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Miinchen, Juni 1559

14. Jahrgang

’.

tagung-spz gtamm zum 62. Deutschen vdzztetag in Liibedk

vom 22, bis 27, Junl 1959

{
Eroffnung der Arztetagswoche
Montag, den 22. Juni 1959, 18 Uhr s. t, In der KongreB-
halle der Hansestadt Lilbeck:

1. Musikalisches Vorspiel

2. Erofinung des 62, Deutschen Arztetages durch den
Prisidenten der Bundesirztekammer und des Deut-
schen Arztetages, Prof. D, Dr. med H. Neuffer,
Stuttgart.

3. Vortrag ,Der kranke Mensch, dirztliche Aufgabe oder
Politlk?“ Referent: Dr. med. K. Dutte, Prisldent der
Arztekammer Schleswig-Holstein,

Geschlossene Sitzungen des 62. Deuntschen Arztetages

An den geschlossenen Sitzungen koénnen auBer den gela-
denen Gésten alle deutschen Arztinnen und Arzte teil-
nehmen, soweit es die rdumlichen Verhiltnisse gestatten.

Donnerstag, den 25. Juni, und Freitag, den 26. Juni 1959,
jeweils 9 Ubr s. t, in der KongreBhalle der Hanse-
stadt Liibeck:

1. Tétigkeitshericht der Bundesirztekammer 1958/59
{Berichterstatter: Dr, Stockhausen, Hauptgeschifts-
fiihrer der Bundesiirztekammer)

2. Reform des Medizinstudiums
{Berichterstatter: Dr, Sewering, Mitglied des Geschifts-
filhrenden Vorstandes der Bundesdrztekammer)

3. Reform der sozialen Krankenverslcherung
{Berichterstatter; Dr. Fromm, Vizeprésident der Bun-
desiirztekammer) -

4. Anderung der Satzung der Bundesirztekammer
(Berichterstatter: Dr. Weise, Vizepriisident der Bun-
desérztekammer)

4. Kinstllche hetercloge Insemination
(Berichterstatter: Dr. Fromm, Vizeprisident der Bun-
desdrztekammer)

6. Finanzbericht der Bundesirztekammer fiir 1958
(Berlchterstatter; Dr. Weise, Vizeprisident der Bun-
destirztekammer)

7. Bericht des Finanzausschusses
(Berichterstatter: Dr. Preller, Vorsitzender des Finanz-
ausschusses der Bundesirztekammer)

8. Entlastung des Vorstandes

9. Endgliltiger Voranschlag flir das Geschiiftsjahr 1939
und Aufstellung der zu erwartenden Aufwendungen
und Ertrige flir das Geschiftsjahr 1960

10. Berichte {iber die Hauptversammlungen oder Veran-
staltungen der arztlichen Spitzenverbiinde
11. Wahlen =
a) Wahl des Geschiiftsfiilhrenden Vorstandes der Bun-
desirztekammer
b) Wah! der ordentlichen Mitglieder des ,Deutschen
Senats fiir #rztliche Fortbildung“
¢) Wahl des Vorstandes der ,Deutschen Akademie der
Praktischen Arzte*
12. Wahl des Tagungsortes des 63, Deutschen Arztetages.
Otfentliche AbschluBkundgebung des 62. Deutschen Xrzte-
tages
Samstag, den 27, Juni 1959, 11 Uhr s. t., in der KongreB-

halle der Hansestadt Lilbeck:
Musikalisches Vorsplel

1. Eroffnung und Begriifung durch den Ehrenprisiden-
ten des 62. Deutschen Arztetages’
Dr. med. Friedrich von Rohden, Liibeck

2. Ansprachen der Giste

3. Verleihung des
Ehrenzeichens der deutschen Arzteschaft und der
Paracelsus-Medaille der deutschen Arzteschaft

4. Referat des Présidenten der Bundesdrztekammer und
des Deutschen Arztetages, Prof. D.Dr.Hans Neuffer,
Stuttgart:

wArztllches Wirken heute und morgen*

Riickblick und Ausblick #rztlicher Berufs-, Gesund-
heits- und Sozialpolitik
Musikalischer Ausklang
Ende gegen 13 Uhr.
Im Zusammenhang mit dem Arztetag finden Veranstal-
tungen der &rztlichen Spitzenverbinde statt sowie die

Fortbildungsveranstaltung anliflich des 62. Deutschen
Arztetages.

Vertreterversammlung der Kassénirztlichen Bundesver-
einigung:
Mittwoch, 24. 6, $.30 Uhr: 8. Sitzung der Vertreterver-
sammlung. — Tagungsort: Kurhaus Travemiinde.

Verband der Arzte Deutschlands (Hartmannbund) e. V.:

Montag, 22. 6., 14.00 Uhr:
Sitzung des Geschiiftsfiihrenden Vorstandes
Dienstag, 23. 6., 8.30 Uhr:
Sitzung des Gesamtvorstandes und Beirates
(Ende spitestens 18.0¢ Uhr)
Dienstag, 23. 6., 21.00 Uhr:
Zwangloses Beisammensein aller In Liibeck und Tra-
vemiinde anwesenden Mitglieder des Hartmannbun-
des.

Tagungsort aller Veranstaltungen: Golf-Hotel, Trave-
miinde.

Verband der leitenden Krankenhausiirzte
Deutschlands e. V.;

Freitag, 26. 6., 17.00 Uhr:
Sitzung des Gesamtvorstandes

Samstag, 27. 6., 9.30 Uhr:
Delegiertenversammlung

Tagungsort beider Veranstaltungen: Kurhaus Trave-
miinde,

Hauptiversammlung des Verbandes der nnges'tellten Arzte
Deutschlands (Marburger Bund):

Dienstag, 23. 6., 10.00 Uhr: Hauptversammlung
Tagungsort: ,Die Gemeinniitzige®, Liibeck

Haupiversammlung des Verbandes der niedergelassenen
Arzte Deutschlands e. V. (NAV):

Montag, 22. 6., 8.00 Uhr:
8. ordentliche Jahreshauptversammlung
Tagungsort: ,Die Gemeinniitzige®, Liibeck



126 BAYERISCHES ARZTEBLATT t

A\

Heft 6/1959

3

Praktische Vorschlig

zu einer wirklichen Neugestaltung des

edizinstudiums

Von Professer Dr. 'Georg Maurer, Minchen

Zahlreich sind die Vertffentlichungen, die Denkschriften,
Memoranden und Resolutionen, die im letzten Jahrzehnt
gute und durchaus realisierbare Vorschliige zur Neuge-
staltung des Medizinstudiums in Deutschland brachten.
Verantwortungsbewulite akademlsche Lehrer, &rztliche
Standesorganisationen, Arztekammern, Marburger Bund,
Studentenschaft, Ministerien, Abgeordnete, Hochschul-
verband und nicht zuletzt der Wissenschaftsrat haben
ihre warnenden Stimmen erhoben und eindringlich auf
die Gefahren des ,Weitermachens im alten Stil* hinge-
wiesen. Priift man aber, was von einer Reihe durchaus
annehmbarer Vorschlige, die einen tatsiichlichen Fort-
schritt bedeutet hiitten, zur Durchfithrung kam, dann zeigt
sich eine erschreckende Diskrepanz zwischen vernunft-
voller Erkenntnis und praktischer Konsequenz, zwischen
.Diagnose und Therapie®.

Stellt man die grundlegende Frage, ob die klinische
Ausbildung in heutiger Form ihrer wichtigsten Aufgabe,
der Ausbildung praktischer Arzte, gerecht wird, dann
vermag man — wenigstens fiir die groBen Universititen,
wie Miinchen — diese Frage bei allem Wohlwollen nicht
zu bejahen.

Zwei Griinde sind es vor allem, die fir die Mingel der
klinischen Ausbildung verantwortlich zu machen sind:

1. Die Studentenlawine, die sich in den letzten Jahren
in die Horsile ergoB und zu einer Vermassung des
Unterrichtes mit der daraus sich ergebenden Anonymi-
tit des Studierenden gefiihrt hat. Die Verhiltnisse
gaben ja auch kiirzlich (ID, BLA, 15/58 vom 3. 6. 58)
Anlall zu einer Debatte im kulturpolitischen Ausschull
des Bayerischen Landtags, weil die Uberfillung jetzt
ein Ausmall angenommen habe, dall von einer sorg-
féltigen und ordnungsmiBigen Ausbildung an man-
chen Kliniken und Universititen nicht mehr gespro-
chen werden konne. Als besonders bedenklich und
dem Ansehen der deutschen Medizin schadend be-
zeichnete der Antragsteller das Urteil einer amerika-
nischen Studienkommission, dafl das deutsche Studium
in Amerika nicht anerkannt werden kénne, weil die
Ausbildung unter Uberfilllung leide,

2. Die auBerordentlich beschrinkten Mdglichkeiten einer
griindlichen praktischen Ausbildung des deutschen Me-
dizinstudierenden tragen der spiteren #rztlichen Tétig-
keit zu wenig Rechnung.

Um den Ausbildungsstandard des deutschen Arztes nicht
weiterhin zu gefdhrden, ist es nun wirklich hdchste Zeit,
das medizinische Studium — entsprechend dem Vorbild
anderer Lander — von Grund auf zu reformieren. Es ist
natirlich sinnles, wenn man in manchen medizinischen
Fakultiten iiber die nicht mehr tragbare Uberfiilllung der
Hors#ile und Kursrdume klagt und jammert, jedoch ande-
rerseits peinlich darauf bedacht ist, keine wirkungs -
vollen Konsequenzen daraus zu ziehen. Eine durch-
greifende Besserung der Verhiltnisse darf man slch eben
nur erhoffen, wenn man gewillt ist, die bestehende riesige
Kluft zwischen Einsicht und wirkungsvoller Praxis,
zwischen ,Diagnose und Therapie” zu beseitigen!

Es ist dem fithrenden Chirurgen Nissen voll beizu-
pflichten, wenn er in der Wiener Medizinischen Wochen-
schrift (1958, Nr. 38/39) schreibt: .

.»Reform des medizinischen Unterrichts ist mit Recht

ein aktuelles Thema geworden; in der Tat ist es seit
10 Jahren aktuell, ohne dafl vielerorts mehr geschehen

lst, als immer neue Hflichtvorlesungen und Prufungs-

ficher einem hoffnungdlos veralteten und {(iberlasteteriss® s

Programm hinzuzufiigen.\ Es ist zu firchten, daB diese
wichtige Reformaufgabe den Fakultiten entzogen wird,
wenn sie iber unverbindliche und langatmlge Kommis-
sionsdiskussionen nicht hinawskommen.

Viele unserer Ordinarien }wollen sich zufriedengeben
mit dem althergebrachten, moch dominierenden Lehr-
system, mit der traditionsgeblundenen, patriarchalischen
Starre der Struktur innerhallA der Fakultiten — auch
wenn sie bereits auf noch so \schwachen FiiBen steht!
Bisherige Verhiltnisse will man} krampfhaft beibehalten
und ilbersieht, dal geringfigige Anderungen von Einzel-
faktoren keineswegs zu einer wirkyichen Reform, zu einer

qualitativen Verbesserung der ﬁ-{ztlichen Ausbildung

_ fihren!

Im Interesse der Medizinischen F" kultiten muB ver-
hindert werden, daB in der Offentichkeit ein falscher
Eindruck entsteht. Die Fakultiten k5ﬁmten in den Ver-
dacht kommen, daB sie nicht gewillt (wiren, die gegen-
wirtige Kluft zwischen der Studentenzahl einerseits und
den wvorhandenen Ausbildungsmﬁglidﬂéeiten (Dozenten,
Instituten usw.) andererseits zu beseitigen,

Es ist kein Zufall, daB das Thema ,Medjzinische Stu-
dienreform® dort am meisten Diskussionemn, ausldst, wo
Brennpunkte entstanden sind, ndmlich in den GroBstddten.
Im Wintersemester 1958/59 erreichte bei 187010 Studen-
ten im gesamten Bundesgebiet die UniversititMiinchen
die Hochstzahl mit 16154, dann folgte K&ln mSt 11931
und Berlin (F. U.) mit 10017 Hérern. 1

Wenn man bedenkt, daB im Wintersemester 1958/59 in
Miinchen 2578 Mediziner (chne Zahnmedizin) immatri-
kuliert waren, wihrend diese Zahl zwei bzw, sieben Jahre
vorher nur 1485 (Mittelwert aus WS 1951/52 und WS
1958/57) betrug, dann wird rasch klar, warum die Verh#lt-
nisse in den GroBstidten, wie z. B. in Miinchen, ganz be-
sonders nach einer mdglichst raschen und durchgreifenden
Lésung dringen. Zugegeben, daB an den kleineren Uni-
versitiiten das bisherige Studiensystem weiterhin vertret-
bar ist, jedoch reichen in den GroBstddten die vorhande-
nen’ Einrichtungen der medizinischen Fakultiten (Kran-
kengut, Lehrkrifte, Horsile, Kursriume, Laboratoriemn)
keineswegs mehr aus zur wirklichen Ausbildung der an-
dringenden Hirermassen.

Wodurch 148t sich nun die Kapazitit der Ausbildungs-
stitten vergroBern, so daB eine Entlastung der Univer-
sitits-Kliniken zum Vorteil einer ratiopellen theoretischen
und praktischen Ausbildung der Studenten mdglich wird?

Dieses Ziel ist durch Eingliederung geeigneter Fach-
abteilungen der stidtischen GroBkrankenhiuser in den
vollen Lehrbetrieb rasch, optimal wirksam und: hdchst
sparsam zu erreichen. Die in Frage kommenden GroB-

' stéidte ihrerseits werden sich einem diesbeziiglichen Ruf

der Kultusministerien ihrer Linder nicht verschlieBen,
wenn sie nicht mit zusitzlichen Ausgaben belastet werden.

Es war mir eine besondere Freude, kiirzlich zu erfahren,
daB Professor Gerhard Eigler, der Ordinarius fiir Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde in GieBen und Vorstandsmitglied
im1 Deutschen Hochschulverband, genau dieselbe Losung
vorschligt, um der erschreckenden Uberfiilllung der Aus-
bildungsplatze fir Mediziner zu steuern.

Der gegenwiirtige Prisident der Deutschen Gesellschaft
fiir Chirurgie, Professor Dr. Blo¢ k, Berlin, vertrat am
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1. 4. 59 in der vielbeachteten programmatischen Eroff-
nungsrede auf dem diesjéhrigen Chirurgen-KongreB den
gleichen Standpunkt mit den Worten: ,Zur Verbreiterung
der Ausbildungsméglichkeiten, sowohl was die Methodik
der praktischen Arbeit in der Klinik wie auch was die
Verwertung ihrer Ergebnisse zu wissenschaftlicher Arbeit
angeht, begriiBe ich die neuen Bestrebungen, die Kranken-
hiuser als Ausbildungsstéitten mit heranzuziehen. Es gibt
heute an ihnen geniigend Personlichkeiten, die nach Wer-
degang und Veranlagung geeignet sind, die Wissenschaft
voranzutreiben und Nachwuchs auszubilden. Es geht ja
nicht nur um die Weitergabe medizinischer Techniken,
sondern auch und besonders darum, Verantwortungs-
bewuBtsein und positive- seelische Beeinflussung am
Krankenbett zu lehren. Insbesondere der Chirurg, der
nicht Optimist ist, hat seinen Beruf verfehlt. Unsere Ar-
beit erfordert ein solches Mafi sowoh! an Kenntnissen
wie an Opferbereitschaft, daB wir unserer Jugend gar
nicht genug Hilfestellung geben konnen."

Auch Professor Marchionini, der frithere Rektor
der Universitiit Miinchen im Studienjahr 1954/55, &uBert
im Februar-Heft 1959 der ,Deutschen Rundschau* ganz
8hnliche Gedanken, indem er schreibt:

»Was die speziellen Belange des Mediziners anbetrifft,
so gilt hier — wie es Wucher vorwiegend fiir die geistes-
wissenschaftlichen Fakultiten geschildert hat — das
gleiche hinsichtlich der Uberfiillung der Hérsiile, Laba-
ratorien, Kurs- und Priparier- und Seziersiile usw,, vor
allem fiir die grofien Universititen wie etwa Berlin, Kéln,
Hamburg und insbesondere Miinchen. Eine Abhilfe
kénnte schon dadurch geschaffen werden, daB man die
Zahl der Lehrstiihle in einer Reihe von Fichern ver-
mehrte. Grofe Universitiiten, wie Wien, Berlia, Miinchen,
hatten bereits filr manche Gebiete mehrere Lehrstiihle,
z. B. tir Innere Meédizin, Gyniikologie u. a. Das in den
letzten Jahren geradezu stilrmische Anwachsen der Zahl
der Studierenden an einigen Universititen macht es not-
wendig, auch die Zahl der medizinischen Lehrstithle —
mindestens an den groBen Universititen — fiir eine
Reihe von Gebieten zu vermehren. Man kénnte hierfiir
einen Teil der modern eingerichteten Stidtischen Kran-
kenhiiuser heranziehen, wenn man entsprechende Abkom-
men mit den Stadtverwaltungen treffen wiirde. Bei der
Besetzung dieser Lehrstilhle miiite natiirlich die Fakultit
das gleiche Vorschlagsrecht wie bei den staatlichen Kli-
niken haben; die Berufung des Lehrstuhlinhabers sollte
in kollegialer Weise vom Kultusministerium der Linder
und Krankenhausreferat der Stidte vorgenommen wer-
den, Wenn ich recht orientiert bin, erfolgt in dieser Weise
bereits die Ernennung der Kliniker in den Medizinischen
Fakultiten in Disseldorf, Frankfurt und Koln. Die Stidte
hitten mit der Realisierung dieses Planes den groBen
Vorzug, ausgezeichnete Kliniker fiir die Leitung ihrer
stéddtischen Krankenh#user zu erhalten.*

Warum entschlieft man sich nicht, diesen Weg einzu-
schlagen?

Man wird doch nicht behaupten wollen, daf man in
cinem Hérsaal mit 280 Sitzplitzen 550 inscribierten Stu-
denten — was in diesemn Semester in einer wichtigen
klinischen Hauptvorlesung tatsiichlich der Fall ist! — eine
optimale Ausbildung angedeihen lassen kann! Wie wollte
man gar am Semester-Ende bei Aushindigung des Prak-
tikantenscheines bestitigen, daf der Studierende Jregel-
mifig und mit Erfolg® die Vorlesung besuchte ohne ein-
7ugestehen, dafl es sich dabei — gelinde ausgedriickt —
um eine ,Formsache* handelt? Jedenfalls stellen sich be-
rechtigte Zweifel ein, daf bel dem Miinchner Massen-
andrang an Studenten in den klinischen Semestern das
gesteckte Ziel, ndmlich die bestmégliche theoretische und
praktische Ausbildung zum Arzt, dem verantwortlichen
Hiter der Volksgesundheit, noch erreicht werden kann.

Der Kranke hat aber Anspruch darauf, von einem Arzt
behandelt zu werden, dem alle Gelegenheiten zur Verfii-
gung standen, sich die bestmégliche Ausblldung anzueig-
nen! Der Patient als Steuerzahler hat Anspruch darauf,
zu verlangen, daf alle Sffentlichen Ausbildungsmoglich-
keiten ausgeniitzt werden. Bei der bestindig zunehmen-
den Studentenlawine in den Grofistidten Ist es nicht zu
verantworten, daB so hervorragend eingerichtete Lehr-
stitten — wie zahlreiche kommunale Krankenabteilun-
gen es in jeder Beziehung sind! — brachliegen fiir die
qualitative Verbesserung der #rztlichen Ausbildung.

Es ist — auch nach dem Urtell fithrender Fachkollegen
des In- und Auslandes — keineswegs einzusehen, warum
manche stidtische Krankenabteilungen mit weithin be-
kannten Chefdrzten — bestqualifiziert hinsichtlich der
Aufgaben filr ,Lehre und Forschung” —, mit ausgewdhl-
tem Krankengut, mit allen neuzeitlichen Einrichtungen
an lnstrurqenten, Apparaten und Laboratorien, mit bester
personeller Besetzung, mit musterhaften baulichen Gege-
benheiten, mit umfangreichen Bibliotheken, mit moder-
nen Horsaalanlagen und allen Hilfsmitteln der heutigen
Medizin, nicht als planmiBige Ausbildungsstitten fiir die
Studierenden dienen sollen. ;

Der Priésident der ,British Medical Association®, Pro-
fessor Sir Arthur Thomsen, der Dekan der Medizini-
schen Fakultit der Universitit Birmingham, der vor we-
nigen Tagen in Miinchen neuzeitliche stidtische Kranken-
hauseinrichtungen besichtigte, #iufierte hierbei immer wie-
der mit grotem Erstaunen, daB es jhm villig unfaBbar,
unverstindlich und unerklirlich wire, warum man in
Deutschland bei der bekannten Uberfilllung der vorhan-
denen Ausbildungsstitten der Unlversitit iiberhaupt noch
zbgern kénnte, die Studenten auch auf die Grofkranken-
hiuser zu verteilen. Sir Arthur berichtete wiederholt da-
von, dafl man in England mit dem System der Einschal-
tung filhrender Hospitiler in den Lehrbetrieb der medizi-
nischen Fakultdten — freilich gebunden an die Person
des jeweiligen Chefs, nicht an das Hospital! — nur die
besten Erfahrungen gemacht habe und daB man sich die
Durchfithrung einer sauberen Ausbildung der britischen

- Mediziner ohne diese erfolgreiche Organisation gar nicht

mehr vorstellen kdnnte. Auch in Frankreich ist man eben
daran, diesen Weg mehr und mehr zu beschreiten.

In welcher Weise liGt sich nun der Einbau von Fach-
ubteilungen der kommunalen Grofkrankenhiuser in das
Gefiige der Universltat verwirklichen?

Dle Beantwortung dieser Frage kann hier begreiflicher-
weise nur in grofen Ziigen erfolgen, chne daf diese Dar-
stellung ein Anrecht auf Vollstéindigkeit zu erheben ver-
mag. Immerhin mégen die Ausfilhrungen als Diskussions-
grundlage dienen. Elner persénlichen Stellungnahme von
Herrn Professor Eigler, Gieflen, zur Reform des Medi-
zinstudiums verdanke ich wertvolle Anregungen.*)

Die wesentlichen Vorschlige sind nun folgende:

1. Zweite Fakultst;

Durch:Bildung zweiter Medizinischer Fakultiten in
den GrofBstidten, die neben den Universitits-Kliniken
iber grofe Stadtkrankenhiuser verfiigen, kinnen die
klinischen Ausbildungsstitten rasch, sparsam und wesent-
lich vermehrt werden, um den Studierenden ein grofes
Krankengut zugénglich zu machen Da diese neuen Fa-
kultiten dem Verband der Jeweiligen Universitit ange-
horen, besteht auch fiir die Studenten der erforderliche
Konnex mit ihrer Alma mater. Die mit Vorzug gebrauch-
ten Einwiinde gegen Neuerungen auf dem Hochschulsek-
tor, wie etwa ,Unméglichkeit der akademischen Allge-
meinbildung® (,Studium generale®), ,Mangel einer medi-
zinischen Gesamtschau®, entbehren also in diesemn Falle
jeglicher Berechtigung.

Bei einer solchen Neuregelung ist primir zu denken an
die 3 westdeutschen Universitits-Stidte mit Einwohner-
*) Verifentlichung in »Mittellungen des Hochschulver-

bandes”, Band 7, Nr. 3, Mal 1959,
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zahlen iiber 1000000, also Berlin, Hamburg, Miinchen,
sekundir an dle drei Universltats-Stidte mit {iber 500 000
Einwohnern, also Kéln, Diisseldorf, Frankfurt.

Bel einer Vermehrung der bestebenden Fakultdten um
etwa 10 neue Mitglieder — entsprechend den einzelnen
klinischen Fichern — ergiiben sich ,Mammut-Fakultiten*
mit all ihren Nachteilen hinsichtlich Arbeitsfahigkeit, Zu-
stindigkeitsfragen, persénlicher Fiihlungnahme, gemein-
samer Urteilsbildung bei Aussprachen usw. Den Weg der
Errichtung zweiter Fakultiten einzuschlagen, ist sicher
vorteilhafter. Auch Eigler vertritt diese Meinung mit
den Worten: ,Zwel vollwertlge Fakultiten dicht neben-
einander im selben Universititsverband diirften dem ed-
len Wettstreit zwischen beiden Fakultdten in jeder Be-
ziehung nur dienlich sein.”

2. Fachabteilungen der zweiten Fakultit:

Da jede GroBstadt iiber sémtliche Fachabteilungen in
ihrem Krankenhausbereich verfiigt, so stéfit die Bildung
zweiter Fakultiten in den klinischen Fichern aut kelne
Schwierigkeiten. Fiir die theoretischen Fécher, wie Phar-
makologie, Gerichtliche Medizin, Medizingeschichte — also
dort, wo man nicht auf Patienten angewiesen ist! — rei-
chen zweifelsohne die Einrichtungen der ersten Fakultit
aus, so daB die Studenten fiir diese Fachgebiete ohnehin
nicht auf die Schaffung neuer Ausbildungsmdglichkeiten
angewiesen sind,

Beziiglich der vorklinisehen Ficher (Anatomie,
Physiologle, Physiclogische Chemie), in denen ebenfalls
kein Patientenbedarf besteht, ist zwar der Ausbau der
vorhandenen Institute, nicht aber deren Vermehrung not-
wendig. Dagegen erscheint eine wesentliche Erweiterung
des hauptamtlichen Lehrkirpers auf diesen Fachgebieten
. erforderlich, um nicht nur elne miglichst intensive und
individuelle Schulung in Praktika und Kursen zu gewihr-
leisten, sondern auch durch erhéhte Examensanforderun-
gen den Zustrom zum Medizinstudlum rechtzeitig
einzudiammen.

