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Miinchen, Januar 1960

15. Jahrgang

Reform der sozialen Krankenversicherung auf dem Riicken der Arzie!

Wo bleibt die Achtung vor dem Gesetzgeber ?

Liebe Kolleginnen und Kallegen]

Innerholb einer Togesordnung, die 44 Punkte umfaBte, hot
der Bundesrot, das Orgon der Ldnder, am 1B, 12, 1959 den
Gesetzentwurf zur Neuregelung des Rechts der gesetzlichen
Krankenversicherung im ersten Durchgang behandelt und ihm
im wesentlichen zugestimmt. Es spricht ouch nicht gegen die-
ses Ergebnis, doB} einige EntschlieBungen, die man begriiBen
kannte, und eine hohe Zohl van Anderungsontrdgen ange-
nommen wurden. Es geht dos bose Gerdcht um, die der
CDU ongehdrenden Ministerprasidenten hétten vorher einen
Brief bekommen, in welchem on ihre Porteitreve oppel-
liert und Zustimmung zum Gesetz gefordert worden sei.
Vielleicht erhalte ich ein Dementi, wenn ich dieses base Ge-
richt hier niederschreibe, Aber dovon ganz obgesehen:
Hatte der Bundesrot Dberhoupt Zeit gehabt, sich eingehend
mit der Moterie zu befassen? Man kénnte sogen, der Refe-
rentenentwurf sei lange genug bekannt gewesen. Dem ist
enlgegenzuholten, doB kein Mensch mehr daron glaubte, dafl
der Regierungsentwurf noch in dieser Legislaturperiode kom-
men wiirde und vor allem, daf3 wohl jeder mit der Moterie
Vertroute onnahm, die zohlreichen Proteste und Einwdnde
gegen den Referentenentwurf wirden letzten Endes doch
nicht einfach ungehdrt verhallen und folglich ein Regierungs-
entwurf kommen, der sich wesentlich von jenem unterschiede.
Beide Vermutungen gingen fehl. Dem Bundesrat wurde om
27. 11. 1959 der Regierungsentwurf zugeleitet, Am B. 12. 59
togte der AusschuB fiir Arbeit und Sozialpolitik und am
1B. 12. 1959 muBte bereits das Plenum entscheiden in einer
Sitzung, die nicht weniger ols 64 Tagesordnungspunkte um-
foBte. Als Staatsbirger, welcher mit der Materie, die hier
behandelt wird, vertrout ist und ihre Vielschichtigkeit und
weitverzweigte Problematik kennt, beobachtet mon diesen
Vorgong mit Erstounen und Besargnis und frogt sich, ob
dos nach .Gesetzgebung” genonnt werden kann. Natirlich
kdnnte man sich bervhigen in der GewiBheit, dof jo schlieB-
lich der Bundestog in erster Linie die Gesetzgebungsorbeit
leisten muB und dieses Gremium mit seinen Ausschissen der
Experfen wohl die genlgende Zeit hoben wirde, um sich
mit der Moterie zu befassen. SchlieBlich geht es jo doch
um dos Schicksol einer sozialen Einrichtung, die in fost 80
Johren gewochsen ist und deren Funktionieren sich ouf Gber

BO%s unserer Bevolkerung ouswirkt, Wos hot nun das Bun-
desarbeitsministerium fOr Pléne und Vorstellungen Ober die
Arbeit des Bundestogs oder besser gesagt, wos hért mon
doritber?

Mon hdrt, doB das Gesetz natirlich noch rechizeitig, d. h.
mit geziemendem Abstond vor dem Bundestogswohlkampf
in Kroft treten soll, mdglichst om 1. 1. 1961. Die porlomento-
rische Berotung soll nach Meinung der Véter des Gesetzes
mdglichst bis zur Sommerpause, die am 1. 7. beginnt, obge-
schlossen sein. Geradezu schmerzhaft reogieren die Gehirn-
windungen. Am 17. 2. 1960 wird die erste Lesung im Plenum
des Bundestogs stottfinden. Lout Parlamentskolender follen
2 Wochen durch Osterferien und 4 Wochen durch Pfingst-
ferien ous. Dozu kommen die sitzungsfreien Wochen. Es
bleiben genou 11 Sitzungswochen, welche neben den Aus-
schuBsitzungen mit viel Fraktions- und Plenorsitzungen ous-
gefillt sind. Dobei ist noch zu bedenken, daB jeweils der
Montag und Somstog und zum groBten Teil auch der Freitag
ausscheiden, weil dies die troditionellen Reisetage sind. Do-
mit konn sich jeder ousrechnen, wieviel Zeit mon unseren
Porlomentariern fir die Berotung eines Gesetzentwurfes zu-
billigen will, der ein gonzes Buch der RYO reformieren soll.

Eine weitere Feststellung: Die Bundesregierung hat einen
Gesetzentwurf vorgelegt, der u. o. bestimmt, dof8 die Arzie
nach Einzelleistungen einer neven Gebohrenordnung hano-
riert werden sollen und die Versicherten in den ersten sechs
Wochen der Behondlung und bei longfristiger Behondlung
nach é Manoten erneut 6 Wochen lang fir jede dieser Ein-
zelleistungen der Gebihrenordnung DM 1.50 aus eigener Ta-
sche bezahlen missen. Auf die Frage, wie diese neve Gebih-
renordnung eigentlich oussieht, kommt die Antwort: Wir ho-
ben sie noch nicht. Die Bundesregierung legt also einen Gesetz-
entwurf vor, der gonz wesentlich auf eine neuve Gebihrenord-
nung und die domit zusaommengekoppelte Inanspruchnohme-
gebUhr abgestellt ist und hat kaum mehr als eine blosse theore-
tische Vorstellung doriber, wie diese Gebihrenordnung Ober-
houpt oussehen soll. Angesichts solcher Beobochtungenwondelt
sich die Besorgnis in flommenden Zorn, Wird hier nicht Schind-
luder getrieben mit der Demokrotie? Wo bleibt die Achtung
vor der Yerantwortung, die dem Gesetzgeber ouferlegt ist?

Die Bayerische CSU hat schon Mitte des verg. Johres in
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einer sehr klaren, van haher Verantwartung getragenen Ent-
schlieBung zur Neuregelung des Rechtes der saziclen Kran-
- kenversicherung Stellung genammen, in welcher v, a. fal-
gendes ausgefithrt wird: ,Die Neuregelung des Rechtes der
sazialen Krankenversicherung ist ober esine Materie, die
angesichts ihrer vielschichtigen Problematik ouf keinen Foll
unter Zeitdruck beraten werden darf, wenn die dabei auf-
tretenden Einzelfragen wirklich in ihrer vallen Auswirkung
durchdacht und Schéden verhindert werden sallen. Aber auch
die finanzielle Lage der Krankenkassen, die zumindest var-
Ubergehend schwierig war, darf nicht Giber Gebihr zur Trieb-
feder fir varschnelle Beschlisse werden.” Auch van erfchre-
nen Sozialpalitikern der CDU ist uns bekannt, dofB} sie das,
was hier geschieht, mit gréBtem MiBbehagen verfolgen, Un-
sere Haffnungen sind in dieser Stunde die Parlomentarier
der Regierungsparteien und unter ihnen var allem die alt-
erfahrenen Sozialpalitiker, Wenn sie sich dem Versuch, ein
sa umfangreiches und folgenschweres Gesetz durch das Par-

lament zu peitschen, energisch widerselzen, dann kann es
nach einmal eine Wendung zur Vernunft und damit zum
Besseren geben.

Kalleginnen und Kollegen! Wenn man die Pressestimmen
der letzten Zeit verfalgt, sa findet man neben vielen maBval-
len und vernénftigen AuBerungen auch eine ganze Reihe van
Artikeln, die van der Unsachlichkeit bis zur Gehdssigkeit alles
enthalten, was man sich nur denken kann. Man unterschiebt
uns krasse Geldgier, und man verddchtigt die gewdhlten Ver-
treter, es ginge ihnen nur um .Funktiondrsposten”. Salche
Anwiirfe k&nnen uns nicht treffen; sie sind aber geeignet,
die UOffentlichkeit zu vergiften und gegen die Arzteschaft
ginzunehmen. Wir werden auf diese Propagandag, die gegen
uns entfaltet wird, nicht langer schweigen kéinnen, Wenn wir
den Kampf gegen sie aufnehmen, sa machte ich gerade un-
seren Parlamentariern sagen, dafl er nicht gegen sie, san-
dern nur gegen die Brunnenvergifter der &ffentlichen Mei-
nung gerichtet ist.

Warum kiimpfen wir dagegen, daB dieser Regierungsentwurf zum Gesetz wird?

Er gefdhrdet die trztliche Versargung der Versicherten durch irei-

proktizierende Arzte,

erbirekratisiert dus Verhditnis zwischen Arzt und Patient,

er zerschitigt die Rechtsstellung der ireipraktizierenden Kassendrzte
und ihrer Einrichtungen im System der saziaien Krankenversicherung,

er beseitigt die Vertragsfrelheit in der Gestaltung der Beziehungen
zwischen Arzten und Kronkenkassen,

erunterwirft das Honorer der Kassendrzte und damit ihre bervfliche
Existenz ministerieller und damit fetztiich palitischer Entscheldung.

Kolleginnen und Kollegen! Laf3t Euch nicht einlullen durch scheinheilige Erklarungen, man wolle ja nur
das Beste fiir uns Arzte! Laf3t Euch nicht einschiichtern durch Drohungen!Steht alle zusammen und denkt
nicht an Kkleinliche Sonderinteressen, deren Verwirklichung man verspricht! Es geht um unsere Zukunft, es

geht um das Schicksal der deutschen Arzteschaft.

H. Sewering

In Kiirze Aufierordentlicher Deutscher Arstetag

Kéln (APl) — Der Varstand der Bundesdirztekammer beschlaB in seiner Sitzung am Samstag, den 9. Januar 1960,
in K&ln, in Kiirze einen AuvBerardentlichen Deutschen Arztetag einzuberufen, der zum Regierungsentwurf zur Neu-
gestallung der gesetzlichen Krankenversicherung Stellung nehmen wird.
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Ansprache anliiBlich der Enthiillung einer Gedenktafel
fiir Wilhelm Conrad Roentgen in Wiirzburg
am Samstag, den 24. Oktober 1959

durch Professor Dr. Hans v. Braunbehrens, Miinchen

Sehr verehrte Anwesende, meine Damen und Herren!

Wenn wir hier in Wiirzburg zusammengekommen sind,
um im Kreise der Bayerischen Réntgen-Vereinigung eine
Gedenktafel an Wilhelm Conrad Roentgen zu enthiillen,
die an seinem Sterbehaunse in Miinchen in der Maria-
Theresia-Strae 11 angebracht werden soll, dann be-
griiBe Ich an erster Stelle Frau Bertha Donges, die,
als Tochter im Hause Roentgen aufgewachsen, die leb-
hafte Erinnerung an die groBSe Persénlichkeit bewahrt.

Roentgen war seit dem 1. Oktober 1888 ordentl. Pro-
fessor der Experimental-Physik an der Universitit Wiirz-
burg, Die 12 Jahre seiner Titigkeit in Wiirzburg hat er
immer als die ghicklichste Zelt seines Lebens bezeichnet.
Er entfaltete hier seine schopferischen Krifte; von seinen
insgesamt 58 Arbeiten, stammen 18 aus dieser Zeit. Sle
werden gekrdnt durch seine Mitteilung ,Uber eine neue
Art von Strahlen¥. — ,Der Kiirze halber mdichte ich den
Ausdruck ,Strahlen“ und zwar zur Unterscheidung
von anderen, den Namen ,X-Strahlen* gebrauchen!
— Hier in Wiirzburg war er 1894 Rektor der Julius-
Maximilians-Universitit, also der gleichen Universitit,
an der es ihm wegen des fehlenden Abiturs seiner-
zeit unméglich war, sich als Assistent selnes Lehrers
Professor Kundt im Jahre 1887 zu habilitieren. Seine
Rektoratsrede aus dem Jahre 1894 ,Zur Geschichte der
Physik an der Universitit Wiirzburg® gehért zu den
wenigen &ffentlichen Auflerungen Roentgens, die uns
fiberliefert sind; sie enthilt ein Bekenntnis seiner Ein-
stellung zu Wissenschaft und Forschung. Zuglelch be-
nutzte er, der damals noch nicht durch seine Entdeckung
7z den Unsterblichen gehorte, diese Ansprache, um die
von ihm betriebene Forderung auf Wiederschaffung einer
Professur fiir theoretische Physik 6ffentlich zum Ausdruck
zu bringen.

Seine Rede beginnt er mit den folgenden Worten:

»In tiint Jahren werden 1'/: Jahrhunderte verstrichen
sein, seltdem ein besonderer Lehrstuh] fir das Fach,
welches ich hier zu vertreten die Ehre habe, an un-
serer Hochschule errichtet wurde.®

Wiirzburg ist eine der ersten Universititen gewesen,
~an welcher sich die Trennung der Physik von der
Philasophie durch die Errichtung einer besonderen
Professur fiir Experimentalphysik unter der Regierung
des Fiirstbischofs Karl Phllipp von Greiffenklau im
Jahre 1749 auch #uBerlich vollzog. Bald darauf, im
Jahre 1773, wurde vom Fiirstbischof Adam Friedrich
von Seinsheim auBerdem eine Professur fiir theoreti-
sche (mathematische) Physik gegriindet, welche aber
leider bereits nach kurzer Zeit wieder einging und
seither nicht wieder errichtet wurde. Deshalb ist Wiirz-
burg, das fast allen anderen deutschen Unliversititen
in der Pflege der Physik vorangegangen war, Im
Augenblicke fast die einz1ge Universitit, an weicher
nur eine Professur filr Physik besteht. Indessen hegen
wir angesichts der hocherfreulichen Tatsache, dafl die
k. Staatsregierung in diessem Jahre ein Postulat fiir
ein Extraordinariat fiir theoretische Physik in das
Budget der nichsten Finanzperiode eingesetzt hat, die
begriindete Hoffnung, dafl dieser Ausnahmestellung
Wiirzburgs demnichst ein Ende gemacht wird . . .

Seit dieser Rede Roentgens sind iiber 65 Jahre ver-
gangen. Mit aus seiner Entdeckung ist unser heutiges
naturwissenschaftliches Weltbild entstanden und kaum
eine Wissenschaft ist unbeeinfluSt geblieben. Alleln auf
dem Gebiet der Medizin hat sich eine groBe und selb-
stindige Wissenschaft entwickelt, die als Roentgenologie
nach ihm benannt ist und spiter durch die Einbezlehung
auch anderer Strahlen sich zum Begriff der Medizinischen
Strahlenkunde oder Radiologie, erweitert hat.

Wenn in diesem Jahr Forscher der ganzen Welt zum
IX. Internationalen KongreB fiir Radiologie in Miinchen
zusammengekommen sind, dann erfiillt es uns mit
Schmerz, daf} dieses Fach, das an den Universititen aller
Natlonen vertreten ist und das als Medizinische Strahlen-
kunde auch in Deutschland zu den Pflichtvorlesungen der
medizinischen Ausbildung gehdrt, im Lande Roentgens
keineswegs an allen Universititen durch einen planmagi-
gen Lehrstuhl vertreten ist.

Wenn ich als erster in Bayern die Ehre habe, das Fach
der Roentgenologie auf einem planmiBigen Lehrstuhl der
Miinchener Universitit zu vertreten, dann st es mir eine
groBe Freude, daB die Grundlagenforschung auf dem Ge-
biet der Radicbiologie nunmehr seit dem 1. Juli 1959
ebenfalls durch einen Lehrstuhl vertreten Ist, dessen
Schaffung mir eines der wichtigsten Anliegen nach meiner
Berufung gewesen ist.

‘Wir begriifen heute im Kreise der Bayerischen Rintgen-
Vereinigung zum erstenmal Herrn Professor Dr. med.
Otto Hug, den planmifBigen Ordinarius fiir Strahlen-
biologie und Direktor des neu gegrlindeten Strahlen-
biologischen Instituts der Universitit Minchen. Es freut
mich, dafBl es gelungen lst, dle groBen Schwlerigkeiten, die
der Schaffung eines solchen Schwerpunktes der Forschung
entgegenstanden, zu iiberwinden. Das Arbeitsgeblet der
Strahlenbiologie hat heute einen Umfang angenommen,
da8 es auBerordentlicher Mittel bedarf, um auf diesem
Geblet Im Wettbewerb mit den groSen Instituten des
Ausiandes erfolgreiche Forschungsarbeit leisten zu kon-
nen, Wir miissen dankbar sein, daB fiir dlese Aufgaben,
die weit fiber das Leistungsvermogen des Bayerischen
Staates hinausgehen, zusitzliche auBerregionale Mittel
sichergestellt werden konnten. Das Vorhandensein eines
klinischen Lehrstuhles fiir Roentgenologie, von For-
schungsreaktoren und die Zusammenarbelt mit den groSen
wissenschaftlichen Instituten der Universitit und der
Technischen Hochschule geben dem neu gegriindeten In-
stitut fiir Strahlenbiologie die erforderlichen Vorausset-
zungen zur Zusammenarbeit, die sich zugleich auf die
technischen Einrichtungen der genannten anderen Insti-
tute stiitzen kann. Wir diirfen nunmehr die begriindete
Hoffnung aussprechen, daB an den beiden anderen Baye-
rischen Landesuniversitiiten T.ehrstiihle fiir ,Medizinische
Strahlenkunde® errichtet werden und da8 somit auch der
Ausnahmestellung Wilrzburgs, wo die Roentgenstrahlen
entdeckt sind, ein Ende gemacht wird. Lassen Sle mich
mit dem Wort Roentgens aus seiner Rektoratsrede fort-
fahren:

.Mbgen neben der Erkenntnis, daf eine empfindliche
Liicke in unserem Lehrkdrper auszufiillen ist, auch die
alten, guten Traditionen Wiirzburgs bestimmend auf
das vom bayerischen Landtag abzugebende Votum ein-
wirken.*
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Die in Miinchen an dem Hause, wo er am 10. Februar
1923 verstorben ist, zur Anbringung kommende Gedenk-
tafel ist ein Werk von Professor Adolf Rothenburger.
Dieser ist auch der Schiipfer der susdrucksvollen Plastik,
die mit einer bedeutenden Rede unseres Kultusministers,
Professor Maunz, im Jull in der Walhalla bei Regens-
burg zur Aufsteliung gelangt ist. Rothenburger hat
Roentgen selbst noch gekannt und bereits eine Portrit-
plastik Roentgens geschaffen, wozu thm dieser nochy in
dem Hause an der AuBeren PrinzregentenstraBe, wo er
yon 18500—1919 gewohnt hat, 1916 selbst gesessen hat.

Ein AbguB dieser ersten Plastik ist tiber die Kriegs-
zeiten erhaiten geblieben; das Erlebnis der personlichen
Begegnung ist auch in die Neuschfpfung der Roentgen-
Gedenktafel eingegangen. ‘Wir danken Professor Rothen-
burger fiir diese seine Arbeit.

Bevor wir die Gedenktafel enthiillen, lassen Sie mich
Ihnen ein Wort von Roentgen selbst zurufen! Er hat es

hier in Wiirzburg gesprochen, noch vor der denkwiirdigen
Sitzung vom 23. Januar 1896 in der Physikalisch-Medi-
zinischen Geselischaft, als thm die Studenten nach seinem
Vortrag beim Kaiser im Januar 1896 einen Fackelzug
gebracht hraben. Sie bringen seine eigenen Empfindungen
frisch zum Ausdruck, die ,lebendige Erinnerung an die
Freude, als seine Arbeit sich entwickelte und ihre Voll-
endung erreicht hatte”. Er wendet sich an die ‘Studenten
mit den Worten:

»Dlese Froude kfnnen Sie alle im Leben genieBen,
dieses Ziel ktnnen und nmmissen Sie alle erreichen.
Das hingt haupiséichlich von Ihnen ab., Mége diese
Freude, diese innere Befriedigung Ihnen allen
mehrmals zuteil werden und mégen die duBeren Um-
stinde sich so gestalten, dafli Sie dieses Ziel auf nicht
alizu schwierigem Wege erreichen. Das ist der Wunsch,
den ich Thnen heute mitgeben mochte.“

Sozialromantische MiBverstindnisse auf héchster Ebene
Von Dr, Ferdinand Oeter

In letzter Zeit hiufen sich Auslassungen von Regle-
rungsmitgiiedern und Pariamentariern, die darauf hin-
zielen, die angeblich #ibersteigerten Forderungen der
Famillenpolitiker in ihre Schranken zuriickzuweisen. Die
wirtschaftliche und soziale Entwicklung der Bundes-
republik, heiBt es, sel so glinstig verlaufen, daB Kinder
nunmehr grundsitzlich wieder aus dem nommalen Arbeits-
ainkommen ijhrer Eltern unterhalten und ausgebildet wer-
den kénnten. Im d{ibrigen hiitten selbst die &ffentlichen
Aufwendungen fiir kostsplelige Ausbildungswege inzwi-
schen eine Hohe erreicht, die das gesunde Gefiige der
Famille eher schiidige als fordere. Auch habe die Gebur-
tenfreudigkeit in der Bundesrepubiik einen Stand erreicht,
der bevilkerungspolitische Befiirchtungen nicht mehr
begritndet erscheinen lasse,

Als typisch fiir diese Art, die Familienprobleme zu
betrachten, kann gelten, was Bundesminister Blank vor
Unternehmern in Duishurg ausgefithrt hat, Fr erklirte
dort, der derzeitigen Kindergeldregelung hafteten ,hochst
tberflilssige sozialromantische Ziige* an, und der Fami-
lieniastenausgleich hre von einer gewissen Einkommens-
grenze an auf, sozial zu sein. Besonders interessant in
diesem Zusammenhang ist der Vorwurt der ,Sozialroman-
tik". Soll es sich hier etwa um ein Ablenkungsmandver
von Zielsetzungen des Bundesarbeitsministeriums han-
deln, die weit eher diesen Vorwurf verdienen? Wir wol-
len dieser Frage hier nicht weiter nachgehen. Es geht hier
lediglich um die Zurfickweisung des der Familienpolitik
gemachten Vorwurfes. Es geht, diirfen wir es deutlich aus-
sprechen, um eine Art Grundsatz-ABC {iber soziale Zu-
sammenhinge, die zu kennen eigentlich schon lingst ais
primitivste Voraussetzung fiir jeden gelten sollte, der sich
mit Sozlalpolitik erfolgreich beschiiftigen will.

1. Familienpolitik ist keine Bevilkerungspolitik.

Rund */s unserer gegenwirtig lebenden Bevilkerung,
also auch derjenigen Jahrginge, die mit ihren Beitriigen
die Altersrenten finanzieren, stammen aus Familien mit
drei und mehr Kindern, aber nur ein Viertel unserer
Erwachsenenjahrgiinge bildet wieder Familien mit drei
und mehr Kindern. Andererseits bleibt ein Viertel der
Erwachsenenjahrgiinge zeitlebens kinderlos, Trotz dieser
welten Verbreitung der Kinderlosigkeit und trotz zahl-
reicher Einkindehen kommt es aber nicht zu dem immer
wieder befiirchteten rapiden Bevidlkerungssturz, weil in
der relativ kleinen Zahl kinderreicher Familien so viel

Kinder aufwachsen, daB das Defizit der anderen Gruppen
gedeckt wird, Das ist im dbrigen — von geringen prozen-
tualen Verschiebungen abgeschen — schon seit Jahrzehn-
ten so gewesen urd wind sich in absehbarer Zeit kaum
indern. Wenn es sich also lediglich um das biologische
oder arbeitsmarktpolitische Problem der Regeneration
handelte, kéinnte man im gegenwiirtigen Zeitraum alles
auf sich beruhen lassen,

2. Der soziologische Strukturwandel mufi beachiet werden.

Die Famlliensoziologie hat den Nachweis gefiihrt, daB
von einem ,Verfall® der Familic keine Rede sein kann.
Die Familie hat sich im Gegenteil als ZuBerst widerstands-
fihig gegeniiber mannigfaltigsten, z. T. schwersten Bela-
siungen erwiesen. Andererseits haben wir es aber heute
nicht mehr mit dem statischen Familientyp der vorindu-
striellen Zeit zu tun. Vielmehr ist auch die Familie in den
gewaltigen, allgemeinen Dynamisierungsprozefl, der unser
Wirtschaftsleben beherrscht und dem wir alle materiellen
Fortschritte unseres Zeitalters zu verdanken haben, hin-
eingezogen und von Grund auf umgeformt worden, Und
das ist gut so, denn wer kbnnte sich noch im Ernst die
alte, angebiich so gute Familie zuriidreiinschen, in der
alles nach dem h#ufig geradezu despotischen Willen des
Hausherrn ging, in der also von Gleichberechtigung keine
Rede war, in der die Kinder im wesentlichen billige
Arbeitskrifte darstellten, in der die vom Staat dekretierte
und unterhaltene Schule als listiges Ubel empfunden
wurde, auf jeden Fall aber eine ganz untergeondnete
Rolle spielte, in der das Verbot der Kinderarbeit in
Fabriken als staatlicher Ubergriff angesehen wurde, in
der Heiraten der Kinder je nach Wirtschaftslage verbote:n
oder befohlen wurden usw. usw. Wer sich ein klein wenig
mit Sozialgeschichte befaBt hat, weiB, daB es das alles
noch vor wenigen Generationen gegeben hat!

Die Ausbildung der Kinder bestand damals im wesent-
lichen darin, dafl ihnen Schritt fiir Schritt groBere und
schwerere Aufgaben libertragen wurden, die sie unter den
Augen der Eltern auszufiithren hatfen. Einen Lohn dafiir
gab es nicht, vielmehr flossen die Ertrige der von Kindern
und Jugendiichen geleisteten Arbeit den Eltern bzw. «dem
Familienverm&gen zu. Man vergiit heute gar zu leicht,
dsB die alte Familie eben ndicht nur ein selbstindiger
Sozialverband war, sondern daritber hinaus sogar ein
Herrschaftsverband mit nahezu absoluter Verfligungs-
berechtigung des ,Hausvaters®, dem auch gegeniiber
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erwachsenen Familienmitgliedern das Ziichtigungsrecht
zustand, aber beileibe nicht wie die heutige Familie eine
ausschlieBlich auf die Werte des Gemiits gegriindete
Intimgruppe. Wer sich niher mit diesen Fragen befassen
mochte, dem empfehle ich das Buch ,Neue Wege der
Sozialgeschichte“ von Prof. Otto Brunner, dem derzeitigen
Rektor der Universitiit Hamburg (erschienen bei Vanden-
hoek & Rupprecht, Gttingen), Es enth#lt im iibrigen auch
eine ausfithrliche Bibliographie.

Das Fazit aus dem in den letzten Generationen erfolg-
ten Wandel der Familienstruktur zieht der bekannte
evangelische Soziologe Prof. v. 4. Gablentz, Berlin, im
Handbuch der Soziologie. Er schreibt: ,Die Familie ist
nicht in einem idyllischen oder moralischen Sinme Keim-
2elle' oder Mutterboden' der Gesellschaft, wenn ihr
nicht dle Produktions- und Herrschaftsverhiltnisse der
Gesamtgesellschaft die Voraussetzungen dafiir bieten.“.

3. Was bedeutet das in concreto?

Wihrend in der vorindustriellen Zeit und in bauerlichen
Gegenden noch bis in dieses Jahrhundert die damals weit
groBere Gruppe der Unverheirateten und Jugendlichen
den Familienvorstinden de jure, vor allem aber de facto
dienstpfiichtig war, gibt es im heutigen Leistungslohn-
eystem prinzipiell keinen Unterschied zwischen Familien-
viitern mit mehreren sorgeberechtigten Kindern und ledi-
gen oder kinderlos verheirateten Verdienern. Einen Unter-
schied gibt es hier heute nur noch in den Pfiichten. Eine
der wesentlichsten Pflichten des Familienvaters besteht
darin, daB er fiir jedes Kind annihernd 10 v. H. seines
gesamten lebenszeitlichen Arbeitseinkommens ausgeben
mulB, damit dieses Kind all das erlernen kann, was zum
Leben in der heutigen differenzierten und komplizierten
Arbeaitswelt notwendig ist. Drei Kinder kosten also rund
ein Drittel, vier bis fiinf Kinder rund die Hilfte des
lebenszeitlichen Einkommens threr Eltern.

