutschen Arzt erinnert werden, die im Jahre 1926
von dem damaligen Deutschen Arztevereinsbund, einer
villig freien Vereinigung der deutschen Arzte, aufgestellt
wurde und in der es heiBt: ,Der deutsche Arzt iibt seinen
Beruf nicht lediglich zum Zwedke des Erwerbs aus, son-
dern unter dem hiheren Gesichtspunkte der Firsorge fiir
die’ Gesundheit des einzelnen wie fiir die Wohlfahrt der
Allgemeinheit. Die Standesordnung soll dem deutschen
Volke einen Arztestand erhalten, der sich dieser Aufgabe
bewuBt ist.“

Von nicht unbeachtlicher Bedeutung ist in diesem Zu-
sammenhang eine grundsitzliche Entscheidung des Land-
gerichts Hannover vom 17. Aprii 1928, die besagt, daB die
#rztiiche Standesordnung kein Rechtsverhéltnis, sondern
lediglich eine AuBerung {iber ‘die sittlichen Pflichten des
rztlichen Berufsstandes ist. Sie allein begriinde keine
rztlichen Pflichten und keinerlei Rechte, Die #rztliche
Standesordnung habe die Bedeutung einer Zusammenstel-
iung der geltenden Anschauungen der Pfiichten des Arztes
gegeniiber seinen Berufsgenossen und der Offentlichkeit.

Die &rztliche Berufsordnung kennzeichnet als frztliches
Sittengesetz das vom Arzt zu erwartende Verhalten ge-
geniiber der Allgemeinheit. Aufgabe der Hrztlichen Berufs-
vertretungen, die im Laufe der Zeit im Rahmen von
Arztegesetzen bestimmt wurden, ist es, die Beachtung
dieses drztiichen Sittengesetzes seitens der Arzteschaft zu
sichern, Dem Staate ist eine entscheidende EinfluBnahme
auf die Gestaltung dieses Sittengesetzes dadurch einge-
ridumt, dafi die drztiiche Berufsordnung der Genehmigung
durch das Ministerium des Innern bedarf. Eine weitere
gesetzlich paraphierte Regelung der Berufspflichten des
freiberuflich titigen Arztes besteht nicht. g

Im Gegensatz zu fast alien europdéischen und den mei-
sten ziviiisierten nichteuropéischen Lindern besteht in
Deutschland Kurierfreiheit. Das allen Biirgern der
Bundesrepublik verfassungsmiBig verbriefte Recht der
Gleichheit vor dem Gesetz 14Bt es nicht berechtigt er-
scheinen, dem freiberuflich titigen Arzt durch einen
Kurierzwang andere Verpflichtungen allgemeinrecht-
ficher Art aufzuerlegen ais den sonstigen zur Heiibehand
lung berechtigten Personen. . :

Es kann und muB daher geniigen, daB der Staat mitteis
des von ihm zu genehmigenden #rztlichen Sittengesetzes
der gesetzlichen &rztlichen Berufsvertretung die Pflicht
auferiegt hat, die Einhaltung der &rztlichen Berufspflich-
ten auf dem Wege der gesetzlich geordneten irztlichen
Disziplinargerichtsbarkeit zu gew#hrleisten. Wenn dasder
Arzteschaft zuerkannte Selbstverwaitungsrecht iiberhaupt

Sinn und Wert haben soll, so muB3 auf strafrechtliche Vor-
schriften zur Erhaitung der é&rztlichen Ethik verzichtet
werden. Efwaige Zuwiderhandiungen gegen das &rztliche
Sittengesetz sind der Ahndung durch die &rztliche Diszi-
plinargerichtsbarkeit zu {iberlassen. Bei der Begriindung
einer strafrechtlichen Verantwortlichkeit des Arztes kann
nlcht auf Bestimmungen des édrztlichen Sittengesetzes zu-
riickgegriffen werden, das bekanntlich seit fast zwei-
tausend Jahren — in seinen Grundziigen von den Arzten
sejbst aufgestellt und weiterentwickelt — seine Geltung
bewahrt hat.

Der Veisuch, eine besondere strafrechtliche Verantwort-
fichkeit des Arztes bei seiner Berufstitigkeit festlegen
zu wolien, erscheint um so weniger berechtigt, ais der
Staat glaubt, es nicht vermeiden zu kinnen, einem groflen
Teii der rechtmiiBig niedergelassenen Arzte die Méglich-
keit vorzuenthalten, alien Kranken, die ihren Beistand
wiinschen, diesen auch zu gewihren. Wie lieBe sich damit
eine Verpflichtung des von der Krankenbehandlung weit-
gehend ausgeschlossenen Nichtkassenarztes zu einer Not-
hilfeleistung vereinbaren, die weit {iber die allen anderen
Staatsbiirgern durch den § 330 ¢ StGB auferlegte Hilfs-
pflicht hinausgeht?

Solange die Kurierfreiheit zu Recht besteht und zudem
nicht jeder ordnungsmiiBig niedergelassene Arzt das Recht
besitzt, jeden ihn um Hilfe angehenden Kranken zu be-
handeln und von ihm Bezahlung der geleisteten Hilfe
rechtmiiBig zu verlangen, kann eine besondere strafrecht-
liche Verantwortlichkeit des Arztes zu einer Hilfeleistung,
die {iber die durch § 330 ¢ StGB alien Staatsbiirgern auf-
erlegte hinausgeht, nicht als berechtigt angesehen werden.

Die Offentlichkeit kann und soll es der gesetzlichen
Berufsvertretung der Arzteschaft {iberlassen, die Einhal-
tung der im #rztlichen Sittengesetz festgelegten Berufs-
pfiichten zu gewihrleisten und Verfehlungen gegen die in
ihm festgelegten Grundsitze der firztlichen Ethik auf dem
Wege der irztlichen Disziplinargerichtsbarkeit zu ahnden.
Die Art und Héhe der verhingbaren Disziplinarstrafen
und die Méglichkeit des Ausschlusses berufsunwiirdiger
Arzte von der drztlichen Berufsausiibung tiberhaupt bietet
der Offentlichkeit eine geniigende Sicherheit hinsichtlich
der Erflillung der #rztlichen Berufspfiichten. Besondere
strafrechtliche Bestimmungen fiir den Arzt sind in dieser
Beziehung nicht notwendig.

Noch ein Wort zu der von E. Schmidt vorgetragenen
Auffassung, daB der Arzt im allgemeinen schon deshalb
verpflichtet sei, die Behandlung eines von ihm Hiife ver-
langenden Kranken, wenn er selbst oder seine Angehéri-
gen sie fiir dringend geboten erachten, zu {ibernehmen,
weil der Arzt jederzeit auch in einer ,,6ffentl'ch-rechtlichen
Beziehung zur Allgemeinheit“ stehe und seine &ffentlich-
rechtlichen Berufspflichten mit seiner Bestaliung und
Niederlassung begriindet seien.

Gewil erfiillt der &rztliche Beruf eine éffentliche Auf-
gabe. Auch muB der Arzt sich eine besondere staatlich
vorgeschriebene Ausbildung erwerben und eine staatliche
Priifung ablegen, bevor er das Recht erhiit, als Arzt
titig zu sein. Der Staat sichert ihm aber weder ein zur
Lebenshaltung erforderliches Einkommen, noch sorgt er
irgendwie fiir sein Alter. Der &rztliche Beruf ist eben
ein freier Beruf. Die frztiiche Tétigkeit wirkt sich zwar
zum Vorteii der Offentiichkeit aus, doch ohne daB die
Offentlichkeit dem Arzt dafiir besondere Rechte gewdihrt.
Mit weichem Recht wili man nun dem Arzt andere Auf-
lagen strafrechtiicher Art machen als den (ibrigen Staats-
biirgern? Es muB als durchaus abwegig bezeichnet wer-
den, dies unter dem Vorwande tun zu wolien, seine Titig-
keit sei dffentlich-rechtlicher Art.

M. E. kommt in der von juristischer Seite in dieser
Richtung vorgetragenen Ansicht eine Bereitschaft zu
miBbrauchlicher Verwendung der von den Arzten selbst
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verlangten besonderen ethischen #rztlichen Haltung zum
Ausdruck. Die von der Arzteschaft aller Kulturlinder
ihren Berufsgenossen zur Pflicht gemachte hohe ethische
Berufsauffassung berechtigt AuBenstehende nicht, daraus
rechtliche Folgerungen abzuleiten und den Arzt anderen
strafgesetzlichen Vorschriften zu unterwerfen als die
tbrigen Staatsangehoérigen. Will man wirklich den deut-
schen Arzt, den man ohne Rilcksicht auf seinen wirt-
schaftiichen Bestand bereits zum unsicher bezahlten
Diener der Volksgesundheit im Rahmen der Zwangs-
krankenversicherung gemacht hat, auch noch unbilligen
strafrechtlichen Sonderbestimmungen unterwerfen?

Von einem Staat, der die Bezeichnung Rechtsstaat fir
sich in Anspruch nimmt, diirfte solches nicht befiirchtet
werden. Es wire daher wohl an der Zeit, die Frage des
rechtlichen Fortwirkens den Bedingungen der &rztlichen
Berufstitigkeit und der Entwicklung neuzeitlicher Auf-
fassungen von staatsblirgerlichen Rechten nicht entspre-
chenden Entscheidungen héchster Gerichte einer Revislon
zu untierziehen. Man mdge sich einmal ernstlich die Frage
vorlegen, ob es nicht doch sinnvoller wire, die Aufiecht-
erhaltung der drzilichen Ethik zum Nutzen der Allgemein-

heit ausschlieBlich der gesetzlichen &rztlichen Berufsver-
tretung und den &rztlichen Disziplinargerichten zu iiber-
lassen, als den Versuch zu machen oder foitzusetzen, die
Berufsausiibung des Arztes strafrechtlichen Bestimmun-
gen zu unterstellen, die véllig unndtig sind und eine
durchaus unberechtigte Diskriminierung des gesamten
Arztestandes bedeuten.

Die deutsche Arzteschaft hat sich auch in den {iberaus
schweren Zeiten, die das deutsche Volk in den letzten
40 Jahren durchzustehen hatte, durchaus bewidhit. Sie
verlangt dafiir keinen besonderen Dank, da es fiir den
Arzt eine selbstverstindliche Pflicht Ist, seine hohe
ethische Haltung auch in Zeiten eigener Not zu bewahren.
Sie darf und mull aber verlangen, dall ihr nicht sogar
unter Berufung auf die ihr eigene hohe Berufsauffassung
strafrechtliche Sonderbestimmungen auferlegt werden.

In fritherer Zeit schenkte der Staat der Arzteschaft das
Vertrauen, dall sie im Rahmen ihres Selbstverwaltungs-
rechtes den ethischen Hochstand der Arzte zum Wohle
des ganzen Volkes sichern werde, Dle deutschen Arzte
haben dies in sle gesetzte Vertrauen nicht enttduscht. Sie
erwarten, daB der Staat es ihnen auch weiterhin erhalt.

Bemerkungen zu dem Artikel des Herrn Poellinger®

Von Dr. Walther Koerting

Der § 35 des bayerischen ,Gesetzes {iber die Zulassung
von Arzten zur Téatigkeit bei den Krankenkassen* (BGVBIL
1949 S. 162) lautet:

»Der BeschluBfassung der Zulassungsinsfanzen mu

— vorbehaltlich des § 31') — elne miindliche Verhand-
lung vorausgehen?), Bei der miindlichen Verhandlung
werden die Beteiligten geladen, mit dem Hinweis, dal
auch im Falle des Ausbleibens verhandelt und entschie-
den werden kann, Die Ladung soll spitestens 1 Woche
vor der miindlichen Verhandlung ergehen.”

Mif dieser Fassung stimmt der § 44 (1)*) der Zulassungs-
ordnung von 1937 inhaltlich ebenso {ibereln, wie dle Zu-
lassungsordnungen der brit. Zone, von Wiirttemberg,
Hessen, Rheinland-Pfalz und Berlinf).

Der Bayerische Verfassungsgerichtshof, der sich mitden
Antrigen auf Feststellung der Verfassungswidrigkeit des
nGesetzes (iber die Zulassung von Arzten zur THtigkeit
bel den Krankenkassen“ vom 14. 6. 1949 zu befassen hatte,
hat mit Entscheidung vom 20. 7. 195] in der Begriindung
festgestellt, dal Zulassungs- und BerufungsausschuB
Organe der Kassenfrztlichen Vereinigung Bayerns sind.

. -..»Die Zulassungsinstanzen sind daher keine ,Gerichte’,

also auch keine ,besonderen Verwaltungsgerichte' lm Sinne
des § 22 VGG., sondern Verwaltungsstellen einer Korper-
schaft des o&ffentlichen Rechts. Ihren Entscheidungen
kommt der Charakter von Verwaltungsakten zu, Die Set-
zung von Verwaltungsakten ist, wie in der Entscheidung
vom 10. 3. 1951 unter VIII, 3 (GVBL S. 53) dargelegt, nicht
den Verwaltungsbehdrden® vorbehalten. Der Bayerische
Verwaltungsgerichtshof hat aber auch in der Zusam-
menfassung (VIII) seiner Begriindung ausdriicklich fest-
gestellt, daB zwar ,.§ 4 Abs. 2, Satz 2, sowie § 31, Satz 1
des bayer. ,Gesetzes iiber die Zulassung zur Tatigkeit bei
den Krankenkassen‘ vom 14. 6. 1949 der Bayerischen Ver-
fassung widersprechen und nichtig sind, dafl aber im {bri-
gen die von den Beschwerdefithrern beanstandeten- Ge-
setze ... ein Grundrecht der Bayerischen Verfassung nicht
verletzen, Insoweit waren die Antrige der Beschwerde-
fithrer abzuweisen.”

Der Bayerische Verfassungsgerichtshof hat also bei der
Priifung des Zulassungsgesetzes den § 35 nicht bean-
standet. Die Behauptung von Herrn Poellinger, daB die
strenge Formvorschrift des § 35 in gewissen Fillen nicht

beachtet werden muB, kann aus diesem Grunde nicht un-
widersprochen bleiben. Aber noch aus einem anderen
Grunde. Herr Poellinger sagt:

~Der Gesetzgeber des Zulassungsgesetzes hal im Jehre 4949 nicht
an den Charakter der Akie der Zulassungsinstanzen als ,Yerwal-
tungsakie' gedachi; dies ergibt sich aus den (als verfassungswidrig
aufgehobenen) Bestimmungen des § 3t Satz t und 4, 1 Satz 2 ZG.
Deshalb dst im Zulassungsgesetz anch nur an das normale Zu-
lassungsverfahren gedadht und dies Verfahren entsprechend ge-
regelt worden; nidit gedacht wurde dabei an die Mallnahmen und
Yerfahrensarten, die sich aus dem Charakter eines ,Verwaltungs-.
aktes’ ergeben und darum such von den Zulassungsinstznzen als
,Yerwaltungsbehirden' vorzunehmen sind.*

Der Bayerische Verfassungsgerichtshof unterscheidet
aber in den Griinden zu seiner Entscheidung sehr genau,
wenn er von Verwaltungs.behérden“ spricht und betont,
daB die Setzung von Verwaltungsakten nicht den Ver-
waltungs,behdrden“ vorbehalten ist.

Es ist irrlg zu behaupten, daB die Durchfithrung ge-
wisser Einspruchsverfahren im bayerischen Zulassungs-
gesetz (und der Zulassungsordnung anderer Liinder) nicht
geregelt wire. Die strenge Formvorschrift des vom Baye-
rischen Verfassungsgerichtshof nicht beanstandeten-§ 35
schreibt die miindliche Verhandlung (vorbehalilich des
§ 31) ausdriicklich vor. Es darf hier auch auf die Entschei-

*) V¥gl. Franz Poellinger: Mindl. Verbandlung bei verwal.
tender Titigkeit der Zulassungsinstanzen? B.A.BL 121953,

'{ % 31 ZG. Bayern launtet: .Der Bernfungsausschull entscheidet end-
gilltig idber Berufungen gegen Entscheidungen der Zulassungsaus-
schiisse, Die Berufung kann ohne miindliche Verhandlung verworfen
werden, wenn die Mitglieder des Bernfungsausschusses sich iiber die
Unzulidssigkeit oder die Aussichtslosigkeit der Berufung einig sind.”

#) Eine Ausnabme fimdel sich nur im 2. Satz des § M: 1Pie Berufung
kann ohne mindliche Verhandlung verworfen werden, wenn dic
Misglieder des Berufungsausschusses sich iiber die Unzulissigkeit oder
die Aussichislosigkeit der Berufung elnig sind.” (Aom.: d. h i«
diesem Falle ist Einslimmigkeit erfurderligl.}

) & 44 (1) d. Zulassungsordnung fir Xrzte v. 8. 9. 19357 (RGBI. 1
5. 976) lautete: (1} Der Beschlufifassung der Zulassungsinstanzen muf
unbeschadet des # 37, Abs. 1, und des § 49, Abs. 1, eine miindliche
Verhandlung vorausgehen, deren Zeitpunki der Vorsitzende bestimmi.
7u der miindlichen Yerhandlung sind die Beteiligten durch ein.
geschriebenen Briel oder gegen Emplangssdiein mit dem Bemerken
zu laden, dafl auch im Fafle jhres Ausbleibens verhandelt und ent-
schieden werden kaun, Die Ladung sell spiiestens eine Wodhe vor
der miindlichen Yerhandiuog ergehen.*

4 Dr. Ferdinand Sievers, Das Zulassungsrecht, 11 Aunfl., 1953, 5. 154
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dungen des Berufungsausschusses Nordrheln 64/49, 183/49,
39/50 und des ZAN 8/50, 12/50, 13/50 hingewiesen werden:

WJDer BesthluRfassung muf eine mdinlicho Yerhanallung voraus.
gehen, Den Beteiligten darf das rechiliche Gehdr auf keinen Full
verweigert werden, Das gilt sowohl bei ordungsgemiifien Zilas-
sungen wie audh bei Beschliissen #iber Beteiligungen wml iber
Widerruf der Beteiligung.”

Weiter sei die Entscheidung des Berufungsausschusses

Nordrhein 89/50 und 16/52 zitiert:

wEin Beschluff des Zulassungsausschusses ohne vorangegangene
miindlidie Verhandluag (Zuziehung aller Beieiligien) ist ungfiltig.”

