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Das Problem des Schutzes vor energlereichen Strahlen,
zu denen sowohl die Rontgenstrahlen als auch die a-, p-
und p-Strahlen der natiirlichen und kiinstlichen radio-
aktiven Substanzen gehdren, wird, infolge fhrer stindig
zunehmenden, Verwendung in Diagnostix und Therapie
immer mehr zu einem Problem ersten Ranges fiir den
Krankenhausbetrieb. Besonders seit dem Ende des zweiten
Weltkrieges hat sich nicht nur manches neue radiodia-
gnostische Untersuchungsverfahren hier eingebiirgert, das
mit einer erhéhten Geffihrdung des Arztes und des tech-
nischen Hilfspersonals verbunden ist, sondern es wurden
zugleich auch ganz neuartige Bestrahlungsmethoden ent-
wickelt, die elnen erhéhten, teflweise bisher im Kranken-
haus noch gar nicht gekannten Strahlenschutz erfordern.

Im besonderen gilt dies fiir die heute schon mehrfach
verwendeten, mit vielen Millionen Volt Spannung betrie-
benen Réntgen- und Elektronenstrahlenerzeuger wie aber
auch fiir die mitunter sogar in kleineren Krankenanstalien
verwendeten kiinstlichen radioaktiven Substanzen, die sog.
Radio-lsotopen. Es wiire falsch, wollten wir die Augen
davor verschlieBen, daB mit diesen Entwicklungen, wie
sie hier aufgezeigt werden, ernste Gefahren fiir den
Arzt, das technische Hilfs- und Pflegepersonal verkniipft
sind, Da wir uns jedoch diesen, besonders durch unseren
Eintritt in das Atomzeitalter geférderten Entwicklungen
und somit auch den damit zugleich verbundenen Gefahren
nicht entziehen kénnen, gehdrt es heute zu einer unserer
wichtigsten Aufgaben, dafiir zu sorgen, daBl von vorn-
herein die damit einhergehende, zunehmende Getihrdung
des Krankenhauspersonals wie aber auch die der Patien-
ten auf dem geringsten mdglichen MaB gehalten wird. In
welcher Welse dies geschehen kann, soll hier in aller
Kiirze aufgezeigt werden. Die Differenziertheit des Pro-
blems macht es notwendig, eine gewisse Auigliederung
des Stoffes vorzunehmen. Es soll daher zunfichst auf den
Strahlenschutz im rdntgenmedizinischen Betrieb einge-
gangen werden, bevor wir uns den SchutzmaBnahmen zu-
wenden, die uns beim Umgang und bei der klinischen
Anwendung von radioaktiven Stoffen unumginglich not-
wendig erscheinen.

Das Problem eines Schutzes vor energiereichen Strahlen
wurde erstmals akut, als man ihre tiefgreifenden bio-
logischen Wirkungen erkannte, die dann eintreten, wenn
ein Organismus, ein Organ oder auch nur Teile eines
lebenden Gewebes von diesen Strahlen getroffen werden.

Die Folgen jeder Strahleneinwirkung sind, qualitativ
gesehen, stets gleichartiger Natur. Unterschiede ergeben
sich lediglich im AusmapB der Wirkungen. Diese sind be-
dingt durch die Art der zur Wirkung kommenden Strah-
lung sowie durch die auf den Organismus elnwirkende
Strahlenmenge. Ganz allgemein gilt, daB die o- und die
P-Strahlen weniger tlef als die Rontgenstrahlen in ein
Gewebe eindringen und daB die von den radipaktiven
Substanzen ausgesandten a-Strah'en etwa 10—20mal bio-
logisch wirksamer sind, bei gleicher physikalischer Dosis,
als alle {ibrigen in der Medizin verwendeten Strahlenarten,

Die Wirkungen der verschiedenen Strahlenarten be-
stehen darin, daB es zu einem Ausfall wichtiger, fiir die
Funktion und den Bestand des Organismus unerlaBlicher
Reaktionen kommt, wobel vor allem dle Storung des
Wachstums und der Neubildung von Zellen, aber auch
der Zellzerfall, die Hemmung der Driisentatigkeit, die
Beoinflussung zentralnerviis gesteuerter Vorginge u. a.
mehr eine wichtlge Rolle spielen,

Wihrend es nun bei einer Einwirkung relativ groSer
Strahlendosen meist sehr rasch zu ausgesprochenen klini-
schen Erscheinungen kommt, kann bej einer chronischen
Einwirkung kleiner Strahlenmengen, wie sie doch relatiy
hiufig in einem Strahlenbetrieb empfangen werden, mit
solchen, wenigstens zuniichst, nicht gerechnet werden. Von
zahlreichen Fillen her wissen wir, daB sich ein auf diese
Weise empfangener Strahlenschaden meist nur sehr lang-
sam entwickelt und sich unter Umstinden erst nach
einlgen Jahren bis Jahrzehnten In einer dafiir bekannten
Welse duBern kann. Als Spitschiiden kommen In erster
Linie Blutkrankheiten in Form von Leukimije in Frage,
ferner maligne Neubildungen, Wachstumsstirungen, oft
mit einer frithzeitigen Vergreisung einhergehende Dys-
funktionen der endokrinen Driisen, Linsentritbungen des
Auges, Verkiirzung der Lebensdauer und, nicht zuletzt,
sich erst In den nachfolgenden Generationen auswirkende
Erbschiden.

Soweit wir heute wissen, ist die Mehrzahl dieser Schi-
den entweder auf das Fehlen ausreichender Schutzein-
richtungen, auf ein unrichtiges oder fahrlassiges Verhalten
beim Umgang mit energiereichen Strahlen oder auch auf
beides zuriickzufithren, Denn iiberall da, wo sowohl die
technischen Schutzeinrichtungen dem neuesten Stande der
Wissenschaft und Technik angepafit sind, als auch aus-
reichende Kenntnisse {iber die Gefahren vorliegen und
damit das Verhalten beim Arbeiten mit energiereichen
Strahlen danach eingerichtet wird, ist die Gesamtgefihr-
dung des Personals durchschrnittlich nicht groBer als an
anderen Stellen des Gesundheitsdienstes.

Wenn wir uns nun einmal fragen, wieso es denn iiber-
haupt zu Strahlenschiden wvon so tiefgreifender Art
kommen kann, wie es z. B. die Entstehung einer Leukimie
oder eines Strahlenkrebses darstellt, dann miissen wir
als einen der Hauptfaktoren, die die Ursache hierfiir
bilden, das Fehlen eines zur Registrierung von energie-
reichen Strahlen geeigneten Sinnesorganes in unserem
Organismus nennen. Denn wiirde uns ein solches Organ
zur Verfligung stehen und damit die Miglichkeit einer
Reizempfindlichkeit gegeben sein, dann wiirden ganz
zweifellos sehr viel weniger unkontrollierte Bestrahlungen
vorkommen und damit zugleich eine Reihe von Schiden
vermieden werden. Dabei ist zu der Frage der durch
chronische Einwirkung kleiner Strahlenmengen entstehen-
den Schiden noch gleich folgendes zu bemerken:

Wenn wir die Statistiken unserer Versicherungs-Gesell-
schaften und zustindigen Berufsgenossenschaften der
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letzten Jahre untersuchen, so fillt auf, daB dlese nur sehr
wenige Strahienschadensfille verzeichnen. Es ist daher
auch schon von dieser Seite her wiederholt betont worden,
daB die Schidigungsgefahr in einem Strahlenbetrieb
durchaus der des sonstigzen Krankenhausbetriebes ent-
spricht. DaB elne solche Auffassung in keiner Weise zu
Recht besteht, kann allein schon aus der Tatsache ge-
folgert werden, daB in Amerika die Zahl der leukdmie-
{granke.n Radiologen neunmal gréSer 1st als bei alien
fibrigen Arzten, die nicht mit energiereichen Strahlen In
Beriihrung kommen. Weiterhin muB darauf verwiesen
werden, daB im allgemeinen die pach chronischer Ein-
wirkung von Strahlen auftretenden Schiden sich erst nach
einer Reihe von Jahren bemerkbar machen. Nach einer
Untersuchung von Hempelmann entstanden z. B. bei
Leuchtziffermalerinnen, die belm Befeuchten des Pinsels
mit den Lippen radiumhaltlge Leuchtfarbe in sich auf-
genommen hatten, die ersten Knochensarkome erst nach
mehr als 20 Jahren. Dazu kommt, daf sich sowohl eine
Herabsetzung der Widerstandskraft gegeniiber Infek-
tlonen, eine Verkiirzung der Lebensdauer oder auch ein
Erbschaden, wie wir sie Im Tierexperiment beobachten,
beim Menschen nur schwer registrieren 1iB8t. Diese Tat-
sache 1st es ja auch letzten Endes, dle den Arzten und
Biologen bei ihrem Kampf gegen die radioaktive Ver-
seuchung der Erdoberfliche durch Versuchsexplosionen
von Atombomben oder durch einen ungeniigenden Schutz
beim Betrieb von Alom-Reaktoren so grofie Schwierig-
kelten bel der Beweisfithrung bereifet.

Da es uns folglich an Mdglichkeiten fehlt, das Auf-
treten von energiereichen Strahlen in unserem Lebens-
und Arbejtsbereich unmittelbar wahrzunehmen, sind wir
daraut angewiesen, uns technischer Einnichtungen zu
ihrer Feststellung und zu ihrer Messung zu bedienen.
Dariiber hlnaus bestehen noch weitere Moglichkeiten zur
Abwendung der Gefahren, worauf im einzelnen noch ein-
gegangen werden soll

Bevor wir jedoch darauf zuriickkommen, mufd zuniichst
noch erwiihnt werden, dafi es bisher in der Bundesrepublik
weder ein Gesetz noch eine Verordnung gibt die in
irgendeiner Form den Strahlenschutz regeln. Wir stehen
damit in einem villigen Gegensatz zu den meisten Kultur-
lindern, in denen hieriiber klare Bestimmungen und An-
weisungen vorliegen. Bel uns liegen lediglich die Regeln
und Richtlinien des Fachnormenausschusses fiiy Radiplogie
vor, die reine Empfehlungen und nichts anderes darstellen.
Hinzu kommen die Unfallverhiitungsvorschrifien der Be-
rufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrts-
pflege, die auf den in den Normblittern des genannfen
Fachausschusses niedergelegten Empfehlungen aufgebaut
sind und diesen inhaltlich weitgehend folgen. Da die
Unfallverhiitungsvorschriften nur einen begrenzten Krels
von strahlengefihrdeten Personen erfassen, kinnen sie
niemals als Ersatz fiir eine gesetzliche Regelung ange-
sehen werden. Eine neuerdings vom Bundesarbeitsmini-
sterium vorbereitete Strahlenschutzverordnung scheint,
wenigstens soweit es den medizinischen Bereich betrifft,
zum Scheitern verurtedlt zu seln, da sie sich, aus Mangel
an anderen Moglichkeiten, aut den § 24 der Gewerbe-
ordnung stiitzen muf, dessen Bezugnahme von mafigeben-
den drztlichen Kreisen abgelehnt wird.

Nicht vlllg unerwihnt kann in diesem Zusammenhange
zugleich auch dle Tatsache bleiben, daf an vielen unserer
Hochschulen die Méglichkeiten einer ausreichenden Unter-
richtung unserer Arzte auf dem Gebiete der Radiologie
und im besonderen des Strahlenschutzes fehlen. Demzu-
tolge herrscht bei uns, dem Lande von W. C. Rén tgen,
Max Planck, Max von Laue, Otto Hahn und vielen
anderen, noch immer in weitem MaBe der Autodidakt auf
radiologischem Gebiet vor, von dem eine genaue Kenntnis
der mit der radiologischen Titigkeit in Zusammenhang
stehenden Problemen gar nicht erwartet werden kann.

Solange sich die Radiologie auf die Verwendung der
Rontgenstrahlen im kleinen Bereich beschriinkte, traten
die hier aufgezeigten Probleme deshalb nicht allzusehr in
Erscheinung, weil vieles In verstindnisvoller Zusammen-
arbeit von Wissenschaft und Technik von vornherein be-
friedigend geldst wurde. Ungeachiet gewisser Schwierig-
keiten, die sich aus der Forschung nach einem bestmog-

lichen Strahlenschutz ergaben, haben sich die deutschen
Hersteller von Réntgenapparaten und -gerdten immer
wieder den neuesten Erkenntnissen auf diesem Gebiet
angepaft. Allerdings darf dabei nicht angenominen Wwer-
den, daB wegen der Beachtung der Regeln und Richtlinien
des Fachnormenausschusses fiir Radiologie bei der Ent-
wickiung und dem Bau dieser technischen Einrichtungen
diese nun von vornherein einen absolufen Schutz vor
Strahlenschiiden gewsdhren. Ein solcher Schutz 148t sich
schon praktisch deshalb nicht erreichen, weil selbst die
dickste Bleiwand immer noch, wenn auch verschwindend
wenig, Strahlung hindurchireten 140t Wollte man villige
Strahlenabsorption erreichen, dann wiirden die Gerite
#uBerst unhandlich, abgesehen davon, dafl ihre Her-
stellung zugleich auch sehr unwirtschaftlich wire. Mit
voller Zustimmung des Fachnormenausschusses fiir Radio-
logie werden daher die Abmessungen der Schutzschichten
an den Apparaten und Geriiten nur so grofl gewihlt, dafl
an den Aufenthaltsplitzen von Personen wihrend des
Betriebes einer Rintgenanlage, bei einer Hochsteinschalt-
dauer von 15 Stunden pro Woche, die maximal zulissige
Wochendosis von 0,3r nicht iiberschritten wird. Diese
auch als Toleranzdosis bezeichnete Strahlenmenge be-
deutet, dafl sie auch bei regelméfiigem Emptang nach
unseren gegenwirtigen Kenntnissen und Erfahrungen
einer damit belasteten Person noch Keinen merklichen
kérperiichen Schaden zufiigt. Dieser maximal zulédssige
Dosiswert gilt dann, wenn die Moglichkelt einer Strahlen-
belastung des gesamten menschlichen Korpers besteht. Im
Falle der Mbglichkeit einer ausschlieBlichen Strahlenein-
wirkung auf die Hinde oder Fiille wird dagegen eine
wochendosis bls zur Héhe von 1,5t noch fir zuléssig
erachtet.

Da in einer Reihe von Fillen, wie z. B. bei der Her-
stellung der Rontgenréhren-Schutzgehiuse, sich zu groBe
Schutzschichten ergeben wiirden, wollte man in ihrer un-
mittelbaren Nihe den Toleranzdosiswert errelchen, so hat
gich der Normenausschufi damit einverstanden erklirt,
daB die Schutzwandung wesentiich geringer sein darf, als
dies den normalerweise geforderten Bedingungen ent~
spricht. Bei Rihrenschutzgehfiusen fiir Diagnostik und
Oberflichentherapie darf daher die in 1 m Entfernung in .
der Zeiteinheit gemessene Dosis von 20 prisec, bel
Rohrenschutzgehiusen fir Tietentherapie {iber 150 kY so-
gar bis zu 250 urisec betragen, wihrend im ibrigen nur
eine solche von 6 ur/see zuiiissig ist. Hieraus wird ohne
weiteres ersichtlich, daB jeder Aufenthalt In unmittelbarer
Nihe einer in Betrieb befindlichen Rontgenrbhre gefahr-
voll ist, auch wenn es sich um eine moderne Rontgen-
anlage handelt.

Diese Tatsache wie auch die, dag jeder von Rintgen-
strahlen getroffene Kérper, und somit auch der des Pa-
tienten selbst, wieder Réntgenstrahlen aussendet, macht
eine gute Abschirmung des Arzies und des seitlich von
ihm stehenden Helfers oder Mitbeobachters unerlifilich.
Falls keine anderen Abschirmeinrichtungen zur Verfigung
stehen, muB daher Schutzkleidung in Form einer Blei-
gummischiirze oder eines Bleigummimantels getragen
werden. Wle notwendig die Anlegung einer solchen Schutz-
kieldung ist, geht allein schon daraus hervor, daB bel
fehlendem Schutz und bei Durchleuchtung eines mittel-
starken Patlenten die maximal zuldssige Wochendosis be-
reits in etwa 25—40 Minuten erreicht wird.

Die sowohi durch die Réhrenschutzwand hindurch-
tretende Strahlung als auch die, diz von durchieuchteten
oder bestrahlten Patienten ausgeht, breitet sich als sog.
Stérstrahlung nach allen Seiten des Raumes aus und wird
damit zugleich auch zu einer Gefahrenquelle tiir die an
das Réntgenzimmer angrenzenden Nebenrdume. Aus die-
sem Grunde sollten anderweitige Arbeits- wie auch Wohn-
und Aufenthaltsriume stets moglichst weitab von den
Riumen liegen, in denen energlereiche Strahlen erzeugt
und verwendet werden. Zugleich miissen die Rontgen-
riume eine angemessene Grée und Héhe aufweisen, da-
mit nlcht die in dem Raum beschiiftigien Personen eine
zu hohe Strahlenbelastung durch die von den Winden,
dem FuBboden oder der Decke ausgehende Streustrahlung
erfahren. In diesem Zusammenhange ist es vielleicht nicht
ganz uninteressant, zu erwéhnen, daB die 1955 in der Ost-
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zone verkiindete Arbeitsschutzbestimmung Nr. 950 eine
lichle Raumhhe von 3,30 m verlangl und daB die Durch-
leuchtungsgerite so aufgesteilt werden miissen, daB bel
der Unlersuchung stehender Patienten die Entfernung bis
zur nichsten Wand des Raumes mindestens 2 m betrigt.
Auflerdem diirfen die Arbeitsriume nichl im Xeller unler-
gebracht sein.

Da sowohl bei einem Wechsel des irztlichen Personals
als auch bei baulichen Ver#inderungen Anderungen In der
Betriebsweise der Riéintgenanlage eintreten kdnnen, die
bei ihrer Errichtung nicht vorauszusehen waren, kann der
Fall eintreten, daB die bis dahin als ausreichend ange-
sehenen Abschirmwerte der Wiinde, der Decke und des
FuBbodens , der Tiiren, des Bleiglasfensters vom Bedie-
nungsraum usw. nicht fmehr ausreichen. Aus diesem
Grunde wird im Normblatt 6812 die Angabe der auf Ble]
bezogenen Schutzschichtwerte auf jedem einzelnen Bauteil
empfohlen. Zum mindesten sind die Winde, die nur vor
Storstrahlung Schutz bieten, mit einer entsprechenden
Aufschrift zu versehen.

Um den Schutzwert der verschiedenen Baumaterialien
mit dem von Blei vergleichen zu kénnen, wurden Tabellen
ausgearbeitet, aus denen dle verschiedenen Bleigleichwerte
entnommen werden kénnen. Aus thnen geht hervor, daB
der Schwerspat einen besonders hohen Abschirmwert be-
sitzt und daher gul an Stelle von Blei als Schutzmaterial
verwendet werden kann. Allerdings mul} eine aus Schwer-
spat errichtets Schutzwand immer noch etwa 10—15mal
stirker sein als eine gleichwirksame Bleiwand. Dieser
Wert ist insofern noch giinstig, als z. B. Ziegel- oder
Betonwiinde einen sehr viel geringeren Bleigleichwert
aufweisen. Dieser ist etwa mit /s« bis /120 gegeniiber von
Blei anzusetzen. Der Schutzwert von Holz oder wvon
Zwischenwandplatten ist sogar noch erheblich geringer.
So wiirde z. B. mlt einer 2,5 m starken Holzwand nur eine
Schutzwirkung erreicht, die einer solchen von 2 mm Blei
entspricht. ’

In shnlicher Weise, wie die Winde und Bleiglasfenster
eines Réntgenraumes sollten auch die Bleigummihand-
schuhe, die Schutzschiirzen und die Winde von den fahr-
baren Schutzkanzeln Angaben iliber den Bleigleichwert
wie auch liber den Hersteller aufweisen. Von Interesse
diirfte hierbei sein, daf nach DIN 8813 einer Schutzklei-
dung mil geringerem Bleigleichwert gegeniiber einer
solchen mit hohem Abschirmwert der Vorzug gegeben
wird. Es hat dies ganz einfach seinen Grund darin, daf
eine leichte Schutzkleidung eher stindig vom strahlen-
gefihrdeten Personal getragen wird als eine solche, die
wegen ihres Gewichies sehr bald wieder abgelegt wird.

Die in DIN 8813 fiir Schutzkleidung vorgesehenen Blel-
gieichwerte belragen 0,2 und 0,4 mm. Daf bereits eln
Schutzmantel von 0,2 mm Bleigleichwert elnen relatlv
guten Schutz gewdhrt, dfirfte daraus hervorgehen, daB
ein durchleuchtender Arzt beim Tragen einer solchen
Schutzkleidung erst in 2,5 Stunden die Dosis empfingl,
die er belm Auslassen der Schutzkleldung in 7,5 Minuten
empfangen wiirde,

Natlirlich 1st nicht zu leugnen, dag eine Schutzkleidung
mit héherem Bleigleichwert auch einen gréfieren Schutz
bietet. Aus diesem Grunde kann in gewissen Fdllen nicht
auf eine solche verzichtet werden. Immerhin sind diese
Fille relativ selten, und die Gefahr der Ablehnung einer
solchen Schutzkleldung ist viel gréBer als bei einer
leichteren,

Da es hinsichilich der Anordnung der Réntgenrfume
und der Aufstellung der Apparale und Geriite schon aus
rein baullchen Griinden keine Norm geben kann, emp-
flehlt es sich, bei der Neueinrichtung eines Réntgenzim-
mers oder dem Aufbau einer Strahlenableilung stels
einen Strahlenschutzsachverslindigen mil zu Rate zu zie-
hen. Sowohl die Physikalisch-Technische Bundesanslalt
In Braunschweig und die von dieser autorisierten Priif-
stellen in den einzelnen Liindern als auch die Rént-
genfirmen besitzen derartige Sachverstiindige, auf deren
Urteil nicht verzichtet werden sollte. Wie notwendig und
wie beachtenswert ein solches Urtell manchmal sein kann,
erlebten wir selbst an folgendem Beispiel;

Obgleich wir bei Vorlage der Baupléne fiir eine Slrah-
lenableilung die Hohe der den Bedienungsraum abschlie-

Benden Winde mit 2,80 m angegeben hatten und dazu
noch besonders starke Bleiglasfenster forderten, wurden
einerseits aus architektonischen Griinden, andererseits aus
Griinden der Ersparnis unsere Empfehlungen nicht be-
achlet. Nach Fertigslellung der Ableilung erhiellen wir
den Auftrag, dle Ableilung auf den erzielten Strahlen-
schutz hin zu kontrollleren. Dabej zelgten sich zu unserer
eigenen Uberraschung so ungiinstige Riickstreuungsver-
héltnisse, daf sehr schwierige und dazu noch sehr kost-
spielige Umbauten vorgenommen werden mubBten, sollte
die Gefihrdung des Personals auf ein Minimum be-
schriankt werden.

Die Durchfiihrung derarliger Kontrollmessungen emp-
fiehlt sich stets dann, wenn eine bauliche Veriinderung in
den Riumen vorgenommen oder eine Apparatur aufge-
stellt wird. Im Lande Baden-Wilrllemberg isl durch einen
ErlaB sogar vorgesechen, daB regelmiBig alle 3 Jahre eine
solche Kontrolle durch einen Beauftragten des Staates in
simllichen staatlichen Rontgenbelrieben durchgetithrt
wird. Diesem Erlal llegt die Erfahrung zugrunde, dal
sich Innerhalb eines Zeitraumes von 3 Jahren manche
Verdnderung in den Betrieben vollzieht, die eine Uber-
priiffung des Slrahlenschulzes erforderlich macht.

Bei einer derartigen Kontrolle, die wir mit Hilfe geeig-

neter MeBinstrumenle durchfiihren, werden vor allem die
Gefahrenpunkte festgestellf, an denen schon bei elnem
relativ kurzen Aufenthalt mit einer Uberschreitung der
Toleranzdosis gerechnet werden muB. Die Arl der Durch-
fihrung einer derarligen Ortsdosis-Kontrolle, die im Un-
terschied zu der das Verhalten von im Strahlenbetrieb
beschiftiglen Personen priifenden Kontrolle steht, wird
durch das Normblatt 6815 geregelt. Das gleiche gilt auch
fiir die Durchfithrung der Personendosis-Kontrolle, Durch
diese soll die Menge an Strahlung festgestellt werden, dle
der elnzelne whhrend selner THtigkeil innerhalb eines
Tages, einer Woche oder auch eines noch gréBeren Zeit-
raumes empfingt. Die Grife der Personendosis erweist
sich dabei abhiingig sowohl von der Giite der vorhande-
nen technischen Schutzeinrichtungen als auch von der
Art des Verhaltens beim Umgang mil den Strahlen-
erzeugern. Da heute der technische Slrahlenschutz Im Be-
reich der Rintgenstrahlen einen gewissen H8hepunkl
errelcht hat, sind die bel der Personendosis-Kontrolle
immer wieder vorkommenden ‘Uberschreitungen der To-
leranzdosis von elwa 4% melst auf ein undiszipliniertes
Verhallen des Rinlgenpersonals, mitunter als Folge einer
angeniigenden Ausbildung, zuriickzufilhren.
* Wihrend eine Bestimmung der Ortsdosis ausschlieBlich
mit Hilfe physikalischer MaBinstrumente vorgenommen
wird, gibt es fiir die Bestimmung der Personendosis ver-
schiedene Miglichkelten. Wohl die einfachste und zuglelch
billigste Art der Bestimmung stellt die Messung auf Grund
der Filmschwiirzung dar. Diese heute in vielen Lindern
weitverbreitete Memelhode beruht im wesenllichen dar-
auf, daB beim Auftreffen von Strahlen auf einen fiir
Melzwecke eigens hergestelllen photographischen Film
eine Schwirzung des Filmes eintritl. Die GréBe dieser
Schwiirzung stellt zugleich eln Maf fiir die auf dle Emul-
slon aufgetroffene Strahlenmenge dar. Da jedoch aus
einer Filmschwirzung alleln nicht ohne weileres dle auf-
getroffene Slrahlenmenge ermittelt werden kann, sondern
dazu noch die Kenntnis elner Relhe anderer Faktoren
notwendig ist, mufl die Auswertung der Filmschwiirzung
in hlerflir eigens eingerichteten Laboratorien erfolgen.
Diese Tatsache zeigt, daB dle Feststellung einer Film-
schwirzung mittels eines normalen Rinlgenfllms zum
Nachweis elner unzulissigen Slrahlenbelastung ohne jeden
Bewelswert isl. Ganz allgemein kann gesagt werden, daB
die auf diese Welse ermittelten Strahlendosen meist weit
iiber dem Wert der tatsfichlich empfangenen Srahlendosis
liegen.

Die Fllmdosimetrie, die sich auch bei uns schon recht
weitgehend eingebiirgert hat, arbeitel normalerweise mit
einem MeBfehler, der unter % 20% liegt. Bel den relativ
kleinen Strahlendosen, die hier im allgemeinen in Frage
kommen, reicht diese von der Physikalisch-Technischen-
Bundesanstalt festgestellle MeBigenauigkeil wvollkommen
aus.

Soweit heute bei uns in Deulschland die Filmmethode
verwendel wird, erfolgl dies in der Welse, dag die slrah-
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lengefdhrdeten Betriebe die Dosis-Fllme von der Film-
priifstelle erhalten. Diese werden dann 4 Wochen lang von
den strahlengefihrdeten Personen getragen und danach
wieder an die Ausgabestelle zuriickgesandt, die die Filme
dann entwickelt und die vom Filmtriger empfangene
Strahlenmenge photometrisch feststellt.