4. Was bedeuten Kinder fiir die Stabilitdt der
Sozialinstitutionen?

Zweifelios wind zwar kein Vater lediglich Kinder groB-
ziehen, um fiir die spiitere Leistungsfihigkeit unseres
Sozialsystems zu sorgen. Aber dieser Effekt ist villlg un-
trennbar mit dem Aufwachsen einer neuen Generation
arbeitsfihiger Menschen wverbunden, er 1Bt sich durch
keinerlei Schliche oder Kniffe davon abtrennen oder
isolieren. Der einzige Unterschied liegt in der Form, in
der sich dieser ProzeB abspielt.

Sclange das Familienvermégen die Grundlage der so-
zialen Sicherung war, stirkte die Solidaritit der Genera-
tion die Wirtschaftskraft der Familie. Seitdem die Auf-
gabe der sozialen Sicherheit von anonymen Kollektiven
{ibernommen worden ist — und zwar gleichg(iltig, ob es
sich dabedi tm soziale oder private Versicherungseinrich-
tungen handelt —, wird die Wirtschafiskraft der Familie
dadurch ruiniert,

Die Rechnung ist so einfach, daB sie keinerlei begriff-
liche Schwierigkeiten bereiten diirfte:

Zwischen Kinderzahl und Einkommen bestehen keiner-
iei innere Zusammenhiinge. Es gibt Kinderlose, Kinder-
arme und Kinderreiche in allen Sozialschichten, Einkom-
mensschichten und allen Berufen. Ebenso ist die Ver-
sorgung durch koliektive Altersversicherung unabhingig
davon, ob und wieviel Kinder der Betroffene groligezogen
hat. Lediglich das fiir den persénlichen Gebrauch verfiig-
bare Einkommen ist heute bei uns umgekehrt propor-
tional der Kinderzahl, denn die Kosten fiir das GroB-
zichen von Kindern miissen im wesentlichen aus dem
persinlichen Finkommen abgezweigt werden. Demzufolge
ist auch die Voraussetzung fir die Vermigensbildung
vmgekehrt proportional der Kinderzahl. An dieser Tat-
sache ist nicht zu riitteln, mian mag sich drehen und wen-
den wie man will. -

DANK AN Dr. WACK

Leider hat Kollege Dr. Wack — wie er es in der
Dezember-Nummer 1959 mitgeteilt hat — sich aus
gesundheitlichen Griinden gezwungen gesehen, seine
Titigkeit als Schriftleiter des Bayerischen Arzte-
blattes zu beschliefen.

Wir hatten Gelegenheit, zu seinem 70. Geburtstag
(Heft 2/59) seine Verdienste zu wilrdigen und kin-
nen es hier nur noch einmal wiederholen, mit wel-
chem Mut und welcher Verantwortungsfreudigkeit
Kollege Wack in den wirren Zeiten nach 1945 an
das schwierige Werk gegangen ist, der bayerischen
Kollegenschaft wieder ein vollwertiges Standes-
organ zu schaffen, Und twie ithm dies auch in Jahren
ziher, unverdrossener Arbeit gelungen ist! Um so
mehr bedauern wir jetzt sein Ausscheiden. Wir
danken ihm filr seine treue, erfolgreiche Arbeit und
wiinschen ihm Befriedigung in seinem drztlichen
Wirken und dabei auch Mupfe filr seine weit-
gespannten kulturellen Interessen,

Dr.Sewering Dr. Sondermann

3. Riickwirkungen auf die Sozialstruktur.

Das wine alles halb so schlimm, wenn dadurch nicht
gleichzeitig auch die Fundamente unseres traditionellen
Sozial- und Wirtschaftssystems langsam aber sicher zer-
stért wiirden — trotz aller schénen Reden von gleichen
Startchancen, von individueller Entscheidungsfreiheit, vom
Kamp!f gegen den Kollektivismus, von breiter Vermi-
gensstreuung und was es alles weiter an Vorstellungen
ohne klare und exakte Begriffsbestimmung gibt, denn
die — zweifellos nicht absolut und auch nicht im Ver-
gieich zu den Kinderlosen und Kinderarmen bedingte
Lage der Mehrkinderfamilie ist einer der wichtigsten
Schrittmachier bel der stindigen Ausweitung der Sozial-
versicherung gewesen und ist es auch mnoch weiterhin.
Wer immer nach Griinden fiir Aunsweitungswiinsche der
Sozialkollektive sucht, findet sie In der Situation der
Mehrkinderfamilien, Was schlieBlich die Bildung dauer-
haften, d. h. also auch vererbbaren Vermégens anbelangt,
50 sind die Eltern von mehr als der Hilfte der Nachfolge-
generationen nur sehr bedingt in der Lage, Ersparnisse
zu machen, wihrend der Geldiiberhang der Kinderlosen
und Kinderarmen nicht oder micht in dem notwendigen
Umfang der Vermigensbildung dient, weil hier ein echtes
Interesse fehlt, so dafl dieser Geldiiberhang zunehmend
in einen ungesunden Luxuskonsum fliet. Durch die Kon-
zentration der Vermbgen bei anonymen Trigern nihert
sich unser Wirtschafts- und Gesellschaftsaufbau immer
stirker demjenigen jenseits des eisernen Vorhangs. Es
handelt sich dabei um die logische Folge der gestbrten
Vermogensbildung bei den Familien mit Kindern, aber
es wire grotesk, diesen Familien die Verantwortung da-
fiir zuschieben zu avollen. Die Verantwortung liegt aus-
schliefflich bei denen, die nicht einsehen wollen, dali der
fortschreitenden Kollektivierung nur durch einen um-
fassenden und vollwirksamen Ausgleich der Familien-
lasten begegnet werden kann.

Solange also die Kinderfamille wirtschaftlich am Bo-
den liegt, werden wir damit rechmen miissen, dall uns die
Vertreter des Kollektivismus das Gesetz des Handelns
vorschreiben.

6. Der Familienlastenqusgleich ist die Voraussetzung
gesunder Sozialstruktur,

Nur dadurch, daB der ebenso von der Gerechtigkeit wie
von der Vernunft diktierte Ausgleich der Familienlasten
der gesamten Sozialpolitik vorgeschaltet wind, lassen sich
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ewnerseits die Sozialleistungen auf den Kreis der tatsdch-
lich Schuizbediirftigen beschrinken, 148t sich andererseits
auch nur die personale Struktur unseres Gesellschafts-
aufbaues erhalten bzw, wiederherstellen. Wenn, wie ich
seit mehr als zehn Jahren immer wieder detailliert be-
griindet habe, die Einkommen(Lohn)steuer zum Instru-
ment des Ausgleichs gemacht wird, entfallen auch alle die
Einwendungen, die gegen das jetzige methodisch wie um-
fangsmidlig vollig unzuliingliche System mit Recht immer
wieder erhoben werden. Dariiber hinaus schafft der Aus-
gleich der Familienlasten, wie aus einer ganzen Reihe
neuer Untersuchungen hervorgeht, auch erst die Voraus-
setzungen dafiir, daB sich in der heutigen Familie wieder
ein zufriedenstellendes erzieherisches Klima entfalten
kann, Das ist besonders wichtig, weil, wie René Konig
angefiihrt hat, die allgemein-erzieherische, seelische und
kulturelle Grundgestaltung des Menschen einzig in der
Familie vollzogen werden kann. Zu einem gesunden Fa-
milienklima gehért es dn erster Linie, daB die Eltern, vor
allemn die Mutter, Zeit fiir thre Kinder haben. Uberein-
stimmend fordern Péadiater und Psychologen, dall das
Kleinkind keineswegs, um die Mutter zu entlasten und
tiir andere Tatigkeiten frei zu machen, in den Kindergar-
ten abgeschoben werden «darf. Wenn der Kindergarten
nicht ebenfalls zu einem Kollektivierungsinstrument wer-
den soll, diirfen ihm nur zusiitzliche Aufgaben neben der
vollen Fiirsorge durch die Mutter zugewiesen werden. Er
hat vor allem dafiir zu sorgen, daB die in den heutigen

SLreies Wochenende

30./31. Januar
27./28. Febrnar

Kleinfamilien isolierten Kinder an die Gemeinschaft ge-
withnt werden.

Voraussetzung dafiir, dafl die Familie wieder in dem
von uns gewiinschten Sinne ,Mutterboden und ,Keim-
zelle*, d. h. ein dauerhaftes und zuverlissiges Fundament
der Gesellschaft wird, ist also -— ich wiederhole das ein-
gangs genannte Zitat von Prof. Dr. v. d. Gablentz —, da8§
die Produktions- und Herrschaftsverhiiltnisse der Ge-
samntgesellschaft die Voraussetzunigen dafiir bleten.

Diese Voraussetzungen wieder herzustellen, ist unend-
lich viel wichtiger als dieser oder jener ephemere Erfolg
auf politischem oder wirtschaftiichem Gebiet; denn hier
entscheidet sich in des Wortes umtassendster Bedeutung
das Schicksal unserer ganzen Kulturepoche.

Anschr. d. Verf. Kiln, Melchiorstrafle 14.

Zuviel oder zu wenig Arzte in der Bundesrepublik?

Auszug aus dem Referat von Dr. med. Josef Stock-
hausen, Kbln, Hauptgeschiftsfiihrer der Bundesirzie-
kammer, auf der Pressebesprechung amy 14, Dezember in
Kiéln.

Die Bundesiirztekammer hat schon wiederholt betont,
dall von einem Arztemangel in der Bundesrepublik keine
Rede sein kénne. Die zur Unterstiitzung ihrer Ansicht
vorgelegte Statistik ist jedoch von einzelnen Stimmen in
der Diskussion unter Hinweis auf die Realitit des Assi-
stenzarztmangels als vbllig uninteressant beiseite gelegt
worden. Die Bundesiirztekammer hat niemals hestritten,
daB ein gewisser Mangel an Assistenziirzten zu verzeichnen
ist. Daraus 148t sich jedoch auf keinen Fall auf einen Ge-
samtmangel an Arzten schlieBen. Nach wie vor besteht in
der Bundesrepublik -— insgesamt geschen — ein Arzte-
iiberschul3. Ebenso ist ein erheblicher Uberschull an &rzt-
lichem Nachwuchs vorhanden, der wahrscheinlich auch
noch in den nichsten fiinf Jahren zu verzeichnen sein
wird. Durch exakte Berechnungen der Bundesirztekammer
war es mbglich, konkrete Zahlen zu ermitteln. Z. Z. leben
im Bundesgebiet rd. 70 000 berufstiitige Arzte. Um diesen
Bestand zu erhalten, ist ein jihrlicher Zugang von 1300
Arzten erforderlich. Demgegeniiber begannen allein
1958/59 4200 Abiturienten mit dem "Medizinstudium. Der
Nachwuchsbedart von 1300 Arzten jihrlich bezieht sich
nicht nur auf die freipraktizierenden Arzte, von denen €s
41000 in der Bundesrepublik gibt, sondern auf die Ge-
samtzahl von 72 000. Mit dieser Zahl gehdrt die Bundes-
republik nach Israel und Osterreich zu den Lindern mit
der hochsten Arztdichte auf der Welt. Die scheinbare
Diskrepanz zwischen Arztdichte und Assistenzarztmangel
liegt darin, dafl der Assistenzarzimangel teilweise rein
strukturell bedingt ist. In der Bundesrepublik gibt es
(Stand 1958) 1135 frelpraktizierende fiir Chirurgie und
1021 als Chefirzte tiitige Chirurgen, insgesamt 2156 Chir-
urgen in Lebensstellungen. Demgegeniiber hatten zum
gleichen Zeitpunkt 1255 (9 v. H. aller in Krankenhiusern
titigen nachgeondneten Arzte) eine Anerkennung als Fach-
arzt fiir Chirurgie. Bel einem Nachwuchsbedarf von rd.

150 Chirurgen in selbstindiger Tétigkeit je Jahr wiirde
nur etwa jeder sechste bis achte in der Chirurgie titige
Assistent die Chance haben, in seinem Fachgebiet dauernd
selbstindig titig zu sein, sofern die derzeitige Struktur
des #rztlichen Dienstes im Krankenhaus weiter bestehen
bleibt. Diese geringen Berufsaussichten beeinflussen na-
titrlich den Nachwuchs in seiner Entscheidung fiir das
chirurgische Fachgebiet.

Ahnlich verhilt es sich mit den Lungenfachdrzten, von
denen es derzeit in der Bundesrepublik 528 freipralkti-
zierende und 185 leitende Arzte in Heilstiitten, also ins-
gesamt 713 gibt. Der durchschnittliche Jahresbedarf liegt
bei 50. In nachgeordneten Stellungen sind z. Z. 430 Assi-
stenten mit Anerkennung als Facharzt fiir Lungenkrank-
heiten titig. Auch hier ist dle HuBerst geringe Chance,
gine Lebensstellung als Lungenfacharzt zu finden, die
Hauptursache fiir den Mangel an Assistenziirzten auf die-
sem Fachgebiet, \

Von den Befilrwortern der anderen Theorie, dali ein
allgemeiner Arztmangel bestehe, ist immer wieder betont
worden, daB die Bundesirztekammer den Bedarf an
Arzten kiinftig unter Berilcksichtigung des Fortschritts
der Medizin sehen miisse, Nach meiner Meinung aber
gibt es keine absolute GriBe des Bedarts an Arzten flir
irgendein Land; er ist vielmehr schwankend und richtet
sich nach den jeweiligen wirtschaftlichen, sozialen und
gesundheitlichen Gegebenheiten. In den USA kommt z. B.
auf 800 Menschen ein Arzt; die Arztdichte ist um 12 v. H,
niedriger als bel uns.

Natiirlich wird man einen gewissen Mangel an Assi-
stenziirzten In bestimmten Fachgebieten bel der der-
zeitigen Struktur des #Hrztlichen Dienstes an Kranken-
hiusern solange in Kauf nehmen miissen, als keine
.Reservearmee* auBerplanmiifiiger Assistenzarzte zur Ver-
filgung steht, d. h. eine tberschieBende und in sonstigen
Bereichen des arztlichen Berufes oder der allgemeinen
Volkswirtschaft keine Titigkeitsmoglichkeit findende
Arzteschaft auf den #rztlichen Arbeitsmarkt dringt. Wel-
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Dr. Ernst-Dietrich Wiebe -}

Sanitiitsrat Dr, Ernst-Dietrich Wiebe, der Hauptgeschéifts-
fiihrer des Hartmannbundes, ist am 29. Dezember 1959 im
Alter von 71 Jahren in Frankfurt verstorben. Die deutsche
Arzteschaft verliert mit ihm einen hochverdienten Kol-
legen, der sein Leben lang an mafigeblicher Stelle im
&rztlichen Standesleben gewirkt hat.

Am 27. 8. 1888 in Marienwerder/Westpr. geboren, stu-
dierte er nach dem Abitur an den Universititen Konigs-

berg, Berlin, Freiburg und Greifswald Medizin und be-
stand 1913 das medizinische Staatsexamen. 1914 erhielt
er die Approbation als Arzt, 1919 promovierte Wiebe zum
Dr. med. und lieBd sich dann als praktischer Arzt in Dan-
zig nieder. Schon bald nach seiner Niederlassung stellte
er sich der Standesarbeit zur Verfiigung. Das Vertrauen
der Kollegen berief ihn 1924—1940 zum ersten Vorsitzen-
den der Berufsvereinigung der Arzte der Freien Stadt
Danzig. Gleichzeitig war er Mitglied des Geschiftsaus-
schusses des Deutschen Arztevereinsbundes und des Bei-
rates des alten Hartmannbundes, bis 1934 beide Organi-
sationen wverboten wurden.

Viele Jahre gehorte Wiebe dem Vorstand der Arzte-
kammer und dem #rztlichen Ehrengericht an, wie auch
dem Gesundheitsrat des Senates der Freien Stadt Danzig.
193¢ wurde ihm der Titel Sanitdtsrat verliehen, 1939 bis
1942 war er Leiter der Kassendrztlichen Vereinigung
Danzig.

Seit Beginn seiner berufspolitischen Tétigkeit war es
Wiebes besonderes Anliegen, dafiir zu sorgen, dal die
Freiheit drztlichen Denkens und Handelns zum Nutzen des
Patienten erhalten bleibe. Er erkannte schnell Segen wie
auch Gefahr der deutschen sozialen Krankenversicherung,
dle Arzt und Patienten zunehmend entfremdet, und das
arztliche Gewissen in besonderem MaBe belastet.

Nach dem Krlegsende lieB sich Wiebe 1946 als prak-
tischer Arzt in Schleswig-Holstein nieder. Der wieder-
gegriindete Hartmannbund wollte auf seine Kenntnisse
und Fihigkeiten nicht verzichten und betraute ihn 1950
mit der Leitung der Geschiftsstelle des Landesverbandes
Baden-Wiirttemberg in Stuttgart. Doch groBere Aufgaben
warteten auf ihn. Schon 1953 berief man thn zum Haupt-
geschiiftstithrer des Verbandes in Frankfurt. Das Wort
und die Erfahrung dieses Kollegen waren von hohem
Wert. Gewicht und Erfolg des Hartmannbundes zeugen
heute von seiner rastlosen und erfolgreichen Arbeit im
Dienste der deutschen Arzteschaft! H.

cher wverantwortungsvolle Gesundheitspolitiker kidnnte
aber eine solche ,Reservearmee® wvon Arzten bejahen,
welcher lrztliche Berufsstand kdnnte es sich leisten, chne
sein Niveau zu gefihrden, dem Vorhandensein oder der
Bildung einer solchen ,Reservearmee® tatenlos zuzusehen?

Die Probleme lassen sich keinesfalls dadurch itberwin-
den, daf die Zahl des &rztlichen Nachwuchses vermehrt
wird. Um die Sicherstellung einer ordentlichen drztlichen
Krankenbetreuung auch in Zukunft zu gewihrleisten,
diirfen Krankenhaustriger und Arzteschaft dieser Tat-
sache nicht linger tatenlos gegeniiberstehen,

Zuwenig Assistenzéirzte? Lediglich in einigen Kranken-
hausabteilungen,

Zuwenig Arzte? Nein!
Zuwenig drztlicher Nachwuchs? Nein!

Zum Problem der Assistenziirzte

Auszug aus dem Referat von Dr. med, Karl-August
Samse, Helmstedt, Mitglied des Vorstandes des Mar-
burger Bundes, auf der Pressebesprechung am 14. Dezem-
ber 1959 in Kdln

Das Problem beginnt mit der Zahl der Medizinstuden-
ten. Sie betrug 1953 in der Bundesrepublik und West-
berlin 10 057. 1958 war sie auf 15 677, also um gut 50 v. H,,
angestiegen. Noch stirker erhihte sich aber im gleichen
Zeitraum die Zahl der medizinischen Studienanfinger:
1.‘?53 schrieben sich 1856, 1958 sogar 3484 Studienanfiinger
ein.

Ein Mangel an Medizinstudierenden ist sicher nicht fest-
zustellen. Es ist sicher, dafl schon in wenigen Monaten dle
Zahl der in das Berufsleben eintretenden Arzte nach acht-
jihriger Ausbildung — einschlieBlich der Medizinal-
assistentenzeit — stindig griBer werden wird.

Nach der ,Statistik der Krankenanstalten® vom 31. 12.
1953 bis zum 31. 12. 1957 hat die Zahl der Krankenhaus-
firzte keineswegs abgenommen, Noch 1952 sprach niemand
von einem Mangel an nachgeordneten Arzten in den
Krankenhiusern.

Im gleichen Zeitraum stieg dle Zahl der Krankenhaus-
betten um 8,3 v. H., die durchschnittliche Belegdauer des
elnzelnen Krankenbettes sank dagegen um fast 2 v.H.
Bezogen auf je 1000 Krankenhausbetten waren 1952 3,6
und 1957 4 Oberdirzte, 1952 17,1 und 1957 22,7 Assistenz-
Hrzte titig. Allerdings sank im gleichen Zeitraum die Zahl
der unbezahlten oder unterbezahlten Volontir-, Gast- und
Hilfsirzte von 6,8 auf 1,9 v. H. Auf diesem Gebiet ist also
ein echter Mangel zu verzeichnen.

Hieraus aber auf elnen generellen Mangel an nach-
geordneten Arzten zu schlieBen, ist grundfalsch, denn
dieser Teil der Arzte wird fiir dle Versorgung der Kran-
ken nicht bendtigt und braucht deshalb auch nicht be-
zahlt zu werden. Diese Arzte wiirden 2u ihrer eigenen
Aus- und Weiterbildung beschiiftigt. Dem, was man da-
mals lapidar feststellte, sollte auch heute von gleicher
Selte nichts hinzugefiigt werden, wenn man nicht in den
Verdacht geraten will, seine Meinung nach finanziellen
ZweckmiiBigkeitserwigungen schnell zu dndern.

Wir leugnen gar nicht, da es in letzter Zeit in einigen
Krankenhiusern Schwierigkeiten bei der Stellenbesetzung
gibt. Dabei spielen die Titigkeitsgeblete der Arzte, das
menschliche Klima und der Status, in dem der einzelne
Arzt titig werden kann, eine entscheidende Rolle. Ein
gewisser Mangel an Assistenten ist in den Fachgebieten
vorhanden, bei denen keine Aufstiegsmbglichkeiten ge-
geben sind oder bisher von den Krankenhaustrigern
keinerlei Moglichkeiten zu einer Dauerexistenz geschaffen

.wurden, wobei auch die Ausiibung einer freiberufiichen

Tétigkeit in eigener Praxis keine Chance bietet. Von den
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chirurgischen Asslstenten hat z. B. nur jeder siebte oder
achte elne echte Chance, spéter in seinem Fachgebiet eine
Exlstenz zu finden.

Vom Nachwuchs aus gesehen erscheint es daher nur
folgerichtig, dafl bei den schlechten Awussichien einige
Fachgebiete, die nur elne voriibergehende Betitigungs-
méglichkeit bleten, gemladen werden.

Darum muB in der Beselzung des drztlichen Dienstes
Im Krankenhaus ein Strukturwandel erreicht werden. Um
den persénlichen Kontakt des leitenden Arztes zum Kran-
ken zu gewihrleisten, sollte die GriBe der Kranken-
abtellungen 100 Betten nicht iibersteigen. Vor allem aber
sollte fiir den gréBten Teil der Arzte nlcht wie bisher die
Tétigkelt am Krankenhaus als voriibergehend anzusehen
sein. Die Weiterentwicklung der Medizin wird in Zukunft
noch mehr als bisher Spezialisten im Krankenhaus not-

wendig machen, deren Arbeit als Lebensstellung im Kran-
kenhaus enisprechend honoriert werden sollte. Der Kran-
kenhausarzt als Lebensberuf auch fiir einen groBen Tell
der nachgeordneten Arzte ist die einzige Lésung der der-
zeitigen Schwlerigkeiten.

Dle Entwicklung fordert unausweichlich infolge des
Fortschritts der Medizin mit threr immer weitergehenden
Spezialisierung, die fir den einzelnen das Fachgeblet
schon gar nlcht mehr dibersehbar macht, gerade zum
Wohle des Patienten nach Arzien an den Krankenhiusern,
die Zelt ihres Lebens dort tdtig bleiben. Will man den
Erfordernissen der modernen Medizin gerecht werden, ist
es notwendig, den sozlologischen Status der Krankenhaus-
arzte zu Andern, eine Entwicklung, die im Ausland weit-
gehend beendet ist und auch bei uns unaufhaltsam zum
life-time-, full-time-Krankenhausarzt fithren wird.

»Homo polymedicus*

Eine blologische Studie von Dr. med, et. phil. h., ¢. Hans Kloepfer, Kiflach

Bei schénen Jagdtagen mit Kollegen in der grinen Steier-
mark kam ich ouch in Berithrung mit Schriften des Arztes
und Heimatschriftstellers Hans Kloepfer. Nachdem ich glaube,
dafi wir uns in dieser schweren Zeit auf keinen Fall den
Humor nehmen lassen diirfen, soll nachstehend ein kleiner
Beitrag zur Aufheiterung erscheinen, Dr, Sewering

Es handelt sich um jene interessante Spezies der Gat-
tung Homo sapiens, die wir Gelehrten als Homo sapiens,
polymedicus Linné kurzweg bezeichnen oder im gewdhn-
lichen oder Sprachgebrauch als ,gemeinen Kranken-
vereins- oder Kassenarzt®,

Wie so hiufig Im Naturreiche, unterscheidet er sich in
seiner Jugend nicht allzusehr von anderen Mitgliedern
der Spezies ,Mensch®. Er wird geboren wle andere, macht
den tiblichen Entwicklungsgang durch und tummelt sich
arglos auf den griinen Weiden der Universititen. Erst die
Berufswahl entwickelt in thm im Sinne Darwins nach
dem Gesetz von der natiirlichen Anpassung jene scharf
differenzierten Eigenschaften, die ihn von anderen Lebe-
wesen unterscheiden. Von da ab lebt er vorzugsweise im
Diluvium, wo Kohlen sind oder andere Industrien spér-
liche Nahrung bileten. Und immer einzeln, nur zuweilen
paarweise. Doch scheint er nach neueren Forschungen
auch dann seiner angeborenen Neigung zum Alleinsein
treu zu bleiben. In Herden wurde er nie angetroffen.

Er wird mit Vorliebe gejagt, und zwar von Wohltitig-
keitsvereinen und Krankenkassen, weniger des Felles
wegen — wovon wir gleich sprechen werden —, als viel-
mehr, weil er, gezdhmt, sich leicht zu allerlei nfiitzlichen
Verrichtungen abrichten 1dBt, die er, einmal erlernt, bis
an sein Lebensende mit groBer Beharrlichkeit beibehdll.

Sein Fell ist unscheinbar und bringt wenig Gewinn. In
den Alpen, vor allem in der Stelermark als Polymedicus
styriacus erscheint er gewdhnlich einfach grau, am Bauche
griin, mit griinen Streifen an den Hinterbeinen und schma-
len griinen Streifen an Vorderbeinen und Kragen. Es wird
selbst den geistig Minderbemitielten meiner verehrten
Leser und Leserinnen einleuchten, daB wir in diesem ein-
fachen, unauffilligen Grau und Griin die letzten Reste
von Mimikry, von Schutzfirbung, zu erblicken haben,
dazu dienend, den Triger vor den Nachstellungen seiner
natfirlichen Feinde, den Patienten, zu schiitzen. Im {ibri-
gen wird er auch dem naturwissenschaftlich weniger Ge-
schuften leicht kenntlich durch einen wiirzigen Geruch
von Lysol oder Jodoform, wenn er nicht gerade nach ande-
ren Spezereien duftet.

Die Angabe verschiedener Beobachter, daB der Poly-

medicus einen schlechten Gehorsinn, zum Beisplel gegen
den Klang der Nachtglocke habe, ist boswillige Erfindung.

Ihr steht die Beobachtung gegeniiber, daB er zum Beispiel
aus dem Lirm seiner Beschiftigung das Anschlagen eines
Fasses Mirzenbier oder das Klingen der Schilchergliser
auf weite Entfernungen wahrzunehmen vermag. Dagegen
scheint sein Gesichtsslnn nur miBig ausgebildet zu sein,
depn er bedient sich zur Beobachtung seiner Opfer meist
scharfer Brillen oder anderer Instrumente, mit denen er die
Aufmerksamkeit der -Arglosen abzulenken versteht, eben-
so wie geschickter Kreuz- und Querfragen, die er Ana-
mnese nennt, Angegriffen, gibt er mit einem Knurren einen
Zettel von sich, Rezept genannt, das er gegen andere sei-
ner Art geschickt und auBerordentlich mutig wverteidigt.
Unverniinftigen Anforderungen gegeniiber beruft er sich
angeblich auf den Ausspruch eines Gotz von Berlichingen,
ohne dall die MutmaBung neuerer Schrifttumshistoriker,
der Genannte sei selbst ein Kassenarzt gewesen, mehr
als eine haltlose Vermutung ist.

Ter Hauptgrundzug des Polymedicus ist seine unermiid-
liche Titigkeit, der er durch mindestens 24 Stunden im
Tage, vielleicht weniger aus innerem Drange, al8 aus
Gewohnheit und der Anpassung an unabweisbare Forde-
rungen nachkommt. Es ist thm ein Leichtes, und damit
ist seine Unentbehrlichkeit flir die Krankenkasse schon
erwiesen, mit der rechten Hand ein Rezept zu schreiben,
mit der Linken ein Unfallsparere aufzunehmen, mit dem
linken Hinterfuf3 einen Zahn zu ziehen und mit dem rech-
ten ein lebendes Kind zur Welt zu bringen, wohlgemerkt,
alles gleichzeitig und stundenlang, ohne zu ermiiden. Man
wird also der Versicherung erfahrener Reisender glauben,
daB ein Polymedicus in voller Tétigkeit einen wahrhaft
kéniglichen Anblick gewihrt. Die erlegten Opfer pflegt
er zu verscharren, ochne sich weiter viel um sie zu kiim-
mern, und jedem werden schon die leicht erkenntlichen
Stellen aufgefallen sein, die von der gemeinsamen Ta&tig-
keit mehrerer Polymedici zeugen.