Der Berufungsausschull Nordrhein hat mit Entscheidung
121/4% folgendes festgestellt:

wDer Apspruch auf ausreichendes redhiliches Gehéir ist eines der
Grundrechie des Zulassungsverfahrens. Sdion der alte Reidiszu-
lassungsansschuff legte bei Entziehungen von Zulassungen ganz be-
sowderen Weri darauf, dafl dem beteiligten Arzt gegeniiber so
verfahrem wurde, daB er sich hinreichend verteidigen konnte
(. den Besdiluli des Reichszulassungsaussdiusses vom 17. 6. 1957
RZA 6%36 Di. Abl. 1937 5. 9394 — Sammlung ,Reditsprechung zur
Zulassungsordnung' Nr. 63). Diese FEnischeidung des Reidiszn.
lassungsaussdnsses vom 17, 6, 1957 hat als wesentlicien Mangel
des Verfahreas hervorgehoben, daf dem Beteiligten vor der ersten
miindlicien Yerhandlung der Gegenstand des gegen ibhn eingelei-
teten Verfahrens nidit mitgeieili worden sei, Es entspredie zum
mindesien dem Grandsatz der Billigkeit, cinem Arzt, gegen den
ein Antrag anf Eniziehung der Zulassung gestelli sei, nicht nnr
von dem Antrag selbst Kenninis zu geben, sondern thm auch die
Begriindung im einzelnen so mitzuieilen, daf er sich auf die Ver-
handlung vorbereiten konne. lin vorliegenden Falle ist eine aus.
reichende vorhenige Unterrichtung diber alle als Grundlage [ir den
Entziehungsbeschluf vorgeschenen Vorfille nidit erfolgt, Auch ist
der, betr, Arzt zu einer vorangegangenen Yerhandlung, in der
die Angelegenheit mit einer Reihe von Zeugen vor dem Zu.
lassungsausschull besprochen wurde, nidhi geladen worden, Auws
diesem Grunde wurde die Sache zur ernmeuten Verhandlung und
BesdhluBfassung an die Vorinstanz rurickgewiesen mit der Aul-
lage, das Verfahren unter woller Wahrung der Bechite des betr.
Arztes von Anfang an zu wiederholen und dabei dem beir. Arzt
zuniichst alle Sachverhalte, auf dio die geplante Entziehung der
Zulassung geskiizt werden sull, ithrem vollen tatsichlichen Umfang
nach mitzuieilen unter genaner Bezeichnung der Beweismittel, aul
die diese tatsiichlichen Feststellungen in dem Entziehungsverfabren
grstiltzt ‘werden sollen, Nach Ablauf eines angemessenen Yoro
bercitungszeitroums, in dem der Arzt Gelegenheit haben muf,
schon seinerseits Gegenbeweise anzutreten, wird miindliche Yer.
handlung anzuseizen sein, bei der auch die voin Arzi angeboienen
Gegenbeweise erschdpft werden miissen, Soweit der Stoff zm um.
fangreich ist, um die ganze Verhandlung vor dem Zulassungs-
ausschuf selbst abloufen zu lassen, kann ider Zulassungsausschull
Beweisbesdililsse fassen und mit der Dnorchfahrung der Beweis-
ethebungen, insbesondere Zeugenvernehmungen, ordentlihe Ge-
richte oder beauftragte Mitglieder -des Zulassungsausschusses be
trauen und notfalls anch anw Ort und Sielle miindliche Verband-
lung nbhalten lassen. Nach Abschluf dieser Beweisanfnahme miifie
sich der Zulassungsaussdiud ermeut daritber sdiliissig machen, wie
weit die ethobenen Vorwiirfe als nadigewicsen nngeschen werden
honnen und weldio rechtlichen Forderungen im Sinne des § 25 20
tlarans zu ziehen wiren. In dem erneut zu fassenden Beschlull
miiBten bei den ecinzelnen Vorfiillen insbesondere anch genan die
Beweismritiel bezeidinet werden, auf dio die zugrunde liegenden
Fesistellungen gestiitzt simd: auch milBten sith die Griinde des
" Beschlusses mit den vom Kliger beaniragten und erhobenen
Gegenbeweisen auseinanderseizen. Sdiliellich sei der Vorinsianz
zur Erwigung anheimgegeben, ob nidhi bei derart sdiwerwiegenden
Yorwiirfen wie sie der angeforhiene Beschlufi enthiili, erforderlich
ist, die berufsgerichilichen und dio KY-losianzen (§ 8 der Satzung
der KV} vor erneuter Bescilulifassung nach § 25 20 mit der An-
gelegeunbeit zu befassen, da es sich um typische Tatbestinde han-
delt, zu deren Beurteilung zunlichst diese genannien Insianzen
herufen sind., (BA Nordrhein 12149.)"

.Dr. Ferdinand Sievers (Das Zulassungsrecht IL Aufl)
betont:

«Miindliche Verhandlung unier Ladung ‘der Beteiligien ist fiir
jede* (Sperrdruck widit dm  Original) ,Besdiluifessang vor-
geschrieben, also audh filr Zulassung nach § 19, Zustimmung zum
Umzug mach § 2{, Umschreibung vom prakt. Arzt zum Facharzi
oder umgekehrt, fiir Beteikigungen nack § 47 (5) und § 2¢ oder
deren Aufhebung, fur Bescilisse iilber Ruhen der Zulassung nad:
$ 24 oder Entzichung der Zulassung nach § 23, Wird diese Vor.

schrilt nicht hefolgi, liegt ein Verfahrensmangel vor (s. zu § V3
B 1, 2, 4, 8}, Der vom Berufungsausschufl Hamburg 34/49 ver-
tretene Standponkt §s. zu § 33 B 3) ditcfie micht aufredit zn halien
aein.”

Auch im Kommentar von Dr. Dr. Heinemann und
Dr. Koch zum Kassenarztrecht wird zu § 35 folgendes
ausgeflihrt:

SDie miindlidie Verhandlung ist fiir den Beschluf oadh & 28
Zulassumgsordiung®) ein  Teil der amilichen Fesisiellungen.”
{Anm. Yon den Verwaltungsgerichien wirl diese Ansicht nicht all-
seits geteilt,)
v+« Fiir die Enischeidung nach & 29%) ist die miindliche Verhand
tung der Verfahrensteil, durch den dem an der Erteilung oder
Beurieilung eines Rechts imtercssierten Arzt die Moglickeit ge-
gehen ist, den fiir dieses Rechi mafigeblichen Sachverhalt vorzu-
tragen . . . Fiir die Beieiligies nach § 47 Abs. 3 Zul. O.7) und
die Genpehmigungen zur Teilnahme nad § 20 Zul.O.*} bedeutet die
miindlicke Yerhandlung die Feststellung des Sachverhalts (ausrei-
chende kasscniretliche Versorgung, Notsiand, beschriankter Per-
sonenkreis) unt die Wiirdigung der Persinlichkeit, der daraus ein
snbjektives Redii erieilt werden soll.”

Es ist nicht verstiindlich, wenn Herr Poellinger be-
hauptet: ,Wenn aber reine Rechtsfragen ausschlaggebend
sind . . ., dann kann der Ausschul}, der in besserer recht-
licher Erkenntnis den Akt von sich aus aufheben oder
éndern will, ohne miindliche Verhandlung entscheiden.”

Das rechtliche Gehor darf in keinem Stadium verwei-
gert werden. Erstens spricht der wohlilberlegte Wortlaut
des § 35 dagegen. (Auch vor dem Verwaltungsgericht ist
nach § 62 VGG. im allgemeinen eine miindiiche Verhand-
lung vorgesehen, chne die nur entschieden werden kann,
wenn kein Einspruch dagegen eifolgt ist) Zweitens aber
sind, wenn man der Feststellung des Bayer. Verfassungs-
gerichtshofes vom 20. 7. 1951 folgt, die Zulassungsaus-
schitsse bzw. der Berufungsausschufl ,Organe” der Kas-
senirztlichen Vereinigung. Die Kasseniérztliche Vereinigung
oder ihre ,Organe“ wollen aber — hoffentlich — keine
Verwaltungsbehdérden sein. Es darf auch daran er-
innert werden, dafl in den Fiilen, in denen ohne Wider-
spruch oder mit Zustimmung der Beteiligten ohne miind-
liche Verhandiung durch das Verwaltungsgericht (§ 62
VGG) entschieden wird, die ehrenamtlichen Beisitzer bel
der Entscheidung nicht mitwirken diirfen (§ 15,1 VGG).
Die Zulassungsinstanzen sind nach der Entscheidung des
Bayer. Verfassungsgerichtshofes vom 20. 7. 1951 keine
»Gerichte”, also auch keine ,besonderen Verwaltungs-
gerichte*. Die Beisitzer beim Verwaltungsgericht sind
vereidigt und haben beil der Ausibung jhies Amtes alle
Rechte und Pflichten richterlicher Beamter (§ 14 VGGQ).
Dagegen werden die Beisitzer der Zulassungsinstanzen
von den Interessentengruppen, d. s. die Krankenkassen-
verbinde und die Kassenfirztliche Vereinigung, bestellt,
sie sind nicht vereidigt und haben keine ,Rechte und
Pflichten richterlicher Beamter®, Es wire nicht einzu-
sehen, daB ihnen bei Entscheidungen iiber ,Rechtsfragen®
gréBere Rechte zuzubilligen wiren als den ehrenamt-
lichen Beisitzern der Verwaltungsgerichte, die bei Aus-

B8 28, Der Zidassungsansschull besrhlicBt ither die auszusdireibenden
Stellew und meldei sie der Kassenlirztlichen Vereinigung, die die
Ausschreibung unter Fristsetzung fiir die Bewerbung in ihrem Amits
blatt oder auf{ andere Weise bekanntgibt,”

% .§ 29 (1) Der Zulassungsaussdwfl eutscheidet iiber Zulassungen,
ihr Ruhen, Eniziehung der Zulassung sowie bei Streit iber das Be-
stehen oder .\'idllbl'suﬁwn einer fulassung, aulicrdem bei Beschwerden
nach § 4 Abs, 2 (Aom. — § 4 Abs, 2 lantet: Uber Fintragungen, An-
derung oder Sireichung im Arztregister entscheidet die Stelle, bei der
das Arztregister gelihri wird.) Er entsdieidet ferner iiber Antriige,
von ,prokiischen Arztem’, ihre Titigkrit als ,Fachirzte’ und dber An-
irh’g&: von Fadhiirzten, ihre Tiiigkeit als praktische Xrzte fortsetzen
zu diirfen.”

7} § 17, 3 launiet: .Arzie mit festen Beziigen gem. Abs. 1 und 2
konnen durch Besthlufi des Zulassuugsausschnsses widerruflich an der
kassentiirztlichen Taiigkeit beieiligt werden, insbesondere Fachirzte an
kleineren Kravkenhiusern. Die Beteiligung ersireckt sich aunf die am.
bulante Behandlung der Fille, idie vom Xassendrzien iiberwiesen
werden. Die beteiligten Xrzte haben wihrend der Dauver ihrer Be-
teiligung die Recite und Plidhiten eines Kassenarzies,™

) % 20 41) Der ZulassungsuusschuB. kann zur Behebung eimes Nat-
standes Arzten die Teilnahmp wun der kassemirztlichen Versorgung din
einem bestimmten Ort oder Oristeil gestatten. Die Genehmigung kann
auch ohne das Vorliegen eines Notsiamdes zur Versorgung eines be.
schrinkten Personeukreises (z. B. des Personals eines Betriebes oder
einer Krankenanstalt oder der Insassen eines Lagers) erteilt werden,”
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iibung ihres Amtes alle Rechte und Pflichten richterlicher
Beamter haben, bei Entscheidungen ohne miindliche Ver-
handlung jedoch nicht mitwirken kénnen.

Die Sozialgerichtsbarkeit wird nunmehr durch das ,So-
zialgerichtsgesetz* vom 3. September 1953 (BGBL 1T
Nr. 57) auf Bundesebene geregelt. Es trat am 1. Januar
1954 in Kraft. Die Sozialgerichtsbarkeit wird ,durch un-
abhéngige, von den Verwaltungsbehérden getrennte, be-
sondere Verwaltungsgerichte® (Sozialgerichte, Landes-
sozialgerichte, Bundessozialgericht) ausgeiibt. Nach § 10 (2)
dieses Gesetzes sind flr Angelegenheiten des Kassen-
arztrechtes eigene Kammern zu bilden. (Dabei wirken
nach § 12 in den Kammern fiir Angelegenheiten des Kas-
senarztrechts aus den Kreisen der Krankenkassen und der
Kassentirzte je ein Sozialrichter und in Angelegenheiten
der Kassenirzte nur Kassendrzte als Sozialrichter mit.}
Hinsichtlich des Verfahrens wird in § 62 bestimmt: ,Vor
jeder® (Anm.: kein Sperrdruck im Original) ,,Entschei-
dung ist den Betelligten rechtliches Gehor zu gewdhren;
die Anhorung kann schriftlich geschehen“. Der § 124
lautet:

(1) Das Gericht entscheidel, soweil nithis anderes bestimmt
ist, aul Gruod miindlicher Verhandlung.

{2y Mit Einverstindnis der Be(eiliglen kann das Gerich( ohne
miindliche Verhandlung durch Urleil entscheiden.

{3) Entscheidungen des Geridits, die michi Urteile sind, kinnen
ohne miindliche Verhandlung crgehen, soweit nichis avderes be-
stimmi ist.”

Der § 138 lautet:

wSchreibfehler, Rechenfehler und iibnliche offenbare Unrichiig-
keilen im Urieil sind jederzeit von Amis wegen zu beriditigen.
Der Yorsitzende entscheidet hieriiber durdh Beschlufl. Der Beridh-
tigungsheschlu@é wird aul dem Urteil und den Ausfertigungen
vermerkt.”

Der § 139 bestimmt das Verfahren, wenn die Darstellung
des Sachverhaltes im Urteil andere Unrichtigkeiten oder
Unkla heiten enthilt. Hier kann binnen zwei Monaten die
Berichtigung beantragt werden. In diesem Falle entschei-
det das Gericht ohne Beweisaufnahme durch Beschluf.

Der § 140 betrifft die nachtriigliche Ergénzung des Urteils,
wenn ein von einem Beteiligten erhobener Anspruch oder
der Kostenpunkt im Urteil ganz oder teilweise {ibergan-
gen wurde. Die hier erwihnten Verfahren betreffen je-
doch nicht die im Artikel von Herrn Poellinger erwihnten
Tatbestéinde.

Als Beisitzer bei fast 80¢ Berufungsverhandlungen weill
ich, wie wiinschenswert, nicht nur von seiten der Be-
teiligten, sondern auch fiir die Rechtsbildung durch den
BerufungsausschuB eine miindliche Verhandlung ist. Mit
Recht kénnten sich die Beteiligten durch die Verweigerung
einer miindlichen Verhandlung benachteiligt fiihlen. Auch
aus psychologischen Griinden sollite auf eine mindliche
Verhandlung bzw. auf rechtliches Gehor nicht verzichtet
werden. Durch die Aufhebung oder Abdnderung eines zu
Unrecht gefafiten Beschlusses kénnen die Interessen eines
Beteiligten berithrt werden.

Die Ausfiihrungen des Herrn Poellinger verdienen auch
im Hinblick auf die den Totalitdtsanspruch der Kassen-
4rztlichen Vereinigung betonenden AufBerungen von Herrn
Dr. Biehl, dem 2. Vorsitzenden der Kasseniirztlichen
Bundesvereinigung, auf der Hauptversammlung in Lindau
am 18. 9. 1953 besondere Beachtung.

In dem z. Z. im Bundestag zur Verhandlung stehenden
Entwurf eines neuen Kassenarztrechts ist wvorgesehen,
dalli eine bundeseinheitliche Zulassungsordnung wvom
Bundesminister fiir Arbeit nach Anhérung des Bun-
desausschusses fiir Arzte und Krankenkassen als Rechts-
verordnung erlassen werden soll. (In Bayern wurde die
Zulassung von Arzten zur kassenfirztlichen Tatigkeit durch
ein vom Bayer. Landtag nach Kenntnisnahme durch den
Senat erlassenes Gesetz geregelt. Dieses parlamentarisch
behandelte und verabschiedete Gesetz wiirde durch die
genannte Rechtsverordnung auBer Kraft treten.)

Die aufgezeigten Gedankengéinge lassen nicht unbedenk-
liche Momente aufscheinen. Deshalb mufl man Herrn Poel-
linger dankbar sein, daB er auf gewisse mdégliche Entwick-
lungen aufmerksam gemacht hat.

Anschrift d. Verf.: Miinchen 38, Laimer Strafe 38.

Vergiftungen durch das Schiidlingsbekimpfungsmittel ,,E 605 f«
und ihre Behandlung

Von Reg.-Med.-Direktor Dr. med. habil. E. Lederer,
Leiter des Bayerischen Landesinstituts fiir Arbeitsmedizin, Miinchen

Der Pflanzenschutzforschung ist es in den letzten Jahren
gelungen, eine Reihe neuwertiger synthetischer Insekti-
cide von hoher Wirksamkeit herzustellen. Sie sind heute
bereits fiir die praktische Bekdmpfung von tierischen
Pllanzenschidlingen nicht mehr entbehrlich. Sehr weit
verbreitet und besonders fiir die Landwitschaft sehr wich-
tig geworden ist die Gruppe der Alkylphosphate.
Unter diesen haben namentlich die von Bayer-Leverkusen
im Jahre 1945 entwickelten und hergestellten sog. ,E-Pri-
parate* mit dem Standardprdparat ,E 605 f{* — Bayer
(= Difithyl-p-nitrophenylmonothiophosphat) Bedeutung.
(Die E~Priparate wurden in den USA auch unter der Be-
zeichnung ,Parathion“ bekannt.) Die praktische Anwen-
dung des ,E 603 f“ geschieht im Spritz- oder Streuver-
fahren.