Aus der relativen langen Tragdauer der Filme geht ohne
weiteres hervor, daB es sich hierbel um eine Summations-
methode und nicht um die Ermittlung von Einzeldosen
handelt. Dieses Verfahren hat sowohl seinen Vor- als
auch seinen Nachtell. Ein wesentlicher Vorteil besteht
darin, da8 der Triger eines Dosls-Filmes einer dauern-
den Uberwachung bei seiner Arbeit unterworfen ist und
daher auch jede Unachtsamkeit beim Umgang mit den
energlereichen Strahlen erfafit wird. Der Nachtell der Me-
thode besteht vor allem darin, daB die Filmschwirzung
in hohem Malie von der Art der Emulsion und der Technik
ihrer Verarbeitung abhiingig ist, und daf bei akut hohen
St‘rahlenbelastungen die Dosis nicht unmittelbar ange-
zeigt wird, so wie dies bei anderen MeBinstrumenten der
Fall ist. Die Auswertung der Filme hat dazu einheitlich
zu erfolgen. Aus diesem Grunde mufB} die Verarbeitung
und Auswertung der Filme in einem eigens dafiir einge-
1(;ichteten Institut oder Laboratorium vorgenommen wer-

e

Da im Rontgenbetrieb mit einer akuten Strahlengefidhr-
dung praktisch nicht zu rechnen ist, reicht hier das Film-

dosimeter gut aus. Seine besondere Konstruktion ermog-
licht sogar selbst noch nach einer Tragzeit des Filmes von
4 Wochen, Aussagen {iber den Ort des Betriebes zu machen,
an dem eine besonders hohe Strahienbelastung vorkommt.
Zugleich gestattet dariiber hinaus der Film, beabsichtigte
Tiuschungen festzustellen, deren Erkennung sonst kein
anderes physikalisches MeBinstrument erlaubt.

Neben der Filmmethode gibt es natiirlich auch noch an-
dere geeignete MeDeinrichtungen zur Uberwachung der
Personendosls. Am verbreitetsten sind heute die auf dem
Elektrometerprinzip aufgebauten Taschendosimeter in
Fillfederhalterform. An Hand eines eingebauten oder
auch zusitzlichen Zeigersystems kann, nachdem diese Do-
simeter vor Beginn der Arbeit elektrisch aufgeladen wur-
den, der strahlenbedingte Spannungsabfall abgelesen
werden. Aus diesem wird dann die Menge der auf das
Gerit aufgetroffenen Strahlung errechnet.

Fin wesentlicher Nachteil bel dieser Art von MefBein-
richtungen besteht darin, daB sie eine Wartung bendtigen,
dazu nur liber einen relativ begrenzten MeBbereich ver-
fiigen, besonders im Gebiet der Réntgenstrahlen eine
grofle Wellenlingenabhingigkeit aufweisen und nicht zu-
letzt die Unsicherheit des spontanen Ablaufes infolge un-
geniigender elektrischer Isolation besitzen. Eine solche
Art der Dosismessung erfordert daher stets dle Verwen-
dung von zwei bls mehreren Instrumenten pro Person.

{Wird fortgesetzt)

Rede des Vizepriisidenten Dr. Sondermann zur Berufsordnung
auf dem 9. Bayerischen Arztetag in Ansbach

Auf dem Bayerischen Arztetag in Ansbach wurde unter
Punkt 8 der Tagesordnung der Entwurf einer mneuen
Berufsordnung besprochen. Nachdem Prof. Schretzen-
mayr auf die Notwendigkeit einer Koordinierung der
Regelung in den einzelnen Léndern eindringlich hinge-
wiesen hatte, nghm Vizeprisident Dr. Sondermann das
Wort zu nachfolgenden grundsdtzlichen Ausfihrungen:

]?ie Grundlage fiir die Regelung der #rztlichen Berufs-
pflichten ist Artikel 4 IV des Bayer. Arzte-Gesetzes. Es ist
s_omit kein Standeskodex und auch ein Ehrenkodex nur
insoweit, als unsere Ehre darin besteht, daB wir gute Arzte

sind. Unsere Berufsordnung entspringt aus einer Konzep-.

tion des menschlichen Lebens, welche im Arzitum noch
einen Beruf, nicht einen ,Job“ sieht. Der Arzt gilt hier
noch als ein dem Individuum, dem ,Du* Verpflichteter,
dessen heile Existenz im Mittelpunkte seines Denkens und
Sorgens steht. Diese Sorgepflicht vermag er aber nur dann
zu erfilllen, wenn dieses=Ich-Du-Verhiltnis eln unmittel-
bares ist, d. h. wenn kein Dritter dazwischentritt als das
#rztliche Handeln bestimmender Auftraggeber, und wenn
es ganz besonders getragen und erfiillt ist von jenemn gei-
stigen Fluidum, das die Grundvoraussetzung fiir alle gu-
ten zwischenmenschiichen Beziehungen darstellt: vom
Vertrauen.

Vermag nun der Arzt ungestért aus diesem seinem Auf-
trage heraus zu handeln und wird dieses Handeln frucht-
bar geférdert von jenem Fluldum des Vertrauens seitens
dps Patienten, dann handelt er in Frelheit; somit erwetst
sich die Freiheit als das Lebenselement des #rztlichen
Handelns. Wo diese Freiheit beeintriichtigt wird, ist Arzt-
lichés Handeln gehemmt, und wo dieses gehemmt wird,
§telét cfie}r] Auftrag des Arztes und damilt der kranke Mensch
In Gefahr,

Wiren diese Grundvoraussetzungen unserer &drztlichen
Titigkeit intakt und unbestritten, bediirfte es wohl liber-
haupt keiner Berufsordnung; man kbnnte solche Regelung
der #rztlichen Berufspflichten jedem einzelnen Arzt und
seinem Gewissen {iberlassen. DaB es eh und je solche Ord-
nungen gegeben hat seit dem Hippokratischen Eide und
wohl schon frither, ritlhrt daher, daB auch der Arzt ein
Mensch ist, der in seiner von Natur gegebenen Versuch-
lichkeit bindender Ordnung bedarf. Dafl er sie sich selbst
setzt und daB er befugt ist, selbst {iber ihre Wahrung zu
wachen, ist ein wesentliches Stiick seiner Freiheit, welches
auch der heutlge Gesetzgeber anerkennt.

Seien wir uns klar dariiber, da auf solche Weise die
Berufsordnung Ausdruck und Unterpfand unserer &drzt-
lichen Freiheit ist —es gibt auf dieser Erde keine Freiheit
ohne Bindung! — und ¢aB jeder Angriff und jeder Ver-
stofl gegen diese Berufsordnung im Grunde ein Angriff
und Verstol gegen unsere Freiheit ist!

Wenn hier Veranlassung ist, von diesem hohen Gute der
Freiheit zu sprechen, so darf die skeptische Frage nicht
verschwiegen werden: ¢b diese Freiheit nicht ein iiber-
holter Begriff aus einem vergangenen Weltbild ist, und
ob nicht ein Berufsstand, welcher sein Wesen und seine
Aufgabe auf diesem Werte der Freiheit aufbaut, sich auf
der Flucht vor der Wirklichkeit in die Romantik befindet.

Wie ist dlese Wirklichkeit aus dem Gesichtswinkel sol-
cher Frage aus gesehen? :

Unser Volk kommt aus einer Zeit, welche sich zu dem
Satz bekannte: Du bist nichts — dein Volk ist alles —,
wobei unter ,Volk® nicht jene organische und geistige
Gemeinschaft verstanden wurde, durch die Individuen
durch gemeinsame physische und geistig-sittliche Bedin-
gungen verbunden und gebunden werden, sondern ein
unter das Dogma von Partei und Staat geprefBtes Kollek-
tiv. Das Individuum verlor seinen Rang als elgenstindiges
und eigenwertiges Wesen, als Persdnlichkeit, es wurde ein
getriebenes und wieder treibendes Radchen innerhalb eines
Apparates. Keln Zweifel: dieser Einbruch eines der Ge-
schichte des Abendlandes so fremden Prinzips erfolgte
nicht wie eine plstzliche und ursachenlose Sintfiut, son-
dern hatte sich in langer Zeit vorbereltet und war von
sehenden Geistern warnend vorausgesagt; dieser Einbruch
hat ja auch nicht nur unser Volk allein getroffen, son-
dern hat in weltweitemm AusmaBe die ganze Mensch-
heit Oberflutet.

Die Triger dieses Prinzips wurden in unserem Raume
mit Waffengewalt vernlchiet und dies von einer Macht
der unter der Parole der Freiheit und der Menschlichkeit
geeinten Nationen der {ibrigen Welt. Es soll nicht von der
tragischen Ironie gesprochen werden, was denn seit 1945
aus dieser Parole geworden ist, aber davon, ob denn bel
uns Deutschen mit den Trigern dieses Prinzips auch die-
ses Prinzip selbst ausgeltscht wurde! Ke'n Mensch, der
die Zeiten aufmerksam verfolgt, wird diese bedringende
Frage guten Gewissens beantworten knnen. Wohl heilit
es nicht mehr: Du bist nichts — dein Volk ist alles —, an
Stelle des ,Volkes” sind andere Gréfenordnungen getreten
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— Parteiungen, Gewerkschaften, die Kollektivbetriebe von
Mammutfabriken und Mammutvergniigungen, die Hun-
derttausende der Kirchentagungen und der Wiedersehens-
feiern! Geblicben ist aber dieses: ,Du bist nichts® — es
sieht doch so aus, als habe das Individuum durch das
Trauma jenes Einbruches den Mut zu sich selbst, zu sei-
nem eigenen Wert, zu seiner Eigenexistenz in Freiheit
verloren, den Mut und das Selbstvertrauen, seine eigene
Sache selbst zu vertreten und zu verfechten. So ist ein
Vakuum entstanden, in welches die Heerscharen der ver-
waltenden Organe eingestriimt sind — die Riesenwaben
der Verwaltungsgebiiude erweisen dies auf das Dra-
stischste — sie sind alle bereit und voll des Eifers, die per-
sinlichen Dinge des Individuums diesem abzunehmen und
als Verwaltungsakte zu besorgen. Dal3 hier aber ein Ein-
bruch bis in die Intimsphire des Individuums erfolgt, daB
daraus der Stil einer Schamlosigkeit in der Offentlichkeit
resultiert und das Individuum in den Zustand eines un-
selbstindigen geistigen Fellachentums erniedrigt wird,
scheint bis heute die Hiiter der &ffentlichen Ordnung und
Moral wenig zu bekiimmern.

S0 stellt sich uns aus dem Gesichtswinkel unserer For-
derung nach der irztlichen Freiheit die Wirklichkeit dar,
Und nun treten wir mit unserer Berufsordnung solcher
Realitit gegeniiber, wir postulieren: ,Der Arzt ist in der

Ausiibung seines Berufes grundsiitzlich frei* — ,Der Arzt
hat {iber das, was ihm in seiner Eigenschaft als Arzt an-
vertraut worden oder bekannt geworden ist, zu schwet-
gen.” -— Vermag solches uns nicht angesichts der Realitit
fast als riihrende Donquichotterie erscheinen? Diese Frage
mull ganz offen und allen Ernstes gestelt werden, denn
dariliber miissen wir uns ganz klar sein: bekennen wir
uns im BewulBtsein der Situation und der Konsequenzen
zu dieser Berufsordnung, so bedeutet sie eine Kampf-
ansage wider den Geist dieser Zeit und filr die Wieder-
einsetzung des Individuums in seinen Wert und seine
Wiirde, Der § 1 Abs. 1 der Berufsordnung ist entstan-
den aus der furchtbaren und schmerzhaften Erfahrung
unserer Jahre, die uns gelehrt hat, was aus einem Staat
werden kann, der liber seine Grenzen tritt, was aus Arz-
ten werden kann, wenn sie ihre Freiheit verlieren.

Wenn sich aber die Arzteschaft zu dieser Berufs-
ordnung mit Ernst und Entschlossenheit bekennt, wenn
sie in diesem Bekenntnis einig ist und eifersiichtig wacht
ber thre Grundlagen, dann ist das Dichterwort ,Der
Menschheit Wiirde ist in eure Hand gegeben® auch fiir
uns gesprocher. Dann stellt solche Berufsordnung in
ihren Grundziigen fiber ihre engere Bedeutung hinaus
den niichternen Versuch dar, eine Welt mit aufbauen zu
helfen, in der es sich zu leben lohnt,

Aktuelle Fragen der Rauschgiftsucht in Bayern

Von K, Paintner, Pharmazierat im.Bayer. Staatsministerium des Innern

In der letzten Zeit hat sich, ausgehend von einigen
durch Ermittlungsverfahren der Staatsanwaltschaft be-
kanntgewordenen Einzelfdllen, vor allem in Bayern die
Tagespresse wieder einmal in zum Teil sensationellen
Schlagzeilen mit der Frage der Rauschgiftsucht befalit.
Dabei werden einer diesem Thema mit einem geradezu
magischen Interesse gegeniiberstehenden Offfentlichkeit
vielfach Zahlenangaben liber das angebliche Ausmaf einer
Betdubungsmittelsucht vorgesetzt, die einer kritischen
Nachpriifung nicht standhalten. In Wirkiichkeit besteht
kein AnlaB fiir die Annahme, daB die Rauschgiftsucht im
Bundesgebiet und damit auch in Bayern seit dem Zu-
sammenbruch ein bedrohliches AusmaB angenommen
habe'). Andererseits wire es falsch, die hier zweifellos
bestehenden Probleme zu bagatellisieren. Nicht umsonst
haben seit dem Jahre 1912 etwa 60 Linder das sogenannte
Haager Abkommen ratifiziert, das sie verpflichtet, ent-
sprechende Mafnahmen fiber den Verkehr mit Morphin,
Kokain und anderen suchterregenden Stoffen zu treffen.
Dieser Verpflichtung ist bekanntlich das Deutsche Reich
mit dem Erlaf des Gesetzes iiber den Verkehr mit Be-
tiubungsmitieln vom 10. 12. 1929 (RGEL S. 215), sogenann-
tes Opiumgesetz, nachgekommen. Die diesem Gesetz un-
terstellten Stoffe und Zubereitungen werden wegen ihrer
besonderen physiologischen Wirkungen als Rauschgifte
bezeichnet und sind bei lingerem Gebrauch In der Lage,
eine echte Sucht zu erzeugen. Das Wort ,Sucht* wollen
Heubner, Berlin, und Sehulte, Bremen, im Sprach-
gebrauch der Medizin fiir solche Krankheiten reserviert
wissen, die im Laufe des gewohnheitsmiBigen CGebrauchs
elnes Arzneimittels bei besonders dafiir veranlagten Per-
sonen eintreten®), Dabei filhrt der gewohnheitsmiiBige
Gebrauch dieser Mittel zu einer seelischen und kérper-
lichen Abhéngigkeit (psychische Bindung), die es dem
Betreffenden unmdglich macht, ohne das fiir ihn schlieB-
lich ,lebensnotwendig® gewordene Mittel auszukommen,
Das AusmalB einer so entstehenden Sucht wird, je nach
dem Charakter des verwendeten Mittels und des Lahili-
titsgrades der suchtkranken Person, verschieden sein.
Jedoch gehdren diese Fragen vorwiegend in das Geblet
des Pharmakologen und des Psychiaters?),

Alle mit der Materie befaiten Kreise sind sich dariiber
im klaren, da die augenblicklich zur Bekiémpfung der
Rauschgiftsucht zur Verfiigung stehenden rechtlichen Mdg-
Lichkeiten’ nicht befriedigen kénnen, Die Schwierigkeit be-
ginnt bereits bei der Erfassung der siichtigen bzw. sucht-
verdiichtigen Personen, da eine gesetzliche Pflicht, Per-
sonen, die lingere Zeit Betfubungsmittel (zunichst indl-
zierterweise) verwenden, weder fiir den behandelnden

Arzt noch den Apotheker besteht. Die Gesundheitsiimter,
denen gemif § 3 des Gesetzes liber die Vereinheitlichung
des Gesundheitswesens vom 3. 7. 1934 (RGBL I S. 531) und
§ 4 Abs. 3 der 1. DVO vom 6. 2. 1935 (RGBL S. 177) die
‘Uberwachung und Betreuung rauschgiftsiichtiger Personen
obliegt, erhalten, abgesehen von Vorkommnissen beson-
derer Art, Kenntnis {iber eine gehfufte Verschreibung von
Betdubungsmitteln fiir einzeine Personen lediglich durch
die in der Regel einmal im Jahr durchzufiihrenden Apo-
thekenmusterungen (§ 3 der 3. DVO vom 30. 3. 1935 zum
Gesetz {iber die Vereinheitlichung des Gesundheiiswesens
RMBL 8. 327), bel denen auch die in den Apotheken ge-
fihrten Betiubungsmittelbiicher I und II gepriift wer-
den. Das Gesetz {iber den Verkehr mit Betiubungsmitteln
vom 10. 12. 1929 (RGBL I S. 215) — Opiumgesetz — allein
bietet fiir die Bekimpfung der Rauschgiftsucht keine hin-
reichende Grundlage. Jedoch bestimmt § 6 der Verordnung
tiber das Verschreiben Betiubungsmittel enthaltender
Arzneien und ihre Abgabe in den Apotheken (Verschrei-
bungsverordnung) vom 19. 12. 1930 (RGBL I S. 635), daB
betdubungsmittelhaltige Arzneien nur von Arzten, und
nur dann verschrieben werden diirfen, wenn ihre An-
wendung drztlich begriindet ist. Die Anordnung, siichtige,
suchtverdichtige bzw. suchtgefihrdete Personen fiir die
Verschreibung und den Bezug von Betiubungsmitteln
ganz oder teilweise zu sperren, wird ®n Bayern auf
Art. 102 Abs. 1 des Bayer. Ausfithrungsgesetzes zur StPO
{(Verhiltung strafbarer Handlungen) und auf Art. 80 des
Pol.StGB. in Verbindung mit § 19 der Verschreibungs-
verordnung gestiitzt. Nach den Bestimmungen der Ver-
schreibungsverordnung darf der Apotheker nur eine ord-
nungsgemale Verschreibung beliefern. OrdnungsgemifB
ist eine Verschreibung nur dann, wenn sie in Form und
Inhalt dem § 19 der Verschreibungsverordnung en{spricht
und wenn die Verwendung des Betiubungsmittels als
Heilmitte] erfolgt, somit also #rztlich begriindet ist (§ 3
Abs, 4 Opiumgesetz in Verbindung mit § 6 der Verord-
nung iliber das Verschreiben Betiubungsmitiel enthalten-
der Arzneien und ihre Abgabe in den Apotheken vom
19, 12. 1930 (RGBI. I S. 635).

') Siebe auch das Bulletin iiber das Ausina@ der Rauschgiftsucht.
Xrziliche Mitteifungen, Heft 14935,

¥ Wolfgang Heubner, Berlin,und HeinrichSchulie,
Bremen, iiber den Begriff ,Sucht®. Xrziliche Wochenschrifi 1. und 2. Iz.
1946—1947, 5. 57,

%) Die hier einschligigen Probleme sind in eciner vom Bundes-
kriminalamt herausgegebenen Schrifi iber die dort gelegentlich einer
Arbeiistagung vom 2f. bis 26. 11. 1955 iiber Bekimpfung von Rausch-
gifidelikten gehalienen Vortrige zusammengefafit.
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Schwierige Probleme wirft die Bekiimpfung der Rausch-
giftsucht bei siichtigen Arzten auf. Hier ist die Frage
aufgeworfen worden, ob das gegen einen slichtigen Arzt
ausgesprochene Verbot der Verschreibung von Betiu-
bungsmitteln flir den Praxisbedarf und fiir andere Per-
sonen mit dem Wesen und Inhalt des &drztlichen Berufs
vereinbar ist. Es wird ferner geitend gemacht, daB eln
soiches Verbot den Arzt in Notfiilen in Gewissenskon-
flikte bringen und den Patienten nicht zu rechtfertigen-
den Schaden an Gesundheit und eventuell Leben zufiigen
kiinne. Wenn auch die Untersagung der #rztlichen Berufs-
ausiibung gegeniiber der Verschreibungssperre die ein-
schneidendere Mallnahme darstelle, so sei sie doch in sol-
chen Fillen die allein angemessene, weil sie elnerseits nur
den fiir seinen Zustand Verantwortlichen treffe und an-
dererseits die oben aufgezeigten Mingel des Verschrei-
bungsverbots vermeide. Um diesen Schwierigkeiten we-
nigstens zum Tell zu begegnen, wird dem siichtigen Arzt,
gegen den eine Betdubungsmitteisperre angeordnet wurde,
vom Gesundheitsamt eine beschriinkte Anzah] von Betdu-
bungsmitteln zur Vertiigung gestellt, {iber deren Verwen-
dung er dem Gesundheitsamt Rechenschaft ablegen mub.

Im folgenden wird versucht, mit einigen zahlenm#Bi-
gen Aufstellungen ein Blld iiber den prozentualen Anteii
der in Bayern in der oben geschilderten Welse amitlicher-
seits erfaBten rauschgiftslichtigen Personen mnach Ge-
schlecht, Alter, Berufsgruppen und der verwendeten Be-
tiubungsmittel zu geben.

In Bayern waren am 31. 12, 1955 insgesamt 748 rausch-
giftsiichtige bzw. suchtverdichtige Personen erfafit, da-
von waren 441 (B1,8631%) Minner und 287 (38,369 %)
Frauen. Somit trafen in Bayern zu diesem Zeitpunkt auf
10 000 Einwohner 0,82 Rauschgiftslichtige oder 1 Rausch-
giftsiichtiger auf 12165 Personen. (1954 1 Siichtiger auf
12310 Personen; Bundesrepubiik einschlieBlich Berlin:
1 Siichtiger auf 9 938 Personen.)

Durch den fast gleichen Zugang (96) und Abgang (82)
an Rauschgiftsiichtigen hat sich die Zahl der Siichtigen
gegeniiber dem Vorjahr nur unwesentlich von 744 auf 748
erhiht. Der absolute Zugang Dbetrug also 4 Personen
(0,53 %/s). Von den 98 Zugingen des Jahres 1955 waren 71
(74%) Neuzuginge, 25 Personen (26°%s) waren bereits
frilher silichtlg, dlese wurden im Jahre 1955 wieder riick-
féllig und sind deshaib neu erfaBt worden. In den 96 Zu-
gingen sind 20 Arzte (20,8 %) enthalten. Davon sind 9
erstmals als rauschgiftsiichtig auffillig geworden, 10 Arzte
und 1 Arztin waren bereits frither slichtig, diese sind im
Berichtsjahr 1855 wieder riickfiilig geworden. Die Zahl
der siichtigen Arzte hat sich im Jahre 1955 gegeniiber dem
Vorjahr von 81 auf 67 erhoht, Die Neuzughinge verteilen
sich altersmiBig wie folgt:

21—30jdhrig m 4 w 4 = 8 = 833% (m = minnlich)
31—40jdhrig m 17 w 18 = 33 = 34,37 % (w = weiblich)
41—50jahrig m 19 w 8 = 27 = 28,12%
51—60jahrig m 9 w 6 = 15 = 15,63 %
liber 60jdhrig, m 10 w 3= 13 = 13,55%
insgesamt: m 59 w 37 = 96 = 100%

Die Abginge im Jahre 1855 vertellen 51ch wie folgt

durch; Heilung Wegzug Tod Zusammen
in andere in die Ost-
Bundes- zone bzw.
linder Ausland
Minner 20 5 3 24 52
Frauen: 18 1 2 21 40
Insgesamt: 36 6 5 43 92

Die Auswertung der Gesamtzahl der als rausdlgiftsﬁchti'g
erfafiten Personen nach Berufen ergibt foigendes Biid:

Arzte m 63 w 4 insges. 67 = 8,957%
Zahnirzte m 8w 1insges. 9 = 1203%
Tierdrzte m 1w — insges. 1 = 0,133%
Apotheker m 1w —insges. 1= 0,133%
Arztl, Hilfspersonal m — w 4 insges. 4 =  0,534%
Pflegepersonal m 3w 18 insges. 21 =  2,807%
Drogisten m 1w — insges, 1 = 0,133%
Hellberufe insges.: m 77 w 27 insges. 104 = 13,900%,
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Kaufleute m 46 w 7 insges. 53 =  7,088%
Angestellte m 33 w 14 insges. 47 = B8,283%
Arbeiter m 34w 9 insges. 43 = 5,748%
Handwerker m 8 w 12 insges. 95 = 12,701%
Freie Berufe m 28w 9 insges. 37 = 4,950
Hausangestellte m 2w 4insges. 6 = 0,802%
Kriegsbesch. u. Inval. m 103 w 14 insges. 117 = 15,642%
Pensioniireu.Rentnerm 21 w8 insges. 27 =  3,810%
Hausfrauen w 168 insges. 168 = 22,480%
Beamte m 10 w 2insges. 12 = 1,604%
Studenten m 5w —insges. 5 = 0,668%
Landwirte m 9w —insges. 9 = 1208%
Beruf unbekannt m 9w 15 insges. 24 - 3,200%
gleichzeitig als Rausch-

glfthandler bekannt m 1w — insges. 1 = 0,133%

=

Andere Berufe insges. m 384 w 260 zusam. 844 86,100%0
Insgesamt: m 481 w 287 zusam. T48 100,000%/

Die altersmiBige Zusammensetzung des vorstehenden Per-
sonenkrelses st wie folgt:

=

21—30jihrig m 23w 23 insges. 48 =  6,150%
31—40jihrig m 143 w 78 insges. 221 = 29,546%
41—50j5hrlg m 129 w 15 insges. 204 = 27,293%
91—60jdhrlg m 100 w 79 Insges. 179 = 23,930%
iiber 60jihrig m 88 w 32 insges. 98 = 13,101%
Insgesamt: m 461 w 287 insges. 748 = 100,000%

Nach der Aufsteilung iiber die berufsmifilge Zusam-
mensetzung der Rauschgiftslichtigen sind die Heilberufe
mit 104 Personen (13,9%) beteiligt. Innerhalb der Gesund-
heitsberufe betrigt der Anteil der siichtigen Arzte 84,461%..

AltersmiBig stellen also die 31—40jahrigen mit 29,5%
den griBten Anteil an Slichtigen; auch bei den Zugingen
ist diese Gruppe mit 34,37/s am stiirksten vertreten. Bei
der Gesamtzahl sowie bei den Zugiingen folgt die Gruppe
der 41—560jdhrigen. Diese beiden Altersgruppen zusammen
stellen 56,7% der Gesamtizahl der Rauschgiftsiichtigen. Die
21—30jidhrigen stellen bei den Zugingen sowohi als auch
bei der Gesamtzahl mit 8,19 den gerlngsten Anteil. Unter
21 Jahren lst bisher kein Fail von Rauschgiftsucht be-
kanntgeworden.

Von den 748 rauschgiftsiichtigen Personen haben sich
266 Personen neben der drztlichen Verordnurig auf uner-
laubte Weise, sel es durch Aufsuchen mehrerer Arzte
glelchzeitlg, Vortiuschen von Krankheiten, Rezeptfdlschung
und dergleichen, oder bei Arzten durch Bigenverordnung
ohne #rztliche Indikation, Betdubungsmitte] beschafft. Von
diesen 266 Personen sind bisher 217 wegen Vergehens ge-
gen das Opiumgesetz zur Anzeige gebracht worden. Ein
groBer Teil davon ist bereits wiederholt wegen illegalen
Erwerbs von Betidubungsmitteln straffillig geworden. Von
den 748 ertaB3ten rauschgiftsiichtigen Personen sind 588 aus
therapeutischen Griinden, also im Zusammenhang mit
einer Krankheit oder Verietzung, die die Anwendung von
Betiubungsmitteln erforderlich machte, slichtig geworden
oder seither suchtgefihrdet. 160 Personen haben aus an-
deren Griinden zu Betiubungsmitteln gegriffen. Davon
entfallen ajiein 59, das slnd mehr als /s, auf die Heil—
berufe,

Bel den Tierdrzten, Apothekern und Drogisten ist der
Anteii an Silichtigen bedeutungslos.