Die Kraft und Gewandtheit eines ausgewachsenen Po-
lymedicus ist geradezu erstaunlich. Mit Leichtigkeit er-
steigt er, nur mit einem Thermometer und einer Spritze
bewaffnet, die hochsten Gebirge, um dort seiner Beute
nachzugehen; milt einer Virginia im Maule erklettert er
die héchsten Almziurne und legt im Trabe 26 Kilometer
in nicht ganz 5 Stunrden zuriick um einen Kilometertarif
von 20 Groschen. Des Abends zieht er mitanderen Lebe-
wesen gerne zur Trinke, am liehsten mit verwandten Ar-
ten, deren Lebensgewohnheiten ihm zusagen, wle zum Bei-
spiel mit dem ,homo sapiens ingenlosus montanus", dem
gemeinen Berg- und Grubemingenieur, In deren Gesell-
schaft entwickelt er gar Ansdtze zu einer relativen Leb-
hatftigkeit und hoher Gelehrigkeit, indem er deren rhyth-
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mische Naturlaute, von den gewdhnlichen Menschen Berg-
mannslieder genannt, bald tiuschend nachzuahmen er-
lernt, oder wohl gar auf dem Klavier zu begleiten be-
strebt ist. Derlei Anlisse, Schachtabende genannt, bilden
die Hdhepunkte seiner sonst einténigen Lebensweise,

In der Aufsuchung der Trinke entwickelt er elne sel-
tene Beharrlichkeit und ein feines Unterscheidungsver-
mdgen. Alkohol in jeglicher Form scheint er vor allem
zu lieben. Unter seinem EinfluBl 138t er sich wohl einmal
zum Aufgeben seines sonst recht weltscheuen Wesens ge-
winnen und obliegt, ohne direkt ein Nachttier zu sein,
dieser Beschiiftigung bis in die Morgenstunden. Auf dem
Hbhepunkt seiner Behaglichkeit gibt er dann eine Folge
hochster Kehllaute von sich, fiir die er den Ausdruck
njodeln” beansprucht. Aus einer solchen Héhle und dem
Kreise seiner Kameraden hervongelockt, gerat er in leb-
hafte Wut und sucht immer unter Zuriicklassung von Re-
zepten und lebhaftermn Striuben den Bau wieder zu er-
reichen,

Sein Verhalten zum anderen Geschlechte ist im biolo-
gischen Sinne als refraktiir zu bezeichnen. Alteren Weib-
chen gegeniiber behilt er sein wortkarges, miirrisches We-
sen bei, ohne direkt bissig zu werden. Aber es braucht nur
ein junges Weibchen, ein Schmalreh, seine Fahrte zu kreu-
zen, so entwickeln sich seine Lebensgeister zu erfreulicher
Regsamkeit. Unter solchen Umstiinden kann er auch einge-
fangen und geziihmt werden, Daher wird der unerfahrene
Polymedicus auch vom anderen Geschlechte eifrig gejagt,
und zwar, wie bei den Krankenkassen, weniger des Pel-
zes wegen, als um als Haustier Verwendung zu finden.
Doch ist die Jagd auf ihn nicht ungeféihrlich und nur ge-
schulten kaltbliitigen Schwiegermiittern anzuraten. Zu
diesemn Zwecke wird er aus der Herde anderer Lebewesen
am besten auf dem Anstand erlegt, weshalb solche Treib-
jagden Anstandskréinzchen genannt werden.

Im {ibrigen findet er sich, einmal eingefangen, bald
in sein Schidssal und kann neben seiner gewdhnlichen
THtigkeit noch ganz gut zu einfachen hiuslichen Verrich-
tungen, wie Sonatenspielen, Kinderzeugen, Schuldenzah-
len und so weiter abgerichtet werden und erlangt darin
bei guter Behandlung bald eine bemerkenswerte Fertig-
keit. Doch ist seinen monogamen Versicherungen nie ganz
zu trauen. Denn, abgesehen von ganz jungen Exemplaren,
die noch auf freier Wildbahn lebend, einer bedenklichen
Zwanglosigkeit in jeglicher Form zu huldigen pflegen, ist
auch bei Alteren MiBtrauen am Platze. Es mangelt nicht
an Beispielen in der Naturgeschichte, daB gerade beim
#lteren Polymedicus unter den Lockungen eines jungen
Weibchens seine angeborene Lust nach polygamer Beté-
tigung in bedenklicher Form wieder auflebt.

Auch sonst unterscheidet sich der gepaarte Polymedicus
oft wesentlich von den freilebenden Exemplaren, indem
er biswellen die Nahrung verweigert, unter der Angabe,
sie sage ihm nicht zu, um deber zur Trinke zu geben.

In fritheren Zeiten wurde er nach flOnfzigjdhriger Ti-
tigkeit von einer einsichtsvollen wohlwollenden Regie-
rung mit dem Silbernen Verdienstkreuz mit der Krone
ausgezeichnet. Diese ebenso entsprechende wie erhebende
Ehrung hat auch so wie vieles andere Niitzliche ihr Ende
gefunden, ohne daB die also Verwaisten merklich darun-
ter gelitten hitbten.

Im Alter wird er leicht griesgrimig und erndhrt sich
mur mehr von Virginiazigarren und dem Undank seiner
Patienten, Er vergribt sich gerne in seinen Bau, den er
mit Biichern und alten Schriften gar kunstvoll auszupol-
stern weifl, ohne gerade in eigentlichen Winterschlaf zu
verfallen. Am besten hilt man dihn, wenn man ihn gut
ernidhrt und sorgfiltig triinkt und hoch bezahlt. Gut ge-
halten, kann er ein ziemlich hohes Alter erreichen, bis er
endlich in dle Grube fihrt, die er anderen so oft gegraben.

MITTEILUNGEN

»Maximilian- Augenklinik*

Der gemeinnditzige Verein ,Maximilian-Augenklinik*
eréffnete und erhiilt in Niirnberg eine Augenklinik, die
als reines Belegkrankenhaus simtlichen in Niirnberg an-
sissigen Augeniirzten fiir deren Patienten zur Verfiigung
steht. An Stelle eines Chefarztes befindet sich dort ein
geschiiftsfiihrender Belegarzt, den die Niirnberger Augen-
irzte jedes Jahr neu aus threr Mitte wihlen.

Kuratorium zur Griindung einer Universitit
Konstanz

Ein ,Kuratorium zur Griindung einer Universitit Kon-
stanz* ‘hat sich jetzt in Konstanz konstituiert, Die Er-
richtung einer Universitit i Bodenseeraum soll nach
demn Willen der Initiatoren des Planes der alten Kultur-
landschaft zwischen Donau und Bodensee auch in unserer
Zeit die ihr aus ihrer Tradition zukommende geistige Be-
deutung verleihen und zugleich in elnem begrenzten Be-

reich eine wirksame Abhilfe von der Uberfiilllung der

Universititen schaffen. Zuniichst ist bei dem Vorhaben
nur an die Einrichtung einer Rechts- und einer Geistes-
wissenschaftlichen Fakultit gedacht. Im benachbarten
Ausland hat der Plan lebhaftes Interesse gefunden,

Unberechtigte Fiihrung des Professortitels

Die Erste Grofle Strafkammer des Landgerichts Wies-
baden stellte fest, daB der seit 1953 in Wiesbaden ansis-
sige Arzt Dr. phil. Dr. med. Lothar Gottlieb Tirala nicht
berechtigt ist, den Professoren-Titel zu fithren. Als Beru-
fungsinstanz schloB sich die Strafkammer der Ansicht
des Schiffengerichts Wiesbaden an, das Dr. Tirala im
Oktober 1955 wegen unbefugter Titelfithrung zu 300 DM
Geldstrafe verurteilte, und verwarf dle Berufung des An-
geklagten.

(Frauenarzt Dr, Tirala war zu Beginn des Dritten Reichs
sofort zum ordentlichen Professor ernmannt und mit der
Leitung des neu errichteten Instituts fiir Rassenhygiene
an der Unlversitit Miinchen betraut worden. Allerdings
wurde er bald seiner Stelle enthoben.)

CHEM. FABRIK WALTER A CO GMBH -+ BERLIN-SCHONEBERG
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Die Berufungskammer stelite fest, Dr. Tirala sel 1936
aus dem Bayerischen Staatsdienst entlassen worden und
habe dabei auch das Anrecht auf Fiihren des Professoren-
'I_‘ltels verloren. Denn der Professoren-Titel sei ausschlief-
lich mit dem Amt eines Hochschullehrers verbunden.
Wenn es sich bei dem damaligen Widerruf der Hochschul-
lehrer-Anstellung vlelieicht auch um einen wfehlerhaften
Verwaltungsakt“ gehandelt habe, so sei er doch bis heute
zu keinem Zeitpunkt unwirksam gewesen. Zwar habe Dr.
Tirala im Oktober 1939 vom Relchsminister fiir Erziehung,
Wissenschaft und Volksbildung die Mitteilung erhalten,
die Entlassung sei nichtig. Aber Dr. Tirala sei bald eines
besseren belehrt worden; denn seine Antrige auf Wieder-
elnstellung oder Pensionierung selen alle abschligig be-
schieden worden. Nach 1945 habe Dr. Tirala dann zwar
Wiedergutmachungsanspriiche gestelit, ,aber der Ange-
klagte war sich wvéllig im klaren dariiber, dal er den
Professoren-Titel nicht einfach weitertiithren diirfe, chne
daB irgendeine Stelle ihm hierzu die Erlaubnis erteilte*.
Es wurde ihm von der Berufungsinstanz die Belehrung
erteilt, daBl er, wenn er nicht sofort vor seiner Wiesbade-
ner Praxis das Schild mit dem umberechtigten Zusatz
»Professor* entferne, mit einem neuen Strafverfahren we-
gen unbefugter Titelfithrung und mit einer wesentlich
ht‘gheren Strafe, moglicherweise sogar Gefiingnis, rechnen
miisse, ID bay.

Aus dem Bayer. Landtag

Der Aufbau der Biutspendezenirajen In Bayern

Wegen der Durchfithrung des Landtagsbeschlusses von
1954, durch den die Bayer. Staatsregierung beauftragt
worden war, unter Einbeziehung des Landesgesundheits-
rates einen Plan fiir die Errichtung eines wirksamen
Blutspendedienstes auf freiwilliger Basis fiir Bayern aus-
zuarbeiten, fand eine Besprechung zwischen dem Leiter
der Gesundheitsabteilung des Innenministeriums, Min.-
Rat Dr. Schmelz, und dem Vorsitzenden des Landes-
gesundheitsrates, Abg. Dr. Rudolf Soenning (CSW),
statt. Als Ergebnis wunde festgestellt, daR die Bevilke-
rung Sildbayerns ausreichend mit Blutkonserven versorgt
wird. Dr. Soenning brachte bei dieser Gelegenheit erneut
seine Meinung zum Ausdruck, daB er einige leistungs-
féhige Blutspendezentralen in Bayern durch das Bayeri-
sche Rote Kreuz fiir richtig hilt. Er wies darauf hin, daB
keine einheitliche Blutspendeorganisation in Bayern be-
steht, deren Errichtung sei aber unerldBlich, Diese vom
Roten Kreuz aufzuziehende Organisation hitte die Auf-
gabe, freiwillige Blutspender zu werben, die Blutent-
nahme durch eigene Trupps unter drztlicher Kontrolle
durchzufiihren, billige und einwandfrele Blutkonserven
herzustellen, Blutdepots und Krankenhiuser zu beliefern,
und Trocken-Blutplasma aus eigener Hersteliung bereit-
zuhalten, um fitr Katastrophenfille gentigend Reserven
an Blutkonserven zu besitzen. (Bayer. Landtagsdienst).

Die wichtigsten Rentenursachen

Der Verband deutscher Rentenversicherungstriger hat
einen Bericht iiber die wichtigsten Rentenursachen ver-
dffentlicht. Daraus ist zu entnehmen, daB bei Minnern die
hiufigste Ursache fiir Erwerbsunfihigkeit Arterienver-
kallkkung und Bronchitis dst; die an dritter Stelle stehen-
den Herzmuskelkrankheiten sind in den letzten Jahren
stindig zuritckgegangen und die Tuberkulose, die vor Jah-
ren als Rentenursache an der Spitze stand, hat nur noch
einen ganz geringen Anteil. Bei Frauen dagegen sind
Iineislaufstﬁrungen die an erster Stelle stehende Ursache
fux: Erwerbsunfihigkeit, dann die verwandten Herzkrank-
heiten und Arterienverkalicung, wihrend Krebs erst an
fitnfter Stelle steht. :

Meldung von Verkehrsverletzten durch die Krankenhaus-
drzte an die Polizei

Die Arztekammer Westfalen-Lippe hat darauf hingewie-
sen, daB an die Arztekammer gelegentlich Anfragen
gerichtet werden, aus denen sich ergibt, daB die Polizei
d_er Auffassung ist, die Krankenhausirzte miiBten von
sich aus gem, § 22 Abs. 3 des Meldegesetzes vom 28. 4. 1950

Patienten melden, die infolge Trunkenheit einen Ver-
kehrsunfall erlitten haben und in das Krankenhaus ein-
gellefert worden sind. Es wird dabei der Standpunkt ver-
treten, die Trunkenheit am Steuer sei eine strafbare
Handlung, iber die der Arzt nach der genannten Melde-
vorschrift auskunftspflichtig ist. Demgegeniiber sei darauf
hinzuweisen, daBl gegen diese Vorschrift des Meldegesetzes
verfassungsrechtliche Bedenken bestehen. Der Arztekam-
mer wurde auch vom Innenminister des I.andes Nord-
rhein-Westfalen mit Erlaf vom 6. 3. 1959 mitgeteilt, daB
die genannte Vorschrift des Meldegesetzes nicht anzuwen-
den ist. Es erscheine zweckmiBig, vorkommendenfalls die
Polizeidienststellen auf diese Verwaltungsvorschrift zum
Meldegesetz hinzrweisen. IDbay

SCHWEDEN
Der schwedische Wohlfahrisstaat

Die Schweizer Zeitung ,Der Bund®, Nr. 435, herlchtet,
daB der schwedische Wohlfahrtsstaat mehr Geld kostet
als vorldufig zur Verfiigung steht. Im laufenden Haus-
haltsjahr entstand ein Defizit von 900 Millionen Kronen
und im kommenden Haushaltsjahr rechnet man sogar mit
1,7 Mrd. Kronen. Die Reform der Alters- und Familien-
fiirsorge hat die Staatsfinanzen erschiittert. Nachdem die
direkten Steuern schon eine ziemliche H&he erreicht ha-
ben, muBl man die indirekten Steuern erhdhen oder evtl.
neue einfithren. Durch die erhdhten Abgaben fiir Spiritu-
osen, Benzin, Bier und Zucker gewann man eine Mehr-
einnahme von 400 Mill. Kronen, die aber auch nicht aus-
reichte. Z. Z. ist eine Diskussion im Gange (iber eine Um-
satzsteuererhShung von 3 auf 4 Prozent, gegen die die
Opposition Einwinde erhebt. Sie vertritt die Ansicht, daB
die um ca. 1 Milliarde erhéhten Einkiinfte nicht geniigen,
um den Staatshaushalt zu sanieren, jedoch sei diese
Steuererhdhung ausreichend, die Preise in Bewegung zu
bringen. Es liegen noch keine Nachrichten vor, wie die
SchluBabstimmung {iber diesen Antrag verlaufen ist,

Wiederanstieg der Geschiechtskrankheiten

Prof, Dr. Dr. med. Hans Harmsen weist darauf hin, daB
der aus der Statistik abgeleitete angebliche Riickgang der
Erkrankungen an Geschlechtskrankheiten nach {iberein-
stimmender Auffassung der Leiter der Beratungsstellen
fiir Geschlechtskrankheiten nicht den tatsichlichen Ver-
hiitnissen entspricht. Nachdem die Meldepflicht weit-
gehend durch die neuen gesetzlichen Bestimmungen
gelockert wurde, sei der Wert der Zahlen so problematisch
geworden, daB seitens des Bundesinnenministeriums 1957
die Frage aufgeworfen wurde, ob der Verwaltungsauf-
wand fiir die Durchfithrung der Geschlechtskrankensta-
tistik fiberhaupt noch in einem angemessenen Verhiiltnis
zu dem zu erwartenden Erfolg steht. Die Hauptausbrei-
tung erfeolgt nicht in erster Linie durch die kasernierte
Prostitution, sondern im Kreis der sog. h.w. G. (hiufig
wechselnder Geschlechtsverkehr)-Personen. In der Zusam-
menfassung heifit es abschlieBend: Auffallend ist die
Beteiligung jugendlicher 13- his 18jidhriger M#dchen am
h. w. G.-Treiben. Von den untersuchten Jugendlichen
waren iiber ein Viertel (27,3 v.H.) geschlechtskrank und
nur knapp 10 v, H. noch unberithrt. Die altersmiBige Auf-
gliederung dieser Gruppe zeigt, daB Geschlechtsverkehr
bei Méddchen vom 13. Lebensjahr ab keine Seltenheit ist,
wihrend h.w. G. gréBeren AusmaBes offensichtlich erst
ab 16. Lebensjahr betrieben wird. Eine Aufklirung aller
an der Erziehung Jugendiicher beteiligter Stellen iiber
diese alarmierenden Tatsachen erscheint dringend erfor-
derlich. Im {ibrigen muB der Auffassung widersprochen
wenden, daB das Problem der Bekimpfung der Ge-
schlechtskrankheiten als geidst angesehen werden kann.
Insbesondere darf die weitverbreitete Unterlassung der
gesetzlich immer noch vorgeschriebenen Meldung nicht als
Beweis dafilir angesehen werden, daB es keine Erkran-
kungsfille mehr gibt, Dafl es sich hierbei nicht nur um
eine besondere Situation in der Bundesrepublik handelt,
ergibt sich aus dem Jahresbericht des Gesundheitsmini-
steriums fiir England und Wales fiir 1957. Angesichts die-
ser Tatsachen erscheine die Erhaltung der Mbaglichkeit
priventiver SchutzmaBnahmen als ein unerléBliches Er-
fordernis praventiver Medizin. IDbay
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Strahlenschutzzentrum Freiburg

Das Europdische Zentrum der Weltgesundheitsorgani-
sation in Kopenhagen hat dem Radiologischen Institut der
Universitit Freiburg die Ausbildung aller im behérdlichen
Gesundheitsdienst stehenden Arzte und Medizinalbeamten
der mittel- und osteuropéischen Linder im medizinischen
Strahlenschutz {bertragen. Diese Ausbildungsmoglichkeit
gilt fiir alle Arzte und Medizinalbeamten, die Deutsch als
Muttersprache sprechen oder in deren Lindern Deutsch
als erste Fremdsprache gilt. Auch die im &ffentlichen Ge-
sundheitsdienst in den Lindern des Vorderen Orients
stehenden Arzte sollen in Freiburg ausgebildet werden,
soweit diese sprachliche Voraussetzung gegeben ist.

Wie der Direktor des Radiologischen Instituts der Uni-
versitiit Frelburg, Prof. Dr, Hanns Langendor £f, vor
kurzem mittellte, hat besonders die Gesundheitsabteilung
des Bundesinnenministeriums daran mitgewirkt, daB die-
ses Ausbildungszentrum nach Freiburg kommt. Das Ra-
diologische Institut Frelburg verfiigt im zivilen Strah-
lenschutz iiber groBie Erfahrungen. Es veranstaltet jedes
Jahr mehrere Ausbildungskurse itber Strahlenschutz fiir
Beamte des Gewerbeaufsichtsdienstes im ganzen Bundes-
gebiet und fiir die im Dienste des Deutschen Roten Kreu-
Zes stehenden Strahlenschutzidrzte,

Als Ausbildungszentrum der Weltgesundheitsorgani-
sation wird das Freiburger Radiologische Institut vom
3. Marz 1960 an den ersten dreiwdchigen Strahlenschutz-
lehrgang veranstalten. Fiir diesen Lehrgang wird es auch
eine Reihe von Dozenten aus England, Osterreich, der
Schwelz und Frankreich heranziehen. (dpa)

Fahrbares Radio-Isotopen-Ubungslabor

Ein fahrbares Radio-Isotopen-Ubungslabor aus dem Be-
sitz der Infernationalen Atomenergie-Behérde in Wien
war fiir drel Wochen in Essen stationiert. Unter Leitung
von Dr. Horst Reuter vom Kernforschungszentrum Karls-
ruhe wurden dort dn einwdchigen Kursen je sechs Tech-
niker der Grofindustrie, Gewerbeaufsichtsbeamte, Apo-
theker und Arzte in der Arbeit mit Kernspaltprodukten
praktisch ausgebildet. Die Internationale Atomenergie-
Behdrde hat das Isotopen-Labor von der Regierung der
Verelnigten Staaten von Nordamerika zum Geschenk
erhalten, wo es im Institut fiir Kernforschung in Qakridge
entwickelt worden dst. Seit seiner Inbetriebnahme im
Herbst 1958 haben in dem Labor 170 Fachleute aus Oster-
reich, Jugoslawien und Griechenland eine praktische
Schulung erfahren.

Pressereferat des Deutschen Atomforums

Eln elgenes Pressereferat des Deutschen Atomforums ist
zur Unterrichtung von Presse, Rundfunk, Fernsehen und
anderen Publikationsorganen {iber wichtige wissenschaft-
liche und wirtschaftliche Ereignisse auf dem Cebiete der
Kernenergie des In- und Auslandes geschaffen worden.
Das Deutsche Atomforum ist die reprisentative Vertre-
tung der an der Untersuchung und Anwendung der Kern-
energie interessierten Krelse aus Wissenschaft und Wirt-
;dmtfeft, aus der Verwaltung und dem parlamentarischen

eben.

Untersuchungen iiber ein angeblich die Blutalkoholkon-
zentration senkendes Mittel (Promili EX).

Das Mittel Promill EX soll — nach Angaben des Pak-
kungsprospektes -— die Blutalkoholkonzentration nach
Alkoholgenul senken und den Alkoholabbau beschleuni-
gen. Die sonstlgen Wirkungen des Alkohols wie Enthem-

Cefadysbasin

mung, Nachlassen der Konzentrationsfihigkeit, Verlinge-
rung der Reaktionszeit usw. sollen noch stiirker aufgeho-
ben werden, als es der Senkung des Blutalkoholspiegels
entspricht. — Die Wirkung des Mittels wurde an insge-
samt 14 Versuchspersonen jeweils mit Blindversuchen ge-
priift. Die Versuchspersonen tranken 240 ccm Kognak
innerhalb einer Stunde, erhielien 5 Kapseln Promill EX
bzw. Placebo, wurden beobachtet und machten subjektive
Angaben. Die Blutalkoholkonzentration wurde in mehre-
ren Abstinden bis 6'/: Stunden nach Trinkbeginn nach
Widmark-Meyrich und mit der ADH-Methode festgestellt.
Die Versuche liefen keine Beeinflussung der Blutalkohol-
konzentration und demzufolge auch keine Anderung der
Wirkung des Alkohols durch Promill EX erkennen. Vor
der Anwendung des Mittels, das katalytisch wirkende
Fermentstoffe aus Hefe, essentielle Fettsduren, Lezithin
und Extractum coff. in magenldslichen Gelatinekapseln
enthilt, wird gewarnt. (H. B. Wilirmeling, H. Leit-
hoff, G. Weyrich, Medizinische 41: 1935/8 [19?{9]})3‘

9,5 Milliarden fiir Alkobol

Durch den wachsenden Wohlstand im ,,Wirtschaftswun-
derland® ist auch der Verbrauch von Alkohol erhebllch
gestlegen. Im Haushaltsjahr 1957/58 wurden ln der Bun-
desrepublik und in West-Berlin alleln fiir Alkohol 98
Milliarden DM ausgegeben, das sind 182 DM pro Kopf der
Bevdilkerung. Vor flinf Jahren lag der durchschnittliche
Pro-Kopf-Verbrauch an Alkohol um 40 Prozent tiefer als
heute,

Zahl der Arzneispezialititen

Nach einer vom Arzneibiiro der Arbeitsgemeinschaft
der Berufsvertretungen Deutscher Apotheker durchgefiihr-
ten Untersuchung gibt es In der Bundesrepublik Deutsch-
land und West-Berlin etwa 2600 Firmen, die Arzneispezia-~
litdten herstellen bzw. auslindlsche Priéparate vertreiben
oder ausllefern. In der vom Arzneibiiro der Apotheker-
schaft herausgegebenen GroBen Deutschen Spezialititen-
taxe sind 23332 Arzneispezialititen ln 32214 Zuberei-
tungen, 38 777 Stirken und 76 879 Positionen aufgefiihrt.

(ppi)
Franz-Redeker-Preis 1960

Das Prisidiam des Deutschen Zentralkomitees zur
Bekimpfung der Tuberkulose hat auch in diesem Jahr
fir eine bisher noch nicht veréffentlichte wissenschaftliche
Arbeit auf dem Gebiet der sozialhygienischen Tuberku-
losebekdmpfung (unter Ausschluf der medikamentSsen
oder operativen Therapie) den Franz-Redeker-Preis ge-
stiftet, der aus einem Geldpreis von DM 2 000.— besteht,
welcher flir eine oder mehrere, hichstens jedoch 3 Arbel-
ten zur Vertedlung kommt,

Das Deutsche Zentralkomitee zur Bekimpfung der Tu-
berlculose weist in dlesern Zusammenhang darauf hin, daB
der EinsendeschluBl fiir die Arbeiten zum Franz-
Redeker-Preis 1960 der 30. Juni 1960 ist. Arbeiten, die
nach diesem Termin einlaufen, kénnen nicht mehr beriick-
sichtigt werden.

Bewerbungsberechtigt sind alle Personen, die sich be-
ruflich mit der Tuberkulosebekimpfung in Deutschland
beschéiftigen und ihre Arbelt an das Deutsche Zentral-
komitee zur Bekimpfung der Tuberkulose, Augsburg,
Schiefigrabenstrafie 24, bis zum oben angefithrten Termin
einreichen.

Dr. Griesbach, Generalsekretir

'Tﬂv’:wnn
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Fine Koilegin bittet uns.,.

Eine Koliegin in einem Voralpenstidichen bittet uns,
ithr behilfiich zu sein bei der Suche nach einer selbstin-
digen und zuverifissigen Hilfe zur Fithrung ihres Einper-
sonenhaushaltes (nach Mdoglichkeit Arztwitwe). Sprech-
stundenhilfe ist vorhanden. Interessenten ‘wollen sich
wenden an die Schriftleitung des Bayer. Arzteblattes,
Miinchen 23, Koéniginstr. 85.

Schafft Kinderspielplitze!

Bereits im vorigen Jahr hatten wir einen Aufruf der
»Bayerischen Katholischen Arbeitsgemeinschaft fiir Volks-
gesundung e.V.“ veriffentlicht, der dringlich die Schaffung
von Kinderspielplitzen fordert.

Die Arbeitsgemeinschaft gibt ermeut ein Flugblatt her-
aus, das sich an die Abgeordneten des Bundestages und
der Laendtage, die Kultus- und Innenminister der Ldnder
und alle in Betracht kommenden staatlichen und kommu-
nalen Dienststellen sowie an die gesamte Presse mit nach-
folgendem dringlichen Aufruf wendet:

Vor einem Jahr haben wir schon einmal In einem Flug-
blatt auf die Notwendigkeit derSehaffung von Xin-
derspieiplitzen hingewiesen. Das vieifache Echo
aus allen Teilen Deuischlands bewies uns die Notwendig-
keit, unser Anliegen weiter zu verfolgen.

Als ganz besonders wichtig erschien die Sehaffung
eines kieinen Kindersplelplatzes ganz in
der Nihe, im Hof jedes groBeren Wohn-
bloekes oder Wohnhauses, Er miiBle aus pid-
agogischen Griinden so liegen, daBl die Mutter das Kieln-
kind und Kind vom Fenster aus becbachten und schnell
holen kann.

Dies wiire fiir Altbauten noeh wichtiger wie
fiir Neubauten,

Nur eine verpflichiende Bauordnung fiir die GroBstidte,
die Linder und den Bund, in der die Schaffung von Spiel-
plitzen am Hause oder Wohnblock bei Neubauten und
Altbaunten geregelt ist, witrde hier eine segensreiche
Anderun g schaffen.