Nachdem in Deutschland zunichst iiber Gesundheits-
schidigungen durch ,E 605 und verwandte Stoffe nlchts
bekanntgeworden war, sind in der letzten Zeit elne Reihe
von Velglftungen bei Schidlingsbekimpfungsarbeiten be-
obachtet worden. Auch tédliche Vergiftungen — diese
durch tragische Unfille, Suicide u. dgl. — sind vorgekom-
men. Die Aufnahme des giftigen Wirkstoffes in den Orga-
nismus kann dabei durch Einatmung, {lber den Magen
oder aber auch durch die Haut erfolgen. In der Praxis
besteht eine Hauptgefihrdung beim Anriihren des hoch-
konzentiierten Handelsprodukts zu Spritzlosungen, wenn
nicht die ndtige Vorsicht angewendet wird bzw. die Ge-
brauchsverschriften nicht beachtet werden; auBerdem
dann aber durch Verwechslung mit anderen (harmlosen)
Substanzen.

’

Bei der stindig zunehmenden Verwendung sclcher Pri-
parate als Schéidlings- bzw. Ungezieferbekimpfungsmittel
ist auch mit dem immer hiufigeien Vorkommen von Ver-
giftungen durch dieselben zu rechnen. Jeder Arzt kann
daher in die Lage kommen, bei solchen Vergiftungen zu
rettender Hilfe gerufen zu werden. Dies gilt vor allem
fiir den praktischen Arzt auf dem Lande. Es erscheint
daher angebracht, hier auf diese neuartige Vergif-
tungsmdglichkeit und auf die sachgemife
Behandlung solcher Vergiftungen hinzuweisen,

Die Giftwirkung des ,E 605“, d. h. {iberhaupt der Alkyl-
phosphate, besteht im wesentlichen darin, daB sie die
Bildung des Fermentes Cholinesterase hemmen und da-
durch zu einer Anreicherung des Vaguswirkstoffes Ace-
thylcholin fiihren, der noimalerweise im Ablauf der phy-
siologischen Vorginge im Organismus zerstért wird. Es
tritt damit eine cholinergische, muskarinéhnliche Wirkung
mit starker Parasympathikusreizung auf.

Die Stérungen im vegetativen Gleichgewicht im Sinne
einer Steigerung des Vagustonus beherrschen auch die
klinische Symptomatologie des Vergiftungs-
bildes beim Menschen: Bei leichteren Vergiftungen
im allgemeinen Erscheinungen wvon seiten des Magen-
Darm-Kanals (Unpédflichkeit, Brechreiz, Erbrechen, hiufige
Darmentleerungen), dazu Mattigkeits- und Schwindel-
gefiihl, seltener Druckgefiih! auf der Brust. Bei mittel -

‘'schweren und schweren Vergiftungen: Schwindel.

Schwiche, Benommenheit, Kopfschmerzen, Paraesthesien
an den Extremititen, SchweiBlausbriiche, Schlafstérungen,
Gleichgewichts-, Seh- und Hobrstérungen; Leibkeliken,
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fibrillire Muskelzuckungen, tfonisch-klonische Krampf-
zustéinde — Pupillenverengerung (Akkomodationskrampf).
Unter Ausbildung von Lungenddem, kollapsartigen Zu-
stinden, Bewufitseinsstdrungen und tiefem Koma kann
es zum Exitus kommen,

Was nun die Theraple der Vergiftung durch ,E 605
(bzw, verwandter Stoffe) betrifft, so pflegen leichte
Erkrankungen ohne jegliche Behandlung wieder abzu-
klingen.

In den mittelachweren und sehweren Ver-
giftungsfillen bietet sich — entsprechend dem oben ange-
fithrten Wirkungsprinzip der Alkylphosphate — von selbst
das Atropin als niitzliches, ja lebensrettendes Gegen-
mittel an, welches das gestdrte Gleichgewicht im vegeta-
tiven System wieder einigetmaBen herzustellen vermag.
Es sind aber sehr hohe, weit iiber die Tagesmaximal-
menge {von 3 mg im Dtsch. Arzneibuch) hinausgehendé
Dosen von Atropin notwendig, um den Schwervergifteten
zu retten, und es braucht eine Uberdosierung nicht be-
fiirchtet zu werden.

Man gibt in besonders schweren Vergiftungsfillen
sofort 2 mg Atropin sulfurleum jntravends; diese
Injektion ist in schweren Fillen wegen der rasch abklin-
genden Wirkung evtl. alle finf Minuten zu wiederholen.
Nach eintretender Besserung mufl das Atropin weiter
noch alle paar Stunden subeutan verabreicht werden,
u, U, mehrere Tage lang, da die Wirkung der Giftstoffe
nur langsam abzuklingen pfiegt.

Bei weniger sehweren Vergiftungen wird man
mit Dosen von 1—3 mg Atropin subcutan, die nach zwei
und drei Stunden wiederholt werden, auskommen. Die
Wiederholung der Atropingaben lIst empfehlenswert, so-
lange die Pupillen noch eng sind.

Nur bei Kindern, speziell bei Sduglingen, ist
wegen ihrer Atropinempfindlichkeit Vorsicht am Flatze.
Eina gewisse Vorsicht mit Atropin ist dann auch hei
Cyanose angebracht.

Bei schwerer Cyanose ist vor Anwendung des
Atropins Behandlung mit Sauerstoff sowie anschliefiend

mit Kreislaufstimulantien 4+ Luminal (evtl. Somnifen ge-
gen die Krimpfe) erforderlich. Andernfalls Gefahr des
Kammerflimmerns. Beidrohender Atemlédhmung:
Sauerstoff mit 5% CO:-Zusatz; auflerdem Lobelin und
Sympathol intravendos,

Nach neueren Untersuchungen kann man statt Atropin
auch Parpanit versuchen, welches ebenfalls eine atro-
pin- und papaverinartige Wirkung entfaltet. (Dosierung
3 bis 5 X 0.05, wobei man langsam einschleichend beginnt.)
Das Mittel kann auch subcutan (Ampullen & 2 em?® der
2%/s-Lisung = 0.04) gegeben werden.

Selbstverstéindlich gelten dann auch die allgamei-
n en Grundsitze der Vergiftungstherapie, u. a. ruhige und
warme Lagerung des Vergifteten.

Bei Aufnahme des Glftes in den Magen
mdglichst rasche und griindliche Magenspilung mit Was-
ser, nach Moglichkeit unter Zusatz wvon Tierkohle,
welche sich hier vorziiglich bewéhrt hat.

Versleherungsreehtlich fallen die Vergiftungen
durch ,E 605 f“ {und verwandte Stoffe} — soweit es sich
um beruflich verursachte Vergiftungen bei Unfallver-
sicherten handelt — unter die Ziffer 2 (Erkrankungen
durch Phosphor oder seine Verbindungen) der Liste der
geltenden 5. Verordnung liber Ausdehnung der Unfall-
versicherung auf Belufskrankheiten vom 28. 7. 1952, da
sie chemisch eine Phosphorverbindung darstellen. Der be-
handelnde Arzt ist daher auch schon bei begriindetem
Verdacht auf eine solche Vergiftung zur Erstattung der
drztlichen Berufskrankheitsanzeige an den zustindigen
Versicherungstiiger oder Staatlichen Gewerbearzt ver-
pflichtet.

Schliefilich sei bei dieser Gelegenheit dann auch auf eine
Entschlieffung des Bayerischen Staatsministeriums des
Innern vom 22. 12. 1949 (MABPBIL. Nr. 1, 1950, S. 9) hingewie-
sen, in der auf die strengste Beachtung der den Packungen
des ,E 605 f“ heiliegenden Gebrauchsanweisung mit War-
nung und Sicherheitsanweisungen aufmerksam gemacht
wird.

Anschrift des Verf.; Miinchen 13, Winzererstr. 9.

Uber den Beitrag der Pathologie zur Bildung des Arztes
im Rabhmen gegenwiirtiger Bildungsaufgaben der Universitiit

Von L, Burkhardt
{Aus dem Pathologischen Institut der Universitit Miinchen. Direktor: Prof. Dr, W. Hueck)

w0 man erhebt sich je eher zum Allgemeinen, wenn
man die Gegenstinde genauer und schirfer betrachtet.”
Goethe aus Rom am 17, II. 1787.

Es fehlt in dieser Zeit nicht an Strebungen, die von
der Notwendigkeit einer Neugestaltung unseres Bildungs-
wesens, einer Hochschulreform, ausgehen. Hier sind trei-
bende Krifte einsatzbereit — wenn nicht bereits am
Werk -, die hichste Werte unseres dffentlichen Lebens bin-
Nen kurzem zu zerstdren vermégen, falls sie nicht durch
sachkundige Uberlegung geziigelt werden. Wer sich mit
Reformgedanken trigt, muB zunichst genauestens im Bild
sein iiber den Gegenstand geplanter Umgestaltung, iiber
dessen Aufgabenkreis, {iber Méglichkeiten und Grenzen
des durch Organisatlon an sich Erreichbaren. Verschiedene
Nationen haben ihrer Wesensart und besonderen Erfor-
dernissen gem#f ihr eigenes Hochschulwesen entwickelt
oder ein fibernommenes entsprechend angepaft. So sind
von denkbaren Moglichkeiten zahlreiche bereits verwirk-
licht, deren vergleichendes Studium — in der Art, wie
S: Flexner') es fiir die Medizin getan hat — manchen
Fingerzeig ergibt — vor allem aber auch warnt vor Feh-
lern, die da und dort nicht zuletzt einer einseitigen, allzu
starren organisatorischen Festlegung zuzuschrelben sind.

Eine vergleichende Betrachtung von Hochschulorganis-
men, wie sie verschiedenenorts auf besondere Weise reali-
siert zu finden sind, setzt die Herausstellung vergleich-
barer, kennzeichnender Merkmale voraus. Verschieden
sind nicht zuletzt die Entfaltungsmbglichkeiten persén-
licher Initiative, die das Unterrichtssystem dem wissen-
schaftlich tétigen Lehrer und dem Lernenden gewihr-

leistet. Aus dem Grad askademischer Freiheit einerseits —
strengerer schulmifiger Bindung andererseits ergeben
sich Kriterien fiir ein vergleichendes Urteil.

Unterrichten wir uns etwa Giber die Organisation einer
amerikanischen Universitit — jede einzelne ist dort iibri-
gens fiir sich zu nehmen — (neue sachkundig-Kkritische
Betrachtung: Hutchins® und stellen diesemn Bild den
Aufbau unserer deutischen Universititen gegeniiber, so
f&lit vor allem wohl die straffere schulmiBige Fiihrung
des Studenten, die Aufteilung in Fach- und Berufsschulen
dort auf gegeniiber dem hier vorwaltenden Grundprinzip,
das demn einzelnen weniger Filhrung und Betreuung, da-
fiir mehr Handlungsfreiheit bietet,

Hier sind wir sogleich inmitten eines wahren Konvo-
lutes grundsitzlicher Fragen, die fiir die Auffassung von
den erziehenden und bildenden Aufgaben unserer Hoch-
schulen wesentliche Bedeutung haben. Wir wollen uns von
thnen dennoch nicht vorweg zu grundsitzlichen Erérte-
rungen veilleiten lassen —- wollen nicht, von allgemeine-
ren Bediirfnissen und Forderungen ausgehend, speziel-
lere Anliegen der organisatorischen Einrichtung priifen.
Sondern wir werden hier den umgekehrten Weg einschla-
gen, der vom Besonderen zum Allgemeinen filhrt — dem
induktiven Verfahren wissenschaftlicher Arbeit gleichsam
entsprechend. Wenn irgendwer dazu berufen ist, Fragen

1) S. Flexner: Medical education (deutsche Ausgabe: Berlin 1927), —
Ferner anch die von der Rodkefeller Foundation herausgegebene Serie:
Methods and Problems of Medical Eduncation.

¥} R. M. Hutchins: The higber learning in America (denische Ausgabe:
Stuttgart, Klett, 1948).
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und Belange der universitas litterarum aus eigener Sach-
kenntnis zu erdrtern, Erneuerungsvorschliige zu priifen,
selbst solche vorzulegen, so sind das doch wohl zuerst
die Vertreter der einzelnen Disziplinen. Denn wite an-
ders als durch deren Denken und Wirken im einzelnen
konnte sie als Ganzes realisierbar sein?

Uns interessiert hier besonders die im Bildungswesen
der Hochschule gegehene Vereinigung spezieller Aufgaben
der Berufsausbildung mit weiteren Bildungs- und Erzie-
hungsaufgaben. Jeder dieser beiden Aufgabenkreise bleibt
ohne integrierende Vereinigung mit dem anderen nicht
nur unvollkommen, sondern mufB Schaden lelden. Man
kann noch weitergehen und behaupten: Jedes spezielle,
besondere Arbeiten innerhalb eines von zahlreichen Fach-
gebieten fithrt, griindlich angepackt, zwangsldaufig und an
allen Enden zum Allgemeinen, die Einzeldisziplinen Ver-
bindenden — zur universitas litterarum.

In solchem Sinn also soll nun eine nihere Priifung
spezieller, einem Sonderfach innerhalb der Medizin zu-
kommender Aufgaben fiir die fdrztliche Bildung zum Aus-
gangs- und Ansatzpunkt fiir die Sondierung von Fragen
dienen, die weit dariiber hinausfithren.

Die Pathologie als Teilgebiet des Studiums der Human-
medizin ist die Lehre von den Erscheinungen, die uns
am menschlichen Kdrper als krankhaft, als abnorm ent-
gegentreten — mit Einschluf des weiten, kaum irgendwo
absteckbaren Grenzgebietes zwischen ,gesund“ und
pkrank® — zwischen ,,normal“ und abnorm“t) (z. B. Vor-
ginge des Alterns), und zwar umfafit sie davon vor allem,
was unmittelbar zu beobachten, zu sehen ist — mit freiem
Auge und mit dem Mikroskop. Eine folgerichtig durch-
dachte Darstellung der Pathologie im Rahmen des klini-
schen Studiums als morphologische Wissenschaft, als
w»morphologische Pathologie“, hat in neuer Zeit Hueck?
entworfen, wihrend Blichne 3 lhre Gestaltung — als
allgemeine Pathologie — wvorziiglich aus ihrem Zusam-
menhang mit Physioclogie und allgemeiner Biologie ver-.
sucht hat.

Wenn der Pathologie in diesem Sinn als klinischem
»Fach* eine Sonderfunktion zukommt, die in so eingehen-
der Weise kein anderes Fachgeblet erfiillen kann, so ist
es die: den Lernenden zum Sehen anzuleiten und in der
kritischen Wertung und Verarbeitung des Geschauten
fortzubilden -— sein Denken damit zu Naturtreue zu er-
ziehen. Sie tritt in gewissem Sinn die Nachfolge der Ana-
tomie aus dem vorklinischen Studium an, die, makrosko-
pisch und mikroskopisch zergliedernd, aus morphologi-
schen Elementen und Relatlonen eine durchsichtige Re-
konstruktion des lebendigen Leibes und seiner Entwick-
lung gestaltet — verstanden aus Vergleichen mit Bau-
pldnen anderer Lebewesen (Braus'): Anatomie — Pe-
1 e rs e n%): Histologie.

Was hier ,Pathologie® schlechthin heifit, ist im wesent-
lichen also Morpho-Pathologie, entsprechend der
bei uns zulande {iblichen Arbeitsteilung im medizinischen
Studienplan, bei der die ,klinische Pathologie® — um
einen In den USA {iblich gewordenen Terminus zu wih-
len — das Studium der klinischen Laboratoriumsmetho-
den und lhrer Ergebnisse, zusammen mit der pathologi-
schen Physiologie, im wesentlichen den eigentlichen*klini-
schen Disziplinen zufillt

Arztliches Denken und Handeln setzt klare patholo-
gisch-anatomische Vorstellungen voraus, die kaum um-
fassend und griindlich genug sein kénnen. Vom Arzt, der
einen Kranken wegen eines Leberleidens etwa behandelt,
muBl erwartet werden, daB ihm die in Betracht kommen-
den organischen Veridnderungen samt ihren gestaltlichen
Beziehungen zu anderen Organen und Geweben des kran-
ken Kdirpers so klar vor Augen stehen, wie es ohne
eigentliche Fachausbildung nur mdglich ist. Ein griind-
liches pathologisch-anatomisches Studium 148t sich hier
keinesfalls durch Studien und Kenntnisse auf anderen
Gebieten der Medizin, der Biologie, der Chemie oder
Physik ersetzen — gleich, welche Umgestaltung immer
drztliche Diagnostik und Therapie durch Fortschritte und
Wandlungen auf diesen Gebieten erfahren mégen. So
liegt also die allgemeinere Bedeutung anatomisch-mor-
phologischer Unterweisung im Hinfiihren zu einem im
Anschaulichen wurzelnden, durch stets erneutes Sehen
disziplinierten und geklirten Denken. Wo klare, vertiefte

morphologische Vorstellungen auf dem Gebilet der Krank-
heitslehre herrschen, da ist jener unglaubliche Mangel an
Urteilsfihigkeit kaum denkbar, der heute nicht nur bei
verhiltntsm#Big gebildeten Nichtmedizinern, sondern so-
gar in #rztlichen Kreisen zu finden ist und diese mit-
unter der plumpesten Scharlatanerie hilflos ausliefert. Hier
berithren wir eine weitreichende Bildungsaufgabe, an der
unser Fachgebiet einen bedeutenden Anteil hat.

Wie ist die Erfiillung der nunmehr kurz umrissenen
Bildungsaufgaben auf dem Gebiet der Pathologie im Rah-
men der #rztlichen Ausbildung an unseren Universititen
realisiert? Wieweit ist ihnen die dort aus der Uberlie-
ferung erwachsene Organisation derzeit gewachsen? —
Der Ausbildung des Mediziners in der Pathologie und
pathologischen Anatomie wiahrend des klinischen Stu-
diums dient vor aliem der Semesterunterrtcht an der Uni-
versitit — daneben und dariiber hinaus aber auch das
Famulieren am Pathologischen Institut wihrend der Se-
mesterferien und das Arbeiten dort als Pflicht- und Vo-
lontirassistent nach dem AbschluB des eigentlichen Stu-
diums durch das Examen.