Von den 748 erfafB3ten Rauschgiftsiichtigen wurden fol-
gende Betiubungsmittel verwendet:

a) Grundstoffe und umgewandelte Stoffe:

nur Morphin von 125 Personen = 18,711%
nur Eukodal von - 80 Personen = 10,7 %
nur Dicodid von 35 Personen = 4,679%
nur Acedicon von 30 Personen = 4,010%
nuyr Dilaudid von 29 Personen = 3,877
nur Pantopon von 13 Personen = 1,738%
nur Tinct. Opii von 13 Personen = 1,738%
nur Codein von 4 Personen = 0,535%
nur Opium m. Extr. Opii von 4 Personen = {,535%%
nur Paracodin von 1Person = 0,133%
mindestens 2 der vor- g
stehenden Bet.-Mittel von 44 Personen = 5,882
b) Synthetische Stoffe:
nur Delantin von B89 Personen == 11,898%,
nur Polamidon von 85 Personen = 11,383%,
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nur Pervitin von 35 Personen = 4,679/
nur Dromoran von 2i Personen = 2,807
nur Cliradon von 18 Personen = 2,406%,
nur Elastonon von 1 Person = (,133%,
mindestens 2 der vor-

stehenden Bet.-Mittel von 28 Personen = 3,877

€) Gieichzeitig Grundstoffe bzw. umgewandelte und syn-
thetische Stoffe:

Nach der Hiufigkelt der Anwendung sind Morphin,
Dolantin, Polamidon und Eukodal als Suchtmittel am be-
gehrtesten. Die iibrigen Betiubungsmittel spielen nur
elne verhilinismiiBig untergeordnete Rolle. Von 92 Per-
sonen werden abwechselnd verschiedene Betiubungs-
mittel der "Gruppe a) und b) angewandt. Ein Teil der
Stchtigen nimmt auBer den elgentlichen Betiubungs-
mitteln noch Weckamine, .

Von der Gesamtzah] der 748 rauschgiftsiichtigen Per-
sonen haben sich im Laufe des Jahres 1855 58 Minner
und 36 Frauen freiwillig zur Durchfithrung einer Ent-
ziehungskur in einer Heil- und Pflegeanstalt bzw, Ner-
venklinik eingefunden. 38 Minner und 16 Frauen wurden
Zwangsweise zur Durchfiihrung elner Entziehungskur auf
Grund eines Gerichtsbeschlusses elngewiesen. Abgesehen
von gerichtlichen Anordnungen auf Grund des Straf-
gesetzbuches (§ 42a) und der StrafprozeBordnung (§ 1262)
kann in Bayern eine Einwelsung in eine geschlossene An-
stalt nur auf Grund des Gesetzes {iber die Verwahrung
gelsteskranker, geistesschwacher, rauschgift- und alkohoi-
siichtiger Personen (Verwahrungsgesetz) vom 30. 4. 1852
(GVBI. S. 163) und der dazu ergangenen Bekanntmachung
vom 18. 9. 1952 (GVBi. S. 268) erfolgen. Ein Teii der fref-
willig zu einer Entziehungskur erschienenen Rauschgift-
sitichtigen verlie§ die Anstalt entgegen dem &rztlichen Rat
wieder vorzeitiz nach 8 bis 20 Tagen. Mangels entspre-
chender Rechtsgrundiagen mufite der Forderung auf Ent-

iassung stattgegeben werden. In den restlichen Fillen be-
trug die Dauer des Aufenthalts drei Wochen bis drei
Monate, BEs zeigte sich, daB eine ausreichende Ent-
ziehungskur auf freiwilliger Basis nur schwer durchfithr-
bar ist. Bei den stationfir behandelten rauschgiftsiichtigen
Personen handelte es sich nach den (ibereinstimmenden
Berichten der Heil- und Pflegeanstalten und Nerven-
kliniken durchwegs um mehr oder minder schwer psycho-
pathische Persdnlichkeiten, Bei alien fiei die Unzuver-
lassigkeit hinsichtlich ihrer Angaben zur Vorgeschichte
und Liigenhaftigkeit auf. Die meisten sind uneinsichtig
und widerspenstig. Bei der Entiassung waren die Siich-
tigen frei von Medikamenten und frei von Entziehungs-~
erscheinungen, Die Prognose hinsichtiich der Dauerent-
wohnung ist in den meisten Filien dubids bis schlecht.
Der Erfoig der Entzichungskuren ist in den meisten Fil-
ien nicht von langer Dauer, was daraus schon hervorgeht,
dafBi der griéBte Teil dieser Personen schon mehrmals rilck-
18llig geworden ist und zum wiederholten Male zur sta-
tiondiren Behandiung in einer Heii- und Pfegeanstalt
bzw. Nervenklinik war.

Das vorstehende Zahlenmaterial beweist, daB trotz der
mangelhaften rechtlichen Grundlagen und der bestehen-
den organisatorischen Schwierigkeiten die Ausbreltung
der Rauschgifisucht in gewissen Grenzen gehalten wer-
den konnte, Man soll sich jedoch mit den bisher erzielten
Erfoigen keineswegs zufriedengeben. Durch entspre-
chende Zuriickhaltung der Arzte bei der Verschreibung
von Betiubungsmittein und durch Zusammenarbeiten von
Gesundheitsbehéirden, insbesondere der Gesundheits~
dmter, mit den Apotheken und in Féllen, In denen es sich
um kriminell gewordene Personen handelt, auwch mit der
Kriminalpolizel, muB es mogiich sein, die iatente Gefahr
der Aushreitung einer Rauschgiftsucht zy verhindern.

Aus: Deutsche Apotheker-Zeltung Nr. 27/i956.

Zur ﬁberforderung durch die Schule

Bemerkungen gu einer philologischen Erwiderung

Von Privatdozent Dr.

In der vorletzten Nummer des Bayerischen Arzteblattes
(6/1958) fand slch von Herrn Studienprofessor Grosholz
eine Erwiderung auf meinen Vortrag vor dem Arzilichen
Verein und der Kinderfrzilichen Gesellschaft zu Mimichen
liber die derzeitige Beanspruchung durch die Schuie, Wih-
rend In meinen Ausfithrungen dag Schulproblem vom
pédiatrischen Standpunkt aus betrachtet wurde, wird hier
die Situation der heutigen Schule unter dem Gesichts-
winkei des Schuimannes vorgetragen. Es ist sehr zu be-
grilBen, daB auf diese Weise die Diskussion iiber die
Schulbeanspruchung auch von der Schule aufgegriffen
wird, denn in der genannten Sitzung des Arztiichen Ver-
eins wurde zu unserem Bedauern dieser Schulstandpunkt
" nicht vorgetragen, obwohi alle Direktoren der hoheren
Schulen Miinchens geladen und zum groBen Teil auch
persnlich erschienen waren.

In seinem Aufsatz hat Groshoiz In eindringlicher
Weise unsere Untersuchungsergebnisse {iber ,Schiiden, die
die Schule verursacht* bestiitigt und erginzt. Besonders
hervorgehoben wird die von uns besprochene Situation,
wenn er schreibt, daf die Lehrer wegen des Massenbe-
triebes gezwungen sind ,mit rein autoritativen Mitteln,
die dann andererseits bei den Schiiiern Angstgetithle und
Nervositéit fordern, die natiirliche Bewegungslust und Un-
ruhe zu unterdriicken”. Wenn diese ,autoritativen Mittel®
bei den Schiilern wegfallen, kommt es zum Beispiel bei
einem Stundenwechsei nach Grosholz zum Ausbruch
der ,natiiriichen Bewegungslust und Unruhe®, Wir kdnnen
uns jetzt ein gutes Bild davon machen, ,welche krei-
schende Hohe der Lirmspiegei bel einer solchen wiel zu
groBen Klasse in den wenigen Minuten erreicht, die sich
ohne Unterricht im XlaBzimmer oder in den Gingen
authilt®, Von #rztlicher Seite wire nur noch darauf hin-
zuweisen, dafl der Lirm nicht nur ,der schiimmste Feind
aller Konzentration® ist, sondern daB ihm vielmehr noch

Theodor Hellbriigge

eine nicht unbetrichtiiche Kreislaufbelastung zukommt.
Beachtenswert sind auch die Ausfilhrungen von Gros-
hoiz fiiber Wanderklassen, mangeihafte Schulmédbei
und Fehlen von Turnhallen.

Diese von Groshelz genannten ,Schiden, die die
Schuie verursacht”, miissen jedoch in einem von Thm zwar
erwihnten, aber keineswegs in seiner Bedeutung erkann-
ten Zusammenhang gesehen werden. In einer Diskussion
mit Phllologen im Rahmen meiner Voriesung muBte ich
niimlich von der unglaublichen Tatsache Kenntnis nehmen,
»daB leider heuzutage wegen des Schichtunterrichtes zwi-
schen den einzeinen Unterrichtsstunden iiberhaupt keine
Pausen mehr eingeschoben sind bis auf die eine grofe,
15 Minuten dauernde Pause nach der dritten Stunde®.
Entgegen dieser Darsteliung von Grosholz wurde von
den in der Vorlesung anwesenden Oberstudiendirektoren
Obereinstimmend berichtet, daB diese ,Pausenordnung®
nicht erst ,ieider heutzutage wegen des Schichtunterrichts®
eingefiihrt ist, sondern auch schon vorher weitgehend be-
standen habe,

Wie wenig die darin liegende unerhirte Uberforderung
unserer Kinder erkannt wird, 148t sich ieicht ablesen an
den Ausfilhrungen von Grosholz, ,daB zwei Stunden
von je 45 Minuten, die ohne Pausen aneinander schlieBen
ebenso anstrengend sind, wie zwel Stunden von je 50 Mi-
nuten Dauer, zwischen denen die Frbolungspause von 10
Minuten llegt“. Wird denn von seiten der Schule nicht
gesehen, dall die Belastung einer Arbeit ohne Pause um
ein Vielfaches gréGer ist?

Diese, auch in der Schuie schelnbar weit verbreitete
Haitung zu Pausenzeiten verdient stiirkste drztliche Auf-
merksamkeit! Einer Meinung, daf Pausen etwa unpro-
duktive Unterbrechungen der Unterrichtszeit darsteiien,
kann nicht schart genug widersprochen werden. Nach den
Untersuchungen von Graf, Lehmann und anderen
ist seit iangem bekannt, daB es sogar lohnende Arbeits-
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pausen gerade auch bei geistiger Arbeit gibt. So kommt
zum Beispiel der Pause nicht nur eine reine Erholungs-
xomponente zu, sondern sie #ndert auch die Einstellung
des Menschen zur Verteilung seiner Arbeitsreserven. Dar-
um hat die Pause neben einem nachfelgenden Erholungs-
effekt noch eine vorher geiegene, leistungssteigernde
Wirkung.

Wenn nun aber keine Pausen gewihrt werden, so fihrt
das nach den Untersuchungen von Anderson zur Ver-
mehrung von sogenannten ,Nebenzeiten®, in welchen der
Arbeiter versucht, sich elnen Ausgleich fiir die fehlenden
Pausen durch Scheinbeschiftigungen zu verschaffen. Diesen
kaschierten Pausen kann aber keineswegs ein auch nur
annihernd gleicher Erholungswert zugesprochen werden,
wie den offiziellen Pausen. Auf die Schule bezogen be-
deutet das: Jeder Schiiler mufl im Laufe der kontinuler-
lichen Unterrichtsstunden immer wieder versuchen, sich
aus Selbsterhaltungstrleb kurzzeitiz dem Unterrichishe-
trieb zu entziehen. Die Klagen von Grosholz ,unsere
Kinder in der htéheren Schule sind nervés, iiberlastet und
daher konzentratlonsunfihig, zappelig, ,nicht imstande,
ruhig zuzuhéren* finden hierdurch zur einem Grof3tedl si-
cher ihre Erklarung; und es scheint beinahe selbstver-
stindlich, daB das Kind in den wenigen Augenblicken
des Lehrerwechsels zwischen den Stunden endlich seinem
angestauten Bediirfnis nach eigener Betiitigung Luft
madét, wie es von Grosholz so plastisch beschrieben
wurde,

Wird man hier nicht erinnert an die Worte von E.
Kraepelin, welcher 1897 zur Uberblirdungsfrage
schrieb: ,Ein derartiger Erziehungsunfug erzeugt in den
Schulen geistige Kriippel. Aber die Schule ist keine Ver-
suchsanstalt fiir Kraftproben dariiber, wieviel ein wider-
standsfihiger Knabe unter Umstinden ertragen kenn; sie
hat auch schwerlich die Aufgabe, im bitteren Kampfe mit
Hochdruck die méglichst vollkommene Ausbildung jener
kleinen Hilfsmittel zu erzielen, welche dem findigen Schii-
ler zur passiven Abwehr des Arbeitszwanges zu Gebote
stehen.*

Unter diesem Gesichtswinkel stellen sich die durch das
Fehlen der Pausen bedingten Richtigstellungen und Pro-
zentberechnungen von Grosholz an unseren ,unrich-
tigen Aussagen liber zu lange Dauer des Schulunterrichies™
allerdings in einem anderen Lichte dar. Aber wer sich mit
Schulproblemen befaBt, mufB gewirtig sein, daf seine Er-
gebnisse von einigen, mit dem Umgang des roten Stiftes
Erfahrenen zensiert werden. An dle amtlichen, in der Er-
widerung als ,falsche oder unzutreffende Zahlenangaben*
bezeichneten Unterrichtszeiten, wurde der Korrekturstift
von Grosholz allerdings etwas vorschnell angesetzt.

Dem kritischen Betrachter fillt es ndmlich sofort auf,
dapB unsere Angaben {iber die Beanspruchung der 10jdhri-
gen Buben und Midchen durch Hausaufgaben, durch Wo-
chenendarbeit, durch die Linge und die Art des Schul-
weges und unsere Mitteilungen iiber Erholung durch Frei-
zelt und Schlaf jeweils genau belegt sind mit den Zahlen,
aus denen sie berechnet wurden. Hier kamen wir zu Er-
gebnissen, deren Mittelwerte jeweils auf mehreren tausend
Einzelbeobachtungen beruhen und deshalb auch bei duBer-
ster Kritik nicht anzuzweifeln sind,

Einzig die Unterrichtszeiten hatten wir aus technischen
Griinden — bei der erfreulich hohen Beteiligung der El-
ternschaft sahen wir uns ohne finanzielle Hilfsmittel {iber
250 000 auszuwertenden Antworten gegeniiber — leider
noch nicht berechnen kdnnen. Wir waren deshalb so vor-
sichtig, hierfiir nur die ,behérdlicherseits festgelegten
Unterrichtszeiten“ als amtiiche Sollzahlen fiir diese Alters-
stufe aufzufilhren., Dieses wurde von unserem Kritiker
aber offensichtlich fibersehen, was um s0 unverstéindlicher
erscheint, als er in seiner Erwiderung wortlich unsere An-
gaben zitiert: ,Die behérdlicherseits fiir die
ersten Klassen festgelegten Unterrichtszeiten . . .” und
,Da eine Lektion jeweils 50 Minuten dauern soll . . .©

Diese Sollzahlen, deren Unterschreitung {ibrigens sowohl
von leitenden Schulminnern des Kultusministeriums als
auch von Grosholz bedauert wird, wurden von uns
nun verglichen mit Sollzahlen fiir Unterrichtszeiten aus
fritheren Verordnungen und Verfiigungen. Aus diesem
Vergleich zogen wir unter anderem die SchluSfolgerung,
daB ,in den letzten 40 Jahren die Unterrichtsstunden z. B.
an den hdheren Midchenschulen in Bayern um acht Stun-
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den pro Woche, also genau um ein Drittel der damals vor-
gesehenen Zeit vermehrt* wurden. Gegen diese SchluB-
folgerung und gegen dieses Vorgehen diirften wohl von
keiner Seite Bedenken erhoben werden.

Damit eriibrigt sich eigentlich ein weiteres Eingehen auf
die von G r osh olz angestellten Zahlenvergleiche. Trotz-
dem scheint uns eine kritische Betrachtung der von ihm
angegebenen sogenamnten ,wirklichen* Unterrichtszelten
einschlieflich Pause sehr aufschluireich. Herr Grosh olz
filhrt ndmlich fiir die verschiedenen Schularten Unter-
richiszeiten auf obne Angabe, wie er sie gewonnen hat.
Nach Art der Darstellung muB vermutet werden, daf§ es
sich dabei um rein theoretische Berechnungen handelt,
die weder den behbrdlicherseits verlangien noch den tat-
siichlichen Gegebenheiten gerecht werden. Das wird deut-
lich, wenn man den nunmehr von uns nach den Angaben
der Eltern berechneten Mittelwert der tiglichen Unter-
richtszeit vergleicht mit den von uns im Vortrag aufge-
fiihrten, behbdrdlicherseits vorgeschriebenen Zeiten und
den Gr osholzschen ,wirklichen® Zahlen.

Zur Erliuterung sei mitgeteilt, dag die von uns in den
letzten Wochen ermittelte Unterrichtszeit auf 7834 Tages-
veridufen bel Vormittagsunterricht basiert und den Mit-
telwert fiir Buben und Midchen aller Schulsysteme dar-
stellt. Analog muften wir auch aus den Angaben von
Grosholz das arithmetische Mittel fiir alle Schulsysteme
bei Buben und Midchen errechnen, Damit stehen sich fol-
gende Durchschnittswerte tiir die tégliche Unterrichtszeit
gegeniiber:

Behdrdlicherseits vorgeschriebene tigliche Unterrichts-
zeit einschlieSlich normaler Pausen 313 Minuten.

Tatsiichliche tigliche Unterrichtszeit einschliefilich Pause,
ermittelt aus 7834 Tagesverliufen bel Vormlttagsunter-
richt, 279 Minuten.

Arithmetische Mittel der ,wirklichen* Unterrichtszelten
von Grosholz: 249 Minuten.

Bei Betrachtung dieser Unterrichtszeiten lassen sich
Unterschiede erkennen. Wodurch die Abweichungen zwi-
schen den behdrdlicherseits vorgeschriebenen und von
Grosholz angegebenen ,wirklichen“ Unterrichtszeiten
entstehen, wurde uns in seiner Erwiderung mitgeteilt, weil
némlich ,zwischen den einzelnen Unterrichtsstunden keine
Pausen eingeschoben werden kénnen*, ,weil es Stunden
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mit 45 Minuten Dauer gibt" und weil ,in keiner Schule
Minchens die zwei Spielstunden je Woche durchgefiihrt=
werden, die behdrdlicherseits vorgeschrieben sind.

Stellt schon der Fortfall der Pausen keine Minderbe-
lastung, sondern eine schwere orderung dar, so kann
auch der Fortfall der Spielturnstunden vom &rztlichen
Standpunkt aus nicht als Minderbelastung angesehen wer-
den. Denn die Spielstunden sind ein unbedingt notwen-
diger Ausgleich zur statischen Belastung des Schulbank-
hockens, welche nach den Angaben von Grosholz um so
stirker ist, als ,unsere Schttler in schlechtester Haltung in
7u kleinen Schulbiinken sitzen und nicht wissen, wie sie
ihﬁe viel zu langen GliedmaBen darin unterbringen
sollen.®

Fir einen echten Ausgleich gegeniiber dieser statischen
Beanspruchung miiBten die Spielstunden allerdings im
Rahmen des normalen Vormittagsunterrichtes abgehalten
werden. Wenn niimlich das Spielturnen ohne Kiirzung der
Hausaufgaben als Sonderunterricht in den Nachmittags-
stunden stattfiinde, wiire das nach unseren Ergebnissen
tber die zeitiiche Dauer und die nervise Belastung des
Schulweges nur eine weitere unerwiinschte Mehrbelastung.

Der Unterschied zwischen den von uns aus 7834 Tages~
verlaufen bestimmten - tatsichlichen Beanspruchungszelt
durch Unterricht und den von Grosholz errechneten
»wirklichen* Zeiten 138t erkennen, daB die tatsiichlichen
Gegebenheiten eben viel zu different sind, um ohne exakte
Untersuchungen »richtig gestellt werden® zu kdnnen. So
sel nur daran erinnert, daf zum Beispiel ein Teil der
Kinder ein bis zwei mal in der Woche am Chorsingen oder
der Schulorchesterprobe teilnimmt und deswegen spiiter
nach Hause kommt, vielleicht das eine oder andere Kind
sogar nachsitzen muB,

Einzufligen wire noch eine kurze Aufklirung {iber die
Beurteilung statistischer Zahlen. Das Wesen einer Statistik
ist bekanntlich der Vergleich; aber als unabdingbare For-
derung gilt, daB die Vergleichsgruppen auch vergieichbar
sein milssen. Der von uns angestellte Vergleich zwischen
der Beanspruchung, die Key vor 70 Jahren in Schweden
bei den 10- bis 11jéhrigen Buben und Miédchen feststellte
und der Beanspruchung unserer Kinder wire schief ge-
wesen, wenn wir die damalige Unterichtszeit mit Pausen
und die heutige Unterrichtszeit ohne Pausen gegeniiber-
gestellt hitten. Aus diesem Grunde schrieben wir: A
die Unterrichtszeiten bei den Erhebungen von Key aus
50-Minuten-Lektionen mit je 10 Minuten Pause bestan-
den, muliten auch wir bei unseren Unterrichtszeiten ent-
sprechende Pausen hinzuzihlen. Damit besteht die Schul-
beanspruchung bei unseren Kindern vergleichs-
weise aus folgenden Zeiten: Bei den Buben 5 Stunden
und 3 Minuten fiir Unterricht ... Bei den Midchen 5 Stun-
den und 23 Minuten fiir Unterricht . . .« Diese von uns als
arithmetisches Mittel fiir Buben und Midchen vergleichs-
weise errechneten Unterrichtszeiten hat Grosholz aus
unserem Vergleich herausgenommen und konfrontiert mit
den von ihm fiir jede Schulart () bestimmten »wirkllchen*
Unterrichtszeiten. Ein solcher Vergieich und eine darauf
aufbauende Fehlerberechnung ist unseres Erachtens nicht
erlaubt und nur dazu geeignet, falsche Vorstellungen zu
erwecken. Am Rande sei iibrigens bemerkt, dag alle von
Grosholz in Tabelle 2 angestellten prozentualen Fehler-
berechnungen — wie sich jeder an Hand eines Rechen-
schiebers miibelos tiberzeugen kann — einer rechnerischen
Uberpriifung nicht standhalten,

In grofies Erstaunen setzte uns jedoch der von Grosholz
gezogene Schluf, daf die von uns fiir die 10j&hrigen Bu~-
ben und Midchen erhobene Forderung einer ,Hbchstbe-
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lastung von 6 Stunden pro Tag in Schule und Haus erfiillt
sei nimlich fiir die Buben des humanistischen und des
Realgymnasiums*, Hier liegt ein glatter lrrtum des Ver-
fassers vor. Unsere Angaben iliber die Schulbeanspruchung
und unsere Forderung nach einer Hochstgrenze wvon
6 Stunden zeitlicher Beanspruchung filr diese Aitersstufe
umifassen niimlich Unterrichtszelt, Zeit flir Hausaufgaben
und den Schulweg. Letzteren hat Grosholz in seine
Berechnungen nicht mit aufgenommen, wirft uns aber
vor, daB8 wir die ,,Verkehrsschwierigkeiten auf dem Schul-
Weg nicht erwidhnt“ und darum ,die Gefihrdungen und
Konzentrationsanforderungen des modernen GroBstadt-
verkehrs in Straflenbahn, Autobus, als Radfahrer und
Fufigiinger nicht berficksichtigt hitten. Der unvoreinge-
nommene Leser kann sich leicht Uiberzeugen, daB wir der
nervisen Belastung des Schulweges die griofte Aufmerk-
samkeit widmeten und diese sogar in Gewichten graphisch
darsteliten. Zum Beweis diene die folgende, bereits an
anderer Stelle verdffentlichite und im Vortrag eingehend
besprochene Abbildung. Gerade auf Grund dieser auch
von Grosholz geschilderten Begebenhelten haben wir
es ablehnen miissen, dem Schulweg in der GroBstadt
irgendeine Erholungswirkung zuzugestehen und ihn mit
voller Berechtigung der Schulbeanspruchung zugeordnet.

Unter diesen Umstinden betrigt die von uns nunmehr
in allen Punkten aus jeweilig rund 8000 Tagesverlidufen
bei 10jdhrigen Kindern ermittelte tatsichliche Beanspru-
chungszeit durch die Schule bei Vormittagsunterricht 7
Stunden und 47 Minuten pro Tag (zusammen-
gesetzt aus 4 Stunden 39' Schulzeit, 2 Stunden 8 Haus-
aufgabenszeit und 1 Std. Schulweg). Auf Grund der amt-
lichen Vorschriften hatten wir in unserem Vortrag vorher
8 Stunden und 21 Minuten pro Tag angegeben. Berechnet
man diese Zeiten als prozentualen Antefl vom Vierund-
zwanzigstundentag, so belfuft sich der Unterschied auf
2,4%! (7 Std. 47" = 32,4% und 8 Std. 21’ = 34,8% vom Tag).
An diesen Zahlen wird deutlich, daB die Prozentberech-
nungen von G ro sh o1z entstellend sind und an der Wirk-
lichkeit des von uns dargestellten, ernsten #rztlichen An-
liegens vorbeigehen. Wir miissen deshalb seinen Vorwurt
zurlickweisen, daB unsere ,Folgerungen tiiber zu lange
zeitliche Inanspruchnahme der (10jihrigen)) Kinder durch
Schulzeit und hiusliche Arbeit der Grundlage entbehren*.

Die Bemerkungen von Grosholz {iber meine Aus-
fithrungen zur Stoffiille, die ,als unverbindiiche, von Sach-
kenntnis nicht getriibte Aphorismen eines Nichtfachman-
nes* hingestellt werden, treffen nicht mich, sondern die
von mir zitierten beriihmten Piddagogen Kerschen -
steiner (,Stoftseuche) und Petersen (,Lehrstoffele-
Phantiasis“), Eine griindlichere Ausbildung der Philologen
in pidagogischen Fragen, wie sie im AnschluB an meinen
Vortrag im Arztlichen Verein der Miinchener Pidagoge
Univ.-Prof. Dr. Stippel fordert, hitte wohl eine der-
artige Auffassung verhindern kénnen. Dieser wies auch
hin auf das fundamentale Problem der heutigen Bildungs-
krise, welche zum groBen Teil auf der Gleichsetzung von
Wissen und Bildung beruht,

Auf diese Problematik wollten wir indessen wenlger
hinweisen durch Zitate von Pettenkofer, wie: ,Mit der
Vermehrung und Abwechslung der Gegenstinde werde
nichts fiir die wissenschaftliche Gymnastik des Geistes
gewonnen“ oder ,Zum Meister kann nicht die Mannig-
faltigkeit, sondern die Einférmigkeit des Denkens und
Tuns, nicht die Zerstreuung, sondern nur die Sammlung
der Kriifte erziehen“. Uns ging es vielmehr darum, die
nervise Belastung hervorzuheben, der das Kind bei dem
stindigen Wechsel von Unterrichtsgegenstand, Unter-
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richtsmethode und unterrichtender Person ausgesetzt ist.
Zur ,Frage der Stoffiille In den naturwissenschaftlichen
Fichern* selen belspielhaft nur einige Abiturfragen ange-
fiihrt, die heuer in den Midchenoberschulen Nordrhein-
Westfalens gestellt wurden und deren Inhalt #rztlicher-
seits sehr wohl zu beurteilen ist:

in Biologie: Bestimmen Sie ihre Biutgruppe und die Blut-
gruppe threr Nachbarin. Was versteht man unter den Blut-
faktoren M, N und Rh? Was ist eine Erythroblastose?

in Physik: Beschreiben Sie den Strahlengang eines Elek-
tronenmikroskopes!