3. Lehrkorper, Berufung:

Als Ordinarien der zweiten Fakultéit sind zunfichst die-
jenigen Chefirzte der kommunalen Krankenabteilungen
zu ernennen, die bereits jetzt als ,auBerplanmiBige Pro-
fessoren” der ersten Fakultit angehiiren. Nach Art. 25
des Bayer. Hochschullehrergesetzes handelt es sich chne-
hin dabei um Hochschullehrer, die als ,geeignet filr eine
planmifBige Professur erachtet® wurden (,Ordinariats-
reife*) und die sich als ,Privatdozenten in sechsjihriger
akademischer Titigkeit in Forschung und l.ehre bewdhrt
haben® (§ 60 der Satzung der Universitit Miinchen),

Bei Neuberufungen zur Wiederbesetzung vakanter Or-
dinariate der zweiten Fakultit — ich folge hier zum Teil
einem Vorschlag von Elgler — kann aus Mitgliedern
beider Fakultiten (1. und 2.) parititisch eine Kommission
gebildet werden zur Erstellung einer Berufungsliste. Kul-
tusministerium und kommunales Krankenhausreferat
miissen sich in kollegialer Weise dann einigen (Marchi-
onini), um dem Krankenhaustriger (Stadtrat) Auswahl
und Berufung eines geeigneten, bestqualifizierten Chef-
arztes zu ermiglichen. Slnd die Hilfte der Mitglieder
der neugeschaffenen Fakultit auf Grund dieses Beru-
fungsverfahrens ernannt, so kann der zweiten Fakultit
das alleinige und selbstiindige Vorschlagsrecht — also
ochne Mitbeteiligung der ersten Fakultiit — eingerdumt
werden.

Ich weill wohl, daB von den Anhiingern der Tradition
gegen die notwendige Ernennung einiger aufBlerordent-
licher Professoren zu Ordinarien Argumente ins Feld
gefilhrt werden, wie ,Versto3 gegen das Universitits-
prinzip* oder ,Zerstérung der Fakultatsstruktur® und
dergleichen mehr. Darauf passen vorziiglich als Entgeg-
nung die Worte des Miinchner Ordinarius ftur Angli-
zistik, Professor Wolfgang Clemen (,,Die Zeit”, 14/1958):

»DaB man fiir Neuerungen immer elnen Preis zu zahlen
hat, ist zuzugeben; und es ist auch klar, daB das Aufge-
ben von in den fritheren Zeiten bewidhrten Verfahrens-
weisen und Organisationsformen in einer Institution wie
der Universitit, die ja doch selber Hiiterin der Tradi-
tion seln soll, stets einer schmerzlichen Operation und
viellelcht sogar einem Substanzverlust gleichkommt. Ent-
scheldend ist aber doch, ob der augenblickliche Zustand
iiberhaupt noch praktikabel ist und nicht in Wirklichkeit
eher ein ernsthaftes Hindernis als einen auch weiterhin
noch gangbaren Weg darstellt. Wenn dem aber so wiire,
wiirden einzelne Bestandteile der gegenwirtigen Organi-
sationsform der Universitdt mit zu jenen Fiktionen z#h-
len, die auch in anderen Bereichen unseres Hochschulwe-
sens durch das starre Festhalten an Dingen sich ergeben
haben, die nicht mehr sinnerfiillt, durchfithrbar, zweck-
mabig und zeitentsprechend sind.*

Im iibrigen sind mir allein im Verlauf des letzten Jah-
res drei Fille der Verleihung planméiBiger Professuren
bekannt, in denen zwar — gewissermaBen ,prp forma®
—. Berufungslisten erstellt wurden, obschon man gezwun-
gen war, jeweils nur den aufBerordentlichen Professor
zu wiihlen, der bereits seit Jahren an seine Arbeitsstitte
gebunden war, und weil fiir einen anderen gar keine
Arbeitsstiitte zur Verfilgung stand. Man sieht also, daf}
man bei passender Gelegenheit — und das ist sehr er-
freulich! — durchaus gewillt ist, mit der Tradition des
neunzehnten Jahrhunderts ohne ,prinzipielle Bedenken®
zu brechen!

4. Finanzierung von ,Lehre und Forschung*:

Zwar sind die Zeiten liingst vorbei, in denen ,Organi-
satoren im Gesundheitswesen* — ich denke an Biirger-
meister, Kommunalbeamte, Referatsleiter, ja sogar an
manche Amtsirzte! — mit Nachdruck die Behauptung
aufstellen wollten, daB fiir die Forschungsaufgaben im
kommunalen Krankenhaus kein Platz wire. Unter dem
Druck der Tatsachen muBten sie lingst zugeben, daB
drztliche Forschung im Krankenhaus dem Patienten zu-
gute kommt und nlcht nur niitzlich, sondern notwendig
ist. Schneider hat zu diesem Thema {,Das Kranken-
haus®, 8/1958) sehr klar Stellung genommen und die Not-
wendigkeit der Forschung im Krankenhaus vor allem
damit begriindet, ,daB sie sowohl der gesamten Mensch-
heit wie auch dem Wohle der Patienten in dem betref-
fenden Krankenhaus selbst dient”, Es ist leicht, den Nach-
weis zu erbringen, daB gerade aus grofen Krankenhaus-
abteilungen wertvolle Arbeiten mit entscheidenden Er-
gebnissen gekommen sind. Die finanziellen Mittel zur
Durchfithrung dieser Forschungsaufgaben wurden auf-
gebracht und werden auch immer beschafft werden.

Wie sollen die Lehr aufgaben dieser ,zweiten Fakul-
tit" finanziert werden?

Meines Erachtens diirfte das keineswegs auf Schwierig~
keiten stoBen, weil fiir solche Zwecke zweifelsohne der
Wissenschaftsrat aus seinem Fonds die entsprechenden
IL.ehrmittel im Verein mit den Lindern zur Verfiigung
stellen wiirde. Man iibersehe nicht, dall der Wissenschafts-
rat — eine segensreiche Gemeinschaftseinrichtung von
Bund und Lindern — im laufenden Haushaltsjahr 150 Mil-
lionen zur allgemeinen Férderung der Wissenschaften zu
vergeben hat!

Im iibrigen werden sich die Kosten fiir die Schaffung
von ,zweiten Fakultiiten® im Rahmen vorbildlicher, best-
eingerichteter, stidtischer Krankenhausabteilungen kei-
neswegs abnorm hoch belaufen. Man vergesse nicht, dafi
neuzeitliche Stadtkrankenhiuser — wie z B.in Miinchen
bereits dber klimatisierte Horsile mit allen neu-
zeitlichen Projektionsgeriten (fiir Epi- und Diaskop, fur
Réntgen- und Mikroprojektion, mit Filmprojektor fiir
Tonfilm) verfligen, daB bestausgestattete wissenschaft-
liche Bibliotheken, "Zentral- und Abteilungslaboratorien
und photographische Einrichtungen aller Art mit eigener
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Photographin vorhanden. sind. Jedenfalls 188t sich fiir
die Miinchner Verhiltnisse sagen, dafl die einmaligen
Kosten fiir die , Erstausstattung” einer ,zweiten Fakultit”
sehr gering sind und daf3 die laufenden Kosten fiir den
Lehrbetrieb {Dekanat, Pedeli, Vorlesungsassistenten, wis-
senschaftliches Demonstrationsmaterial) sich ebenfalls
miflig darstellen. Zuschiisse fiir erhdhte Forschungsauf-
gaben wiirden sich durchaus in tragbarem Rahmen hal-
ten und keine auflergewbhnliche finanzielle Belastung
verursachen. Jedenfalls diirften seitens der Finanzmini-
sterien keine ernsten Bedenken gegen die Errichtung zwei-
ter Fakultiten erhoben werden, wihrend von den Kul-
tusministerien zu erwarten ist, daB sie diese Lisung als
willkommen aufgreifen.

Freilich gerade in diesen finanziellen, aber auch in den
personellen Fragen miissen saubere juristische Vertrige
zwischen Staat und Stadt dafiir Sorge tragen, daf MiB-
stimmungen und Schwierigkeiten zwischen Universitit
und Krankenhaustriger vermieden werden.

Diese Vorschlige zur Vermehrung der klinischen Aus-
bildungsstitten stellen selbstverstiindlich nur eine Grund-
lage dar, die bei der Vielschichtigkeit des Problems zur
Vervollkommnung noch vieler Uberlegungen, Diskussio-
nen und wohl auch praktischer Erfahrungen bediirfen.

Jedenfalls bewegen sich diese Vorschlige durchaus auf
der Ebene, wie sie den Empfehlungen des Vorsitzenden
des Wissenschaftsrates, Professor Dr. Coing, entspre-
chen, wenn er feststellte (8. Z. vom 23. 5. 59, Seite 18),
dafli vom Wissensehaftsrat nur Empfehlungen fiir den
Ausbau der Hochschulen gegeben werden kénnen, wenn
fiber die Grundsitze der Hochschulorganisation Klarheit
bestehe. Coin g sprach sich dafiir aus, dal} man auf die~
sem Gebiet auch zum Experimentieren Raum lassen
miisse. Coing sagte, es sei unméglich, dem anhaltenden
Studentenzuwachs durch die beliebige Vermehrung der
Ordinarien an den Fakultiiten Rechnung zu tragen. Man
sollte iiberlegen, ob man dann nicht besser Parallelein-
richtungen schaffe oder gar zur Griindung neuer Uni-
versitdten {ibergehe.

Bei einer sinnvolien und planméBigen Verteilung der
Sludierenden auf verschiedene hochwertige Ausbildungs-
stitten kann auch das groBziigig gehandhabte Staatsexa-
men wieder zu einer objektiven Leistungsermittlung wer-
den und ist dann geeignet, das Ansehen des deutschen
Arztstandes zu férdern oder wenigstens zu erhalten.

Verhdngnisvoll und naiv wire es freilich, wenn man
lediglich durch Anwendung eines strengeren Examens-
malflstabes das Ausbildungsniveau der Medizineér heben
wollte, Zunéchst darf nichts unversucht bleiben, dem Stu-
denten die bestmbgliche Ausbildung angedeihen zu lassen,
dann erst ist man berechtigt, unter Zuhilfenahme von
wsemestralpriifungen”, sinnveller Aufgliederung des Exa-
mensstoffes  (Vorphysikum, Physikum, Propédeutisches
Rigorosum, Klinisches Rigorosum), Standardisierung des
Priifungsstoffes (schriftliche und miindliche Priifungen
vor Priifungskommissionen) die Examensanspriiche hin-
aufzuschrauben.

Es ist zu wiinschen, dafi der bevoerstehende ,Deutsche
Arztetag 1959" in Liibeck, dessen Tagungsordnung das fiir
Deutschland so wichtige Problem der ,Reform des Medi-
zinstudiums* enthilt, zu BeschluBfassungen kommt, die
endiich aus der Ebene der Diskussionen hinfiberfiihren
in ein Stadium mutigen und zielbewufBiten Handelns.

Es mufi jedenfalls einmal klar ausgesprochen werden,
dafl sich diese brennenden Probleme mit ,héflichem Tot-
schweigen®, mit etwaigen FakultitsduBerungen in dem
Sinne, ,daf Ausbildungsmingel, welche die Qualitit der
medizinischen Ausbildung in Miinchen wesentlich beein-
trichtigen und ein Zuriickbleiben hinter der Ausbildung
anderer Universititen verursachen, nicht bestehen* (ID,
BLA 15/58 vom 3. 6. 58), mit dem ,bewuBiten Ubersehen
unhaltbarer Zustinde* und mit der ,passiven Resistenz

Fartbildungsveranstaltungen in Bayern

veranstaitet von — oder im Auftrag — der
Bayerisehen Landesirztekammer

26.—27, September in Augsbhurg: 24 Vor-
tragsrelhe der ,Augsburger Fortbildungsiage fiir
praktische Medizin™
Leitung: Prof. Dr Sehretzenmavyr,
Augsburg, Schaezlerstrafie 19.

Thema: Sexualpaihologische Probleme
Praxis,

26.—27. September in Bad Wiessee:

7. Fortbildungskurs in praktischer Medizin.
Leitung: Arzilicher Kreisverband Miesbach,
Geschiftssieiie Weilach/Tegernsee,

Thema: wird noch bekanntgegeben.

15—18. Oktober in Regensburg: 23 Fort-
bildungskurs des ,Regensburger Kollegiums fiir
drzillche Fortbildung®,

Leitung: Prof. Dr. Dietrich Jahn, Regens-
burg, Aiies Raihaus.
Thema: wird noch bekanntgegeben,

1315, November in Niirnberg: 10, Wis-
senschaftliche Arztetagung,

Leitung: Prof. Dr. Meythaier, Niirnberg,
FiuarstraBe 17,
Thema: Neueste Therapie in der Praxis.

1960;

25.—27, Mairz in Augsburg: 25 Vortragsreihe
der ,Augsburger Fortbiidungstage fiir praktische
Medizin®,

Leitung: Prof. Dr. Schretzenmayr,
Augsburg, Schaezlerstrafle 19.

Thema: Das Carcinom aus der Sicht der Praxis,
der Kiinik und der Forschung.

in der

-gegeniiber wirksamen Reformvorschligen® keineswegs
im interesse der Studenten, also der Arzte der Zukunft,
und damit der kranken Menschen l8sen lassen.

Es muB nach dem ,Deutschen Arztetag 1959 gelingen,
die von der Studentenlawine meist heimgesuchten Medi-
zinischen Fakultiten mit Vertretern der Arztekammern,
des Staates, der Stadt, des Landtages, des Wissenschafts-
rates und des Hochschulverbandes zu gemeinsamen Bera-
tungen zusammenzufithren, um die Lésung der Bildung
zweiter Fakultiten nicht nur zu diskutieren, sondern —
wenigstens einmal versuchsweise in einer Stadt! — zu
realisieren.

Auf diese Weise 140t sich den zahlreichen Studenten, die
begreiflicherweise Grofstiddte, wie Miinchen, als Studien-
ort aufsuchen, eine villig befriedigende Ausbildung in
theoretischer und praktischer Hinsicht bieten.

Dariiber hinaus koénnten die Medizinischen Fakultiten
der GroBstadt-Universitdten fiir sich in Anspruch neh-
men, in weitschauender GroBziigigkeit das veraltete Pian-
stellen-Schema preisgegeben und aktiv Schritte unter-
nommen zu haben, durch Beseitigung der vollgepferchten
Horsdle die erforderlichen individuellen Kontakte zwi-
schen Dozenten und Studenten zu schaffen.

~Voraussetzung fiir jede Neugestaltung bleibt eine Re-~
form der inneren Struktur der Fakultdten. Die deutsche
Universitit kann ihr Ansehen und ihre Strahlungskraft
auf internationaler Plattform nur wiedergewinnen, wenn
sie auf dem Boden einer gesunden Struktur alien akade--
mischen Bilirgern (Studenten, Assistenten, Dozenten, Pro-.
fessoren) eine echte geistige, wirtschaftliche und gesell-
schaftliche Heimat ist; sie darf deshalb nicht nur auf
Wahrung ihrer Tradition bedacht sein, sondern sollte
bestrebt sein, in den Strémungen der Zeit wieder ein.
Gestaltungsfaktor zu werden® (Sehmidt, Heidelberg.)

Anschrift des Verfassers: Krankenhaus rechts der Izar,
Ismaninger Strafe 22, &
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Griindung der Medizinischen Gesellschaft Erlangen

Eriffnungsansprache aniiflich der 1. Sitzung am 18. 2. 1959 in der Aula der Universitit
von Prof. Dr. N. Henning

Meine Damen und Herren!

Ein ungewdhniicher AnlaB hat uns hier zusammenge-
fithrt. In Erlangen ist am 15. Dezember 1938 eine Medi-
zinische Geselischaft gegriindet worden, und wir halten
heute ihre erste wissenschaftliche Sitzung ab. Gestatten
Sie mir, daf8 ich dazu einige Erkidrungen abgebe.

Die Heilkunde hat sich in unserem Jahrhundert in
einer Weise entwickelf, der keine Epoche in der gesamten
Medizingeschichte vergleichbar ist, und die man nur als
atemberaubend bezeichnen kann. Viele neue Disziplinen
sind entstanden. Innerhalb der alten groBen Ficher ent-
wickeln sich mit dem sprunghaften Anwachsen des Wis-
sensstoffes neue Spezialgeblete. Sie entwickein sich
zwangsliufig aus der Erkenntnis, daB die Kapazitit des
menschlichen Gehirns begrenzt ist. Zur Erlduterung fiithre
ich ein Beispiel aus der Geschichte unserer Fakultdt an.

Gegen Ende des vorigen Jahrhundert, im Jahre 1883,
verdffentlichte mein groBer Vorgénger und spiiterer kii-
nischer I.ehrer, der Erlanger Internist Adolf Striimpeli —
der letzte Vertreter seiner Schule, Herr Prof, L. R. Miilier
lebt hochbetagt noch unter uns — im Alter von 30 Jahren
ganz allein ein zweibfindiges Lehrbuch der inneren Medi-
zin, Dieses Buch erschien durch Jahrzehnte in immer
neuen Aufiagen, es wurde in viele Sprachen iibersetzt,
fand Eingang in alle Kulturlinder und hat das Denken
von ganzen Generationen von Arzten beeinfiut. Wenn
wir in meinem Fach moderne Lehrbiicher betrachten, so
finden wir in dem in Deutschland am weitesten verbrei-

teten 12 Autoren, in dem amerikanischen Standard-Lehr-

buch 126! IS

Vielleicht darf ich hier noch eine Anekdote einfiigen.
Im Juni vorigen Jahres traf ich in New York an der
Columbia University Herrn Prof. Loeb, einen der Her-
ausgeber des eben erwihnten amerikanischen Standard-
Lehrbuchs. Wir sprachen u, a. iiber das soeben angeschnit-
tene Thema. Herr Koilege Loeb erzihlte mir folgendes:
Im Jahr 1925 besuchte ich auf einer Europareise Herrn
Prof. Friedrich von Miiller in Miinchen, Wir unterhielten
uns iiber die fortschreitende Spezialisierung im Bereich
der inneren Medizin, und Herr v. Miilier erkifirte mir,
nicht ohne Stolz, er sei der letzte deutsche Professor, der
noch das gesamte Gebiet der Inneren Medizin beherrsche.
»Aber®, fuhr Herr Loeb fort und machte eine Pause, ,hier
irrte Herr v. Miiller, denn dieser Mann war viele Jahre
vorher gestorben.”

Damit, meine Damen und Herren, hat Herr Loeb ganz
offensichtlich die Auffassung der amerikanischen For-
scher ausgesprochen, eine Auffassung, die in den Staaten
sehr frilh zu einer sehr engen Spezialisierung gefithrt hat.
Und auf dieser Spezialisierung beruht, mindestens zu
elnemn wesentiichen Teil, der gewaltige Vorsprung, den
die amerikanische Forschung in den letzten 40 Jahren
errungen hat.

Ich tithle mich gewiB nicht kompetent fiir die gesamte
Heilkunde. Wenn ich aber nur mein eigenes Fach, die
Innere Medizin, betrachte, so umfaBt sie heute als wohl-
umgrenzte Teilgebiete die Infektionskrankheiten, die
Endokrinologie, die Kardiologie einschlieBiich der Angio-
logie, das Gebiet der Stoffwechselkrankheiten, die Pul-
monologie, die Gastroenterologie einschlieflich der Leber-
und Pankreaskrankheiten, die Himatologie, die Rheuma-
tologie einschlieBlich der klinischen Allergologie und Im-
munologie und dle Nephrologie. Aus dieser Entwicklung,
die niemand aufhalten kann, folgt, daB eine Universitéts-
klinik, die auf der Hihe der Zeit stehen muB, fiir jedes
dieser Teilgebiete iiber versierte Arzte verfiigen muf, die

den Fortschritt ihres Faches nich{ nur aufmerksam ver-
folgen, sondern die gleichzeitig lehren und forschen, wie
es unserem Auftrag entspricht.

Forschung verlangt nach Mitteilung unter den For-:
schern, Forschung verlangt gleichzeitiz nach Diskussion.
Die Mitteilung von Forschungsergebnissen befruchtet die
Arbeit auf den Nachbargebieten. Die Diskussion zeigt dem
Vortragenden Miiglichkeiten des Irrtums auf, sie zwingt
ihn bereits a priori zur Selbstkritik, sie liutert seine Er-
gebnisse. Thr Zweck ist nicht der Sieg, sondern der Ge-
winn fiir alle Beteiligten.

Wenn wir die Situation betrachten, die ich Thnen eben
aufgezeigt habe, das sprunghafte Ansteigen des Wissens-
gutes und die starke Vermehrung der forschenden Kli-
riiker, so miissen wir zu dem Ergebnis kommen, dafl es
in Erlangen an einem Forum fehlte, das dem Stand der
klinischen Forschung Rechnung triigt. Es fehlte die Medi-
zinische Gesellschaft, eine Einrichtung, die wir in fast
allen Universititsstidten Deutschlands finden. Diese Ein-
sicht 1st innerhalb unserer Fakultit gereift. Und deshalb
hat sich aus dem Kreise der engeren Fakultit eine der-
artige Gesellschaft gebildet.

Mit der Forschung sehen wir den Kreis unseres Auf-
gabenbereichs noch nicht geschlossen. Die #rztliche Fort-
bildung soll mit einbezogen werden. Wir veranstalteten
ja bisher in jedem Monat einen Fortbildungsabend, wobel
die Kliniken jewells wechselten. AuBerdem hielten wir
alle 2 Jahre, d. h. im Wechsel mit der Wiirzburger Fakul-
tit, eine Fortbildungstagung ab. Wir planen nun, die Fort-
bildung als weitere Aufgabe in die Programme der neuen
Medizinischen Gesellschaft mit aufzunehmen. Auf diese
Weise vermeiden wir eine Zersplitterung; gleichzeitig
werden unsere Programme farbiger.

Was nun die letzteren anlangt, so wollen wir bestrebt
sein, die gereichte Kost mdglichst abwechslungsreich zu
machen. So soll z. B. jede Sitzung mit einigen klinischen
Demonstrationen beginnen, mit Vorweisung von Fillen,
die etwas Besonderes bieten an Diagnostik oder Therapie.
Daran sollen sich in der Regel einlge Vortrége schlieflen,
die die Dauer von 20—30 Minuten mdoglichst nicht {iber-
schreiten. Mit vorzeitiger Ermiidung der Hbrer ist nle-
mandem gedient. Der Rest der Sitzungsdauer bleibt der
Diskussion wvorbehalten.

Die Vortrige solien zum Teil eigene Forschungsergeb-
nisse bringen, zum andern Teil befassen sie sich mit der
irztlichen Fortbildung. Sie werden zur Einfithrung von
Angehérigen der Erlanger Kliniken und Institute bestrit-
ten. Selbstverstindlich steht es auch den auswiirtigen
Mitgliedern frei, Vortriige anzumelden. Und schlieBlich
bleibt es dem Vorstand unbenommen, fiir gewisse aktu-
elle Fragen auch auswirtige Gelehrte einzuladen. Von
unseren Sitzungen soll ausgeschlossen sein alies wissen-
schaftlich Unverbiirgte, es sollen ferngehalten werden
alle Methoden mit dem Talmiglanz der Pseudo- oder Pa-
ramedizin, alle — um mit einem vielgenannten russischen
Schriftsteller zu sprechen — Feuer- und Wassergeister,
die den Horizont verdunkeln, jenen Horizont, den die
Wissenschaft gerade erst erhellt hat.

Wir werden unsere Sitzungen so legen, dafl die prakti-
zierenden Kollegen sie leicht besuchen kdnnen. Wir dach-
ten z. B. an den Mittwoch oder Freitag Nachmittag. Auf
diese Weise k8nnten die auswirtigen Besucher nach den
Sitzungen ihre Wohnsitze noch beizeiten erreichen.

Sollte unser Plan gelingen, so wiire ein weiteres Ziel
unserer Gesellschaft erreicht, das ich bisher noch nicht
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erwidhnt habe: eine innige und dauernde Verbindung der
wissenschaftlich-interessierten und fortbildungsfreudigen
Arzte aus dem Einzugsgebiet unserer Kranken mit der
Fakultiit herzustellen. Unsere Patienten kommen vorwie-
gend aus Mittelfranken, Oberfranken und der Oberpfalz.

Wenn unsere Arzte sich mit dem Gedanken vertraut
gemacht haben, daf in Erlangen jeden Monat eine Sit-
zung stattfindet, so sehen sie hier eine Mdgllchkeit, nicht
nur die Mitglieder der Fakultiit und ihre Mitarbeiter zu
treffen, sondern die Tagungen kénnten auch den person-
lichen Kontakt mit befreundeten Kollegen aufrechterhal-
ten. Wir, die Mitglieder der Fakultit, werden es als eine
Ehrenpflicht betrachten, mit unseren Mitarbeitern regel-
méBig zu den Veranstaltungen zu erscheinen.

Vielleicht geschieht in unserer Zeit tatsdchlich etwas
zuviel an Kongressen und Tagungen. Vielleicht entspre-
chen nicht alle diese Treffen einem echten Bediirfnis.

Manchmal entsteht der leise Verdacht, dafl gewisse Ver--

anstaltungen ihre Bliite oder Scheinlgliite nur der Unter-
nehmungslust organisatorisch begabter Persidnlichkeiten
verdanken. Unsere Bestrebungen liegen in einem ande-

ren Bereich. Wir wollen nachholen, was wir vielleicht
schon ein wenig eher getan haben kénnten: Wir wollen
unter dem Dach der Alma mater Friderico-Alexandrina
cinen natiirlichen regionalen Sammelpunkt bilden fiir
diejenigen Kollegen, die hier studiert und die von hier
aus ihren Weg ins Berufsleben angetreten haben, aber
auch fiir jene, die ein freundliches Schicksal in unser
Einzugsgebiet geleitet hat, eine Sammelstitte ohne Gren-
zen zwischen Fakultidt, Krankenhausirzten und prakti-
zierenden Kollegen, eine Stifte echter drztlicher Brilder-
lichkeit. Die neue Gesellschaft soll uns zusammenfithren
auf den Gebieten der Forschung, der Fortbildung und
des persdnlichen Kontaktes.