Wir wollen diese Dreiteilung im Auge behalten. Denn
eine umfassende Beurteilung dessen, was an der Univer-
sitit vermittels ihrer Institutionen gelernt werden kann,
— im allgemeinen und im speziellen, darf nicht {iber-
sehen, daB der Semesterunterricht davon nur den einen
Teil ausmacht. Nimmt doch das Semester nur etwa die
Hilfte des Studienjahres in Anspruch. Die andere gehort
den Semesterferien, die groBenteils besonderen Ergénzun-

_gen des Studiums, namentlich auch praktischer Ausbil-

dung und Unterweisung zugedacht sind — eben dem
Famulieren des jungen Mediziners an Kliniken und In-
stituten, einschlieBlich der dem Thema der Doktordisser-
tation zu widmenden praktischen und theoretischen Ar-
beit. Dies ist einzuwenden, mindestens zu bedenken zu
geben, wenn es oft heit, daB unser medizinisches Uni-
versitatsstudium der passiven Massenteilnahme an Vor-
lesungen zuviel Raum gebe, auf die praktische, selbstén-
dige Ausbildung des einzelnen dagegen zu wenig elnge-
stellt sei.

Der Semesterunterricht {ibernimmt zunichst die Ein-
filhrung in das dem kiinftigen Beruf zugrunde liegende
Studium. Er besteht, wie in anderen Fidchern, aus Vor-
lesungen, die der Einfithrung und Zusammenfassung die-
nen, und aus Kursen, die zum Teil als Praktika gehand-
habt werden. Die Vorlesung wird herkémmlicherweise
zweiteilig gehalten: im einen Semester gilt sie der allge-
meinen Pathologie des Stoffwechselgeschehens, der als
Entziindung zusammengefaBten Prozesse, des Blutkreis-
laufs sowle des Wachstums mit Einschlufl seiner drtlichen
krebsigen, malignen Entartung insbesondere unter
morphologischen Aspekten. Im andern Semester heifit das
Thema: ,.Spezielle pathologische Anatomie.® Im Sinne
Morgagnis, des Begriinders der pathologischen Ana-
tomie (1761), werden hier die Organe und Organsysteme
im elnzelnen als Sitz und Schauplatz von Anomalign,
Altersverfinderungen und Krankheiten betrachtet. Eine
strikte Durchfilhrung solcher systematischer Gliederung
entspricht — soweit {iberhaupt durchfithrbar — der Tra-
dition, Heute liegt der Nachdruck zumeist auf der all-
gemeinen Pathologie, wobei man die Aufgabe des .Spe-
ziellen® Teiles darin sieht, das Allgemeine, Gesetzmﬁﬁlge
im besonderen erkennen zu lernen — ein Leitg_rinmp,
das die .speziell* genannte Pathologie iiber ermiidende
Systematik erhebt und zu einer ~angewandten Pat_ho-
logie* (Hue ¢ k) entwickelt. Auf wesentliche Einzelheiten
wird noch einzugehen seln.

Hier stellt sich nun die Frage, ob und in welcher W_eise
das in diesern Rahmen Gebotene der bereits gekennzeich-
neten Aufgabe im Studienplan gerecht wird. Die weit:_est-
gehenden Meinungsverschiedenheiten bestehen vielleicht
im Hinblids auf die ,Vorlesung®. Es entspricht der her-
kdmmlichen, heute aber durchaus nicht allgemein vertre-

1} Hierzn Verl.: Individualitat der Norm, Disch. Med. Wsdir. 1948, 339.

1) W, Hnedk: Morphologisthe Pathologie. Leipzig, Thieme, 1937,

3 Fr. Bichner: Allgemeine Paihologie. Miindheg-Berlin, Urban und
Sdiwarzenberg, 1930,

) 11. Braus: Analomie des Menschen, Springer, 1921 . 1924.

%) 1. Pelersen: Histologie u. mikr. Analomie. Springer 1922 3%, —
(Die zenannten Arbeiten stehen hier als Reprisentanten [iir auderc
grundlegonde Beiirige.)
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tenen Auffassung, wenn wir diese Unterrichtsform vor-
wegnehmen. Dies geschieht, weil gerade in ihr entschei-
dende Fragen zum Ausdruck kommen, mit denen wir uns
vor allem auseinanderzusetzen haben. Unsere Reihen-
folge ist daher nicht als Vorschiag einer Rangordnung
der verschiedenen Unterrichtsméglichkeiten zu nehmen.
Uber enge wechselseitige Beziehungen zwischen Vorlesun-
gen und Kursen wird bei Gelegenheit noch manches zu
sagen sein.

Das Wort ,, Vorlesung” weist bereits auf den Ansatz zur
Kritik. Denn der Name bedeutet, daf diese Einrichtung
fiir eine Zeit geschaffen wurde, da der Student noch nicht
in der Regel selbst {iber Lehrbiicher verfiigte, Damals
war es Ublich, daB der Universititslehrer das von ihm
selbst oder von anderen ausgearbeitete System seiner
Wissenschaft dem studentischen Auditorium vom Kathe-
der aus fSrmiich verlas und den gelesenen Text je nach
Vermédgen und Auffassung kommentierte. Noch KuB -
mauly) hat seine klinischen Lehrer zum Teil so erlebt.
In der Tat{ wurden Vorlesungen in recht Ahnlichem Sinn
unmittelbar nach dem letzten Krieg wieder von nicht
wenigen Studenten mehr oder minder ausdriicklich ver-
langt: in einer Zeit, als Lehrbiicher rar und die wenigen
meist veraltet waren. Eifrig wurde in den Vorlesungen
mitgeschrieben und die beriichtigten, nach Vorlesungen
ausgearbeiteten, meist von MiBverstindnissen durchsetz-
ten ,Skripten“ fanden griéBeren Absatz als je zuvor. Heute
aber fragt es sich, ob auf dem Gebiete der Naturwissen-
schaften und Medizin ,theoretische Vorlesungen® noch am
Platze sind, solche also, die nicht mit Vorweisungen von

Experimenten — als Experimentaivorlesung — verkniipft,

ihre Notwendigkeit damit legitimieren. Sicher wire es
abwegig, wollte man das gesprochene Wort iiberall da,
wo es nicht unmittelbar der Erliuterung von Demonstra-
tlonsobjekten oder Versuchen dient, durch das gedruckte
im Verein mit der Textabbildung des Lehrbuchs ersetzen,
Denn viele Studenten empfangen vom gesprochenen Wort,
wenn es auf rechte Art und Weise vorgetragen wird,
einen lebendigeren und damit nachhaltigeren Eindruck
als von der Lektiire allein. Zur ,rechten Art und Weise®
ist alsbald noch einiges anzumerken.

Nun ist das Lernen an Hand von Vortrag und Buch
nicht jedermanns Sache. Auch unter Begabten sind nicht
wenige, die fast uniiberwindliche Schwierigkeiten haben,
mit einem Wissensgebiet, einem wissenschaftlichen Sach-
verhalt auf solche Weise in Fithlung zu kommen. Sie
miissen sich diese Dinge Stiick filr Stiick selbst erarbei-
ten und sind dabei mehr auf technische, praktische An-
leitung angewiesen, als auf Unterweisungen In irgend-
einer anderen Form. Zu diesen ganz vorwiegend prak-
tisch-manuellen, zum Teil auch mehr oder minder rein
visuellen Begabungstypen kommt, soweit nicht damit
bereits erfafit, eine kleine Minderheit solcher, die auf
Grund friiher Entwicklung besonderer Interessen und
Fahigkeiten einem eigenwilligen Studienplan zu folgen
trachien, Es gibt Studenten, die fiir einen Arbeitsplatz
im Laboratorium férmlich pridestiniert sind, wihrend sie
im Hoérsaal nicht auf ihre Rechnung kommen. In allen
solchen Fillen wire es sinnlos, eine Teilnahme an Vor-
fesungen zu erzwingen.

Auf Grund solcher Uberlegungen konnte der Schiuf
berechtigt erscheinen, daf die akademische Unterweisung
eines grbBeren, im allgemeinen passiv teilnehmenden
Auditoriums nach Art der heute iiblichen ,Vorlesung®
nicht mehr zeitgem#f sei. Und so besteht denn da und
dort, vor allem auch an amerikanischen Hochschulen, die
Tendenz, Vorlesungen in diesemn Sinn aus dem medizi-
nischen Studienplan zu eliminieren und an die Stelle
eines Massenauditoriums eine Anzahl kleiner Gruppen zu
setzen, deren jede sich unter Anleitung eines Instruktors
miglichst selbstindig Grundiagen und Fragestellungen
des betreffenden Gebietes erarbeitet. Diese Reformmal-
nahmen sind auf den ersten Blick einleuchtend. Unzwei-
felhaft haben sie ihre Vorzlige. Dagegen laBt sich indes-
sen folgendes einwenden: Ein wesentliches Merkmal die-
ser Reform liegt in einer Dezentraiisierung des akademi-
schen Unterrichtes, indem die Ausbildung zum groften
Teil einer Vielzahl junger und jiingster Lehrkrifte anver-
traut wird. Sie wird damit der Bedeutung einer einfith-
renden und zusammenfassenden Darstellung des Gesamt-
gebietes eines ,Fachs“ mit seinen vielseitlgen Beziehungen

’

zu anderen wissenschaftlichen und weiteren menschlich-
drztlichen Regionen, seinen erkenntnistheoretischen
Grundlagen und Grenzen, von einer durch Erfahrung er-
hiohten perséniichen Warte aus nicht gerecht.

Wasgs hier gemeint ist, 138t sich nicht so leicht vor miB-
verstindlicher Auffassung sichern. Keineswegs soll einem
Predigen iber pathologische Themen das Wort geredet
werden. Pathologie hat mit Pathos in solchem Sinn nichts
zu tun. Ein aligemein gililtiges Rezept fiir eine verniinf-
tige Darstellung eines derartigen wissenschaftlichen Stof-
fes, die einem gréferen Teil der Horer einen crientieren-
den Uberblick und dariiber hinaus Hinweise auf wesent-
liche Zusammenhiinge und Fragen vermittelt, gibt es
nicht. Jemand, der sich viele Jahre lang, von sorgsamen,
fechnisch sauberen Untersuchungen im einzelnen aus-
gehend, in weitere und tiefe Zusammenhinge vordrin-
gend, mit einem gréferen Wissenschaftsgebiet abgegeben
hat, wird beim Lernenden im allgemeinen Interesse und
Verstdndnis dafiir zu wecken und fortzuentwlckeln wver-
mbgen — ein nicht zu geringes Mindestmaf an Begabung
und Vorbildung auf dessen Seite vorausgesetzt. Gidnzende
rednerische Befihigung des Lehrenden ist dafiir nicht
nur entbehrlich, sondern eher sogar ungiinstig. Denn ele-
gante, blendende Formulierungen werden — entgegen
ihrem scheinbaren didaktischen Wert — Lehrer und Ler-
nende leicht zu Oberflichlichkeit des Denkens verlelten.
Die gewichtigste Voraussetzung fiir die Anwartschaft auf
ein {ibergeordnetes akademisches Lehramt sollte stets die
Bewidhrung in wissenschaftlichem Arbeiten und Denken
sein. Bleibt der lebendige Kontakt erhalten zwischen dem
vortragenden Lehrer und dem wissenschaftlichen Denken
innerhalb und auBerhalb seines Fachgebietes, so wird
von solchen Vorlesungen jeder fir seine Ausbildung Ge-
winn haben, der tiber ein mindestens durchschnittliches
Aufnahmevermogen verfligt und nicht auf Grund einer
speziellen Begabungsrichtung auf eigene Wege fiir sein
Studium angewiesen lst. ;

Der Stoff, der sich den Vorlesungen iiber Pathologie
darbietet, Ist so reichlich und mannigfaltig, daB eine
starke Beschrinkung unter allen Umstinden notwendig
ist. Sie wird und soll sich, ebenso wie die Gestaltung im
ganzen und einzelnen, nach der Persinlichkeit des Leh-
rers richten, Diese aber wird um so stéirker zum Ausdruck
kommen, je intensiver — denn auf Intensitdt kommt es
hier gewiB mehr an als auf Extensitit —, je griindlicher
der Lehrende an wissenschaftlichem Arbeiten selbst be-
teiligt ist. Das rechte MaB an Selbstkritik wird ihn vor
Uberschitzung eigener wissenschaftlicher Beitrige und
einseitiger Belastung des Unterrichts mit ihren Ergebnis-
sen bewahren. Das rechte MaB an Selbstdisziplin wird
ihn nétigen, sich immer wieder auch Gegenstinden zu-
zuwenden, die seinem engeren Arbeitsgebiet ferner liegen.

Dennoch gibt es unerschopfliche Méglichkeiten fiir die
Gliederung des Stoffes, fiir die Wahl der Themen und
der erliuternden Beispiele, fiir das Betrachten im ganzen
und im einzelnen., Als dominierendes Grundelement wer-
den sie alle das Anschauliche miteinander gemeinsam
haben. Aber es lifit sich auf sehr wverschiedene Weise
verarbeiten. Die ,Vorlesung“ kann ganz darauf abge-
stimmt sein, im Studenten morphologisches Denken zu
weckén und zu entwickeln. Die Darstellung geht etwa
aus von moéglichst bekannten, alltiglichen Krankheits-
bildern und -erscheinungen, um nun den Studenten gleich-
sam selbst ihre morphologischen Elemente entdecken und
mikroskopisch analysieren — schlieBlich das Gemeinsame
im Verschiedenen auffinden zu lassen. So wird — um
aus der allgemeinen Pathologic Beispiele herauszugrei-
fen — eine lebendige Vorstellung vermittelt von den Ge-
websbiidern ‘der Entziindung, ihren histologischen Ele-
menten, ihrer Variabilitit, aus deren Studium sich das
Gemeinsame, Typische ergibt — um am Ende vielleicht
wieder fraglich zu werden. Oder es wird gezeigt, wie elne
ortliche, exzeBartige Steigerung des Zell- und Gewebs-
wachstums sich histologisch duBern kann in einem Deflzit
an gestaltiicher Differenzierung, wobei besonders Gestalt
und Wesen maligner, krebsiger Ausartung drtlichen Ge-
webswachstums in seinen Besonderheiten vom morpho-
logischen Standpunkt aus Erérterung finden. Solche Art
der Darstellung, die sich ganz aufs Anschauliche, Bild-

'} A. Kofman!: Jugenderinnerungen efnes alten Arzies, Sintigart 1599,
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hafte als ihr eigentliches Element griindet, gewinnt an
Einprigsamkeit durch reichliches Bildmaterial: Bilder im
eigentlichen Sinn — nicht nur , Abbildungen®, indem sie
das jeweils Wesentliche, und nur dies zusammenfassend
vor Augen filhren. Dem gleichen Sinn kdnnen auch ana-
tomische Pridparate und anderes Demonsirationsmaterial
dienen. Die ,theoretische Vorlesung“ wird so zu einer
Demonstration des anschaulichen Gehaltes der Pathologie,
wobei das gesprochene Wort nur zur Erliuterung des
Angeschauten und zur Fragestellung dient: Welche Deu-
tungsmdglichkeiten sind gegeben, welche wahrscheinlich?

Dieser Darstellungsweise, die sich ganz an die Grenzen
und Mabglichkeiten des Morphologischen hilt, um sie desto
vielseitiger fiir das Verstindnis der Pathologie auszuholen,
1408t sich allenfalls eines nachsagen: Es fehlt dabei da
und dort vielleicht an ausreichendem Kontakt mit den
naturwissenschaftlichen und physiclogischen Grundlagen
unserer gegenwirtigen Pathologie und Medizin. Das wird
besonders In der allgemeinen Pathologie fiihlbar — am
stirksten da, wo Beziehungen zu allgemein-biologischen,
biochemischen und -physikalischen Erkenntnissen sich am
stirksten aufdringen und fiir das Verstindnis unent-
behrlich sind. Kann oder soll man gar biochemische,
physiologische Grundlagen beiseite lassen, wenn etwa die
Vorginge, die wir Entziindungen nennen — wenn im
Stoffwechsel auftanchende Ab- und Umbauprodukte in
Gestalt von Pigmenten zur Anschauung kommen? Man
kann sich hier etwa darauf berufen, dal eben diese
Grundlagen das Unterrichtsthema anderer Ficher sind
— solcher, die iiberwiegend schon den vorklinischen Se-
mestern zugehdren und deshalb vorausgesetzt werden
diirfen. Man kann in dieser Beziehung auf den klinischen
Unterricht in pathologischer Physiclogie verweisen, die
ein eigenes Lehr- und Priifungsfach geworden ist — meist
angeschlossen an die Innere Medizin. Mit dieser Einstel-
lung wird jedoch die Entwicklung eines in sich einiger-
maBen zusammenhingenden Gesamtbildes der wlssen-
schaftlichen Medizin vor den Augen des Lernenden zu
wenig getordert. Morphologie, Physiologie, Erbbiologle,
Biochemie, Psychologle werden {fiir ihn verschiedene,
gleichberechtige -Gesichtspunkte, unter denen sich die
Lebenserscheinungen, die menschlichen im besonderen,
mit ihren Anomalien und Krankheiten genannten Aulle-
rungen betrachten, analysieren und bis auf einen gewis-
sen Rest verstehen lassen. Die Erfassung lebendiger Zu-
sammenhinge zwischen allen diesen Lehr- und Arbeits-
gebileten kommt dariiber leicht zu kurz. Gilt das gleiche
doch auch fiir die wissenschaftliche Arbeit selbst, deren
Ergebnisse die Substanz des Hochschulunterrichtes vor
allem bilden. Viele wissenschaftliche Probleme liegen
buchstiblich zwischen den Lehrstilhlen und bleiben un-
beachtet, wenn deren Aufgabenbereich in Ferschung und
Unterrlcht zu eng und ausschlieBend gefalBt ist. So stel-
ien sich der makro- und mikroskopischen Analyse des
Pathologen auf Schritt und Tritt Fragen, die mdglicher-
weise mit dem Riistzeug des Biochemikers angreifbar
wiren, von diesem aber ohne tieferen Einblick in die
Pathologie nicht wahrgenommen werden.