Zum Schluf sei noch kurz auf den Einwand eingegan-
gen, unser ,Blickwinkel sei gegeniiber der Schulwirklich-
keit eigentiimlich verengt und einseitig“, Das von uns be-
handelte Thema hleB doch ,die derzeitige Beanspruchung
durch die S chule*; und bei Einhaltung dleses Themas
mubte es selbstverstindlich sein, daB ,nicht gebfihrend in
ihrem Gewicht gewiirdigt slnd Veriinderungen der Fa-
milienstruktur, Einrichtungen der GroBstadtumwelt u.a.“.
Die von Grosholz ebenfalls unter dem Thema der
Schulbeanspruchung geschilderten Schiidlgungen ,die im
Bereich der Famille llegen®, ,die von der GroBstadtumwelt
verursacht werden* und ,andere Gesichtpunkte® spielen
fiir das heutige GroBstadtkind sicherlich eine bedeutsame
Rolle, sind aber wohl zu komplex, als dafll man sie ohne

eingehende sozinioglsche Untersuchungen peurtelien konmte,
Der groBe Nutzen einer jeden Diskussion besteht ln der
Wahrheitsfindung. Je mehr Scheinwerfer einen Gegen-~
stand anstrahlen, um so klarer treten seine Konturen her-
vor. In der Regel lassen diese dann neben schlechten
Eigengchaften auch manches Gute erkennen; und nur in
extrem seltenen Fillen tritt einmal der Umstand eln, daB
sich alle Betrachter in ihrem negativen Urteil einig sind.
Dann pflegt man aber nicht mehr von einem {belstand,
sondern von einer Katastrophe zu sprechen. Auf die Schul-
verhiiltnisse iibertragen helBt das: unsere Kinder werden
derzeitig nicht beansprucht, sondern tiberfordert.

Diese Tatsache diirfte jedem nachdriicklich klar gewor-
den sein, der die Ausfithrungen des Hertrn Studienpro-
fessors liest, denn hier wurden von philologischer Seite
unsere Untersuchungsergebnisse wenn auch ungewollt in
vollern Umfang bestitigt. Die von Grosholz dankens-
werter Weise aufgezeigten zusitzlichen Schiden, die die
Schule verursacht” durch ,zu groBe Schilierzahien In den
Klassen®, durch ,iiberm#Bigen Larm®, durch , Wanderklas-
sen”, durch ,mangelhafte Schulmébel”, durch ,Fehlen von
Turnhallen®, durch ,Nichtgewidhren von Pausen®, durch
JFortfali der ausgleichenden Turnstunden® und andere
stellen eine wichtlge Ergénzung zu unseren Ergebnissen
dar. Von einer Berichtigung oder Erwiderung kamn dem-~
nach wohl kaum die Rede sein.

Pariser Reise zum Studium der Krankenhiiuser

Vvon Dr. med. Rudolf Soenning, MdL. und Vorsitzender des Bayer. Landesgesundheltsrates

Die kleine Reise nach Paris galt diesmal nicht dem
Herzstiick Frankreichs und seiner klassischen Kunst oder
gar der Vergniigungsindustrie von Montparnasse und
Montmartre. Durch dle liebenswiirdlge Vermlttlung der
Gesundheitsabteilung des Bundesinnenministeriums und
des Auswirtigen Amtes wurde die Fahrt zum Studium
der Krankenhausverhilltnisse des Nachbarlandes er-
mbglicht.

Wenn man sich seit Jahren um den rascheren Wieder-
aufbau der einst fithrenden deutschen Unlversitits-
kliniken, die Gewihrung elnes ausreichenden Nachhol-
bedarfes, um den Wiederaufbau der zerstorten und be-
schiidigten Krankenanstalten und die berechtigten Be-
lange der Krankenhaustriiger im Parlament bemiibt, dann
muB man auch mal Gber des Nachbarn Zaun schauen,
wie es dort um das Gesundheitswesen bestelit ist, um
vergleichen und folgern zu kinnen.

Um es gleich vorweg zu nehmen: Frankreich besitzt
ein Gesundheitsministerium, so wichtig werden dort die
Fragen der Volksgesundheit behandelt. Diese Behbrde,
die vorziglich demokratisch und nur lenkend arbeitet,
stellte einen Fihrer bel den Besichtigungen der Kranken-
hiuser zur Verfilgung. Sachiich, korrekt und mit dem
Charme der Gaulolserie wurde alles gezeigt und erklirt,
was der wiBbegierige Deutsche kennenlernen wollte.
Frankreich hat auch seine akuten Sorgen im Kranken-
hauswesen. Wenn auch die Anstalten weniger unter dem
Kriege gelitten haben, so sind sie ebenfalls — wie bei
uns — zum Teil wveraltet. Ihre Modernislerung geht
schleppend vor sich, weil diese auch driiben iiber dem
Rhein sehr teuer ist. Die neuen Kliniken jedoch sind tech-
nlsch und hygienisch auf volier Hihe, Der Unterhalt
der offentlichen Anstalt ist keine gemeindliche Pfllcht-
aufgabe wie bei uns, sondern eine gemeinsame Sache von
Staat (40%:), Sozialverslcherung (30%) und Gemeinde
(30%). Ein Direktorium unter Aufsicht der drtlichen Ge-
meindebehdrde ist fiir die Verwaltung zustindlg. Was ist
damit erreicht? Die Elnrlchtung und Gfiite elnes solchen
Hauses hiingt nlcht von der Zahlungsfihigkelt einer Kom-
munalverwaltung ab, sondern wird von medizinischen
und iibergeordneten Gesichtspunkten allein bestlmmt.

Natiirlich gibt es in den o&ffentlichen Krankenhiusern
auch Klassen (I, 11. und II1). Die Verpflegssidtze richten
sich ebenfalls nach Ortsklassen, sle bewegen sich jedoch
zwischen 20 und 40 DM und in manchen Fachklinlken
slnd sie noch hdher. Bel gewdhnlichen Filien zahlt die

Krankenkasse 80%s, der Patient selbst 20% oder, wenn er
keln Geld hat, eine Wohlfabrtseinrichtung. In schweren
Krankheltsfillen mit hohen Ausgaben springt die Kran-
kenkasse voll eln, damit der Genesende nlcht zu sehr
wlrtschaftlich belastet wird. Durch dle Tarife deckt das
Krankenhaus seine echten Kosten voll ab, der Kampf um
die Verpflegssitze wie in Deutschland entfillt, die An-
stalten brauchen also nicht an der Versorgung der Pa-
tienten an den Arzten und Schwestern sparen, um ein
Defizit zu vermelden. Vor aliem hat es sich aber bewihrt,
den Kranken mit 20% an den Kosten zu beteiligen, weil
dadurch keiner Interesse hat, die Kasse auszuniitzen.

Interessant war auch, daB es nicht elgene Universitits-
kliniken wie bel uns gibt. Aile offentlichen Kranken-
biuser stehen den Universititen fiir Forschung, Lehre
und Praktikum zur Verfiigung, Private Kliniken werden
von Leidenden besucht, die Arzte einweisen, die nicht
In sffentllchen Krankenanstalten wirken. Abteilungsarzte
der Btfentlichen Krankenhiiuser werden nur nach sehr
schweren Priifungen zugelassen. Keineswegs sind sle dann
fest angestelit, sondern ilben ihre Privatpraxis auBerhaib
des Hauses aus. Alle arztlichen Honorare, die nach festen
Tarifen errechnet werden, kasslert dle Krankenhausver-
waitung, die 5% Unkosten einbeh#lt. Der Rest der
Honorareinnahmen kommt in eine gemeinsame Kasse und
wird nach einem von den Arzten festgelegten Verteiler-
schlilssel ausgeschiittet.

Auch in Frankreich besteht erheblicher Mangei an
Schwestern, cbwohl dort die 45-Stunden-Woche bereits
eingetiihrt ist, wihrend umsere Pflegerinnen ja oft bis
60 und 70 Stunden arbeiten. Die Ausbildung kann nur
im AnschluB an die Reifepritfung einer héheren Schule
erfolgen und wird fast kostenlos durchgefiibrt, wenn die
Anwirterinnen einen 10—15jdhrigen Arbeltsvertrag vor-
her eingehen.,

Wenn man das Fiir und Wider der franzisischen und
deutschen Verhiltnisse abwigt, dann kann manp nur als
wichtigstes Ergebnis festhalten: Die Hauptverantwortung
fiir alie sffentlichen Krankenhiuser trigt der Staat, ohne
die Rechte der Gemeinden in der Verwaltung zu be-
schneiden. Diese Regelung scheint sich dort im Interesse
elner gleichmifBlgen Krankenversorgung zu bewihren, die
dadurch unabhingig von der Finanzkraft der Gemeinde
ist. Jedenfalls danken wir diesem gastfreundlichen Mini-
sterium fiir den iehrrelchen Einblick in das franzdslsche
Gésungheitswesen, das slch bester staatlicher Forderung
erfreu



Wohlbefinden und Leistungsfihigkeit
im Klimakterium

| ccm enthilt 3.5mg 17 3-Oesiradiol cyclopentylproplonat + 62.9 mg
Testosteron als Cyclopentylpropionsaureester In Sliger Lisung

Optimales Verhilinis der beiden Hormonkomponenten
Gleichmifige Resorption
Langanhaliende Wirkung
Hervorragende Vertriglichkelt

Handelsformen und Preise

IxlAmpullezulccm . o o v o0 s vt an oo v 0 DM 6.700.U.
IxlAmpullezu lcem . . . .. ... .o .. . DM 16.95 0. U.
BEAnOB® LX) OO ©u 0o s ot iio e st ea 4 DM 6.900.U.
Wanwle Fal oo s n et it DM 17.650.U.

= TOMBURE ===

Zur Behandlung
der Gastritis

WIRKUNG:
Antiphlogistisch
Anticllergisch
Séure-normalisierend

Q. P. Flasche ca. 10 cem DM 2.30 0. U.




Das wirksame, hormon freie
Antiadipositum

AMORPHAN

Spesifica und Laxantia getrennt

Lasung des Bilonzproblems ohne strenge Didt
Herobsetzung des potho-physiologisch
gesteigerten Hungergefiihls
Allméhlicher Abbou kérpereigener Fettdepots

Gunstige Wosserausshwemmung

Zusammensetsun

Betul; Adon., Scill,

1 Dragée enthilt in org. Bdg.: 0,0175g B und 0,0003¢ T,
Lazativum: Phenolphthal.; Alog, Frangul.; Amara,

Dosierung: Mittags und ahends nach dem Essen j¢ 3 Dragées
orange (einen Tag in der Woche aussetsen) und abends zusitz.
lich 1.2 Dragées weiB,

Indikationent Exogene Fettsucht,

Handelsform : Packung mit 116 Dragées DM 3.90 m. U.
(84 Dragées spezifica » 32 Dragées laxativa)

Muster und Literatur auf Wunsch

LUDWIG HEUMANN & CO - NURNBERG

Chem.-pharm. Fabrik

Antiadipasitum) f{'exnminbont.; Extr. Lazin: dig. stand.; Extr.

Spoltlompengerdt, Opﬁtholmpme'er, &
Augenmikroskop, Augenbrziliches Besleck,
Operotionsmikroskop, Zwillingsleuchte,
Hondleuchte, Kugelsplegelleuchte

Abbe-Refroktometer, Filterphotometer flr
klinische Photometrie, Spekirolphctometer,
Registrierendes Spekirolphotometer,
Extinktionsschreiber fir die Auswertung von
Elektrophoresestreifen, Fllter-Flommenphotometer

Forschungs-, Lobor- und Arbeitsmikroskope,
Kursmikroskope, Stereomikroskope,
Polorisotions-Mikroskope, Mikrophotogrophische
Elnrichtungen, photogrophische Mikroskope,
Mikro-Kino-Komeros, Mikro-Projektionsopporote,
Helztlsche, Elektronen-Mikroskope,
Photogrophlsche Hodhleistungsobjektive
Polorisotionsfilter und Vorsotzlinsen

CARL ZEISS

OBERKOCHEN s WURTT, ZWEIGNIEDERLASSUNGEN‘:
Berlin-Friedenou Rhsinsti. 45 | KBIn 1 Kolser-Wilhelm-Ring 20
ronkiurt (Moln) Fri Minchen 2 M 2

Homburg 1 Balilndamm 1 Stuttgort-W i



Heft 8 / 1956

BAYERISCHES ARZTEBLATT 163

Feststellungen

zu den AuBerungen von Herrn Dr. Dr. von Gugel und
der Stellungnahme durch Herrn Viceprisidenten Dr.
Sondermann.

Zu den AuBerungen Herrn Dr. Dr. von Gugels in
seinem Rundschreiben an die Obleute des Landesver-
bandes Bayern des Hartmannbundes und im Mitteilungs-
blatt des HB einerseits und der Stellungnahme des Herrn
Viceprédsidenten Dr, Sondermann in Heft 4/56 des
Bayer. Arzteblattes andererseits wird folgendes festge-
stellt:

1. Der Kritik Dr. Dr. von Gugels am Fragebogen der
Bayer. Landesirztekammer, welche u.a. nach den Ver-
mégensverhiltnissen des betreffenden Arztes gefragt
wurde lag die Annahme zugrunde, dall er als Unter-
lage fiir eine reguliire Altersversorgung im Rahmen
der Bayer. Arzteversorgung dienen sollte. Da es sich
aber um eine reine Filirsorge-Mafinahme handelte, zu
deren Durchfithrung die Vermégensverhiltnisse selbst-
verstindlich in Betracht gezogen werden miissen, ent-
féllt der Grund fiir eine negative Kritik,

2. Die AuBerungen Dr. Dr. von Gugels in seiner
Mitteilung vom 23. 11. 1955 {iber den Wahlmodus der
Delegierten zum Deutschen Arztetag verlieren sehr viel
von ihrer Schirfe dadurch, dafl sie in einem internen
Rundschreiben nur an die Obleute des HB gerichtet
waren und damit den Charakter einer internen Kor-
respondenz des HB trugen. Infolgedessen erscheint eine
Kritik an diesen AuBerungen insoweit nicht zutreffend,
als sie sich gegen eine Herabsetzung des drztlichen An-
sehens oder der Delegierten in der Offentlichkeit
wendet.

3. Angesichts der Mahnung des Bayer. Arztetages in
Ansbach an alle irztlichen QOrganisationen und Standes-
blitter; erscheinen alle {ibrigen Punkte mnicht von so
wesentlicher Bedeutung, daB eine Erbrterung in diesen
Spalten notwendig oder wiinschenswert wire,

Die Verbffentlichung dieser Feststellungen erfolgt im
Einvernehmen mit Herrn Viceprédsidenten Dr. Sonder-
mann und Herrn Dr. Dr. von Gugel.

Die Schriftleitung

59. Deutscher Arzietag in Miinster/Westfalen
vom 18. bis 23. September

Der diesjihrige 59, Deutsche Arztetag findet vom 18, bis
23. September in Miinster/Westfalen statt. Der Deutsche
Arztetag ist die alljihrlich stattfindende Hauptversamm-
lung der Bundesérztekammer, auf der die gesamte Arzte-
schaft der Bundestepublik durch ihre von den Landes-
drztekammern gewidhlten Delegierten vertreten ist, und zu

Helo-acid

bei An- u. Subaciditat, nach Magenresektion,

der alle deutschen Arzte, die sich rechtzeitig anmelden,
eingeladen sind und Zutritt haben. Auf der Tagesordnung
des diesjihrigen Arztetages stehen die Neugestaltung der
Berufs- und Facharztordnung fiir die deutschen Arzte
sowie aktuelle herufspolitische Fragen.

Im Rahmen des Arztetages findet auch in diesem Jahr
ein drztlicher Fortbildungskurs an den Kliniken der Uni-
versitit Miinster statt. Vorgesehen sind Vorlesungen,
Demonstrationen, klinische Visiten und praktische Ubun-
gen voraussichtllch in der Inneren, Chirurgischen, Frauen-
und Hautklinik. Niheres iiber diese vom 18. bis 21. Sep-
tember geplanfe Fortbildungsveranstaltung wird dem-
néchst bekanntgegeben.

BEin umfangreiches und interessantes Rahmenprogramm
wird den Teilnehmern des Arztetages die Mbglichkeit
bieten, die schéne, nach schweren Kriegszerstérungen
weitgehend im alten Stil wiederaufgebaute Stadt Miinster/
Westfalen, ihre reizvolle und vielgestaltige Umgebung
sowie Brauchtum, Land und Leute der ,roten Erde"
kennenzulernen. Die westfilische Arzteschaft ist in Zu-
sammenarbeit mit der Bundesérztekammer bemiiht, den
kommenden 59. Deutschen Arztetag wiederum zu einem
berufs- und standespolitischen Ereignis in der Geschichte
der Deutschen Arztetage zu machen.

Né&here Hinweise auf das Programm des Arztetages
werden noch bekanntgegeben,

Notruf der deutschen Wissenschaft

{DK) - Nobelpreistriger Professor Otto Hahn, der
Président der Max-Planck-Gesellschaft zur Férderung der
Wissenschaften, richtete bei dem Festakt aus AnlaB der
7. Hauptversammlung der Gesellschaft in Stuttgart in
Gegenwart von Bundesprisident Heuss an die Bundes-
regierung und die Offentlichkeit den dringenden Appell,
Wissenschaft und Forschung in ausreichendem MaBe mit
finanziellen Mitteln zu versehen. Er forderte einige Hun-
dert Millionen fiir Forschung, Wissenschaft und Schulen
und wies darauf hin, daBl sich die Gepflogenheit heraus-
gebildet habe, bevorzugt und in erster Linie auf kultu-
rellem Gebiet zu sparen. Damit hat sich Professor Hahn
in der gleichen Richtung gefduBert, in der der Prisident
des Deuischen Kulturtages, Professor Dr. Dr. Saller,
Miinchen, in seiner Rede ,Von der Zukunft der deutschen
Kultur® bei der Jahrestagung in Miinchen zu diesem
Thema Stellung nahm. Er sagte, dafl in Westdeutschland
jahrlich je Kopf der Bevblkerung fiir FuBballtoto
5,10 DM, fiir Kinobesuch 10 DM, fiir Tabak 92 DM und
tiir Alkohol 124 DM ausgegeben werden, fiir die For-
schung 0,80 DM. In England werden fiir die Begabten-
férderung jdhrlich 120 Millionen DM aufgewendet, in

ohne Salzséure — trotzdem starke
Séurewirkung mit hoher kathept.
und pept. Aktivitat!
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Frankreich 144 Millionen DM; der Gesamtetat der west-
deutschen ,Studienstiftung des deutschen Volkes" be-
trigt dagegen nur 1,8 Millionen DM. Die von Prof. Dr.
Dr. Sailer, bezlehungsweise vom Deutschen Kulturtag, zur
Diskussion gestellten Zahlen und sich daraus ergebenden
Forderungen bilden also elne iiberzeugende Argumentie-
rung fiir dle von Prof. Hahn festgestellte Sltuatlon und
die von lhm daraus gezogenen Konsequenzen.

Friedrich-Baur-Stiftung

Am Freitag, den 8. Juni 19568, fand im Hobrsaal der
1. Med. Klinik in Miinchen eine Feler der medizinlschen
Fakultdt zusammen mit der Akademie der Schinen
Kiinste statt, in der ein hochherziger Mizen, Dr. h. c.
Friedrich Baur aus Burgkunstadt, geehrt wurde. Dr.
Baur hatte in den letzten vier Jahren eine Miilion DM
fiir Zwecke der Erforschung und der Behandiung der
Poliomyelitis der medizinischen Fakultit gespendet.

Mit diesen Mitteln konnten nicht nur wichtige For-
schungsarbeiten in einer Reihe von Instituten durchge-
fiihrt werden, sondern es wurde auch die Schaffung einer
eigenen Poliomyelitisstatlon ermdglicht, ln der eine un-
mittelbare Hilfe fiir schwerste Fiiie mit den besten Ein-
richtungen und den modernsten Geriten gew#hrieistet Ist.

Die Schwierigkeiten bei der Besetzung von Lehrstiihlen

an der Miinchner Ludwig-Maximillans-Universltit wer-
den in einem Artikel der Abendzeitung vom 16. 6. 1956
behandelt. Daf} die Berufungsverhandiungen nicht immer
zum gewiinschten Ziele filhren,.liegt in der Hauptsache
daran: Ein Ruf wird abgelehnt, weil die Hochschulver-
waltung eines anderen Bundeslandes (beispielsweise Nord-
rhein-Westfalen) finanziell bessere Bedingungen fiir den
Professor selbst, auflerdem aber auch fiir den Stab seiner
Assistenten, die Ausstattung und den laufenden Etat sel-
nes Instituts gewidhrt. Es gibt fiir bestimmte Fachgebiete
in ganz Deutschland und auch im Ausland keine geelg-
neten Nachfolger, Die finanzielle Lage des bayerischen
Staates verbietet es, Bauwl{insche eines neuen Professors
in absehbarer Zeit zu ertiillen, sel es, dag es sich um Er-
weiterungsbauten oder um Neuerrichtung von Instituten
handelt.

Besondere Sorge fiir jhre Wiederbesetzung bereiten vier
Lehrstiihle. Es sind diejenigen, fiir deren Besetzung bau-
liche Aufwendungen erforderlich sind, dle zum Teil fin dle
Millionen gehen: Das Hygienische Institut, selt langem
ein Schmerzenskind der Universititsplanung. Zwar hat
Professor Eyer In Bonn den Ruf an dieses Institut ange-
nommen und will in etwa einem Jahr nach Miinchen kom-
men. Aber wo kommen bis dahin, und wenn auch nur zum
Teil, die vier Millionen her, auf die die Gesamtbausumme
veranschiagt 1st?

Die Besetzung des Lehrstuhles fiir innere Medizin (va-
kant seit dem Tode Professor Bingolds 1955) hingt eng
mit der Frage der Klinikneubauten zusammen., Nicht we-
niger als drei bekannte deutsche Internisten — Heilmaler
(Freiburg), Hoff (Frankfurt a. M.) und Knipping (Ké&ln) —
haben es bisher abgelehnt, in die vollkommen veralleten
Hiuser einzuziehen.

Seitens der Universitit wird die Schaffung von neuen
Lehrstithlen u. a. fiir ,Klinische Tropenmedlzin® {iir
nKinderchirurgie* und flir ,Klinische Chemie* gefordert.

ID.
Chefarztvertrige

In der Angelegenheit der Chefarztvertrige wurde vom
Bremer Arbeitsgericht eine Entscheldung von grund-
legender Bedeutung gefiiit. Den Bericht entnehmen wir
der Juni-Nummer des Bremer Arzteblattes:

Die Aufgaben des Chefarztes einer Klinik sind eigent-
lich klar umrissen. Im wesentiichen sind es 1. dile Be-
treuung der stationfiren Patienten, 2. wissenschaftliche
Arbeit, 3. Aus- und Welterbildung der Assistenten, 4.
konsiliarische T#tigkeit, 5. Ausiibung von Privatpraxis.

Seitdem die Krankenhaustriger gemerkt haben, daB
mit der Ausiibung der Privatpraxis Geld zu verdienen
ist, schlieBen sie h#ufig Vertriige, dle durch Immer nie-
driger werdende Festgehiiter (und damit Pensionen) den
Chefarzt zu immer groferer Ausweitung seiner Privat-
praxis und damit zur Vernachliissigung der anderen Auf-
gaben zwingen. Die Krankenhaustréger ziehen nicht nur
alle Rechnungen lhrer Chefirzte eir und berechnen fiir
die Benutzung ihrer Einrichtungen davon 20%, sondern
behalten auch die #rztlichen Honorare bej den sogenann-
ten Nebenkosten, z. B. flir Labor- und Ro&ntgenunter-
suchungen, ganz fiir sich.

Hiergegen hat sich in einer Klage vor dem Bremer
Arbeitsgericht mit Erfolg ein Chefarzt der Nervenklinik
gewandt, Von 1949 bis 1954 zahlte ihm die Verwaltung
der Stidt. Krankenanstalt 80% des drztlichen Honorars
an den RBntgenleistungen seiner Patienten aus. Eine
weitere Zahiung wurde dann pldtzlich verweigert mit
der Begriindung, als Angestellter der Stadt wiirde ihm
Rontgenapparatur und Bedienungspersonal zur Ver-
fiigung gestellt und dle bisherigen Zahlungen seien ver-
sehentlich geleistet worden.

Das Arbeitsgericht stellte dazu fest, daB die Rintgen-
leistungen nicht in den Pflegekostensiitzen enthalten selen
und extra berechnet wiirden. Die Krankenanstalt diirfte
jedoch neben ihrem Unkostenanteil nur 20% wvom &rzt-
lichen Honorar bei den Réntgenleistungen behalten,
wihrend der Anspruch auf das restiiche Honorar dem
betreffenden Arzt zusteht. Die Krankenanstalt wurde
verurtelit, dem klagenden Chefarzt DM 5869,74 zu zahlen.
Der Vorsitzende des Amtsgerichts erklarte in selner
Urteilsbegriindung: ,Wenn andere Chefirzte diesen Hono-
rarantell an den Réntgenleistungen bisher nlcht bean-
sprucht bzw. nicht erhalten haben, dann hat das mit
diesem ProzeB nichts zu tun.“

Die Chefiirzte sind nicht dazu da, den mageren S#ckel
der Krankenhaustriger mit lhrer Arbeit zu fiillen, Es ist
zu hoffen, daf es noch andere Prozesse gibt. row.

Schweizer Tage

Nach dem glanzvollen Verlauf der Pariser Universi-
titswoche im vergangenen Jahr fand eine akademische
Begegnung von nicht geringerer Bedeutung in den Tagen
vom 7. bis 9. Maj 1956 in Minchen statt. Der Einiadung
des Rector Magnificus Prof. Westhues der Miinchener
Universitdt zu elnem ,,Collogquium FEuropaeicum® hatten
die Rektoren der neun Hochschulen der Schweiz und 19
Professoren aller Fakultiiten Folge geleistet, um Gast-
vorlesungen aus ihren Fachgebieten zu halten.

Zu dem GCeistesgut der europidischen Kulturgemein-
schaft kann dle Schweiz nicht nur wegen des anerkannt
hohen Standes lhrer Wissenschaft, sondern auch durch
die Eigenart lhrer Struktur und ihrer Geschichte vor al-
lem in zwei Richtungen einen besonderen Beltrag lle-
fern. Einmal hat sle als Modellfall eines selt 650 Jahren
bestehenden féderalistischen Staatsgebiides das Problem
geltst, die Beviélkerung verschiedener Landschaften und
verschiedener Nationalititen zu einem festgefiigten Gan-
zen zu vereinigen und hat dabel staatsrechtliche Formen
entwickelt, die fiir dle immer noch in einem iabllen
Gleichgewichtszustand befindlichen L#nder der Nach-

kriegszeit richtungsweisend sein kénnen. Es waren dar-
um von besonderem Interesse die Vortrige von Prof. Dr.
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Oswald, Fribourg, {iber ,Konstanten der schweizeri-
schen Staatsidee* und von Prof. Dr. Wackernagel,
Based, ,,Uber die Staatsgesinnung®.

Zweitens hat aber die Schweiz auch in jhrer Mission
als internationaler Treuhinder und Vermittler (man
denke nur an die Rolle des Roten Kreuzes!) von jeher
das Studium des Internationalen Rechis ganz besonders
gepflegt und damit eine wertvolie Vorarbeit fiir einen
kiinftigen engeren ZusammenschluB der Voiker geleistet.
Unter diesem Zeichen standen die Vortrige von Prof.
Dr, Guggenheim, Genf, {iber ,Jus gentium und jus
naturale als geschichtliche Grundlage des zeitgendssischen
Vilkerrechts* und von Prof. Dr. Gutzwiller, Fri-
bourg, {iber das Thema ,Aus den Werkstitten des Welt-
rechts”.

Die Herzlichkeit des Empfangs durch Behérden und
durch die Offentlichkeit und die tibervollen Horsdie bei
simtlichen 38 Vorlesungen aus allen sieben Fakultiten
und nicht zuletzt das lebhafie Echo in der Presse be-
stitigien die Bedeutung dieser Zusammenkunft. Wenn die
prominenten Vertreter aller Hochschulen eines ganzen
Landes die Universitit eines Nachbarlandes besuchen,
dann bedeutet ein derartiger représentativer Akt mehr
als einen bloBen Meinungsaustausch der einzelnen Fa-
kultéiten {iber bestimmie Fachfragen.

In einer Zeit, bevor die Kulturgemeinschaft Europa in
Nationaistaaten zerfallen war, bildete die Universitas
literarum einen der stirksten Pfeiler fiir das Gemein-
schaftsbewubBtsein abendlindischer Kultur. Es war gleich-
giltig, ob der Doktorhut in Pavia oder Montpellier, in Prag
oder Wittenberg erworben war, und gleichgliltig war es
auch, wo der Katheder stand, von dem aus man Zufritt
zu allen iibrigen Lehrstiihlen Europas hatte.