Und wenn wir von unseren Sitzungen sagen kinnen,
dafl unser Gespriich unterrichtend und unser Schweigen
bildend ist, so sind das nach Goethe die Zeichen der
besten Gesellschaft,

Nun bleibt es mir nur noch ibrig, unserer Gesellschaft,
der Medizinischen Gesellschaft Erlangen, einen guten
Stapellauf und eine gliickhafte Fahrt zu wiinschen.

Anschrift: E'rlangen, Krankenhausstrafie 14.

Vom Wandel im Berufshild des Arztes

Dr. med, Gerhard Kénig

e

Man hdrt heute viel von Leitbildern, die sich angeblich
indern und wandeln. Unter einem Leitbild flir elnen Be-
rufsstand verstehe (ch ein berufliches Ideal. FXir den frzt-
lichen Stand wiirde es immer noch im hippokratischen Eid
beschlossen sein. An der Tatsache, dall dieses Ideal Richt-
schnur unseres drztlichen Handelns ist und bleiben muB,
zweifelt im Ernst wohl niemand.

Unter einem Berufsbild verstehe ich aber etwas anderes.
Ein Berufsbild macht sich einerseits jemand, der einen
Beruf ergreifen will, oder der Berufsberater trigt ihin ein
solches Berufsbild vor. Beschlossen in einem solchen Be-
rufsbild liegen nicht nur die wirtschaftlichen und sozialen
Méglichkeiten einer Laufbahn, sondern auch die soziolo-
gische Stellung des einzelnen in diesemm Beruf, Anderer-
seits ordnet ein Stand oder eine Genossenschaft seine be-
ruflichen Ordnungen so aus, daB sie seiner Vorstellung
vom Berufshild dienen und unter den gegebenen Verhélt-
nissen durchzusetzen und zu erhalten geeignet sind. Dar-
tiber hinaus steht {iber dem Berufsbild und den beruf-
lichen Ordnungen das Leitbild als ein unver@nderliches
Ideal, dem unter den zeitlichen Gegebenheiten Raum zu
schaffen ihre Aufigabe ist.

Ein Leitbiid also, wenn es ein echtes und in Jahrtausen-
den bewlhrtes ist, wird sich nicht verfindern, oder doch
nur, wenn eine ganze Zeit oder eine ganze Weltanschauung
zusammenbricht, Berufsbild und Berufsordnungen aber
kommen und gehen, sind zeitlich und nicht dberzeitlich.
Sie bediirfen immer wieder der Uberpriifung, ob sie den
realen Verhéltnissen und der Entwicklung ln einem Be-
rufsstand noch angemessen sind und ob sie geniigend ge-
eignet sind, dem Leitbild unter solchen Verh#ltnissen zu
dienen. Eine solche Uberpritfung unseres Berufsbildes und
unserer beruflichen Ondnungen halte ich in der Tat fiir
erforderlich, weil sich ein tiefgehender Wandel vollzogen
hat und noch wvollzieht.

Die Stellung des Arztes im Beruf und damit sein Be-
rufsbild und seine beruflichen Ordnungen sind In den letz-
ten 30 Jahren Einfliissen unterworfen gewesen, die schon
frish erkannt (Lieck!), oft kritisiert und keinesfalls wir-
kungslos geblleben sind. Wenn wir, um im Bild zu spre-
chen, im Schiff der Gegenwart, auf dem Strome der Ver-
gangenhelt, vor demn Winde der Zukunft segeln, ist es sl-
cher interessant, dieser Entwicklung nachzugehen. Neben

solchem allgemeinen Interesse besteht die akute Notwen-
digkeit der Diskussion und Betrachtung solcher Vorginge
darln, daB sie in ein Stadium getreten sind, welches das
Gefiige unseres Standes und selne Stellung in Staat und
Gesellschaft merkbar schon heute beelnflufite und das
in zunehmendem MaBie in Zukunft tun wird. Der weit-
aus diberwiegende Tell der Arzte betrachtete noch wvor
20 Jahren seine klinische Ausbildung nach dem Staats-
examen als ein Stadium des Uberganges, Denn er wollte
zu allermelst, und von wenigen Ausnahmen abgesehen,
die als ihr berufliches Ziel die Hochschullaufbahn, die
Laufbahn des beamteten Arztes im Gesundheitswesen des
Staates, die Laufbahn als Sanitétsoffizler oder die Stel-
lung des Ohefarztes eines Krankenhauses anstrebten, In
freier Niederlassung als praktischer Arzt oder als Fach-
arzt tdtlg sein. Dementsprechend stellte er seine klinlsche
Ausbildung auf dieses Berufszie] ab und war mit vielem
in finanzieller Hinsicht und in Hinsicht auf seine Stellung
Im Krankenhause zufrieden, was ihm angeboten bzw. ge-
boten wurde, mit der Begrlindung, dafl es ja nur ein Sta-
dium des Ubergangs fiir thn sei.

Welche Verhi#iltnisse trafen wir denn nun s. Z. an, als
wir unsere klinische Ausbildung begannen? Es ist sicher,
dafi wir finanziell und kdérperlich in erheblicher Weise
ausgenutzt worden sind, Im allgemeinen erhielt ein Vo-
lontdrassistent lm Laufe der ersten drei bis vier Jahre
nach dem Staatsexamen an einer Universititsklinik oder
in einem grofien Krankenhause entweder nur frele Ver-
pflegung und Unterkundt oder noch ein kleines Taschen-
geld dazu. Ein groBer Teil der Kollegen erhielt nicht ein-
mal dieses. Die finanzielle Sicherung der Jungirzte da-
mals, von Zuhause her, war im Durchschnitt viel besser
als heute. Und der klelnere Teil, der nicht iiber Zuschiisse
von Zuhause verfilgte, erarbeitete sich in Urlaubsvertre-
tungen usw. bestimmte Barsumimen. Wenn die ersten Vo-
lontérarztjahre herum waren, erhielt der Assistenzarzt auf
einer Planstelle bis zum Jahre 1939 Gehilter, die, an heu-
tigen Verhiltnissen gemessen, geradezu lacherlich erschel-
nen. Ein Oberarzt z. B. erhielt mehrere Jahre nach abge-
schlossener Fachausblldung und bel hoher Verantwortung
und selbstindiger Leitung eines mittleren Krankenhauses
in Apwesenheit des Chefarztes etwa 290 DM netto! Von
einem Bettenschliissel war im allgemeinen nicht die Rede.
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Von einer Regelung des Nachtdienstes und des Sonntags-
dlenstes ébenfalls nur an ganz grofen Hiusern. Die gebo-
tenen Moglichkeiten, sich weiterzubilden, waren zweifels-
chne besser als heute, besonders wenn man sle im Hin-
blick auf elne mdoglichst weite Gebiete der praktischen
Medizin umfassende Ausbildung betrachtet oder beim
Facharzt Wert darauf legt, daBl er auch Grenhzgebiete sel-
nes Faches fibersehen und ihre Mdoglichkeiten abzuschét-
zen lernen sollte. Ich brauche das nicht welter auszufiih-
ren, wir wissen es alle,

Die Stellung des Assistenzarztes, ja sogar #lterer Ober-
4rzte wurde bestimmt durch ein fast patriarchalisches
System und Verhilltnis gegeniiber dem Chef. An den
grofen Kliniken und erst recht auf der Hochschule waren
Verhiltnisse gang und gibe, von denen Ich nicht umhin
kann zu behaupten, daB sie noch deutlich den Stempel
ihres Herkommens aus dem Zeitalter des Feudalistnus an
der Stirn trugen. Es war ganz selbstverstindlich, daB z B.
eine Art von Heiratserlaubnis durch den Chefarzt {iblich
war, daB im Umgang mit und bei Einstellung und Ent-
lassung wvon Assistenten und Oberérzten der Wille des
Chefarztes allein galt, und dieser konnte gut oder bdse
sein. Ich habe selbst erlebi, daB dltere Privatdozenten nach
explosiven Ausbriichen ihrer Chefs vor Personal und Stu-
denten wie Schuljungen blamiert oder abgekanzelt wur-
den, dal &ltere verheiratete Assistenten nach Operationen
In stundenweit von der Klinik entfernten Sanatorien zu
FuB nach Hause gehen muBten, weil sie bei der Operation
den Zorn des Chefs erregt hatten. Nun ist es sicher nicht
Absicht dieser Zeilen, an solchen Vorgiingen von damals
bésartige Kritik zu {iben! Im Gegentell, ich m&chte her-
vorheben, daB -dergleichen aus einem patriarchalischen
Verh#iltnis her geschah, das oft sehr viel Gutes hatte, enge
perstinliche Bindungen schuf, und an dem vor allen Din-
gen eines bemerkenswert war: Ein klinischer Chef von
damals wuBte alles, konnte alles und besal einen Uber-
blick auf dem Gebiet seines Fachs, der erstaunlich und
nur damals eben noch méglich war. Mit groffer Ehrerbie-
tung denke Ich daran zuniick, wie erstaunt und beschimt
wir jungen Arzte vor dem klinischen Blick und dem {iber-
ragenden Wissen unserer Chefs gestanden haben und uns
bemdiht haben, zu lernen, Ich glaube, daf jch meinen kli-
nischen Lehrern, insbesondere Herrn Professor Kiapp und
Herrn Dr. Marchend es an dieser Stelle schuldig bin, zu
betonen, wie sehr wir an ihnen gehangen haben und was
wir fhnen heute noch tiiglich verdanken! Es muf aber
darauf hingewiesen werden, daB die Verhiltnisse sich
heute ganz erheblich gedindert haben. Ein Uberblick {iber
das Gesamigeblet der Medizin war schon vor 30 Jahren
nicht mehr méglich. Aber selbst die Spezlalfiicher sind
heute so unilbersehbar geworden, daf umfassendes Wis-
sen, absolute Sicherheit, genaueste Kenntnlg der Literatur
und praktische Aus{ibung, von wenigen fast (ibermensch-
lichen und iiberirztlichen Ausnahmen abgesehen, nur noch
aut Teilgebieten selbst der Spezialfiicher méglich sind.

Nun war es zweifelsohne auch in den letzien 15 Jahren
noch das Ziel der meisten sog. Jungirzte, nach klinischer
Ausbildung sich niederzulassen und selbstdndig Praxis
auszuilben. Diese ihre Absicht lieB sich aber aus den ver-
schiedensten Griinden in einem grofen Teil der Félle ein-
fach nicht realisieren! Nach dem Zusammenbruch im Jahre
1945 @nderten sich die Verhiltnisse In der frelen Praxis
schnell. Durch Uberfiillung im Kassenarztstand verschob
sich das Zulassungsalter Im Bundesgebiet im Schnitt auf
etwa 42 Jahre, Sehr langes Verweilen an den Kliniken
wurde dadurch notwendig und galt schon als Gliick, auch
wenn nur gegen freie Kost und Verpflegung volontir-
drztliche Tatigkeit und damit die Moglichkelt zur Weiter-
bildung geboten wurde. Es kann kein Zweifel daran sein,
daB damals die angestellten Arzte von den Krankenhgus-
tridgern in einer Weise in lhrer Not ausgenditzt wurden,
die unbegreiflich erscheint und nur verstanden werden

kann unter dem rein wirtschaftlichen Denken der Kran-
kenhaustriger, die billig elnkauften, was aus Not billig
zu kaufen war. Es mufl bekannt werden, dag solche Ver-
hilinisse sich zwelfelsohne tilberhaupt nicht oder unend-
lich langsam gefndert hiitten, wenn die Jungirzte sich
nicht zu gewerkschaftsihnlichen Verbiinden zusammen-
geschlossen und durch ihren Marburger Bund schlieSlich
eine verniinftige Gestaltung der Tarife erkd@mpft hitten.
Dafi dabei aus sclchem gewerkschaftsihnlichen Zusam-
menschluB, solcher Kampfsituation und den schlieBlich
resultierenden Erfolgen die Jungirzte zu lhrem &rztlichen
Tun am Krankenhaus z, T, eine Prigung erfahren haben,
die wir nicht unbedingt -bejahen kénnen, ist nur begreif-
lich.

Die Bettenzahlen der Krankenh#user wuchsen und wach-
sen noch stiindig. Die Notwendigkeit, Kranke stationér zu
behandeln und zu beobachten, nimmt zu aus Grilnden, die

.einerseits mit den Fortschritten der Medizin und der

Technik und andererseits der Anderung der sozialen Ver-
hiltnisse zusammenhingen. Dariiber hinaus darf als be-
tritbliche, aber gegebene Tatsache bescheinigt werden, daf
Wohnungsmangel, Mitarbeit der Frau nicht sallein die
Ursache zunehmender Wiinsche nach Krankenhausbehand-
lung sind, sondern offenbar auch eine Lockerung der fa-
milifiren Bindungen. Wer 'will heute schon noch alte Leute
pflegen, wenn sie krank sind? Aus all diesen Griinden be-
stand ein vermehrter Bedar{ nach Assistenzérzten und
angestellten Arzten tiberhaupf. Es ergab sich ein Sog hin
zum Medizinstudium, der heute noch seine Wirkung aus-
iibt, Dabei wird dibersehen, dafl der Eintritt beruflicher
Schwierigkeiten fiir den Arzt nur verschoben ist. Solche
Schwierigkeiten traten und treten nicht mehr nach dem
Examen sofort auf, sondern erst, wenn einige Assistenten-
jahre verbracht waren und das Ablaufen eineg limitierten
Vertrages den angestellten Arzt vor die Frage stellte, was
nun werden sollte. Wenn auch heute, wo sich die ersten
Zeichen dafiir zeigen, dafl die limitierten Vertrige von
seiten der Krankenhaustriger gegeniiber den angestellten
Arzten mehr als ein Unrecht, nimlich eine Dummbeit
waren, von limitierten Vertrigen nicht mehr die Rede ist,
so ist es doch nwichtig, darauf aufmerksam zu machen, da
es die Schuld solcher Entwicklung ist, wenn immer noch
eine Diskrepanz zwischen den Moglichkeiten der Nieder-
lassung in freier Praxis und der Zahl der Arzte, die
solche Moglichkeit suchen, vorhanden lst.

Fiir unsere Betrachtung aber geniigt, daB wir als Tat-
sache feststellen, daB der angestellte Arzt im Kranken-
haus heute sehr viél linger verbleibt als friither, daB er
seine Ausbildung vlelmehr vervollkommnet und im all-
gemeinen eine Facharztausbildung und noch mehr dariiber
hinaus Spezialwissen auf einem Fachgebiet erwirbt und
daB er sich bestimmte tarifliche Erfolge erkdmpft hat.

Nun haben sich aber auch andere Dinge, wie schon an-
gedeutet, sehr gelindert. Ich mchte einmal am Beispiel
des Facharztes fiir An#sthesie erldutern, was ich meine:
Der moderne Anisthesist wihlt verantwortlich das Nar-
koseverfahren aus. Er leitet die Narkose, greift bel Zwi-
schenfillen ein, beherrscht die Technik moderner Nar-
koseverfahren, und zuletzt ist er noch fiir die Nachbehand-
lung aller Narkosefolgen zustiindig. Eine langwierige Aus-
bildung und die Kenntnis einer Menge von Grenzgebieten
selnes Fachs muBl er besitzen, Er nimmt dem Chirurgen
bisher getragene Verantwortung weitgehend ab. Wir wis-
sen auch sehr genau, daB auf diesem Gebiet immer mehr
Arzte gebraucht werden und daB z. Z, viel zu wenig An-
#stheslsten zur Verfiigung stehen. Wihrend aber nun bei
der Auswahl.der Narkose, bei der Durchfilhrung der Nar-
kose und hinterher, eben auf seinem Fachgebiet, der An-
Gstheslst villig selbstiindig ist und allein Verantwortung
trigt und ihm auch niemand dabei helfen kann, wie ist
denn nun seine Stellung im Krankenhaus? Er ist und
bleibt angestellter Arzt und auBerhalb des Operations-
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saales und nach der Narkose Asslstent wie alle. Liegt hier
nicht ein innerer Widerspruch? Ahnliches gilt #fir die
Leiter groBer klinischer Laboratorlen, fiir den klinischen
Pathologen und Pharmakologen. Wenn ich recht Infor-
miert bin, wird diese Diskrepanz unter den angestellten
Arzten sehr lebendig empfunden, und sie beginnen, Ande-
rung zu begehren, Auch ist die Situation bei uns anders
als im-Ausland, und ich glaube, schlechter, Riesenstationen
besitzen bei uns zulande nur elnen Chefarzt, Die Zahl
der Betten eines Krankephauses mag sich in sehr vielen
Fillen in den letzten 20 Jahren #ir alle Statlonen weit
mehr als verdoppelt haben, die Zahl der Cheférzte ist
glelchgeblieben. Natiirlich haben hier wirtschaftiiche Uber-
legungen der Krankenhaustriiger allein eine Rolle ge-
spielt. Vom #rztlichen Standpunkt aus gesehen mufB ge-
sagt werden, daf3 es unmdglich ist, daB der Chefarzt einer
Riesenstation persSnliche Verantwortung fiir einzelne
Kranke noch triigt. Die ernsteste Bemithung und tagliche
Vislte erlaubt nicht mehr, als die Durchsetzung bestimm-
ter Gesichtspunkte heim Oberarzt und Stationsarzt. Folge-
richtig 1st ja heute bereits davon gesprochen worden, dal
solche sog. ,unpersdnliche* Behandlung im Krankenhaus
die glelchen Erfolge aufweist wie bei echtem Kontakt
zwischen Arzt und Patient, DaBl solche Gedankengiinge
von Vertretern der Krankenhaustriiger vorgetragen wer-
den, wundert uns gar nicht. Deshalb sind sie aber nicht
richtig. Es wire ja paradox, zu glauben, daB in dem Zeit-
alter, in dem die Medizin die Seele und ihre Bedeutung
fiilr das korperliche Geschehen In der Krankheit entdeckt
hat, ausgerechnet von der Technik her der Arzt zum Ge-
sundheitsingenieur degradiert werden sollte, So ist ein
Dilemima entstanden, das wir kennen mdissen und um
dessen L8sung sich jung und alt im Arztestand mit be-
midhen sollten. Ich sehe es so:

1. Der Eintritt der grofen Zahi der angesteliten Arzte am
Krankenhaus In die Titigkeit als niedergelassener
selbstiindiger Arzt ist voll nicht mehr moglich.

2. Ein Teii der angestellten Arzte ist sich ilber diese Tat-
sache im klaren. Kein angestellter Arzt kann, so wie
wir frither, seine T#tigkeit am Krankenhaus als ein
Durchgangsstadium mehr betrachten.

3. Dieser Entwicklung sind die Verhiltnisse an den Kran-
kenh&usern nlcht gefolgt. Es beginnt sich zu zeigen,
dafi diese Tatsache sich rcht In vielen Fichern, z. B.
auf dem Gebliete der Chirungie, werden mehr Assisten-
ten gesucht, als zur Verfiigung stehen.

4. Die wirtschaftiiche T.age, d. h. also die tarifiiche Be-
zahlung der angestellten Arzte, i{st nach Jahren des
Kampfes ertriglich geworden. Sie 188t den angestell-
ten Arzt ernsthaft Uberlegungen anstellen, ob wirt-
schaftlich gesehen sein Verbleiben am XKrankenhaus,
wo man ihn jetzt auf einmal seltens der Krankenhaus-
triger zu halten versucht, zwedkmiBiger ist als der
Sprung in die freie Praxis, wo mindestens auf dem
Lande groBere Belastung und im allgemelnen flir die
ersten vier bis fiinf Jahre iiberall ein berufiiches Ri-
siko und die Investierung von kreditmiBig zu beschaf-
fenden Mitteln gegeben ist.

5. Die Ldsung solcher Schwierigkeiten kann nur dadurch
erfolgen, dalfl nach meiner Auffassung alle Vorausset-
zungen geschaffen werden miissen, die aus der Titig-
keit eines groBen Teiles der angestellten Arzte an den
Krankenh#fusern elne Lebensstellung werden lassen.
Das wiirde heien, daB neben z. T. vielleicht bereits
erreichter ausrelchender tariflicher Bezahlung entspre-
chende Sicherheit In der erreichten Positlon geboten
werden muB., Warum sollle das auch nicht sein? Es
kann ja auch an einem Gesundheitsamt nicht jeder
Leiter des Gesundheitsamtes werden, es kann ja auch
an einer Schule nicht jeder Studienrat Sfudiendirektor
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und Schulleiter werden. Die Sicherheit wiirde aiso dar-
in bestehen miissen, dall ein ganz erheblicher Teil der
Planstellen an Krankenanstalten, jedenfalls so vlel, als
nicht fiir Ausbildung und Weiterblldung in Spezial-
fichern erforderlich sind, in Lebensstellungen mit Si-
cherheit umgewandelt werden. Darfiber hinaus muf}
gefordert werden, dafl Riesenstationen nicht mehr von
einem Chefarzt allein besetzt sind und dal {iberhaupt
die Aufstiegsmoglichkeiten flir den angestellten Arzt
verbessert werden.

6. In dem Verhdltnis der Kollegen, die soiche Stellung
erreicht haben, zum Chefarzt und zur Verwaltung der
Krankenhduser muBl sich etwas fndern. Der getrage-
néen Verantwortung entsprechend mufl die soziologlsche
Stellung sich dndern zu groflerer Selbstandigkeit,

7. Die Krankenhaustriger - insbesondere aber die Kom-
munen und der Staat — werden sich daran gewthnen
miissen, dafl sie hlnsichtlich der Beschaffung von ge-
eignetern Wohnraum fir die an den Krankenhdusern
titigen Kollegen allméhlich etwas tun mfiissen. Ich
habe wvor den XKrankenanstalten und manchmai im
direkten Krankenbausbereich nicht nur Schwestern-
hiuser aus dem Boden wachsen sehen, sondern Wohn-
raumbeschaffung ist dort erfolgt fiir Elektriker, Tisch-
ler, kurz alle Handwerker, Pfleger; nur mit der Be-
reitstellung von Wohnraum &iir die angestellten Arzte
haben sich bisher die Krankenhaustriger nicht be-
freunden kdnnen.

8. Lediglich auf dem Gebiet der chirurgischen Assistenten
besteht nach meiner Auffassung ein echter Mangel. Es
kann nicht oft genug darauf hingewiesen werden, dai
dieser Mangel durch ungeniigende Weitsicht hinsicht-
lich der soziologischen Stellung der Assistenzirzte erst
entstanden ist; es hat sich ja allmahlich herumgespro-
chen, daf nach Abschlufl der chirurgischen Fachaus-
bildung die weitere Laufbahn des Chirurgen fast aus-
sichtslos erscheint. Die Mdoglichkeit, Chefarzt oder
Oberarzt zu werden, ist nur begrenzt, und die Nieder-
lassung in freier Praxis ohne Krankenhaus wird immer
nur im Mittelpunkt groBer Stidte und nur fiir wenige
Chirurgen elne Existenzmiiglichkeit bieten konnen.
Wenn wlr deshalb im Augenblick beobachten kdnnen,
daB sehr viele auslindische Kollegen an den Kranken-
hiusern als angestellte Arzte tiitlg sind, so mufl es sich
um ein Ubergangsstadium handeln, Es h#tte auf dem
chirurgischen Gebiet nicht so weit zu kommen brau-
chen, denn auf den anderen Gebleten sind deutsche
Kollegen geniigend da, man mufB ihnen nur vernlinf-
tige Bedingungen bieten.

Viele Kollegen werden entsetzt {iber meine Ausfiihrun-
gen sein. Viele Kollegen werden Einzelheiten genau =0
sehen, aber die SchluBfolgerungen ablehnen. Ich bilde mir
nicht unbedingt ein, daB lch richtig sehe, aber es kann
doch nicht so weltergehen, wie es heute ist. Daf ich im
einzelnen recht habe, wird kaum bestritten werden kin-
nen. DaB dariiber in den Kreisen der sogenannten Jung-
Brzte gesprochen wird und ansonsten die berufspolitische
Offentlichkeit schweigt, kann doch auch nicht richtig sein.
Ja, ich glaube, daB, wer schweigt sich schuldig macht
eines Ausweichens vor der Realitit. Und Ich meine noch
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tnehr, niimlich, daB, wer heute in der Berufspolitik steht,
verpflichtet 1st, nicht nur zu sehen, wo unser Stand heute
steht und dariiber hinaus, wohin die Entwicklung geht,
sondern daB er sich auch Gedanken dariber machen
miiBte, woher unser #rztiicher Nachwuchs kommt, unter

Kleines Yorwort zum

Meteorologen sagen das Wetter auf Grund ihrer beruf-
lichen Erfahrungen fiir lingere Zeit voraus. DaB diese
Ankiindigungen oft genug nicht stimmen, wissen wir.
Manchmal zu unserer Freude, manchmal zu unserem
Leld. Auch Voraussagen fir den Verlauf Deutscher Arzte-
tage bleibt dieses Schicksal nlcht erspart, mag es sich um
Abstimmungen {iber %konkrete Gegenstinde, lber den
Verlauf von Debatten oder Wahlen handeln, So kinnen
gewisse einem Arztetag vorausgehende Beschliisse in der
oder jener Kirperschaft oder bekanntwerdende Stlm-
mungen in verschledenen Delegiertengruppen nur schein-
bar Anhaltspunkte fiir den Verlauf geben. Dabel behilt
oft genug der alte Satz ,Angesagte Revolutionen finden
nicht statt* seine Giiltigkeit. Und doch 148t manches dar-
auf schlieBen, wie zumindest zu dem einen oder anderen
Punkte Stellung genommen werden wird. Ausschlag-
gebend bleibt leider manchmal nicht das gut fundierte,
bessere Argument, sondern der Redner mit groBerer
Durchschlagskraft.