Dieser Punkt und seine Bedeutung im medizinischen
Unterricht verdient gebithrende Wiirdigung gerade auch
von seiten des Verireters der Pathologie, eines fiir die
Einfilhrung in wissenschaftliche Grundlagen der Medizin
s0 wesentlichen und zentralen Faches, Hierzu ein bereits
angezogenes Beispiel: Pigmente — Farbkdrper, die inner-
haib von Zellen und in der zwischenzelligen Substanz zur
Ablagerung kommen kdnnen und als sehr kennzeichnende
Merkmale gewisser krankhafter Verinderungen histolo-
gisch studiert werden, bilden ein bedeutendes Kapitel
der allgemeinen Pathologie. Eine wesentliche Rolle spie-
len dabei Abkémmlinge des roten Blutfarbstoffes, dem
Himoglobin. Der Student, der von einer Seite her in die
chemischen Zusammenhinge, von anderer Seite aus in
die Morphologie dieser Pigmentkdrper und ihres Vor-
kommens eingefithrt wird, ist meist allzusehr — und aus
verstiindlichen Griinden — bereit, diese Dinge schablo-
nenhaft in verschiedenen Wissensfichern seines Innen-
lebens unterzubringen. Zwischen den Inhalten der ein-
zelnen Gediichinisschubladen kann sich kein lebendig ge-
genwirtiger Zusammenhang entwickeln. Sie kénnen jeweils
nur nacheinander ausgepackt werden — beispielsweise
aus Anlafl des Examens, wo fiir jedes Fach eine eigene
Schublade vorbereitet wurde. Das mag in so krasser Form
nur fiir den geringeren Durchschnitt der Studenten gel-
ten. Der Begabte — und fiir ihn ist doch wohl zuerst
der akademische Unterricht bestimmt — wird von sich
aus immer nach den inneren Zusammenhingen Ausschau
halten. Diesemn Bestreben nach Moglichkeit entgegenzu-
kommen, gehiirt zweifellos zu den wesentlichen Aufgaben
von Vorlesungen iiber Pathologie, die dazu bestimmt sind,
einen Uberblick zu vermitteln {iber wissenschaftliche
Grundlagen #rztlichen Denkens und Handelns. LaGt man
als ihr Hauptanliegen die Erdrterung und Veranschau-
lichung des morphologischen Elementes in der Medizin
gelten, so ist damit eine allseitige enge Fiihlungnahme
hin zu den biologischen, naturwissenschaftlichen Grund-
lagen recht wohl vereinbar, Auf Einzeiheiten, etwa aul
chemische Konstitutlonsformeln und ihre Ableitung, kann
sich ein Kolleg mit solcher Themastellung zumeist nicht
weiter einlassen. Die Spezialkenntnisse des Vortragenden
auf biochemischem Gebiet gewihrleisten meist auch keine
geniigend breite und sichere Basis fiir ein spezielleres
Eingehen etwa auf biochemische Probleme. Ist es aus-
nahmsweise anders, hat sich der betreffende Vertreter
der Pathologie gerade mit solchen Fragen selbst eingehend
beschiiftigt, so wird man ihm eine Auseinandersetzung
damit auch im Unterricht gewill nicht versagen wollen.
Solche personlichen Varianten des Unterrichtes innerhalb
eines Fachgebietes, die das wissenschaftlich und mensch-
lich Eigene des Lehrers hervortreten lassen, kbnnen fiir
den Anspruchsvolieren unter den Lernenden nur anregend
sein, solange darfiber die eigentlichen Themen nicht zu
kurz kommen. Im allgemeinen wird man sich damit be-
gniigen, den Studenten von den zentralen Themen und
ihrer Darstellung aus hinzuleiten bis an die Verbindungs-
stellen zu Grenz- und Nachbargebieten, zu naturwissen-
schaftlich-biologischen Grundlagen. Damit kann eine

Das bewiihrte Expectorans bei allen Erkdltungskrankheiten

Thymodrosin

edora

auch mit Codein

T
a
O
o
Lhd
=
w
-
o
O
(V]
=]
<
@

VORM. THYMODROSIN GES. ARZNEIMITTELFABRIK




12 BAYERISCHES

ARZTEBLATT Heft 1/1954

BRekapitulation bereits friiher gelernter und gewulter
Einzelheiten in elnem neuen Zusammenhang angeregt wer-
den. Dles Ist aber sehr wesentlich, damlt das Neue S0=
gleich lebendigen AnschluB finde an mehr oder wenlger
als bekannt vorauszusetzende, meist aber doch halb wie-
der vergessene Grundlagen.

Auch wenn derlel Bediirfnisse sorgsam In Anpassung
an die Eigenart der morpho-pathologischen Grund- und
Hauptthemen bedacht werden, blelbt im einzelnen allent-
halben noch weiter Spielraum fiir eine persinliche, eigen-
willige Gestaltung. Das gilt nicht zuletzt fiir die Einstel-
lung zur Frage, ob die Darstellung insgesamt vorwiegend
der Einfiihrung der ersten klinischen Semester in ein 0
gut wie villig neues Gebiet dienen soll oder mehr der zu-
sammenfassenden Orlentierung fiir die Studenten der
letzten Semester auf der Grundlage eines Minimums an
Erfahrung und Anschauung als Erwerb des bisherigen
Studiums -— oder ob die Bediirfnisse sowohl nach Ein-
fihrung wie nuch kritischer Zusammenfassung gemein-
sam zu ihrem Recht kommen kénnen und sollen,

Zu allen diesen und manchen weiteren Fragen wird
die beste, der individuellen Norm gemiB richtigste Lo-
sung unter den akademischen Lehrern seines Fachgebietes
derjenige herausfinden und sich zu eigen machen, der
iiber die grofBte, vielseitigste Erfahrung verfiigt. Was hier
als einfithrende und zusammenfassende Hauptvorlesung
tiber Pathologie gekennzeichnet wurde, soll daher grund-
sétzlich dem Ordinarius veorbehalten bleiben, Weniger
zweckmiBig erscheint demnach das etwa an franzdsischen
Hochschulen durchgefilhrte Prinzip, wonach sich der
Hauptvertreter seines Faches speziellere wissenschaft-
liche Themen fiir den Unterricht vorbehdlt, wihrend die
allgemeineren, * fiir einen weiteren Teilnehmerkreis be-
stimmten Unterweisungen jiingeren Dozenten libertragen
werden. Die umgekehrte Einteilung, wobei gerade die
jlingeren Dozenten gegebenenfalls erginzende Spezial-~
vorlesungen und -kurse tibernehmen, wird dem Unter-
richt im allgemelnen bekémmlicher sein.

Inhalt und Aufgabe der pathologisch-anatomischen und
-histologischen Kurse ist Anleitung zu eigener unmittel-
barer Beobachtung.

Thre zeitliche Reihenfolge im Studienplan 148t sich
nicht generell und starr festlegen. Die Maglichkeit freien
Universititswechsels ist ein Privileg unserer Studenten,
auf das heute von seiten mancher Unterrichtspline zu
wenlg Riicksicht genommen wird. In diesem Zusammen-~
hang kann nur nebenbei daraut hingewiesen werden.
Jedenfalls aber sollen Kurs und Vorlesung einander er-
gdnzen — und dies nicht nur im allgemeinen Sinn von
»Praktlsch und ,theoretisch®. Weder ist die Vorlesung
wesentlich auf ,Theorle* eingestellt, wie schon ausgefithrt
wurde, noch ist der Kurs ausschlieBlich auf »Praktisches®
beschrinkt. Sondern nach Moglichkeit soll beides unter
einer {bergeordneten Idee zusammengefalit, ein in sich
zusammenhingendes Ganzes bilden.

Hier stellt sich erneut die Frage, wieweit die Unter-
weisung nun in den Kursen aufgeteilt werden soll in
eine Anzahl kleiner, selbsténdiger Gruppen, deren Be-
treuung vor allem den Assistenten des Instituts obliegt.
Die wesentliche Aufgabe dieser Kurse liegt doch zweifellos
darin, daB sie eine persénliche Auseinandersetzung des
Tellnehmers mit dem Objekt — mit dem pathologisch-
anatomlschen und -histologischen Zustandsbild und seiner
Auffindung, seiner Identifizierung, anregen. Das ist um so
eher maoglich, je kleiner der Kreis der Beteiligten ist.

Am klarsten Ist der Vorzug einer Aufgliederung in
kleine, selbstindlg geleitete Arbeitsgruppen beim Sek-
tlonskurs. Gerade dieses elgentliche Praktikum ist ein
ebenso unentbehrlicher wie heikler Bestandteil der patho-
logisch-anatomischen Ausbildung. Die Durchfiihrung einer
Sektlon ist gewiB kein Schausplel. Sie ist es um so we-
niger, je. mehr es dabel an Ubung und genauer Selbst-
disziplin fehlt. Aus solchen Griinden kann das Prakti-
zieren der Kurssektion auf feiner Fiithlende abstoBend
wirken. Da ist nun gewiB nicht Abstumpfung der Gefiihle
Zweck der Ubung. Sondern es wird darauf ankommen,
Verstindnis zu wecken fiir die drztlich-wissenschaft-
lichen — die bildenden Aufgaben einer Sektion und zu-
gleich auch dafiir, daB der menschliche Kdirper, an dem
diese Aufgaben nun erfiillt werden, weit mehr noch ist

und bedeutet als ein dafiir taugliches Objekt. Wenn somit
der Sektionskurs erst zuletzt und viellelcht am wenigsten -
eine technische Einfiihrung in den sachgemiBen Gebrauch
eines dazu bestimmten Instrumentariums bedeutet, 50
verlangt das Anleiten zum Sezieren im Kurs eine Reife,
die im allgemeinen nur bei den Hlteren Mitarbeitern des
Instituts vorausgesetzt werden kann., Was hier etwa fehlt,
wird durch den verantwortlichen Lehrer selbst auszu-
glelchen seln, indem er fiir entsprechende Unterweisung
und Aufkldrung sorgt.

Ist also auch beim Sektlonskurs eine ordnende, len-
kende, integrierende Zusammenfassung zu fordern, so gilt
das mehr noch fiir die beiden Kurse, auf die hier noch
hinzuweisen ist: den Demonstrationskurs und den histo-
logischen Kurs. Auch fiir die Vorstellung und Erldute-
rung pathologisch-anatomischer Befunde im Demonstra-
tionskurs hat eine Sonderung méglichst kleiner, selbstin-
dig geleiteter Teilnehmergruppen wesentliche Vorziige.
Kommt es doch darauf an, charakteristische Zustands-
bilder mit ihren oft minutifsen Besonderheiten dem ein-
zelnen so nahe — in jeder Beziehung — wie méglich zu
bringen, eine Aussprache dariiber herbeizufithren mit
Wechsel von Frage und Antwort.

Die Mdglichkeiten des Demonstrationskurseg lassen slch
aber auf solche Weise nicht vollkommen ausnutzen. Die-
ser Kurs soll dem Medizinstudenten vor allem Gelegenheit
bieten, ,Krankheitsbilder* — und ihre Grenzzustinde —,
vielleicht schon bekannt vom Krankenbett her, aus der
Vorlesung oder aus dem Buch, als unkonserviert natiir-
lichen anatomischen Organbefund kennenzulernen mit
all den individuellen Besonderheiten des einzelnen Falles,
Hier kommt die Befdhigung des demonstrierenden Leh-
rers zu improvisierender, auf das ,augenblickliche* ana-
tomische Zustandsbild elngestellter Integration seiner Er-
fahrungen wvoll zur Geltung. Sie ist nicht zuletzt auch
Ubungssache und hat nicht wenig zu tun mit der Schu-
lung des visuellen Gedichtnisses. Das Material, aus dem
sie schipft, seine Erfahrung insgesamt, kann kaum um-
fassend und differenziert genug sein. Denn es gilt, auf
gestaltliche Einzelheiten und Feinheiten des vorgestellten
Falles, gerade auch auf solche, die zuniichst weniger
Beachtung finden, die Aufmerksamkeit zu lenken, indem
nun ihre besondere Bedeutung fiir gewisse Zusammen-
hiinge — im Rahmen des Individuellen Geschehens und in
allgemeiner Beziehung hervortritt. Damit erst werden sie
iber das Zufallige hinaus ins Bedeutende erhoben. Wer
sich um die Gestaltung solcher Demonstrationen selbst
bemiiht, kennt das Lohnende der Aufgabe, aus einem
unscheinbaren, wenig beachteten Fall das Bemerkens-
werte formlich herauszuholen. Er wird sich dabel aber
immer wieder nachdriicklich genug der Unvollkommen-
he't seines Kénnens bewufit werden. Dem Sinn dieser
Aufgaben dient neben einer Unterweisung am Objekt in
kleineren Gruppen eine mehr dem alten ,theatrum ana-
tomicum* entsprechende Zusammenfassung des Demon-
strationskurses, die ibrigens auch das mikroskopische Bild
des Falles mit einbeziehen kann.

Das Beste, was diese Art des Unterrichtes Im ganzen
dem Studenten wihrend seiner klinischen Semester mit-
teilen kann, ist ein allgemeiner Grundrif dessen, was als
Pathologie ein Fundament der Klinik bildet — ein Grund-
ri}, der je nach Auffassungsgabe und Interesse des eln-
zelnen da und dort detail- und formenreicher ausgestaltet
werden kann, Er wird bel gutem Gelingen dazu dienlich
sein, vielerlel téglich gebrauchte Begriffe und damlt ver-

- bundene Vorstellungen der Krankheitslehre zu kliren, sie

mit Inhalt und Beziechungshaftigkelt zu erfiilllen. MuB
von der allgemein-pathologischen und pathologlsch-
anatomischen Ausbildung des Mediziners auf der Unlver-
sitit mehr verlangt werden — in theoretischer oder in
praktischer Beziehung? Sicher ist, daB der Student in
keinem der aufgefiihrten Kurse technische Fertigkeiten
erlernen kann. Wollte man aber darin eine Aufgabe die-
ser Kurse sehen, so wiirde das eine grundlegend andere
Auffassung vom Wesen dieses Unterrichtes bedeuten —
ziemlich entgegengesetzt jedenfalls der hier vertretenen.

Doch sieht der medizlnische Ausbildungsplan Méglich-
keiten elner viel engeren, praktischen Fiihlungnahme mit
der Materie auch auf unserem Geblet der Pathologie vor,
und zwar in Form der Famulatur wihrend der Semester-
ferien und der Pflichtassistentenzeit nach AbschluB des

4—‘
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eigentlichen Studiums durch das Staatsexamen. DaB der
Semesterunterricht durch diese Einrichtungen wesentliche
Erginzungen und Erweiterungen erfahrt, wurde bereits
betont, Sie sind fiir unser Fach hierzulande bis heute
nicht obligat und die darin liegenden Mbglichkeiten wer-
den nur teilweise wahrgenommen, Mir scheint, sie diir-
fen in diesem Rahmen keinesfalls auller Betracht bleiben.

Noch ist ein Punkt hier seiner allgemelneren Bedeutung
wegen hervorzuheben: die Anleitung zum Umgang mit
wissenschaftlicher Arbeit bis zum Versuch eigener Bei-
tragsleistung. In wunsere Betrachiung wird damit kein
ginzlich neuer Gesichtspunkt eingefiihrt. Alles, was im
einzelnen bis dahin erSrtert wurde, dient nicht zuletzt
der Erziehung zu wissenschaftlichem Denken, zur Ver-
arbeitung fremder sowohl wie eigener Erkenntnis und
Anschauung, Die Befassung und Auseinandersetzung mit
der neueren Literatur erfihrt Anregung durch alimonai-
lich stattfindende Literaturberichte mit zwangloser Dis-
kussion. An diesen freien Zusammenkiinften beteiligen
sich alle daran interessierten Mitarbeiter aktiv oder aus-
cultando, — Es ist selbstverstindlich, daB den ifingere Zeit
am Institut titigen Mitarbeitern die Méglichkeit offen-
steht, wenn nicht nahegelegt wird, sich im Laboratorium
an wissenschaftlichen Untersuchungen zunéchst unter An-
leitung zu beteiligen. So entstehen Beitriige, die zur Aus-
arbeitung einer Dissertation oder sonstigen Vertffentli-
chung benutzt werden konnen. Prinzip ist dabel Anlei-
tung zu genauer, naturgetreuer Beobachtung auch im
kleinsten, zu gewissenhafter Berlcksichtigung fremder
Ergebnisse und zu kritischer Auswertung eigener Befunde.
Der Wert solcher Arbeit liegt gewiB nicht in einer frei-
ziigigen Anwendung des Tierexperimentes, Eine etwa um
beruflicher Anerkennung oder eines Diplomes willen oft
fliichtig und wenig planvoll durchgefiihrte Versuchsreihe
verleitet zu Oberflichlichkeit und 148t sich auch aus
humanen Griinden nicht verantworten!). Da3 aber dle
»Doktorarbeit® bei rechter Anleitung dazu kein Uber-
fliissiger Bestandteil medizinlscher Ausbildung ist, braucht
hier kaum betont zu werden.

Diese kurze Skizzierung des Dlenstes am pathologischen
Institut, soweit er der allgemein-lirztiichen Ausbildung
dient, soll deutlich machen, wie Institutsarbeit und Seme-
sterunterricht miteinander ein organisches Ganzes bilden
konnen und sollen. Beide Anteile der Ausbildung des
Mediziners auf dem Gebiet der Morpho-Pathologie ver-
halten sich gleichsam komplementér zueinander. Was der
eine — etwa der Semesterunterricht — nicht oder we-
niger —, vlelleicht allzu wenig, bieten kann, wird bei
richtigem Einsatz der andere zu erfiillen vermégen. Leider
aber legt unser gegenwiirtiger Ausbildungsplan fiir den
drztlichen Beruf zu wenig Nachdruck auf die Ergiinzung
durch Mitarbeit am pathologischen Institut, sei es in Form
der Famulatur wihrend des Studiums oder der Pflicht-
assistentenzeit nach AbschluB des Examens. Es verrit
Mangel an Verstindnis, daB die Tétigkeit des Studenten
an einem pathologischen Institut auf die pflichtmiSige

hochkonzentriertes
pflanzliches
Expektorans

CURTA & CO.6mbH,,

Frankfurt/Main-Fechenheim

Famulaturzeit wihrend des Studiums nicht angerechnet
wird, Eine pathologisch-anatomische Lehrzeit nach Ende
des Studiums aber solite fiir die Fachausbiidung auf ver-
schiedenen Arztlichen Spezialgebieten nicht nur angerech-
net, sondern unier Umstiinden gefordert werden. Mogen
die vorstehenden Ausfiithrungen dazu beitragen, die Be-
deutung der Morpho-Pathologie fiir die drztliche Bildung
in heutiger Zeit schiirfer zu beleuchten,

In diesem Sinn wenden wir uns schlieBlich zuriick zu
eingangs gestellten Fragen: Entsprechen — auf dem Ge-
biet unserer Pathologie und von hier aus beurteilt —
Mittel und Moglichkeiten, wie sie die Organisation des
Hochschulwesens derzeit und hierzulande bietet, den Auf-
gaben, die ihr die Ausbildung zum Mediziner und Arzt
heute stellt? Die Antwort darauf liegt in den hier vor-
gelegten Auseinandersetzungen. Als die zweckmiBigste
erscheint danach diejenige Organisationsform, die dem
einzelnen — sowohi auf der Seite des Lehrenden wie auf
der des Lernenden — das groBtmogiiche MaB persénlicher
Freiheit und Initiative garantiert, die somit als Organi-
sation an sich am wenigsten hervortritt. Entscheidend ist
die rechte Auswahl derjenigen, denen die Lehrtétigkeit
an unseren Hochschulen anveriraut werden soll. Haben
sie die Qualititen zur Erfiillung der hier fiir ein Spezial-
fach als Beispiel dargelegten Aufgaben, so wird ihrer
Entwicklung jede im einzelnen festlegende, starre Regle-
mentierung des Unterrichtes — sei sie noch so aufrichtig
zum Wohl der akademischen Erziehung im ganzen ge-
plant — nur hinderlich sein. Aber auch auf seiten des
studierenden Nachwuchses wird vielleicht nicht die Masse
der miBig Begabten und wenig Interessierten, um so
sicherer aber die weit liberwiegende Mehrheit der Be-
gabten, zu filhrender Stellung in Zukunft Pridestinierten
Gewinn haben von einer Organisation des Ausbildungs-
planes, die das Entfalten und Betiitigen persdnlicher In-
teressen und Befihigungen so wenig wie moglich behin-
dert, ja nach Kriften férdert. Die Begabten aber sind

es doch zweifellos, fiir die das Hochschulwesen zuerst -

urd vor allem da ist.