Nach jahrhundertelanger Zerrissenheit und gegen-
seitigen Kimpfen bahnt sich heute ein neues Zusammen~
gehirigkeltsgefithl des Abendlandes an, ausgeldst nicht
nur durch. den Druck gemeinsamer wirtschaftiicher Pro-
bleme, sondern auch durch eine revolutioniire geistige
Entwicklung, die ganz von selbst die fithrenden Geister
zu einer engeren Zusammenarbeit zwingt. Es wire falsch,
an eine Begegnung wie diese, welche wir in Minchen
erlebt haben, irgendwie den MaBstab eines politischen
Nutzeffektes zu legen. Das Ziel des Zusammenfindens der
Vilker in gemeinsamen Ideen wird um so sicherer er-
reicht, je weniger es von einer politischen Tendenz be-
lastet ist. In diesem Sinne kitnnen die Schwelzer Tage in
Miinchen nur von ganzem Herzen begrilit werden!

Unlversititswoche Freiburg-Grenoble

Vom 2. bis 9. Juni dieses Jahres stand die Universitit
Freiburg im Breisgau im Zeichen eines Besuchs von
12 Professoren und 30 Studenten der Universitéit Grenobie.
Mit dieser Einiadung an die fast gleichaltrige franzdsische
Universitat folgte Freiburg dem Beispiel der Universitiit
Miinchen, die im vorigen Jahr in einer ,Deutsch-franzb-
sischen Woche* eine Delegation der Pariser Sorbonne

empfing. Die Bedeutung dieser beiden Treffen liegt vor
allem in der Tatsache begriindet, dall Universitidtswochen
belder Nationen bis jetzt {iberhaupt noch nicht stattgefun-
den hatten. Mit Recht nannte deshalb der Kulturattaché
bei der franzbsischen Botschaft in Bonn, M. Georges
Deshusses, aut einem Empfang anldBiich der Frei-
burger Woche den Besuch einer Gesamtvertretung von
Lehrkriften und Studenten ais ,corps constitué® bei einer
ausifindischen Universitit ein historisches Ereignis in der
Geschichte der Universititen der ganzen Well.

Annlich wie letztes Jahr in Miinchen die Pariser, hieiten
die Grenobler Professoren in Freiburg eine Reihe von
Vortrigen und Voriesungen, teils in deutscher, teils in
franzdsischer Sprache. Herausragende Themen waren
~Weitprobleme der Energieversorgung“ und ,Le Poéme
en Prose dans la Litérature Francaise®. Die Professoren,
die u. a. Giste des franzdsischen Instituts und der ein-
zeinen Fakultiten waren, sprachen dariiber hinaus im
Rahmen der Vorlesungen jhrer Fachkoliegen iiber Themen
aus ihrem eigenen Forschungsgebiet. Zwischen den Ver-
tretern der gleichen Fakuititen der beiden Universititen
bahnten sich wihrend des Besuches im Lehrbetrieb, in den
Seminaren und Instituten fruchtbare Gespriche an, die
sich in der kommenden Zeit zu einem engeren Kontakt
zwischen den beiden Universititen ausbiiden diirften.

Auch die franzdsischen und deutschen Studenten hatten
sich rasch in ernstem und heiterem Gesprich gefunden.
Gemeinsame Diskussionen und Fahrten trugen zu diesem
schnellen Kontakt wesentiich bei. VerhiltnisméBig vieie
franzdsische Studenten brachten gute Kenntnisse der
deutschen Sprache mit, wihrend auch die Freiburger
Studenten mit guten franzésischen Sprachkenntnlssen ihr
Interesse an der franzdsischen Wissenschaft und Kuitur
bekunden konnten. Zehn deutsche Studenten von ver-
schiedenen Fakuititen waren die dauernden Reiseflihrer
der franzdsischen Studenten, die in Gruppen die Stadt
und die Einrichtungen der Universitit besichtigten, In
den Diskussionen zwischen den Studenten standen soziaie
Probieme im Vordergrund; die Franzosen zeigten vor
aliem fiir die Einrichtungen der studentischen Selbstver-
waitung groBes Interesse, Ihre besondere Bewunderung
tand das Auslandsreferat des Freiburger AStA, das sich
durch vorbildliche Auslinderbetreuung und die Organi-
sation groBer Ferienfahrten auszeichnet. Das Auslands-
referat war auch zusammen mit dem Studentenwerk fir
die Betreuung der Géste verantwortlich,

Der Besuch der 12 Professoren und 30 Studenten wurde
am 9. Juni mit einem groBen Universititsball in den
Riumen des Hauptkollegiengebiudes beschlossen, an dem
etwa 3500 Studierende und Professoren teilnahmen und
der zugleich das griofte geselischaftliche Ereignis der
letzten Jahre an der Universitit Freiburg darsteiite. Der
Rektor der Grenobler Universitit sprach in einem GrufB-
wort bel diesem Universititsfest bereits wvon der
~Schwester-Universitit* Freiburg. Diese wird wvoraus-
sichtlich schon im Februar néchsten Jahres der Universitét
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Grenoble einen Gegenbesuch abstatten, Freiburger Pro-
fessoren werden dann in Grenoble in der gleichen Art
Yorles:ungen halten, wle dies thre franzésischen Kollegen
in Freiburg getan haben. Eine grifere Studentendelegation
wird ebenfalls nach Grencble fahren. HD

& Gebhaltsangleichung
fiir wissenschaftliche Assistenten und Privatdozenten

Mit Unterstiitzung der Fraktion der FDP hat Dr. Klaus
Dehler im Bayerischen Landtag den Antrag gestellt,
die Verglitungsordnung fiir wissenschaftliche Assistenten
un_c_i Privatdozenten vom 23, Januar 1958 dahingehend ab-
zuidindern, daB die Stop-Vorschrift in Hinsicht der Didten-
aufriickung nach der dritten Dienstalterstufe beseitigt
wird und damit eine Angleichung der Situation der wis-
senschaftlichen Assistenten und Privatdozenten an die
Verhiiltnisse in den anderen Bundeslindern erreicht wird.

Geldmangel beim Neubau der Kliniken

Der Finanz- und Haushaltsausschufl des Bayerischen
Senats befalite sich am 7. Juni 1956 mit dem Bau der
Miinchener Universitdtskliniken, Dabei wurde festgestellt,
dafd sogar die Mittel fiir eine groBziigige Planung unzu-
reichend sind und fiir den Bau kein oder nur wenig Geld
vorhanden ist. Senator Schramm, Mitglied des Vorstands
der LVA Oberbayern, teilte mit, da8 die LV A bereit wiire,
nicht unbetrichtliche Miftel auf dem Kreditwege zu ge-
ben. ,Wenn die Chirurgische Klinik so ausgebaut werden
kéinnte, daB dort die schweren Lungenoperationen vor-
genommen werden kdnnen, sei die Sozialversicherung un-
ter Umstinden bereit, diese Klinik iiberhaupt zu finan-
zieren. Die Unfallversicherung habe grofles Interesse an
der raschen Fertigstellung der Chirurgischen Klinik.* Fiir
die Bereitstellung der Mittel sei allerdings Vorausset-
zung, daB sich die Beteiligten endlich dariiber einig wer-
den, wohin das Miinchener Klinikviertel kommdt, 1D,

Darlehen der LVA fiir den Bau der Orthopidischen Klinik

Fiir den Erweiterungsbau der Orthopédischen Klinik in
Miinchen, der eine Gesamtbausumme von 3325000 DM
erfordert, wird von der Landesversicherungsanstalt Ober-
bayern der Betrag von 1,5 Mill. DM als Darlehen zur Ver-
fiigung gestellt, ID.

Ausgaben der gewerblichen Berufsgenossenschaften
fiir Arbeitsunfille

Die gewerblichen Berufsgenossenschaften hatten 1955
fast 1,66 Mill. Arbeitsunfille im Bundesgebiet und iiber
62 000 in West-Berlin zu wverzeichnen. Rund 715 Mill. DM
muBten die Berufsgenossenschaften fiir Entschidigungen
aufwenden. Unfallverhiitung erforderte {iber 20,7 Mil-
lionen DM. (Hamburger Anzeiger, 15. 6. 1956,) DZA/C/47

Was kostet eine Lungentuberkulose als Berufskrankhelt?

In einem Tuberkulose-Krankenhaus Bremens wurde
an Hand von 100 Tuberkuloseakten berufskranker Schwe-
stern eine Kostenberechnung der ersten fiinf Krankheits-
jahre unter Berlicksichtigung der stationfren Behandlung,
der Erwerbsminderung sowie des Personalersatzes durch-
gefilhrt. Hierbei ermittelte man fiir den Einzelfall Ge-
samtaufwendungen von 17400 DM sowie an unmittel-
barem volkswirtschaftlichern Schaden 5400 DM.

Beitragserhdhung bei der Miinchener AOQOK

Wie in der Vertreterversammlung der AOK Miinchen
festgestellt wurde, schlof das Geschiftsjahr 1955 mit

3,3 Mill. DM Defizit, und im ersten Vierteljahr 1956 be-
reits f{iberschritten die Ausgaben um 5 Mill. DM die
Einnahmen, Der Voranschlag fiir 1956 schlieBt bereits
mit einem Fehlbetrag von 4650000 DM, wovon allein
285 Mill. DM auf die Reniner-Krankenversicherung
fallen. Von den nach der RVO gesetzlich vorgeschriebenen
Riicklagen fiir unvorhergesehene Krankheitshiufigkeit
von 8 Mill. DM sind nur 1,2 Mill, DM vorhanden. Als
Ursache werden die stindig wachsenden Kosten ange-
geben, die durch die modernen medizinischen Behand-
lungsmethoden bedingt sind, sowie durch den weit iiber
dem Durchschnitt liegenden Krankenstand und die un-
genligenden Beitragsleistungen der Rentner-Krankenver-
sicherung. Die Vertreterversammlung, die sich aus 30 Ver-
tretern der Arbeitnehmer und 30 Vertretern der Arbeit-
geber zusammensetzt, sah sich unter diesen Verhilt-
nissen gezwungen, die seit 1949 unveréindert gebliebenen
Beitragssitze von 7% auf 7,5% und den gekiirzten Bei-
tragssatz von 5% auf 5,9% der Grundlohnsumme zu er-
hihen. Die Beitriige sollen herabgesetzt werden, sobald
es die finanziellen Verhiltnisse wieder erlauben.

Anderung der frztlichen Gebiihrenordnung

gpk. In den nichsten Tagen wird beim Bundeswirt-
schaftsminister eine aus Vertretern der Arzteorganisa-
tionen und der Spitzenverbinde der Sozialversicherungs-
triger gebildete Kommission zusammentreten, um {iber
den Antrag der Gesamtirzteschaft auf eine 50%ige Er-
hthung der Gebithren der Amtlichen PreuBischen Ge-
bithrenordnung zu beraten. Die Arzteschaft hat einen un-
glinstigen Zeitpunkt fiir jhren Antrag gewéhlt. Der Wirt-
schaftsminister dréngt allgemein auf die Erhaltung des
jetzigen Prelsniveaus, ja, auf Senkung des Preises. Kann
er der Erh8hung der Amtlichen Gebiihrenordnung zu-
stimmen, zumal wenn sie sich fast ausschlieBlich auf die
soziale Krankenversicherung, d. h. auch auf die Beltrige
der Versicherten und lhrer Arbeitgeber auswirken wird?
Das Wirtschaftsministerium hat gerade jetzt mehreren
Krankenkassen seine Zustimmung zu Antrigen auf Er-
héhung der Beitrdige fiir freiwiliigze Mitglieder versagt.
Von den Krankenkassen wird eine lineare Erhéhung aller
Gebithrensitze nachdriicklich abgelehnt, weil die Amt-
iiche Gebithrenordnung nach der {ibereinstimmenden
Auffassung aller Beteiligten, auch der Arzte, seit Jahren
iiberaltert ist. Von der Arzteschatt ist deshalb schon vor
fast sleben Jahren die Vorlage einer neuen, {iberarbeiteten
Gebiihrenordnung zugesagt worden. Dafl diese Zusage
nicht gehalten werden konnte, liegt daran, dafi es nlcht
miglich war, die verschiedenen Fachiirztegruppen auf eine
vereinfachte Gebithrenordnung zu einigen.

Gewlssenlose Reportage

Unter dem Titel ,Bayer E 39, elne neue Waffe gegen
Krebs“ hat die illustrierte Wochenzeitschrift Quick eine
Verdffentlichung gebracht, die bej vielen schwerkranken
Patienten unberechtigte Hoffnungen erwecken mufite, Von
der Firma Bayer werden wir mm Veroffentlichung der
nachfolgenden Stellungnahme gebeten:

Bayer E 3% (Cytostatlcum)
Auf Grund der Verdffentlichungen

G. Domagk:

Histologische Verinderungen an experimentellen und

menschllchen Tumoren nach Darreichung von Cytostatica,

H. J. Wolf, N, Gerlich:

Die klinische Anwendung von Aethylenimino-Chinonen

bei Tumorkranken,

In der Deutschen Medizinischen Wochenschrift 81, Nr, 21
vom 25. Mal 1956 erschien nach einer Vorankiindigung In
der illustrierten Wochenzeitschrift ,,Qulck* Nr, 25 vom

Periphere und coronare
Durchblutungsstérungen
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23. 6. 1956 ein populir-wissenschaftlicher Artikel unter
dem Titel ,,E 39, elne neue Waffe gegen Krebs”,

Dieser Aufsatz lst ohne vorherige Kenntnis weder von
Prof. Domagk, Prof, Wolf und Dr. Gerlich noch
der Farbenfabrlken Bayer, Leverkusen, und trotz so-
fortigen Elnspruchs durch die Farbenfabriken Bayer, Le-
verkusen, und Prof. Domagk nach der Vorankiindlgung
(- Quick” Nr. 24 vom 16. 6. 1956) veriffentlicht worden.
Eln entsprechender Hinweis von Prof, Domagk erschien in
der ..Quick™ Nr. 28 vom 14. 7. 1956, aus dem leider die
»Quick” ohne vorherige Abstimmung die Worte ,ohne
meine vorherige Kenntnis* aus dem ersten Satz heraus-
gelassen hat,

Die Veriffentlichung in der ,,Quick® fiber Bayer E 39 hat
zahlreiche unberechtigte Hoffnungen bel schwerkranken
Patienten erweckt und eine Fiille von Anfragen ergeben.

Die Farbenfabrlken Bayer, Leverkusen, weisen darauf
hin, daB es sich bel Bayer E 39 um ein In klinischer Prii-
fung befindliches Cytostatleum handelt, das sich noch in
den ersten Stadien der Erprobung befindet. Aus diesem
Grunde kann es vorerst nur groBen Kliniken und gré-
fieren Krankenhiusern zur Verfiigung gestellt werden, bej
denen die fiir eine gewissenhafte Priifung erforderliche
stationire Uberwachung und Laborkontrollen maglich
sind. Wann die Priifung abgeschlossen sein wird, 158t sich
jetzt noch nicht iibersehen. Es ist daher nicht damlt zu
rechnen, dag Bayer E 39 vorliufig den Arzten zur am-
bulanten Behandlung iibergeben werden kann.

Antibiotika und Sterbiichkeit

Einen statistischen Bericht ous Amerika bringt der
»S0zialistische medizinische Pressedienst”, der insofern
besonders interessant ist, weil aus thm hervorgeht,
dafi ongesichts der vielbeklagten steigenden Arznei-
kosten ouch einmal der greifbare Erfolg dieser Mehr-
ausgabe aufgezeigt wird:

Laut elner Statistik des amerikanischen Offentlichen
Gesundheitsdienstes wurden in den ersten fiinfzehn Jah-
ren des ,Sulfonamid- und Antibiotikazeitalters“ (1938 bis
1952) allein in den USA 1,5 Millionen Menschen durch
diese Medikamente vor dem Tode bewahrt. Die Zahl
wurde auf Grund der jihrlichen Sterblichkeit an den
hiufigsten Infektionskrankheiten vor 1937 ermittelt, Sie
beinhaltet nur Fille von Lungenentziindung und schwerer
Grippe, Streptokokkeninfektionen, Kindbettfieber, Syphi-
lis und Blinddarmentziindung; ausgeschlossen wurden je-
doch Tuberkulose und einlge andere Infektlonskrank-
heiten, gegen die mit Sulfonamiden und Antibiotika eben-
falls bemerkenswerte Erfolge erzielt werden konnten.

Allein 1,1 Millionen Patienten mit Lungenentziindung
und schwerer Grippe verdanken ihr Leben den seit 1937
in den USA eingefiihrten Priparaten. In dem angefiihrten
Zeitraum wurden 76000 Miitter vor dem Tode durch
Kindbettfieber und anderen Infektiomen bewahrt und
weitere 90000 Menschen hiitten ohne Antibiotika oder
Sulfonamide mit ernsten Komplikationen bel Blinddarm-
entziindung zu rechnen gehabt.

>

Die gesetzliche Regelung des Strahlenschutzes

Nach den Erfahrungen der letzten Jahre ist bei der
Anwendung radioaktiver Strahlen nach den heutigen Er-
kenntnissen das zulissige MaB vielfach {iberschritten
worden. MaBgebliche Wissenschaftler verlangen daher auf
Grund der neuesten Erkenntnisse sehr erhebliche Ver-
minderung der Strahlendosierung. Prof. Dr. Rajewski vom
Max-Planck-Institut fiir Biophysik in Frankfurt/Main
fordert pganz entschieden, daB die Behandlung mit
Strahlenmaterial ausschlieBlich von einem Arzt durch-
getithrt werden miisse.

Bei den verhiltnisméfig geringen Erfahrungen, die wir
bisher mit Isotopen, mit radicaktiven Stoffen, ja sogar
mit Strahlengebern gewinnen konnten, muB auch eine
stindige Uberwachung der fiir die therapeutische An-
wendung von Strahlen verantwortlichen Arzte im
Interesse der Allgemeinheit, wie auch der Arzte selbst,
verlangt werden; eine Kontrolle der Gewerbeaufsicht ge-
niigt keinesfalls!

In England ist neben der amtlichen Uberwachung der
Isotopenzuteilung auch eine amtliche Kontrolle der
Strahlenverwendung auf medizinischem Geblet ange-
ordnet; sie wird durch die Radiological Protection Ser-
vices durchgefiihrt,

In den USA arbeitet eine nationale Strahlenschutz-
Kommission an einer erheblichen Ausweitung des
Strahlenschutzes zur Sicherung der Bevdlkerung. Ein
bereits vorliegender Gesetzesvorschlag sieht die Registrier-
pflicht fiir alle Strahlengeber vor und die Errichtung be-
sonderer Amter mit weltgehender Kontrollbefugnis. Diese
Strahlenschutzgesetzgebung, ausgearbeitet vom Naticnal-
Bureau of Standards, scll fiir alle 48 Einzelstaaten der
USA Geltung erhalten, In jedem Lande soll ein beraten-
des Komitee aus hochqualifizierten Fachleuten den Kon-
trollimtern beigegeben werden.

Zu dem Aufgabengebiet des Atormministers StrauBl ge-
hért es, daB dem Bundestag iiber die Bundesregierung ein
Gesetzesentwurf Giber den Rechtsschutz auf dem Strahlen-
gebiet sehr bald vorgelegt wird. Die Aufgabe des Atom-
ministers kann nicht nur in der Durchfilhrung der wirt-
schaftlichen Ausnutzung der Atomenergie gesehen werden,
er muB auch fiir den Schutz der Bevilkerung in fatsich-
licher und rechtlicher Bezlehung Sorge tragen. DMI

Uber die Sirafbarkeit des Geheimnisbruchs
hat der Bundesgerichtshof in einem Urteii (vom 12. 1. 1956,

‘3 StR 195/55) entschieden, das auch fiir die Arzte von be-

sonderer Bedeutung ist. Der § 300 StGR enthilt die Be-
stimmungen {iber die Strafbarkeit des Bruchs des Be-
rufsgeheimnisses. In dem zur Entscheidung gekommenen
Rechtsfall war zu kliren, ob sich ein durch § 300 SiGB
mit Sfrafe bedrohter Geheimnistriiger auch dann strafbaxr
mache, wenn er in einem Gerichtsverfahren aussagt. Der
Bundesgerichtshof hat In seinem Urteil klargestellt, daB
der Umstand, daf eine Aussage, welche inhaltlich die
Offenbarung eines nach § 300 StGRB geschiitzten Geheim-
nisses darstellt, in einem gerichtlichen Verfahren gemacht
wird, nicht ipso jure die Strafbarkeit des Geheimnis-
bruchs ausschliet. Ein als Zeuge getadener Arzt wird da-
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her in einem Gerichtsverfahren sehr woh] die Uberlegung
anstellen miissen, ob er von dem ihm zustehenden Zeug-
nisverweigerungsrecht Gebrauch machen wolle (wozu er
nicht gezwungen werden kann) oder ob er gef. die Gefahr
einer anschlieBenden, lhn treffenden strafrechtlichen Ver-
folgung auf sich nehmen mag. ID.

Zweierlei Tapferkelt?

Bonn (APT) — Wie seltsam die Vorstellungen sind, die
man sich im Bundesverteidigungsministerium {iber den
Sanitdtsdienst macht oder gemacht hat, als es noch keinen
Verteldigungsminister, sondern nur einen ,Beauftragten
des Bundeskanzlers fiir die mit der Vermehrung der alli-
jerten Truppen zusammenhingenden Fragen® gab, ent-
hiillt eine Stellungnahme dieses Hauses, dle leider erst
jetzt — nach gut anderthalb Jahren — bekannt wird. Zur
Frage der versorgungsrechtlichen Anerkennung einer
Tapferkeitsbefrderung wird der Witwe eines Sanitéts-
offiziers mitgeteilt:

Die im Sanitdtsdienst titig gewesenen Sanititsoffiziere
»waren nicht zum Waftfendienst, glso zum Kampf berufen.
Sie standen unter dem Schutz des Genfer Abkommens
zur Verbesserung des Loses der Verwundeten und der
Kranken. Ebenso wile die im Sanititsdienst eingesetzten
Wehrmachisbeamten und anderen Personen hatten sie
kein Rechtzur Teilnahme am Kampf*

Mit dieser Begriindung und dleser Berufung auf das
Genfer Abkommen wird die Anerkennung der Tapfer-
keitsbeférderung eines Sanititsoffiziers abgelehnt. Der
Witwe des gefallenen Arztes wird demit kiargemacht,
daf tapfer nur sein kann, wer mit der Waffe in der Hand
am Kampfte teilnimmt. Von der MiBachtung der stillen
und duldenden Tapferkeit der Zivilbevblkerung wihrend
des vergangenen Krieges einmal ganz zu schweigen: Hat
man so schneli vergessen, wie hoch die Verluste im Sani-
titsdienst und wie hoch die Verluste gerade der Arzte-
schaft im Kriege waren? Gehirt nicht oft mehr Tapfer-
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keit dazu, in der vordersten Linie ohne Riicksicht auf
elgene Sicherheit und Deckung Verwundete zu versorgen
und zu bergen, als selbst mit der Waffe in der Hand an-
zugreifen und sich verteldigen zu kinnen? ;

Die ganze selbstgefillige Einseitigkeit in der Beurtei-
fung des Sanitiitsdienstes durch eine gewisse Mentalitét
bestimmter ,Militirs* kommt hier unverhohlen zum Aus-
druck. Es sind die gleiche Einseitigkeit und die gleiche
MiBachtung, mit denen bis zur Stunde die Planungen und
der beginnende Aufbau eines Sanitiitswesens in der neuen
Bundeswehr als quantitée négligable behandeit werden.

Militirlazarette geplant

Fiir die Bundeswehr ist die Einrichtung friedensmiBiger
Militdriazarette vorgesehen. Da die mobile Aufstellung
von Sanititsbatailionen, Feldlazaretten und Sanitéts-
depots vorgesehen ist, muB3 auch Vorsorge fiir die Fort-
bildung des Personals in den Lazaretten getroffen wer-
den. Zunichst sollen mit den Krankenhiusern Veririge
auf Bereitstellung von Betten abgeschlossen werden. (Mit-
teilung des Bundesministers fiir Verteidigung in der
Fragestunde des Bundestages am 8. 3. 1956 nach Z. ,Das
Krankenhaus® 4/1956.) DMI.

Nervenkrankenhaus Haar 50 Jahre ait

Anlifiich des 50jihrigen Bestehens des Nervenkran-
kenhauses Haar bei Miinchen fand am 4. Juni eine Feijer
statt, bei der folgende Herren anwesend waren; Innen-
minister Dr. Geislhéringer, der Rektor der Universitdt
Minchen Prof. Dr. Westhues und der Direktor der Uni-
versitiits-Nervenklinik Prof. Dr. Kolle, als Vertreter der
medizinischen Fakultit. Die Festrede hielt der Direktor
des Nervenkrankenhauses, Prof. Dr. A. von Braun-
miihi, itber ,Lebendige Psychiatrie”, unter dessen Lei-
tung Haar heute zum griiften Nervenkrankenhaus des
Bundesgebietes wurde, das zur Zeit {iber 3000 Kranke
betreut.

Der Wohlfahrisstaat sei die Prothese einer verkriippelten
Gresellschaft,

sagte der bekannte Gelehrte Prof. Ripke (Genf) auf der
Tagung der ,Gesellschaft fiir Versicherungswissenschaft
und -gestaltung®, Selbstverstiindlich sei eine Hilfe fiir die
Schwachen notwendig. Das MafB dafiir konne darin ge-
sehen werden, inwleweit der Wille zur eigenen Vorsorge
durch ein soziales Hilfssystem geschwicht werde oder
nicht. Der seine Grenzen auflésende Wohlfahrtsstaat zer-
stiire, indem er die Staatsausgaben aufblihe und das anti-
inflatorisch wirkende Sparen einschréinke, das Geld und
wirke dadurch am Ende unsozial. ID.

Verteuerung des britischen Gesundheitsdlenstes

Wie aus dem Haushaltsplan des britischen Gesundheits-
dienstes hervorgeht, hat sich dieser gegeniiber dem letz-
ten Jahr um weitere 8,5% verteuert. Der neue Haushalts-
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plan des bljitischen Gesundheitsdienstes veranlafBt Aus-
gaben in Héhe von 501 Millionen Pfund, was einem Wert
von 5,874 Milliarden DM entspricht.

Papst Pius XII. lehnt kiinstliche Befruchtung als
unmoralisch ab

Vom 18. bis 26. Mai fand in Neapel der Internationale
KongreB iiber Probleme der Fruchtbarkeit und Unfrucht-
barkeit statt, der wvon iiber 1500 Teilnehmern besucht
wurde. Papst Pius XIIL, der zu den Teilnehmern sprach,
verurteilte die kiinstliche Befruchtung, da sie in jedem
Falle gegen die Moral verstofie und nicht durch das Recht
auf Nachkommenschaft zu rechtfertigen sei. Der Sinn der
Ebe erschépfe sich nicht in der Fortpflanzung und Er-
ziehung der Kinder.

Deutsches Zentralkomitee zur Bekimpfung
der Tuberkulose

Wissenschaftliche Mitteilung

Vom Deutschen Zentralkomitee zur Bekidmpfung der
Tuberkulose, Hannover, wird uns mitgeteilt:

Die Mitglieder des ,Arbeitsausschusses fiir Chemo-
therapie bei Tuberkulose“ sind der Meinung, dag die
theoretischen Begriindungen, mit denen die Kombina-
tionspriparate mit unterschwelligen PAS-Anteilen pro-
pagiert werden, den bisherigen Erfahrungen tiiber die
Voraussetzungen einer wirksamen Kombinationstherapte
nicht entsprechen,

Dariiber hinaus hat der ,Arbeitsausschufl fiir Chemo-
theraple® ilber eine Relhe weiterer neuer Mittel disku-
tiert. Er ist der Ansicht, daf vor einer Verwendung
dieser Mittel sorgfiltige experimentelle Unter-
_suchungen abgewartet werden sollten. Auch hier wird bei
der Publikation von klinischen Erfahrungen uber
}.he{apeutische Ergebnisse grofite Zurlickhaltung emp-
ohlen.