Auf dem Deutschen Arztetag in Liitbeck steht u. a. eine
Relhe von Punkten auf der Tagesordnung, deren Behand-
lung wichtige Aufschliisse iiber den Gegenwarts- oder
Zukunttssinn der deutschen Arzteschaft, iiber lhre An-
schauung iiber Ethik geben wird. :

Vorangestellt sei gleich eine grundsétzliche Betrachtung.
Es ist In den letzten Jahren immer mehr Ubung gewor-
den, Referate auf dem Deutschen Arzietag grundsitzlich
nur von Personlichkeiten halten zu lassen, die dem Ge-
schiftsfithrenden Vorstand der Bundeséirztekammer an-
gehbren. Damit sei keineswegs eln Werturteil {iber diese
selbst gesprochen. Aber die Wahl in dieses Spitzen-
gremium bedeutet noch nicht und kann es gar nicht be-
deuten, daB diesen Persdnlichkeiten auch in allen An-
gelegenheiten die notwendige Sachkenntnis zuerkannt
werden kann. Gewil beherrschen sie die Materie des stan-
despolitischen Raumes oder ihres engeren Fachgebietes.
Schon der Fachmann, der sich nur mit einem oder meh-
reren Fachgebieten beschiftigt, tut sich schwer, das ganze
einschligige Gebiet zu beherrschen. Die natliriiche Foige-
rung miiBte also sein, dafl man, wie dies auch in den
wissenschaftlichen Geselischaften der Fall ist — obwohl
ihren Mitgliedern ihr Fachgebiet nicht fremd ist —, be-
stimmte Gelehrte, hier Fachkenner zum Referat auffor-
dert, fiir einen oder mehrere Korreferenten sorgt und
auch von vorneherein zur Aussprache elnzelne die betref-
fende Materie besonders beherrschende Arzte auffordert.
Wir alle wissen, daffi im Gegensatz zu friiher die Aus-
wahl der Delegierten zu den Arztetagen oft genug beein-
fluBt wird von der Zugehorigkeit zu der einen oder an-
deren Gruppe, so daBl hier die tatsichliche oder gesin-
nungsmiBige Einsteliung wie im Politischen ausschlag-
gebend ist. Mir klingt heute noch im Ohr jenes Wort von
Haedenkamp, ais er auf einem Deutschen Arztetag vor
jeglicher Fraktionsbildung in der Arzteschaft gewarnt hat.

Wir sind aber doch schon soweit. Auch in auBlerparla-
mentarischen Korperschaften hat sich, entgegen den mafi-
geblichen Bestimmungen iiber die Freiheit der Meinungs-
duferung, oft genug eine Art von Fraktionszwang durch-
gesetzt, und nur seiten wagt es der eine oder andere, aus
der Reihe zu tanzen. Wenn es schon dem Begriff der
Demokratie widerspricht, dem elnzelnen In der Bekun-
dung seiner Meinung Fesseln anzulegen, so gilt das erst
recht fiir das Pariament der Arzte, Es Ist hier schon des-
halb eln besonderer Widerspruch, da der Arzt an und fiir
sich — was ihm oft vorgeworfen wird, oft aber auch ein
Vortell ist —, dank seiner intellektuelien Einstellung sich
in seiner Melnungsfreiheit kaum einengen liG6t. -

Auf dem 62. Deutschen Arztetag in Lilbeck soll auch
das Problem der heterologen kiinstlichen Insemination

weichen Bedingungen er seine Ausbildung erh#it und
aufwiichst und weiche Ansichten er dadurch und welche
Prigungen er iiber Aufgaben und soziologische Steiiung
des deutschen Arztes {iberhaupt erhiit.

Anschr. d. Vert.: Fuger/Westf.

62. Deutschen Arztetag

behandelt werden. Noch bevor man dort Referat, Rede
und Gegenrede gehrt hat, sollen die Delegierten
einer groBen Arztekammer sich verpflichtet haben, jede
strafrechtliche Regelung abzulehnen. Universititsprofessor
Dr. August Mayer, der slch seit Jahren verdienstvoll
mit diesem Problem beschéftigt hat, kam zu dem eindeu-
tigen SchiuB, daB die heterologe kimnstliche Insemination
unbedingt abzulehnen ist. Der Deutsche Arztinnenbund
hat seine Anschauung In einer an Deutlichkeit nichts zu
wiinschen {ibriglassenden Form Ausdruck gegeben. Frau
Dr. Marla Rles hat vor kurzem die wichtigsten Argu-
mente In {iberzeugender Weise zusammengefaBt und
nachgewiesen, daB das Problem keineswegs, wie wvon
manchen Seiten behauptet wird, nur ein weltanschauliches
ist. Mit diesem Schlagwort kann man ebensowenig einer
Entscheidung ausweichen, wie eine maBgebliche deutsche
Wissenschaftliche Gesellschaft, die es vorgezogen hat, die-
ses angeblich ,heiBe Elsen* nicht anzurithren. Ein Arzt,
der sein Sprechzimmer oder seine Klinlk dazu beniitzen
wiirde, um dort wissentiich einer Ehefrau Gelegenhelt
zum Geschlechisverkehr mit einem Mann zu geben, der
nicht lhr Ehepartner ist, wiirde sich strafrechtlich und
nach der Berufsordnung verfehlen, Daran, daB ein Arzt
den Samen eiries ehefremden Mannes zur Befruchtung
einer Frau beniitzt, nachdem er die Auswahl des Samen-
spenders getroffen hat — es sei nur an jene Arbeit eines
Unlversitétsprofessors lm ,Zentralbiatt fir Gyndkologie*
erinnert, in der er wirtlich erklirte, einen Samenspender
in der Person eines seiner zahlreichen Horer gesichert
zu haben — und den Samenspender sogar zur Mastur-
bation veranlafit, findet man nichts! Welchen Weg gehen
wir?

Es sei daran erinnert, daB vier &rztliche Abgeordnete,
der CSU, der SPD, der FDP und der BP zugehdrig, Dr.
Soenning, Dr. Oeckler, Dr. Dehler, Dr. Bren-
tano-Hommeyer, im Bayerischen Landtag sich in
richtiger Einschétzung des Probiems dafiir eingesetzt ha-
ben, daB die heterologe Insemination verboten werden
soll.

Es ist ja die Frage, ob es richtig war, den Deuischen
Arztetag mit der Entscheidung in einer so wichtigen Frage
zu belasten, da wohl nur ein verschwindend kleiner Teil

.der Delegierten sich mit allen nur moglichen rechtlichen,

psychologischen und ethlschen Gesichtspunkten, den mog-
lichen . Folgen #fir Frau und XKind sowie den Foi-
gerungen hinsichtlich der Haftpflicht vertraut gemacht
hat. Und doch werden sie sich fiir oder gegen eine straf-
gesetzliche Regelung aussprechen. Es wurde schon davon
gesprochen, daB einzelne Gruppen ihre Entscheidung be-
reits vorweggenommen haben solien. Das ganze Problem
mit der Empfehlung abzutun, daB es der Enischeidung
und dem Gewissen des einzelnen Arztes iiberlassen blei-
ben soli, ist eine zwar bequeme Entscheidung, sie driickt
sich' aber wvon einer Verantwortung. Auch bei der
Schwangerschaftsunterbrechung stellen strafgesetzliche
Bestimmungen nicht iberschreitbare Normen auf. K-g.

Wir méchten dabel noch auf den Artikel von Rechtsanwalt Dr. M.
Kohlhaas, Karlsruhe, im ,Berliner Arzteblatt* Nr. 10/39 hin-
weisen, der zu folgendem SchluB kommt:

JEs kann also gerade, weil das Thema so sehr unentwickelt, aber
zweifellas sehr anrfichlg ist, nicht genug davor gewarnt werden,
sich mit der heterologen Insemination grundsktzlich, mit der
homologen ohne groBSe wvertragliche vorsicht, zu befassen. Der
Grundsatz, dag das, was nicht ausdriicklich im Gesetz verboten,
deshalb eriaubt sel, schliigt bei einem solch schllipfrigen Geblet,
nach so viel prominenten Gegenstellungnahmen nicht durch,
Rechtsirrtluner sind nur dann nicht fahriissig, wenn sle unver-
schuldet sind.”

-
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MITTEILUNGEN

Abermals das Schweigerecht

DaBl die Sorge der Kammer um das Problem der er-
zwungenen Diagnosepreisgabe bel Erkrankungen von Be-
amten und (in letzten Zeiten) auch von Angestellten und
Arbeltern berechtigt ist, zelgt folgender Brief, den eine
Patlentin vor kurzem von ihrem Amtsvorstand erhalten
hat:

Sehr geehrte Frau X!

Auf Ihr Schreiben vom 10. 3, 1959 teile Ich Thnen
mit, dafl die Pfiicht zur Vorlage eines irztlichen Zeug-
nisses, das sich kurz {iber die Art Ihrer Erkrankung
und lhre voraussichtliche Dauer aussprechen muf}, so-
wohl auf der Tarifordnung fiir Angehirige des &ffent-
lichen Dienstes, der Sie sich durch den Abschluf des
Dienstvertrages unterworfen haben, als auch auf der
Urlaubsverordnung vom 28. 7. 1854 beruht, also eine
gesetzliche Grundlage hat. Die Nichivorlage eines sol-
chen Zeugnisses wire eine Dienstpflichtverletzung.
Wenn Sie an Ihren behandelnden Arzt das Ersuchen
stellen, er mbge ein solches Zeugnis erstellen, so Ist
darin selbstverstindlich eine Entbindung des Arztes
vom Berufsgeheimnis durch Sie zu erblicken. Dle Stel-
lungnahme Thres behandelnden Arztes ist nicht nur
— der Form nach-— unhiflich, sondern auch falsch.
Es hapndelt sich hier um keine ,Krankenkontrolle®,
sondern um dle Notwendlgkelt flirden Ar-
beitgeber, zu wissen, bls wann voraus-
slehtlieh mlt dem Wiederantritt des
Dlienstes dureh den kranken Betriebs-
angehdrlgen gereehnet werden kann,
weil der Arbeitgeber selne personellen Dispositionen
darnach treffen mug.

Ich ersuche Sie daher um mébgiichst umgehende Be-
schaffung dieses Hrztlichen Zeugnisses. Sollte Ihr be-
handelnder Arzt Bedenken haben, dieses Zeugnis
Thnen selbst auszuhfindigen, so steht es thm frel, dleses
unmittelpar hlerher einzusenden.

Im {ibrigen wiinsche ich Ihnen eine recht baldige
Genesung.
Hochachtungsvoll Y Z

Der Vorsitzende des Krelsverbandes, dem der behan-
delnde Kollege angehdrt, hat sich mit folgendem Schrei-
ben an die Kammer gewendet:

Sehr geehrter Herr Kollege!

In letzter Zeit mehren sich die Fille, daB Arzte von
dffentiichen Dienststellen des Staates, der Bundes-
bahn, Bundespost usw, unter Druck gesetzt werden,
und zwar hinslchtlich der Bekanntgabe der Krank-
heltsbezeichnung bei Beamten und im Behbrdendienst
angestellten Patienten.

Vor elnigen Tagen kam nun der in Fotokopie bei-
liegende Vorgang hier in Einlauf.

Da die Auseinandersetzung mit den unteren Amtern
und Bebirden kaum Erfolg verspricht und auflerdem
eine groBe Zeit- und Nervenbelastung fiir die einzel-
nen Kollegen sich daraus ergibt, wiren wir dankbar,
wenn die Bayerische Landesirztekammer dieses Pro-

Cefadysbasin

blem fiberbrilich mit den Ministerlen oder Vertretern
der Staatsregierung besprechen wund veranlassen
kdénnte, daB entsprechende Anweisungen von oben
herab an die Personalstellen der Amter ergehen.

Solange der betreffende Patient den Arzt nicht von
der Schweigepflicht entbindet, ist die Situation ja
ziemlich klar, anders allerdings dann, weénn, wie im
vorliegenden Fall, der Patient von seiner Dienststelle
unter Androhung verschledener Repressalien zur Ent~
bindung von der Schwelgepflicht gezwungen wird.

Der Arzt wird dann oft vom Patienten bedriingt, er
mdge doch eine andere Diagnose auf die Arbeitsunfé-
higkeitsbescheinigung schreiben.

Vor allem bei weiblichen Patienten befindet sich der
Arzt dann oft in einer recht schwierigen Situation.

Es Ist doch bekannt, daf diese Arbeitsunfihigkeits-
bescheinigungen nicht nur dem Behordenleiter zu Ge-
sicht kommen, sondern dafi, angefangen beim Post-
einlauf, {iber dle Personalsachhearbeiter bis zur Regi-
stratur eine Reihe von Einblickmiglichkeiten bestehed.

Wo bleibt hier der in der Verfassung garantierte
Schutz der Persdnlichkeit.

Uns scheint es vollkommen abwegig, wenn aus der
eigentlich recht nebenséchiichen Urlaubsverordnung
eine gesetzliche Grundlage zur MiBachtung der #rzt-
lichen Schwelgepflicht herausgelesen und zusammen-
konstrujert wird, wie im vorliegenden Fall geschehen.

Fiir solche jurlstischen Spitzfindigkeiten haben wir
nichts (brig.

Man sieht daraus, welche Unruhe diese ganze Angele-
genheit sowohl bei den Arzien als bei den Patienten er-
regt, und das Verbitternde dabei ist, daf wirklich keine
echfe sachliche Begriindung fiir solche Handhabung vor-
liegt. Merkwiirdig Ist, daB wir vielfach von Féllen aus
Finanzlimtern hiren; daf aber nun gerade das Flhanzamt
besonderes Verstindnis fiir dle Schweigepflicht der Arzte
haben miifite, zeigen folgende zwei beglaubigte Félle:

I. Fall

Ein Niirnberger Bfiirger findet auf der Strafie eine
Hundesteuermarke.. Er will sie seinem Besitzer wieder
zuriickerstatten, ruft das Steueramt an, um ‘den Namen
des Besitzers festzustellen. Amtsseits groBe Enfriistung:
ausgeschlossen! das kiime gar nicht in Frage! dem wider-
setze sich das .Steuergeheimnis®! Dleses Steuergeheim-
nis verbiete die Preisgabe des Namens des Hundebesitzers!

II. Fall

Ein herrenloser Hund karambolierte mit einem Auto
und verursachte einen Schaden. Der Eigentiimer des Autos
stieg aus, packte den Hund am Halshand, notierte die
Nummer der Steuermarke und lief den ¥und wieder
laufen. Er ging an das FInanzamt um den Namen des
Besitzers zu erfahren, damit er sich an diesem schadios
halten konne. Die gleiche Entriistung, es sel unmdglich,
den Namen des Herrn zu erfahren, denn was der Steuer-
zahler dem Finanzamt anvertraue, unterliege dem Steuer-
geheimnis, Auch der Hund! Wem der Hund gehdért, wird
nicht verraten!

Es {st zum Lachen, wenn es nicht so traurig wire.
G. 8.

"rnow EN ]
TABLETTEN

PERIPHERE UND KORONARE DURCHBLUTUNGSSTORUNGEN




DIE GENESE DES ULCUS VENTRICULI ET DUODENI

durch gesteigerten Sympathicotonus:
Gefaf3-Spasmen — ymschriebene Ischémie —
Gewebsschédigung der Magenschleimhaut
— Nekrose

durch konsekutiv ibersteigerten Parasympathicotonus:
muskuléire Sposmen und Hyperaziditat

Nicht Parasympathicus oder Sympathicus allein sind
an der Ulcus-Entstehung beteiligt,
die Dysharmonie beider fihet zur Krankheit.




Herstellung des Gleichgewichtis
durch Dampfung beider
vegetativen Systeme!

Kausole Therapie mit Ulcolan

Die wirksomen Bestandteile:

ols vogolytische Kompanente:
0,025 mg Fol. Dot. met.

ols sympathicolytische Kamponente:
0,025 mg Rod. Berb. vulg.

0,05 mg Scop. hydb.

Spez. Ind.: Ulcus ventriculi et duodeni
Gastritis, nervdse Mogenbeschwerden.
Allg. Ind.: Vegetative Dystanie

In Klinik und Proxis bewdhrt, — Besonders geeignet fir die ambulante Behandlung.
Packung zu 30 Tobletten 6 0,1 g DM 3.25 m. U.

ULCOLAN-PRODUKTION-MUNCHEN 23
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Ein Zahlenbild der Krankenanstalten

‘Wie die letzten Erhebungen des Statistischen Bundes-
amtes im Bereich des Gesundheitswesens ergaben, be-
standen am Stichtag 31. 12, 1957 in der Bundesrepublik
3362 Krankenanstalten mit 544 424 planmiéfiigen Betten,
und zwar 1326 Sffentliche mit 299 870 Betten, 1243 freie
gemeinniitzige mit 209 876 Betten und 793 private Kran-
kenanstalien mit 34 878 Betten. Pro 10000 Einwohner der
Bundesrepublik standen damit 107 Krankenbetten In den
Krankenanstalten zur Verfiigung, die gleiche Zahl wie im
Jahre 1958, Fiir 1954 und 1955 lautete das entsprechende
Zahlenverhiiitnis 105 : 10 000. Daraus ergibt sich, daf der
Ausbau der Krankenanstalten nicht nur mit{ dem Bevdl-
kerungszuwachs Schritt hielt, sondern Ihn um eln gerin-
ges (bertrifft.

In den Krankenanstalten der Bundesrepubiik sind im
Jahre 1957 etwa 6,5 Mlliionen Personen stationfir behan-
delt worden; die durchschnittliche Verweiidauer der Pa-
tienten In den Krankenanstaiten betrug 29,2 Tage. Wie
die Statistik ausweist, sank die durchschnittiiche Verweil-
dauer der stationir behandeiten Kranken seit Jahrzehn-
ten stetig ab; noch vor 20 Jahren (1938) heirug sle 36,2
Tage. Die durchschnittiiche Bettenbelegung ist indes zwi-
schen 1938 und 1957 erhebiich angestiegen. 1938 war ein
Krankenbett im ehemaligen Reichsgebiet durchschnittlich
3034 Tage belegt, 1957 Im Bundesgebiet hingegen 326,6
Tage.

Mitgliederzunahme bel den Innungskrankenkassen und
den Angestelltenkrankenkassen

Nach den ,Arbeits- und Sozialstatistischen Mitteilun-
gen®, die vom Bundesministerium fiir Arbeit und Sozial-
ordnung herausgegeben werden, waren am Jahresende
1958 in der Sozialen Krankenversicherung der Bundes-
republik 26234 384 Mitglieder krankenversichert. Gegen-
iiber dem Jahr 1957 ist eine Steigerung von 8,5% zu ver-
zeichnen, die sich foigendermaBen verteilt (Stand von
1957 in Klammern):

1 See-Krankenkasse 87 609 Mitgl. (63 427)
8 Arbeiter-Ersatzkassen 208 413 Mitgl. (198 271)
103 Landkrankenkassen 500 187 Mitgl. (511 883)
152 Innungskrankenkassen 888811 Mitgl. (789 638)
7 Knappschafti, Krankenkass, 1325782 Mitgl. (1388 003)
1375 Betriebskrankenkassen 3478119 Mitgl. (3 887 863)
8 Angesteiltenkrankenkassen 4424 657 Mitgl. (3 955511)

399 Ortskrankenkassen 15340 782 Mitgl. (14 330 445)

Im Vergleich zum Jahr 1957 haben mit 12,56% die
grofte Zunahme des Mitgliederstandes die Innungskran-
kenkassen, denen mit knappem Abstand die Angestellten-
Ersatzkassen mit 11,86 v. H. vor den Ortskrankenkassen
mit 6,98 v. H. folgen. Alierdings:sind in den obengenann-
ten Zahien die mitversicherten Familienangehtrigen nlcht
enthaiten, so daB noch eine diesbeziigliche Zunahme fiir
alle Krankenkassen wvon rund 183 Millionen angenom-
men wird, Danach wéren also ca. 85 v. H. der gesamten
Bevilkerung der Bundesrepublik in der Sozialen Kran-
kenversicherung versichert.

Sozialaufwand betrug 30,6 Milliarden DM

Im Bundesgebiet und in West-Beriin betrugen fiir das
Jahr 1957 die Nettoausgaben fiir die &ffentlichen Sozial-
leistungen rund 30,6 Milliarden DM. Infolge der Renten-
reform und des Lohnfortzahlungsgesetzes sind sie seit
1953 um 59,2% gestiegen, davon betrigt die Steigerung
allein von 1956 bis 1957 23,29/, Die Ausgaben der drel
Rentenversicherungen, die jetzt 45% des Gesamtaufwan-
des In Anspruch nehmen, stiegen seit 1953 in der Ange-
stelltenversicherung um 124,8%, in der Arbelterversiche-
rung um 97,5% und In der Knappschaftsversicherung um
57,7%, Fiir das Jahr 1957 muBten pro Einwohner fiir die
sozialen Leistungen 640 DM aufgebracht werden, pro
Arbeitnehmer sogar der Betrag von 1670 DM.

Das Vermiégen der Sozialversicherungen

Das Vermdgen der Sozialversicherungen (Renten-,
Kranken- und Unfaliversicherung sowie Arbeitslosenver-
slcherung) belief sich Ende des Jahres 1958 auf rund
18,2 Md. DM (1949 = 1,9 Md. DM). Von dieser Summe
entfieien 124 Md. DM auf die Rentenversicherungen,

3,9 Md. DM auf die Arbeitslosenversicherung, 1,1 Md. DM
aufdlieKrankenversicherung und 0,7 Md. DM
auf die Unfaliversicherung. 35,7% des Gesamtvermogens
der Versicherungen waren In Darlehen angelegt, 24,3%
in Bankeinlagen und 23,4% in Wertpapieren. ID bay.

Auswirkungen der Verkehrsunfille auf dle Ausgaben
der Sezialversicherung

Der Bundesminister flir Arbeit und Sozialordnung er-
klirte in seiner Antwort auf eine pariamentarische An-
frage iiber die finanziellen Auswirkungen der Verkehrs-
unfille auf die Ausgaben der Sozialversicherung, daB die
Gesamtbelastung der Krankenversicherung in Form von
Barleistungen, Arzthonoraren, Krankenhauspflege und
Arzneien Im Jahre 1957 auf etwa 70 bis 80 Millionen
Deutsche Mark geschiitzt werden kdnne. Gemessen an den
gesamten Awusgaben f{ir Barleistungen, Arzthonorare,
Krankenhauspflege und Arzneien, entspricht diese Aus-
gabensumme einem Anteil von 1,2 v. H. Ebenfalls sehr
betrdchtlich sind die Kosten, die der gesetzlichen Un-
faliversicherung durch Strafienverkehrsunfille erwach-
sen. Nach den von einem groBen Teil der Berufsgenos-
senschaften an Hand konkreter Feststellungen oder

° Schitzungen ermittelten und dem Bundesarbeltsministe-

rlum vorgelegten Zahlen 138t sich ihre Belastung im
Jahre 1957 mit etwa 150 Millionen Deutsche Mark be-
ziffern; das sind ca. 10 v. H. der gesamten Leisfungs-
ausgaben der gesetzlichen Unfallversicherung. Nicht un-
erheblich sind auch die Aufwendungen der Rentenver-
sicherungstriiger fiir Leistungen, die durch Unfille im
StraBenverkehr ausgeldst werden. Vorsichtige Schitzun-
gen, bei denen das Materlal der Knappschaften sowie die
Statistik {iber die Invaliditdtsursachen herangezogen wur-
den, haben ergeben, daB fiir die jihrlichen Ausgaben d_er
Rentenversicherungstriger ein Betrag von 40 bis 50 Mil-
lionen Deutsche Mark angenommen werden kann.

StraBenverkehrsunfille gehdren nach der Meinung des
Bundesarbeitsministeriums zu dem Gefahrenbereich, der
durch die Sozialversicherung abgesicher! wird. Es sei des-
halb nicht erforderlich, daB den Sozialversicherungstri-
gern aus dem Verkehrssteueraufkommen Ersatz geleistet
wird.

Warnung vor unlauterem -Geschﬁftsgebaren

Die Arzie werden vor elnem Relsenden gewarnt, der
sich als Groflhandelsvertreter filr Arztebedarf vorstellt.
In einem Falie hat er einem Arzt ein ,Ampullarlum“
(Ampuilenbesteck) um 36 DM verkauft, das sich nach-
triglich als beschidigt mit einem nicht funktionierenden
SchloB erwies. Reklamationen blieben unbeanhvor]t:)et.

ID bay.

»DHe Stimme des Arztes*

Wihrend des 8. Deutschen Kongresses fiir #Hrztliche
Fortbildung In West-Berlin wurde im Rahmen eines Emp-
fanges am 22. 5. 1959 die Begriindung einer neuen Schall-
plattenreihe unter dem Titel ,Die Stimme des Arztes®
bekanntgemacht.

Diese Relhe will die Stimmen hervorragender Arzte in
typischen wissenschaftlichen AuBerungen breiten Kreisen
der Arzteschaft zugiinglich machen und sle der Nachwelt
erhalten.

Sile will auBierdem einem griiBeren Publikum -einzelne
Arzt-Kiinstler vorstelien, die neben der Ausiibung ihres
drztlichen Berufs Dichter, Komponisten oder Interpreten
mit beachtlichem kiinstlerischen Niveau sind.

SchlieBiich gehdrt es zum Programm dieser Reihe,
Werke der Tonkunst und Dichtung zu interpretieren, die
aus einer unmitteibaren Beziehung zum #rztiichen Beruf
oder zur Helikunst entstanden sind.

Die eben erschienene erste Schallplatte aus dieser Reihe,
die den in Beriin anwesenden Arzten und Presseverire-
tern vorgefiihrt wurde, vermittelte eine Begegnung mit
dem bekannten Internisten Prof. Grote als Arzt, Philoso-
phen und Pianisten zugleich. Die Platte bringt auf der
Vorderseite elnen Vortrag von Prof. Grote ,Gesundheit
und Zivilisation® und auf der Riickseite nach einleiten-
den Worten f(iber Musiktherapie eine Auswahi aus 24
Préludes, op. 28 von Frédéric Chopin mit Prof. Grote am
Fliigel.
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{Schallplatte, Best.-Nr. ASWV 002, Werk-Verlag Dr.
Edmund Banaschewski, Milnchen-Grifelfing) Der Firma
Farbenfabriken Bayer, Leverkusen, ist es zu danken, dal}
sle durch groBziligige Abnahme eines Teiles der Aufiage
diese bedeutsame, aber kostspielige Schallplattenserie
mbglich gemacht hat.