Organisation ist nicht zu entbehren, wo Menschen von
verschiedenen Arbeitsgebieten und Voraussetzungen aus
fitr eine gemeinsame Sache zusammenwirken. Das Hoch-
schulwesen aber, die unlversitas litterarum im weiten
Sinn des Wortes, stellt den -darin vereinten Individuen
gemeinsame Aufgaben, die eine zweckmiilige Koordinie-
rung alier beteiligten Kriifte erfordert. Nur soweit er dazu
dient, 148t sich Zwang mit persdnlichen Beschrinkungen
auch hier nicht vermeiden. Die iberlieferte Grund-
struktur unseres Hochschulwesens bietet, worauf unsere
vom Spezlellen ausgehende Betrachtung nachdriicklich
hinweisen méoge, ideaie Vorausselzungen fiir ein gedeih-
liches Zusammenarbeiten. Denn sie verbiirgt die Atmo-

1) Man lese hierzu nach bei Johannes Miiller: .Yon den Bedilrf-

nissen der Physiologie nach einer philosophischenr Naturbetrachtang”
{1824}, Heransgegeben und kommentiert von J. von Uexkiil[ Der
Sinn des Lebens™, Godesherg 1947).
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sphiire akademischer Freiheit, die produktiver geistiger
Tatigkelt férderiich ist, solange die In ihrem Zeichen ver-
einigten Krifte die hohe Verantwortung bewuBt in sich
tragen, die mit dieser Freiheit fiir jeden einzeinen ge-
geben, gleichsam in Kauf zu nehmen ist!). Sollte es aber
dahin gekommen sein, daB unser akademischer Nach-

!} Hierzuy besonders auch: C. Jaspers: lde ldee der Universitit Ber.
lin, J. Springer 1922,

wuchs lm ganzen und ein wesentlicher Teil seiner Lehrer
diesem Privilegium und den damit verkniipften Ver-
pflichtungen sich nicht mehr gewachsen zeigt, sc wird
es keiner noch soweit Ins einzelne gehenden Studien-
reform gelingen, die fithrende Stellung der akademischen
Stinde und Berufe im Leben des Volkes zu wahren.
Anschrift d. Verf.: Prof. Dr. L. Burkhardt, Miinchen 15,
Thalkirchner StraBe 36.

MITTEILUNGEN

Weihnaeitsspende 1953

Auch diesmal hatte die vom Fiirsorgeausschufi der
Bayerischen Landesirztekammer hinansgegebene Welh-
nachtsbitte elnen sehr erfreulichen Erfolg. Der Spenden-
betrag beziffert sich auf

DM 10 716.—.

Wir waren daher wieder in der gliicklichen Lage, den
dauvernd aus dem Fonds der Fiirsorgespenden der Arzte-
schaft Unterstiitzten eine zusitziiche Weihnachtsgabe von
DM 100.— zuzuwenden. Die eingelaufenen Dankschreiben
kennzeichneten die {iberaus driickende Alltagsnot der Be-
dachften, die ihrer grofien Freude Ausdruck gaben, milt
Hilfe der Weihnachtsspende Sonderwiinschen beschei-
denster Art entsprechen zu kinnen. Es freut mich ganz
besonders, den giitigen Spendern den Dank der Beschenk-
ten weitergeben zu diirfen und ihnen auch im Namen der
Gesamtirzteschaft Bayerns herzlichst Dank zu sagen.

Die Spender werden in Kiirze eine Bestiflgong ihrer
Gabe erhalten zur Vorlage beim Finanzamt, da es sich um
© eine gemeinniitzige Zuwendung handeit, die von der Ein-
kommensteuer in Abzug gebracht werden kann.

Dr. Weiler

Unfallversicherung

Der tragische todliche Kraftwagenunfall eines Bezirks-
vereinsvorsitzenden auf Diensifahrt, der Fran und Kinder
unversorgt zuriicklifit, gab der Vorstandschaft der Baye-
rischen Landesirztekammer Veranlassung, den Beschlufl
zu fasven, die Mitglieder der Vorstandschaft gegen Unfali
zu versichern. Auf Grund dieses Beschlusses haben wir
vor Yersicherungsgesellschaften Angebote erholf und dar-
aufhin mit einer grofien Gesellschaft, bel der viele Hrzt-
liche Organisationen des Bundesgebietes versichert sind,
zu sehr giinstigen Bedingungen eine Kollektiv-Unfallver-
sicherung abgeschlossen. Der Versicherungsschutz erstreckt
sich auf aiie Unfiille des tiglichen Lebens, einschliefilich
im Beruf zugezogener Infektionen und Réntgenunfille,

Arzte, die Mitglieder eines Arzilichen Bezirksvereins in
Bayern sind, kinnen diesem Kollektivvertrag beifreten.

Anfragen {iber die genauen Bedingungen und Anmeldun-
gen zur Teilnahme wollen an die Bayerlsche Landesiirzte-
kammer, Miinchen, KénlginstraBe 23, gerichtet werden.

Dr. Weiler.

Wo blieben die kranken und verwundeten Scidaten?

Der Suchdlenst bittet
das Sanltitspersonal der ehem. Wehrmacht um Mitarbeit
Beim Suchdienst des Deutschen Roten Kreuzes befinden
sich aliein 52000 VermiBtenmeldungen ilber ehemalige
Wehrmachtsangehdrige, deren letzte Nachricht aus Laza-

retten, Lazarettzligen, Lazarettschiffen, Hauptvel‘bar_lds—
plitzen und anderen Sanititseinheiten der ehemaligen
Wehrmacht 1n die Heimat gelangt ist.

Die Nachforschung nach dem Verbleib dieser verwun-
deten und kranken Soldaten ist deshalb besonders schwie-
rig, weil iiber das Schicksal von Lazaretteinheiten aus den
letzten Wochen und Monaten des Krieges noch nicht ge-
niigend Unterlagen vorliegen, um eine wirksame Nach-
forschung durchfithren zu kénnen. Dariiber hinaus sind
dem Deutschen Roten Kreuz bisher nur verhaltnisméaBig
wenig  Heimkehrer und Heimkehrerinnen bekannt, die im
Sanitéitsdienst der Wehrmacht standen.

Nur dann, wenn Arzte, Schwestern und Krankentriger,
die aus Krieg und Gefangenschaft heimgekehrt sind, sich
zur Mitarbeit in der Nachforschung bereitfinden, wird es
dem Suchdienst mdglich sein, sich einen ausreichenden
Uberblick iiber den Weg der Sanitdtseinheiten zu ver-
schaffen und die Heimgekehrten nach dem Verbleib der
52 000 VermifGten besonders zu befragen.

Ein groSer Teil dieses Personenkreises wird mdglicher-
weise auch in der Kriegsgefangenschaft entsprechend ver-
wendet worden sein und auf Grund dieser Titigkeit z T.
in besonderem MaBe auch Ausecagen iiber das Schidsal
von Kriegsgefangenen machen kénnen. Durch Vorlage der
Lagerverschollenenlisten wird auf diese Weise ebenfalis
noch manches Schicksal geklirt werden kiénnen. Das Deut-
sche Rofe Kreuz richtet daher an alle Arzte, Sanititer,
Schwestern usw., dle entweder wihrend des Krieges bei
Sanititseinheiten eingesetzt waren oder in Kriegsgefan-
genenlagern eine entsprechende Titigkeit hatten, die drin-
gende Bitte, dem Suchdienst Miinchen, Naehforschungs-
zentrale fiir Wehrmachtsvermifite, Miinchen 13, Infanterie-
strafle 7a, folgendes mitzuteilen:

Anschrift, Dienststellung in der ehem. Sanitiitseinheit
und deren Bezeichnung, gegebenenfalls dag Lager mit
Lagernummer, in dem sie gefangen waren, einschliefilich
der jeweiligen Zugehorigkeit zur Einheit bzw. zum Lager.

Arzie fiir Indien

In Indien gibt es eine beriihmte Medizinschule, Vellore,
die von einer Gruppe der verschiedensten evangelischen
Missionsgesellschaften unterhalten wird. Sie dient vor-
nehmlich der Ausbildung indischer christlicher Arzle. Der
Sekretir der Geschiftsstelle der ,Freunde von Vellore®
hat sich unlingst an den Direktor des Deutschen Instituts
fiir drztliche Mission in Tubingen mit der Frage ge-
wandt, ob nicht auch In Deutschland Menschen fiir die
Mithilfe und aktive Beteiligung an der Arbeit des Instl-
tuts von Veliore gefunden werden k&nnten. Man bendtigt
vor allem jetzt dort ausgebildete Mediziner, die nicht nur
in ihrem Fach tiichtig sind, sondern méglichst auch schon
elne gewisse Lehrerfahrung besitzen. Ebenso wichtig ist
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es aber, daB diese Leute wirklich lebendige Christen sind;
denn es ist ja das ausgesprochene Ziel von Vellore, Arzte
fiir Indien heranzubilden, die ihre Aufgabe von Chrlstus
her erfiillen.

Hier folgt eine Liste von Fachkriften, die fiir die Mit-
arbeit in Vellore bendtigt werden:

1. zwei Narkosespezialisten (Anesthetists},

. ein Augenarzt (Ophthalmic Surgeon},

. ein Hals-Nasen-Ohren-Arzt,

. eln Rontgenspezialist fiir Therapie und Diagnose,

. eine weibliche Kraft fiir Geburtshilfe und Gynékologie,

ein Zahnarzt (Dental Surgeon),

. ein Bakteriologe,

. ein Spezialist fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten,

. ein Histologe und Embryologe,

10. zwel Operationsschwestern, eine davon mit gréBerer
Erfahrung,

11. ein Biochemiker,

12. ein Fachmann fiir Okkupationstherapie,

13, ein Ingenieur (Civil Engineering).

Zunichst ist bei dieser Aufforderung zum Dienst in
Indien an einen Vertrag fiir filnf Jahre gedacht. Er kann
aber spiter erneuert und wahrscheinllch auch in eine
Dauerstellung verwandelt werden. Interessenten werden
gebeten, sich direkt an Dr. med. Samuel Miiller,
Direktor des Deutschen Instituts fiir #rztliche Mission,
Tibingen, Paul-Lechler-StraBe 24, zu wenden.

266 000 Heil- und Pfiegepersonen im Bundesgebiet

Die Zahl der Arzte hat In den letzten Jahren weiter
zugenommen. Ende 1952 kamen nach einer Verdffent-
llchung des Statistischen Bundesamtes im Dezember-Heft
der Zeitschrift ,, Wirtschaft und Statistik® auf 10000 Ein-
wohner 14 Arzte, wihrend es 1938 nur 7 waren. Ihre
Zahl von 67503 wird bei den 266395 Angehdiigen des
Heil- und Pflegepersonals nur von der fast doppelt so
groBen Zahl des Krankenpflegepersonals (114 118} iber-
troffen, die allerdings nur wenig stirker als die Bevdlke-
rung zugenommen hat,

100. Geburtstag

Im Mirz jihren sich zum hundertsten Mal die Geburts-
tage von zwei bedeutenden deutschen Forschern, die beide
mit dem Nobelpreis ausgezeichnet wurden — Paul Ehr-
lich und Emil von Behring Paul Ehrlich, der in
Frankfurt wirkte, hat 1909 das Salvarsan erfunden. Emil
von Behring verdankt die Menschheit das Serum gegen
Diphtherie und Tetanus und damlt die Grundlagen der
Serumbehandlung und Schutzimpfung.

Die hundertsten Geburtstage dieser beiden Forscher
sind AnlaB zu groBen Feiern, die vom 13, bis 16. Mérz in
Frankfurt/Main und in Marburg/Lahn stattfinden.

Bei der Gedachtnisfeier in der Paulsklrche zu Frank-
furt/M. wird der diesjihrige Paul-Ehrlich-Preis an Pro-
fessor Dr. Ernst Boris Chain verliehen,

Die Feiern schlieBen mit einer wissenschaftllchen Ta-
gung in Hdchst, an der mehrere hundert Wissenschaftler,
Arzte und Chemiker aus europiischen und iiberseeischen
Lindern teilnehmen werden.

EntschlleBung zum AXrziekammergesetz Schleswig-Holstein

Die aus den gewihlten Vertretern der #rztlichen Kreis-
vereine und der #rztlichen Landesverbinde gebildete
Kammerversammlung der Landes-Arztekammer Schles-
wig-Holstein hat in ihrer Sitzung am 19, Dezember d. J.
zu dem neuen, am 1. Januar 1954 in Kraft tretenden
Arztekammergesetz in folgender Weise Stellung ge-
nommen:

Die Kammerversammlung stellt mit Bedauern fest, daB
das ,Gesetz iiber die Arztekammer Schleswig-Holstein'
in wesentlichen Punkten den Erwartungen der Arzte-
schaft nicht entspricht. Das Fehlen von Untergliederun-
gen der Kammer bedeutet einen Riickschritt. Die Be-
schrinkung des Wirkungsbereichs der kiinftigen Arzte-
kammer auf die berufstiatigen Arzte wlderspricht dem
arztlichen Berufsgedanken.

Als besonders enttiuschend empfindet es die Kammer-

versammlung, dal wiederholt und einmiitlg vo'getra-

gene Wiinsche der arztlichen Verbéinde vom Gesetzgeber
nicht beriicksichtigt worden sind.”

Mit der Mahnung an alle Arzte Schleswig-Holsteins,
den Idealen des drztlichen Berufes treu zu blelben und
ihre Verwirkl’chung auch in Zukunft gemeinsam zu er-
streben, beendete die Kammetversammlung ihre letzte
Sitzung.

Wissenschaftliche Prelsaufgaben

Ein von-Langenbeck-Preis in Héhe von 3000
DM, der der Forderung des chirurgischen Nachwuchses
dlenen soll, wird jedes zweite Jahr von der Deutschen
Gesellschaft fiir Chirurgie an ihre jlingeren Mitglieder in
nichtselbstindiger Stellung fiir die beste chirurgische Ar-
beit zuerkannt.

Auch Grenzgebiete und Verdffentlichungen iiber natur-
wissenschaftliche Forschungen werden einbezogen, soweit
diese zur Ldsung c¢hiturgischer Fragestellungen durchge-
fithrt wurden. Die Auswahl wird aus den dem Vertei-
lungsjahr vorangehenden zwel Jahrgingen deutscher und
fremdsprachlicher Zeitschriften getroffen. Bei Fremd-
sprache 1st doppelte deutsche Ubersetzung erforderlich.
Die Verteilung des Preises erfolgt auf der 71. Tagung der
Deutschen Gesellschaft filr Chirurgie in Miinchen Im April
d.J. zum erstenmal.

Das Stresemann-Stlpendium, dessen jihrliche
GesamthShe 15000 DM betragen wird, ist in Berlin ge-
stiftet wolden. Es soll jihrlich vier Studierenden von Unl-
versititen und Hochschulen West-Berlins, die sich durch
wissenschaftliche oder kiinstlerische Leistungen ausgezeich-
net haben, ein neunmonatliches Auslandsstudium ermdg-
lichen.

AUS DER FAKULTAT

Der bekannte Mizen der medizinischen Forschung,
Fiiedrich Baur aus Burgkunstadt, der fur die Zwecke
der Poliomyelitisforschung einen Preis gestiftet hat, der
an Hohe den Nobelpreis iibertrifft, wurde zum Ehren-
doktor der Medizinischen Fakultit Miinchen ernannt. Die
von ihm errichtete Friedrich-Baur-Stiftung hat im
Jahre 1952 eistmals Betrdge an die Universitiit Miinchen
und an die Bayerische Akademie der Schinen Kiinste
abgefiihrt.

Dr., Otto Bé hm e, Farbenfabriken Bayer A.G. Lever-
kusen, ist zum Ehrenbiirger der Universitit Miinchen
ernannt worden.

PERSONALIA

Prof. Dr. med. Konrad Bingold, Miinchen, wurde in
den Vorstand der Deutschen Gesellschaft fiir Innere Me-
dizin gewihlt. Er tibernimmt fiir zwel Jahre das Prisi-
dium des Kongresses fiir Innere Medizin.

Prof. Dr. med. Konrad Bingold, Ordinarius fir
innere Medizin und Direktor der Ersten Medizinischen
Universitiitsklinik Miinchen, wurde auf dem Dritten Inter-
nationalen KongreB iiber Brusterkrankungen, den das
American College of Chest Physicians in Barcelona ab-
hielt, zum ,,Gouverneur” des Collegs in Bayern ernannt.