Wohnraum fiir Tuberkulosekranke

Das Komitee zur Wohnraumbeschaffung fiir Tuber-
kulosekranke in Bayern e. V., unter dem Protektorat des
Ministerprisidenten Dr. Hoegner, hat seinen SchluBbericht
fiber die Welhnachtsslegelmarkensammlung 1955 in
Bayern berausgegeben. Danach betrug der Nettoerlts der
Sammlung 148 405 DM; mit den sonstigen Einnahmen
und dem Restkapital des Vorjahres betrugen die Aktiven
242841 DM. Nach Abzug der Unkostenzuschiisse. fiir
1955/56 und den Verwaltungskosten, waren am 31. 3. 1956
vertiighar 103 422 DM, von denen fiir die Verteilung im
Jahr 1956 vorgesehen sind: 83 228 DM.

Nach einer vom Bayerischen Staatsministerium des
Innern im Jahre 1955 auf Bitte des Komitees durch-
gefithrten Erhebung werden 1195 Wohnungen vordring-
lich und 1412 Wohnungen dringlich fiir Tuberkulosekranke
bendtigt (Stand Ende 1955).

Diese Zahlen sprechen eine deutliche Sprache und
mahnen dazu, unermiidlich weiterzuarbeiten, um nicht
nur die Not dieser Kranken zu lindern, sondern deren
schwierige Lage im Interesse und zum Schutze der ge-
sunden Bevblkerung entscheidend zu verbessern. Es
darf hierbei nicht auSer acht gelassen werden, daB die
oben genannten Zahlen keine stereotypen sind, sondern
bewegliche: ein Teil der Tuberkulosekranken scheidet
aus, andere kommen neu hinzu

Studienmiglichkelt fiir tuberkulosekranke Studenten

Fiir die an Tuberkulose erkrankten Studenten besteht
ab Anfang Juli 1956 die Moglichkeit, wihrend der Hell-
stittenbehandlung in beschrinktem Umtfang ihre Studien

Hylak

fortzusetzen, wenn dies gewinscht wird und der behan-
deinde Arzt seine Zustimmung erteilt.

Vorlaufig ist diese Gelegenheit in St Blasien/Schwarz-
wald geboten, da auf dem Wege liber Empfehlung der
Rektorenkonferenz der Deutschen Hochschulen ein Se-
natsbeschlul der Universitit Frelburg erwirkt werden
konnte, welcher in St. Blasien eine Weiterbildung der
kranken Studenten — vorerst im Sinne eines ,studium
generale® — vorsieht. Es besteht die Absicht, diese Stu-
dienméglichkeit spéiter auf andere Kurorte auszudehnen
und evtl. auch Fachstudien in beschrinktem Umfang ein-
zubeziehen.

In Zusammenarbeit zwischen dem Verband Deutscher
Studentenwerke einerseits und dem Deutschen Zentral-
komitee zur Bekimpfung der Tuberkulose und dessen Ar-
beitsausschufy ,Tuberkulose bei Studenten andererseits
wurde folgende vorliufige Regelung getroffen, um die an
Tuberkulose erkrankten Studenten nach St, Blasien ein-
zuweisen:

Die Tuberkulosefiirsorgestellen wurden tiber die Medi-
zinalabteilungen bei den Linderregierungen gebeten, eine
Abschrift des Antrages auf Heilstittenbehandiung an den
Kostentriiger (bei Studenten meistens der zustindige
Landesfiirsorgeverband) an den Verband Deutscher Stu-
dentenwerke in Bonn zu senden, damit das Studenten-
werk den Landesfiirsorgeverband in Kenntnis setzen
kann, in welcher Heilstitte in St Blasien der Student
Aufnahme finden kann. Die Landesfiirsorgeverbinde, die
sich mit dieser Regelung einverstanden erkliirt haben, 5o~
lange keine nennenswerten Mehrkosten entstehen, werden
gebeten, sinngemif zu verfahren,

Empfindiicher Mangel an Ingenleuren

Im Rahmen eines Festaktes anldBlich der 125-Jahr-
Feier der Technischen Hochschule Hannover behandelbe
der Rektor der Hochschule, ifizenz Prof, Dipl.-Ing.
Hans Schonfeld, vor rund 1000 Ehrengisten aus ganz
Deutschland und dem Ausland kinftige Probleme der
Technischen Hochschulen U. a. fiihrte er aus:

Die Diskussion ber das technische Ausblldungswesen
und seine notwendige Ausweitung ist gerade in diesem
Jahre besonders lebhaft gefiihrt worden, als genauere
Zahlen iiber die Weiterentwicklung des technischen Aus-
bildungswesens in der UdSSR bekanntgeworden sind. In
elner Debatte im Deutschen Bundestag am 7. Juni d. J.
wurde festgestellt, dafg die USA 26000 Ingenieure pro
Jahr ausbilden, die UdSSR 53 000 und die Deutsche Bun-
desrepublik mit West-Berlin nur 12 000. Der englische Pre-
mierminister Eden hat in einer im Januar d. J. gehal-
tenen Rede folgendes' ausgefiihrt:

.Nicht die Lander mit der gréBten Bevblkerung werden
im Wettkampf die Krone davontragen — die mit dem
besten Erzichungssystem werden gewinnen, Naturwissen-
schaftliche und technische Begabung geben einem Dutzend
Minnern die Macht, so viel zu tun, wie tausend vor 50
Jahren schaffen konnten. Unsere Wissenschaftler voll-
bringen eine erstklassige Arbeit. Aber wenn wir von dem,
was uns die Wissenschaft gibt, volien Gebrauch machen
wollen, werden wir viel mehr Wissenschaftler, Ingenieure
und Techniker nétig haben. Ich habe.die Absicht, dieser
Knappheit ein Ende zu bereiten.” HD.

Curt- Adam-Preis

In Wiirdigung der Verdienste, die Prof. Curt Adam
(1875—1941) sich um die #rztliche Fortbildung erworben
hat, und zur Erinnerung an sein Lebenswerk stiftet die
KongreBgesellschaft fiir Arztliche Forthildung einen Curt-
Adam-Preis.

TROPFEN
TROPFEN FORTE

Zur Wiederherstellung der physiologischen Darmflora
L.MERCKLE & CO. G.m.b.H. CHEM.-PHARM.-FABRIK BLAUBEUREN
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Der Preis soll der 4rztlichen Fortbildung und der For-
derung des drztlichen Nachwuchses dienen, Er wird all-
jéhrlich im Rahmen des Deutschen Kongresses fiir drzt-
liche Fortbildung verliehen. Der Preis besteht in der Ver-
lethung einer Urkunde und in einem Studienaufenthalt
an einer namhaften deutschen oder auslindischen Klinik
bzw. wissenschaftlichemm Institut (im Wert wvon etwa
DM 2000.—). Der Preis kann nur an deutsche Staatsange-
hérige verlichen werden. Er wird jeweils fiir ein be-
stimmtes Fachgebiet oder ein besonderes Thema ausge-
schrieben und demjenigen Bewerber zuerkannt, der im
laufenden Jahr auf diesem Gebiet oder {ibar dieses Thema
die beste Arbeit, die eine besondere wissenschattliche Lei-
stung darstellt und gleichzeitig den Gesichtspunkt der
drztlichen Fortbildung berlicksichtigt, vertffentlicht oder
dem Preisrichterkollegium eingereicht hat.

Im Jahre seiner Stiftung soll der Preis zu Ehren Curt
Adams auf dem Gebiet der Augenheilkunde aus-
geschrieben werden. Alle auf diesem Fachgebiet seit dem
I. Januar 1956 bis zum Jahresende verdffentlichten Ar-
belten kionnen bei jedem Mitglied des Preisrichterkolie-
giums zur Bewerbung um den Preis (in vierfacher Aus-
fertigung als Sonderdruck oder Manuskript) eingereicht
werden,

Fiir den diesjihrigen Preis setzt sich das Preisrichter-
kollegium wie folgt zusammen: Prof. Dr. Hugo Gasteiger,
Ordinarius fiir Ophthalmologie an der Humboldt-Univer-
sitdt Berlin, Prof. Dr. Wilhelm Hoffmann, Ordinarius fiir
Ophthalmologie an der Freien Universitit Berlin, Mit-
glied des Vorstandes der KongreBgesellschaft f{ir drztliche
Fortbildung e. V., Berlin. Das Preisrichterkollegium ent-
scheidet iiber die Zuerkennung des Preises mit einfacher
Mehrheit. Der Preis kann unter mehreren gleichwertigen
Bewerbern geteilt werden. Anderweitig bereits primiderte
Arbeiten scheiden von der Beurteilung aus.

Preis fiir Alternsforschung

Im Jahre 1957 wird die CIBA Foundation in London
fiinf Preise (im Durchschnitt je 300 engl. Pfund) fiir wert-
volle gerontologische Beitrige verteilen. Die Arbeiten
miissen von den Bewerbern bis zum 31. Januar 1957 ein-
gereicht werden, die Auswahl trifft ein Kollegium inter-
nationa] tithrender Gerontologen. Jiingere Wissenschaftler
werden gegenilber Hlteren bevorzugt. Die eingesandten
Arbeiten diirfen nicht vor dem 31. Mai 1958 publiziert
worden sein. Einzelheiten sind zu erfahren durch: Director
G. E. W. Wolstenholme, Ciba Foundation, 41 Portland
Place, London W 1.

Ferienkurse an franzdsischen Universititen

Wie friiher schon, gewihrt die franzdsische Regierung
deutschen Lehrern und Studenten wieder Stipendien
zwecks Teilnahme an Sonderkursen, die wéihrend der
kommenden Sommerferien organisert werden. Zur Ver-
figung gestellt wurden die Stipendien fiir die Studenten
dem Deutschen Akademischen Austauschdienst in Bonn,
Nassestr. 11 A, und fiir die Franztsischlehrer der héhe-
ren Schule dem P#dagogischen Austauschdienst in Bonn,
Kénigstr, 61. Bewerbungen der Studenten kiéinnen bei den
Auslandsimtern der Hochschulen eingereicht werden, der
Franzdsischlehrer bei den Kultusministerien der Liénder.
Die Dauer des Stipendiums betriigt einen Monat, die Héhe
30 000 Francs. ]

»ADAC-Kreditbrief“ auch fiir drztliche Behandlung giiltig

In Anlehnung des seit Jahren bewiihrten ADAC-Kredit-
briefsystems, mit dessen Hilfe deutsche Touristen im
Ausland notwendig werdende Reparaturen anstelle von
Bargeld bezahlen kénnen, hat sich die internationale
Dachorganisation der Automobilclubs, die
ALLIANCE INTERNATIONALE DE TOURISME (AIT),
entschlossen, einen eigenen Kreditbrief, genannt

SLETTRES DE CREDIT AIT¢,
herauszugeben. Dieser AIT-Kreditbrief lautet in Abschnit-
ten auf insgesamt 500.— DM und wird schon ab 1. Auvgust
1956 von einigen europdischen Automobilclubs zur Aus-
gabe gelangen.

Uber den in der Gebrauchsanweisung des Kreditbriefes
der AIT vorgesehenen Verwendungszwedk hinaus kdénnen

mit den Kreditbriefabschnitten auch Rechnungen fiir
Rechtsanwdilte, Arzte, Krankenhduser wund
Krankentransport fiir den Kreditbriefinhaber
oder fiir die Insassen des betreffenden Kraftfahrzeugs
beglichen werden.

Es kénnen somit nicht nur deutsche Kraftfahrer mit
diesem Kreditbrief evtl. notwendig werdende arztliche
oder KranKenhausbehandlung im Ausland bezahlen. Seit
der Ubernahme durch die ,Alliance Internationale de
Tourisme (AIT)* ab 1. 8 1956 kinnen die Arzte auch in
Deutschland auf dem Weg des internationalen Kredit-
briefes Bezahlung erhalten. N&here Einzelheiten tiber die
Grenzen des Verwendungszwecks gibt der ADAC.

Reise nach Lambarene und Besuch
bei Dr. Aibert Schweitzer

An den vier fritheren Reisen nach Lambarene im Zeit-
raum von 1953 bis 1955 nahmen franzdsische, schwei-
zerische, belgische, deutsche und itallenische Arzte teil.
Nun wird wiederum fiir die Arzteschaft eine fiinfte Reise
organisiert.

I. Durchquertes Gebiet: Im Flugzeug iiber
18 000 km iiber die Sahara, Franzisisch-West- und Aqua-
torial-Afrika, (die beide zu den reizvollen und von keinen
kriegerischen Ereignissen {iberschatteten franzdsischen
Uberseegebieten gehdren), iber den Sudan, Nigeria, dle
Haute-Volta, Togo, Kamerun, Gab'un Tschad und Hoggar.

2. Reiseroute: Miilhausen, Marseille, Colomb-
Béchar, Adrar, Timlmoun, Tessalit, Gao, Ougadougou,
Bobo-Dioulassa, Lomé, Douala, Libreville, Lambarene,
Yaoundé, Garoua, Maroua, Mokolo, Fort-Lamy, Zinder,
Agades, Tamanrasset, In-Salah, El-Golea, Ghardala, Mar-
seille, Mitthausen (je nach Entwicklung der Verhiltnisse
in Algerien ist eine Anderung iiber Dakar-Bamako vor-
gesehen).

3. Dauer: 24 Tage vom Ausgangspunkt Miilhausen
und zuriick,

4. Termin: Voraussichtlicher Abflug in Miilhausen
zwischen dem 21. und 24. Dezember 1956 und Riickkehr
Mitte Januar 1957.

5. Kosten: Wie bei den fritheren Reisen um 4700
Schweizer Franken, je nach der eingeschlagenen Route.

6. Teilnehmerzahl: 20 bis 23 Personen beiden
Geschlechts (ohne Altersgrenze).

7. Transport: Wiederum wird die anliBlich der
letzten Reise als ,sensationell* empfundene L&sung ge-
wihlt:

a) mit einem Privatflugzeug (DC III) der Cie. nationale

Alr-France, das fiir die gesamte Reise von Miilhausen

und zuriick samt Besatzung zur Verfiigung steht.

b) Schiff fiir die ISstiindige FluBfahrt durch den Ur-

wald auf dem Ogowe von Lambarene nach Port-Gentil.

Das Schiff wird von der Cle. des Chargeurs réunis

gestellt.

8. Eindriicke und Inhalt der Reise: Die
Bekanntschaft mit dem schwarzen Afrika und den Tropen,
der Besuch zahlreicher &rztlicher Zentren und Einge-
borenenspitdler, Aufenthalt bei den primitiven Einge-
borenen West- und Aquatorial-Afrikas, die Frankreich
villig ergeben sind, Ausfliige und Zeltunterkiinfte, Emp-
finge und mehrere Tage bei Dr. Albert Schweitzer in
Lambarene.

8. Anmeldung: So bald wie méglich an den Orga-
nisator, Prof. A. Henry, Bern, Jubiliumsstr. 9.
(Schweiz. Arztezeitg. 24/56)

Studienreisen — Kreuzfahrten

Das Biiro fiir Internationale Fach- und Studienreisen,
Tiibingen a. N., Friedrichstrafle 15, fithrt in der Zeit vom
18. 9. bis 1. 10. 1956 erstmals nach dem Kriege eine Kreuz-
fahrt durch die Ostsee mit dem Besuch der Stidie Kopen-
hagen, Stockholm, Helsinki, Leningrad und mit einem Be-
such in Moskau durch. Aullerdem findet in der Zeit vom
5.9. bis 19.9. die 4. Kreuzfahrt zu den Grilechischen
Inseln statt. Beide Relsen stehen unter der wissen-
schaftlichen Betreuung bekannter deutscher Gelehrter.
Auskunft erteilt das Bliro in Tiibingen. ~
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Sparen, das sich lohnt

Wer sich im Jahre I900 eine Aktie der Rheinischen
Braunkohlenwerke kaufte und sie durch alle Stilrme der
Zeit hindurch bis heute behielt, hat in der Zwischenzeit
nicht nur ganz annehmbare Einnahmen erziell: Er konnte
seine AKtie heute fiir das Dreifache dessen verkaufen, was
er einst daflir aufwendete, Natiirlich gab es Zeiten, in
denen seine Aktie weniger wert war als heute, aber auch
solche, in denen sie noch weit héher bewertet wurde. So
zeigt dieses Beispiel zweierlei: Einmal, daB die angeblich
so risikoreiche Aktie mit daf eintriglichste und wert-
bestiindigste war, was es seit der Jahrhundertwende gab.
Zweitens aber, daf die Aktle ihre Qualititen erst bei der
langfristigen Anlage zeigt.

Allerdings, wer versteht schon genug davon, sein Geld
in Aktien anzulegen, und wessen Mittel reichen dazu aus?
AuBerdem solite man ja nicht nur einen einzigen Aktien-
wert kaufen und damit alles auf eine Karte setzen! All
denen, dis so denken, hilft Investment. Investment gibt es
in Deutschland schon seit 1950, und wer damals sein Geld
in Investment-Zertifikaten anlegte, hat es bis heute ver-
doppelt oder sogar verdreifacht,

Was ist ein Investment-Zertifikat? Es ist ein Wert-
papier, das an zahlreichen Aktiengesellschaften beteiligt.
Es ist wie ein Stiick von einem groBSen Kuchen, dessen
Zutaten sorgfiitig von Fachleuten ausgewdhlte Aktien
sind. So, wie jedes Stilck Kuchen nach allen Zutaten
schmeckt, beteiligt jedes Zertifikat an allen Aktien, die
den Kuchen ausmachen. Der Fachmann nennt den Kuchen
einen Investment-Fonds und die Kuchenstiicke Invest-
ment-Zertifikate.

Die Allgemeine Deutsche Investment-Gesellschaft m.b.H.
In Miinchen bietet diese Anlagemiglichkeit seit 1950,
Ihre Gesellschatter sind 18 groBe deutsche und ausliindische
Banken. Drei verschiedene Fonds stehen den Anlegern zur
Verfilgung: Fondis, der Fonds industrieller Spezialwerte
mit 19 Aktien-Spitzenwerten, Fondak, der Fonds fiir
deutsche Aktien, der nahezu an 200 verschiedenen, aus-
gewihlten, Aktiengesellschaften beteiligt und Fondra,
der Fonds fir Renten und Aktien, der zu einem Drittel
Renten und zwel Dritfel Aktien enthilt

Wer sich im Jahre 1950 ein Zertifikat des Fonds tiir
deutsche Aktien kaufte, bezahlte dafiir DM 100.— Heute
hat er seln Geld nicht nur verdreifacht, denn das Zertifikat
ist etwa DM 300.— wert; er hat auBerdem DM 45.— an
Ausschilttungen bekommen. Das sind wohl Zahlen, die slch
hiren lassen: Glauben Sie nicht auch, daB man mehr davon
wissen ‘sollte? Die Allgemeine Deutsche Investment-Gesell-
schaft m. b. H. in Miinchen sendet Ihnen ihren ausfiihr-
lichen Prospekt BA. auf Anfordern kostenlos. Erwerb
und Verkauf der Zertifikate ist jederzeit bei allen Geld-
instituten mdglich, inshesonders bei den Gesellschaften;in
Bayern sind dies die Bayerische Staatsbank, das Bank-
haus H. Aufhiuser, die Bank fir Wirtschaft und Arbeit,
die Bayerische Hypotheken- und Wechselbank sowie die
Bayerische Vereinsbank.

{Public relations- Anzeige)
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AUS DER FAKULTAT

Der Privatdozent fiir Innere Medizin, Dr. med. Hein-
rich Bergstermann (seit kurzem Chefarzt der In-
neren Abteliung des Krankenbauses Oberfthring), ist mit
M.E. Nr. V 46646 vom 11. 7. 1956 zum auBerplanmiiBigen
Professor 1. 4. Med.Fak. Miinchen ernannt worden.

Der bisherige Privatdozent fiir Allgem. Pathologie und
Patholog, Anatomie an der Univ. Kiel, Dr. med. Walter
Dontenwill, ist mit ME. Nr. V 40468 vom 4. 7. 1956
an die Miinchner Med.Faklutidt in gleicher Figenschaft
umhalbdilitiert worden.

Dr. med. Erich Ku g &1, Assistent der Chir. Abteilung 4.
Stidt. Krankenhauses rechts der Isar, wurde mit M.E.
Nr, V 48158 vom 7. 7. 1956 zum Privatdozenten fiir Chir-
urgie in der Med.Fak. Miinchen ernannt.

Der Privatdozent fiir Geburtshilfe und Gynikologie, und
Konservator am Strahleninstitut d. I. Univ. Frauenklin.
Miinchen, Dr. med. Julius Ries, ist mit M.E. Nr, V 50 264
von;d 13. 7. 1956 zum auBerplanm#Bigen Professor ernannt
worden.

PERSONALIA

Dem Ordinarius fiir Physiologische Chemie und Direk-
tor des Physiologisch-chem. Instituts und des Max-
Planck-Instituts fiir Biochemie in Miinchen, Prof. Dr.
phil. Dr. med. h, ¢. Dr. med. vet. h. c¢. Adolf Buten -

-andt, wurde von der Mathematisch-Naturwiss. Faloul-
tit 4. Univ. Tiibingen anliBlich seines Abschiedes von
dieser Universitit der Ehrendoktor verliehen.

Prof. Dr. Alfred Marchioninl (Dir. d Dermat. Klinik
Miinchen) wurde von der Finnischen Dermat. Gesellschaft
zum Ehrenmitglied ernannt.

Privatdozent Dr. Helmut R 6 ck 1 (Assistent der Derma-
tolog. Klinik Miinchen), wurde von der Brasilianischen
Dermatolog. Gesellschaft zum korrespondierenden Mit-
gliede ernannt.

Dr. Berthold Rodewald 65 Jahre

Dr. Berthold Rodewald, der Hauptschriftleiter der
wArztlichen Mittedlungen®, felerte am 27. Juli die Voll-
endung sefnes 63. Lebensjahres. .

Nicht nur die Arzteschaft, sondern auch alle Kreise, die
In der Sozialhygiene eine der vordringlichsten Aufgaben
unserer Zeit sehen, haben Anlaff, an diesem Tag seiner
zu gedenken. Schon frithzeitig wandte er sich diesem Ge-
biet zu, fiir das seine Interessen durch Grotjan geweckt
worden waren. In seiner Tétigkeit als Stadtarzt in Kiel
und Stadimedizinalrat in Waldenburg/Schlesien, beschif-
tigte er sich besonders mit Fragen der Tuberkulosefiir-
sorge, eine Arbeit, die er 1933 aus politischen Griinden
unterbrechen muBte. Die Verhiilinisse der freien Praxis
hat Rodewald in der Folgezeit als praktischer Arzt ken-
nengelernt. Als es galt, nach dem Zusammenbruch aus
den Triimmern der Berufsorganisationen wieder arbelts-
fihige Gebilde entstehen zu lassen, war Rodewald einer
der ersten, der mit Hand anlegte. Zuerst im kommissa-
rischen Auftrag, dann auf Grund einer freien Wahl
fithrte er die Geschiifte der Arztekammer wie der Kassen-
frztlichen Vereinigung Schleswig-Holstelns.

Zu gleicher Zeit entstand unter seiner maBgeblichen
Beteiligung der Zusammenschlufi der Arztekammern der
britischen Zone zum Nordwestdeutschen Arztekammer-
verband, zu dessen zweiten und nach 1949 zu dessen
ersten Vorsitzenden Rodewald gewihlt wurde, Auch die
Schaffung einer Bundesarbeitsgemeinschaft der Arzte-
kammern, der anfinglich durch die rigorosen Bestimmun-
gen der Besatzungsmiichte grofie Schwierigkeiten entgegen
standen, konnte in Zusammenarbeit mit einer Reithe von
flihrenden Personlichkeiten der Landeskammern im
Jahre 1947 verwirlklicht werden. Mehrere Jahre hindurch
bgklxeidete Rodewald die Stelle des zweiten Vorsitzenden
dieser Arbeitsgemeinschaft, fiir deren groBes Arbeitsgebiet
seine Erfahrungen auf dem gesundheitspolitischen Sektor
besonders wertvoll waren.

.. Sein Interesse flir das Problem der Sozialpolitik fiihrte
ihn mehr und mehr in die Publizistik, und in der nichtigen
Erk@nntnis seiner Fahigkeiten wurde ihm 1951 die Haupt-
schriftieitung des Zentralorganes der Arbeitsgemeinschaft,

k

die ,Arzilichen Mitteilungen®, iibertragen. Um sich ganz
dleser Aufgabe widmen zu kénnen, iibersiedelte Rodewald
1952 nach Kdln.
Den Jubilar begleiten die besten Wiinsche der gesamten
Srztmdx:;\ft fiir sein persénliches Leben und sein weileres
chaffen!

C KONGRESSE UND FORTBILDUNG ’

Arbeitstagung der Arztiichen Forschungs- und Arbeits-
gemeinschaft fiir Chiroprakiik

In Freudenstadt im Schwarzwald findet in der Zeit vom
22. bis 24. September die 5. Arbeitstagung der Arztlichen
Forschungs- und Arbeitsgemelnschaft flir Chiropraktik
statt. Den Vorsitz hat Prof. Dr, H. Junghanns, Olden-
burg, (ibernommen, das Tagungsthema lautet: ,Die Wir-
belsdule in Forschung und Praxis.“ Gegenstand der Ta-
gung ist die Erorterung der wissenschaftlichen Grund-
lagen der Indikationsstellung und der Praxis einer chiro-
praktischen Behandlung.

Deutscher Arbeitsring fir Lirmbekimpfung

Der Deutsche Arbeitsring fiir Lirmbekimpfung (Vorsitz:
Prof. Dr. med. G. Lehmann) fiihrt am 8. und 9. Oktober
1956 in Miinchen seine Herbsitagung unter dem Thema
wFlugldrm®“ durch. Es sollen medizinische, technisch-
organisatorische, juristische und wirtschaftliche Fragen
besprochen werden. Die Vortragsfolge wird noch bekannt
gegeben. Anmeldungen an den Deutschen Arbeitsring fiir
Lirmbekimpfung, Dilsseldorf, Prinz-Georg-StraBe 77/79.

. Deuische Gesellschafi fiir Rheumatologie

Gemeinsam mit der Osterreichischen Llga hilt die
Deutsche Geselischaft flir Rheumatologie ihre diesjéhrige
Tagung vom 12.—13. Oktober in Graz ab. Als Themen
sind vorgesehen: Nebennierenrinde und Rheumatismus;
Serologlsche Diagnostik des Rheumatismus. Auskunft er-
teilt: Prof. Dr. Gotsch, Medizinische Universititsklinik,
Graz.

Bayerische Rontgen-Vereinigung

In der Zeit vom 13.—14. Oktober 1458 findet in Garmisch-
Partenkirchen die Herbsttagung der Bayer. Rintgen-Ver-
einigung statt. Bei geniigenden Voranmeldungen wird
auch ein radiotherapeutisches Kolloquium in Miinchen
am 15. Oktober abgehalten. Auskunft: Dozent Dr. med.
Fr, Ekert, Chefarzt, Miinchen 8, Ismaninger Str. 22.

Einfiihrung in die wichtigsten Tropenkrankheiten

Der dlesjiihrige Kurs (filr Arzte, Tierirzte und Studie-
rende) des Institutes fiir Infektions- und Tropenmedizin
der Universitit Miinchen, findet in der Zeit von Montag,
den 22. 10, bis Samstag, den 29. 10. 1956, statt. Kurs-
geblthr DM 40,—, Studierende DM 20,—. Anmeldungen bls
spitestens 1.10. 1956 erbeten an Professor Dr. A. Herrlich,
Institut fiir Infektions- und Tropenmedizin, Minchen 9,
Am Neudedk1 (Tel. 21817).