Arztemangel im Bezirk Potsdam

Wie aus elner Mitteillung des Untersuchungsausschusses
Frefheitlicher Juristen hervorgeht, ist der Arztemangel
im Bezirk Potsdam nicht behoben. Fiir den Chirurgen
des Landkrankenhauses Treuenbrietzen, der vor einem
halben Jahr gefloben ist, sel bis heute kein Ersatz ge-
funden worden. Von dem Krankenhaus Belzig ist der
Chirurg und der Internist geflohen, so dafi viele Kranke
gezwungen sind, sich ambulant behandeln zu lassen,
Aufler diesen beiden Arzten ist noch eine ganze Reihe
anderer Arzte getiohen, so daf allgemein ein empfind-
licher Arztemangel besteht.

Fraenkel-Stipendiom

Die chemisch-pharmazeutische Fabrik C. F. Boehringer
& Sthne GmbH., Mannheim, hat anlidBlich des 50jihrigen
Jubiliums der Einfiihrung der Strophanthin-Therapie im
Jahre 1956 der Deutschen Gesellschaft filr Kreislauffor-
schung ein Fraenkel-Stipendium in Hbhe von 5000 DM
zur Verfligung gestellt, das erstmalig auf der Kreislauf-
tagung 1957 verliehen wurde und alle zwel Jahre wver-
geben werden soll. Um das Stipendium konnen sich alle
deutschsprachigen approbilerten Arzte bewerben.

Fiir 1959 hat die Deutsche Gesellschaft fiir Kreislauf-
forschung Herrn Dr. med. habil. Hans He ss, Miinchen,
Med. Univ.-Poliklinik, das Fraenkel-Stipendium zuer-
kannt. Der Preistridger ist besonders durch selne Arbeiten
auf dem Gebiete der Pathophysiologle und Therapie der
obliterierenden GefliBerkrankungen hervorgetreten. Hess
entwickelte ferner elne experimentelle Methode zur fort-
laufenden Registrierung der Verinderungen der Blutfiil-
lung der menschlichen Lunge auf rontgenologischer
Grundlage, Darliber hinaus verbesserte er die Methode
zur Messung der Extremititendurchblutung.

Die Bewerbungen fiir 1981 miissen bis zum 1. Okicber
1960 an das Sekretariat der Deutschen Gesellschaft fiir
Kreislaufforschung, Kerckhoff-Institut der Max-Planck-
Gesellschaft, Bad Nauheim, eingereicht werden. Durch
das Stipendium soll jlingeren wissenschaftlich auf dem
Kreislaufgebiet im weiteren Sinne ausgewlesenen Medi-
zinern ein Studienaufenthalt an einem beliebigen Institut
oder einer Klinik des In- und Auslandes ermdglicht
werden.

Der Bewerbung sind beizufiigen:

1. kurzer Lebenslauf mit der Angabe der wissenschaft-
lichen Interessengebiete,

2. bisherige Publikationen, aus denen hervorgehen mubs,
dal der Bewerber auf dem Geblet der Physiologie,
Pharmakologie, Klinik oder Therapie des Herzens und
des Kreislaufs selbstiindig gearbeitet hat,

3. dreil Referenzen.

Gibt es {iberforderte Schulkinder?

Auf die vieldiskutierte Frage ,Gibt es f{iberforderte
Schulkinder?“ hat die Wissenschaft noch nicht schliisslg
antworten kénnen. Die Initiative der Wiener Arzte-
kammer, die eine Untersuchung dieses international er-
drterten Problems eingeleitet hat, ist daher sehr bemer-
kenswert. Flir die geplante Untersuchung wurde bei der
Wiener Arztekammer ein stindiger- Arbeitskreis kon-
stituiert, dem Arzte, Pidagogen und Psychologen an-
gehdren.

Die Ursachen einer Uberforderung k&nnen verschieden
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sein: mangelnde geistige Voraussetzungen fir eln Mittel-
_schulstudium, gesundheitliche Mingel und Fehlen der
korperlichen Voraussetzungen, soziologische Ursachen,
Uberbeanspruchung durch den einzelnen Lehrer u. a. Die
von dem Arbeitskreis in Wien begonnene Untersuchung
soll nun klaren, welche allgemeine Bedeutung diesen ein-
zelnen Faktoren zukommt. Die Ergebnisse sollen stati-
stisch ausgewertet werden.

Deutschlands Menschenverluste im Weltkrleg

Einer Meldung der ,Bayerischen Staatszeitung* zufolge
sind dle Gesamtkriegsverluste Deutschlands an Menschen-
material nunmehr bis zum 30. April zusammenggstellt.
Danach hat Dettschland im Weltkrieg an Toten 1876 696
#z11 beklagen., VermiBt werden 373770, von denen neun
Zehntel tot sein diirften, so daB ein Gesamtverlust an
Toten von fiber 2 000 000 angenommen werden muB. Ver-
wundet sind gemeldet 4 207 028, In feindlicher Gefangen-
schaft schmachten noch 615 922. In diesen Zahlen sind die
Zivilgefangenen nicht inbegriffen. Die Gesamtkriegsver-
luste belaufen sich demnach auf 6734 132 Mann.

Trinkfest — ein groBer Irrtum

Die Gefdhrlichkelt des Alkohols Im Verkehr wird ali-
gemein zu wenig beachtet, stellt Universititsprofessor Dr,
med. Hallermann, Direktor des Instituts fiir gericht-
liche und soziale Medizin der Universitit Kiel, in einem
im Mirzheft der ADAC-Motorwelt verbffentlichten Arti-
kel fest. Er schreibt u. a. darliber: Jeder erfihrt taglich
von Unfillen wegen -Trunkenheit am Steuer und dech
bagatellisiert er filr seine Person diesen Sachverhalt
Nicht aus Boswilligkeit, manchmal aus Gleichgiiltigkeit,
oft aus seinem fiir thn scheinbar beweiskréftigen Erleben
unter Alkohol. Er riumt ein, daB ein anderer, wenn er
6 oder 8 oder 10 Glas Bier geirunken habe, moglicher-
weise nicht mehr in der Lage sei, zu fahren. Er glaubt
aber, von sich zu wissen, daBl er unter Alkchol sicher,
vorsichtig und langsam fihrt. Er glaubt, {hm kénne nichts
passieren. Wenn man dann einmal einen solchen Fahrer
in der Priifungssituation (in der er bewufit und aufmerk-
sam, im Gegensatz zur gewbhnlichen Fahrt, bestrebt ist,
sich zusammenzunehmen) unter Alkohol setzt und ihm
bestimmte Aufgaben stellt, die der Situation am Steuer
entsprechen, so erleben wir fast regelmiiBig, daB der Be-
treffende, wenn er wieder nfichtern ist und das Versuchs-
ergebnls erfihrt, diesem vBllig ungliublg und ratlos ge-
geniibersteht. Er hat ndmlich, und fast jeder tut das,
schon bel 0,5%e Blutalkohol Fehler gemacht, die sich beim
Fahren auswirken konnen. Er hat die Fehler gemacht,
trotzdem er sich gerade unter besonderer Anspannung
darauf konzentrierte, diese Fehler zu vermeiden. Bei 1%
Blutalkohol werden die Fehlhaltungen, die Ausfélle der
Sinnesleistungen und die Verzogerungen der Reaktionen
besonders aufféllig und schon recht grob. Es gibt keine
Gififestigkelt gegenliber dem Alkohol. Auch der Trink-
gewohnte erfihrt seine Wirkung.

Ein Schiilerheim fiir Bozen

Wer S{idtirol kennt, weill, wie schwer es dem meist
bargeldarmen und in der Naturalwirtschaft lebenden,
aber oft sehr kinderreichen Familienvater aus dem Berg-
dorf fillt, einem oder einigen seiner Kinder eine hihere
Schul- oder Berufsausbildung zuteil werden zu lassen.

Um dieser mittellosen, aber hiufig sehr begabten Ju-
gend der Berggemeinden den Weg zum Aufstieg in die
fachlichen und studierten Berufe zu ebnen, sind Lehr-
lings- und Schiilerheime in den Stidten notwendig. In
diesem Sinne hat das Kulturwerk. fiir Sfidtirol in Miin-
chen mit Genehmigung des Bayerischen Staatsministe-
riums des Innern (I A 4 — 525 — 4 B/7) vom 13. April
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1859 in Bayern eine tffentliche Geldsammlung eingeleltet,
deren Relnertrag fiir das im Bau befindliche Schilierheim
in Bozen bestimmt ist. Noch fehlen 250 000 DM!

Darum ergeht an alle, die mit Sildtiro] und seinen
braven Menschen fithlen, unser Ruf: Heift der Siidtiroler
Jugend den Weg zum Beruf ebnen!

Spendet unter dem Kennwort: ,Schiilerhcim® auf das
Spendenkonto Nr. 373 789 der Bayerischen Hypotheken-
und Wechsel-Bank Miinchen. Das Postscheckkonto dieser
Bank beim Postschedkamt Miinchen hat die Nummer 322.

Alle Spenden sind dank Gemeinniitzigkeit und beson-
derer Férderungswiirdigkelt des Kulturwerks fiir Sid-
tirol steuerabzugsfihlg!

Ferienaustausch mit Finnland

Ein finnidndischer Arzt aus Helsinki sucht fiir seinen
17jdhrigen Sohn einen 3—4wdschigen Aufenthalt In einer
deutschen Arztfamilie, die moglichst in der Umgebung
von Miinchen wohnt, Die finnlandische Arztfamilie hat
eine Sommervilla am Meeresufer, ¢twa 130 km von Hel-
sinki entfernt, wo der deutsche Junge Im Austausch seine
Ferien verbringen kann. Der deutsche Junge kiinnte schon
im Juni nach Finnland kommen.

Angebote wollen Sie bitte unter Fl. 50 an den Aus-
landsdienst der Bundesfirztekammer, Stuttgart-Deger-
loch, JahnstraBe 32, richten.

PERSONALIA
Zum 70, Geburtstag von Prefessor Dr. Ernst Speer

Professor Dr. Ernst Speer, einer der fiihrenden deutschen
Psychotherapeuten, feiert am 20. Juni 1959 seinen 70. Ge-
burtstag.

Speer wurde als Sohn eines praktischen Arztes in Miin-
chen-Schwabing geboren. Sein medizinisches Staatsexa-
men legte er 1913 in Freiburg (Br) ab und promovierte
dort im gleichen Jahr mit dem Pridikat ,magna cum
laude®. Nach dem 1. Weltkrieg wurde er Assistent an der
Jenaer psychlatrischen Klinlk, wo er durch den damaligen
Oberarzt J, H. Schultz in die Psychotherapie eingefiihrt
wurde, 1921 liel sich Speer in Lindau nieder und be-
griindete im gleichen Jahr dort die erste Fachklinik fiir
Psychotherapie. . )

Speer stand den wissenschaftiichen Problemen seines
Faches Immer aufgeschlossen gegeniiber. Daher trat er
bald mit KongreBvortriigen und Verdffentlichungen her-
vor. Es gelang ihm, wichtige und grundséizlich bedeut- -
same Erkenntnisse hinsichtlich des Zustandekommens
neurotischer Fehlentwicklungen zu gewinnen. In seinem
ersten Buch: ,Die Liebesfahigkeit — Kontaktpsychologie®,
J. F. Lehmanns Verlag Minchen, 1935 konnte er fiir
viele neurotische Stérungen eine ganz neue Sicht anbie-

ten. Auf Grund dieser Vertffentlichung wurde Speer 1942
von der Jenaer medizinischen Fakultit eingeladen, sich zu
habliltieren. Im Oktober 1942 wurde er Dozent. Durch
die Wirrnisse der Nachkriegszeit wurde die Universitits-
laufbahn unterbrochen. Im April 1953 ernannte jedoch
die Tibinger medizinische Fakultit Speer zum Honorar-
professor.

Inzwischen waren zweil weitere Biicher von Speer er-
schienen: ,Vom Wesen der Neurose und ihren Erschel-
nungsformen® und das Lehrbuch der Psychotherapie: , Der
Arzt der Persdnlichkeit. Die bekannte Formulierung:
~Neurose ist ein Folgezustand nach elner Stérung der
Erlebnisverarbeitung" fiihrte Speer bei seinen weiteren
Forschungen zu der Erkenntnis: ,Seele = Erleben®. Dar-
aus erwuchs sein vorlidufig letztes Buch: ,Das Erlebnis
als klinische Aufgabe in der #rztlichen Psychotherapie®.

Speer gehiirt zu den Mitbegriindern der Allgemeinen
Arzflichen Gesellschaft fiir Psychotherapie, Ein besonde-
res Verdienst um die Psychotherapie erwarb er sich je-
doch mit der Begriindung der Lindauer Psychotherapie-
woche im Jahre 1950, einer Einrichtung, die sich als Fo-
rum und Fortblldungsstitte psychotherapeutisch interes-
sierter Arzte einen {iber die Grenzen Deutschlands hin-
ausgehenden Ruf erworben hat. Dr. Stolze

Dem Ordinarius flir ,Psychiatrle und Neurologie“ Prof.
Dr. Kurt Kolle (Direktor der Univ.-Nervenklinik und
Dekan der Med. Fakultit der Univ. Miinchen) ist von
der Gesellschaft der Arzte in Wien zum korrespondie-
renden Mitglied ernannt worden,

Der apl. Professor flir Psychiatrie an der Universitit
Miinchen Dr. Hans Luxenburger feierte am 12. Juni
seinen 65. Geburistag.

Dem Ordinarius fiir Dermatologie Prof. Dr. Alfred
Marchionini (Direktor der Dermatolog. Kiinik} ist
von der Japanilschen Dermatologischen Gesellschaft die
Kelzo-DOHI-Medaille verliehen worden.

Der Oberarzt der Univ.-Nervenklinik, Prof: Dr. Max
Mikorey, ist von der Soziedade Portuguesa de Neu-
rologia e Psiquiatria zum korrespondierenden Mitglied
ernannt worden,

Der em. Ordinarius fir ,Anatomie* (ehem. Vorstand des
Inst. f. Histologie u. exp. Biologie) Prof. Dr. Benno Rom -
eis, wurde zum Ehrenmitglied der Anatomischen Ge-
sellschaft ernannt.

IN MEMORIAM

Der Privatdozent fiir ,Anaesthesiologie“ Dr. Ludwig
Ziir n {Oberass. der Chir. Klinik) ist am 3. 3. 1959 ge-
storben.

KONGRESSE UND FORTBILDUNG

IX. Internationaler Kongre3 {iir Radlologle

Vom 23. bis 30. Juli 1959 findet in der Bayernhalle des
Miinchener Aussteliungsparkes auf der Theresienhhe der
IX. Internationaie Kongred fiir Radiologie statt unter Mit-
wirkung hervorragender Radiologen.

Die Hauptthemen der Vollversammlungen sind:

1. Bildverstirkung und Fernsehen In der Rontgen-
diagnostik
2. Vorbestrahlung bosartiger Geschwillste
3. Strahlenbelastung der Bevdlkerung durch medizinische
Strahlenanwendung
4. Automation und Automatik in der Diagnostik
5. a) Strahlenwirkung auf den Zellstoffwechsel
b) Chemischer und biologischer Strahlenschutz
6. Aufgaben der Radiologie in der Gegenwart.
Hauptthemen der Sektionen:
I. Sektion: Diagnostik

I1. Sektion: Therapie

11I. Sektion: Nuklearmedizin und Therapie mit energie-
relcher Strahlung

IV. Sektion: a) Strahlenbiologie und Biophysik
b) Gefihrdung durch Strahlen und Strahlen-

schutz
V. Sektion: Physik und Technik
V1. Sektlon: Lehre und Forschung, Recht und Gesetz in

der Radiologie,
Im AnschluB an die Vortrige finden Diskusslonen statt.
Auskunft: KongreB-Sekretariat Miinchen 22, Reltmor-
straBe 29. .

WeltkongreB fiir propbylaktische Medizin
und Sozlalhyglene
In Bad Aussee/Osterreich findet in der Zeit vom
29, August bis 5. September 1959 der Weltkongre fiir
prophylaktische Medizin und Sozialhygiene statt.
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Die Hauptthemen sind folgende:
Grundlagen der prophylaktischen Medizin
Prophylaxe allergischer Erkrankungen
Prophylaxe von Herz- und Kreislaufstdrungen
Physikalische Medizin in prophylaktischer Sicht
Rheuma und Tbe-Bekidmpfung
Prophylaktische Medizin und Gerlatrie
Allgemeine Probleme der prophylaktischen Medizin
Prophylaxe von Zivilisationsschiiden und Psychische
Hygiene.

Anmeldung und Auskunft: Kurverwaltung Bad Aussee

Salzkammergut.

Forbildungskurs fiir Internisten in Ziirich
12—17. Oktober 1959

Montag, 12. 10.: Gastroenterologie
Haemmerli: Verdauungsinsuffizienz
Forster: Fermentdiagnostik
Hafter? klin. Demonstrationen
Maier: Leberfunktionspriifungen
Stoessel: Laparoskopie
Markoff: Behandlung der Leberinsuffizienz
Diskussion
Dienstag, 13. 10.: Kardiologie
Liithy: Myokardstoffwechsel
Biihlmann: Herzkatheterismus
Hegglln: klin. Demonstrationen
Holzmann: Koronarinsuffizienz und EKG
Schaub: Diuretica
M. Hegglin: Anwendung der Farbstoffkurven zur
Bestimmung von KreislaufgréBen
Diskussion
Mlttwoch, 14, 10,: Haematologle
Frick: haemolytische Anaemien
Keiser: Zytoiogle
Hegglin: klin. Demonstrationen
Ro hr: Knochenmarksinsuffizienz
Koller: Uber Erkennung und Behandlung spontaner
und jatrogener haemorrhagischer Diathese
Moeschlin: Klinische Fortschritte der Haematologie
Diskussion
Donnerstag, 15. 10.: Pneumonologie
Bithlmann: Diagnose der respiratorischen Insuffi-
zienz
Tanner: Tuberkulosetherapie
Rossier: klin. Demonstrationen
Uehlinger: Kollagenkrankheiten
Zuidema: Klinik der <hronischen Bronchitis
ev. Wiesmann: Viruserkrankungen der Lunge
Diskussion
Freltag, 16. 10.: Endokrinologie

Siegenthaler: Aldosteron in der klinischen
Medizin

Fro esch: Nebennierendlagnostik

Labhart: klin. Demonstrationen

Constam: Differentialdiagnose des Diabetes mellitus

Martz: Endokrine Karzinomtherapie

Hedinger: Carclnoidsyndrom
Diskussion

Samstag, 17. 10.: Nephrologie

Schmuziger: Nierenblopsle

Spiihler: Niereninsuffizienz

Scheitlin: kilnstl, Niere

Anmeidungstermin: bls 12. September 1959 an
Sekretariat ,Arztliche Fortbildungskurse, Steinwies-
straBe 73, Ziirich; Kursgebilhr: Fr. 50.—

Auskiinfte imm Sekretariat der Medizinischen Univ.-
Poliklinlk Ziirich.

Deutsche Gesellschaft fir Urologie

In Berlin (West und Ost) findet in der Zeit vom 7. bis
12. September die 18. Tagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Urologie unter dem Vorsitz von Prof. Dr. Stolze,
Halie, statt. Folgende Themen werden behandeit; Gyni-
kologische Urologle, Verwendung von Darm in der pla-
stischen Urochirurgie, neurologische und neurochirurgi-
sche Probleme in der Urologie.

Auskunft: Sekretariat der Deutschen Gesellschaft fiir
Urologie, Homburg/Saar, Urologische Universitits-Klinik.

Der Deutsche Zentral-Verein Homoopathischer Arzie e. V.

veranstaitet vom 19. bis 26. September 1959 im Kurhotel
in Bad Briickenau einen ,Arztekurs fiir HomdGopathie®.
Der Kurs zi#hlt fiir den Ausbildungsnachweis zur Fiith-
rung der Bezeichnung ,Homdbopathie®,

Kursgebiihr 70— DM, fiir unselbstindige Arzte 40— DM.
Programm und Quartieranmeldekarte durch die Ge-
schiftsstelle des DZVhA in Frankfurt am Main, Hanauer
LandstraBe 6. Stein

Das Programm der 11, Deutschen Therapiewoche 1959
(30. August bis 5. September in Karlsruhe)

Die drel groBen Ficher der Heilkunde, die innere Me-
dizin, dle Chirurgie und die Gyndkologie sind auch 1959
die Ptfeiler der KongreBverhandlungen. Die innere Medi-
zin wird an zwei Tagen in fhrer aktuellen Problematik
umfassend dargestellt werden. Unter Fiihrung von Pro-
fessor Dr. Ferdinand Hoff (Frankfurt/M.} wird die Re-
gulationstherapie als allgemeiner Leitgedanke der heuti-
gen wissenschaftlich begriindeten Therapie deutlich. Die
Klinik von Professor Dr. GroBe-Brockho f f (Diissel-
dorf) wird die praktische Behandlung der Kreislaufkrank-
heiten erdrtern. Die Hypertonie und Hypotonie als Leit-
symptom klinlscher Krankheitsgruppen sind die Ziel-
punkie der unmittelbar der Praxis dienenden Diskussio-
nen. Einer ausschlieBlich der internistischen und chirurgi-
schen Therapie der Erkrankungen der Gallenwege gewid-
meten Sitzung wird Professor Dr, Kalk (Kassel) prisi-
dieren. Unter dem Vorsitz, von Professor Dr. Zuk-
schwerdt (Hamburg) wird die Chirurgie der Ver-
kehrsunfille in lebensnaher Eindringlichkeit besprochen.
Professor Dr. Philipp (Kiel} stellt die Geburtshilfe des
praktischen Arztes in den Mittelpunkt der Erdrterungen
seines Fachs. Sicher wird ein Teil dieser praktischen Ge-
burtshilfe heute der Klinik anvertraut. Jene Hausérzte
aber, die sich der Geburtshilfe aus Nelgung und Fihig-
keit besonders annehmen, werden praktisch brauchbare
Anregungen davontragen. Der Psychotherapie wurde vor
zwei Jahren viel Raum gewéihrt, In diesem Jahre wird
die Psychotherapie In einem geschlossenen Tagespro-
gramm von Professor Dr. Mauz (Miinster/Westf)) zu-~
sammengefaBt. Brennpunkte sind die arzneiliche Behand-
lung der Neurosen und Psychosen (Psychopharmakologie)
ebenso wie die soziplogische Bedeutung der seelisch ge-
stirten Menschen, Auf das Referat des Soziologen Hans
Freyer (Miinster/Westf) wird hingewiesen. Ein allge-
meines Problem der klinischen Pathologie wird unter dem
Thema ,Der Schmerz als therapeutisches Problem® be-
handelt. Den Vorsitz filhren Professor Dr. Christian
und Professor Dr. Pliigge (Heidelberg). In diesem
Thema vereinigen sich dringliche Aufgaben der téglichen
Praxis mit grundsitzlichen Fragen der allgemeinen Phy-
siologie und Pathologie. Eingehend werden die Ernéih-
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rungsprobleme durch Professor Dr. Kraut, Direktor des
Max-Planck-Instituts fiir Ern#hrungsphysiologie in Dort-
mund und seine Mitarbeiter besprochen. Wesentiiche dii-
tetlsche Fragen und die notwendige sachliche Aufklirung
der Arzteschaft und der Allgemeinheit tiber die Konser-
vierungsmethoden der Nahrungsmittel und die dadurch
mogliche Minderung ihrer Qualitit stehen zur Debatte.
Aufmerksam zu machen ist auf den Vortragstag, der der
Schwelzerischen Medizln gewldmet ist. Pro-
fessor Dr. Gsell (Basel/Schweiz) leltet eine Diskussion,
an der eine Reihe bedeutender schweizerischer Arzte be-
teiligt sind. Es werden Fragen aus der Pathologie der Ver-
dauungscrgane, aus dem rheumatischen Formenkreis und
aus der Theraple der Tuberkulose behandelt. Den Pro-
blemen und der Problematik der Sauerstofftherapie ist ein
Tag gewidmet, den Professor Dr. Parade (Neustadt/
Pfalz) leitet. Diese Verfahren werden in der Praxis ver-
schiedenartig beurteilt. Eine kritische Eréirterung wird
manche Fragen aufkliiren. Die Vortriige eines Nachmittags
liber Bewegungstheraple und Massage, priisidiert von
Professor Dr, Kohlrausch (Freudenstadt/Schwarzw.),
geben Einblick in die Bedeutung der Gymnastik und Ent-
spannungsbehandlung. Eine Tagesexkursion nach dem
benachbarten Baden-Baden bietet Gelegenheit, unter der
Leitung von Professor Dr. Fihndrich (Baden-Baden)
die Kurmittel der Stadt und die Mdéglichkeiten der physi-
kalilschen Medizin und Hydrotherapie in Demonstrationen
zu lernen.

In diesemn Jahre kommen einige in den vorhergegan-
genen Kongressen weniger erdrterte Fachgebiete zur
Sprache: Die Dermatologie (Professor Dr. Gottron,
Tiibingen), die Augenheilkunde (Chefarzt Dr. Fuchs,
Stuttgart), die Orthopddie der Wirbelsiule (Professor Dr.
Watermann, Disseldorf). Di¢ Bedeutung gerade die-
ser Themen fiir die tigliche Sprechstunde des praktischen
Arztes liegt auf der Hand.

Wie in fritheren Jahren bietet die Deutsche Therapie-
woche an zwei Kongrefitagen die Méglichkeit, die Zahn-
heilkunde und ihre Grenzgebiete zu besprechen, Priv.-
Doz. Dr, Schmuth (Diisseldorf) prisidiert einer Erér-
terung der Kieferorthop#die. Die Parodontopathien und
die Verfahren ihrer Behandlung werden in einer Sitzung
dargestellt, die Dr. L{ib e c k, Generalsekretir der Deut-
schen Arbeitsgemeinschaft zur Erforschung der Parodonto-
pathien (Arpa} in Wiirzburg, leitet.