Wir haben zwar in Deuischland noch immer eine
Relehsgaragenordnungaus dem Jahre 1939
in Giiltigkeit, die die Hauseigentiimer verpflichtet, Unter-
steliriume fiir Autos zu schaffen. Warum kounen wir
nicht im ,, Jahrhundert des Kindes“ eine kinderfreundliche
Verordnung zur Errichtung von Kinderspielpiitzen her-
ausbringen? Sie wiire noiwendig fitr alle Neubauten
mit mehr als 8§ Famllien, aber auch beson-
ders fiir alle Aitbauten!

Man soll nicht sagen, es gehi nichi! In anderen Lin-
dern ist es gegangen, so in Engiandund Dinemark
wo Kinderspielplitze bel den Wohnanlagen auf Grund
gesetzlicher Bestimmungen bereitgestellt wurden.

Bei Neubauten konnte eine verpfiichtende
Formulierung der Riehtlinien fiirdenEin-
satz von Bundesmliteln fiir den sozialen
Wohnungsbau schon eine Anderung bewirken. Bisher
heiBt es unter II 1(4): ,,Bei griBeren Bauvorhaben sollen
Kinderspieipiitze, bei anderen Bauvorhaben nach Mog-
lichkeit Spieigelegenheiten fiir Kinder vorgeschen wer-
den.* Vielleicht iift sich diese Richtlinie ausweiten, schar-
fer umreiBen und durch Kontrollbestimmungen erginzen.

Ganz cntscheidend wire eine Verordnung fir
Alibauten. Ais Beispiel veriffentlichen wir Ausziige
ans dem Baugesetz und den Bauvorsehrif-
ten der Stadt Xopenhagen von 1939:

.Wenn die 6rtliche Reglerung entscheidet, daB die vor-
genannten Anordnungen ganz oder teilwelse bel zur Zeit
des Inkrafttretens dieses Gesetzes vorhandenen Bauten
zur Durchfithrung kommen sollen, so besteht fiir die drt-
liche Regierung die Moglichkeit, nach vorheriger Ab-
sprache mit den betreffenden Grundstiicksbesitzern den
Fall vor die Baukommission zu bringen. Sollte die Kom-
mission entscheiden, daB wesentlich verbesserte Bedin-
gungen erreicht werden kdnnen, ohne den Besitzern oder
anderen berechtigten Personen erhebliche Nachteile zu
bringen, die entschieden dagegenstehen, so kann sie an-
ordnen, dal der Hof wiederhergestellt wird, Z&une und

Forthildungsveranstaltungen in Bayern

veranstaitet von — oder lm Anfirag — der
Bayerischen Landesirztekammer

25—27, Marz In Augsburg: 25 Vortragsreihe
der ,Augsburger Fortbiidungstage fiir praktische
Medizin“

Leltung: Prof. Dr. Schretzenmayr,
Augsburg, SchaezlerstraBe 19,

Thema: Das Carcinom aus der Sicht der Pra-
xis, der Kiinlk und der Forschung.

26—29, Maiin Regensbnrg: 24, Foribildungs-
kurs des ,Regensburger Xollegiums fiir Arztiiche
Fortbiidung*®,

Leitung: Prof. Dr. Dietrich Jahn, Regens-
burg, Altes Rathaus.

Thema: Regulationsstdrungen, Hypotonie und
Paraproteinosen.

2325 Sept. in Angsburg: 26. Vortragsreihe
der ,Angsburger Fortbiidungstage fiir prakiische
Medlzin®,

Leitung: Prof. Dr. Schretzenmayr,
Augsburg, Schaeziersiralle 19
Them a : Uberempfindiichkeitskrankheiten,

Latten in Héfen und Gingen entfernt werden, sowie Fahr-
radschuppen, Abtritte und &hnliche unbedeutende Bauten
zuriickgezogen oder entfernt werden.

Innerhalb eines Zeitraumes von 5 Jahren kann keine
Arbeitsleistung verlangt werden, deren Gesamtkosten
10% der Bruttomiete bzw. -pacht eines Jahres oder des
im letzten Rechnungsjahr veranschlagien Wertes iiber-
steigt (Kosten flr Heizung und &hnliche Abgaben nicht
eingeschlossen).

Wenn die vorgeschricbenen Arbeiten nicht innerhalb
einer von der Baukommission festgelegten Zeitspanne
durchgefiihrt sind, so ist die rtliche Regierung berechtigt,
die Arbeiten auf Kosten der Grundstiicksbesitzer durch-
fithren zu lassen und die Kosten auf diese zu verteilen.
Die Vorschriften tiber Aufrechterhaltung der Ordnung,
Unterhaltung und Beleuchtung von gemeinschaftlichen
Hofflichen werden obligatorisch von der Baukommission
bei Durchfithrung des Planes festgelegt.

Die Forderungen der Baukommission kénnen dem In-
nenminister vorgetragen werden, der gleichzeitig in even-
tuellen Zweifelsfillen entscheidet, die sich aus der An-
wendung der in Rede stehenden Verfiigungen ergeben

konnen.
I

AUS DER FAKULTAT

Dr, Karl Viernstein, Oberarzt der Orthopidischen
Klinik Miinchen-Harlaching, ist mit M. E. Nr, V 97568 vom
26. 11. 59 zum Privatdozenten fiir ,Orthopédie” ernannt
worden.

PERSONALIA

Der Bayerische Ministerprdsident hat am 15. Dezember
1050 folgenden Arzten den Bayerischen Verdienstorden
verlichen: Prof. Dr. Dankwart Ackermann, Wirz-
burg, Chefarzt Dr. Franz Beck er, Altdorf b. Nirnberg,
Obermedizinalrat a. D. Dr. Stefan Imhof, Erster Biir-
germeister von Berchtesgaden, Prof. Dr. Dieirich Jahn,
Niirnberg, Prof, Dr. Karl Ki8kalt, Geh. Medizinalrat,
Miinchen,

Obermedizinalrat 1. R. Amtsarzt a. D. Dr. Fgon
Michalsen, der aus Schlesien gefliichtet ist und sich
schon seit vielen Jahrzehnten mit der XKneipp-Therapie
beschiftigt, feierte am 20. Dezember 1959 in Bad Woris-
hofen seinen 70. Geburtstag,

Sanitétsrat Dr, Richard Schnejder, der friihere Chel
und Lehrer des Nobelpreistréigers Prof. Dr. ForBmann,
durch die Kriegsereignisse aus seiner Heimat und seinem
Titigkeitsbeneich als stellv. Direktor des Krankenhauses
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Kurmark, Kr. Osterburg/Altmark, vertrieben, feierte am
9. Dezember 1959 in beneidenswerter Frische seinen 90.
Geburtstag. Er lebt nun bel seiner Tochter in Fischbachau,

Dr. Budolf Soenning, MdL, erhielt das Ehrenzelchen
des Deutschen Roten Kreuzes in Wiirdigung seiner .erfolg-
reichen und aufopfernden Arbeit auf dem Gebiet des
Krankenhauswesens®.

IN MEMORIAM
Dr. Fritz Piirkhauer t

Regierungsmedizinaldirektor a. D, Dr. Frilz Piirk-
hauer, Vorsitzender des Bundes der Deutschen Medi-
zinalbeamten, Mitglied des Gesamtvorstandes der Bundes-
drztekammer, des Prisidiums des Deutschen Arztetages,
ist nach lingerer Krankheit am 24. 11. 1959 im Alter von
68 Jahren in Miinchen gestorben.

Kollege Piirkhauwer war eine jener selten werdenden

Persdnlichkeiten, die bereit waren, titige Verantwortung
fir das Ganze zu tragen, fiir Volk, Vaterland und Hir
seinen Berufsstand; so fiihlte er sich stets der Gesamt-
Arzteschaft zugehdrig und war jederzeit zu Rat und Tat
bereit. Um so wertvoler war seine Mitarbeit, da er — bel
allerm starken Glauben an die Ideen und die Ideale un-
seres Berufes —sich doch ein nilchternes Urteil diber diese
unsere Zeit und ihre Menschen bewahrte, Und wer das
Gliick hatte, thm freundschaftlich niher zu kommen,
durfte erleben, von welcher Herzensfrohlichkelt und
Herzenstapferkeit er war, die ihn auch in den letzten
Zeiten seiner Krankheit nicht verlieB. Und so werden
viele Menschen seiner gedenken im Geiste des alten
Mathias Claudius:

~Ach, sie haben einen guten Mann begraben — und
mir war er mehr.” G. Sondermann

L]

Dr. med. Gustav Adolf Vogel, Oberstarzt a. D., frithe-
rer Chefarzt der AOK Thiiringen, ist am 13. 12. 1959 in
Rain bei Lenggries verstorben.

KONGRESSE UND FORTBILDUNG

VIIIL Internationaler Lehrgang fiir praktische Medizin
der Bundesiirztekammer vom 7. bis 19, Miirz 1960 in Davos
Fiir praktische Arzte und Fachirzie aller Disziplinen

Veranstaltet it Auftrage und filr Rechnung der westdeutschen Landesfirztekammern von der BUNDESARZTE-
KAMMER (Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern).

Vorliufiges Programm:
Gesamithema:

Diagnostiseh-therapeutisehe Eingriffe
inder Praxis
Festvortrag: Die Operation in der Geschichte der Medizin
(Prof. Dr, Nissen, Basel)
I. Gerichtliche Medizin:
1) Die rechtliche Seite des Eingriffs (anschl. Colo-
quium)
II. Chirurgie, Uroiogie, Orthopidie, Sportmedizin:
1) Urologische Eingriffe in der Sprechstunde (anschl.
Colloguium)
2) Die Wundversorgung in der Praxis
2a)} Colloquium: Das Panaritium
3) Erste #rztliche Hilfe am Unfallort (Fortbildungs-
schwerpunkt)
3a) Coll.; Der Inhalt der Arzttasche fiir Unfall~
Versorgung
4) Erste Hilfe beil Sportverletzungen (Fortbildungs-
schwerpunkt)
4a) Colloquium zum Thema
5) Diagnostisch-therapeutische Eingriffe bel Tumo-
ren in der Praxis
Sa) Chirurgisches Colloguium
8) Eingriffe bei Diabetikern
8a) Coll.: Ambulante Diabetesbehandlung mit
Tabletten
7) Kosmetische Chirurgie in der Sprechstunde
7a)} Chirurgisches Colloguium
8) Gelenkpunktionen und Injektionen
9) Injektionsbehandlung bei Sportverietzungen
8a und %a) Coll.: Technik der Injektionen und
Punktionen
10) Rektale Untersuchung, Proktoskopie, Rektoskopie
11) Der wvarikise Symptomenkomplex und seine
Behandlung in der Praxis
102) und 1la) Coll.: Haemorrhoiden und Varizen

11I. Anaesthesie:
1) Anaesthesie und Narkose bei Eingriffen in der
Praxis
2} Heilanaesthesie
la und 2a) Gemeinsames Colloguium aus dem
Arbeitsgobiet des Anaesthesisten
IV. Gynikologie und Geburtshilfe:

1) Die Curette in der Hand des Praktikers
1a) Coll.: Arzt und Bevilkerungswissenschaft

2) Eingriffe bel Sterilitit
3) Die Hausentbindung
2a und 3a) Geburtshilflich-gynikologisches Collo-

quium
V. Innere Medizin, Pidiatrie, Neurologie, Psvchiatrle,
Dermatoiogie:
1) Intravendse und interaarterielle Injektionen und
Infusionen
2) Transfusion — Technik und Problematik (Fort-
bildungsschwerpunkt}

1a und 2a) Colloguinm zum Thema

3) Diagnostik und Therapie beim anfallweisen
Herzgeschehen
3a) Coll.: Herz-Kreislaufstdrungen in der Praxis

4) Pleura-, Pericard- und Bauchpunktion

5) Liquorpunktion. — Indikation, Technik, Diagno-
stik
4a und 5a) Coll.: Therapie der Wassersucht ohne
Punktionen

6) Der psychotherapeutische Eingriff
6a) Coll.: Neuer therapeutischer Optimismus in
der Neurologie und Psychiatrie

7) Sondendiagnostik und -therapie bei Erkrankun-
gen des Magen-Darmtraktes
7a} Coll.: Therapeutische Fortschritte bei den
Krankheiten des Verdauungstraktes

8) Spezielle Eingriffe des Kinderarztes (incl, Imp-
fungen)
8a) Kinderfrztliches Colloquium
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9} Die Haut als Eingriffs- und Angriffspunkt
9a) Dermatologisches Colloguium

VI. HNO-, Augen- und Zabnheilkunde:

1) Ambulante Eingriffe im HNO-Bereich

2) Zahniirztliche Eingriffe in der Praxis
1a und 2a) Coll.; HNO- und zahnirztliche Berith-
rungspunktfe

3) Eingriffe am Auge in der Allgemein- und Fach-
praxis
3a) Coll.: Diagnose und Therapie der Erkran-
kungen der vorderen Augenkamnmer

VII. Das aktuelle Probiem:

1) Gibt es eine Ca-Diagnose aus Korpersiften?
1a) Colloguium zum Thema

VIII. Vortrige und Veransfalitungen verschiedener

Thematlk:

1) Tbe-Symposion der Davoser Chefirzte

2) Bronchitis-Symposion in der Niederlindischen
Heilstiitte

3) Kurzvoririge zum Thema: Diagnostisch-thera-
peutische Eingriffe bel spastischer Bronchitis,
Emphysem, Rechtsherzinsuffizienz (anschl. Dis-
kuission)

4) Sportirziliches Seminar (3 Tage)

3) Kosmetisches Seminar (3 Tage)

6) Colloquium {ber Atemfunktionspriifungen im
Atemphysiclogischen Labor der Niederlindischen
Hedlstéitte

7 Klinische Visiten und Demonstrationen dn den
Davoser Heilstitlen

IX. Sportmedlzin:

Im Rahmen des VIII. Intermationalen lLehrganges
fiir praktische Medizin in Davos, findet in Zusam-
menarbeit zwischen der Bundesirzivkammer und
dem Deutschen Sportirztebund ein Sportarzt-
lehrgang statt.

Das vorlidufige Programm dieses Sportarztlehr-
ganges wird in den , Arztlichen Mitteilungen® ver-
offentlicht werden.

Ferner: Operationsassistenzen; bronchographische und
bronchoskopische Demonstrationen; Vorfithrung wis-
senschaftlicher Filme; Diskussionen ilber Einzelfra-
gen aus der Praxis.

Themen I—III und VIII 1, 4, 6, 7 : 1. Lehrgangswoche

Themen IV—VII und VIII 2, 3, 5, 6, 7 : 2. Lehrgangswoche

V.Internationaler Lehrgangfiirpraktische
Medizin der Bandesiirziekammer
vom 6. bis 19, Miirz 1960 in Badgastein

Fiir praktische Arzte und Fachiirzie aller Disziplinen

Veranstaltet im Auftrage und fiir Rechnung der West-
deutschen Landesirztekammern von der BUNDESARZTE-
KAMMER (Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arzte-
kammern).

Vorliufiges Programm:

Gesamttbema:
Diagnostiseb-therapeutlsebe Elngriffe
In der Praxlsg
Festvorirag: Die Operation in der Geschichte der Medizin

{Prof. Dr. Nissen, Basel)
1.—VII. Themen und Referate wie im vorstehenden vor-
laufigen Programm des Lehrganges DAVOS 1560

VIII. Voririge und Veranstaliungen verschiedener
Themadtik:

1) EKG-Seminar (3 Tage)

2) Kosmetisches Seminar (3 Tage)

3) Vortriige iiber die Badgasteiner Kur

4) Sportiirztliches Seminar (3 Tage)

5) Klinische Visiten und Demonstrationen im Bade-
hospiz Badgastein der Medizinischen Universi-
tidtsklinik Innsbruck.

Ferner: Quellenfithrungen; Besichtigungen des Thermal-
stollen Badgastein-Bdckstein; Vorflhrungen wis-
senschaftlicher Filme; Diskussionen tiber Einzelfra-
gen aus der Praxis.

Themen I—IV und VIII 1, 2, 5: 1. Lehrgangswoche

Themen V—VII nnd VIII 3, 4: 2. Lehrgangswoche

— Programmiinderungen bei beiden Lehrgingen sind

vorbehalten —

Anmeldungen und Auskiinfie:

KongreSbiire der Bundesiirziekammer, Kéln-Lin-

denthal, Haedenkampstrafle 1 (Telefon: 41 32 41—43).

Augsburger Forthildungstage fiir praktische Medizin
im Auftrag der Bayerischen Landesiirztekammer

Programm der 25. Vortragsreihe der ,,Augsburger Fort-
bildungstage fiir praktischie Medizin®, gemsinsam mit dem
Wissenschaftlichen Beirat der ,Arbeitsgemeinschaft fiir
Krebserkennung und Krebsbekimpfung® und dem Baye-
rischen Landesverband zur Bekiimpfung und Erforschung
der Krebskrankheit,

Termin: 25.—27. Mdérz 1960 in Augsburg.

Thema: ,Das Krebsproblem In der Praxis,
der Klinik und der Forschung*

Kursleitung: Professor Dr. Schretzenmayr,
Augshurg.

Tagungsort: Nationalregistrierkassen
Augsburg, Ulmer StraBle 160a.

Freitag, 25. Mérz 1960: 16.00 Uhr: Klinische Visi-
ten und Demonstrationen in den Augsburger Kranken-
hiusern,

20.156—22.00 Uhr: Filmvorfihrung:
prEXperimentelle Krebsforschung®
»Mit 100 MeV gegen Krebs®
»Blasentumoren, Prostatatumoren, Harnblutungen®

Samstag, 26. Mérz 1960: Hauptreferate: 8.30 bis
10.50 Uhr:

Das Magen- und Darmkarzinom aus der
Siebtder Praxis undder Klinlk:

Prof. Dr. N. Hennin g, Erlangen:

n»Erithdiagnose des Magenkrebses in der ambulanten
Praxis®

»rortschritte in der ROntgendiagnostik“

Augsburg,

Prof, Dr. R. Nissen, Basel:

,/GroBchirurgische Eingriffe und Palliativoperationen beim
Magen-Darmkarzinom®

Prof, Dr, René Fontaine, Strasbourg:
LSchmerzbekiimpfende Operationen beim Krebskranken®
10.50-—11.15 Uhr: Pause

11.15—12.50 Uhr:

Feierstunde aus AnlaB der 25. Wlederbolung der ,Augs-
burger Fortbildungstage fiir praktische Medizin®
Musikallsche Einleitung
Begriilungsansprachen

Prof. Dr. K. H. Bauer, Heidelberg:
Festvortrag: .Der Krebs
Problem*

12.50—15.00 Uhr; Pause

15.00—16.45 Uhr: .
Aktuelle Probleme der Krebsbekimpfung
und Krebsforsehung:

Dr, H.-Achim Siggelkow, Miinchen:
~Krebsprophylake, Reihenuntersuchungen, Laienaufkli-
rung und prakt. Arzt“

Prof. Dr. W. Biingeler, Miinchen:

»Die Pathologie und das Krebsproblem*

Prof. Dr. W. H. Haus s, Miinster/West{.:

»Zur Frage der Krebsdiagnose aus Korperséften®

als drztliches



riigen kann

manch symptomatischer Behandlungserfolg

der Atherosklerose.

Eine voriibergehende Kupierung

der Krankheitserscheinungen

darf nicht tiber das bedrohliche
Fortschreiten des Sklerosierungsprozesses

hinwegtauschen.

Liposiabil ==

wichtige pathogenetische Faktoren der Atherosklerose,

da es kausal angreift

Neueste Forschungsergebnisse hestétigen

nachdriicklich seinen therapeutischen Wert.

Atherosklerose, Coronarsklerose, Angina pectoris, Herzinfarkt, Thrombose- und Emboliegefahr,
cerebrale und periphere Durchblutungsstérungen, Gefaischidden bei Diabetes mellitus.

rh] NATTERMANN
KOLN]
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Bienenkdniginnen-Futtersaft heute kein Geheimnis mehr

Die vielbesprochene Frage, ob die an den Bienenkdniginnen-Futtersaft in therapeutischer Hinsicht
gekniipften Hoffnungen berechtigt sind, ist nun geldst und ihrer Mystik beraubt worden.

Durch Zusammenarbeit des Max-Plandk-Institutes fiir Biochemie, Miinchen, des Pharmakologischen
Institutes der Universitit Wiirzburg, des Physiologisch-Chemischen Institutes der Universitit Hom-
burg/Saar, des Institutes fiir Bienenkunde der Universitit Gieflen, der Wissenschaftlichen Abteilung
der Firma Heinrich Mack Nachf., Illertissen/Bayern, und des gréfiten europiischen Bienenkonigin-
nen-Zuchtbetriebes dieser Firma besitzen wir heute genaue Kenntnis vom Futtersaft der Bienen-
kéniginnen-Larven,

Wir kennen auch die Mengen der einzelnen Bestandteile des Futtersaftes, welche notwendig
sind, um eine signifikante Wirkung beim Menschen zu erzielen. Sie sind in etwa 200 g Futter-
saft enthalten. APIFORTYL enthilt diese fiir den Menschen erforderlichen Wirkstoffmengen. Ne-
ben den Vitaminen A, B, Bs, Bs, Bys, C, D3, E, Folsiure, Nikotinamid, Pantothensiure, Biotin,
Acetylcholin und Spurenelementen sind es vor allem Biopterin und 10-Hydroxy-delta -decen-
saure, die APIFORTYL vor den iiblichen Multivitaminkombinationen auszeichnen.

APIFORTYL hat sich bei Ermiidungserscheinungen, Altersbeschwerden und Appetitlosigkeit aus-
gezeichnet bewihrt.

Doslerung: 1—2 Kapseln kurz vor oder zu den Haupimahlzeiten.
Packungen: 30 und 150 Kapseln.

Muster und Literatur auf Wunsch durch:

HEINRICH MACK NACHF. . ILLERTISSEN/BAY.

Suppositorien pro infantibus

bei spdstischer Bronchitis
Tracheo-Bronchitis - Pseudokrupp
fieberhaften grippalen Infekten

ROLAND G-M:B-H - CHEMISCHE FABRIK - ESSEN
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16.45—17.15 Uhr: Pause
17.15—18.15 Uhr:
Prof. Dr. H. Druckrey, Freiburg/Breisgau:

«Die Entstehung von Krebs, neuere Untersuchungen und
Probleme

Prof. Dr. E. Gross, Bonn:
»Berufskrebs, Luftverunreinigung und Krebs®

Sonntag, 27. Miirz 1960;: Hauptreferate:
8.30—1045 Uhr:
Das Lungenkarzinom aus der Sieht der
Praxis und der Kiinik:
Prof. Dr. R. Zenker, Minchen:
.Die Frithdiagnose als Teamwork wvon Praxis, Klinilk,
Réntgenologie, Bronchoskopie und Cytologie*
Prof. Dr. Zdansky, Basel/Schweiz:
»Fortschritte der Rontgendiagnostik des Lungenkarzinoms®
Prof. Dr. F. Linder, Berlin-Charlottenburg:
»Der pulmonale Rundherd®
Prof, Dr. H. Kunz, Wien:
»Therapie des Lungenkarzinoms”
10.45—11.15 Uhr: Pause
11.15—12.40 Uhr:
Das Unterleibskarzinom:
Prof. Dr. Bickenbach, Miinchen:
»Zur Diagnostik und Klinik des Unterleibskrebses®
Dr. med. H-J, Soost, Miinchen:
»Zytodiagnostik als Teamwork von Praxis und Labor®
Priv.-Doz. Dr. J. Breitner , Miinchen:
»Kolposkopie als diagnostisch-prophylaktische Methode”
Prof. Dr. 3. Ries, Miinchen:
»Methoden und Ergebnisse der Strahlen-, operativen und
medikamentisen Therapie®
12.40—14.00 Uhr:
Mittagspause (13.30—14.00 Filme)
14.00—16.25 Uhxr:
Beitrige zur Karzinomtherapie:
Prof. Dr. W. Liihrs, Berlin-Buch:
»Der heutige Stand der sogenannten Internen Tumor-
therapie speziell in der ambulanten Praxis”
Prof. Dr. Fleischha cker, Wien:
nBehandlung der Leukosen in Klinik und Praxis“
Dr. Géhring, Miinchen:
»Operative Indikation bei Hirnmetastasen®
Prof. Dr. A. Pillat, Wien:
nLokale Therapie der Tumoren am Auge”
Prof. Dr. Vonkenn el, Kiln-Lindenthal:
»Behandlung der Hautturnoren®

Anfragen sind zu richten en das Sekretariat der »AUES-
burger Fortbildungstage fiir praktische Medizin*, Augs-
burg, Schaezlerstrafe 19.

Fortbildungsveranstaltungen 1960

unter Leitung von Professor Dr. A, Schretzenmayr,
Augsburg, Vorsitzender des Deutschen Senats filr drzt-
liche Forthildung

6.—19. Mirz 1960: Internationaler Lehrgang fiir prak-
tische Medizin in Bad Gastein/Osterreich, Thema:
»Diagnostisch therapeutische Eingriffe in der Praxis®.

7—19, Mirz 1960: Internationaler Lehrgang fiir prak-
tische Medizin in Davos/ Schweiz, Thema: »Diagnostisch
therapeutische Eingriffe in der Praxis®.

g

a

E g E Diureticum

j Eé enthdlt pflanzliche Extrakte in Verbindung mit Purinen

25.—27. Miirz 1960: 25. Vortragsreihe der . Augsburger
Fortbildungstage fiir praktische Medizin“. Thema: ,Das
Krebsproblem in der Praxis, der Klnik und der For-
schung®,

30, Mai—11. Juni 1960: Internationaler Lehrgang fiir
praktische Medizin in Grad o/ Italien. Thema: , Therapie
ohne Medikamente®,

22. August—3. September 1960: Internationaler Lehr-
gang fiir praktische Medizin in Meran/ Italien. Thema:
»Chemie, Physik und Technik im Dienst der praktischen
Medizin®,

23.—25. September 1960: 26, Vortragsreihe der ,Augs-
burger Fortbildungstage fiir praktische Medizin“ Thema:
»Die Uberempfindlichkeitskrankheiten®,

KONGRESSKALENDER

Da die Termine der Kongresse manchmal geindert werden,
empfehlen wir auf Jeden Fall, vor dem Besuch einer Tagung sich
noch einmal mit dem KongreSbfiro bdzw. der Ansknnftsstelle In
vVerbindung zu setzen,

INLAND
Januar
2i.—27. 1. In Minchen: Fortblldungskurs des Verbandes Deutscher
Badelirzte. Auskunft: Sekretariat des Verbandes Deut-
scher Badedrzte, Bad Oeynhausen, Westkorso 7.
in Freudenstadt: 5. Wissenschaftliche Arbeitswoche zu
Fragen der Jugendgesundheit. Auskunft: Deutscher
Jugend-Gesundheitsdienst e, V., K#éin-Lindenthal,
MommsenstraBe 121.

5.—30. 1.

Februar
23.—~27. 2. In GleBen: 2, Fortbildungskurs in Ern#hrungslehre.
Auskunft: Prof, Dr. Gg. Herzog, GleBen, Pathol.
Institut, KlinikstraBe 32g.

Mirz

7~31. 3. In GleBen: 11. Fortbildungskurs in Bider- und Kilma-
heflkunde. Auskunft: Prof. Dr. Gg. Herzog, GleBen,
Pathol. Institut, KiinikstraBe 32g.

in Erlangen: Tagung der Bayer. Réntgenvereinigung.
Auskunft: Chefarzt Dozent Dr, Ekert, Stidt. Kran-
kenhaus r, d. I, Mlnchen 8, Ismaninger StraBe 32.

In Nimmberg: 8. Bayer, Internistenkongred. Auskunft:
Prof. Dr. Meythaler, Nirnberg, Flurstrape 17.

in Bad Neuenahr: 18, KongreB filr Naturheilverfahren.
Auskunft Dr, med. H. Haferk amp, Malnz, Adam-
Karrillon-StraBe 13.

in Bad Neuenahr: 14. Psychotherapie-Seminar, Thema:
»Der Mensch lm sozialen Raum.” Auskunft: Dr. Graf
Wlittgensteln, Minchen 23, KbniginstraBe 101.

12.—-13. 3.

18.—20. 3.

20.—26. 3.

28.—30. 3.