Fortbiidungskurs in Eiektrokardlographie

Die Medizinische Poliklinik der Universitit Erlangen
veranstaltet unter der Leitung von Prof, Dr. C. Korth
einen Fortbildungskurs in Elektrokardiographie wvom
26.—28. Oktober 1956. Anmeldungen und Anfragen sind
bis zum 1. 10. 1856 an das Sekretariat der Med. Poiiklinik
Erlangen, Ostl, Stadtmauerstr. 29, zu richten.

KONGRESSKALENDER

Angnst: INLAND

19.-23, in K&ln: 1V. Internationaler Kongref fiber Erkrankungen
des Thorax, Prdsidium: Prof. Domagk, Leitung: Prof. Dr, ].
Heio. Auskunft: Kongrefihiire GmhH, K&ln-Deutz, Messe.
platz,

22.—26. ip MGnchen: 15 Deutscher Zahnirztetag: Wissenschafti-

liche Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Zabn-, Muad-
und Kieferbeilkunde. Ausknnft: Prof. Dr, Uammer, Direktor
des Zahndrztl. !nstituta und der Klinik fiir Zahn-, Mund- und
Kieferkrankheiten der Universitit Kiel.
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B.—25. in Karlsruhe: EKG-Einfdhrungskurs iber praktlische t—=3 In Erlangen (Universitits-flantklinik): 4, Eongrefi der
Elcktrokardiographie als praktiscie Funktonselekirokardio- Dentschen Gesellschaft fiir Sexualforschnng. Anskunft: fnsti-
graphie. Auskunfi: Sekretariat Chefarzt Dr. F, Kienle, tut filr Sexunlforsdiung, Fraokfurt a. M., Birsenstrafie t4.
fI. Med. Klinik, Karlsruhe, Moltkestr. 18. 3.—7. inAachen: Jahreaversammlung der Deutschen Vereinigung

2.—3t. in Karfsruhe: EEG-Kurs fiir Forigeschrittene iher fiir Geschichte der Medizin, Natnrwissenschaft und Tedanik.
praktische Elektroknrdiographie als praktische Funktions- Auskunfi: Dr. G, Mann, Frankfurt a. M., Senckenbergische
elekirokardiographie. Auskunfi: Sekretariat Chefarzt Dr, F. Bibliothek, Senckenberg-Anlage 27.
Kieule, If. Med. Klinik, Karlsruhe, Moltkestr. 3. 5—13. in Frelburg/Brsg.: Forthildungskurs fiir Medizinische

Seplember 195 ] Psydiologie und Psyd:o]ogisdues ]l:‘)iagnosiik v. t;l'r?ysadear
s 2 e s ; b ; Forthildungsknrsus). Anskunit: Sekretariat des medizlnisch-

2.—8. \'AI: Ka :]::{l;" be: Dedisdie Therapiewoche 1956. A‘_'Sk“““' psychnlogischen Fortbildungskurses, Institut fir Psycinlogie
lssenschalil. Kongrefhtiro der Deutscien Thetapiewode, und Charakterologie, Alte Universitit, Freiburg/Brsg., Bertold-
z, fi. von Dozent Dr. med. habil. Dr. phil. F. Kijenle, strabe 17.

I_]‘ Medizin. Klinik, Kar]r.,ruhe, Moltkestrafe 18: o 8.—9, in Mdnechen: Herbsttagung des Deutschen Arbeitsringes
ke N Langeoog: For'lb:ldu‘ngskurs fur p""_k"’_d’e Medizin. fir Lirmhekimpfung. Aunskunft: Deutscher Arbeitsring fir
'}l:,'c:'"::k ”A;??Whhhe l\n};:lel :iier Th;"f"e foh und ; Larmhekimpfung, Dilsseldor!, Prinz-Georg-StraBle 77/79,

T e Mte,',l DR Ao i erllckeicitigung der tt.—15. in Regenshurg: Regensburger Kollegium fiir irztlighe
hfe(‘ﬂl!s}_l(.fllku'nﬂc. Auskunfi: Bundesiirziekammer, Kongrel- Forthildung, t7. Fortbildungskurs fiir Arzie. Leitung: Prof.
Piiru. Kbla-d joslen thnd; Haedenkamp.slraﬂc i ? 2 Dr. D. Jahn, Niirnberg. Auskunft: Sekretariat der irztlichen

3. in Karlsruha: Tagung der Wissenschaftlichen Vereini- Rorilitldatgalaree,s Ragennivn g dltes Rathin s

gung fir U]Irusd:alll'orsd:ung'e. V. Aus.kunﬂ: Dozent Dr. b S gt g S T 3 Pivient i' PR Herb.slﬂagung 1956
o med Kb. Woeber, Bonn, Univ.-Hautklinik. der Bayer. Réntgenvereinigung, Auskunft: Dozent Dr, med.
3.—17, in SchloBgut Neustraumchburg bh. Isn y/Allg.: 2. FPrI- 2 A Fr. Fhort, Minchen S dmbaninger S0

bildungsfehrgang in manueller “Wirbelsiulentherapie. Aus- e in. Bad .S‘a lzulf ; ot B !]'3 L!dl. 'de e it

kunft: Dr. K. Sell, Schloilgut Neustrauchburg b. 1sny.- e T Deutscher Biiderverhand 'E; v B::m Eztharset: fq 7

15.—22. in Freudensiadt im Sech w. 4i. Kurs fir Naturheil- oA T T e G Ea l"eﬂ.' e écmcinsdmit .;rzt g
verfahren des Zeniralverbandes der Arzie fiir Naturheilver- - ' Seelsurger".sThem;- Heiﬁeu gy TS zur" Thataple
f;'::;‘fxi;;iloif‘;;u‘:;t: Dt “wed. “Hass Hibwekinp, Walns, und Prophylaxe jugendlicher Kriminalitit. Auskunft: Dr. Dr.
4 gl 3 2 : 3 med, Williellm Bitter, Stuttgart W, Gustav-Siegle-Str. 43.

S gilionn I d..fS ThEeoh. - Btptiion - Rataar . i 2,29, in Mnchen : Einfihrungskurs in die wichtigsten Tropen-
i[ee;:sl;;:i].:tunge. Le““':'f’ P“{:; Dtr.]m:g;sHl:tPﬂe;derer. Ane- krankheiten. Auskunfi: Prof. Dr. A. ferrlich, Institut fdr

g ‘in““H-ei ;e-] b:’:“_"’“x:;‘?w . "‘sd:: “Dm’; R bk Infektions- und Tropenmedizin, Miinchen 9, Am Neudedk 1.

- ir Gynikologls Aﬁs.kuuﬂ-xl’rof Dr. 1. Wimbtfer. 2. Schrift- 26.—28. in Erlangen: Forthildungskurs in Elekirokardiographie.
" fiih 2 H 'dglb‘ Uni : ¥ : 'kl"'k Yol EN= Leitung: Prof. Dr. Kortb. Auskunfi: Sekretariat der Medizin.
N e ey e K iekimtiME nionte . Polikfinik Erlangen, Ostl. Stadtmauerstr, 29

Sty - .\I.tl.n P LEAR L e Dunidu ArEhie : 27.—28. in Frankfurt a. M.: Tagnng der Deuntschen Gesellschafi

19.—22. in Nédrnherg: Tagnng der Denischen Orthopidischen fiir Esthetishe. Chi 2 d Medizinishe K 6k
Gesellschaft. !:uskunﬂ: Dr. F. Becker, Chefarzt der Ortho- i iag m':r M:Ii:' eTaguI;:rEdl:ru;ﬂdw:st.d::]tzd::u :::Il: I.hsen
piidischen Klinik, Altdorf hei Nirnherg. A i i : R o

19.—22., in Berlin; Tagung der Deutschen Gesellschalt fir Neuro- Ohre.ziiirzle. Auskunft: an..-D.ozent Dr: H. Naumann, Unl-
EEUtsdwn.EEC'GGSCHS(’““' Aol Dabi-logtpl e Tews. kunft: Akademie fir Medizinische Forschung und Fortbifdung,

olz, Berlin-Charlotienburg, Spandaver Damm 130, Kranken- Gieflen, KliniksiraBie 32 g
haus Westend. 3 - e
> A ¢ 29.—3f. in Frankfurit a. M.: 1. Kongrefl der Deunischen Zentrale

ol - l]in.d {T'.v Iclld 2 nge_nd; Foribnidungs-kWodnlenende' Kihe fiir Volksgesundheitspflege. Auskunft: Deutsche Zentrafe fir
.i;Uro o syt pricia e AT SRR Rysdivex iy Yolksgesundheitspltege, Frankfurt a. M., Alte Rothofstr, 6.

auer, Bad Wildungen, Hessisches Staatshad.

22—24. in Freudenstndt/Schwnrzwald: 3. Arheitstagung der November 1956
irztlichen Forschungs- u. Arbeifsgemeinschaft fiir Chiropraktik 8.—10. in GielBen: Arbeitsagung fiir Augeniirzie {Teilochmerzahl
{F. A. C.). Auskunft: Knrverwaltung Freudenstudt/Schwarzw, hegrenzt) Auskunft: Akademic fiir Medizinische Forschung

22,—26. in Freudenstndi fm Sehw.: VI.Psydotherapie-Se- und Fortbildung, GieBen, Klinikstrafle 32 g.
minar. Auskunft: Dr. med. Graf Witigenstein, Minchen 23, 16.—18. in NUrnherg: 7 Wissensdiaftliche Arzietagung auf der
Kéniginstr, t01. ; Burg-Kaiserstallung. Auskunfi: Prof. Dr. med. F. Meythaler,

23,26, in Hamburg: 9. Versammlung Deutscher Naturforscher Niiroberg, Flurstr, 7.
und XArzie. Auskunft: Prof, Dr, F. Mietzsch, Wupperial- November/Dezember:

Elberfeld, Friedr.-Ehert-Str, 217. 26.—7. in Schlofigut Neustrauchburg b, EsnyAllg: Ein-

27.—29. in Baden-Baden: Tuberkulosckongrel des Deutachen filhrungslehrgang in manueller Wirbelsiiulentberapie. Aus-
Zentralkomitees zur Bekilmpfung der Tnherkulose. Ansknnfi: kunft; Dr. K. Sel, SchloBzut Neustraudiburg h. fsny.
Geschiiftsstelle des Komitees in Hannover, Sallstr. 84. 29.--1.42. in GioHen: Fortbildungskurs fiic praktische Arzte ,Neuw-

28.—30. in Bad Naubeim: 22. Bad Noubeimer Xrzteforthil- " rologie und Psydhinicie fir den praktisdien Arzi®, Auskunft:
dungslehrgang im William-G.- Kercdkhoff-Herz{orschungsinstitut Akademie fitr Medizinlsche Forsdiung und Forthilduug, Gieflen,
der Max-Planck-Gesellschaft, Thema: ,Die Herzfehler.” Aus- KliniksiraBe 32 g.
kunfi: Kurverwaliung Bad Nanheim, Verkehrsamt, - Dezember:

BB B' d Wiessoo: 4 Forbildungskurs fir praktische .o o o Schfofigut Neustrauchhurg h. fsn y/Allg.: 1. Fort-
Medizin. Auskunft: Dr. Karl Nereshelmer, Bad Wiensee, bildungslebrgang in manueller Wirbelsiinlenthernpie. Aus:
AdiriamSness-Bingse kunft: Dr. K. Sell, Schlofigut Neustrandhburg b. lsny.

S:p t:mbef'lo";‘;l:e;: 3 3 November 1956/Februar 1957

il Ay LR ?IH’ iy ]h‘.. {’ “h”“”'.g" f“" 5.11.56-28.2.57 in Miucheon: Lehrgang fiir den offentlicen Ge-
k € NEN 2 {-'r fros b SrSardide: Dby . sundheitsdienst. Auskunft: Bayer. Stastsministerium des In-
unfi: Dr. K. Sell, Sdilofigut Neustrauchburg h. Isny. - -

384 in Béeclin: 38 Kongref der Deutsdien Rbntgengesell- ok Mo, Sdacwping 'k
schaft im Apditorinm  Maximum der Freien Universitat. AUSLAND
Prisidinm: Prof. Dr. Dr. Rajewsky, Auskunft: Prof. Dr. Angust 1956
Oeser, Vorst. d. Strahleninstituts im Stiidt. Krankenhnus 20.—24. in Kopenhagen: IL Internationaler Kongrefl fiir Physi-
Westend der Universitit Berlin-Charlottenburg 9, Span- kalische Medizin, Auskunft: Dr. B, Strandherg, Kobenhavns
dauer Damm " £30: 4 Amis Sygehus 1, Gentolte, flellerup, Dinemark,

Oktober 193¢ ] 2229, in Amsterdam: 3. Internationaler KongreB {fiir Soziolo-

1.—3. inMarburg/Lahn: Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir gie. Auskunft durch das Sekretnriat: Skepper House, 13 Ends-
gerichtliche und soziale Medizin. Vorsitz und Auskuanft: Prof. leigh Street, London, W. C. 1.
Dr. Forster, Institut fdr geriditliche -und sozlale Medizin, n Ztrich (Horsaaltrakt des Kantonspitals): Cemeinsame

Marhurg/Laba,.

23.--25,

Tagung der Deutschen Gesellschaft filr Anaesthesie, der



Heft 8/1956

Osterreichischen Gesellschall fiir Annesthesiologie nnd der
Schwelzerischen Gesellschaft fiir Apaesthesiclogie. Anskunft:
Dr. K. Zimmermann, Niederhofenrain 18, Ziirich 8.
Ang./Sept.:
27,—8.8ept. in Meran: Forthildnngskurs filr praktische Medizin.
Anskunft: Kongrebiro der Bundesirziekammer, Kéln o. Rb.,
Brahanter Sirafe 13.
in Wien: & Kongrefi der fnternationalen Gesellschaft fir
Brondio-Oesophagofogie. Auskunft: Prof. Chevalier Jackson,
Temple University, Philadelphia, U. S, A.

Septemher 195
3.—1.

312,

in Barcelona: X. Internationaler Kongref fir Stimm.
nad Spraciheilkunda, Anskunft: Dr. J. Perellé, Provenza 319,
Barcelona 9.

in Fforenz und Malland: 8 fnternntionaler Kon-
grefd ilher die Geschichte der Wissenschaften. Ansknnft: Se-
kretariat Dr. M. L. Bonelli, fstituto Nozionnfe di Ottica,
Areetri, Fiorenz,

in Gen{: Neurovegetatives Symposion. t. Miigliederver-
sammlung der fInternationalen Gesellschaft fiir newrovege.
tative Forschung. Auwskunfi: Prof. Dr. Sturm, Woppertal-
Barmen, Medizin. u. Nerven-Klinik der Stidt. Kranken.
anstalten.

in Den Haag (Niederlande): VIL fnternationnler Kongref
katholischer Arzte. Haupithema: Arzi nnd Recht. Anskunft;
R. K. Artsenverenlging, Herrenstraat 35, Uiredt (Nieder-
iande),

in Rom: [I. fInternationnler KongreB fdr Diitetik, wer-
ansteltet von der Diltetischen Vereinigung Italiens. Ans-
kunfi; Prof. E. Serinnni, Segretario Generale, Associazione
Dietetica Italiana, Vin dei Penitenzlerl i3, Rom.
in81ockholm; 2 Kongreft der Enropéischen Cardiologen-
Gesellschalt. Auskunft: Generalsekretir Dr. K. E. Grewin,
Stdersfukhuset, Stockholm §.

iu fstonhuf: Internationaler KongreB dher Prohleme
des Alkoholismus. Aunskunfi: Bureau iniernntional contre
i‘aleoolisme, Conse Gare 49, Lausanne/Schweiz.

in Fforenz: {ff. Enroplischer Konmgref fir Allergologie.
Auskunft: Sekretariat des ifl. Europliisdien Kongresses fitr
Allergologie, Istitutn di Potologin Medica, Viale Morgagni,
Florenz.

in Rom: 3. 'fniernationaler Rorschach-Kongrefi. Ansknnft:
Dr. med, A. Friedemann, Fischerweg 6, Biel (Schweiz).

in Ziirich: fnternationnler Forthildungskurs in Pidiatrie.
Auskunft: Sekretariat der Medizin. Fortbildungskurse, Kin-
derspital, Ziirich 32.

in Yeldeu/fWorther See: Internationaler Herhstkurs fiir
Ganzheitsmedizin und Naturheilverfahren. Ausknnft: Arzte-
kammer fiir Kiroten, Klagenfuri, Mieftalersir, 6.

in Bologua: 4 [Internationaler Kongref filr verglei-
thende Anthropologie. Auskunft; Prol. J. A. Baumgnn, Ana-
tomisches Institut der Universitit Genf, 20, rne de 1'Ecole-
de-Médecine.,

=23, in Pbrtschach/Wortherse 3. Fericnseminar
fiir ifombdopathie und andere hiologische Ileilmethoden un-
ter bes. Bericksichiigung therapeutischer Randgeblete. Aus-
kunft: Dr, W, Miinch, Bad Nauheim, Kurstr, 21,

in Madrid: 4 Internationaler Kongrell [iir Innere Medizin,
Auskunft: Drs. J. C. de Oya und J. Clmenn, Hortaleza Nr. %0,
Mad rid.

3.—10,

9.—15.

10.—14.

10.—14,

t0.—t5.

12,15,

13.—16.

15.—25,

16.—20.

19.—23.
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20.—22. ju Bologna: 4 Europiisches Symposion fiher die Po-
liomyelitis. Auskunft: Generalsekretariat der Deutschen
Vereinigung zur Bekimplfung der Kinderlibmung, Diissel
dori, Rosensirafle 20.
21,28 in Madrid und S5alamanca: 15 Internationnler Kon-

grefl fir Gesdhichte der Medizin, Auskunft: Prof. Dr. Luls
8. Granjei, Institnto de Yilanova de Historia de la Medicina,
Duque de Medinaeeli, 4, Madrid.

Okfoher 1956

12.—13. in Graz: Gemeinschaftlidve Togung der Deutschen Gesell-

schalt fiir Rheumatologie und der Osterreichischen Liga, Ans-

kunft: Prof. Dr. Gotsch, Direktor der Medizinisdhen Univ.-

Klinik Craz.

Novemher 1956

10.—1t. in fononsbruck: _Klinisches Wodcienende®. Thema: Dia-
goostik von Herzkraokheiten. Auskunft: Sekreiarint der
Medizin, Universitits-Klinik, fanshrodk,

AMTLICHES

Bek. 4. BStMdI vom 25. Juli 1956 Nr. III 2a — 5010/9 {iber
Stellenausschreibung fiir die Staatl. Gesundheitsimter

Die Stelle des Tuberkulosefiirsorgearztes beim Staatl
Gesundheitsamt Neumarkt/Opf. ist neu zu besetzen.
Bewerben kénnen sich Arzte, die die Facharztanerken-
nung fiir Lungenkrankheiten besitzen und die Prifung
fiir den #ffentlichen Gesundheitsdienst abgelegt haben.
Bewerbungsgesuche sind mit den dblichen Unterlagen
bei der filr den Wohnort zustindigen Reglerung einzu-
reichen, fiir auBerhalb Bayerns wohnhafte Bewerber beim
Rayer. Staatsministeriun des Innern. Die Gesuche miissen
bis spitestens 5. 9. 1956 eingegangen sein. Die Einstellung
erfolgt zunichst nach Vergilitungsgruppe III TO A. Nach
Ablauf einer Probezeit ist Ubernahme in das Beamten-
verhiiltnis (Besoldungsgruppe A 2 ¢ 2) mdéglich.

I.A. gez, Platz, Ministerialdirektor

Poliomyelitiserkrankungen in den Niederlanden

Von der Gesundheitsabteilung des Bayer. Staatsmini-
steriums des Innern wird uns folgendes mitgetedlt:

Wie das Bundesministerium des Innern mit Fernschrei-
ben vom 2. 8. 1956 mitteilt, nimmt die Zahl der Polio-
myelitiserkrankungen in den Niederlanden laufend zu.
Nicht betroffen ist nur noch der Nordosten des Landes.
Die zustéindigen niederlindischen Behérden raten von
Kinderverschickungenund von Reisen mit
KindernzuBesuchenbeiniederldndischen
Familien dringend ab.

Dr. Schmelz, Ministerialrat

Zuriickiahme des Verbotes der arztlichen Berufsausiibung

Die gegen den praktischen Arzt Andreas Kiispert,
Weiden, mit Entscheid der Reglerung der Oberpfalz vom
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29. 12, 1953 ausgesprochene Untersagung der Ausiibung
des Arztlichen Berufes wurde mit Entscheld der gleichen
Regierung vom 18. 7. 1956 mit sofortiger Wirkung zuritck-
genommen.

Warnung vor einem rauschgiftsfichtigen Arzt
als Praxisvertreter

hier Dr, med. Eduard: Séder, GroBalmerode.

Nachfolgend wird von einem Schreiben des Hessischen
Ministers des Innern — Offentliches Gesundheitswesen —
vom 29, 5. 1956 Az: VII AfPharm. — 18 h 14 21 Nr.
2364/56 Kenntnis gegeben.

»Nach elner Mitteilung des Landeskriminalpolizeiamtes
Wiesbaden war der praktische Arzt Dr. med. Eduard
Stder am 17, 4. 1956 an elnem Verkehrsunfall beteiligt.
Im Unfallwagen wurden zwel feere Ampulien Dilaudid-
Atropin mit Feile vorgefunden. Dr. S. war mit dem Pkw
des Dr. med. Miiller In Laudenbach unterwegs, dessen
Fahrtenvertretung er {ibernommen hatte. Der sofort auf-
kommende Verdacht einer Betiubungsmittelsucht fand
seine Bestitigung durch Nachpriifung der dortigen Apo-
theken,

Dr. Siider hat in der Zeit vom 4. 10. 1955 bis 17. 4. 1956
sich nachstehende Betdubungsmittel durch Selbstver-
schreibung erschlichen:

657 Ampullen Dilaudid-Atropin,
97 Ampulien Morph.-Atropin,
15 Ampullen Eukodal,

6 Ampullen Pantopon und

30 Ampullen Pervitin.

Dr. Stder wurde zunichst in die Nervenklinik Géttingen
eingewiesen, in der er sich z. Z. noch befindet. Eine An-
zeige gegen S. wurde am 19. 5. 1956 bei der Oberstaats-
anwaltschaft in Kassel erstattet.

Es kann damit gerechnet werden, daB S. nach seiner
Entlassung aus der Nervenklinik in Gottingen erneut
versuchen wird, als Praxisvertreter unterzukommen.®

Die Regierungen wollen die unterstellten Gesundheits-
#mter entsprechend unterrichten. Der Bayerischen Landes-
drztekammer und der Bayer, Landesapothckerkammer
wurde Abdruck der EntschlieBung zugeleitet.

L A. gez. Dr. Schmelz, Ministerialrat

Bekanntmachung betreffend die Bestandsiibertragung der
Deutschen Arzteversicherung a. G. auf die Concordia
Lebensversicherungs-Aktiengesellschaft
Yom 30. Juni 1956

Die ‘Ubertragung des gesamten Versicherungsbestandes
der Deutschen Arzieversicherung auf Gegenseitigkeit in
Berlin-Zehlendorf, Potsdamer Strafie 47--46, mit simt-
I1zhen dazugehdrigen Aktiven und Passlven auf die Con-
cordia Lebensversicherungs-Aktiengesellschaft in Kéln,
Maria-AblaBd-Platz, Ist auf Grund des § 14 des Versiche-
rungsaufsichtsgesetzes genehmigt worden.

Berlln, den 30. Juni 1956,

IV 14 — 31/58 :
Bundesaufsichtsamt fiir das
Verslcherungs- und Bausparwesen
Im Auftrag
Dr. Krumbach

Bundesanzelger 139/56

Ausfiilhrung von Injektionsimpfungen sowle Steriiisation
ven Spritzen, Hohlnadeln usw.

Im Bayer. Staatsanzelger Nr. 28 vom 14. 7. 1956 sind die
Richtlinlen fiir die Ausfithrung von Injektionslmpfungen
Sowie Sterilisation von Spritzen, Hohlnadeln usw. bei

Grutl

(Feiin- Wetterlege]

=== Cor-Yasogen

Reihenimpfungen und bei der Biutentnahme wverdffent-
licht, die das Bundesinnenministerium mit Rundschreiben
vom 22. 5. 1956 — 4227 — 2024 1/56 — herausgegeben'hat.

Das Bayer. Staatsministerium d. Innern gibt diese Richt-
linien zur Kenntnis mit der Empfehlung, kiinftig nur noch
danach zu verfahren.

Entgelte fiir &rztliche Untersuchungen und fiir Heilfiirsorge
bel der Bundeswehr

Von der Bundesirztekammer werden uns die nach-
stehenden Verordnungen des Bundes-Wirtschaftsministers
{ibermittelt, die fiir

1. Entgelte fiir rztliche Untersuchungen auf Tauglichkeit
zur Einstellung als Soldat in die Bundeswehr (Muste-
rungsuntersuchungen),

2. Entgelte fiir Arzte bel Durchfithrung der freien Heii-
flirsorge fiir Soldaten der Bundeswehr (Heilftirsorge),
maBgebhend sind,

Die durch diese Preisrechtsverordnungen bekanntgege-
bene Honorlerung Ist fiir alte Arzte verbindlich, die im
Auftrag des Bundesverteidigungsministeriums bzw. seiner
zustiindigen Stellen Musterungsuntersuchungen durch-
fithren oder in der Heilfiirsorge als Vertragsirzie tatig
werden. Selbstverstindlich bleibt es auch nach Inkraft-
treten dieser Preisrechtsverordnungen jedem Arzt {iber-
lassen, zu entschelden, ob er zu den angebotenen Sdtzen
titlg werden will.

Die unter 1 genannte Preisrechtsverordnung betr,
»Musterungsuntersuchungen* tritt nach § 2 mit Wirkung
vom 1. 4. 1958 riickwirkend in Kraft. Wir empfehlen den-
jenigen Koliegen, die schon Musterungsuntersuchungen
vor Bekanntgabe dieser Preisrechtsverordnung unter den
hier vertffentlichten HachstsStzen durchgetfithrt haben,
ggf. Nachforderungen zu ihren Liquidationen zu stellen.
Die unter 2 genannte Verordnung fiiber Entgelte der
Arzte bei Durchfithrung der freien Heilfiirsorge fiir Sol-
daten der Bundeswehr {ritt am Tage nach ihrer Ver-
kiindung, d. {. am 12. Juni 1958, in Kraft. Die hier ge-
troffene Regelung ist nach Mitteilung von zustindiger
Stelle des Verteldigungsministeriums als vorliuflge Rege-
lung gedacht. Die Bundesirztekammer steht wegen einer
endgiiltigen Regelung dieser Frage in noch andauernden
Verhandlungen mit dem Bundesverteidigungsministerium.

Entgelte fiir drztliche Untersuchungen aof Tauoglichkeit
zur Elnstellung als Soldat In dle Bundeswehr

Verordnung PR Nr. 6/56 v, 11. Juni 1958

Auf Grund der §§ 2 und 3 des Preisgesetzes vom 10, April
1848 (WiGBL. S, 27) / 3. Februar 194% (WiGBIL S. 14) / 21, Januar
1950 (Bundesgesetzbl. S. 7) / 8. Jull 1950 (Bundesgesetzbl.
S. 274) / 25, September 1850 (Rundesgesetzbl. S, 681) / 23. De-
zember 1850 (Bundesgesetzbl. S, 824) und 29, Mirz 1951 (Bun-
desgesetzbl. T 8. 223) in der sich aus § 37 des Cesetzes Gber
die Investitionshilfe der gewerblichen Wirtschaft vom 7, Ja-
nuar 1852 (Bundesgesetzbl. T 8. 7) ergebenden Fassung wird
auf Vorschlag des Bundesministers fiir Verteidigung und im
Einvernehmen mit ihm sowie mit dem Bundesminister des
Innern verordnet:

§1

Das Entgelt flir die irztliche Untersuchung auf Tauglichkeit
zur Einstellung als Scldat in die Bundeswehr darf 20 Deutsche
Mark nicht {iberschreiten, Hierdurch sind alle mit der Taug-
lichkeltsuntersuchung verbundenen 4rztlichen Leistungen und
Aufwendungen einschlieBlich der Nebenkosten abgegolten.