Prof. Dr. med. Alfred Marchioninl, Direktor der
Dermatologischen Klinik und Poliklinik der Universitit
Miinchen, wurde von der Deutschen Dermatologischen Ge-
sellschaft zum Ehrenmitglied gewihlt,

Professor Stertz 75 Jahre

?rofessor Georg Stertz feierte am 19, Dezember 1953
seinen 75. Geburtstag. Aus diesem Anlafl fand auch eine
Feier im Kreise selner Mitarbeiter statt.

Stertz stammt aus einer angesehenen schlesischen
Familie In Breslau, Nach dem Besuch des humanistischen
Gymnasiums wurde er durch Arbeiten von Wernicke zum
Studium der Psychiatrie angeregt. Fiir die damalige Zeit
war selne Ausbildung an 7 Universititen ungewdéhnlich.
Zunichst widmete er sich der pathologischen Anatomie
und nach dem Staatsexamen der Psychiatrie und Neuro-
logie. Nur kurz ssien hier die Namen seiner Lehrer an-
gefliihrt, die nur noch den idlteren Kollegen bekannt sind:
Frinkel, Ziegler, Nonne, Morgenroth, Bonnhoeffer, West-
phal, Alzheimer und Kraepelin. 1911 erfolgte seine Habili-
tation bei Westphal in Bonn mlt einer Arbeit, die heute
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noch aktuell ist und gerade von Hirnkreislaufforschern
immer wieder hervorgeholt wird {iiber »Periodisches
Schwanken der Hirnfunktion“, Von Miinchen, wo Stertz
Oberarzt von Kraepelln war, bekam er dle erste Berufung
als Ordinarius nach Marburg. Schon einige Jahre spiiter,
im Jahre 1926, erfolgte ein weiterer Ruf nach Kiel. In
seiner bekannten Bescheidenhelt und Riicksichtnahme auf
andere Menschen verzichtete er aus kollegialen Griinden
auf einen neuen Ruf nach Bonn, dem er doch so gerne
gefolgt wire, da dort sein fritherer Lehrer Westphal,
dessen Nachfolger er werden sollte, wirkte. Aus rassisch-
politischen Griinden wurde er 1937 in den Ruhestand ver-
setzt. So sehr ihn damals die ungerechte Behandlung
traf, zog er sich keineswegs verbittert zuriick, sondern
niitzte diese Jahre filr all die Liebhabereien, fiir die er
wéhrend seiner Ordinarlatszeit keine MuSe gefunden
hatte. Alsbald nach dem Umsturz erinnerte man sich
seiner hervorragenden wissenschaftlichen Féhigkeiten
und seiner hohen menschlichen Eigenschaften. Nach kur-
zer kommissarischer Leitung der Milnchener Klinik
wurde er Direktor und somit Nachfolger selnes friiheren
Lehrers Kraepelin und hatte den Lehrstuhl 8 Jahre inne.

Seine ersten groBen wissenschaftlichen Leistungen
waren seine psychiatrisch-neurologischen Arbeiten ilber
Typhus, Diesen folgten dann seine bedeutenden Studien
uber das extrapyramidale System, vor allem an der Wil-
sonschen FErkrankung und an den postencephalitischen
Zustinden. Es ist leider viel zu wenig bekannt, daB es
Stertz zu verdanken ist, daB wir heute ein einheitliches
Zwischenhirnsyndrom kennen. Schon lange vor R. Hel,
der vor allem auf Grund tierexperimenteller Unter-
suchungen sich mit. dem Zwischenhirn beschiiftigt hat,
hat Stertz auf Grund von anatomischen Arbeiten das
Zwischenhirnsyndrom herausgearbeitet und auch die
psychischen und vegetativen Stérungen bei den Zwischen-
hirnschidigungen herausgestellt. Stertz iIst nicht der
Mensch, der es versieht, Reklame fiir seine Ideen und
seine hervorragenden wissenschaftlichen Arbelten zu
machen, dazu ist er viel zu bescheiden und weise. Sein
lauterer Charakter, seine menschlichen Eigenschaften und
seine besonders gliickliche Hand in der Menschenfiihrung
machten ihn in hohem MaBe zum Leiter einer groBen
Klinik geeignet. So gelang es ihm, die Klinik unter den
schwierigen Nachkriegsverhi#ilinissen wieder aufzubauen,
die neurcradioclogische Abteilung auf den neuesten Stand
zu bringen und eine elektrencephalographische Abteilung
einzurichten sowie der Psychotherapie den gebiithrenden
Platz in der Klinik zu geben.

Stertz gehdrt zur Generation der groBen alten Ménner,
die sich nicht nur durch kérperliche Riistigkeit, sondern
auch durch geistige Frische bis ins hohe Alter auszeich-
nen, die sich nicht nur in der Politik, sondern auch in der
Wissenschaft finden. Seine groBe Giite, sein soziales Ver-
stéindnis, seine Weisheit allen Wechselfillen des Lebens
gegeniiber, sein Humor, der manchmal so weit geht, daB
er sich selbst ironisiert, seine groBen gesellschaftlichen
Fihigkeiten lassen ihn als einen Chef und Menschen er-
scheinen, an den sich alle seine Schiiler stets mit groSer
Verehrung und Llebe erinnern werden., Stertz, der viel
gereist Ist und auch viele Schicksalsschlige erlitten hat,
wirkte nicht durch Worte erzieherisch auf seine Mitarbei-
ter und Patienten, sondern durch sein vorbildliches Bei-
spiel. Er ist auch ein Demokrat im besten Sinn und hat
es zeltlebens verstanden, bei aller GroBziigigkeit und Frei-
heit gegeniiber seinen Mitarbeitern und Patienten jeder-
zeit die Ziigel fest, aber unspiirbar in der Hand zu halten.

Wir wiinschen lhm noch viele Jahre der Mufe und
werden uns immer freuen, wenn er in unserer Mitte
weilt.

IN MEMORIAM

Am 31. 12, 1953 verungliickte Dr. Oskar Macher von
Nordlingen im Alter von 44 Jahren auf einer Autofahrt
tédlich. 1935 approbiert, war er bis Kriegsende Militiirarzt
und seitdem in seiner Heimatstadt Nordlingen als prakt.
Arzt tiitig, von seinen Patienten als gewissenhafter Helfer
verehrt und von seinen Kollegen geschitzt. Der Arztliche
Bezirksverein Nordschwaben betrayert einen lieben,
standestreuen Kollegen.

[

Bayerischer Sportiarzteverband

Der Bayerische Sportérzteverband und die Arzte des
Bayerischen Luftsportverbandes halten am 20./21. Februar
1954 ihre Halbjahresversammilung ab. Beginn der Wis-
senschaftlichen Tagung am Samstag, den 20. Febr., 14 Uhr,
im Horsaal der Chilrurg. Universititsklinik Miinchen,
NuBbaumstraBe 20, .

Aus dem Programm: Samstag: Dozent Dr. Lil-
decke: Bandschdden am Kniegelenk beim Sport;
Prof. Dr. Schimert: Herz und Sport; Oberarzt Dr.
Weber: Sportunfille am Schiidel und an der Wirbel-
sdule; Prof. Dr. Mlkorey: Psychologische Probleme
beim Sport; Dr. Kochner: Probleme des Jugendsportes;
Dozent Dr. P&schl: Stellungnahme zu aktuellen Fragen
Im Sport. Sonntagvormittag: Verbandssitzungen mit Be-
sprechung wichtiger Punkte.

Zur wissenschaftlichen Tagung am Samstagnachmittag
sind alle Arzte eingeladen.

Dr. med. Grasser

Verbandsvorsitzender

KONGRESSE UND FORTBILDUNG '

Dr. M. P6schl
1. Vorsitzender

Deutscher Sportirztebund

Der Deutsche Sportirztebund veranstaliet folgende
Skikurse: vom 5. bis 21. Mirz 1954 in Sella/Dolo-
miten, Hotel ,Miramonti®, Leiter: Dr. W. Pfeiffer,
Miinster/Westf., ZeppelinstraBe 5;

vom 7. bis 21. Mirz 1954 in Steibis, Bahnstation
Oberstaufen i. A, Leiter: Dr. F. Friedrich, Miinchen 23,
WilhelmistraBe 16.

Der Bundesverband Deuntscher Arzie fiir Naturbeil-
verfahren e. V.

veranstaltet vom 14, bis 21. Méarz 1954 einen Einfiihrungs-
lehrgang in die ,Ordnungstherapie” in Luzern am Vier-
waldstitter See.

Auskunit und Anmeldung bei Prof. Dr. Dr. K. Saller
(Verbandsbiiro), Miinchen, Richard-Wagner-Str, 10/I.

Deutscher Arbeitswissenschaftlicher Kongre3 1954

Die deutsche ,Gesellschaft fiir Arbeitswissenschaftliche
Forschung e. V. veranstaltet vom 17. bis 18, Mirz 1954
einen KongreBl in Niirmberg Am ersten Tag wird ein
Uberblick {iber Inhalt, Aufgaben und Stand der Arbeits-
physiologie, Arbeitspsychologie, Arbeitspidagogik, Be-
triebssoziologie und Arbeitstechnologie duich maBgebliche
Vertreter dieser Disziplinen gegeben. Am zweiten Tag
werden Probleme der Leistungsbereitschaft des arbeiten-
den Menschen in Einzelreferaten behandelt.

Anmeldungen erbeten an die Geschiftsstelle der GAF,
Miinchen 13, GeorgenstraBe 22/11, von der auch niheie
Auskunft ertellt wird.

Der Zentralverband der Arzie fiir Naturhellverfahren e. V.

veranstaltet vom 20, bis 28, M&rz 1954 seinen 6. Kurs fiir
Naturheilverfahren.

Anfragen wegen Unterkunft und Anmeldungen zum
Kurs an die Kurverwaltung Bad Neuenahr.

7l. Tagung der Deunischen Gesellschaft fiir Chlrurgie

Vom 21, big 25, April 1954 findet im KongreBsaal des
Deutschen Museums in Miinchen die 71. Tagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie statt. Der 1. Vor-
sitzende ist Prof. Dr. Otto Goetze, Erlangen, stellveitr,
Vorsitzender: Prof. Dr.E, Borchers, Aachen; 1. Schrift-
fithrer: Prof. Dr, A. Hiibner, Berlin; 2. Schriftfithrer;
Priv.-Doz. Dr. W. Neuhaus, Mlnchen: Kassenfithrer:
Prof. Dr. W. Block, Berlin. Folgende Themen sind als
Hauptvorirége vorgesehen:

1. Rectum-Careinom: a) Der heutige Stand der Be-
handlung, A.W. Fischer, Kiel; b) Kontinenz erhal-
tende Operationen, Fr. Hollenbach, Hamburg; ¢) Er-
fahrungen bei 600 Operationen, H, Finsterer, Wien.

2. Plastische Chlrurgie: a) Homoio-, Hetero- und Allo-
plastik, E. Gohrbandt, Berlin; b} Knochenkonser-
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vierung und Verwendung des konservierten Knochens,
H. Biirkle dela Camp, Bochum.

3. Herz-Chirurgie: a) Geschichtliche Entwicklung und
Methodik der Herzkatheterung, ihr Anwendungsgebiet un-
ter besonderer Beriicksichtigung der Lungenerkrankungen,
W. ForBmann, Bad Kreuznach; b} Feindiagnostik
kongenitaler Vitien, F. GroBe-Broekhoff, Bonn
a. Rhein; e} Feindiagnostik erworbener Vitien, O. Bayer,
Diisseldorf; d) Neueste Entwicklung der Herzchirurgie,
E. Derra, Diisseldorf.

4, Unfallmedizin: a) Fragen der chirurgischen Begut-
achtung, N. Gule k e, Wiesbaden; b) Verkehrsunfille aus
der Sicht der Chirurgen, K. H. Bauer, Heidelberg.

5. Mamma-Careinom: Wanke, Kiel, und A. Koh-
le r, Miinchen.

6. Neurochirurgische Behandlung des Schmerzes in der
Urologie. Ed. Thiermann, Erlangen.

Am Sonntag, den 25. April 1954, ist eine gemeinsame
Tagung mit der Deutschen Gesellsehaft fir
Innere Medizin vorgesechen. Hauptthemen: Das
akute Abdomen und die Wintersehlaf-
narkose.

. Die endgiiltige Tagesordnung, die nicht verschickt wird,
ist ab Dienstag, 20. April, im Kongrefibiiro erhiltlich.

28, Tagung der Wissenschaftlichen Gesellschaft
Siidwestdeutseher Tuberkulosedrzte

In der Zeit vom 7. bis 9. Mai 1954 findet die 26. Tagung
der Wissenschaftlichen Gesellschaft Sidwestdeutscher
Tuberkulosedirzte in Wildbad statt. Auf der Tagesordnung

steht u. a. der tuberkuldse Rundherd. Anfragen sind zu
richten an: Dr. med. habil. 1. Rickmann, Chefarzt
des Waldsanatoriums Schémberg i. Schwarzwald.

3. Deutscher Kongref3 fiir arztliche Fortbildung

In der Zeit vom 9—13. Juni 1954 findet in Berlin der
3. Deutsehe KongreB fiir drztliehe Fort-
bildun g statt. An der wissenschaftiichen Gestaitung des
Programms sind die Leiter maBgeblicher &sterreichischer,
westdeutscher und Berliner Fortbildungsorganisationen
beteiligt. Die Hauptthemen des Kongresses werden fol-
gende Gebiete behandein:

1. Tag: Erkrankungen der Atmungsorgane {mit Aus-

nahme der Tuberkulose).
. Tag: Rheumatismus.
. Tag: Chirurgie.
. Tag; Didtetik.

5. Tag: Gynikologie.

AuBlerdem ist zum gleichen Zeitpunkt und in enger An-
lehnung an den Kongre3 die Durchfithiung einer Tagung
der Nordwestdeutschen und Berliner Dermatologischen
Gesellschaft und ein Fortbildungskurs der Deutschen
Rontgengesellschaft vorgesehen,

Colloquien und Demonstrationen in den Berliner Kli-
niken und Krankenhiusern werden das Haupiprogramin
erginzen. Der Kongrel3 ist wiederum mit einer pharma-
zetitischen und medizinisch-technischen Aussteliung ver-
bunden, Einzelheiten des wissenschaftlichen Programms
werden spéter bekanntgegeben.

Anfragen und Anmeldungen sind an das Biiro der Kon-
greBgesellschaft fiir drztliche Fortbildung e. V., Berlin-
Steglitz, Kiingsorstrale 29, zu richten.

o GO b
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Erginzung zur Berufs- und Facharztordnung fiir die Arzte
Bayerns

Die Bayerische Landesirztekammer hatte beim Baye-
rischen Staatsministerium des Innern unterm 23. 11, 1953
eine Erginzung in mehreren Punkten der Berufs- und
Facharztordnung fiir dle Arzte Bayerns beantragt.

Mit EntschlieBung vom 11. 1. 1954 I1I 8 — 5042 a 7 wurde
diesem Antrag wie folgt stattgegeben:

~Antragsgemif genehmigt das Bayerische Staatsmini-
-sterium des Innern gemifl Art. 4 Abs. IV des Bayerischen
Arztegesetzes vom 25. 5. 1946 (GVBIi. S. 193) folgende Er-
génzungen der Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns ein-
schlieBlich der Facharztordnung:

1. In § 25 Abs. 2 der mit ME vom 26. 1, 1950 Nr, III 8 —
5042 a 7 genehmigten Berufsordnung fiir die Arzte
Bayerns (I. Teil) wird folgender Buchstabe g} ein-
gefiigt:

»8) Der Zusatz ,Untersuchungsstelle fiir klinische
Pathologie und Mikrobiologie“ bei Arzten, die
eine besondere Weiterbildung nachweisen, eine
entsprechende Einrichtung besitzen und eine &rzt-
liche Behandlungstitigkeit weder ausiiben noch
ankiindigen.“

2. Die als II. Teil der Berufsordnung mit ME vom 13. 12.
1950 Nr. III 8 — 5042 a 20 genehmigte Facharztordnung
wird erginzt, wie folgt:

a) in § 1 Abs. 1 ist anzuffigen:

»§ 15. Facharzt fiir Anisthesie«

b) dem § 2 Abs. 4 ist folgende Nr. 15 anzufiigen:

.15, Anisthesie: 5 Jahre — a) 1 Jahr allgemeiniirzt-
liche T#tigkeit. Innerhalb dieser Zeit ist ein halbes
Jahr Tatigkeit auf dem Gebiet der inneren Medizin
nachzuweisen. Weiterbildung in Hals-, Nasen-
Ohrenheilkunde, Urologie, Neurochirurgie, Gyni-
kologie und Kinderheilkunde kann bls zu einem
halben Jahr auf die allgemeinirztliche Tatigheit
angerechnet werden;

b) 1 Jahr Weiterbildung in der Chirurgie;

¢} 2 Jahre praktische und theoretische Weiterbildung
in der Andsthesie;

d) ein halbes Jahr Weiterbildung auf dem Gebiet der
Pharmakologie oder Physiologie und ein halbes
Jahr Weiterbildung auf dem Geblet der inneren
Medizin.*

Die Anderung der Berufsordnung -einschlieBlich der
Facharztordnung wolle in der nichsten Ausgabe des
.Bayerischen Arzteblattes* unter Hinweis auf diese Ge-
nehmigungsentschlieBung versffentlicht werden. Ein Stiick
des die Ergiinzung der Berufsordnung einschlielich Fach-
arztordnung enthaltenden Arzteblattes wolle anher iiber-
mittelt werden. I. A. gez. Platz, Ministerialdirektor

Die Bekanntgabe des Bayerischen Arztegesetzes sowle
der Berufs- und Facharztordnung erfolgte in der Beilage
»Das Arztrecht in Bayern“ zum ,Bayerischen Arzteblati*
Nr. 8/195]1. Die demniichst zu erwartende Anderung des
Bayerischen Arztegesetzes wird eine Neuaufiage des
»Arztrechtes* notwendig machen, wobei in der Neufas-
sung des Textes die oben angefiihrte Ministerialentschlie-
Bung Aufnahme finden wird.

der Hustensaft fir empfindliche Patienten,
besonders fiir Kinder

wohlschmeckend, bekémmlich, nicht stopfend
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Stellenausschrelbung fiir dle Staatl. Gesundheitsimter

Die Amtsarztstelle bel dem Staatlichen Gesundheitsamt
Kaufbeuren ist neu zu besetzen. Bewerben konnen
sich Arzte, die die Priifung fiir den 6ffentlichen Gesund-
heitsdienst abgelegt haben, im 6ffentlichen Gesundheits-
dienst titig sind oder waren, und die fiir die Leitung
eines Gesundheitsamtes erforderliche fachliche Eignung
besitzen. Bewerbungsgesuche sind bei der fiir den Wohn-
ort zustindigen Regierung einzureichen. Arzte, die bereits
bei einem Staatlichen Gesundheitsamt titig sind, richten
ihr Gesuch an die flir ihren Dienstort zustindige Re-
gierung. Die Gesuche miissen bis spitestens 8. 2, 1954
eingegangen sein, 1. A. Platz, Ministerialdirektor

Die Stelle des Facharztes fiir Lungenkrankheiten am
Staatlichen Gesundheitsamt Straubing ist neu zu be-
setzen. Bewerben kdnnen sich Arzte, die die Facharzt-
anerkennung ftir Lungenkrankheiten besitzen. Den Be-
werbungsgesuchen sind beizufiigen: Lebenslauf, Ab-
schriften der Approbations- und Promotionsurkunde, der
Facharztanerkennung und des Spruchkammerentscheids.
Die Anstellung erfolgt zunichst nach Verg.Gruppe III
TO. A; nach Ablauf einer Probezeit ist Ubernahme in das
Beamtenverhiltnis (Bes.-Gr. A 2 ¢ 2) miglich. Die Be-
werbungsgesuche sind bis spétestens 25, Februar 1954 .bei
der fiir den Wohnort zustiéindigen Regierung elnzureichen.