April
#.—11. 4. in Garmisch-Partenkirchen: 4. KongreB der Inter-
nationalen Gesellschaft fir Skl-Traumatologie, Aus-
kunft: Dr. P. Kénlg, Orthopidische Polikiinik,
Milnchen 15, Pettenkoferstrale 8a,

in Freadenstadt: 10. Atemtherapie-Seminar mit Atem-
massage-Lehrgang. Auskunft: Dr. Glaser, Freuden-
stadt, Lauterbadstralie 24.

in Bad Nauhelm: Deutsche Medizinische Arbeits-
gemeinschaft flir Herdforschung und Herdbek&mpfung
(MAH). Auskunft: Prof. Dr. Hattemer, Gau Alges-
heim/Rh., Ingelhelmer StraBe 75,

in Miinchen: 77. Tagung der Deutschen Ceseilschaft
filr Chirurgie. Auskunft: Pref. Dr. W. Bl1o ek, Berlin-
Wilmersdorf, Paretzer StraBe 11—I12,

in Nomburg/Saar: Deutsche Gesellschaft fiir Endokri-
nologle., Auskunft: Prof. Dr, H. Nowakowsk],
IO, Medizin. Unlv.-Klinik und Poliklinik, Hambung-
Eppendorf, MartinistraBe 52.

11.—I16. 4,

20.—21. 4.

20.—23. 4.

21.--23. 4.

20 Kapseln DM 2,75 a L.
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22,—24. 4. in Bad Nauhelm: Deutsche Gesellschaft filr Kreislauf-

forschung., Auskunft: Prof. Dr. R, Thauer, W.G.

Kercichotf-Institut, Bad Nauheim,

In Baden-Baden: Spotrtirztelehrgang. Auskunft: Dipl.-

Sportlehrer Dr. Relnhardt, FA. fiir Orthopidie,

Plorzheim, LeopoldstraBe 7.

in Wlesbaden; 6. Tagung der Deutschen Gesellschaft

fir lnnere Medizin, Auskunft: Prof. Dr, Fr. Kauff-

mann, Wiesbaden, Sthdt. Krankenanstalten.

April/Mal

25. 4—B. 5, In Neutrauchburg: Einfihrungsiehrgang In die manun-
elle Wirbelsinlen. ur«l Extremititen-Therapie. Aus-
kunft: Dr. Karl Sell, Schlofgut Neutreuchburg bel
Isny/Allgiu.

3. 4.—1.5. in Baden-Raden: Tagung der Verelnlgung Slddeutscher
orthopiden, Auskunft: Prof. Thomsen, Bad Hom-
burg, Schidne Aussicht 4.

23.—-30. 4.

25.—28. 4.

Mali

2—7.5. in Llndauw/Bodensee: I0. Lindauer Psychotheraple-
Woche., Auskunft: Sekretarlat der Lindauer Psycho-
theraple-Woche, Milnchen 2, Dlenerstrafie 17.

in Miinchen: Internationale Vereinigung fir Soziale
Slcherheft.

in Freudenstadt: 41, Tagung der Deutschen Rontgen-
gesellschaft, Gesellschaft fiir medlzinische Strahlen-
kunde und Strahlenforschung e. V. Auskunft. Prof, Dr,
H. Lossen, Mainz, Langenbeckstrale 1.

in Hamburg: 25, Tagung der Deutschen Dermatologi-
schen Gesellschaft. Auskunft: Prof. Dr.-Dr. J. Kim-
mig, Direktor der Univ.-Hautklinik, Hamburg 20,
Univ.-Krankenhaus Eppendorf.

in Stuttgart-Killesberg: 2. Deutscher Krankenhaustag
in Regensburg: 24. Fortbildungskurs des ,Regenshurger
Koilleglums filr #rztliche Fortbildung“. Auskunft: Prof.
Dr. Dietrich Ja hn, Regensburg, Altes Rathaus.

8.—14. 5.

11.—14. 5.

16.—2. 5.

18.—-22. 5.
26.~29. 5.

Junl

2 —5. 8. in Hamburg: 7. Kongre8 der Europiischen Arbelts-
gemeinschaft fir Fluorforschung wund Zahnkaries-
prophylaxe. Auskunft: The Royal Dental School,
Malmé/Schweden.

in MBnchen: 44. Tagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Pathologie. Auskunft: Prof. Dr. Krauspe,
Pathol. Institut der Universitit Hamburg, Martinstr, 52,
Hamburg 20,

in Garmlsch-Partenkirchen: 18. Wissenschaftlicher Kon-
gred des Bundes der Deutschen Medizinalbeamten,
Auskunft: Med -Dir. Dr. K148, Firth I. B.,, Blumen-
strafe 22,

7.—11. B.

8.--11. 6.

Jull

13.—29. 7. in Neutrauchburg: Einf{ihrungslehrgang in dle manu-
elle Wirbelsiulen- und Extremititen-Therapie. Aus-
kunft: Dr. K. Sell, SchloBgut Neutrauchburg bel

Isny/Allghu.

September
6.—10. 9,

in Baden-Baden: Council-Meetinng des Internationalen
Arztinnenbundes (MWIA). Rahmenthema: ,Die Frau
im Alter,” Auskunft: Dr. Hilde L ezi us, Hamburg 19,
Schwenckestrafe 19.

Oktober/November

24,10.—4.11. In Neutranchburg: Einfihrungsiehrgang in die manu-
elle Wirbelsfulen- und Extremititen-Therapie. Aus-
kunft: Dr., K. Sell, SchloBgut Neutrauchburg bel

1sny/Allghu,

Jannar AUSLAND

30.—%1. ). in 1nnsbruck: 2, PHdlatrisches Klinisches Wochenende.
Thema: .Aktuelle Probleme der Pidiatrie Auskunft:
Universititskinderklinik Innsbruck.

Februar

7—10. 2. in Badgasteln: 4. Internationales Symposion Uber
radioaktlve Isotope in Klinlk und Forschung., Aus-
kunft; Dr. Hdéfer, Radiolsotopen-Laboratorium
2. Medizin, Univ.-Klinik, Wien 9, Garnlsongasse 13,

Mirz

§.—19. 3. in Badgastein: Internationaler Lehrgang fir praktische

Medlzin, veranstaltet von der Bundesirztekammer
(Arbeltsgemeinschaft der Westdeutschen XArztekam-
mern). Prospekte und Anmeldungen: KongreBbiiro der
Bundesirztekammer, Koln-Lindenthal, Haedenkamp-
straBe 1.

7.—19. 3. in Daves: Internatlonaler Lehrgang fir praktische Me-
dizin, veranstaltet von der Bundesirztekammer (AI-
beltsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern).
Prospekte und Anmeldungen: KongreSbiiro der Bun-
desirztekammer, Koln-Lindenthal, Haedenkampstr. 1

in Innsbruck: Klinisches Wochenende der chirurgischen
Univ.-Klintk Innsbruck. Thema; .Die derzeitigen
Aussichten der chirurgischen Carcinomtherapie® Aus-
kunft: Frau Kapferer, Chirurg. Unlv.-Kllnlk,
Innsbruck,

In Karersee: Sportirztelehrgang des Deutsc:hen Sport-
irztebundes. Auskunft: DER {Deutsches Relsebiiro),
Frankfurt/Main, Mainzer Landstrafe 42.

12—13. 3.

12.—28. 3.

Apri/Mal

9.—16. 4. In Bad Hofgasteln: §. Fortbildungskurs fir Gerlatiie
der Dsterr. Gesellschaft flr Gerlatrie. Auskunft: Prim.
Dr. W. Doberaner, Wien 14, Hiltteldorfer Str. 188.
in Salzburg: Deutscher und dsterreichischer Kongrel
#ir Balneologie, medizin, Klimatologle und physikal.
Medizin. Auskunft; Prof. Dr, F. Scheminzky,
Innsbruck, SchopfstraBe 41.
in Letden/NiederlL: Internationaler Kongrefl fir Gastro-
enterologie. Auskunft: Sekretariat Den Haag/Nleder-
lande, Lange Voorhout 18.
in Wien: 5. Kongrel der Deutschen Gesellschaft flr
isthetische Medizln und lhre Grenzgeblete. Auskunft:

* prof. Dr. Th. Schreus, Hautklintk der Medizin.
Akademde, Dilsseldorf, Moorenstrade 5.

29. 4.—1. 5. in Bregenz: {. Internatlonale Fortbildungstagung Boden-~

see. Auskunft: Arzteschaft Bodensee-Hochrhein, Kon-
stanz a. B., Zeppelinstrabe 9.

11.—13. 4.

20.—24. 4.

24,26, 4.

Mal

3. 5 in Genf: 13. Versammlung der Weltgesundheitsorganl-
satlon. Auskunft: World Health Organisation, Palals
des Nations, Genf/Schwelz.

Mai/Juni

30.5.—11. 8. in Grado: 8. Internationaler Lehrgang flr praktische
Medizin, Auskunft: KongreSbliro der Bundesirzte-
kammer, Koln-Lindenthal, HaedenkampstraBe 1.

£ ; i
(_ RECHTS- UND STEUERFRAGEN )

Abgrenzung der selbstindigen von der unselbstindigen
Tatigkeit

Zur Frage der Umsatzsteuerpflicht eines selbstiindigen
praktischen Arztes, der auch als Betriebsarzt eines Indu-
striewerkes titig ist:

Das FG Hannover hat die betriebsirztliche Nebentdtig-
keit eines praktischen Arztes auf Grund des sich ergeben-
den Gesamtbildes als eine unselbstindige festgestellt,
wenn auch dieser beziiglich seiner Haupttitigkeit frei-
beruflich und eigenverantwortlich arbeite. Als Betriebs-
arzt sei er an die Weisungen des Werkes hinsichtlich der
Art und des Umfanges seiner Arbeit, als auch des Ar-
beitsortes und der Arbeitszeit gebunden, er habe feste
Monatsbeziige, kein Unternehmerrisiko und eine be-
stimmte Kiindigungsregelung. Unerheblich sei die Tet-
sache, da er dem Werk elnen zu besoldenden Ferien-
vertreter in Vorschlag bringen diirfe, ferner bisher keine
Lohnsteuer einbehalten worden sei. Es kinne dahin-
gestellt bleiben, ob auf dem Gebiete des Sozialrechtes be-
ziglich dieser Nebentitigkeit von den zustindigen Be-
hérden eine andere Behandlung vorgenommen werde, da
die zu erorternde Frage im Steuerrecht anders als im
Sozialversicherungsrecht zu beurteilen sei, Von jeder
typischen hauptberuflichen Praxistiitigkeit (Behandlung
von Privatpatienten oder von Kassenpatienten) sei die
nebenberufliche, hier strittige Thtigkeit nach threr Wesens-
art verschieden. Auch werden beide Tatigkeiten entspre-
chend dem vorliegenden Vertrage getrennt voneinander
ausgelibt. Die Nebentiitigkeit sei so nicht der ,AusfluB®
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SELVIGON '+

Thiophenylpyridylamin - 10 - carbons8ure - piperidincasthaxyasthylester - HCI

Antitussivum « Homburg . o

fiir jedes Alter ///////
<

Starke spezifische Wirkung

auf das Hustenzentrum
Zuverldssige Hustenreizstillung
Hervorragende Vertrdaglichkeit
in jedem Lebensalter

Selvigon erfillt die Forderungen

der érztlichen Proxis in vollkommener Weise:
Atmung und Kreislouf werden nicht beeinfluit =
die Sekrelolyse und Expectorotion nicht gehemmt —
euphorisierende und sedotive Effekte fehlen —
keine Sucht, Gewshnung, Obstipotion =

keine Kontroindikotionen

Bei Reiz- und Krampfhusten
einschlieBlich Pertussis

Orlginalpockungen

Selvigon Trepfglos 10 ¢em LBO 0. U,
Selvigon-Drogées 20 Drogées 2.00 o. V.
Seivigon-Kinderzdpfchen 5 Zgpfchen .20 o. U,

Ein reines Antitussivum erstmals auch als Kinderzdpfchen

CHEMIEWERK HOMBURG AKTIENGESELLSCHAFT - FRANKFURT/ MAIN



ROWACHOL®

zur kamplexen Terpen-Therapie

bei Cholepothien — Cholezystitis,
Cholelithiosis, Cholongitis, Dyski-
nesien der Gollenwege — und
Hepatopothien chronisch-entziind-
licher oder toxischer Genese,

Gezlelte Orgonbeelinflus-
sung zuverldsslg wund
wirtschofilich frel von Ne-
benwirkungen.

A
ponnns B

A5 -
ROWA WABNER G

EOWA-WABNER

Spitzenpraparate
fir eine komplexe
Terpen-Therapie

ROWATINEX®

bei Sposmen und Infektionen
der obleitenden Hornwege, sub-
akuten und chronischen Nephro-
pathien, zur Prophylaxe wund
Theropie der Urolithiasis

ROWA-WAGNER GMBH . ARZNEIMITTELFABRIK . BENSBERG b. KOLN
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der Haupttatigkeit. Sie kénne durchaus auch von einem
solchen Arzt ausgeiibt werden, der keine Privatpraxis
habe, zumal eine vollstindig eingerichtete Werkpraxis
zur Verfligung stehe.

§ 1, Ziff. 1; § 2, Abs. 1 und 2 UStG — Urteil des FG
Hannover vom 27, 2. 1959 (rechiskriftig) in EFG 1959

5. 389. (Mitt. 4. Bundes-Verbd. d. Freien Berufe)

Einkiinfte elnes Arztvertreters

Drie Tatigkeit eines Arztvertreters ist idR als selb-
stindige Té&tigkeit anzuschen. Es Ist von untergeordneter
Bedeutung, welche Art von Titigkeit (selbstindige oder
nichtselbstiindige) der Arztvertreter auBlerhalb der Ver-
tretungszeit austibt.

Nichtselbstindige Arbeit kann nach den Grundséitzen
des BFH-Urteils 1V 429/32 v, 10. 4. 53 (BStBL 1I1 1953,
142 = StRK EStG § 18 R. 16) nur dann angenommen wer-
den, wenn der Vertreter nicht nur in bezug auf die duBer-
lichen Gewohnheiten (Sprechstunden usw.), sondern auch
hinsichtlich der Verwendung seiner Arbeitskraft derart in
die zu betreuende Praxis eingegliedert ist, dafl er — &hn-
lich wie der angestellte Assistenzarzt — auch in der Be-
handlungsmethode den Weisungen des Praxisinhabers zu
folgen hat. Diese Auffassunrg vertrat die OFD Miinchen-
Niirnberg in ihrer RdAnw. v. 18. 6. 1959 — Karte 10 zu
§ 1 LSt-Kartel (vgl. Pinanz-Rundschau 1939 S. 326).

(Mitt. d. Bundes-Verbd. d. Freien Berufe) -

Freiwillige Weiter\*ersichérung nach der Rentenreform

Voraussetzungen erheblich eingeengt — Selbstversicherung
nicht mehr moglich — Freie Wahl der Beitragsklassen

Von Dr. Stumpf

Vor der Neuregelung der Rentenversicherung geniigte
in der sozialen Rentenversicherung eine Pflichtversiche-
rung von sechs Monaten, um anschiieflend oder auchspéter
mit der freiwilligen Weiterversicherung zu beginnen.

Durch die Rentenneuregelungsgesetze wurden die Vor-
aussetzungen fiir elne Weiterversicherung erheblich ein-
geengt, Sie ist jetzt nur noch mdglich, wenn keine Renten-
versicherungspflicht mehr besteht und innerhalb von
10 Jahren wihrend mindestens 60 Kalendermonaten Bei-
trige flir eine rentenversicherungspflichtige Beschiftigung
entrichtet wurden. Ersatzzeiten zdhlen jedoch nicht mit;
die 60 Beltriige miissen vielmehr tatsiichlich entrichtet
sein. Es geniigt auch nicht, wenn sich die 60 Pflichtbeitrige
auf einen l&ngeren als 10jhihrigen Zeitraum verteilen; sie
miissen ausnahmslos innerhalb einer Zeit von 10 Jahren
Hegen. Diese Einschrinkung muB insbesondere von An-
gestellten beachtet werden, die wegen der Hhe ihres
Einkommens aus der Versicherungspflicht ausscheiden und
sich weiterversichern wollen, ebenfalls von FEhefrauen,
dle ihre Berufsarbeit erst aufgeben wollen, wenn sie das
Recht zur Welterversicherung haben. Dagegen steht es
bei Erfiilung obiger Voraussetzung v&llig i Belieben des
Vgﬂsicherben, wann er die Weiterversicherung aufnehmen
will,

Hat der Versicherte die Voraussetzungen fiir die Weiter-
versicherung in mehreren Versicherungszweigen erfiillt,
$o kann er sich nur in dem Versicherungszweig weiter-
versichern, in dem er zuletzt versicherungspflichtiz war.

Wer jedoch bereits nach den eingangs erwihnten frithe-
ren Vorschriften die Berechtigung zur Weiterversicherung
hatte und bis zum 31, Dezember 1956 von dieser Berechti-
gung durch Entrichtung mindestens ein es Beitrags Ge-
brauch gemacht hat, kann die Versicherung fortsetzen,

}iiuch wenn er keine 60 Pflichtmonatsbeitrige nachweisen
ann,

Wird ein freiwillig Versicherter auf Grund der Er-
héhung der Versicherungspflichtgrenze wieder wversiche-
rungspflichtig, scheidet aber nach einiger Zeit wegen Uber-
schreitens der Versicherungspflichtgrenze aus der Ver-
sicherungspflicht wieder aus, so kann er die bereits frither

rechtimiflig begonnene Weiterversicherung ohne weiteres
fortsetzen.

Nicht unbemerkt sei in diesem Zusammenhang, daf
auch eine durch Entrichtung dieses Beitrages vor dem
1. 1. 1956 begonnene Selbstversicherung in gleicher Weise
wie eine Weiterversicherung fortgesetzt werden kann.

Durch die am 1. Januar 1957 in Kraft getretenen Renten-
versicherungsneuregelungsgesetze sind die von den frei-
willig Versicherten oft als lastig empfundenen Anwart-
schaftsbestimmungen, die eine jahrliche Ent-
richtung von 6 Monatsbeitrigen in der dem jeweiligen
Gesamteinkommen entsprechenden Beitragsklasse erfor-
derten, weggefallen. Ausnahmen gelten nur fiir einige
Sonderfille in der Ubergangszeit. Aus diesem Grund
wurde auch die Bestimmung iiber die sogenannte ,Halb-
deckung®, nach der eine Anwartschaft als erhalten galt,
wenn die Zeit seit dem ersten Eintritt in die Versicherung
bis zum Versicherungsfall mindestens zur Hilfte mit Bei-
trigen helegt war, aufgechoben,

Oberste Voraussetzung fiir die Gewdhrung
einer Rente bleibt jedoch nach wie vor dle Erfiillung
der Wartezeit; 4. h. es miissen mindestens 60 Bei-
tragsmonate bel Antrag auf Rente wegen Berufs- oder
Erwerbsunfahigkeit oder auf Hinterbliebenenrente und
180 Beitragsmonate bei Antrag auf Altersruhegeld zuriick-
gelegt sein, wobei auch anrechnungsfihige Ersatzzeiten
mitgerechnet werden, Auf die Wartezeit werden die ab
Januar 1924 zurtickgelegten Versicherungszeiten angerech-
net. Wurde zwischen dem 1. Januar 1924 und dem 30. No-
vember 1948 mindestens ein Beitrag fiir die Zeit nach dem
31. Dezember 1923 entrichtet, so werden auch die vor dem
1. Januar 1924 =uriickgelegten Versicherungszeiten an-
gerechnet.

Der freiwillig Weiterversicherte kann sowohl die Zahl
als auch — unabhlingig von seinem Einkommen — die
Hohe der Beitriige selbst wihlen, Er kann die Beitrags-
zahlung auch voriibergehend -einstellen oder jederzeit
einen Wechsel in der Hohe der Beitragsklassen vornehmen.
Er hat ferner die Wahl zwischen den Beitragsklassen A
bis K mit Monatsbeitrigen zwischen 14 und 119 DM.
Fiir jeden Kalendermonat kann jedoch nur e in Beitrag
entrichtet werden. Nach den gesetzlichen Bestimmungen
konnen freiwillige Beiltrige innerhalb von 2 Jahren nach
Schlufl des Kalenderjahres, fiir das sie gelten sollen, nach-
entrichtet werden. Nach Eintritt der Berufsunfihigkeit,
der Erwerbsunfihigkeit oder des Todes diirfen freiwillige
Beitrige flir Zeiten vorher nicht mehr entrichtet werden.
Fir Zeiten nach Eintritt der Berufsunfihigkeit oder Er-
werbsunfihigkeit kinnen freiwillige Beitrdge nur zur An-
rechnung fiir das Altersrihegeld und die Hinterbliebenen-
rente geleistet werden.

Der freiwillig Versicherte, der die Wartezeit fiir das
Altersruhegeld erfiillt hat, kann nach der Neuregelung
jede weitere Beitragszahlung einstellen, ohne hierdurch
seinen Rentenanspruch zu gefihrden.

Anschr. d. Verf.: Niirnberg, Oskar-von-Miller-Str. 44.

Unterbringung von Rauschmittelsiichtligen

Der Rauschmittelsiichtige bildet auch dann eine die Un-
terbringungsanordnung nach § 42b StGB rechtfertigende
Gefahr fiir die dffentliche Sicherheit, wenn nichts weiter
zu befiirchten ist, als daB er auch in Zukunft Verstifie
gegen das Oplumgesetz begeht, um sich Betiubungsmittel
zur Befriedigung der eigenen Sucht zu verschaffen.

Kammergericht, 6. 5. 1939, (I) 1 Ss 39/59 (14/59).

Keine Operatlon ohne Einwillizung des Patienten

Der Arzt soll vor jeder Operation den Patienten befra-
gen, ob er mit dem Eingriff einverstanden ist. Nur in
ganz besonderen Ausnahmefilien, etwa bet akuter Lebens-
gefahr und Bewulitlosigkeit des Kranken, darf er selb-
stindig handeln. Eine wirksame BEinwilligung liegt aber

Die ruverlassig
wirkende Einreibung
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nur dann vor, wenn der Arzt den Patlenten diber die
Bedeutung und die Tragweite der Operatlon wenigstens
in den Grundziigen aufgeklirt hatte, UnterliBt der Arzt
dies, so muf er damit rechnen, dal} er zum Schadenersatz
verurteilt wird. So hat unlingst der Bundesgerichtshot
(VI ZR 87/58) ecinen Arzt fiir die Folgen einer Augen-
operation haftbar gemacht, weil eine wirksame Einwilli-
gung des Kranken nicht vorgelegen hatte. Das Bemer-
kenswerte an diesem Fall ist, daB dem Amt bei der
Behandlung keln Kunstfehler unterlaufen war. Bel feh-
lender Einwilligung des Operierten, so sagte der Bundes-
gerichtshof, miisse der Arzt den Beweis fithren, daB die
akute Augenerkrankung auch chne Operation zur Erblin-
dung gefiihrt hitte.

87}Jr’ceil des Bundesgerichtshofs vom 10. 7. 1859 — VI ZR

8.

Zerstdrung oder Beschiidigung eines betrieblichen Kraft-
wagens auf einer Privatfahrt

Dem BFH lag folgender Fall zur Entscheidung vor:
Einem Arzt, der auf einer — wom Finanzamt als Privat-
fahrt angesehenen — Fahrt auswiirts itbernachten mubBte,
wurde von seinem elgenen Fahrer der Personenkraft-
wagen entwendet und zu einer Schwarzfahrt benutzt. Bei
dieser Fahrt wurde der Wagen villig zerstdrt, der Fahrer
verungliickte todlich. Streit bestand dariiber, ob der Ver-
lust des Wagens als Betriebsvorfall zu Lasten des Ge-
winns beriicksichtigt werden konnte oder als Vorgang

innerhalb der privaten Sphéire sich steuerlich nicht aus-
wirken durfte. Der BFH entschied diese Frage durch Ur-
teil vom 13, 5, 1959 im letzteren Sinne und hat ausgetiihrt:

Die Tatsache, daB der zerstdrte Wagen Gegenstand des
Betriobsvermdgens gewesen ist, reicht nicht aus, den Ver-
lust des Wagens deshalb unter allen Umstiinden als Be-
triebsverlust zu behandeln. Wird ein Gegenstand teilweise
privat genutzt, so verliert er dadurch nicht seinen Cha-
rakter als Wirtschaftsgut des Betriebsvermogens. Nur
Schiiden, die auf beruflicher (oder betrieblicher) Veran-
lassung beruhen, diirfen den Betriebsgewinn mindern. Der
Umstand, daB der Kraftfahrzeugschaden durch das Ver-
halten des beruflich angestellten Fahrers verursacht ist,
verlagert die Verursachung damit nicht auf betriebliches
Gebiet. Wird der Fahrer eines Kraftwagens fr eine
Privatfahrt tédtig, so kann insowelt die berufliche Bedingt-
heit des Angestelitenverhiltnisses keine entscheidende
Rolle mehr spielen, da auch hier die Verwendung des
Fahrers und seiner Arbeitskraft &hnlich wie die Benut-
zung des Pkw selbst zu privaten Zwecken erfolgt. Damit
kann aber — und das ist stets Voraussetzung der An-
erkennung eines Betriebsverlustes — eine berufliche Ver-
ursachung nicht mehr angenommen werden. Die Folge ist,
daB Beschidigung und Verlust eines Pkw bei nicht be-
trieblichen Fahrten nicht als Betriebsverlust angesehen
wenden kdnnen, selbst ‘wenn sie ein Steuerpfiichtiger nicht
verursacht noch verschuldet hat {vgl. auch BB 1859 S. 981).

(Mitt. d. Bundes-Verbd. d. Freien Berufe)

AMTLICHES

Bekanntmachung des Landeswahlleiters fiber das Wahlergebnis fiir die Vertreterversammlung
der Kasseniirzilichen Vereinignng Bayerns, Korperschaft des tffentlichen Rechts

Gemif § 14 Nr. 25 der Wahlondnung der Kassenirzt-
lichen Vereinigung Bayerns voam 3. Mirz 1956 (StAnz.
1956 Nr. 12) gebe ich nachstehend die Namen ‘der am
12. Dezember 1958 gewdhlten Mitglieder der Vertreter-
versammlung in der Rethenfolgé der fiir sie abgegebenen
Stimmen hekannt, Die Vertreter sind jeweils unter a), die
Ersatzmiéinner unter b) aufgefiihrt.