§2
Sind im Zusammenhang mit einer Einstellungsuntersuchung
fachirztliche Untersuchungen erforderlich, so darf das Ent-
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gelt fiir diese Untersuchungen die Mindesisiitze der Bekannt-
machung betreffend den FErlaB einer Gebiihrenordnung fiir
approbierte Arzte und Zahniirzte vom 1. September 1924 in
der Fassung der Verordnung PR Nr, 74/52 {iber dle Erh&bung
der in der Gebiihrenordnung fiir approbierte Arzte und
Zahnifirzte vom 1. September 1924 festgesetzten &rztlichen Ge-
bithren vom 11, Dezember 1952 (Bundesanzeiger Nr. 243) um
40 v. H, {iberschreiten. Dariiber hinausgehende Entgelte sind
zullissig, soweit besondere Schwierigkeiten der &rztiichen
Leistung oder das Mehr des Zeitaufwandes einen hoheren
Satz rechtfertigen,
§3

(1) Diese Verordnung tritt mit Wirkung vom 1, April 1956
in Kraft,

(2) Sie tritt mit Ablauf des 30. Juni 1957 auBer Kralt.

Bonn, den 11. Juni 1956

Der Bundesminister fiir Wirtschaft
gez, Ludwig Erhard

Entgelte der Arzte bei Durchlibrong der freien Hellfiirsorge
fiir Soldaten der Bundeswehr
Verordnung PR Nr, 7/36 vom 11, Juni 1956

Au! Grund der §§ 2 und 3 des Preisgesetzes vom 10, April
1948 (WiGBL §. 27) / 3. Februar 1949 (WiGBL, S, 14) / 21, Ja-
nuar 1950 Bundesgesetzbl. S. 7) / 6. Juli 1950 (Bundesgesetzbl.
S. 274) / 25. September 1950 (Bundesgesetzbl, S, 681) / 23, De-
zember 1950 (Bundesgesetzbi, S. 824) und 29, Mirz 1951 (Bun-
desgesetzbl. I 8. 223) in der sich aus § 37 des Gesetzes {iber
die Investitionshilfe der gewerbiichen Wirtschaft vom 7. Ja-
nuar 1952 (Bundesgesetzbl. I S, 7) ergebenden Fassung wird
auf Vorschlag des Bundesministers fiir Verteidigung und im
Einvernehmen mit ihm sowie dem Bundesminister des Innern
verordnet:

§1

{1) Werden fiir Soldaten der Bundeswehr zur Durchfithrung
der freien Hellffirsorge Leistungen frel praktizierender Arzte
in Anspruch genommen, so darf das Entgelt hierflir die Min-
destsiitze der Bekanntmachung betreffend den Erlal einer
Geblihrenordnung fiir approbierte Arzte und Zahnirzte vom
1. September 1924 in der Fassung der Verordnung PR Nr.74/
52 {iber die Erhéhung der in der Gebiihrenordnung ffir ap-
problerte Arzte und Zahnirzte vom 1. September 1924 fest-
gesetzten #rztlichen Gebilbrenordnung vom 1l. Dezember 1852
(Bundesanzeiger Nr, 243) um 40 vom Hundert {iberschreiten.
Dariiber hinausgehende Entgeite sind zuléissig, soweit be-
sondere Schwierigkeiten der &rztlichen Leistung oder das
Mehr des Zeitaufwandes elnen hdheren Satz rechtfertigen.

(2) Das gleiche glit fiir das Entgelt fiir Leistungen der
Krankenhausiirzte bei Behandlung in der dritten Ptlege-
klasse, soweit solche Leistungen im Rahmen einer Kranken-
hausbehandiung erbracht und nicht durch die Krankenhaus-
pflegesitze abgegolten sind.

§ 2

Diese Verordnung tritt am Tage nach ihrer Verkfindigung
in Kraft,

Bonn, den 11, Juni 1956

Der Bundesminister fiir Wirtschaft
gez, Ludwig Erhard

Zusatz der Schriftleitung: Erginzend zu die-
ser Verordnung wird von der Bundesarztekammer foigen-
des mitgeteilt:

1. Das nach § 1 der Preisrechisverordnung geregeite Entgeit
fitr dle aligemeine Untersuchung der freiwiiligen Bewerber
in Hohe von DM 20.— wird unabhiingig davon gewihrt, ob
die Untersuchung in den Untersuchungseinrichtungen des
Arztes oder der Bundeswehr vorgenommen wird.

2. Bezfigiich der fachdirztlichen Untersuchungen kann in jedem
Fail die Position 15¢ ,Befundbericht mit kurzem Gut-
achten* sowie die ,eingehende Untersuchung® entsprechend
der jeweiligen Position des Fachgebietes in Ansatz ge-
bracht werden,

3. Die Abrechnungen sind monatlich, jeweils innerhalb von
drei Wochen nach Ablauf des Kalendermonats durchzufii-
ren. Der Abrechnung sind die ausgefiiilten Uberweisungs-
scheine mit Gebilhrenansatz unter Angabe der Kosten-
triger betzufiigen.

4. Bel Untersuchungen, die seit dem 1. Aprii 1956 durchge-
fiithrt und bereits abgerechnet sind, kann im Hinblick auf
die rlidcwirkende Kraft der Prelsrechtsverordnung Nr, 6/56
auf Antrag des Arztes ein Honorarausgleich vor-
genommen werden.

RUNDSCHAU

Die sozlale Bicherbeit in der Welt. Seit dem Jahre 1539
sind die Einrichtungen, die der sozialen Sicherheit dienen,
in allen L#ndern der Welt- betriichtiich gewachsen, 1839 gab
es in 33 Lindern Einrichtungen, zum Schutz der Alten, 1nva-
liden und Hinterbliebenen, 1955 dagegen bereits In 46 Staaten.
Soziale Elnrichtungen zum Schutz der Kranken waren 1839
nur in 24 Lindern, 1955 hingegen in 44 Lindern zu finden.
1839 kannten 58 Liinder Versicherungssysteme gegen Arbelts-
unfille, Im Jahr 1955 waren es 70 Staaten, Die Zahl der
Linder, dle eine Arbeitsiosenversicherung haben, ist hin-
gegen von 22 im Jahr 193¢ auf 21 im Jahr 1855 2uriickge~
gangen, Deutsche Versicherungszeitschrift 6/58

Rente bdber als der Nettolohn der Akilven? (Der
Kurier, Bln., 28. 7. 56): 1m Frich Schmidf-Verlag, Bieie-
feld, ist jetzt der Bericht {iber die Tagung der Gesellschaft
fiir Versicherungswissenschaft und -gestaltung erschienen.
Darin befindet sich w a. ein Diskussionsbeitrag zur Sozial-
reform, der auf der Tagung aus Zeitmangel nicht mebr vor-
getragen wurde, Es handelt sich um das Ergebnls einer Be-
rechnung, die Dr. Georg Heubeck, Diplom-Mathematiker in
Koin, angestellt hat. — Daraus ergibt sich: Wird eine Sozial-
rente von B80—75% fir die Inaktiven einschlieBlich 60%s
Witwenrente gewihrt und die Rente voli von den Aktiven im
Umlageverfahren getragen, so bleiben den Aktiven nach
Abzug dieser Beitrdige, der heute {iblichen Steuern und der
sonstigen Sozialbeitrige fiir Krankenvers., Arbeitslosenvers.,
im Beharrungszustand ein geringeres Netioeinkommen, als
es dem Rentner gegeben wird. — Dr. Heubeck filgt hinzu,
die Grundsitze einer natiirlichen Ordnung und Soiidaritit
schienen hier verlassen zu sein, Nicht mebr der im Arbeits-
prozeB stehende Famiiienvater, sondern der aus dem Arbeits-
prozeB ausgeschiedene GroBvater wilrde dann der wesentliche
Ernidihrer der Familie sein. DZAIC

Koplockimers am Norgen #

Dieses Symptom deutet oft auf einen larvierten Eisenmangel hin

Kobalt-Ferrlecit
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BUCHBESPRECHUNGEN

Vom Wesen des BewuBtseins, Von Ludwig Klages 4 ver-
besserte Auflage, Miinchen 1955, J, A. Barth, 87 S., kart.
DM 7.50,

Kiages (geb. 1872) nennt selbst sein Buch »vVom Wesen des
BewuBtseins* eine programmiBig zusammenfassende Schrift.
Schon friih sind in seinen NachlaBaufzeichnungen die Kristal-
lisationspunkte seines biozentrischen Denkens sichtbar, an
dle die spiteren Funde seines unausgesetzten Forschens an-
schlieBen. 1899 schreibt er: ,Das BewuBtsein isoliert, es teilt
und definiert: damit relBt es vom Urgrunde los.* Im Sieben-
undzwanzigjihrigen taucht das Wissen auf vom BewuBtsein
als Lebensstdrung. Vor der Jahrhundertwende bereits schut
Klages sein Weltbild, das er in den n#chsten Jahrzehnten er-
weiterte und vervollstindigte. Er fand die entscheidend unter-
scheidenden Merkmale zur Wesenskennzelchnung von Leben
(Seele, Leib) und Gelst (Wille),

Ihm gelang die strenge Sonderung des BewuBtseins des
Erlebten vom Leben selbst, Er erkannte In der Bewufitlosig-
keit elne Erlebniseigenschaft. Lebensvorgiinge sind Erlebnis-
vorginge oder Eriebnisse. Aufriumte er mit dem Irrtum der
Verwechselung des Geistes mit der Seele und lehrte, daB
Bewulitsein ein Ergebnis des Zusammenwirkens von Lebens-
vorgingen und geistigen Akten ist und daB es an Unter-
brechungsstellen des Lebensstromes entsteht. Das Leben kann
ohne Bewufitsein bestehen, aber das BewuBtsein keineswegs
ohne Vitalitit (ohne Leben, ohne lebendige Unterlage). Das
cogitare bedarf des Lebens, das vlvere keineswegs des cogi-
tare! Erst das Wissen vom Wesen des BewuBtseins und die
Absagung des Irrtums von der Verselbigung der Seele mit
dem BewuBtsein erméglichte eine Wissenschaft vom Leben
(eine Lebenslehre),

»Kein Erlebnis ist bewuBt, und kein BewuBtsein kann
etwas erleben.” Jedes Philosophieren Ist zur Unfruchbarkeit
verdamnmt, das sich nicht frel machen kann von der inteilek-
tualistischen Verkennung des Lebens. BewuBtsein und Er-
ieben sind Gegensitzlichkeiten,

Wie es eine unbewuBte Epoche der Menschheitsentwick-
lungsgeschichte gab und die geschichtliche mit der bewuBten
d. i. denkenden zusammenfilit, so wird diese gefolgt von der
bewulitlosen oder nachgeschichtiichen, wo durch besondere
Ereignlsse im Menschen das Vermdgen zur BewuBtseinstat,
zur Denktitigkeit verlorenging, da jeder Willenserstarkung
eine BewuBtseinsschwichung auf dem FuBe folgt,

Welche besondere Wichtigkeit und Bedeutung Klages der
Kldarung des BewuBtseinsbegriffes beimiBt, mag man daran
erkennen, daB er der BewuBtseinsforschung den gesamten
ersten Band mit dem Titel ,Leben und Denkvermégen*” seines
Hauptwerkes (,Der Geist als Widersacher der Seele*) widmete
und Im Gesamtverzeichnis zum Widersacher anderthalb Spal-
ten Seitenangaben unter dem Stichwort ,BewuBtsein —
Denkfihigkeit — Besinnung — Besinnungsvermigen® zu-
sammenstelite.

Wurde Goethe zum Entdecker des UnbewufBten, dann
Nletzsche rum Krltlker des Bewufitseins und zum wichtigsten
Vorginger der Bewubiseinsforschung von Klages. Nietzsche
beschiftigte die Frage des Verh#ltnisses des BewuBtseins zum
Leben und hielt in Ansehung des Lebens das BewuBtsein fir

eine Erkrankung, mag diese Ansicht auch als ein enischiedener
Irrtum zu verwerfen sein. Noch einem C. G. Carus bedeutete
das BewubBtsein ,die hiichste Bliite der Seele®, er findet jedoch
aus der innigen Lebensverbundenheit seines Gelstes den Zu-
gang zum Wesen vom Bewufitsein Im unbewuBten Leben.

Der erste Satz der Einleitung in C.G. Carus’ besonnenstem
und bedeutendstem Werke ,Psyche* besteht lmmer noch zu-
recht und kann ais Leitsatz iiber Klages' Schrift ,Vom Wesen
des BewuBtseins* stehen: ,Der Schliissel zur Erkenntnis vom
Wesen des bewuBten Seeleniebens iiegt in der Reglon des
UnbewuBtseins®, Mit UnbewuBtsein eneinte Carus bewufBt-
loses Leben oder das UnbewuBte, Kiages fithrte die Vor-
arbelten seiner Vorgédnger und Vorldufer In bezug auf die
Erforschung des Bewulfitseins systematlsch fort, Aus dem
Irrtum der Gleichsetzung oder Verselbigung der Seele mit
dem Bewuftsein entspringt die Folgerung: Die Welt sei ein
Erzeugnis des BewubBtseins und Grundlgge des Erkennens sei
die Seele. Dieser mittierweile obsolut gewordenen Lehr-
melnung, die dle Geschehenswirklichkeit in bloBe Denkgegen-
stinde verfliichtigt und das Innenleben baid wiliensartig,
bald verstandesartig miBversteht, setzt Klages die Erkenntnis
entgegen: Die Wirklichkeit wird erlebt; nur das Sein wird
begriffen. Geist und Seln gehdren zusammen wie Subjekt
und Objekt,

Da nicht der ganze Gehalt des Buches ,Vom Wesen des
BewuBtseins“ hier ausgebreitet werden kann, beschrinken
wir uns auf dle kurze Darstellung eines Teilgebietes: Das
Problem der Verwirklichung des Geistes, Im perséniichen Ich
des geschichltichen Menschen ist die eigenlebendige Seele ge-
koppelt mit einer auBerraumzeitiichen Macht (Gelst genannt),
durch deren Dazwischenkunft und Einbruch In die Lebens-
zelle (infolge des Ubergewichtes des Schauens am seelischen
Pol Ilm Menschen) die Voraussetzung des denkenden BewuBt-
seins Ereignis wurde. Es gibt nur zwel wirkende Michte:
das Leben und der Geist. Beide stehen sich nlcht polar also
erghnzend gegeniiber, sondern als Dualititen. Die eine Macht
ist auch nlcht aus der anderen ableitbar oder auf sle zurfick-
filhrbar. Wle kann aber der Geist als seelenlos, als leblos
erscheinen und wirken? Auch der Geist verwlrklicht slch,
indem er erschelnt, und zwar erscheint er im Ich, im Selbst.
Das persdnliche Ich ist ais elnziges sowohl Phinomenon als
auch Noumenaon,

Hinzukommt in der vierten Auflage eine bedeutende,
zwel Selten umfassende Einfithrung, die eine biindige Ant-
wort glbt auf die Frage, warum die Zeiten sich verschlechtern
und dle Menschheit unaufhaltsam den Niedergangsweg mit
dem Ziele des Untergangs beschritten hat. Mit der Vernich-
tung des kontemplativen Menschen wurde der Zersetzungs-
prozeB der sog., Weltgeschichte unhemmbar, und die Perfek-
tion des geschlossenen Lebens Tatsache, Machen wir es uns
bewuBt: ,daB die Menschheit jeden Gewinn an machthung-
riger Tatkraft unfehlbar bezahit mit schwerer wiegenden
Verlusten an Seele und Bildnertum®, ,Die alte Menschheit
stirbt®, lieB sich Alfred Schuler vernehmen. Klages steilt der
Menschheit eine infauste Zukunftsprognose! Das schauende
Erleben (die vita contemplativa der Alten) wich auf Kosten
der Seelenhaftigkeit und zugunsten der handelnden Men-
schenart, deren Lebensinhalt das unablidsslge Wollen, die
Dauerarbeit ist bei Verlust des Bewufitseins, der gelstigen
Besinnung, Mit der wie eine Pandemie ausgebrochenen Ar-
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beitswut geht eine neue Vernichtungswelle {iber den Planeten
und reiflt alie mit in den Maélstrom. Der Zeitgeist steht
gegen die vita contempiativa, gegen das dem Schauen ge-
widmete Leben. Der schauende Betrachter ist contemplator
caeli ac deorum, er beobachtet im abgesteckten pnd geheilig-
ten Tempelbezirk dle Zeichen des Himmels und die Winke
der Gitter. Das Wort contemplare kommt von templum. Dem
BewubBtseinszustande des offenen, betrachtenden Lebens ent-
sprang Eichendorffs Vers: ,Frei von Mammon will lch
schreiten auf dem Feld der Wissenschaft, slnne ernst und
nehm zu Zeiten einen Mund voll Rebensaft.”

Nur ein schauendes Leben hat BewuBtsein, der Handelnde
ist blind mit seinem Tun und ohne Gewissen (Goethe), Um
es auszusprechen: das Managertum 1lst der Gegensatz zum
Leben des Betrachtenden. In der Schrift ,Vom Wesen des
BewubBtseins“ sind auch ethische Richtlinien und Anweisungen
fiber Handein und Unteriassen enthalten, besonders im Ka-
pitel ,Nachwort iiber Wissenschaft und Metaphysik®, Klages'
Buch wendet sich an den kontermplativen Arzt, der besinn-
liches Lesen liebt, in seiner Alltagsarbeit nlcht unterging und
Ausschau hiit nach unverlierbarem Wissen.

Dr, W, Schiirer, Berchtesgaden

Deutsches Handbuch fir Fremdenverkehr, Band II, Bayern.
Verlag Ewin Jaeger, Darmstadt,

Das Werk wird im Auftrag des Bundes Deutscher Verkehrs-
verbinde e. V., und in Zusammenarbeit mit dem Deutschen
Biderverband e. V. herausgegeben, DM 12.— betrigt der Preis
tir die Bénde I (Wiirttemberg—Baden—Bodensee), II (Bayern)
und IV (Berlin West, Niedersachsen, Hamburg, Bremen,
Schieswig-Holstein); DM 15.— fiir Band III (Hessen, Rhein-
land, Pfalz, Westfalen); DM 45.— fiir das Gesamtwerk,

Wer sich informieren will, was ihm der erwihlte Ferien-
ort zu bieten hat, fiir den ist das ,Handbuch® eine wahre
Fundgrube; nlcht weniger fiir den, der auf einer Urlaubs-
oder Geschiftsreise die Orte kennenlernen wili, die diesmal
fir ithn am Wege liegen. Wer sich noch nicht schitssig ist,
wohin dle Ferienreise gehen soli, der findet nach kurzem
Studium mit Sicherheit seinen idealen Ferienort, Die bhe-
wihrte Einteilung in Relsegebiete und reichhaltiges Karten-
material gestatten eine schnelle und griindliche Information.

Die Ortsbeschreibungen aller Fremdenverkehrsgemelnden
wurden auf den neuesten Stand gebracht. AuBerdem [st nun
auch in diesemn Teilband als neuer Abschnitt ein umtassendes
Unterkunftsverzelchnis mit Telefon-Nummern, Bettenzahl
und Preisen aufgenommen worden. Der Anhang ergénzt den
Hauptteil zu einem unlversellen Nachschlagewerk, Er enthilt
Angahen {iber Hellbader und Kurorte, Sanatorien und Hell-
stitten, Hohenlagen der Ferienorte, Landschuiheime und
Kinderheime, Jugendherbergen, Bergbahnen und Skilifte,
Camping und v. a. m.

In einem einleitenden Artikel zeichnet Ludwig Friedrich
Barthel mit viel Llebe ein Bild der bayerischen Landschaft.
Schilderung der Sehenswiirdigkeiten und kunsthistorischen
Plitze befriedigen die kulturellen Wiinsche der Leser. Damit,
und mit den 1200 ein- und mehrfarbigen Fotos, wird das
»Handbuch* zu einer kurzweiligen Lektiire.

Das Gesamtwerk, das der Verlag in dankenswerter Weise
der Bayer. Landesirztekammer {iberlassen hat, liegt bei uns
auf und steht den Koliegen in den Dienststunden der Bayer.
Landesirztekammer (Montag his Freitag von 8 bis 16 Uhr)
zu lhrer Orientierung zur Verfiigung,
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L Stellenangebote |

1 Assistenzarzt 1o 4 11, oder 1 Hilfsarzt

{"+ TO A 11T} fiir Krelskrankenhaus Landshut- Achdorf (300 Betten)
gesuchi, Bewerber mit Ansesthesic-Kenntnissen werden bevor-
zugl., Bewerhungen innerbalb einer Woche mit den tklichen Untee.
legen an Landratsami Landshot, Altsiadi 217,

Des Stadtkrankenbaus Ansbaci/Mfr, sudii zum sofortigen Eintrltt
2 Assistenzérzte

fiir die chirurgischo und gyniikologische Ahteilung. Einstellung im
Angestelltenverhiitnis, Verglitung nach Gruppe 111 TO A. Be
werbungen mit Lebenslauf, Zeugnissen nnd Lus,uh.‘]d umgehend an
den Stadirat Ansbach erbeten,

Fiir das nemerbaute Kreiskrankenhans in Nabburg/Opl. mit 130 Retten
wenrden gesucht:
a) znm 1, November 1956
eln Facharzt fiir innere Krankheiten
als leilender Arzi der inmeren Station mit 4050 Betien.
erfolgt nach TO A ff. Liquidationsrechi bei Selbstzahlern.
b) zam 1. Jannar 1957
eln 1. Assistent {Oberarzt) der chirurg. Abteilung
Bewerber soll bereits Facharzi fiir Chirnrgie sein und den Chefarzt
als Leiter der chirurg. Abicilung vertreten konnen, Die Stelle st
i:eignet zur  Vorbereitung als Chefarzt eines Kreiskrankenhauses
zahiung erfolgt nach TO A 11
e) znm 1. November 195¢
ein Massenr (bzw. eine Massense)
(eventnell auch Heilgymnastin)
Bewerber 10ll nach Moglichkeit geprivfter Bademeister(in}) und befihigt
seia, die Nechbehandlungsahteilung selbstindig zu leiten.
Bezahlung erfolgt nach TO A.
d) 2nm 1. Okiober 1956

Bezahlung

eln Pfleger 5
zur Yerwendung in der Operationsabieilung und der Minnersiation.

Anstelung erfolgt nech KrT.

Bewerbnngen sind mit den wblichen Unierlagen beim Landratsami
Nabburg — Landkreisverwaltung — einzureichen,

Im Kreiskraokenhaus Rottenburg/Laaber {sf die Stelle eines
Assistenzarztes (Arztin)

anf der medizinischen Abtelljung zu besetzen. Vergiltung nach
Gruppe IIf TQO A. Bewerbungen mlt den itblichen Unterlagen er-
beten en das Landratsam{ Rottenbnrg/Laaher,

Im Kreiskrankenheuns Waldsassen/Op!., Landkreis Tirschenrentb,
ist die Planstelle eines

Assistenten

per sofort zu beselzen.

Das Haus hat z. Z. 110 Betten. Gegenwirtig ist ein Erweiterungs.
anhau in Angriff genommen. Vergiitung erfolgt nach TO A 1l mit
Nebeneinnahmen. Unterkunft und Yerpflegung im Hause.
Vorbildung in Geburishilfe erwiinscht, da die Enthindungsstation
(separater Neubau 1954} libernommen werden soll,

Bewerbungen mit Lebenslanf sind zn richien an: Obermedizinalrat
Dr. med, Otto Bussl, Chefarzt des Kreiskrankenbanses Waldsassen.

Chem. pharmaz. Unternehmen
sucht fiir den Besuch won

Krankenanstalten, Sanatorlen und dgl. in Bayern elnen

jUngeren Arzt

mit sicherem und gewandtem Auftreten. Eigenes Fahr-
zeug Bedingung, Geboten wird Gehalt, Umsatzprovision
und Reisespesen, Ausfithrliche Bewerbungen erbeten unt.
M. X. 11797 {ib. CARL GABLER WERBEGESELLSCHAFT
MBH., Miinchen 2, Karlspfatz 13

Am Stiédt. Krankenhans Aschaifenbnrg jst die
. Stelle eines Hilfsarztes

ik,

In der gynikologisch-gebnrtshilflichen Abteilun

(Chefarzt Dr, Schwarz)

sofort zu beseizen, Vergiltung 50% der Grundvergiitung aus TO A i1,
dazu Wobnungsgeldzuschuf und evt], Kinderzuschlige. Bewerbungen mit
Lebenslauf, Zeugnissen, Litbild wsw. schocllstens an das Stddt. Personal-

amt Aschalfenhnrg erbeten

Beim Krelskrankenhans Roth bei Niirnberg werden dringend

drei Hilfsdrzte
(Vergittung: halbe TO A If und volles Wohnungs- und Kindergeld) oder

Medizinalassistenten

{frele Station wnd Unterhalisznschufl) benstigt. Bewcrbunzngnsud_m .!ind
an den Chefarzt des Kreiskrankenhauses Roth in (1%a} Roth bel Niirn-

berg, Weinbergweg 34, erbeten.

Der Landkreis Fiissen

sucht zum sofortigen Eintritt fir das Kreis-

krankenhaus Fissen — chirurgische Abteilung — einen
-l
Krankenwdrter

Besoldung erfolgt nach Xr, d mit Aufrickungsmaglichkeit in Kr. e, Ge-

eignete Bewerbe

r werdeo geheien, Bewerbungsschreiben mit Lebenslaul,

Zengnisabschriften nnd Lichtbild an das Landratsamt Fiissen zu richten,

Hed. techn. As-sistenlin

vorwiegend Hir Labor, zum so-
fortigen Eintritt In die Lun-
genheilstitte Luitpoldheim In
Lobr am Main gesucht,
Vergiitung nach TO. A, Verg.-
Gr. VII mit Aufstiegsm&glich-
keit nach Verg.Gr. VI b TO. A.
Bewerbungen m. Lichtbild, Le-
benslauf, Zeugnisabschriften u.
Angaben von Referenzen sind
zu richten an

Landesversicherungsanstalt
Unterfranken, Wiirzburg,
FriledensiraBe 14

Gesucht wird fiir e¢ine orthopdd.-
chirurgische Klinik (120 Betten —
Neuban) ein

Assistenzarzt

Fadiliche Vorbildung erwiinschi, je-
doch nichi Bedingung. Bezah\ung
nach Taril bzw. Sondervereinba-
rang, Die freie Stelle kann ab so-~
fort besetzt werden. Angebote erb.
unt. M. L. 11769 iib. CARL GABLER
WERBEGESELLSCIHAFT MBH.,
Minchen 2, Karlsplatz 13

Medizinalasslstentenstelle
sofort zu beseizen,
Kinderklinik
Berg a. Starnberger See
Vergitung: freie Station nnd 180
DM neito. Bewerbnngen an
Chefarzt Dr. Kazmaier
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Ulcus ventriculi et duodeni
Gastritis

Arztemuster und Literatur durch:

HOHN KG Hyoscal-Vertrieb Starnberg/See
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Bekanntes Unternehmen der pharmazeutischen Industrie
sucht

[ ] - [ ]
wissenschaftlichen Mitarbeiter
{Arzt oder Apotheker)
fiir AuBendiensttitigkeit in Nordbayern mit Sitz im Raum
Nirnberg-Firth, Handschriftliche Bewerbungen mit aus-
tiihrlichen Unteriagen und Lichtblid erbeten unter 27/283
iber CARL GABLER WERBEGESELLSCHAFT MEH.,

AUSSTELLUNGSRAUM ) MONCHEN 2 « LENBACHPLATZ & - TEL. 52414

OPEL-KUNDENDIENSTSTATIONEN

MONCHEN-OST: M B+ KUSSERE WIENER STRASSE 45 - TEL. 45216
' : : 83-8 MONCHEN-WEST: MD.- OBERMENZING YERDISTRASSE 94 - TEL. 82050
0 a4 MONCHEN-50D: GRONWALD - SODL. MONCHNERSTRASSE - TEL. 471947

Miinchen 2, Karlspfatz 13
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