1. A. Platz, Ministerialdirektor

Zulassungen im Arztreglsterbezirk Schwaben

Der ZulassungsausschuB8 fiir den Arztregisterbezirk
Schwaben hat die Ausschreibung folgender Kassenarzt-
stellen beschlossen:

Klosterlechfeld (Lkr, Schwabmiinchen)
K.aufbeuren 1 Praktiker
Flinfstetten (Lkr. Donauwdérth) 1 Praktiker

_Fl'.ir sédmtliche ausgeschriebenen Stellen sind bereits
niedergelassene Bewerber vorhanden.

Antrige auf Zulassung .sind bis spitestens
10. Februar 1954 beim ZulassungsausschuB fiir den
Arztregisterbezirk Schwaben, Augsburg, Schizlerstr. 19,
einzureichen. j

Die Bewerbungsgebiihr von 5 DM ist auf dem Konto
Nr. 3478 der Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns, Be-
zirksstelle Schwaben, bei der Siiddeutschen Bank A.G,
Filiale Augsburg (Postscheckkonto der Bank: Miinchen 151)
einzubezahlen, Kassend ztliche Vereinigung Bayerns

Bezirksstelle Schwaben
Dr. Dr. Pfeifer

1 Praktiker

Riicknahme des Berufsausiibungsverbotes

Das gegen den praktischen Arzt Dr, Arthur Zeuner,
Eichenbiihl, Lkr. Miltenberg, am 31. 5. 1952 ausgesprochene
Berufsausiibungsverbot wurde mit Bescheid der Regie-
rung von Unterfranken vom 25. 6. 1953 Nr. 6313 a 73 auf-
gehoben,

Ausstellung von Stillbescheinigungen durch die Gesund-
bheitsimier in den Beratungsstunden

“Um den unberechtigten Bezug von Stillgeldern einzu-
dimmen, haben Krankenkassen die Stillenden teilweise
aufgefordert, mit den S3uglingen die Beratungsstunden
der Gesundheitsimter aufzusuchen, um zur Kontrolle hier
In Gegenwart einer Fiirsorgerin des betreffenden Gesund-
heitsamtes zu stillen. Einige Gesundheitsimter haben die-
ser Aufforderung der Krankenkassen Folge geleistet.

Hierzu Ist grundsitzlich festzustellen:

1. Zur Ausstgllung von Stillbescheinigungen kommen in
erster Lilnie die Arzte in der frelen Praxis und die

n Herztherapie

ZUf po‘“'guu‘e

perm “Halistoperm

Hebammen in Frage, Auf ausdriickliche Bitte der Miit-
ter kénnen auch in den Beratungsstellen Stillbescheini-
gungen ausgestellt werden Es soll dles jedoch nicht die
Regel sein. Jedenfalls muB es den Stillenden villig
unbenommen bleiben, von wem sle sich die Still-
bescheinigung ausstellen lassen wollen.

2, Bel Ausstellung von Stillbescheinigungen in den Fiir-
sorgestellen der Gesundheitsimter hat sich die Unter-
suchung auf das tibliche Mal3 des Palpierens und leich-
ten Exprimierens der Brustdriise zu beschrinken. Auf
keinen Fall darf dariliber hinaus das Stillen in Gegen-
wart einer Kontrollperson verlangt werden.

3. Selbstverstiindllch kbnnen die Gesundheitsiamter auch
einmal den Krankenkassen in bestimmten Fillen Amts-
hilfe leisten, aber nur insoweit, als sich diese Amis-
hilfe mit den rein fiirsorgerischen Aufgaben der Ge-
sundheitsimter in Einklang bringen li6i{. Kontrollen
jedoch, denen nur wirtschaftliche bzw. finanzielle Ma-
tive zugrunde liegen, miissen von den Gesundheits-
Amtern abgelehnt werden, da sie sich mit den fiir-
sorgerischen Aufgaben nicht vereinbaren lassen.

4, Auf keinen Fall diirfen Gesundheitsimter als Voll-
zugsorgane von Krankenkassen bel wirtschaftlichen
Kontrollen in Erschelnung treten bzw. auch nur den
Anschein in dieser Hinsicht erwecken. Wenn die Kran-
kenkassen Kontrollen in dieser Richtung filr erforder-
lich halten, so miissen sie diese in geeigneter Weise
durch ihre eigenen Vollzugsorgane (Vertrauensirzie)
durchfiihren lassen.

Die Gesundheitsimter sind in geeigneter Weise zu ver-
standigen, Es ist dafiir Sorge zu tragen, daB bej evtl
Durchfiihrung der bezeichneten Kontrollen durch Gesund-
heitsimter, diese angewiesen werden, sofort diese Kon-
trolltéitigkeit einzustellen.

1. A, gez, Dr. Schmelz, Reg.-Med.-Dir.

Versorgung mit Anreomyein

VeranlaBt durch eine Anfrage wird darauf hingewiesen,
da3 die seinerzeit auf Grund einer voriibergehenden
Knappheit an Aureomycin ergangene Entschliqﬁung vom
22, 10. 1951 Nr. II1 7 — 5474/8 betreffend Versdrgung mit
Aureomycin inzwischen gegenstandslos geworden ist.

I. A. gez. Dr, Schmelz, Reg.-Med.-Dir.

RUNDSCHAU

Entlastung der in ihrer Existenz bedrohien Krankenhiinser, Der
Vorsilzendo des Bundesiagsansschusses fiir Fragen des Gesundheits-
wesens, IDr. Richard Hammor, trat in ciner Presscerklimmg fiir
die Enilastung der im ihrer Fxislenz bedrohiten Krapkenhiuser durch
tlfentliche Millel ein. Die Unkosten eines selbstwirlschaftenden Kran-
kenhausbetriebes kénnien kaum mehr den Versicherungstriigern allein’
aufgebiirdet werden. Das Krankenhauswesen habe von jeher, ebenso
wic das Schulwesen, der dffentkichen Mittel bedurfl. Unter den dem
Ansschufl bereits vorliegenden Anirigen und Geselzentwitcfen komme
dem ,Krankenhausrahmengesetz® wnd dem ,Gesetz iiber die Ausbil-
dung und soziale Sicherung des Krankeopflegepersonals® besondere Be-
dentung zu. Zur Sozialversicherung erkliirte Dr, Hammer, dafl ihr
Nutzelfeki nicht so sei, wic er nach einer Relorm an Haupt and Glie-
dern sein kinnie. Wer einem Kranken statt der Heilung und des
Arbeitsplatzes nur Renten anzubieten wisse, verliere die Glanbwiirdig-
keit als Helfer. Das gleiche gelte fir cinen Gesetzgeber, der Arzie
dazn zwinge, ihre Tiligkeit unter dem Drmdk ewig [loridavernder
Hongorarverhandlungen anszuiiben.™ {Bln. AbI, 23/33)

Das Musier einer Polizeiverordnung fiir die Bekimpfung gesund-
heitsgefihrdenden Lirms wurde vom .Deuischen Arbeilsring fiir
Lirmbekdmpfung® den Milgliedern der .Arbeilsgemeinschaft der kom.
munalen Spitzenverblinde” vorgelegt nnd als Unierlage fiir derartige
Verordnungen empfohlen. Der Enitwurf basiert anf einer in Hamburg
und Bremen bereils erlassencn Verordnung und enthilt alle zur
Bekimpfung des iibermifigen Lirms durdh Krafiwagen, Rundfunk,

anen Hei\uuuesthesio
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PURAETON

- HUSTEN-SAFT

mit der antasthmatischen und kreislavfstimulierenden
PURAETON ,E“-Substanz mit 0,001 g Vitamin C
in einem Teeléffei Sirup.

PREIS:KL-P, ca. 120 g DM 1,40 a. U.

- HUSTEN-TROPFEN

kraftiger bakterizider Effekt, besanders wirntschaftliche
Medikation.

PREISIKIL-P.,ca.15¢ccm DM 1.~ o. U.
(DOLORGIET b BAD GODESBERG )
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Feuerwerk und sonstige Ruhestdrungen miglidien Mafinahmen. Fir
die Yerwirklichung seiner Bemiihungen hai der .Deutsche Arbeits-
ring lir Lirmbekimplung* [olgenda Ausschilsse gebildet: Retriebs-
lirm, Yerkehrshirm, Wohalirm, Medizinisdi-Literarische Sammlung,
Bundes- und Landesrechtliche Vorschrilten zur Lﬁrmhekiimpfulng]&”
(M. K1

Genafmiitelverhrandh, Die Bevlkerung der Bundesrepuhlik feisteto
sich eine Steigernng der Ausgaben im ersten Halbjahr 1953, verglichen
mit dem ersten Halbjahr 1952, bei der Bekleidung um 3,8%, bel deu
Nahrungsmiiteln am 5,5%, bei den GenuBmitteln um 8,1%. Aus einer
Ubersicdit des britischen Schatzkanzleramis gehi hervor, dafl der eng-
listhe Bilrger im Vergleich sum Vorjahr ebenfalls mehr Geld {ir bes.
seres Essen und Kleidung ausgibt, dafiir aber an Tabak, alkeholischen
Getriinken und Vergniizungen = pari. lnsbesonders sind die Kino-
besuche in England zuriikgegangen; eine vierkipfige Familie gibt im
Monai nur noch ungefiibr 10 DM dafiir aus. Das bedeutet einen Riick-
gang um 13%. {GPK 9753)

Griindung einer Medizinischen Akademie in der sowjetlschen Besat-
zungszone, Das ,Deutsche Medizinische Journal®, 4. Jahrgang, Heft 21/22
vom 13. November 1953 (Seite 559}, berichiet iiber die Griindung einer
Medizinischen Akademie in der snwjetischen Besatzungszone. Nach
einem Bericil der parteiamtlichen Zeitung ,Neues Deutschland® vom
14. Oktober 1933 soll versuchl werden, den mangelnden Xrztenachiwudis
in der sowjelischen Besaizungszono nunmehr durch Schaflung einer
Medizinischen Akademie in Berlin-Buch zu beheben, da die Universi:
liien allein angeblich dieses Problem nichi ldsen kinnten, Die seit
ilber einem Jabr in der sowjelischen Besatzungszone erdrterien Pline,
analog zum ,Volksrichier® auch einen ,Volksarzt* zu schaffen, sollen
oifeubar mit der Bucher Akademie ihre Verwirklichung finden,

. Wie die Schweizerisdie Arztezeitung wogen wiederholier Miiver-
stindnisse mitleilt, isi die Klinik Bircher.Benner in Ziirich seil vielen
Jahren im Besilz von Frau Ruth Kunz-Bircher nnd Dr. nat. oce. Ralph
Birdher. Die Direktion liegt in den Hinden won Fram Ruth Kunz:
Chefarzi ist Dr, med. Leonhard Schlegel. Als Xrztin arbeitei Frau
Dr. med. D. Liechti an der Klinik.

Arzteeinkommen in den USA. Der durdischiniiiliche Stundenlohn eines
Arztes in den USA wird, bei einem Durchsdinitiseinkommen von
14000 Dollar im Jahr, mit 376 Dollar errechmet, das sind 5t Cen{ oder
elwa ein Sechstel mehr nls der Stundenlohin des Maurers mit 3,29
Dollar, (D fr. Berufe i. Hamburg 11/33)

BUCHBESPRECHUNGEN

Dentscher Arztekalender 1954, Verlag Urban & Schwarzenverg, Miinchen,
532 §, Mexibl. Gzl. DM 7.50,

Ausgestattet mit einer neuartigen, biegsamen, abwasdibaren Ein-
banddecke ist der Xrztekaleuder 1954 durch die Auinahime neuer Bei-
trige und die sorgliltige Uberarbeitung und Ergiinzung der zum
sidindigen Inbali gehrenden Kapilel ¢benso wie sein Vorgiinger
durchaus aktuell, Von den nen aufgenommenen Beitridgen sind be.
sonders zu erwihnen die Prophylaxe und Bekimplung iibertragbarer
Krankheiten, die in getrenaten Kapiteln behandelt werden, ferner die
Neubearbeitung der Ridhtlinien fiir die Fritherkennung, Bebandlung
und Vorbeugung von bbsartigen Gesdiwillsten sowie eine tabellariscie
Cbersichi tiber die segmentale Einteilung des menschlichen Kérpers
und ¢in Schema zur Priifung der vegelativen Regulationen. Das be-
wihrte Taschenbudh wird damii audi in diesem Jabre dem Arzt zum
unenlbebrlichen Begleiter, das ihm die gewiinschte rasche und aus.
teidiende Orienlierung iber viele in der tiglichen Praxis an ihn
herantreiends Fragen ermbglichi. Sl

Die Sozialversichernng, Von Dr. Ferdinand Sievers fl. Arzte-Verlag.
Kéln. 36 S., brosch. DM 2.25,

Die vorliegende kleine Brosdilire gibt einen Uberblick iiber die Ein-
zelhelien der Sozialversicierung, wio Aufbau, Gliederung, Organe unil
Leistungen. Unier Verzicht auf umfangreidie Texte von Gesetzen und
Verordnungen, die durdh die vielen Anderungen uod Ergiinzungen sehr
schwierig zu iberblicken sind, hat Dr. Sievers in knappen, anschau.
lihen Erliuterungen das Wesentliche zusammeugeladl. Die Arbeit ver.

mittelt somit einen vorziiglichen Uberblik iiber die gesamte Sozial-
versidherung.

Dieo Broschiire kommt dem Arzt &ullerst gelegen, da er tiglidi mit
zahlreichen Sozialversidierten zusammentrifft, die oft von dem Arzt
oine Ausknnft ilber viele damit zusammenhiingende Fragen erbitien.

Der Organismns der Secle. Eine Einfdéhrung in die analytische Seelen-
heilkunde von G, R. Heyer. Frnst Reinhardt Yerlag, Miinchen-
Basel 1951, 180 S., 37 Bilder, brosch. DM 10.60, Lein. DM 12.80.

Es jst eines der wertvollsten Biicher, um tiefenpsydhologisches Er-
schauen und Denken kennenzulernen, vor allem aber um sich in die
groflariige Deutungskunst, die Heyer seiner psydiotherapeutisdien
Arbeit zugrunde legt, einleben 23 kénmen. Das Werk gibt — in zwei
Teilen einer geradezu lilkenlosen Darsiellung klinischer Bilder — dem
Arzt in der Praxis das unenthehrliche Wiszen von jenen krankhalten
und funktionellen Vorgingen, die psydiotherapeutisch angegangen wet-
den kgnnen, ja, die dberhaupl mur so zu heilen sind. Es ist in einer
abgewogenen und gesdiliffenen Spracie mil dicser Darsiellung die
Besdireibung der psydiotherapeutisdhen Methoden, der suggesiiven
und der verschiedenen amalytischen Bebandlungsmethoden geschidkt
verbunden. Wenn auch diese die Domine des Kundigen bleiben
miissen, so emplingt doch der Arzt jeden Fachgebiels einen reichen
Fundus zur Bereicherung seines tberapeuiischen Reperiolrs, Die geist
reiche Diktion Heyer s — nod nidhi ganz Irei von unnitiger Polemik
— gewinnt geradezn dichterische Form an Stellen, wie im leizien Ka-
pitel {.Bildnerei aus dem Unbewullten”), in dem er 37 ungewdbnlich
schine Zeichnungen seiner Patienten in einer Vermihlung uralter Weis-
heit mit modernem analyiischem Denken zu deuten versucht.

Gerwedck, Miinchen

Nach Schlufi des redaktionellen Teils

40jihriges Jubilium der Firma Ludwig Heumann & Co.,
Nirnberg

Die chemisch-pharmazeutische Fabrik Ludwig Heu-
mann & Co., Nurnberg, ist nunmehr 40 Jahre alt. Die
Firma entwickelte sich rasch zu einem bedeutenden Un-
feinehmen; bereits vor dem letzten Krieg war sie in
Bayern der griBte Hersteller pharmazeutischer Priiparate.
1945 wurde die Fabrik fast ganz zerstdrt, und so muSite
nach Beendigung des Krieges neu begonnen werden. In
verhiltnismiBig kurzer Zeit entstanden modeine Bauten
mit groBen, lichten Rdumen und den neuesten maschinel-
len Anlagen. Die Forschungslaboratorien wurden grof-
zitglg und zugleich zweckmiBig eingerichtet, so daB es
maoglich ist, neue Gebiete zu erschlieBen,

Mit besonderer Aufmerksamkeit pflegt das Unterneh-
men die Beziehungen zu Kliniken, Arzten und Apo-
thekern.

Beilagenhinweis
Dieser Ausgaho liegen Prospekie nachstehender Firmen bei:

Klinge Gmbll., Miinchen 23; Siegiried, Arzneimitlel, Sickingen; Robu-
|§|el.li1 gmbllg., Efilingen; Dr. Gerhard Mann, Berlin; Bonomedie-Fabrik,
iinchen 49,
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