Die Vortragstage werden begleitet durch Diskussions-
kreise vor einer kleineren Horerschaft, die jeweils von
den Referenten der vorhergehenden Tage geleitet wer-
den. Auf diese Weise ist eine persdnliche Aussprache der
praktischen Arzte mit den Rednern des Kongresses
ermdéglicht,

So wird auch dieses Jahr die Deutsche Therapiewoche
erschipfende Antworten auf die vielen therapeutischen
Fragen der Sprechstunde des Arztes geben,

KONGRESSKALENDER

Da die Termine der Kongresse manchmal geindert werden,
empfehlen wir auf jeden Fall, vor dem Besuch einer Tagung sich
noch elimal mit dern KongreBblire bzw, der Auskunftsstells In
Verbindung zu setzen,

INLAND:
Junl;
16.—21.6. in MOnchen-GrBnwald: 2. Sportirztlicher Lehrgang des
Bayer. Sportirztebundes e. V, Auskunft: Dr. H. Galll,
Milnchen 8, Harlachinger Strafe 12.
22,—27. 6. In LDbeck: 62, Dentscher XArztetag. Auskunit: Kon-

greflbfiro der Bundesirztekammer, Kdéin-Lindenthal,

Haedenkampstrafe 1.

Modernes Anfiondmicum m

lebere nem Vitamin

B, MARDULCAN

23.—27.6, in GleBen: Hochschulkurs f8r Arzte ,Arzneitheraple
und {hre pharmakologischen Grundlagen®. Auskunft:
Prof Dr. Georg Herzog, Lelter der 4rztlichen Fort-
bildungskurse der Medizinlschen Fakultit Glefen,
Patholog. Institut, KlinlkstraBe 32g.

Junl/Jull:

29 6.—6. 7. In Westerland/Sylt; 0. Arztliches Seminar filr Meeres-
hellkkunde. Leltung: Prof. Dr. Pflelderer. Auskunft:
Universititsinstitut filr Blokllmatologle und Meeres-
hellkunde in Westerland/Syit,

Juli:

3.— 5. 7. In Kdln: Kongrdp der Internationalen Verein!gung der
Medizinlschen FPresse. Auskunft: Dr. F. Oeter, Kiln-

Lindenthal, Haedenkampstrafe 1.

In Ddasseldorf: 9, Tagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Kiefer- und Gesichischirurgie. Vorsitz: Prof. Dr.
Schuchardt. Auskunft: Dozent Dr. Dr. A. Rehrmann,
Westdeutsche Kleferklinik, Dilsseldorf, Himmelgeister-
straBe 152,

8.—10. 7.

10.—12. 7. In Wangen/Allg.: 8 Allgduer Tuberkulose-Fortblidungs-
kurs. Auskunft: Prof. Dr. Briigger, Wangen/Allgiu,

Kinderhellstitte,

in Neutrauchburg: Einfilhrungslehrgang In dle manu-
elle Wirbelsiiulen- und Extremltiten-Thetaple. Aus-
kunft: Dr. med. K. Sell, Schlofigut Neutrauchburg, bel
Isny/Allgiu.

in Mﬁnchen_: 9. Internationaler Kongref f08r Radio-
iogle. Auskuntt: Kongref-Sekretarlat MBAnchen 122,
ReltmorstiraBe 29,

in Miunchen: 3. Tagung der Bayerischen Chirurgen-

Vereinigung. Auskunft: Prof.: Dr. A. Brunner, Chir-
urgische Klinlk, Kantonsspital Zirich (Schweiz).

13.~44,

23.—30. 7.

24.—25. 7.

Jull’August:

27, 7.—1. 6. in Miinchen: 3. Dermatologischer Fortbildungskurs un-’
ter der Leitung von Prof. Dr. A. Marchionlni. Aus-
kunft: Oberarzt Priv.-Doz. Dr. H. R&ck]l, Dermatol.
Universitits-Klinlk, Miinchen 15, FrauenlobstraBe 8.

August/September:

30. 8,—5. 8, in Karlsruhe: 11. Deutsche Therapiewoche. Auskunft:
Dr. med. P. Hoffmann, II. Medizin. Klinik, Karisruhe,

3l. 8.—2. 9. in Minchen? KongreB der Deutschen Geselischaft filr

Kinderhellkunde, Auskunft: Professor Dr. Wiskott,
Muinchen 15, LindwurmstraBe 4.

September:

6.~ 8. 9. in Milnchen: 6. EuropAisches Symposlum (ber Kindet-

lihmung. Vorsltz: Prof. H. C. A, Lassen, Kopenhagen.
Auskuntt: Generalsekretarlat der Deutschen Vereinl-
gung zur Bek&mpfung der spinalen Kinderlitmung
e. V., Disseldorf, Dilsselthaler Strafe 1.

6.--10. 9. In Heldelberg: Kongrel der Deutschen Ophthalmolo-
glschen Gesellschaft. Auskunft: Prof. Dr. vom Hofe,
Kiln-Lindenthal, Unlv.~-Augenklinlk.

7.—12. 9. Iin Berlin {West und Ost): 16. Tagung <er Deutschen

Geselischaft tlr Urclogie. Auskunft: Sekretariat der
Deutschen Gesellschaft f0r Urologle, Homburg/Saar,
Urologische Universitits-Klinik.

in Miinchen: 18, KongreDd der Internationalen Gesell-
schaft f0r Chirurgle. Auskunft: Prof. Dr, G. Maurer,
Miinchen, Krankenhaus r, d. 1., Mnchen 8, Ismanin-
ger Strafie 22.

tn K8ln: Tagung des Gesamtvorstandes Deutscher
Nervenirzte. Rahmenthema: Krelslaufstdrungen des

13.—20. 9.

14.—18. 9.

\/ﬂ?"‘
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Zentralnervensystems. Auskunft: Prol. Dr. W. THnnis,
Neurochirurglsche Universititsklinik Kbln-Lindenthal.

in Westeriand/Sylt: 11. Xrztliches Seminar {Br Meeres-
heilkunde. Leltung: Prof. Dr, Pflelderer. Auskunft:
Universititsinstitut fir Blokllmatologie und Meeres-
heilkunde in Westerland/Sylt.

in MBnchen: KongreB der Soclété Internationale Car-
dio-Vasculalre in Verblndung mit der Société Inter-
nationale de Chirurgle, Auskunft: Dr. A. Dimtza,
Z{rich 1, Torgasse 2.

in Bad Briickenau: Arztekurs fir Homdopathie. Aus-
kunft: Deutscher Zentralvereln homdopathlscher Arzte,
Frankfurt a. M., Hanauer LandstraBe 6.

in Kassel: XKongref der Deutschen Gesellschaft f0r
Verdauungs- und Stoffwechselkrankhelten. Auskunft:
Dozent Dr, G. A, Martinl, Hamburg 20, Univ.-Kranken-
haus Eppendort.

in Hamburg: Tagung der Laboratoriumsirzte Deutsch-
jands. Auskunit: Dr. med. E. A Lorenz, Hamburg 36,
Esplanade 17.

in Wilrzbnrg: 43. Versaminlung der SBdwestdeutschen
Hals-Nasen-Ohrenirzte. Auskunft: Prof. Dr. Naumann,
Univ.-Hals-Nasen-Ohrenklinlk, Warzburg.

in Freiburg i. Brelsgau: 4. Internationale Tagung der
Deutschen Arbeltsgemeinschaft fiir Phlebologle. Aus-
kunft: Dr. E. Krieg, Frelburg i. Brelsgau, Urachstr. 13.

in Augsburg: 24. Vortragsrelhe der ,Augsburger Fort-

bildungstage fr praktische Medizin“, Auskunft: Prof.

Dr., Schretzenmayr, Augsburg, SchaezlerstraBe 19,

in Bad Wiessee: 7. Fortblldungskurs in praktischer

Medlzin, Auskunft: Dr. Neresheimer, Bad Wlessee,

Adrian-Stoop-Strabe.

28.—29. 9. in Thblngen: 6. Tagung der Gesellschaft f8r Konstitu-
tionsforschung. Rahmenthema: Psychopbysische Konsti-
tutionsprobleme der zwelten Lebenshilfte. Konstitu-
tionspathologie der Wirbelsdule. Auskunft: Prof. Dr.,
J, Hirschmann, Tibingen, Unlversitits-Nervenkilnik.

September/Oktober:

28, 9.—2, 10. in Wiesbaden: 100. Versammiung der Geséllschaft Deut-

scher Naturforscher und Xrzte, Vorsitz: Prof. Dr. K. H.

Bauer, Heldelberg.

14.—21. 9.

18.—20. 8.

19.—26. 9.

24.—26. 8.

25.—26. 9.

25.—28. 9,

2526, 9.

26.—127. 8.

26.—27. 8.

Oktober:

1.— 2. 10 in Lindau/Bodensee: Gemeinsame Tagung der Schwel-
zerischen, Usterreichischen und Bayerischen Gesell-
schaft fir Geburtshilfe und Gynaekoclogie. Auskunft:
Dozent Dr. J. Breitner, I, Universitits-Frauenklinik
Miinchen, Milnchen 15, Malstrabe Il.

in Wiesbaden: 2. Internationaler KongreDd flir Zellular-
therapie der Deutschen Gesellschaft fir Zellular-
theraple. Auskunft: Dr. Thomae, Frankfurt a. M.,
Liliencronstr. 23.

in Konstanz und ZB8rich: 5. Internationaler Vitalstoff-
und Ernihrungskonvent. Auskunft: Internationale Ge-
sellschaft #ir Nahrungs. und Vitalstoff-Forschung €. V.,
in Bad Lippspringe: 7. KongreB8 der Deutschen Gesell-
schaft fir Allergieforschung. Auskunft: Kurverwaltung
Bad Lippspringe.

in Bad Reichenhall: 12. Bayerischer Xrztetag.

in Kassel: 20, Tagung der Deutschen Gesellschaft {Br
verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten. WVorsitz:
Prof. Dr. H. Kalk, Kassel, Auskunft: Prof. Dr. H.
Kalk, Kassel, Stadtkrankenhaus Mdéncheberg.

in Regensburg: 23. Fortblidungskurs des ,Regensbur-
ger Kolieglums fir #rztliche Fortbildung“, Auskunft:
Sekretarlat des Regensburger Kolleglums IDr drztllche
Fortblldung, Regensburg, Altes Rathaus, Zimmer S5a.
in Erlangen: %, EKG-Fortbildungskurs. Leltung: FProf.

2—4. 10.

T.—11. 10.

8.—10. 10,

9.—11. 10.

14.—117. 10,

15.—18. 10.

24,—26. 10.

TYROSPIRO

Dr. C. XKorth. Auskunft: Sekretariat der Medlzin. Unlv.-
Poliklinik, Erlangen, Ustl. Stadtmauerstr. 29.

in Frankfurt a. M.: 4. KoogreB der Deutschen Zentrale
fir volksgesundheltspflege. Auskunft: Deutsche Zen-
trale f8r Volksgesundheltspflege e. V., Frankfurt a. M.,
Alte RothofstraBe 8.

in Frankfurt/M.: 4 Xongred der Deutschen Zentrale
fiir Volksgesundheitspflege. Auskunft: Deutsche Zen-
trale fiir Volksgesundheltspflege e. V. Frankfurt/M.,
Alte RothofstraBe 6.

in Baden-Baden: 3. Balneologisch-physikalischer Fort-
bildungskurs. Auskunft: Kurdirektion Baden-Baden,
Augustaplatz 1.

in NBroberg: KongreB des Deutschen Sportirztebundes
e. V. Auskunft: Amtliches Bayerisches Relsebiiro (ABR)
Nirnberg, Hauptbahnhof.

Okt /Nov.:

26, 10,—$. 11. in Neutrauchburg: Einf8hrungsiehrgang in dle manu-
elle Wirbelsdulen- und Extremititen-Therapie. Aus-
kunft: Dr. med. K. Sell, Schlofgut Neutrauchburg bel
Isny/Allgiiu.

27.~-29. 10.

2§.—30. 10.

29.—31. 10.

30.—31. 10.

AUSLAND:

Jull:

3—5. 1. in Pavia/Itallen: 8. Kongre8 der Europiischen Arbelts-

gemeinschaft flir Fluorforschung und Kariesprophylaxe.

Auskunft: Prof. Dr. R. Naujoks, Hamburg 20, Martini-

strafie 52.

in Paris; 3. Internationaler Xongre8 Uber Schulgesund-

heltspfiege. Auskunft; Gen.-Sekr. Dr. P, Delthll, 13 rue

du Four, Paris 8.

in London: Internationsler KongreB f{r plastische

Chirurgle. Auskunft: Gen.-Sekr. Mr, D. Matthews,

152 Harley Street, London W 1.

in Kopenhagen: 21. KongreB der Internationalen Psy-

choanalytischen Gesellschaft. Auskunft: MiB Pearl

King, 37 Alblon Street, London W 2. t

August/September:

24, 8,—4. 8. Meran: Internationaler Lehrgang flir praktische
Medizln, wveranstaltet von der Bundesdrztekammer.
Auskunft: Kongrefbfro der Bundesirztekammer, Koln-
Lindenthal, Haedenkampstrae 1.

29 B.—5.9. in Bad Aussee: Weltkongrepd flr prophylaktische Me-
dizin und Sozlalhygiene., Auskunft: Generalsekretariat
des Kongresses, Wien VIII, Piaristengasse 4l.

September:

2.— 4. 8. In London: 4, Europlilscher KongreB f04r Allergie. Aus-
kunft: Dr. A, W, Frankland, British Assoclation of
Allergists, Wrigth-Fleming Institute, London W &.

3.— 5. 9. in Genf nnd Evian: 1. Internationaler Kongrep filr
Nephrologie, Auskunft; Prof. G. Richet, Hipltal Nek-
ker, 149 Rue de Sévres, Paris XV e.

8.—12. 8. In Parisy 3. KongreB der Weltvereinigung f8ir Physi-

kalische Theraple, Auskunft: Mss M. J. Nelison, Tavi-

stock House, Tavistock Square, London W. C. 1.,

In London: 7. Kongred der Europiilschen Verelnigung

f8r Haemotologle. Auskunft: Dr. E. Neumark, Dept.

of Pathology, St. Mary’s Hospltal, London W 2,

8. in Scheveningen/Niederiande; .50 Jahre Oranje Kruis®,
Internationaler Jublliums-KongreB 1958, Auskunft:
Sekretariat des Kongresses, Burgemeester de Monchy-
pleln 14, Den Haag/Nlederlande.

9. in Genf: 1. Internationales Symposium {B8r Chemo-

theraple. Vorsitz: Prof. Dr. G. Bilckel. Auskunft:

Dr. Kuemmerle, Universitits-Fravenklinlk, Tibingen.

in Veiden/'Worther See: Herbstkurs 1859 flir ,Ganzheits-

medizin und Naturheliverfahren*, Auskunft: Bundes-

verbangd Deutscher Arzte fir Naturheilverfahren e. V.,

Verbandsbiiro Miinchen, Richard-Wagner-Strafe 10/1.

56— 9.1
12.—17. 7.

26.—30. 7,

T.—12. 9.

10.—12.

12.=-13.

13.—23. 9.

_freie

Atemwege




142 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 6/1959

24,—26. 9. In Saizburg; Tagung der Deutschen Gesellschaft #83r
Bluttransfusion, Auskunft: Prof. Dr. E. Domanlg,

Salzburg, St.-Johann-Spital.
Oktober;

14.—15. 10. In StraBburg: 6. Internationaler Kongrefi fiir Thera-
ple. Vorsitz: Prof. Portmann. Auskunft: Dr. L. Grol-
let, 7 rue Gustave-Nadaud, Paris 16.

Nov.:

9.~—14, 11, in Innsbrudck: 6. Fortbildungskurs in prakt. Elektrokar-
diographie filr Fortgeschrittene. Auskunft: Doz. Dr.
M. J. Halhuber, Medizinische Unlversitidtsklinik, Inns-
bruck. ;

1415, il. In Innshruck: 13, Klinisches Wochenende der Medizin.
Universititsklinik Innsbruck. Thema: Noch immer Ve~
getative Dystonie? Auskunft: Doz, Dr., M. J. Halhuber,
Medizinische Universititsklinik Innsbruck.

16.—17. 11, in Innsbruck: Im Anschlufl an den 6. Fortbildungskurs
in praktischer Elektrokardiographle 2tigiger Ubungs-
kurs In kllnischer Elektrokardiographie (als Praktikum
f0r Tellnehmer fritherer Kurse gedacht), Auskunft: Doz.
Dr. M. J. Halhuber, Medizinische Universititsklinik
Innsbruck, G

( RECHTS- UND STEUERFRAGEN )

Krankenkassen und Sportunfalle

Die gesetzlichen Krankenkassen sind im allgemeinen
verpflichtet, erforderliche Krankenhauskosten auch bel
Sportunfillen zu {bernehmen. Dies hat das Bundes-
sozialgericht in zwei Grundsatzurteilen (RK 13/55 und
RK 20/56) festgelegl. Die Verpflichtung beruht darauf,
daBB die Kassen nach dem Gesetz alle Kassenmitglieder
gleich behandeln miissen, unabhingig vom Ausmal ihres
Verschuldens an der Entstehung einer Krankheit und un-

abh#ingig von der Bediirftigkeit. Eine schlechtere Behar_ld-
lung von Sportverletzten ist deshalb nicht gerechtfertigt.
(Urtelle vom 20. Marz 1959.)

Getrennte steuerliche Veranlagung der Ehegatten

Das Bundesverfassungsgericht hat am 14. April 1859
zur Frage der Mitarbeit des Ehegatten eine wichtige Ent-
scheidung getroffen. Diese Grundsatzentscheidung ist
durch dle Finanzgerichte Miinchen und das Hessische
Finanzgericht veranlaflt worden. Das Bundesverfassungs-
gericht hat entschieden, daB der Grundsatz der getrennten
Veranlagung von Ehegatten nach dem Einkommensteuer-
gesetz in der Fassung vom 13. November 1957 mit dem
Grundgesetz vereinbar Ist, Ebenso verstoBt die Bestim-
mung in Paragraph 26 a, Absatz 1, Satz 2 des Einkom-
mensteuergesetzes von 1957, wonach Einkiinfte eines Ehe-
gatten nicht allein deshalb zum Teil des anderen Ehe-
gatten zuzurechnen sind, weil dieser bei der Erzielung
der Einkiinfte mitgewirkt hat, nicht gegen das Grund-
gesetz, Der Deutsche Arzt 5a/1959.

Wer haftet bei Wildschiden?

Die Bemiihungen des ADAC beim Bundesjustizministe-
rium nach Deckung der durch anfliehendes Wild entste-
henden Unfallschdden durch den Jagdberechtigten oder
Wege-Unterhaltungspflichtigen sind bis jetzt ohne Erfolg
geblieben. Nach wie vor muBl auf Grund der Sach- und
Rechtslage der Kraftfahrer wohl oder iibel den Unfallscha-
den, der hei ZusammenstdéBen mit Wild an seinem Fahr-
zeug eintritt, selbst tragen. Aus diesem Grunde hat
der ADAC die ADAC-Kameradschaftshilfe, eine vom Ka-
meradschaftsgeist getragene soziale Einrichtung freiwilli-
ger Art fir die Folgen von Kraftfahrzeug-Unfillen, die
bisher unter bestimmten Voraussetzungen nur bei Per-
sonenschiden Beihilfen leistet, erweitert. In Zukunft kén-
nen auch ADAC-Mitglieder Zuschiisse fiir Sachschiden
erhalten, die bei ZusammenstéBen mit Wild am eigenen
Fahrzeug entstehen.

AMTLICHES

Besetzung des Berufsgerichts filr die Heilberufe
beim Oberlandesgerlcht Miinchen

Nach der Verfiigung des Bayer, Staatsministeriums der
Justiz vom 4. 5. 1952 wird der bisherige Untersuchungs-
fiihrer des Berufsgerichts fiir die Heilberufe, Herr Land-
gerichtsrat Hermann Briick, mit Ablauf des 31. 5. 195%
von seinem Amt als Untersuchungsfiihrer entbunden und
an seiner Stelle mit Wirkung vom 1. 6. 1959 Herr Land-
gerichtsrat Helmut Frankenberger am Landgericht
Miinchen 1 auf die Dauer von 5 Jahren zum Unter-
suchungsfiihrer ernannt.

Lehrstoffeinteilung fiir den Fachkundeunterricht
fiir Arzthelferin-Anlernlinge
(Fortsetzung von BAbl. Nr. 5/59 S. 118)

Die nachfolgende Lehrstoffaufteilung stellt lediglich
eine Empfehlung dar, die auf Grund praktischer Erfah-
rungen ausgesprochen werden kann. Es hat sich gezeigt,
dafl man von den Anlernlingen des 1. Schuljahres prak-
tisch {iberhaupt gar keine Vorkenntnisse erwarten kann.
Der Unterricht im 1. Jahr stellt daher nur ein erstes Ver-
trautmachen mit der Materie dar.

Zugrundegelegt wird ein Mitte]l von 40 Jahres-Doppel-
stunden.

1. Schuljahr;

1. Doppelstunde: Eighung: eigene Gesundheit und Liebe

zum kranken Menschen, Einfiihrung in die Pflichten,

Aufgaben und Verantwortung des Berufes, Schweige-

pilicht (§ 300 Strafgesetzbuch), Auskiinfte an Patienten;
Haftpflicht.

2. Doppelstunde: Empfang, Betreuung und Entlassung des
Patienten, Helferin — Visitenkarte der Praxis, Sauber-
keit an sich selbst und in der Kleidung, ,Make up*,

3. Doppelstunde; Einfiihrung in die wichtigsten schrift-
lichen Arbeiten, die unmittelbar mit dem Patienten
zusammenhingen, Ausfiillen des Kopfes der Kartei-
karten; Personalien und Kassenverhiltnisse erfragen,
Besuchsbuch, Telefon, Buchstabieralphabet, Annehmen
der Gespriche, Notizeh, Rezeptkopf, Alphabetische und
inneralphabetische Ordnung.

4, Doppelstunde: Praktische Ubungen: Wiederholung und
evil. schriftliche Arbeit aus der 1. bis 3. Stunde.

5. Doppelstunde: Beginn mit Anatomie, Physiologie und
Pathologie (soweit erforderlich), Zyklus, Schwanger-
schaft; Zellgewebslehre: - Zelle, Aufbau, Zellteilung,
Gewebe, Gewebsarten,

6, Doppelstunde: Fachausdriicke — Terminologie —
Grundsitzliches {lateinische und griechische Ableitun-
gen) immer wiederkehrende Ausdriicke im &rztlichen
Schriftverkehr (..... Rt i ose usw,), spater in
jeder Stunde Aufgreifen und Erkldren von vorkom-
menden Fachausdriicken.

7.Doppelstunde: Haut: Aufbau und Funktion, Verletzun-
gen der Haut (Wunde, Prellung).

8. Doppelstunde: Knochen, Gelenke und Muskeln: Auf-
bau und Funktionen, Knochenbriiche,

9. Doppelstunde: Verbiinde: Aufbau des Verbandes, Ver-
bandsarten und Material, Verbiinde mit Binden und
Dreieckstuch (Unterarm, Ellenbogen, Hand).

10. Doppelstunde: Weitere Verbéinde (Schulter, Kopf) und
Wiederholung der Verbiinde der vorigen Stunde.

11. Doppelstunde: Verbdnde {Rumpf und Bein), Heft-
pflaster, Klebeverbinde, Verstauchungen, Verrenkun-
gen, Schienenverbinde, zusammenfassende Wieder-
holung und Ubung aller Verbinde,
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12.

13.

14
15

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22,

29,

30.
31

32.

Doppelstunde: Innere Organe des Brust- und Bauch-
raumes: am Torso Topographie und Aufbau erkléren.
Doppelstunde: Funktion der inneren Organe, patho-
logische Zustinde streifen.

. Doppelstunde: Herz und Kreislauf.

.Doppelstunde: Blut: Zusammensetzung, Aufgabe, Hin-
weis auf krankhafte Verinderungen von Blutkorper-
chen und Serum.

Doppelstunde: Nervensystem und Sinnesorgane.

Doppelstunde: Lebensbedrohliche Zustinde: Ohnmacht,
Schock, Gehirnerschiitterung, Ertrinken, Ersticken,
Hitzschlag, Sonnenstich.

Doppelstunde: Wiederbelebungsmafnahmen: Allgemei-
nes, Lagerung, Warmezufuhr, Freilegung der Atmungs-
wege, Puls fiihlen, Temperatur messen, kiinstliche Be-
atmung, praktische Ubungen, evtl. in einer weiteren
Stunde {iben und wlederholen,

Doppelstunde: Akut auftretende ernste Erkrankungen,
z. B, Schlaganfall, Herzkrampf, Magengeschwiirsdurch-
bruch, Blutungen aus Nase, Lunge, Magen, After,
Genitale {die Diagnose in jedem Fall durch den Arzt)
Todeszeichen. Verhalten derSprechstundenhilfe Schwan-
geren und Wochnerinnen, Schwerkranken und Sterben-
den gegeniiber.

Doppelstunde: Thermlsche und chemische Verletzun-
gen, Verbrennungen, Unterkiihlung, Erfrierung, Ver-
Atzung, \{ergi.ftung.

Doppelstunde: Innere Verletzungen des Brust- und
Bauchraumes, Wirbelsiulenverletzungen, Entkleiden,
Lagern und Tragen von Patienten.

Doppelstunde: Kleinlebewesen: Bakterien, Viren, ty-
pische Ausstriche aus der Praxis zeigen,

. Doppelstunde; Asepsis, Antisepsis, Sterilisation und
Desinfektion,

. Doppelstunde: Infektionskrankheiten allgemein, be-
sondere VerhaltungsmaBnahmen, Hinwels auf Melde-
pfiicht.

.und ‘

. Doppelstunde; Instrumentenkunde.

.und

. Doppelstunde: Grundziige der physikalischen Thera-
ple, Apparatekunde, Verwendung und Gefahrenver-
hiitung.