Die Wahlen konnen mach § 15 der genannten Wahl-
ordnung binnen 14 Tagen nach der Verdffentlichung des
Wahlergebnisses wegen Verletzung der Satzung oder der
Wahlordnung von jedemn Wahlberechtigten angefochten
werden., Die Wahlanfechtung ist an den Landeswahlaus-
schuB in Miinchen, Koniginstr. 85/IV (Kassendrztliche
Vereinlgung Bayerns, Landesgeschiftsstelle), schrift-
lich elnzureichen und mull in der genannten Frist bel
der Landesgeschiftsstelleeingegangen sein

Miinchen, den 21. Dezember 1858

gez. Dr. Kratzer,

Prisident a. D. des Bayer. Verwaltungsgerichtshofs
Wahlkrels Miinchen-Stadt und -Land
1. Ordentliche Mitglieder (siimtliche in Miinchen):
a) Dr. P etz Hans, pr. Arzt, Habacherstr. 68

Dr. M eider Walter, pr. Arzt, Wettersteinstr, 5
Dr. Schmitt Ludwig, pr. ‘Arzt, Elisabethstr. 44

TYROSPIRO

Dr. von Bary Siegfried, FA, f. Frauenkrankh, und
Geburtshilfe, Sendlinger Str. 61

Dr, Ahle Hans, FA. {, Chirurgie, Leopoldstr, 87

Dr, Allwein Eugen, pr. Arzt, Biichmannstr. 1

Dr. Breidenbach Heinz, pr. Arzt, Mandlstr, 20

Dr. Kiefhaber Josef, pr. Arzt, St.-Martin-Str. 18a

Dr. Schneider Kurt, FA. f. Urologie, Schinfeldstr. 18

Dr. Dr, GraB1 Erich, pr. Arzt, Hofbrunnstr, 42

Dr. Wallndfer Alexander, FA. f. Réntgen- und
Strahlenheilkunde, Sonnenstr, 24

b) Dr. Mack Otto, FA. £. Chirurgie, Wolfratshauser

Strafe 109

Dr. Eisenberger Ludwig, pr. Arzt, Forstenrieder
Strafe 451

Dr. Stier Franz Josef, FA. f Urologie, Maximilian-
strafie 31

Dr. Fleischhauer Hans, FA. f. Orthopidie,
Pettenkoferstr. 24

Dr, Zehetbauer Anton, pr. Arzt, Wittelsbacherstr. 20

Dr. Bemb é Clemens, FA. f. innere Krankh., Wilth.-
Ostwald-Str, 8

Dr., Marquart Anton, pr. Arzt, Altheimer Eck 20

Dr, Schreder Paul, pr. Arzt, Franz-Joseph-Str. 23

Dr, Weinzierl Josef, pr. Arzt, Jugendstr, 8

Jrez'e

Atemwege

@
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Dr, Melber Kathinka, pr. Arztin, Beethovenpl. 3
Dr, Specht Hans, pr. Arzt, Kreillerstr. 50
Dr. Lenk-0Ostendorf Hartmut, FA.
krankheiten, Klagenfurter Str, 41

2. AuBerordentliche Mitglieder (similiche in Miinchen):

a) Dr. Kleeber ger Eduard, FA. f. Fravenkrankh. u.
Geburtshilfe, Prinzregentenstr, 72

Dr. Vogt Dietrich, Privatdozent, wiss. Assistent,
Arnulfstr. 297

Dr. Brentano-Hommeyer Karl, pr. Arzt, Land-
wehrstr, 20

Dr. Stromeyer Wolfigang, FA. f. Hals-, Nasen-,
Ohrenkrankh., Theresienhhe 9

Dr. Lins Germanus, Assistenzarzt, Handelstr. §

Dr. Hellbriig ge Theodor, Privatdozent, wiss. Assi-
stent, Lucile-Grahn-Str. 39

Dr. Erhardt Wolfgang, FA. . innere Krankh.
Friedenhelmer StraBe 27

Dr. Brix Ludwig, FA. {. Lungenkrankh. Fiirstenrieder
StraBe 79

Dr. Steinkohl] Hans, Oberarzt, Farchanter Str. 19

Dr, Wuttge Kurt-Heinz, wiss. Assistent, Melchior-
straBe 45

Dr. Feld er Heinrich, pr. Arzt Ainmillerstr, 35

Dr. Hauser Heinrich, Assistenzarzt, Friedrich-Her-
schel-Str. 8

Dr. Theisinger Werner, Assistenzarzt, Stuntzstr. 39

Dr. Dohn Wolfgang, wiss, Assistent, Forstenrieder-
StraBe 104

Dr.Miethaner Ernst Assistenzarzt, Richard-StrauB3-
Strafie 129

f. Kinder-

b

—

Wahlkreis Oberbayern
1. Ordentliche Mitglieder:

Wahlbezirk 1
a) Dr. Goetz Hermann, pr. Arzt, Ingolstadt
b) Dr. Seidl Josef, pr. Arzt, Scheyern/Obb,
Dr. Otto Friedhelm, pr. Arzt, Schrobenhausen
Wahlbezirk II
a) Dr. Sewerlng Hans Joachim, FA. £ Lungenkrankh.,
Dachau
b) Dr. Kern Josef, FA. {. innere Krankh., Aichach
Dr. Seu B Friedrich, pr. Arzt, Gribenzell
Wahlbezirk III
a) Dr. Véllinger Friedrich, pr. Arzt, Freising
b) Dr. Ortner Ludwig pr. Arzt, Erding
Dr. Bauer Hans, FA. f. innere Krankheiten, Freising
Wahlbezirk IV
a) Dr, Stuhlfelder Hermann, pr. Arzt, Aititting
b) Dr. Mallow Siegfried, pr. Arzt, Miihldorf
Dr. Sechmid Franz, pr. Arzt, Burghausen
Wahlbezirk V
a) Dr. Braun Werner, FA. { Augenkrankheiten, Bad
Reichenhall

b) Dr. Kammerer Erich, pr. Arzt, Berchtesgaden
Dr. Goltermann Hans, FA. {. Chirurgle, Bad
Reichenhall

Wahlbezitk VI
a) Dr. Rechl Hermann, pr. Arzt, Trostberg
b) Dr. Gruber Christian, FA, f. Augenkrankheiten,
Traunstein
Dr. Gruber Peter, pr. Arzt, Traunstein

Wahlbezirk VII
a) Dr. SchloBer Otto, FA.
Rosenheim
b) Dr. Junkenitz Christian, pr. Arzt, Kolbermoor
Dr. Miinch Werner, pr. Arzt, Bruckmiihl
Wahlkreis VIII
a) Dr. Goetz Karl, pr. Arzt, Haag/Obb.
b) Dr, Jell Hans, pr. Arzt, ABling
Dr. Platiel Anton, pr. Arzt. Wolfratshausen
Wahlbezirk IX
al Dr. Schulenburg Gerhard, pr, Arzt, Weissach
b) Dr. von Blomberg Hans, FA. f. innere Krankh.
Bad Tolz
Dr. Holler Walter, pr. Arzt, Miesbach
Wahlbezirk X
a) Dr. Wolpert Kurt, FA, f Dermatologie, Garmisch-
Partenkirchen
b) Dr. K aa Wolfgang, FA. f Hals-, Nasen-, Ohrenkrank-
‘heiten, Weilheim
Dr. Schmederer Franz pr. Arzt, Garmisch-Parten-
kirchen
Wahlbezirk X1
a) Dr. Schindlbeck Robert FA. f. innere Krankh.
Herrsching
b) Dr. Hepp Adalbert, pr. Arzt, Gauting
Dr. Seiffert Hans P, pr. Arzt, Utting
2. AufBlerordentliche Mitglieder:
a) Dr. Schleicher Hans, Oberarzt, Peilenbeng
Dr. Hickl Siegfried, FA, f. Chirurgie, Rosenheim
Dr, Kaufmann Stefan, Assistenzarzt, Ingolstadt
b) Dr. Bogenberger Fritz, FA f innere Krankh.,
Prien
Dr. Guter Valentin, Oberarzt, Dachau
Dr. Wirsching Paul, pr. Arzt, Mihldorf
Dr. Merkl Karl, Oberarzt, Ingolstadt

Dr. Heinemann Wolfgang, Assistenzarzt, Burg-
hausen

Dr. Reinl Johann, Assistenzarzt, Freising

f. innere Krankheiten,

Wahlkreis Niederbayern
1. Ordentliche Mitglieder:

Wahlkreis 1
a) Dr. Forchheimer David, pr. Arzt, Straubing
b) Dr. Gartner Josef, FA. {. Frauenkrankh. u. Geburts-
hilfe Kbdtzting
Dr. Foucar Heinz, pr. Arzt, Bogen
Wahlbezirk I1
a) Dr. Rixner Adolf pr. Arzt, Plattling
b) Dr. Schuster Raimund, pr. Arzt, Zwiesel
Dr. Berger Anni, pr. Arztin, Deggendorf
Wahlbezirk III

a) Dr. Bandtlow Oskar, FA. f. Hals-, Nasen- Ohren-
krankh., Passau
b) Dr. Jdrissen Hermann, pr. Arzt, Wegscheid
Dr. Steinebrey Adam, pr. Arzt, Passau
Wahlbezirk IV
a) Dr. Dérfler Josef, pr. Arzt, Griesbach

b) Dr. Ertle Egon, pr. Arzt, Eggenfelden
Dr. Walidhas Josef, pr.Arzt, Pfarrkirchen

— B MARDULEAN
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Wahlbezirk V

a) Dr. Michel Kurt, pr. Arzt, Landshut

b) Dr. Miiller-Platz Karl, pr. Arzt, Frontenhausen
Dr. Neustifter Josef, pr. Arzt, Dingolfing

Wahlbezirk VI

a) Dr. Senft Josef, pr, Arzt, Abensberg
b) Dr. Blé mer Carl-Albrecht, pr. Arzt, Kelheim
Dr. Schmitz Hans, pr. Arzt, Bad Abbach
2. AufBierordentliche Mitglieder:
a) Dr. Graf von L a Ro & ée Rudolf, Oberarzt, Landshut
b) Dr. Nager Jakob, FA. f Dermatologie, Landshut
Dr. Gradel Max, Assistenzarzt, Passau

Wahlkreis Oberpfalz
1. Ordentliche Mitglieder:
Wahlbezirk I
a) Dr. Eisert Heinrich, FA, f. Orthopidie, Regensburg
Dr. Eisenberger Ferdinand, FA. £ Frauenkrankh.
Regensburg
b) Dr. Klier Max, pr. Arzt, Regensburg
Dr. Burger Wllelm, FA. f. Dermatologie, Regens-
bung
Dr. Wieloch Karl, pr. Arzt, Sinzing
Dr. Lagally Wolfgang, pr. Arzt, Cham

Wahlbezirk II
a) Dr. Treutinger Josef, pr. Arzt, Neumarkt
by Dr. Richter Werner, pr. Arzt, Neumiarkt

Dr. Schwigerl Hans, pr. Arzt, Riedenburg

Wahlbezirk III

4) Dr. Stetter Erwin, pr. Arzt, Amberg
b) Dr. Huber Reinhold, pr. Arzt, Amberg
Dr. Renner Peter, pr. Arzt, Sulzbach-Rosenberg

Wahlbezirk IV
a) Dr. Seidl Odo, pr. Arzt, Waldsassen
Dr. Nagel Hans-Dieter, FA. £ Réntgen- und Strah-
lenheilkunde, Weiden
b) Dr. Schmitt Leo, FA. {. innere Krankh. Weiden
Dr. Rechl Christian, pr. Arzt, Weiden
Dr, Dornhdéfer Alfred, FA. £ Augenkrankh. Tir-
schenreuth
Dr. Neumil ler Fritz, pr. Arzt, Mitterteich

2. AuBerordentliche Mitglieder:

a) Drl.mF roschauer Ferdinand, Assistenzarzt, Regens-
g
b) Dr. Miiller Philipp, FA. f. innere Krankh,, Amberg
Dr. Panzer Walter, FA, f, innere Krankh. Weiden

Wahlkreis Oberfranken
1. Ordentliche Mitglieder:
Wahlbezirk I

a) Dr. Graepel Hartwig, FA. f. Augenkrankh. Bam-
berg
b) Dr. Martin Rudolf, pr. Arzt, Bischberg
Dr. Rister August, pr. Arzt, Bamberg

Wahlbezirk II

a) Dr, Farrenkop{ Ludwig, pr. Arzt, Herzogenaurach
b) Dr. Otto Wolfram, pr. Arzt, Adelsdorf
Dr, Staudigel Rudolf pr. Arzt, Forchheim

Unguentum:
Wunden gller Ard

Ekzeme, Impetigo
Mykosen, Furunka!, Karbunkel,
Unspez. Fluor [Voginallompancde)
Brandwunden, ulcus cruris
Operationswunden,
Wundsein der Sduglinge

( Jacosulfon

Die Sulfonamid-Harnstoff-Kombinations -Therapie
zuverldssig - in jeder Proxis

Elgg_op’i\arn] Homburg-Schenefeld

Wahlbhezirk III
a) Dr. Hering Bruno, pr. Arzt, Bayreuth
b) Dr. Résch Karl, pr, Arzt, Heinersreuth

Dr. Brendler Fritz, FA. f, Frauenkrankh, und Ge-
burtshilfe, Milnchberg

Wahlbezirk IV
2) Dr. Dudel Gerhard, FA. f. innere Krankh., Coburg
b) Dr. Waitz Rudolf, pr. Arzt, Coburg

Dr. Mayer Eberhardt, pr. Arzt, Untersiernau

Wahlbezirk V

a) Dr. Giesen Heinrich, pr, Arzt, Kronach
by Dr. Pus chman n Otto, FA. {f. Dermatologie, Lichien-
fels

Dr. Luz Karl, FA, { dnnere Krankh. Kronach
Wahlbezirk VI
a) Dr. Schmitt Ludwig, prakt. Arzt, Hof
by Dr. Kuck uk Werner, pr. Arzt, Schwarzenbach/
Saale
Dr. Tudyka Josef, FA. £. Chirurgie, Naila
Wahlbezirk VII

a) Dr. Schleufiner Armin, pr. Arzt, Wunsiedel
b) Dr. Hausser Josef, pr. Arzt, Marktredwitz
Dr, Schulz Alfred, pr. Arzt, Selb

Wahlbezirk VIII

8) Dr. Eschenwecker Hans, pr, Arzt, Kulmbach

b) Dr. Kalbskopf Edwin, pr. Arzt, Marktleugast
Dr. Sarawara Walter, pr. Arzt, Kulmbach

2. AufBlerordentliche Mitglieder:

a) Dr. Georg Karl-Heinrich, Oberarzt, Bayreuth

b) Dr. Trittlbach Ernst, Statlonsarzt, Bayreuth
Dr. Matussek Werner, FA. £ Chirurgie, Coburg

Wahlkreis Mittelfranken
1. Ordentliche Mitglieder:

Wahlbezirk I
a) Dr. Schmidt Hugo, pr. Arzt, Nirnberg
Dr. Haas Hermann, pr. Arzt, Nirnberg
Dr. Bauer Ernst, FA, f. Hals-, Nasen-, Ohrenkrank-
heiten, Niirnbeng
Dr. Kolb Friedrich, pr, Arzt, Niirnberg
b) Dr. Meyer Erich, FA. £ Urologie, Niirnberg
Dr, Hiirzeler Oskar, FA. £, Chirurgie, NUrmmberg
Dr. Zacher Karl II, FA, {. Chirurgie, Niirnberg
Dr. Gassenmeyer Hermann, pr. Arzt, Niirnberg -
Dr. Stolzenberger Hans, FA. f. Frauenkrankh.,
Niirnberg
Dr. Paechtner Fritz, pr. Arzt, Niirnberg
Dr. Ziegler Georg, FA. f. Orthopidie, Niirnberg
Dr. Fritz Rudolf, pr. Arzt, Niirnberg
Wahlbezirk IT
a) Dr. Hauptmann Karl, FA. f. innere Krankh., Fiirth
k) Dr. Backe ns Alexander, pr. Arzt, Fiirth
Dr. L ex Oskar, pr. Arzt, Filirth
Wahlbezirk III
a) Dr. Teufel Ludwig, pr. Arzt, Neustadt
b) Dr. Paschke Robert, prakt. Arzt, Emskirchen

Dr. Schriéter Horst, FA. £ Hals-, Nasen-, Ohren-
krankh. Neustadt

Yaginale (Tabletten)
Unspez. Fluar
Vaginifis.
Pulvis:
Trackenbshandlung von Wunden
Opesrotionswunden Mykosen
Wundsein d. Sduglinge
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Wahlbezirk IV
a) Dr. Dr. Wendelstein Helmut, FA f Hals-, Na-
sen-, Ohrenkrankh., Ansbach
b) Dr. Jaksche Franz, prakt. Arzt, Flachslanden
Dr. Hollederer Paul, pr. Arzt, Schwabach
Wahlbezirk V
a) Dr. Wistm ann Georg, FA. f. Hals-, Nasen-, Ohren~
krankh., Rothenburg
b) Dr. Zdgelein Veit, pr. Arzt, Schillingsfiirst
Dr. Wie th Hermann, pr. Arzt, Schopfloch
Wahlbezirk VI
a) Dr. Kasper Werner, FA, f. Rontgen- und Strahlen-
heitkunde, Erlangen
b) Dr. Wenzel Rupert, pr. Arzt, Erlangen
Dr. Degel Johann, FA. f. Orthopadie, Erlangen
Wahlbezirk VII
a) Dr, Dérfler Hermann, pr. Arzt, Weienburg
b) Dr. MehIhorn Gustav, pr. Arzt, Rednitzhembach
Dr. Hofmann Albin, pr. Arzt, Thalmissing

2. AuBlerordentliche Mitglieder:

a) Dr. Elster Kurt, Privatdoz., Erlangen
Dr. Heg elein Herbert, Stationsarzt, Niirnberg
Dr. Kleemann Robert, Stationsarzt, Ansbach

b) Dr. Maurer Walter, Oberarzt, Erlangen
Dr, Klaever Karl-Heinz, Stationsarzt, Niirnberg
Dr. Rom ming Lothar, Stationsarzt, Fiirth
Dr. Hesse Rudolf, wiss. Assistent, Erlangen
Dr. Bruscha Walter, Abteilungsarzt, Erlangen
Dr, Weller Klaus, Assistenzarzt, Niirnberg

Wahlkreis Unterfranken
1. Ordentliche Mitglieder:
Wahlbeairk I
a) Dr. Flach Karl Hans, pr. Arzt und Geburtshelfer,
Aschaffenburg
Dr. G alm Hubertus, FA, f. Chirurgie, Miltenberg
b) Dr. Keller Fritz, FA. {. Chirurgie, Aschaffenburg
Dr. Schmelz Alfred, pr. Arzt, Wenigumstadt
Dr. Hock Josef, pr. Arzt und Geburtshelter,
Aschaffenburg
Dr. Mehling Ludwig, pr. Arzt, Bilrgstadt
Wahilbezirk 11
a) Dr. Eic hner Rudolf, pr. Arzt, Marktheidenfeld
b) Dr. Gmeiner Gerhard, FA. {. innere Krankh, Lohr/
Main
Dr. Schreiber Fritzyz FA. f Augenkrankh., Lohr
Main
Wahlbenirk III
a) Dr. Crecelius Theodor, pr. Arzt, Bischofsheim/Rhén
b) Dr, Koch Bernhard. pr. Arzt, Mellrichstadt
Dr. Staab Frithjof, pr. Arzt, Burkardroth

Bei allen
Erkrankungen
der Atmungs-
organe

Wahlbezirk IV
a) Dr. Kranz Adam, FA. { Kinderkrankh., Schweinfurt
b) Dr, Staab Karl, pr. Arzt, Schweinfurt

Dr. Miiller Fritz, pr. Arzt, Schweinfurt

‘Wahlbezirk V
a) Dr, Herrm ann Gerhard, FA, f. Urologie, Wiirzburg
Dr. Fluch Franz, FA, {. Kinderkrankh., Wiirzbung
b) Dr. Dillig Rudolf, pr. Arzt, Kitzingen
Dr, Haa s Julius, pr. Arzt, Karlstadt
Dr. L eu Werner, pr. Arzt, Ochsenfurt
Dr. Merbs Walter, pr. Arzt, Kitzingen

2. Aullerordentliche Mitglieder
a) Dr. Vierheilig Hugo, FA, f Nervenkrankh, Ober-
medizinalrat, Wiirzburg
Dr. R6scher Withelm, FA. f. Hautkrankh., Wiirzburg
b) Dr. Erk Richard, FA. f. innere Krankh., Wiirzburg
Dr, Drescher Heinz, FA, £ Frauenkrankh. Wiirzburg
Dr. Lippert Josef, Oberarzt, Schweinfurt
Dr. Spielmann Ludwig, FA. . Anfisthesie, Aschaf-
fenburg

Wahlkreis Schwaben
1. Ordentliche Mitglieder:
Wahlbezirk I
a) Dr, G661tz Wilhelm, FA. f. Augenkrankh., Augsburg
Dr. Weinmann Hermann, pr. Arzt, Augsburg
Dr. Gahbauer Alfred, pr. Arzt, Stadtbergen
b) Dr. Weigel Paul, FA, . Hals-, Nasen-, Chrenkrankh.,
Augsburg
Dr. Kling Max, pr. Arzt, Augsburg
Dr. Oesterle Fritz, FA. f. Hals., Nasen-, Ohren-
krankh., Augsburg
Dr. Glatt Rupert, pr. Arzt, Haunstetten
Dr. Halbeck Ferdinand, pr. Arzt, Augsburg
Dr. Negele Stefan, pr. Arzt, Augsburg

Wahlbezirk II
a) Dr. Seidlmayer Hubert, FA f. Kinderkrankh.,
Kempten
b) Dr. Dex el Werner, pr. Arzt, Kempten
Dr. Holweger Walter, pr. Arzt, Heising
Wahlbezirk ITI
a) Dr. Euler Stephan, pr. Arzt, Lindau
b) Dr. Hilbing Rudolf, pr. Arzt, Lindau
D:;Spf-‘geurle Martin, FA. f. innere Krankh. Linden-

Wahlbezirk IV
a) Dr. Eger Benedikt, pr. Arzt, Lechbruck
b) Dr. Amon Bruno, pr. Arzt, Buchloe

Dr. Wenninger Herbert, FA. {. Hals-, Nasen-,
Ohrenkrankh., Kaufbeuren

TIBEX
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Wahlbezirk V
a) Dr. Sepp Wilhelm, pr, Arzt, Legau
b) Dr. M aler Wolfgang, FA. f. Lungenkrankh. Mindel-
heim
Dr. Kratzer Hermann, pr. Arzt, Mindelheim
Wahlbezirk VI

a) Dr. Herrligko f fer Slegfried, pr. Arzt, Ichenhausen
b) Dr. Blume Robert, pr. Arzt, Neuburg/Kammel

Dr. Tiedemann Giinter, FA. f. Hautkrankh., Neu-
Ulm

Wahlbezirk VII

a) Dr. Abt Andreas, pr. Arzt, Burgheim
b) Dr. Wagner Hans, FA, £ Chirurgie, Donauwérth
Dr. Scharrer Karl, pr. Arzt, Nordlingen
2. AuBierordentliche Mitglieder:
a) Dr, Hoess Georg, Oberarzt, Augshurg
b) Dr. Heiss Pgul, Assistenzarzt, Augsburg
Dr. Baldus Rudolf, Assistenzarzt, Augsburg
StAnz 1960/Nr. 1

Der Vorstand der Bayer. Landesiirztekammer hat in
seiner Sltzung vom 15. 11. 59 die folgenden, von der Bun-
destirztekammer empfohlenen Richtlinien fiir idie Bezah-
lung von Arzthelferinmen 'gebilligt.

Richtlinien
fiir die Bezahlung von Arzthelferinnen

I. Ortsklassenelntellung
Ortsklasse A umfaBt Orte {iber 150 000 Einwohner
Ortsklasse B umfaBt Orte {iber 25000 Einwohner

bis 150 000 E.

Ortsklasse C umfait Orte bis 25 000 Einwohner

II. Monatsgehilter in D-Mark

Ortsklasse
A B C
bis zum 18. Lebensjahr 180.— 171.— 162—
bis zum 19. Lebensjahr 200.— 190.— 180.—
bis zum 20. Lebensjahr 220 .- 209.— 195.—
bis zum 21. Lebensjahr 260.— 247 — 234.—
b 1. Berufsjahr 300.— 284.50 270~
ab 3. Berufsjahr 330.— 313.50 297 —
ab 5. Berufsjahr 370.— 351.50 343.—

III. Berufsjahre

Als Be_rufsjahre gelten die nach der Vollendung des 21.
Lobensjahres and nach abgelegter Priifung als Arzt-
helferin abgeleisteten Jahre.

IV. Gehaltszusehlag

Ein Zuschlag zum Gehalt kann gezahlt werden, wenn sich
die Arzthelferin durch besondere Erfahrungen und Kennt-
nisse auszeichnet, die fiir die jeweilige Praxisfithrung von
besonderer Bedeutung sind.

Bayer, Verfiigung zur Abgabe von Barbitursiure-
priparaten
Verordnung von barbitursiurehaltigen Arzneimitteln

Am 26. 11. 59 ist die Reichs-Polizeiverordnung {ber
Barbitursiureabkémmlinge vom 25. 11. 39 automatisch
auBer Kraft getreten, da alle derartigen fritheren Reichs-
Polizeiverordnungen nach 20jdhriger Dauer ungiiltig wer-
den. Nachdem eine bundeseinheitliche Regelung der Ma-
terie durch Glesetz nicht erfolgte, haben die einzelnen
Bundeslinder von sich aus diesbeziigliche Vercrdnungen
erlassen,

Fiir das Land Bayern wurde am 10, 11, 59 folgende Ver-
fugung getroffen:

Dle wiederholte Abgabe aller Barbitursiureabkdmm-
linge, ihrer Salze und Molekiilverblndungen sowie die
Zubereltung dieser Stoffe ist nur gestattet, wenn sie vom
Arzt tiir zuliissig erklirt und glelchzeitiz vermerkt ist,
wie oft und bis zu welchem Zeitpunkt sie stattfinden darf.

Es ist also bei Wiederholungen wvon Barbituratverord-
nungen in Zukunft folgender Vermerk anzubringen:
~Darf bis zum... (wochentlich, monatlich) ... mal wie-
derholt werden.”

Das Bundesgesundheitsamt vertritt die Auffassung, daB
eine Arzneiverordnung nur dann einen Sinn haben kann,

Stellenausschreibung fiir die staatlichen Gesundheitsimter

Bei den Staatlichen Gesundbeitsimtern Amberg,
Augsburg, Cham, Burglengenfeld, Dillin-
gen an der Donauy, Erding, Eschenbach in der
Oberpfalz (Nebenstelle Kemnath), Forchhelm,
Freising, Ginzburg, Hof, Kaufbeuren,
Kulmbach, Landshut, Neuburg a. d. Donau,
Neustadt a d. Waldnaab, Schwabach, TIlr-
schenreuthund Wunsledel ist eine Hilfsarztstelle
neu zu besetzen. Um solche Stellen kdnnen sich sonst nur
Arzte bewerben, die die Priifung fiir den dtfentlichen Ge-
sundheitsdienst abgelegt haben und in der Anwirterliste
fiilr den &ffentlichen Gesundheitsdienst gefilhrt werden.
Ausnshmswelse stellt das Bayer. Staateministerium des
Innern zur Zeit aber auch ungepriifte Bewerber ein, wenn
sie an der Laufbahn des Amtsarztes ernsthaft interessiert
sind und sich verpflichten, die Priifung fiir den offent-
lichen Gesundheitsdienst nachzuholen. Bewerbungsgesuche
sind bel der fiir den Wohnort zustiindigen Reglerung ein-
zureichen. AuBerhalb Bayerns wohnhafte Bewerber wol-
len sich unmittelbar beim Bayer, Staatsministerium des
Innern in Miinchen bewerben. Die Bewerbungsgesuche
miiissen bis zurm 20. Februar 1980 eingegangen sein,

Die Bewerber werden zundichst als Angestellte beschiaf-
tigt (Vergirtungsgruppe ITI TO A). Spiter kdnnen sie, wenn
sie die Priifung fiir den o6ffentlichen Gesundheitsdienst
abgelegt haben und die allgereinen beamtenrechtlichen
Voraussetzungen erfilllen (Lebensalter wsw.), nach dem
Stellenplan zum Beamten (Regierungsmedizinalrat, Besol-
dungsgruppe A 13) emannt wenden. Als Beamten steht
ihnen der Aufstieg in die Besoldungsgruppen A 13a (Ober-
miedizinalrat und A 14 {(Oberregierungsmedirinalrat) offen.
Der Bewerber um die Hilfisarztstelle bei dem Staatl. Ge-
sundheitsamt Eschenbach in der Oberpfalz kinnte vor-
zeitig zum Beamten ernannt werden, weil er damit beauf-
tragt wiirde, die Geschiifte der Nebenstelle des Gesund-
‘heitsamtes zu fithren.

I. A. gez. Dr. Riedl, Ministerialdirektor

wenn nicht der Patient, sondern der Arzt die Wiederhol-
barkeit bestimmt. Die Verordnung fdiber die Abgabe
starkwirkender Arzneien, der die Barbitursiureabkdémm-
linge jetzt unterstellt sind, stelt bei Ubertretung den
Apotheker unter Strafe, nicht aber den Arzt. Deshalb
bitten wir die Kolleginnen und Kollegen dringend, um
MiBverstindnisse und unliebsame Situationen mit der
Apothekerschaft zu vermeiden, obige Verordnung, die fiir
das Land Bayern erlassen wurde, beachten zu wollen.
Dr. Stollnreuther

Zurficknahme der Bestallung als Arzt

Der Senator fiir Gesundheitswesen in Berlin-West teilie
mit, dall er mit Verfiigung vom 4. 12. 1959 gemiB § 5 Abs, 1
Ziff. 3 der Reichsiirzteordnung vom 13, 12. 1935 (RGBL I
S. 1433) 1. 4. Fassung des Gesetzes zur Anderung der
Reichsirzteordnung vom 30. 5. 1940 (RMBI I &. 827) in
Verbindung mit den Vorschriften des 3. Abschnittes des
Verwaltungsverfahrensgesetzes vom 2. 10, 1958 (GVEL S.
951) die Dr, Kurt Bangert, geb. 19. 6, 1908 in Langenfeld,
wohnhaft Berlin W 15, Kurfirrstendamm 29, von dem
Reichs- und PreuBischen Minister des Innern mlt Geltung
vom 13, 6. 1936 erteilte Bestallung als Arzt zuriickgenom-
men hat und Dr. Bangert somit zur Ausibung des &rzt-
lichen Berufs nicht berechtigt 1st.