Doppelstunde: Praktische Ubungen, Sterilisation und
Vorbereitung kleinerer Eingriffe. .

und

Doppelstunde: Medikamente, Impfstoffe, Sera, Auf-
bewahrung (Hinweis auf Betdubungsmittelgesetz).
Doppelstunde: Besichtigung der Operatlons-, Sterili-
sations- und Gipsriume eines Krankenhauses,

33. Doppelstunde: Priifung in der Ersten Hilfe.

Es verbleibt eine Reserve von 7 Stunden flir Stunden-

ausfall, praktische Ubungen, Wiederholungen und schrift-
liche Arbeiten. Auf Anordnung des Kultusministeriums
ist pro Schuljahr ein ganzer Tag filr einen Schulausflug

10. Doppelstunde:

vorgesehen, Bei diesem Schulausflug empfiehlt es sich,
ein Werk der pharm. Industrie zu besichtigen.

2. Schuljahr:

1. Doppelstunde: Der Verlauf einer #Arztlichen Unter-
suchung (Anamnese, Inspektion, Palpation, Auskul-

- tation, Perkussion usw.), Laborkunde, Untersuchungs-
materialen und ihre Gewinnung.

2. Doppelstunde: Chemische Grundbegriffe mit beson-
derer Betonung der fiir die Laboruntersuchungen not-
wendigen Einfilhrung in die anorganische Chemie. Ein-
fithrung in die organische Chemie mit praktischen
Ubungen der qualitativen Harnanalysen.

3. Doppelstunde: Kenntnis der Chemikalien, Geridte und
Firbeverfahren, in der Praxis {ibliche Untersuchungs-
verfahren, z. B. Blutstatus, Blutsenkung, Blutzucker.

4. Doppelstunde: Kenntnis der nicht in der Praxis mog-
lichen Untersuchungen Ermittlung der Unter-
suchungsstellen, Behandlung des Untersuchungsmate-
rials — Versand, Formbliitter, Wiederholung des Blut-
status.

5. Doppelstunde: MaBsysteme — Optik —- Elektrizitét,
Behandlung von Abstrichen mit Hinweis auf die patho-
logischen Zusammenhinge.

6. Doppelstunde: Meldepflichtige Infektionskrankheiten
— Reichsseuchengesetz — aktive und passive Immuni-
sterung, Stuhluntersuchungen und Sputumuntersuchun-
gen, Hinweis auf bakteriologische Stuhluntersuchungen.

7. Doppelstunde: Aufbau der Arztlichen Organisation und
einschligiger Schriftwechsel, Krankenscheine — Kilo-
meterliste, praktische Ubung an Hand der Formblitter.

8. Doppelstunde: Sozial- und Gesundheitsgesetzgebung
— Rauschgiftgesetz, meldepflichtige Krankheiten (Er-
kennung, Sterbefille, Verdacht), Frith- und Fehl-
geburten, Meldeformblitter und Ubungen damit.

9. Doppelstunde: Akute Notfdlle in der Praxis, Wieder-
holung der Wiederbelebungsmanahmen. Was kann
und darf die Helferin tun, wenn der Arzt nicht zu-
gegen ist? Umgang mit SAuglingen und Kleinkindern.

Aufbau des staatlichen Gesundheits-

wesens und der Hrztlichen Berufsvertretung, vor-

beugende Gesundheitspflege, Mutterschutzgesetz, Impf-
gesetz — Impfungen (Vorbereitung der notwendigen

Gerdte und Desinfektionsmittel) —, Formblitter.

11, Doppelstunde: Sozlalgesetzgebung — Grundziige der

RVO. Rentnerkrankenversicherung, Angestelltenver-

sicherung, Ersatzkassen, Knappschaft, Bundesversiche-

rungsgesetz (Kriegsbeschidigte) usw., — Kassenirzt-

Elchte Abrechnung — Ubungen an Hand der Form-
Atter,

12. Doppelstunde: Wiederholung im Ablauf der drztlichen

Sprechstunde, Narkose und An#sthesie; Vorbereitung
kleinerer Eingriffe.

13. Doppelstunde: Fortfithrung der Medikamentenkunde,

Gefahrenverhiitung, Vorbereitung (Ampullen, L&sun-
gen), Aufbewahrung (Rauschgift, Gifte), Haltbarkeit
(Sera, Penicilline).

?
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14, Doppelstunde: Wiederholung der Verbandslehre (8. bis
11. Doppelstunde des 1. Schuljahres), insbesondere Ubung
der Vorbereitung wvon Spezialverbinden (Schienen-,
Zinkleim-, Gipsverbinde).

15. Doppe]stunde Einflihrung in die Lehre von der ge-
sunden Ern8hrung und in dile Didtlehre mit prak-
tischen Ubungen.

16. Doppelstunde: Erkrankungen der Zihne und des
Magen-Darm-Traktes als Erklirung flir die Unter-
suchungen des Magensaftes und des Stuhles -— prak-
tische Ubungen darin.

17, Doppelstunde: Wiederholung der Herz- und Kreiglauf-
funktionslehre mit Erklirung der Funktionspriifungen
(Blutdruckmessung} — Fachausdriicke dazu — Hinweis
auf EKG. ;

18. Doppelstunde: Besondere Verfahren: Unfallversiche-
rung (Berufsgenossenschaftliches Heilverfahren, Durch-
gangsarzt), Flrsorge, Meldeverfahren. Wiederholung
aus dem Gebiet der Ersten Hilfe.

19. Doppelstunde: Die ordentliche Praxisbuchfilhrung mit
besonderer Beriicksichtigung des Abrechnungsvor-
ganges fiir Kassen- und Privatpraxis — Ubungen nach
Formblittern. (Wiederholung in einer weiteren Doppel-
stunde.}

20. Doppelstunde: Grundziige der Physiologie, der Fort-
pflanzung und der SAuglingspflege — Betreuung und
Wickeln des SHuglings (Nabelverband, Hautpflege).

Die restlichen Stunden sollen fiir die Wiederholung des

Gesamtunterrichtsstoffes mit Betonung der Praxis ver-

wendet werden.

Priifungsrichtlinien
fiir die

AbschluBpriifung der Arzthelferin-Anlernlinge
durch die Bayerische Landesarziekammer

§1
Zweck der Abschluipriifung
Arzthelferin-Anlernlinge (AA) weisen in einer Ab-
schluBpriifung nach, daB sie die fiir den Beruf einer Arzt-
helferin notwendige Eignung besitzen und iiber die er-
forderlichen Kenninisse und Fihigkeiten verfiigen.

§ 2
Priifungsorgan
Die AbschluBpriifungen fiir Arzthelferin-Anlernlinge
flibrt die Bayerische Landesiirztekammer durch, die hier-
fliir regionale Prifungsausschiisse bildet.

§3
Priifungsausschiisse

1. Jeder Priifungsausschull besteht aus

a) einem Vertreter der Bayerischen Landesirztekam-
mer als jeweiligem Vorsitzenden,

b) ‘einem Arzt aus einer Berufsschulklasse fiir AA und

¢) einer Lehrkraft der zugehérigen Berufsschule.

2. Die Abschlufipriifungen fiir AA sind Kollegialpriifun-
gen und setzen die Anwesenheit aller Mitglieder eines
Priifungsausschusses voraus.

3. Zu den AbschluBpriifungen fiir AA ist der Vorsitzende
des entsprechenden Arztlichen Bezirksverbandes ein-
zuladen.

4. Giste kBnnen mit Zustimmung des Vorsitzenden teil-
nehmen.

§ 4

Priifungstermin

AbschluBpriifungen finden in der letzten Woche eines
Berufsschuljahres statt.

§5
JLulassung

L. Alle Antréige auf Zulassung zur AbschluBpriitung fiir
AA sind vom Ausbilder bei der Geschiftsstelle der
Bayerischen Landesirztekammer einzureichen. Sie miis-
sen bis zum 1. Miérz eines jeden Jahres gestellt sein,
sofern der Anlernvertrag bls zum Ende des Berufs-
schuljahres abléuft.

2. Den Zulassungsantrigen sind folgende Unterlagen bei-
zufligen:

a) vom Prifling
ein handgeschriebener, l{ickenloser Lebenslauf,
die Abgangszeugnisse allgemeinbildender und be-
rufsbildender Schulen in beglaubigter Abschrift,
das letzte Zeugnis aus einer Berufsgruppenklasse
flir AA in beglaubigter Abschrift,
das Berichtsheft;

b) vom Ausbilder
eine Beurteilung der Kenntnisse und F#higkeiten
des Priiflings sowie seines Verhaltens whhrend der
Anlernzeit (Formblatt).

3. Uber die Zulassung entscheidet die Bayerische Landes-
drztekammer. Eine berufsnahe Ausbildung oder Titig-
keit (Krankenschwester, Kinderpflegeschwester o. i.)
kann von ihr auf Antrag (Nachwelse in beglaublgter
Abschrift belfiigen} bis zur Dauer von einem Jahr an-
gerechnet werden.

§ 6

Wiederholungspriifung

1. Wer die AbschluBpriifung fiir AA nicht bestanden hat,
kann diese beim n#chsten Priifungstermin, friihestens
nach einem halben Jahr, wiederholen.

2. Jede Wiederholungspriifung setzt einen entsprechen-
den Zulassungsanirag voraus, liber den die Bayerische
Landesirztekammer entscheidet.

3. Soweit bereits vorher ausreichende Ergebnisse erzielt
worden sind, kbnnen diese bei einer Wiederholungs-
priffung anerkannt werden.

4. Mit der Zulassung zur Wiederholungspriifung ist der
fritheste Zeitpunkt und der Umfang dieser Priifung
anzugeben,

§7
Ausschlufy
Von der AbschluBpriifung fiir AA sind die Priiflinge
auszuschlieflen, die
unerlaubte Hilfsmittel benutzen oder
sich ungebiihrlich verhalten.
Der Priifungsausschuf muBl hierliber einstimmig be-
sehliefien,
§ 8

Priifungsgebiihren

1. Die Priifungsgebiihr betragt DM 15.—.

Diese ist mit dem “Zulassungsantrag fiir die Texlnahme
an der AbschluBpriifung fiir AA vom Ausbilder zu
liberweisen (s. Verpflichtungserkldrung).

3. Kann ein Zulassungsantrag nicht angenommen werden,
so wird die Priiffungsgebiihr unter Einbehaltung einer
Verwaltungsgebiihr in H8he von DM 5.— erstattet.

4, Priifungsgebiihren werden nicht erstattet, wenn die
AbschluBpriifung nicht erfolgreich abgelegt werden
konnte (§ 6 und § 11) .

5. Fiir Wiederholungspriifungen und die nach § 14 durch-
zufithrenden Sonderpriifungen ist eine Priifungsgebiihr
in Hohe von DM 25.— zu zahlen, die der Priifling trigt.

§9
Form und Bewertung

1. In der AbschluBpriifung werden alle AA schriftlich,
miindlich und praktisch gepriift.

2. Die Abnahme der schriftlichen Priifung einschlieBlich
Themenvorschlag an die Bayer. Landesirztekammer
sowie die Bewertung der Arbeiten obliegt
a) dem &drztlichen Lehrer,

b) dem Lehrer der Berufsschule,

3. Die unter Absatz 2 genannten Lehrkrifte reichen Vor-
schliige fiir Priifungsthemen ein. Die Bayerische Lan-
desiirztekammer wihlt aus diesen Vorschligen die
Priifungsthemen aus und sendet sie dem Lehrer in
verschlossenen Umschligen zu. Erst bei Beginn der
Prifung im jeweiligen Fach diirfen die Umschliige
getffnet werden.

4. Uber den Verlauf der schriftlichen Priifung ist eine
Niederschrift anzufertigen und von den Priifern unter
Absatz 2 zu unterzeichnen,

5. Die zensierten Arbeiten 5ind dem Priifungsvorsitzen-
den bis spitestens 14 Tage vor Beginn der miindlichen
Priifung zur Einsichtnahme zu {iberlassen,
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6. Die schriftlichen Arbeiten und die nach §5 eingereich-
ten Unterlagen miissen bei der miindlichen Priifung
vorliegen.

Die Abnahme der miindlichen Priifung obliegt dem

Priifungsausschu nach § 3.

8. Die miindlichen und praktischen Leistungen werden
von den Mitgliedern des Priiffungsausschusses getrennt
bewertet. Das Mittel der einzelnen Noten ergibt die
Bewertung des jeweilig miindlich und praktisch ge-
priiften Faches,

9. Das Mittel der miindlichen, praktischen und schrift-
lichen Noten ergibt das Priifungsergebnis,

10. Uber den Verlauf der miindlichen und praktischen
Priifung ist eine Niederschrift anzufertigen, die vom
Priifungsausschuf zu unterzeichnen ist.

§ 10
Bewertungsgrundlagen

Die Priifungsleistungen sind auf folgender Grundlage
zu werten:

=1

1 = sehr gut

2 = gut

3 = befriedigend
4 ausreichend

5 = mangelhaft

6 ungeniigend

- o 1
Gesamtbeurteilung
Die AbschluBpriifung gilt als
bestanden, wenn sowohl die schriftlichen als auch
die miindlichen und praktischen Priifungsleistungen min-
destens ,ausreichend“ sind;
nieht bestanden, wenn der Priifling
a) von dieser ausgeschlossen worden ist (§ 7),
b) wihrend der AbschluBpriifung ohne zwingenden Grund
zuriickgetreten ist,
¢) in der schriftlichen Priifung keine ausreichenden Lei-
stungen erzielen konnte, oder
d) wenn sowohl] die schriftlichen als auch die miindlichen
und praktischen Priifungsleistungen nicht mindestens
ausreichend sind.

§ 12
Priifungszeugnis

1. Die Bayer. Landesiirztekammer stellt tiber die erfolg-
reich abgelegte AbschluBpriifung fiir AA eiln Priifungs-
zeugnis aus. Mit diesem ist die Anerkennung als Arzt-
helferin gegeben.

2. Die Gesamtbewertung im Prilfungszeugnis lautet:

sehr gut bestanden

gut bestanden

befriedigend bestanden

bestanden

ausreichend
Be] dieser Bewertung sind das Ergebnis der mind-
lichen und praktischen schriftlichen Priifung, das Lei-
stungsergebnis der Anlernzeil (siehe Zeugnis des Aus-

Indlkation;

Altarsherz
ZirkulstionssiGiungen
Hypertonle
nervise wund
kramptarlige
Herrbeschwerden

bilders) und die gesamtschulische Leistung zu beriick-
sichtigen.

3. Das Priifungszeugnis ist vom Présidenien der Baye-
rischen Landesidrztekammer zu unterzeichnen,

§ 13
Beschwerdemdglichkeit

Gegen den Entscheid und die Mainahmen des Prifungs-
ausschusses ist innerhalb von zwei Wochen nach Zustel-
lung des Priifungsergebnisses eine begriindete Beschwerde
schriftlich an den Prasidenten der Bayerischen Landes-
drztekammer 2zulissig. Die Beschwerde ist gebiihrenfrei.

Der Priifling ist auf die Beschwerdemdglichkeit hinzu-
weisen, Uber die Beschwerde entscheidet der Prisident
der Bayerischen Landesiirztekammer,

§ 14
Ubergangsbestimmungen

1. Die Bewerberinnen, die das 18. Lebensjahr vollendet
haben oder nicht mehr berufsschulpflichtig sind und
bis zum Priifungstermin mindestens 2 Jahre als Arzt-
helferin oder als Arzthelferin-Anlernling tiitig waren,
kdnnen auf Antrag zu einer Prifung zugelassen werden.

2. Dem Antrag auf Zulassung zu einer Priifung sind bei-
zufiigen:

ein handschriftlicher Lebenslauf mit Angabe der bis-
herigen Titigkeit,

Zeugnisse der Arbeitgeber nach § § Absatz 2,
Abschlufizeugnis der allgemeinbildenden Schulen,
der Berufsschule u. a.

3. Uber die Zulassung zu einer Priifung nach Abs. 1 ent-
scheidet die Bayerische Landesédrztekammer.

4. Sonderpriifungen finden fiir eine Ubergangszeit von
2 Jahren nur am Sitz der Bayerischen Landesirzte-
kammer in Miinchen stati.

5. Fiir die Durchfiihrung einer Sonderpriifung gelten Im
lbrigen die Bestimmungen dieser Priifungsrichtlinien.

6. Gebilhr fiir Sonderpriifungen siehe § 8 Absatz 5.

Anmeldeformular

zur Priifung von Arzthelferin-Anlernlingen
MeldeschluBtermin:
An die
Bayerische Landesédrztekammer
Hiermit melde ich meinen Anlernling
Friulein ...
wohnhaft 2
mit der Bitte um Zulassung zur AbschluSpriifung fiir
Arzthelferin-Anlernlinge an.
Der Anmeldung sind beigefiigt:
1. Der handgeschriebene Lebenslauf des Priiflings,
2. Das letzte Schulzeugnis vor Beginn des Anlernverhilt-

nisses in beglaubigter Abschrift,

3. Das letzte Zeugnis der Berufsschule in beglaubigter
Abschrift,

. geb,

K. P. Flosche 15 ccm DM 1.40
O. P. Flasche 30 ccm DM 2.60
Popoverin 0,3%, Nilroglye. 2,5 mg'e, Tinct Adonid, 7%, Tinct.

Bellad, 4%, Tinct. Valerdon,, Extr. Costan, Vesc. fluld., Vit Byju. C

Zusommensetzung:

ROMU - ROMAN UNGLERT - PHARMAZEUT. FABRIK - ESTING b/MUNCHEN
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4. Die Beurteilung des Ausbilders

(siehe unten, Abs, 3 unter ,vom Ausbilder auszu-
tillen).

*) Die Priifungsgebiihr in Héhe von DM .. . {DM 15.—)
bitte ich iiber mein Abrechnungskonto bei der Kassen-
drztlichen Vereinigung, Bez.-Stelle ... o5

zu verrechnen —
ist auf das Konto bel O o
ist auf das Postscheckkonto ...

unter dem Xassenzeichen ,,Arzthelferm Prufung“ iiber-
wiesen.

j 1.t Nt

Ort und Datum

(Unterschrift des Ausbilders)

Praxisstempel:
#) Nichtzutreffendes streichen,
(Wird von der Bayerischen Landesirztekammer ausgefiillt)

1. Zur Prifung zugelassen? 4. Miindliche Prurung

2. Priifungsausschul AT A = A L S
hg LS L

5. Priifungsergebnis:

3. Schriftliche Prufung 6. Zulassung zur Wieder-
RO holungsprﬁmng:

Fragebogen
(Vom Anlernling mbglichst mit Schreibmaschine auszu-
fﬁllen)
1. Vor- und Zuname .. i e e
2. Geburtsdatum und Geburtsort el P
3. Wohnort und Anschrift ...
4

. Name und Beruf des Vaters oder
gesetzlichen Vertireters e

5. Anschrift des Ausbilders
(Praxisstempel)

8. Welche allgemeinbildende Schulen haben Sie besucht?

(Angabe von welcher Klasse der Velksschule, hitheren
Schule usw. abgegangen)

7. Welche Beruifsschule besuchten Sle?
vom bis - SN e
Fachklasse fiir Arzthelferinnen? ja/nein

8. Welche sonstige fachliche Ausbildung erhielten Sie?
vom bis

9. Welche Fihigkeiten in Kurzschrift und Maschinen-
schreiben besitzen Sie?

Wieviel Silben?
Wieviel Anschlige? ok
s 1y

Ort und Datum

(Vom Ausbilder auszufiillen)

1. Praxisanschrift: (Stempel)

2. Anlernverirag abgeschlossen vom . Lo

3. Halten Sie den Priifling nach Kennt.mssen
Fihigkeiten und Persdnlichkeit fiir befahlgt

die AbschluBpriifung abzZUleZen? ...
it BN

Ort und Datum

(Unterschrift des Ausbilders)

Gesetz

tiber die Schulpflicht (Schulpflichigesetz) in der Fassung
der Bekanntmachung vom 31, August 1957

(GVBL 14/1957)

Abschnitt III
Berufsschulpflicht

§ 1

{1) Mit der Beendigung der Volksschulpflicht beginnt
die Pflicht zum Besuch der Berufsschule,

{2) Die Erziehungsberechtigten und Arbeitgeber sind
verpflichtet, die Jugendlichen zum Besuch der Berufs-
schule alsbald nach Eintritt der Berufsschulpflicht anzu-
melden.

§ 12

(1) Die Berufsschulpflicht ist grundséitzlich durch einen
dreijihrigen Besuch der Berufsschule zu erfilllen. Dar-
iiber hinaus sind Lehrlinge bis zum Ende der Lehrzeit
berufsschulpflichtig, wenn fachliche Berufsschuleinrich-
tungen vorhanden sind.

(2) Bei Berufswechsel lebt die Pflicht zum Besuch der
Berufsschule wieder auf Fritherer Berufsschulbesuch
kann angerechnet werden.

§ 13

(1) Von dem Besuch der Berufsschule sind Jugendliche
befreit,

1. solange sie eine als ausreichenden Ersatz fiir die Be-
rufsschule anerkannte Berufsfachschule oder Fach-
schule besuchen,

2. solange sie eine Schule nach § 8 Abs. 1 Ziff. 2 be-
suchen oder unter den Voraussetzungen des § 8 Abs. 2
Unterricht in den Lehrgegenstinden einer Berufs-
schule oder einer iiber die Lehrziele der Berufsschule
hinausgehenden Schule erhalten.

§ 14

{1) Die Berufsschulpflicht endet vor Ablauf der in § 12
(1) bezeichneten Zeit,

1. mit Ende des Schuljahres, in dem das 18. Lebensjahr
vollendet wird, soweit es sich nlcht um Lehrlinge
handelt, die fachliche Berufsschuleinrichtungen be-
suchen und ihre Lehrzeit vor Vollendung des 18, Le-
bensjahres begonnen haben;

2. mit der Heirat oder mit der Mutterschaft;

nach dem einjihrigen Besuch einer Haushaltungs-
schule fiir Midchen, die in der Hauswirtschaft titig
bleiben.

7 AP o R .

(3) Jugendliche, die nicht mehr berufsschulpflichtig sind,

sich aber noch In Berufsausbildung befinden, sind bis

zum Ende des Schuljahres, in dem sie das 21. Lebensjahr
vollenden, zum Besuch einer Berufsschule berechtigt

Sl

Ausflihrungsverordnung zum Schulpflichigesetz
vom 7. September 1957 (GVBIL 18/195T)

mit Beriicksichtigung der Anderungen in der Ausfiith-
rungsverordnung vom 20. 1. 1958 (GVBIL 12/1958)

III, Berufsschulpflicht

Zu § 11

26. (I) Der Eintritt in die Berufsschule ist erst nach Be-
endigung der Volksschulpflicht méglich. Fiir Jugend-
liche, die freiwillig noch die Volksschule iiber die be-
stehende Volksschulpflicht hinaus besuchen, beginnt
die Pflicht zum Besuch der Berufsschule erst nach
dem Ausscheiden aus der Volksschule (Nr. 15 Abs II).

Zn § 12

27. Die Berufsschulpflicht dauert fiir die Schiiller aller
Berufsschulzweige drei Jahre, soweit nicht das Ge-
setz eine Befreiung, eine Verliingerung oder eine Ver-
kiirzung vorsieht. Dabei ist unerheblich, wie lange die
Volksschule besucht wurde, ob die Jugendlichen in
einem Lehr-, einem Anlern- oder einem Arbeitsver-
hiltnis stehen, ob sie arbeitslos sind oder eine Berufs-
ausblldung oder ein Arbeitsverhiltnis nicht ansireben.
Von der Dauer des Anlernverhiltnisses, das sich in
der Regel héchstens auf 2 Jahre erstreckt, wird die
dreijihrige Berufsschulpflicht nicht beriihrt.
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28.Die Pfllcht zum Berufsschulbesuch dauert {iber drei
Jahre hinaus bis zum Ende der Lehrzeit, wenn fach-
liche Berufsschuleinrichtungen vorhanden sind. Schu-
len mit fachlichen Einrichtungen sind solche, die {iber
die iiblichen Hauptberufsgruppen (z. B. Metall, Holz
und Bau, Bekleidung, Nahrungsmittel, Hauswirtschaft)
hinaus besondere Klassen oder sonstige Einrichtungen
fiir die Unterrichtung der Lehrlinge unterhalten.

29. Wie weit ein fritherer Berufsschulbesuch bel Berufs-
wechsel angerechnet wird, bestimmt die nach dem
Berufswechse] zu besuchende Schule; in Stidten mit
mehreren Berufsschulen und einem hauptamtlichen
Berufsschulreferenten entscheidet dieser.

Zu § 13

32. I) Jugendliche, die eine Hohere Schule, eine Mittel-
schule, eine Handelsschule oder eine andere Schule
besuchen, die sie voll beschiftigt, sind fiir die Dauer
dieses Schulbesuchs vom Berufsschulunterricht befreit.

Zu § 14

38. Die Berufsschulpflicht endet
a) mit dem Ende des Schuljahres, in dem das 18. Le-

bensjahr vollendet wird. Dies gilt nicht fiir Lehr-
linge, die fachliche Berufsschuleinrichtungen be-
suchen und ihre Lehrzeit vor Vollendung des 18.
Lebensjahres begonnen, aber noch nicht vollendet
haben. Fiir sie endet die Berufsschulpflicht erst mit
dem Ende der Lehrzeit;

b) mit der EheschlieBung oder mit der Mutterschaft;
die Entlassung lst auszusprechen, wenn das Ehe-
aufgebot bestellt oder die Mutterschaft bekannt
wird;

c) nach einjihrigem erfolgreichen Besuch einer Haus-
haltungsschule, wenn das MAdchen in der Haus-
wirtschaft, auch im Haushalt der eigenen Familie
bleibt. Wenn die Schiilerin vor Vollendung des 18.
Lebensjahres aus der Hauswirtschaft ausscheidet,
lebt die Berufsschulpflicht wieder auf. Im Zeugnis
der Haushaltungsschule ist darauf hinzuweisen.