Dr. Wokatsch, Oberregierungsmedizinalrat

RUNDSCHAU

Ein Notschrei aus Frankrelch: Ist das Krankenhaus un-
menschlich? (Industriekurier, Dsdf., v. 28. 11. 58): Einer der
bekanntesten Dozenten der Pariser Sorbonne, Prof. Paul Mil-
liez, hat In seiner Antritisvorlesung anldBlich der Ubernahme
des Lehrstuhls fiir Pathologie eine aufsehenerregende An-
klagerede {iber dle Zustéinde in den groBen allgemeinen Kran-
kenhiusern seines Landes gehalten. Wihrend er betonte, dag
die technische Ausstattung fast aller Krankenhduser, die aus
Sffentlichen Mitteln unterhalten werden, so hervorragend sei,
.daB sle von den teuersten Pariser Privatkliniken nicht iiber-
troften werden kdnnten®, wies er darauf hin, dafi die drztliche
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und pflegerische Betreuung ungefihr alles zu wiinschen {ibrig
lasse. Infolge unzureichender Besoldung der jlingeren Arzte
und Oberdirzte finde ein viel zu hiduflger Wechsel auf dlesen
Posten statt. Die Krankenhausiirzte hitten nur den einen
Ehrgeiz, mogiichst rasch eine eintrégliche Praxis als Speziaj-
arzte zu erdéffnen, um in nicht zu hohem Alter heiraten zu
kinnen. Die Chefiirzte der grofen Krankenhiuser seien der-
artig mit Biiro- und Verwaltungsarbeiten {iberlastet, dafi sie
slch nur um einige besonders komplizierte Falie zu bemiihen
verméchten. Die jungen Arzte in den Krankensélen seien je-
doch zum Teil menschlich zu unerfahren, um das Vertrauen
der Kranken zu gewinnen und es diesen zu ermdglichen, sich
nicht nur {iber ihr kérperliches Leiden, sondern auch {iber
die Sorgen und Probleme auszusprechen, die in vielen Fillen
die Heliung verzbgerten.

Der unzureichende Nachwuchs an Krankenpflegerinnen
werde noch obendrein durch die Technisierung des Kranken-
hausapparates in ¢inem unerwiinschten Sinne ausgelesen.
Fast alie inteiiigenien und klugen, jungen Krankenschwestern
hiitten den Ehrgeiz, méglichst rasch in der Diagnostik, in den
Laboratorien, in den Bestrahiungsabteilungen usw. beschif-
tigt zu werden. Der franzisische Arzt sprach sich in seinem
Vortrag geradezu drastisch {iber die Eigenschaften derjenigen
jiingeren Schwestern aus, die fiir die Pfliege der Kranken nach
der beschriebenen Auslese iibrigblieben: ,In den Kranken-
silen trifft man jetzt vor allem diejenigen jiingeren Mi#dchen
vomn Lande, die frither auf den Bauernhdfen als Mé&gde be-
schiiftigt wurden.” Ihnen fehit trotz guten Willens ungefihr
alles, was notig ist, um den Kranken kdrperlich und seelisch
ihr Leiden zu erleichtern. — Prof. Milllez veriangt eine um-
fassende Besoldungsreform, die eine breitere Basis fitr den
Nachwuchs schafft und zu einer Gieichstellung des Kranken-
pflegepersonals mit den Schwestern und Pflegern fiihrt, die
in den technischen Abteilungen der Krankenhiuser beschaftigt
sind. Er betont, dafi eine Sparsamkeit auf dem Gebiete der
Besoldung der Arzie und des Pflegepersonals Huflerst kurz-
sichtig sei. Je besser und intensiver die Betreuung der Kran-
ken sei, um so kiirzer sel dle Dauer des Krankenhausaufent-
haltes in der Mehrzahl der Fiiie der akuten Erkrankungen. —
Bezeichnend fiir das Aufsehen, das der Vortrag von Mililez
in Frankreich erregt hat, ist die Unterzeile des Berichtes im
konservativen ,Figaro Littéraire“: Das aligemeine Kranken-
haus ist unmenschlich.

USA befiirchten Arztemangel. (Die Welt, Hbg., v. 28. 11. 59):
In den USA droht auf lange Sicht ein erhebiicher Mangel
an Arzten und Zahnidrzten. Ein vor einem Jahr von dem
Leiter des amerikanischen Gesundheitsdienstes (Burney) ein-
berufener AusschuB hat jetzt einen pessimistischen Bericht
iiber die Entwickiung des drztlichen Nachwuchses vorgelegt.
Der Ausschull schligt ein Sofortprogramm vor, um Abhilfe
zu schaffen.

In seinem Bericht vertritt der Ausschufi, dem zwdlf nam-
hafte Wissenschaftler und Minner des Offentlichen Lebens
angehdren, die Ansicht, daf drastische Mafinahmen erforder-
lich sind, wenn das Niveay der #rztlichen Betreuung in den
USA nicht innerhalb der niichsten zwei Jahrzehnte erheblich
absinken soll. Die Bundesregierung in Washington und die
Regierungen der Einzelstaaten werden aufgefordert, den #rzt-
lichen Nachwuchs stirker zu férdern. — Der Ausschufl hat
eine Statistilk vorgelegt, nach der heute durchschnittlich 141
Arzte und Zahniirzte fiir die Betreuung von je 100 000 Ameri-
kanern zur Verfligung stehen. Dieses Verhiitnis wird als
Shotwendiges Minimum zum Schutze der Volksgesundheit In
den Vereinigten Staaten“ bezeichnet. Um dieses Verhiilinis zu
wahren, sei es angesichis der erwarteten Bevdlkerungszu-
nahme notwendig, dal 1975 etwa 11 000 Mediziner die Hoch-
schulen wverlassen gegenfiber 7400 in diesem Jahre. — Die
Beratungsgruppe kommt in lhrem Bericht jedoch zu dem
pessimistischen SchluB, dafl die Zahl der Arzte und Zahnirzte
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Vor sieben Juhren,
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westdeutsche Land-
wirtschaft, inteusiver
als bisher gegen die
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anzugehen. Bund und
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enischeidende finan-
zieile Hilfsstellung;
denn der Feldzug ge-
gen diese Seuche war
in erster Linle elne
Kostenfrage. Dafl sich
der Aufwand lohnte,
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der-The. Am 30. Juni
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pro 100 000 Einwohner in den nichsten Jahren um etwa 5 Pro-
zent fajlen werde — selbst wenn alie Vorschliige verwirklicht
wiirden, die der Ausschufi dem Leiter des Gesundheiisdienstes
vorgelegt hat. Im einzeinen wird vorgeschlagen, 20 neue Aus-
bildungsstitten fiir Arzte zu schaffen und das Stipendien-
programm erheblich zu verbessern.

71036 Arzte im Bundesgeblet. (FAZ, 9. 12. 59);: Wiesbaden —
Ende 1958 waren nach Angaben der Gesundheitsimter im
Bundesgebiet (chne West-Berlin) 71 036 Arzte tdtig. Wie das
Statistische Bundesamt im Nov.-Heft von ,Wirischaft und
Statistik® mitteilte, gehsren dazu die praktischen Arzte, die
Arzte in Krankenhiusern und dle Fachirzte, Die Zahl der
Zahnirzte betrug am vergangenen Jahresende 30 961. Ferner
waren 1838 bel den Gesundheitsimtern 126070 Krankenpfle-
gerinnen und -pfleger gemeldet.

AOK Hamburg darf Beitrige senken. (Die Welt, Hbg.,
23. 12. 59): Die AOK Hamburg wird ab 1. 1. 1960 ihre Bei-
tragssiitze von 10,3 auf 9,9% senken. Der Senat hat am 22. 12.
dem entsprechenden Antrag der Vertreterversammlung der
AOK zugestimmt, Senator Weil erliuterte vor der Presse
diesen Schnitt und wies dabei auf die verbesserten Finanz-
verhiilinisse der AOK hin. — Danach hatte die AOK nach
der von der Arbeitshehirde gegen die Meinung der Ver-
treterversammiung wverfligten Erhdhung der Beitrdge von
9 auf 10,3% ab 1. Juni 1958 eine stdndige Steigerung ihrer
Uberschilsse zu verzeichnen. Sie konnte im Jaufenden Jahr
nlcht nur ihre Schulden bel den Krnankenhiusern abdecken,
sondern dariiber hinaus {iber 2 Mill, DM ihrem gesetzlichen
Rilcklagesolt (insgesamt 23,3 MIill. DM) zufithren, das nach
dem Tiefstand des Winters 1957/58 véilig aufgezehrt war. —
Trotz der im Mai 1959 eingetretenen Erhéhung der Ham-
burger Krankenhaus-Pflegesfitze, die eine jihrliche Mehr-
belastung von rund 8 Mill, fiir die AOK ausmachen, wird
die AOK auch bei einem Beitrag von 9,9% nach dem augen-
biicklichen Stand rund 2 Mill. DM jéhrlich der Riicklage
zufithren kdnnen. Selbst mit dem neuen Beitragssatz legt
Hamburg immer noch an der Spitze aller Beitrige in der
Bundesrepablik, die im Durchschnitt 8,6% betragen. — Dde
Frage der‘Riickerstattung des Uberbriickungsdarlehens der
Hansestadt filr die AOK, die die WELT (s. Deutsches Zeit-
Archiv Nr. 85) im Zusammenhang mit der beantragten Bei-
tragssenkung anschnitt, soli vorerst zuriidogestellt werden.
Die Finanzbehiirde will sie erst aufgreifen, wenn die AOK
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ithr Rilcklagesoll aufgefiillt hat. Damlit ist jedoch auf Jahre
hinaus nicht zu rechnen. — Wie Senator Weill mitteilte, ist
der Krankenstand in Hamburg mlt rund 5,7% der Ver-
sicherten normal. Der befiirchtete MiBbrauch der verbesser-
ten Leistungen des Lohndfortzahlungsgesetzes sel micht fest-
zustellen.

SED verstirki Bemiihung um gefliichtete Arzte. (Die Welt,
Hbg., v. 9. 12, 59): Als im wesentlichen gescheltert beirachtet
die SED offenbar lhre Bemiihungen, gefliichtete Arzte wieder
zur Riickkehr in die Zone zu bewegen. Der Mitarbeiter im
Sowjetzonen-Innenministerium Wilke (SED) forderte jelzt,
die Funktioniire des Gesundheltswesens sollten mit den Ver-
tretern der Massenorganisationen eigene Ausschiisse bllden,
dle sich ausschlieBHch mit der Rickgewinnung von ,Ange-
hérigen der medizinischen Intelligenz" befassen.

Die Verstaatlichung des Arztes im Ostblock. {(Hubertus von
Tobien in der FAZ, v. 9. 12. 1959): Ende Nowv. verurtellte ein
Bukarester Gericht den Arzt eimes Tbo-Sanatoriums In Fe-
testi, dem nachgewiesen werden konnte, daf er von Privat-
patienten Honorare angenommen hatte, zu fiinf Jahren ,Bes-
serungshaft*, Kurz zuvor wurde einem ischechischen Arzt in
Prag wegen des glelchen Delikts eine ,GeldbuBe“ von drel
Momnatsgehiltern auferlegt. Das Volksgericht stellte fest, er
habe ,Dutzende nicht gemeldeier Patienten gehabt, die von
ihm ausgebeutet wurden®. Ein anderer Mediziner, der ,irotz
des ausdriicklichen Verbotes der Gesundheitsbehdrde die Be-
handiung von Privatpatienten fortsetztie®, erhielt 18 Monaie
Gefingnis. — Diese drei Urtelle sind nur ein Auwsschnitt der
letzten Monate aus der reichen Gerichtschronik der Ostblock-
presse. Deutlich zeigt sich die Tendenz, nun auch die Frel-
heit des #&rztllchen Stamdes den politischen Maximen des
Kommunismus zu unterwerfen, so wie zuvor das Erziehmungs-
wesen, die Justlz, die Familie u. a. politislert und im ldeo-
logischen Angriff gleichgeschaltet wurde.

Im Okt. d. J. berichtete Radlo Moskau diber eine selbstver-
stindlich spontane Resolution einer Gruppe sowjetischer Me-
diziner in Rostow, von denen die #rztliche Privatpraxis als
Lrlickstindige kaplialistlsche Einrichtung® verdammt wird, dle
deshalb ihre Patienten kiinftig nur noch in staatlichen Poll-
klnlken und Hospitilern behandeln wollen: ,Es soll keine
Privatpraxis mehr in unserem Leben geben; dieses Uber-
bleibsel der Vergangenheit muBl verschwinden®, erklirten die
Mediziner, und nach gebiihrendem Studium dieser wertvollen
Initiative beeilte slch das Prisidium der sowjetischen Aka-
demie der Wissenschaften, an die Mitarbeiter aller wissen-
schaftlichen und medizinischen Institute der Sowjet-
unlen zu appellieren, dem patriotischen Belspiel der Ro-
stower Arzte alsbald zu folgen.

In den Ostblodkstaaten tst das AusmaB der Verstaatlichung
des Gesundheltsdienstes und damit Hand in Hand gehend die
Beselbigung der #rztlichen Privatpraxis je nach Land und
politischen und wirtschaftlichen Vorausselzungen verschie-
den. Das Sowjetzonenregime, das dle zunehmende Abwande-
rung von Arzten in die Bundesrepublilk mit wachsender Sorge
verfolgt, muB sich zwangsliufig gréBere Zuriickhaltung auf-
erlegen . . .

Am weltesten Ist die Entwicklung in Ruminien und in der
Tschechoslowakel gediehen. Die ungarlschen Kommunisien
gestehen widerwilllg ein, daB die Zeit noch nicht reif sei, mit
den Uberbleibseln der Vergangenheit im Gesundheltswesen
restlos aufzuriumen. Immerhin haben auch hier schon 50
der niedergelassenen Arzte thre Privatpraxis aufigeben miis-
sen. In Polen hat sich die Reglerung dagegen noch nicht
entschlleBen kénnen, das Recht auf frefe Arztwahl durch eine
von oben dekretierte Auflisung der Privatpraxen ernsthaft
anzutasten, obwohl auch hier der Trend zur Verstaatlichung
des Arztes deuflich wird. Diese Entwicklung lst nur verzd-
gert oder hinausgeschoben, wo sich das Regime anderen so-
zlalen oder wirtschaftlichen Schwlerigkeiten gegentibersleht,
die es als vordringlich betrachtet . . .

Die rumanische Reglerung erzwang dle Verstaa!-
lichung der 22 000 Arzte des Landes im Verlauf eines elnzigen
Jahres. Dle rechtliche Grundlage dazu bot elme Geheimver-
ordnung aus dem Jahre 1957, dle eine ,freiwillige® Uber-
nahme aller Privatirzte ln den Staatsdienst vorsah. Bls heute
wurde dieses Dokument allerdings noch nlcht offiziell ver-
dftentlicht. Den ruminischen Arzten teilte man lediglich mit,
daB sie sich vom 1. Jan. 1958 an als Anjgehdnige des Staats-
dienstes zu betrachten héitten und sich 'darauf vorberelten

sollten, dhre Privatpraxls zu schilefen. Anfinglich zdgerte die
Reglerung noch, dle Verordnung In aller Konsequenz durch-
zusetzen. Gegen Ende 1958 wurde der Druck auf die Arzte
}edoch allmihlich erhdht, und im Sept. erklirte der rumi-
nische Gesundheitsminister dann, daB Inzwischen MaBnahmen
getroffen wiren, den Widerstand der Arzte gegen die Natio-
nalisierung zu brechen.

Trotedem gab es damals allein in Bukarest noch 1000 Pri-
vatpraxen. Aber schon kurz nach der Erkldrung des Ministers
setzle eine systematische Propagandawelle gegen die freien
Arztberufe ein . . .

... Um dem Wunsch vieler Patienden mach einer Privat-
behandlung durch elnen Spezialisten enigegenzukomimen,
witrden zunichst gewisse Poliklinfken bestimmt, in denen,
Im '‘Gegensatz zur iiblichen Praxis, Honorare von den Patien-
ten gefordert werden. Die an diesen Kliniken beschiiftigten
Fachirzte erhielten jedoch elnen staatlichen Punuschalvertrag.
Und schon im Okt. vergangenen Jahres behauptete das Blatt
des Gesundheitsministeriums, daB Fachiirzte aller Sparten
jhre Privatpraxis eingestellt hitten, um sich ganz der Arbeit
In den Polikliniken widmen zu kinnen . . . Ende 1958 wurden
dann alle Arzte im ganzen TLande gezwungen, thre Privat-
praxen zu schllefen. Die Verfligung wurde damit begriindet,
daB sich viele Arzte an den Kranken bereichern und ihnen
nur unzuldngliche #Hrztliche Hilfe gewihrt hitten. Im Jan.
1959 kimdigte das Bukarestier Parteiblatt schlieBlich an, daB
die staatlichen Behérden die Einrichtungen und das Instru-
mentarium der geschilossenen Privaipraxen iibernehmen wiir-
den. Den Arzten wurde eine Frist gestellt ...

Nur wenige Arzie sind in Ruminien der Ligquidlerung des
freien &rztllchen Berufsstandes entgangen. Das Verkiindungs-
blatt des Gesundheitsministeriums ,Muncitorul Sanitar*
stellte am 14, 2. 59 fest: ,Di¢ Mehrheit der Arzte unseres
Landes hat die Zeichen der Zeit verstanden und widmet
daber hr Wissen und dhre ‘Arbeliskraft dem volksdemokra-
tischen Gesundbeltsdienst im Rahmen wunseres staatlichen
medizinlschen Gemeinschaftewerkes, Allerdings gibt es immer
noch einige Arzte und medizinische Fachkriifte, die die Ehre,
im staatlichen Gesundheitsdienst arbeiten zu diirfen, gering
einschilzen ©

...Auch Inder Tschechoslowake i wurden die &rzt-
lichen Privatpraxen innerhalb eines Jahres liguldiert. Es gibt
nur einige Ausnahmen fiir besonders regimetreue XArzte, aber
selbst deren Behandlungsfreihelt ist stark eingeengt. ... In
tedemn Fall st es dem privab praktizierenden Arzt verboten,
komplizierte medizinische oder operative Behandlungen aus-
zufithren, Einrichtungen zur Radio- oder Rintgentherapie zu
betreiben oder Edelmetalle zu verarbeiten. Ebensc darf er
weder die Arbeitsunfihigkelt eines Patienten bescheinigen,
noch ihn in ein Sanatorfum einweisen oder frei erhiltliche
Medikamente verschreiben. In der Tchechoslowakel, die heute
mit 22000 Arzten #iir jeweils 610 Einwohner itber einen Arzt
veriiigt, hat diese Einschrinkmng aller privatirztlichen Rechte
zu einer unertriglichen Uberlastung der staatlichen Gesund-
heftszentren gefithrt, so dal heute in vielen Fillen eine recht-
zeitige Versorgung der Kranken gar nicht mehr mdglich lst.

Trotz dleser Vorkehrungen und der intenslven Propaganda,
sieht sich die Presse jmmer wieder gezwungen, die Unbot-
méBigkeit ihrer elgenen Genossen zu attackieren. So klagte
die kulturpolitische Wochenschrift , Tvorba® am 28. 10. 59: ,,Es
gibt sogar politisch zuverliissige Leute, die es als Zeichen
besonders hohen sozialistischen Lebensstandards betrachten,
wenn sie keines der sfizatlichen Gesundhelitszeniren in An-
spruch nehmen, sondern slch den Uberbleibseln des bourgeol-
sen frelen Marktes, der #rztlichem Privatpraxis zuwenden,
um legal oder ditegal fiir ihr ,elgenes Geld' eine bessere Be-
handiung zu bekommen. Es sind dies genau dieselben Ge-
nossen, wdie damif, von dem auflergewShnlichen Interesse
solcher Privatéirzie an fhrer Krankheit geschmelchelt, dem
gedizinischenn Kulakentum (Privatunternehmerturn) Vor-
schub ledsben.®

... Inzwischen haben auch In Ungarn {ber 50% der
14000 zugelassenen Arzte lhre Privatpraxis aufgeben und
dem siaatlichen Gesundheitsdienst beitreten miissen. Die
Rechte der moch fred praktizierenden Arzte wurden in einer
Regierungsverordnung vom 27. 3. 59 stark beschnitten, DaB
die Nationalisierung des Gesiumdheltsdienstes in Ungarn nicht
noch schneller vorangetrieben wird, liegt daran, dafi etwa
38%s der Bevblkerung als selbstindige Bauern, Handwerker
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und Gewerbelreibende nicht zur staatlichen Sozlalversiche-
rung zugelassen und daher auf die freipraktizierenden Arzte
angewiesen sind ...

... Polen und die Sowjetzone liegen in dieser Entwicklung
noch am weitesten zurick. Dennoch wird auch hier kein Hehl
daraus gemacht, daB die Regierungen beider Linder die
Verstaatlichung des Gesundheitsdienstes als unausweichliche
Konsequenz beim Aufbau des Sozialismus ansehen. ...

Das Sowjetzonenregime befindet sich in Eie;e-;'
Frage in einem Dilemma, das kaum einen Vergleich mit
anderen Ostblockléindern zulft. Von 1954 bis Ende August
1959 hat die Zone allaln 3300 Arzte durch Abwanderung in die
Bundesrepublik eingebiitt. Dad der anhaltende Verlust quali-
fizierter Arzie nicht ohne Ridowirkungen auf die arziliche
Versorgung der Bevblkerung bleiben kann unid sich auch in
einem vorsichtigeren Umgang der Regiemmg mit den Arzten
ausdriicken muB, llegt auf der Hand. So ist Pankow peinlich
bedacht, die ohnehin unerfreulichen Zusiinde mnicht noch
durch neue Repressalien zu verschirfen, die der Flucht quali-
fizierter Fachirzte nach dem Westen erneuten Auftrieb geben
kénnten. In betomter Zuriickhaltung begniigt man sich mit
allgemeinen Erklirungen, die den volksdemokratischen Kurs
des Gesundheitswesens in der Zukunft nur vorsichtig an-
deuten. ,Bs st bekannt®, echrieb dus offizielle SED-Partei-
organ ,Neues Deutschiand*, ,dal elne grole Zahl Arzte,
Zahnirzte und Apotheker in unserer Republik Seite an Seite
mit den Einrichtungen dies staatlichen Gesundheitsdienstes
eine Privatpraxis unterhalten. Die staatlichen Gesundheits-
einrichtungen werden in Zukunft imimer stdrker ausgebaut
werden, das ist richtig, denn gegeniiber den Gesundhedtsein-~
richtungen auf privater Basis ist das auch vordringlich. Den-
noch entspricht es micht der Politik unserer Partei, wenn
verschiedene Genossen #uBern, daB unsere Arzte ihre Privat-
praxis in einer bestimmten Zeit aufgeben miissen.” Es dst
das alle leninistische Rezept, man gewihrt einen Aufschub,
wo man ohnehin nicht stark genug ist, die Ungunst der Ver-
hiltnisse zu &ndern. Das ist jedoch nur eine taktische Ent-
scheidung, die, flir den Augenblick bestimmt, die grundsitz-
liche ideologische Konzeption in keiner Welse beeinflufit.

Das Studium deutscher Studenten im Ausland, In den ver-
gangenen Momaten ist die Offentlichkeit durch eine Vlelzahl
von Pulbikationen, Presse-Diskussionen mund Fernseh-lnter-
views auf die mit dem Studium auslindischer Studenten in
Deutschland zusammenhingenden Fragen aufmerksam ge-
macht worden. Die in gleicher Weise wichtige Frage des
Studinms deutscher Studenten im Austand wurde jedoch bis-
her {ibersehen. Das war deshalb mdglich, weil man sich daran
gewthnt Tat, beide Bereiche nicht nur formaliter, d. h.
ressortméBig und haushaltsrechilich, sondern schlieBflich auch
sachlich getrennt zu sehen: Was die Bundesmittel betrifft,
so sind die deutschen Stipendiaten im Ausland dem Bundes-
ministerium des Innern, die auslindischen Stipendiaten din
Deutschland dem Auswirtigen Am{ zugeschrieben.

Den verschiedenen Interessen der beiden Ressorts entspricht
die verschiedene Entwicklung der Stipendien-Zahlen. 1n der
ersten Zeit nach der Wiedergriindung des Deutschen Akade-
mischen Austauschdlenstes (1950) bestand noch ungefdhre
zahlenmiifiige Reziprozitit; heute hingegen werden finfmal
soviel Bundesmittel fir Auslinder in Deutschland, als fir
Deutsche im Austand in Form von Stipendien vargeben. Es
wire allerdings ein billiger Ausweg, die Schuld far dieses
MiBverhilinis ausschlieBlich den Ressorts auzuschreiben.
Wihrend man sich daran gewthnt hat, das Auslinderstudium
in Deutschland wals (kultur-)politische Notwendigkelt anzu-
sehen, steht das Auslandsstudium deutscher Studenten heute
mehr denn je in dem Geruch eines ,eigentlich” vermeidbaren
Luxus; lediglich den Philologen billigt man gewisse Not-
wendigkeiten zu.

Man hat oft behauptet, daf die deutschen Studenten von
heute — im Gegensatz zur Kriegsgeneration — keln Inter-
esse am Studium im Auslend hitten. Es ist bekannt, daB die
Auswahlgremien der Austauschorganisationen i(iber einen zu-
nehimenden Mangel an gut gqualifizierten Stipendien-Bewer-
bern klagen; auch gut dotierte Stipendien kdnnen deshalb
bisweilen nicht besetzt werden. Das oft gehérte Argument des
Zeitverlustes® will aber in diesem Zusammenhang nicht
recht diberzeugen. Es kann und soll gar nicht abgestritten
werden, daB das Streben nach einem raschen AnschluB an die
wirtschaftliche Entwicklung und das von fhr erhoffte
JKarriere*~-Wunder ein ernst zu nehmender (esichtspunkt
ist — trotzdem legt darin sicher micht die Wurzel des Pro-
blems. Es gibt nimilich Bereiche, in denen volle Reziprozitit
besteht: in der Hochbegabtentérderung und im Praktikanten-
austausch. Unter die erste Gruppe rechnen wir die deutschen
und die auslindischen Stiftungs-Stipendiaten (z. B. Studien-
stiftung des deutschen Volkes und Alexander-von-Humboldt-
stiftung), unter die zwelte ‘Gruppe die von den Internatio-
malen Praktikantenaustausch-Organisationen (IAESTE und
AIBESEC) erfaBten Hochschul-Praktikanten.

1n beiden Bereichen scheinen die Zahlen seit einiger Zeit
dem Sditigungsgrad nahezukommen, der {n der ersten Gruppe
auf deutscher Seite bei etwa 10% im Awusiand studierender
Stipendiaten der Hochbegabten-Stiftungen und auf auslin-
discher Selte bei etwa 10% der in Deutschland studierenden
auslindischen Stipendiaten Hlegen idiirfte. Konkret ausge-
driickt: im Wintersemester 1959/80 sind etwma 200 000 Studenten
in Deutschland immatrikuliert; davon werden etwa 3000 durch
die Hochbegabten-Stiftungen gefdrdert. Von diesen 3000 Sti-
pendiaten studieren ungefdhr 300 im Ausland, Gleichzeitig
sind ungefdhr 3000 auslandische Stipendiaten in Deutschland
immatrikuliert (die Hilfte von ihnen studiert mit deutschen
Stipendien), von denen nahezu 300 tber die Alexander-von-
Humboldt-Stiftung und andere besondere Auslese-Stellen
dotlert worden sind. Diese Zahlen sind npatfirlich nur cum
grano salis richtig, zeigen aber doch immerhin die Tendenz
an, mit der zu rechmen (st.

Im zwelten Bereich (Hochschui-Praktikanten) wird der
Sittigungsgrad durch hochschulfremde Fakloren bestimmt,
nimlich durch die Aufnahmekapazitit der Industriefirmen,
die weitgehend von konjunkturellen Entwicklungen abhingig
ist. Immerhin hat sich die Zahl bei ca. 1100 Deutschen und
1500 Auslindern eingesplelt; wenn man die Austausch-
wilnsch e der deutschen sowie der auslindischen Studenten
in Betracht zieht (und nur darauf komm? es hier an), SO
kdnnien diese Zahlen (besonders fir bestimmie Linder) noch
entschieden hther sein. Man kann jedoch sagen, dal minde-
stens 10%e aller an den Technischen Hochschulen immatriku-
lerten deutschen Studenten bis zum Abschluf ihres Studiums
ein Auslandspraktikum abgeleistet haben, dessen Dauer
durchschnittlich drel Monate betragen diirfte. Der studen-
tische Tourismus zeigt das iiberaus starke Interesse der deut-
schen Studenten am Besuch des Auslandes: Die Auslands-
stelle des Deutschen Bundesstudentenringes vermittelt im
Jahr mehr als 80 000 Studenten eine Reise ins Ausland. Ge-
will spielt dabei das ,Ferien-Paradies” die Haup'rolle, man
sollte aber die Zahl derer nicht unberschitzen, dle diese
Reisen durchaus als Bildungs-Abenteuer im ktassischen Sinne
auffassen und an Nahost-Reisen, Afrika-Exkursionen oder
Arbeitstagern teilnehmen.