38.(I) Die Berufsschulpflicht endet auBlerdem, wenn die
Schulaufsichtsbehérde feststellt, daB die bisherige
Ausbildung einen weiteren Besuch der Berufsschule
entbehrlich macht.

(IT) Diese Feststellung gilt als getroffen hei Jugend-

lichen, die mit Erfolg besucht haben

a) die sechste Klasse einer Hdoheren Schule,

b) die Abschluliklasse einer Mittelschule,

c) die AbschluBklasse einer drelklassigen Handels-

schule,

d) die AbschluBiklasse einer zweiklassigen Handels-
schule oder sonstigen Schule, welche herechtigt ist,
in das AbschluBzeugnis den Vermerk {iber die
frilhere ,Mittlere Reife” aufzunehmen.

{III) In anderen Féllen obliegt die Feststellung den

Regierungen.

39. (I} Jugendliche, die sich noch in der Berufsausbildung

befinden, aber nlcht mehr berufsschulpfiichtig sind,
kénnen bis zum Ende des Schuljahres, in dem sie das
2]1. Lebensjahr wvollenden, den Berufsschulunterricht
besuchen, wenn die Schule riumlich in der Lage ist,
sie aufzunehmen und sie sich in die Schulordnung ein-
fiigen. Bei groben VerstiBen kénnen sie von der Schule
verwiesen werden,

{II) Diesen berufsschulberechtigten Schiilern kann vom
Leiter der Schule erlaubt werden, dall sie nur einen
Teil des Unterrichts (z. B. den fachlichen) besuchen.

{ITI) Die berufsschulberechtigten Schiller sind im
iibrigen den Pflichtschillern gleichzustellen; weder von
ihnen noch von jhren Erziehungsberechtigten oder lhren
Arbeitgebern kann Schulgeld verlangt werden.

40. Personen, die weder berufsschulpflichtig noch berufs-
schulberechtigt sind, kénnen vom Leiter der Berufs-
schule aufgenommen werden, wenn keine Beeintriich-
tigung des Schulbetriebs zu erwarten ist. Inwieweit
von diesen Schiilern ein Schulgeld zu erheben ist, be-
stimmt der Schultriger.

RUNDSCHAU

Erieichterungen fiir Xrzte in der Zone solien bieiben.

Die belm Politbiiro der SED gebildete Arztekommission hai
auf ihrer jiingsten Tagung in Ostberlin betont, daB die vor
sieben Monaten von den filhrenden SED-Instanzen beschlos-
senen Erleichterungen fiir die Arzte in der Zone unverindert
gililtig sind. Einzelne Staatsfunktionire waren der Auffassung,
diese Beschllisse seien ,heute tiberholt®,

Um nicht die mithsam eingedimmte Unruhe unter der me-
dizinischen Intelligenz wieder aufkommen zu lassen, sollen
die Arzte in der Zone weligehend in Ruhe gelassen werden.

#Die Welt*, Hamburg, v. 27, 4 53

Nur noch 90 Privaiirzte in Prag, (Der Tagessplegel, Berlin,
16. 5. 58): Nach einem neuen Reglerungserlal wird es bis
zum Ende des Jahres in Prag nur noch 90 Privatirzte geben.
Nur den Gesundheitsbehérden und Universititsproressoren
soll es gestattet sein, ,nach Erfiillung ihrer Pflichten gegen
den Staatsgesundheitsdienst Privatpatienten zu behandeln.
1958 gab es in Prag, einer Stadt von diber 1 Million Ein-
wohnern, noch 475 Arzte, (UP)

Arzte haben Bedenken gegen das verlingerte Wochenende.,
(Fuldaer Ztg., v. 11. 5. 58); Hattenhelm (lh). Gegen die weitere
Ausbreitung der Filinf-Tage-Woche wandte sich die Jahres-
hauptversammlung des Landesverbandes Hessen im Verband
der niedergelassenen Arzte Deutschlands, dle unter Vorsitz
von Dr. med. Heinz Stroh (Bischofsheim) am 10. 5. in Hatten-
heim tagte. Mii der 40-Stunden-Woche sei nach iibereinstim-
mender und {iberzeugender #rztlicher Erfahrung nicht das
urspriingliche Ziel erreicht worden, denn die diberwiegende
Zahl der Arbeitnebmer verwende ihre zusiitzlich gewonnene
Freizeit keineswegs zur unbedingt notwendigen F&rderung
und Erhaltung der Gesundheit, wurde betont. — Im Interesse
der Volksgesundheit sehen sich die niedergelassenen Arzte
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aus Hessen veranlaflt, ihre Bedenken den gesetzgebenden
Organen und Tarifparinern mitzuteilen, In einer EntschlleBung
schlagen sie elne stufenweise Verlingerung der gesetzlichen
und tariflichen Urlaubszeit anstelle einer weiteren wichent-
lichen Arheitszeitverkiirzung vor. Nach allgemeiner #rztlicher
Auftassung liege in einer verlingerten Ferlienzeit eine griBere
Garantie fiir die Gesunderhaltung der arbeitenden Bevil-
kerung als in einem durch die Fiinf-Tage-Woche gewihrten
LUriaub auf Raten®, heiBt es in der Begriindung ...

BUCHBESPRECHUNGEN

Forschungsberichte des Landes Nordrhein-Westfaien Nr, 626:
Arbeltsabliufe auf Krankenstationen. Herausgeber: Kujtur-
ministerium des Landes Nordrhein-Westfalen, Westdeutscher
Verlag, Opladen/Rh. Als Manuskript gedruckt, 267 S., 23 Abb,,
brosch., DM 55.—.

Mit den Methoden des Arbeitsstudiums wurden in dieser
tiberaus wertvolien Schrift vor allem drei wichtige Arbeils-
abliufe auf Krankenstationen, und zwar die Speisen-, die
Whiascheversorgung und Verordnungsaufirfige, einer genauen
Untersuchung unterzogen, wobel zahlreliche Abbildungen und
nicht weniger als 24 Tabellen neben dem ausfithrlichen Text
die Probleme und ihre Wertung klarstelien. In einer Zeit,
in der die gesamtwirtschaftliche Bedeutung der Krankenhiu-
ser langsam eine richtige Einschiitzung zu erfahren beginnt,
ist es von besonderer Wichtigkeit, daB das Deutsche Kranken-
hausinstitut, als wissenschaftliche Einrichiung 1953 gegriindet,
diese Untersuchung mit seltener Griindlichkeit durchgefithrt
hat, Bestimmend war zweifellos die schwierige Finanzlage der
Krankenhiiuser, der Nachwuchsmange] vor allern im Bereich
der Pflege und die daraus zu ziehenden Schlilsse, wie da oder
dort durch Einsparungen oder Rationalisierung des Betriebes
Abhilfe geschaffen werden kann. Durch die systematische
Untersuchung samtlicher Titigkeiten im Krankenhaus sollen
die Unterlagen fiir eine Arbeitserleichterung fiir Leistungs-

erhéhung. und fiir Kostensenkung geschaffen werden. Dabei

soll aber der Mensch nach wie vor im Mittelpunkt stehen.
Man geht auch von dem Standpunkt aus, daB eine dem Men-
schen enisprechende Arbeitsweise zugleich eine Hbchstleistung
hervorruft, die alle entbehrlichen Xraftanstrengungen be-
seitigt und die verblelbenden notwendigen Titigkeiten in
einen harmonischen und wirischaftlichen Arbeitsablauf ein-
ordnet. Bhcher dieser Art miissen von all jenen, die als
Interessenten gelten kénnen, und dazu gehiiren auch die Arzte,
eingehend studiert werden. Sie werden alle fiir diese Durch-
forschung der Zusammenhinge im Xrankenhausbetrieb dank-
bar sein. K-g

Asthma bronchiale. Von Ernst Schmengler, Ferd., Enke
Verlag, Stuttgart W., 156 S., 290 Abb., Ganzln. 22,80 DM,

Diese Monographie iiber sine Erkrankung, die in sozial-
hygienischer Hinsicht eine so groBe Rolle gpielt, svurde von

Sera

vorm. Eugen Dieterich WEVELINGHOVE N/Rrhta.

Schmengler, einem (hervorragenden Kenner der Erkrankun-
gen des Respirationstraktes, der ais Leiter des Stidtischen
Krankenhauses Bad Relchenhall {iber eine grofe Erfahrung
verfligt, {ibersichtlich, unter Beiziehung zahlreicher Rintgen-
bilder und EKG-Befunde zusammengestelit. Es umfaBt Patho-
physiologie und -genese, Klinik und Komplikationen sowie die
Therapie des Asthma bronchiale. An Hand eines {ibersicht-
lichen Fragebogens wird dem Praktlker die Mbglichkeit ge-
geben, sich {iber die Vielfalt der #tiologisch wirksamen Fak-
toren Klarheit zu verschaffen. In dem Therapiekapitel wird
auf alle Mbglichkeiten der ursichlichen und symptomatischen
Therapie eingegangen, von der Densensibilisierung und Bron-
chialsiuberung bis zur modernen Hormontheraple, wobel
Schmengler ACTH und Prednison nur zurfickhaltend und
wenn, dann in akuten Stadien als StoBtherapie anwendet;
eine Dauermedikation wind nur sehr selten verondnet.

Der kleine Band verschafft in klarer Gliederung einen guten

Uberblick iiber den derzeitigen Stand der Kenntnisse iiber
das Asthma bronchiale. H. Zickgraf

Was gibt es Neues in der Medizin?* 9. Jahrgang, Band 1957/58.
Von D, Briick, W. Ackermann, Chr. Scharfbillig unter Mit-
arbeit von E. Brau, J, Fuchs, W, Heesen, A. Kemper.
Schliiter’sche Verlagsanstalt und Buchdruckereli Hannover,
1959, 1148 Seiten, Leinen 25 DM.

Der jetzt vorliegende 9. Jahrgang bringt Ausziige und Zu-
sammenfassungen von medizinischen Zelischrifienreferaten
ans den Jahren 1957/58. Es ist mauch in diesem empfehlenswer-
ten Band wieder gelungen, das Wichtigste aus den Veriffent-
lichungen von weit {iber 100 medizinischen Fachbldttern des
In- und Auslandes in iibersichtlicher Kurzform herauszustel-
len. Jedem Arzt ist mit dem Buch die Moglichkeit gegeben,
sich In kiirzester Zeit iiber alle Neuerungen — vor allem auch
auf therapeutischem Gebiet — zu informieren. Artikel, die das
besondere Interesse eines Lesers erregen, kdnnen infolge der
austithrlichen Literaturangaben leicht im Original besorgt
wenden. Der Gebrauch des Buches wird durch ein umfang-
reiches Stichwortverzeichnis und seinen systematischen Ge-
samtaufbau sehr leicht gemacht. Die gute Ausstattung trotz
niedrigen Preises wird sicherlich dazu beltragen, daB sich
viele in der Praxis stehende Xrzte dieses Buch als unent-
behrliches Nachschlagewerk anschaffen wenden. Dr. M.

Uber Pflanzenkultur ohne Erde. Sondendruck aus den Mit-
teilungen der Forschungssteile fiir erdlose Pflanzenzucht e. V.
Der Streit um das Humusproblem hat in neuerer Zeit durch
die Arbeiten und Erfahrungen mit der sog. ,Hydroponik-
Methode eine neue Beleuchtung erfahren. Die extremen Ver-
treter der ,bioclogischen” Erndhrungsweise bestreiten bekannt-
lich, daB eine Pflanze, die nur mit mineralischen Salzlésungen
erndhrt wird, ein vollstindiges Nahrungsmittel flir Tier oder
Mensch bilden kiéinne, wie seinerzeit Justus von Liebig
angenommen hatte. Nun ist es aber gelungen, im groBen
MaBstab eine ganze Reihe von Kulturen in reinen Wasser-
behiitern ohne eine Spur von Humusbestandteilen zu ziichten,

Y Sned
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die nur durch einen Zusatz von Mineralsalzen erndhrt wer-
den. Prakiisch leistete die Methode gute Dienste bei der Ver-
sorgung amerikanischer Stillzpunkte mit Frischgemiise im
Pazifilk wihrend des leizten Krileges. Auch in Norditalien
machen die Reispflanzer mit bestem Erfolg von der Methode
Gebrauch zur Anzucht ihrer jungen Reispflanzen.

In Deutschland besteht eine ,Forschungsstelle fiir erdelose
Pflanzenzucht e. V.", die auf beachtliche Erfolge in der Hal-
tung von Zier- wie von Nutzpflanzen hinweisen kann. Vor
aliem dem Blumenireund scheint die Methode im Zimmer
wie im Garten grofe Vorteile zu bieten.

Die Geschiiftsstelle versendet an Interessenten kostenloses
Informationsmaterial gegen Einsendung von Rilckporto, an-
zufordern bel; Forschungsstelie fiir erdeiose Pflanzenzucht
e, V., (22a) Krefeld, Am Neuerhof 20.

Eine Widmung an den Deutschen Arztetag
»150 Jahre Arztliche Geschichfe I1809—1959"

ist der Untertitel des dem 62. Deutschen Arztetag in Liibeck
gewidmeten Buches ,Der Arztliche Verein zu Libeck” von
Dr. Friedrich von Rohden. Auf 274 Seiten wird ein Einblick
nicht nur in Entstehen und Werden des #itesten deutschen
Arztevereing, sondern auch weit iiber Liilbeck hinaus in den
Aufbau, die Sorgen und Pflichten der deutschen Arzteschaft
in Vergangenheit und Gegenwart, mit Ausblick in dle Zu-
kunft, gegeben, der jedem der fiir Geschichte seines eigenen
Standes Verstindnis hat, unendlich viel zu bieten vermag.
Beriihmte Namen tauchen auf, von Arzten, deren Namen
nicht nur in die Chronik von Liibeck eingeschrieben sind.
Ein Bild wiederholt sich auch hier, wie auch anderwérts in
Deutschiand und im Ausland, Wihrend um die Wende des
18, Jahrhunderts in dem damals 25000 Einwohner zihlenden
Litbeck dreizehn Arzte praktizierten, hat sich jetzt mit einer
fast verzehnfachten Einwohnerzahl die Zahl der Arzte um
mehr als das DreiBigfache vermehrt. (Allerdings darf dabel
der Fortschritt auf allen Gebieten der Medizin, die Verfeine-
rung der Diagnostik und der stelle Aufstieg der modernen
Theraple nicht unberiicksichtigt blelben.) Auf ein wichtiges
Probiem der Gegenwart von ernster kultureller und bevdl-
kerungspolitischer Bedeutung wird hingewiesen, wenn der
Herabsetzung der Kinderzahl und der Verlingerung der
Lebensdauer gedacht wird, Tatsachen, die auch die Thtigkeit
der Arzte in mehr als einer Hinsicht beriihren. Besonders
eingehend werden nach der Wirdigung jener Arzte, die
standespolitisch fithrend waren, die letzten 25 Jahre behan-
deli, mit ihren politischen Umwiilzungen und Auswirkungen,
dle in Liibeck wvielleicht noch stirker als anderwiirts zu
spliren waren. Der Aufbau einer kolleglaien Nothiife war
seit der Vereinsgriindung stindig Gegenstand elngehender
Erdrterungen. 1817, als der Verein nur aus zwdlf Mitgliedern
bestand, beschloB man zur Gewinnung eines Fonds dem
Gliicke zu vertrauen und jihrlich zu diesem Zwecke ein Los
In der Liibecker Staatslotterie zu splelen, 1822 haben acht
Lilbecker Arzte sich einer in Hamburg gegriindeten ,Witwen-
kasse” angeschlossen. Vor genau 100 Jahren wurde die Griln-
dung einer ,Penslonskasse fiir Witwen und Waisen” bean-
tragt. Schon damals stand ein Umlage- oder Kapital-
deckungsverfahren zur Debatte, wobei man sich im Sinne der
Umlage entschied. 1898 wurde als zweite Flirsorgeeinrichiung
eine ,Sterbekasse” geschaffen und 1900 eine ,Unterstiitzungs-
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kasse* fiir unverschuldet in Not geratene Mitglieder. Im
Dritten Reich wurden all diese Fiirsorgeelnrichiungen aufge-
lost, und nachher erst wurde wieder mit ihrem Aufbau
begonnen.

Der Arztliche Verein zu Lilbeck widmet der Fortbildung
der einzelnen Arzte groBe Aufmerksamkeit, ebenso den wis-
senschaftlichen Vortrigen und Demonstrationen. Seit 1948
konnte er neun Kongresse Arztlicher wissenschattiicher Ver-
einigungen in seinen Mauern begriiBen. Eine Zusammenstel-
lung der Titel von Monographien Liibecker Arzte aus den
jetzten dre! Jahrzehnten ist ein Beweig fiir rege wissen-
schaftliche Titigkeit. Unter 222 Autoren mit 1076 wissen-
schaftlichen Verdffentlichungen slnd allein 21 freipraktizie-
rende Arzte mit 100 Arbeiten vertreten, DafB dle Entwicklung
der drztiichen Berufsverbiinde, der Kassendrztlichen Ver-
einigung, des Hartmannbundes und Marburger Bundes ent-
sprechend gewlirdigt wird, bedarf! der Erwdhnung. Neben
dem Verzeichnis der Vereinsmitglieder, der Tafel der Ehren-
mitglieder und einer Ubersicht {iber die Mitgiiederbewegung
verdient besondere Beachtung eine Zusammensteliung von
36 Liilbecker Arztfamilien, die in mehreren Generationen dem
Verein als Mitglieder angehdrt haben oder noch angehdren.
Der Arztliche Verein zu Lilbeck, an dessen Spitze seil 1954
Dr. Dutte steht, seit einigen Jahren auch Priisident der
Arztekammer Schleswlg-Holsteln, hat mit diesem Werk der
deutschen Arzteschaft ein schbnes Geschenk gemacht. K-g
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I Slellenangebote

Belm Kreiskrankenhaus Bogen a. d, Donaw/Ndb, (nach Erwelterung
106—120 Betten) ist etwa zum Jahresende dle Stelle des

leltenden Krankenhausarztes und Chefarztes

der ca. 50—80 Betten umfassenden chirurgischen Abtellung zu be-
setzen, HoOchstaiter: 50 Jahre. Mehrjihrige Titigkeit als Facharzt fiir
Chirurgie sowie praktische Erfahrung auf dem Gebilet der Gyniko-
logie. Vergiltung: TO A I mlit angemessenem Beitrag zur Altersver-
sorgung nach Maflgabe hilherer Regelung durch biirgerlich rechtiichen
Verirag. Bel der Wohnungsbeschaffung ist der Landkrels behliifiich.

Die Auswahl soll moglichst bald getroffen werden, damit der drzt-
liche Leiter den Krels bel der Planung und Ausstattung des Kranken-
hauses beraten kann. Bewerbungen mit Lichtblid, handgeschr. Lebens-
iauf, kurzer Ubersicht {iber den Ausbildungs- ungd beruflichen Werde-
Bang und begl. Zeugnisabschriften sind bis zZum 1. 8. 1959 an das
Landratsamt Dogen {(Bayer. Wald) zu richten,

Vordrucke ilir den Lebenslauf in Kurzform kénnen dort ange-
fordert werden. Persdnliche Vorstellung nur nach Aufforderung.

Das Krelskrankenhaus Landay a. d. fsar sucht zum 1. August
1958 einen

Assistenzarzt (Assistenzdrztin)
fir die interne Abtellung, der (die) berelts ilber einlge Er-
fahrung vertiigen soiil. Dle Verglitung erfoigt nach TO A II
Bewerbungen mit Lebenslauf und Zeugnisabschriften werden
erbeten an das Landratsamt Landau a. d. isar — Personai-
abteiiung

Assistenzarzt

filr Gemeindekrankenhaus in landschaftl. schinster Gegend Sid-
bayerns {(Voralpenland), 45 Betten mit vorwiegend chir.-gyn. Kran-
kengut, Geb.-Hilfe, Roe., viel Unfallchirurgle, bis sphtestens 15. 8.
1958 gesucht. In Frage kommen hauptsiichlich Kollegen, die in der
Lage sind, an klelneren und mdttleren Krankenhlusern auch seib-
stindig zu arbeiten und den leitenden Arvt gelegentiich voll zu ver-
treten. Gehalt nach TO A II, Gutachten. Wohnung mit Garage steht
zur Verfigung. Bei Eignung Aussicht auf Nachfolge. Bewerbungen
mit Ublichen, beglaubigten Zeugnisabschriften usw., handgeschriebe-
nem, ausifihrlichemn Lebenslauf, Lichtbild, baldigst unter 331/218 ilber
CARL GADPLER WERBEGESELLSCHAFT MBii.,, Minchen 2, Karis-
platz 13.

Bel den Stidt, Krankenanstalten Landshut/Bayern — Haus Ellsabeth,
125 Betten — st zum 1, 7. 1958 die Planstelie eines

Assistenzarztes der med. Abteilung

zZu besetzen. Vergiitung nach TO A III Vorrickungsmbglichkeit zum
Stationsarzt nach TO A II. Tellanrechnung zur Facharztanerken-
nung gegeben. Bewerber, die lhre 2jdhrige Medizinalassistentenzelt
zurlickgelegt haben, wollen die ilblichen Unterlagen baldigst ein-
reichen bel: Stadtverwaltung Landshut — Personalamt —.

Auf der Inneren Abtelfung und auf der Chirurgischen Abtellung de-s
Stidt. Marienkrankenhauses Amber g/ Opf. (Ortskiasse A), Ist zum
1, 7. 1959 oder so bald als mdglich

Je eine Assistenzarztsteile
mit Vergiltung nach TO A III und voéiilger Anrechnung der Aus-
bildungszeit, fiir das Fachgebiet der Inneren Medizin bzw. Chirurgle

neu zu besetzen., Bewerbungen mit entsprechenden Unteriagen sind
zU richten an das Personalamt der Stadt Amberg/opf.

Schule: LindwurmstraBe 73

Das Stadtkrankenhaus Schwabach bel Niirnberg sucht zum

baidigen Elntrltt einen

Assistenzarzt

filr die chirurgische Abt. mit Ausbildungsmd&glichkelt in chir-
urgischer, ambuianter Behandiung und im D-Arztverfahren,
sowle einen

Assistenzarzt

filr die innere Abteilung. Vergiitung ln belden Fillen nach
Gr, III, Vorriickung nach Gr. TQ A II méglich. Titigkeit 1m
Hause kann auf dle Facharztausbildung angerechnet werden.
Verkdstigung und Wohnung Im Hause mdéglich. Bewerbungen
mit Lebensiauf und Zeugnisabschriften umgehend an

STADT SCHWABACH (13a)

An der flautkiinlk der Stidtischen Krankenanstaiten Niirnberg (Vor-
stand Stidt. Obermedizinairat Dr. F. Beck), 225 Betten, ist ab sofort
und ab f. Oktober 1959 je eine Stelle eines

Assistenzarztes b b
Anstellung im Angestelitenverhiéitnis. Bezahlung nach Verg.-Gruppe
TO A III - Ortiskiasse 8 — (spidteres Aufriicken nach Verg.-Gruppe
TO A II mdglich).
Bewerbungen mit Lebensiauf, Lichtblld und Abschriften der Aus-
bildungs- und Stellenzeugnisse ab scfort erbeten an das
Personalamt der Stadt Nilrnberg

Das Krelskrankenhaus in Roth b, Nbg. sucht sofort

3 Assistenziirzte bzw. Medizinalassistenten

Bezahjung fir Assistenziéirzte nach TO A III. Bewerbungs-
gesuche sind an das Landratsamt In (i3a) Schwabach, Wittels-
bacherstraBe 2, erbeten.

In der chirurg. Abtellung des Kreiskrankenhauses Klpfenberg/Mir.
ist ab 1. §. 1968 die Stelle eines

Assistenzarztes ader Medizinalassistenten

zu besetzen, Assistent bei voller TO A III; Mediz.-Ass. bel halber
TO A I, Wohnung und Verpflegung Im Krankenhaus gegen tarlfl.
Entgelt. Angebote an Landratsamt Eichstiitt erbeten,

Die medizinisch-wissenschaftliche Abteiiung einer namhatften
chemischen Fabrik sucht in fester Ansteliung filr den wissen-
schaftilchen AuBendienst

jiingere Arztinnen oder medizinisch vorgebildete Personen
Interessentinnen mit elgenem PKW werden um Einsendung
der Oblichen Unterlagen gebeten, Arbeltsgeblete: WNWieder-
bayern, Oberbayern und Schwaben. Zuschriften erbeten unter
331283 Uber CARL GABLER WERBEGESELLSCHAFT MBI,
Miinchen 2, Karisplatz 13.

1 med. techn. Assistentin

Vertreter(in}
Krankheltshaiber fOr mittiere

Privatschule fir Arzthelferin

oder

erfahr., schreibgewandte Sprech-
stundenhlife (frilher Xranken-
schwester o, #.) zZum 1. 7. 1958
oder spéter gesucht, Bewerbungs-
unteriagen m. Lichtbild an das
Staatf. Gesundheitsamt Lauf/Pegn.

Arztliche Leitung: Univers.-Professor Dr, med. Julius Mayr . Dr. med. Hans Schwerdtfeger
Sekretariat: NuSbaumstr. 30/11

Erste staatlich genehmigie Fachschuie fiir Arzthelferinnen und Arztsekreifirinnen in Bayern
Halbjahres-Lehrgang: Beginn 1. ‘September und 1. Mirz . Elnjihrige Schulausbildung: Beginn 1. September

Vor Anstellung einer Absoiventin bitle Auskunfi bel der Schulleitung (Tel. 5527 70} einholen.

Prospekt {iber Sekretariat: Miinchen 15, NuBbaumstraBe 30/11, Tel. 55 27 70

nen- F;h:'Walner . MUnchen

Landpraxis in Oberfranken ge-
sucht, 30 DM frei Station auBer-
haib des Hauses; u. U, Gele-
genheit zu splterer Ubernahme,
Zuschriften erbeten vnter 331/280
{ilber CARL GABLER WERBE-
GESELLSCUHAFT MBff., Min-
chen 2, Karlspiatz 13