Bs erweist sich jedenfalls, daB die Behaupiung, der deutsche
Student hitte kein lnteresse am Kennenlernen des Auslandes,
einfach falsch ist, Trotzdem ist aber nichti an der Tatsache
vorbeizukommen, daB8 von einem eigentlichen Auslands-
studium der studentischen Mittelschichten nicht gesprochen
werden kann, lm Hochstfalle halten sich 2% siimilicher deut-
schen Studenten zu einem kontinuierlichen Studium (minde-
stens ein Studienjahr) ém Ausland auf; ein halbes Prozemt
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aller deutschen Studenten erhilt Stipendien fiir ein Auslands-
studium, zel es von offizielen, sei es von privaten, sei es von
deutschen, sel es von auslindischen Stellen.

Am betriiblichsten ist die Tatsache, dafl die Auslands-
klause]ldes Honnefer Modells kaum ausgenutzt wird. Von
de_n 20%/s aller deuischen Studenten, die aus dlesem Fonds
Mittel erhalten (etwa 35000}, hat kaum mehr als ein halbes
Prozent 'die durch die Auslandsklausel erbffnete Mbglichkeit
zum einjihrigen Auslandsstudium ausgenutzt, Sicher hilt die
Befiirchtung, durch den durch das Auslandsstudium ein-
lretenden Zeitverlust zu sehr in den Darlehns-Bereich des
Mo-fiells zu gelangen, die Zahl nledrig — aber fiir einen der-
a:l'txg niedrigen Prozentsatz kann diese Befilirchtung sicher
nicht verantwortiich gemacht werden.

Verantwortlich ist vielmehr die irrige Meinumg, mit dem
Auash‘-.lusd'l von Studenten wiire alles getan. Wie man sieht,
Ist nichts getan, solange nicht der Austausch von Studenten
getragen wird von einem Austausch der Studden selbst.
In der Hochbegabien-Férderung und lm Praktikanten-Aus-
tausch isy das erreicht (im ersten Bereich durch das System
d_er Vertrauensdozenten; im zweiten Bereich durch die prak=-
tischen Erfordernisse des Studiums), dashalb funktioniert in
diesen Bereichen der Austausch. Auf den meisten anderen
Gebieten liegt aber noch vieles im argen. Diesen psycholo-
gischen Riegel gilt es aufzubrechen. Das andensartige S tudium
Im Ausland mufl als gleichwertig anerkannt werden, micht
nur in den Prifungs-Ordnungen (dle dies iiberall schon vor-
sehen), sondern vor gllem im Studium selbst.

Aus diesen Feststellungen ergeben sich folgende Postulate:

1. Die oben angegebenen Verhiltniszahlen kénnen lm Ana-
logieschlufi zu optimalen, |d. h. anzustrebenden Zahlen fir
das Studium Deulscher im Ausland fithren. Danach miiBte
die Zah] der im Ausland siudierenden Deutschen bei 10%
der Gesamtzahl, also etwa bei 20000 liegen. Die Zahl miifite
also mehr als finfmai so grof sein, wis sie bisher st (24,
was auch eine Verfiinffachung der dafiir zur Verfilgung
sethenden Geldmittel bedeuten wiirde, Und dn der Tat stell-
ten wir gleich eingangs fest, daf im Augenblick fiinfrmal
mehr Gffentliche Mittel fiir Auslinder in Deutschland als
tir Deutsche im Ausland ausgegeben werden. Die Zahlen
wiirden nach elner derartigen Erweiterung dann wieder
Ubereinstimmen.

2 Das Studium im Ausland wird erst dann das ge-
wiinschie Ausmaf erreichen, wenn die Frage der Amerken-
nung der im Ausland betriebenen Studien micht nur forma-
liter, sondern vor allem auch sachlich geklart ist (Aquivalenz-
Regelung). Erst auf Grund einer soichen Regelung ist ein
Austausch der Studien (nicht nur der Studenten) méglich, der
es selbstverstiindlich werden 1i8t, daB nicht wie bisher jeder
tiinfzigste, sondern jeder fiinfte deutsche Student ein Fiinftel
seines Studiums, d. h. also etwa ein Studienjahr, im Ausland
zugebracht hat.

3. Das Studium m Aunsland, d. h. nicht nur in den euro-
péischen Nachbarléindern, sondern vor allem euch in den
entwicklungstihigen Lidndern, mu8 als eine dem Auslinder-
studium in Deutschland gleichwertige kulturpolitische Auf-
gabe angesehen werden. Das Studium deutscher Studenten
z. B, in Djakarta ist genauso wilchtig, wie das Studium
indonesischer Studenten in Deutschland.

4. Eine Erwelterung des Auslandsstudiums im hier vorge-
schlagenen Umfang kann aur ven den Universititen und
Hochschulen selbst ausgehen. Deshalb milssen die Pariner-
schafts- und Patenschaftsvereinbarungen nach Kriften aus-
gebaut wenden. Nur auf diesermn Wege wird aus einem
Studenten-Austausch schlieBYch ein Studien - Austausch
werden. Und hierauf sollte alles ankommen.

Hanns-Albert Steger
Hochschuldienst

[

RECORSAN-GMBH. APOTHEKE

4,5 Millionen DM fiir Fiiichtiingsstudenten wendete das
Deutsche Studentenwerk im SS 1859 auf. Das Deutsche Stu-
dentenwerk teilt mit: Im Sommersemester 1958 wurde an
zugewanderte Studenten aus der SBZ und Ungarn, die an
Universititen und wlssenschaftlichen Hochschulen In der
Bundesrepublik Immatyikuliert sind, 2673 Beihilfen mit einem
Gesamtbetrag von 2,4 Mill. DM ausgezahlt.

Erstmalig konnten an 169 Neulmmatrikulierte Bekleldungs-
beihilfen bis zu DM 200.— vergeben wenden. Fir 453 Stu-
dierende konnten die Sozial- und Imenatrikulationsgebiihren
ebenfalls vom Deutschen Studentenwerk aus Bundesmitieln
geldeckt werden.

Aus dem Garantiefonds wurden welterhin Befhilfen fiir
916 Abiturienten und Praktikanten sowie fir 1179 Studie-
rende an sogenannten nichtwissenschaftlichen Hochschulen
(Ingenieurschulen, Pidagogische Hochschulen, Kunst- und
Musikhochschulen) von insgesamt 2,1 Mill. DM vergeben.

Fiir zugewanderte Abiturienten, Prektikanten und Studen-
ten ‘wurden vom Deutschen Studentenwerk im Laufe des
Sommersemesters 1959 insgesamt 45 Mill. DM aufgewandt,
das sind ¢d. 0,6 Mill. DM weniger als im gleichen Zeitraum
des vergangenen Jahres. Hochschuldienst

Die Weltgesundheitsorganisation im Kampf gegen dle
Tuberkulose, Die Weltgesundheitsonganisation der Vereinten
Nationen verdffentlichte einen Bericht Gtber die Bemiihungen,
die von der WHO, der UNICEF und 41 Regierungen zur Be-
k#mpfung der Tuberkulose unternommen wurden. Daraus geht
hervor, daB in acht Jahren nicht weniger als 234 Millionen
Menschen auf Tbe hin untersucht worden waren. Da bel
87511419 Untersuchten die Tuberkulinprobe mnegativ ver-
laufen war, wurden sle mit BOG geimpift.

Dtsch. Zentr. f. Volksgesundheitspflege

Elne Freundschaftswoche zwischen den Universititen Tou-
louse und Bonn wird, wie bei Besprechungen des Auslands-
referenten des Toulousaner Studentenausschusses festgelegt
wurde, auch im Sommer 1960 wieder veranstaltet. Wahrend
dieser Freundschaftswoche In Toulouse wird man sich be-
sonders mit der Frage einer Intensivierung des Austausches
zwischen beiden Universititen im WRahmen der einzelnen
Fakultdten befassen. Hochschuldienst

BUCHBESPRECHUNGEN

Der nledrige Blutdruck und die Hypotonle. Von Professor
Q. Plerach und Dr. R. Heynemann. Verlag Ferdi-
nand Enke, Stutigart. 79 Seiten, 5 Tabellen, 5 Abbildungen,
geheftet DM 11,80,

Die Verfasser haben es sich zur Aufgabe gemacht, das
schwer abgrenzbare, vieldeutige Bild der hypotonen Regula-
tionsstérung als Krankheitshild irgendwie zu substantiieren,
seine anamnestische und klinische Symptomatologie abzugren-
zen, soweit das mbglich ist. Sle gehen in eine, nicht allzu
umfingliche, Diskussion der IHtiologischen Faktoren ein,
besprechen auch die Bilder der akuten hypotonen Regula-
tionsentglelsungen. Die Kiirze dieser Besprechunhg — ganz
lassen sich diese akuten hypotonen Krankheitsbilder ja nicht
herauslésen — ist berechtigt, da {iber diese akuten hypotonen
Dysregulationen {(Schodc, Kollaps usw.) ja eln ausgedehntes
gesondertes Schrifttum vorliegt.

Es wird die symptomatische und &#ticlogische Vielschich-
tigkeit des Syndroms in erfreulicher Welse herausgestellt —
es wird alien speziellen Untersuchungsmethoden der ihnen
gehdrige sekundire Platz zugewliesen. Es handelt sich um
ein typisches und erfreuliches Buch eines Angehdrigen und
Schiilers der guten alten klinischen Schule, der es noch
gewohnt ist, Anamnese, Lebensbild, Konstitutlon und Kondi-
tion, klinisches Symptomenbild, an Wert {iber kurzfristige
Funktionsdiagnosen zu stellen, denen dabei der heuristische
Wert durchaus nicht bestritten wird. Auch in den Angaben
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zur Therapie herrscht eine erfreuliche drztliche Weisheit. Im
ganzen eln Buch, dessen mehrfache Lektiire dem Arzt wie
Facharzt viel zur Abklirung und zur Menschenbehandlung
helfen kann und ehrlich offen 14Bt, was wir nun einmal
wissenschaftiich nicht exakt umreiBen k#nnen,

Funktionspriifongen in der Herz-Kreislanfdiagnostik. Von
Neumann-Boeder Verlag Waiter de Gruyter & Co
Berlin. 79 Seiten, 1959, broschlert DM 12,—,

Die Verfasser haben sich die Aufgabe gestellt, elne klinisch
auch im mittleren Krankenhaus durchfilhrbare Funktions-
diagnostik des Herz-Kreislaufsystems in moglichst gedringter
Form darzustellen, wobei sle ausdriicklich auf die wohl nur
Im ,groBen Herz-Kreislauflaboratorium® anwendbaren blut-
gusanaiytischen Methoden verzichten. Sle nehmen aus elgener
Erfahrung und nach der Absicht der im gesetzten Rahmen
miglichen Anwendbarkeit eine gewlsse Auswahl vor, geben
aber ein Bild und eine gut verstindiiche Beschreibung viel-
seitiger Methoden (Wezier-Boeger u. a. elektrokardiographi-
sthe Methoden — Schellong). Es ist fiir den Referenten nicht
mdglich, Im gegebenen Rahmen zu den Fehlerquellen und
Fehlermdglichkeiten Stellung zu nehmen. Sicherlich werden
die Fehlermoglichkelten desto stiirker elngeengt, je mehr
von den angegebenen verschiedenen Funktionspriifungen
angewandt werden. Dieses wilederum wird ihre routine-
miBige Anwendbarkeit in gleichem Male reduzleren. Und es
wird der ,objektiven” Funktionsdiagnostik ohne gasanalytische
Methoden immer noch der Fehier der Entsteilung des
Resuitates durch konditionelle Momente belm Untersuchten
anhaften miissen.

Ob die erlangten Resultate den Wert elner genauen Funk-
tionsanalyse aus sorgfiiltig erhobener Vorgeschichte iiber-
treffen, sel vom Referenten dahingestellt. Aber diese
~anamnestische* Funktionsdiagnostik hat eben zwel an die
Subjektivitit gebundene Faktoren, erstens beim Patienten,
zweitens belm Arzt. Und ee bestebt zweifellos, dem ,Zuge
der Zeit* folgend, bei der groBen Mehrzahl von uns das
dringende Bedirfnis, diese subjektlve anamnestische Funk-
tionsdlagnose technisch objektiv zu bestitigen. Die gang-
baren Wege zu dieser Bestitigung zelgt dieses Bilchlein in
lesbarer und zusammengefaBter Form auf. Darin ist sein
Wert und selne klinische Brauchbarkeit zu sehen.

Klinische Laboratorinmsdiagnostik. Herausgegeben von Prof.
Dr. Norbert Henn in g, unter Mitarbeit zahlreicher Fach-
gelehrter. Verlag Urban & Schwarzenberg, Milnchen. 696
Seiten, 203 Abbildungen, 9 Farbtafeln, 19%. Kunststoff-
einband, DM 68,—.

Herausgeber und die auf spezlelle Untersuchungen einge-
arbeiteten Mitarbeiter seiner Klinik haben es sich zur Auf-
gabe gemacht, einen Uberblick nicht nur {iber die elgent-
lichen Laboratoriumsuntersuchungen zu geben, sondern auch
iiber sehr spezielle Untersuchungen, die in das Geblet der
Punktionsdlagnostik gehdren — wie Diagnostik der Nieren-
funktion, der Funktion der inkretorischen Driisen u. v. a.,
Elektrokardlographle — Phonokardiographle und wviele an-
dere werden in ihren methodischen Prinzipien ertrtert —

selbst die Grundprinzipien der Isotopendiagnostik behandeit.
Es ist seibstverstindlich, daB derjenige, der sich eingehend
mit diesen Methoden beschiftigen wili, die angegebene
Spezlaliiteratur zuziehen muB, da es ja billigerwelse unmég-
lich [st, dieses weite Feid auf 6§70, wenn auch intensiv aus-
gefillten Seiten, erschépfend zu behandeln.

Sehr wichtig und fiir klelnes, mittleres und seibst groBes
Allgemeinkrankephaus von gréStem Nutzen sind die exakten
Hinwelse, was man im gegebenen Fall alles untersuchen
kann und kdnnte, um zum erwiinschten diagnostischen
Resuitat zu kommen, was also etwa von speziellen Unter-
suchungsstellen erwartet und erbeten werden konnte (siehe
Serodiagnostik),

Bel ali diesern materielien Umfang sind dle im Kranken-
hauslaboratorium ausfilhrbaren Untersuchungen exakt be-
schrieben und nach der Anweisung reproduzierbar. Es finden
sich immer genaue Tabellen der Streuungsbreite der Normal-
werte und dlese selbst.

So sehr auch versucht Ist, jeweils wverschiedene Unter-
suchungsmethoden anzugeben, so ist elne gewlisse subjektive
Auswahi unter allen mdiglichen Methoden unvermeidlich,
wohl auch erwiinscht.

In sehr weitem Rahmen kann dieses Buch flir den prakti-
zierenden Arzt bis zum groberen Krankenhaus von unschitz-
barer Hiife seln; man koénnte sagen, es fafBt die Vorteile
von zahlreichen Biichern In eines zusammen. Lingerer
eigener Gebrauch berechtigt mich zu diesem Urteil.

Sein Preis {st fiir die groBe Menge des Gebotenen, dazu
mit guten instruktiven Abblidungen, ungewdhnllch niedrig.

Krankenpflegegesetz und Priifungsordnnng. Kommentar von
Koch-Rachold, 2, erginzie Auflage, 1959, Karl Hey-
manns Verlag KG, Kiln, 124 Seiten, kartonlert DM 5,60.
Rachold hat es dankenswerterweise {ibernommen, den Kom-

mentar eines der berufensten Sachkenner auf dem Gehiete

des Gesundheitswesens, des verstorbenen Ministerialdirigen-
ten Im Bundesministerium des Innern, Dr. Koch, fortzu-
fithren. Filr Krankenschwestern, Krankenpfleger und Kinder-
krankenschwestern [st dle Kenntnis des fiir dle Ausibung
ihres Berufes maBgebenden Gesetzes unentbehrlich. In dem
vorliegenden Kommentar wird eine Reihe praktischer

Hinwelse gegeben, die schon bisher allgemein Beachtung

gefunden haben. Der Kommentar enthilt auch noch dle

sonstigen fiir dle krankenpflegerische Titigkelt wesentlichen

Bestimmungen und gibt damit ein abgeschlossenes Bild der

Rechtsgrundiage der Titigkeit der Angebdrigen der gesund-

heitlichen und pflegerischen Berufe.

Rechtsanwalt Poeliinger, Miinchen

Dle Kassenarztgeblihren. Von Wieglosw/Roth 5. Auflage,
7. Lieferung. Engel-Verlag Dr. jur. Kurt Engel, Berlin SW 61.
262 Seiten, 12 Kartonbldtter, DM 23.40.

Diese 7. Lieferung enthilt also, wie auf dem Titelblatt der
6. Lieferung bereits angekiindigt, den restlichen Tell (Ab-
schnitte IV bis XI) der Erglinzung und Vervollstindigung der
Renovation des Kommentars nach dem Stande vom Juni 1959

Sie bringt im Abschnitt IV (Preugo) eine ganze
Relhe neuer Anmerkungen jeweils bei den betreffenden

Bakterizides Gurgelmittel

bei Angina tonsillaris

(totet grampositive u.gramnegative Keime)
Enthalt kein Antibicticum u. Sulfonamid

APOPHARM KOLN
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Positlonen, insbesondere durch die Beschllisse der Gebiihren-
ordnungskommilssion Arzte/Berufsgenossenschaften — maB-
gebend fiir letztere -—, deren Aufgabe es ist, drztliche Lei-
stungen, die in der GO nlcht enthalten sind, entsprechend
einzuordnen. Erwiihnenswert lst, daB auch die Zusammen-
stellung der Kassendrztlichen Bundesvereinlgung . Analoge
Bewertung von in der Preugo nicht verzelchneten drztlichen
Verrichtungen“ elngegliedert wurde. Hervorzuheben sind
weiter die neuen Kommentierungen zu dem Tarif fiir
Réntgenlelstungen und dem Arztlichen und
Zahnédrztlichen Bundestarif fiir das Ver-
sorgungswesen. Erginzt werden ferner dle Abschnitte
.Geblihren der Medizinaluntersuchungsanstalten®, ,Optlker®,
»Heilmittellieferanten“, ,Masseure®,  Andere Heilpersonen“
und ,Blutspendewesen”. Beigefiigt ist 4as neue Inhaltsver-
zeichnis umkd das der jetzigen Bezifferung der Seiten ange-
palBte Sachreglster, so daB der Benutzer des Werkes auch an
Hand dleser Verzeichnisse Gesuchtes schnell finden kann.

Zudem sind der ILieferung zwilf verschiedenfarbige
Kartonblitter beigefligt, die der Benutzer entsprechend
ihrer Beschriffung vor die betreffenden Abschnitte des Ban-
des legen mdge, wodurch er die Findetfertigkelt des Inhalts
fiir alle Zukunft wesentlich erhiht.

Druckfehlerberichtigung (6. Lieferung): Am Ful der Seite
561 muB es in dem Auswechselvermerk nlcht ,...561—56lc,..“,
sondern ,,. ..561—5611...“ heiBen.

Die Rechtswidrigkeit klinischer Sektionen. Von Horst
Trockel Verlag Walter de Gruyter & Co. (Neue Kdilner
Rechtswlssenschaftliche Abhandlungen, Heft 10, herausge-
geben von der Rechtswlissenschaftlichen Fakultdt der
Universitit zu Kdhn.) Berlin 1957, 163 Selten, broschlert,
DM 12—,

Mit elner bemerkenswerten Griindlichkeit hat der Ver-
fasser die fiir die #Hrztliche Wissenschaft auBerordentlich
bedeutsamen Rechisfragen bel klinischen Sektionen zusam-
mengestellt und erliutert. Er schildert zunlichst das Wesen
und die Problematik klinischer Sektionen und wiirdigt dann
besonders eingehend die Rechtswldrigkeit klinischer Sektionen
In strafrechtlicher und zlvllirechtlicher Sicht, Der Verfasser
146t dabei dle umfangreiche, zu dissem Problem vorhandene
Literatur nicht auBer acht. In einer eigenwllligen Sprache,
die auch fiir den Lalen iberzeugend wirken mul, legt er
selne Auffassung dar und kommt dabel auch auf Teilpro-
bleme, die gerade fliir die Praxis von besonderer Wichtigkeit
sind. Nicht zuletzt verdienen seine Hinwelse flir eine bessere
rechtliche Ausgestaliung der klinlschen Sektionen Beachtung.
Hier spricht der Verfasser besonders die medizinische Wissen-
schaft an. Sein Buch empfiehlt sich in die Hinde aller
Arxzte, besonders der im Gesundheitswesen tétigen Arzte,
vor allem aber aller mit Sektionen befalter Arzte.

Rechtsanwalt Poellinger, Milnchen
Mitlei@ verbeten. Von Jo Hans Rdésler, Dennoch-Verlag

GmbH., Delsenhofen. 108 Selten, 82 Abbildungen, Halb-
leder, DM 14,80.

Jo Hans Résler {st es gelungen, die Schicksale von 20 euro-
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piischen Mund- und FuBmalern zu schildern, in elner Form,
die dem Titel voll gerecht wird. Die Qualitit der Blldwieder-
gaben lIst ausgezeichnet.

Dieses Buch lst besonders fiir uns Arzte sehr interessant
und als Beweis dafiir zu werten, was mit Wille und Flell zu
errelchen ist. Bel dem grofSten Tell der FuB- und Mundmaler
hanidelt es sich um Schiden, die von Geburt an bestehen
oder in frithester Kindheit eingetreten sind. Fin klelmer Teil
hat im Krieg oder durch anderweltige Unfille die Arme
erst lm héheren Lebensalter verloren.

Dle Kiinstler ringen mit Recht darum, lhre Werke aus rein
kilnstlerischen Motiven heraus anerkannt zu sehen, und
wiinschen, daB der Zusatz ,Mund- cder Fullmaler”, der vom
Handel vielfach aus anderen Motiven verwandt wird, etwas
mehr in den Hintergrundg tritt, K.

Die Behandlung des schlelenden Kindes. Von R. C. Seobee.
J. F. Lehmanns Verlag, Miinchen. 89 Seiten, Leinen, DM 12.30.

Das vorliegende Buch, fliissig {ibersetzt aus dem Amerika-
nischen von Dr. F. Stumpf in Miinchen, wendet sich an die
Eltern schielender Kinder, an Erziehungsberechtigte und zur
Wartung oder Erziehung beauftragtes Personal.

Wenn man als Augenarzt dle Erfahrung macht, wie grotesk
In ungebildeten und oft auch gebildeten Kreisen dle Vor-
stellungen iliber Anatomie und Physiologie des Sehorgans
sind, so schelnt uns die Aufgabe, dle sich der Autor gestellt
hat: dem genannten Personenkreis die fiir den Lalen oft
recht komplizierten Vorginge nahezubringen, um so den Gang
einer Bebandlung zu verstehen, iiberaus schwlerlg — oft ge-
nug ziemlich aussichtslos. Wie er diese Aufgabe zu 18sen ver-
suchte, erscheint uns die bestmégliche. Dle Anordnung der
einzelnen Kapitel ist deutlich zu {ibersehen, wozu dle lapidar
gehaltenen Uberschriften zu jedem elnzeinen Fragenkomplex
beitragen. Trolzdem kénnte man noch imanchen Terminus
technlcus finden, der dem Mediziner micht mehr als Fach-
ausdruck erscheint, der den Laien aber Qiber lhn wird stolpern
lassen.

Alles in allem aber wollen wir dem Biichleln seine Daselns-
berechtigung nicht absprechen und In vielen Fillen zuge-
stehen, das gewiinschte Zlel errelchen zu kdnnen — n#mlich
bei den Lesern die Uberzeugung zu wecken, thr Kind recht-
zeitig der fachérzilichen Behandlung (sel es zu Brillen-
bestimmung, Operation oder orthoptischen Ubungen) zu-
filhren zu sollen.

Dariiber hinaus kann es auch dem Allgemelnarzt empfohlen
werden, sich manche der prizisen gemelnverstindlichen Er-
klirungen fiir den Verkehr mlt Patienten anzueignen.

Dr. Hans Sautier, Augenarzt, Miinchen

Belirfige zur Geschichte der Brille, 243 Seiten, mit 8 farbigen
Kunstdrucktafeln und iber 100 Textbildern. Herausgegeben
von den Firmen Carl Zelss und Marwitz 1959.

Nlcht nur eln wunderschénes Bilderbuch, sondern eine
literarlsche Besonderhelt, Jie das ernsthafte wissenschaft-
liche Anliegen jahrzehntelanger Forschungsarbeit namhafter
Mitarbeiter bewelst, liegt mit diesem Band vor uns.

or u. Saverstoft ahsplhem'ies
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ﬂuch im vergangenen aah’ - Sammelmappe mit Klemmriicken

in Holbleinen mit Goldprigung ouf der Vorderseite zum Preise
von D )

Vorouszahlung ouf unser Paostscheckkonta Minchen 604 18,
sanst Versand durch Machnohme.

boben Sie wieder die laufenden Hefte lhrer Fachzeitschrift
gescmmelt, Sie wallen sicherlich in lhren Bicherschrank einen
einheitlich savber in Leinen gebundenen, mit Goldpragun:
out der Varderseite und dem Ricken versshenen Jahresban
stellen. Dann geben Sie uns bitte noch heute lhre Bestellung

aut fir sine ﬁ
- Einbanddecke des Jahrganges 1959 pm 3.50 gl
Ihr Buchbinder wird lhnen die Zeitschrift fachgem&B einbinden. . -
Sie kéinnen uns ouch lhren Johresbond zum Binden Obergeben. Rld“lrd P"uum Verlug 2 Munﬁen 2
Damit Sie auch dis ainzelnen Hefte im Loufe des Johres souber Abteilung Farmulare - Lozarettstrafie 2-46
wnd ordentlich aufbewahren kannen, liefern wir Thnen wiederum
die allgemein bekannte und beliebte Nirnberg - Breite Gosse 25/27
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Pankreatinhaltiges Enzvm-Priparat
gegen Stdrungen des Pankreas-Galle-
Dinndarm-Systems
Orlgiual-Packungeu zu 40 Stick und 100 Stick

gegen Subaciditat, Achylle und Dyspepsle

Origiaal-Packuugen zu 45 Stick und 125 Stick

vermittelt In Wort und Bild Wissenswertes Ober Lbdnder, V&lker
und Reisen. Hervorrogende Autaren berichten Ober Sitten und
Brauche fremder Vélker, Ober Kunst, Religion und Literotur —
Vergaongenheit und Gegenwart nebensinander in lebendiger Dor-

i stollung. Erzdhiungen von [iterorischem Rong und meisterhafte
Falos schildern lebensnoh Menschen und Ereignisse und spiegeln die Schénheiten unserer Erde wider.

CARL GABLER GMBH., Fachbuchhandlung, MUNCHEN 2, KaufingerstraBe 10

fir jedes
Lebensalter

Weltbewchrtes
Expektorans

Tussamag O.F. 2009 OM 2%

Tussamag ¢. Cad. 0,1
0.P. 1209 OM 1.

Tussamaq-Trapfen O.P. 139 OM 1.

Tussamag-Trapfen c. Cad. 0,8
0.P. 189 DM1.2

Tussamag.Dragées {Kanzentrot)
0.P. 0SLOMGE

Tussamag .perkutan= (fettirei) 0.P. 209 OM 1)
atie »
&
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® Reizlosigkeit
Seit 50 Jahren bewiihrt @ Sicherheit
. ® Sauberkeit

"BOXBERGERS

KISSINGER PILLEN®
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® Rheographische GefidBdiagnostik
® Moderne Reizstromtherapie

Doppel-Rheograph DM 1500.—
Einfach-Rheograph DM 980.-
Impulsator . . . DM 2750.-
Stimulette . . . DM 836.—

Fabrikotion: Dr. SCHUHFRIED, Wien IX, GieBergosse 4 Zu beziehen: UNGER G.m. b. H., Miinchen 15, Rickertstr. 4

Tel.: MD. 591239

Seit dle Nachricht von dem erstmallgen und einmalig ge-
bliebenen Fund alter Nietbrillen im Jahre 1953 unter dem
vermorschten Bohlenboden des Klosters Wienhausen in die
Zeltungen gelangte, wurde bei manchen das Interesse an der
Geschichte der Brille neu geweckt. Diese Originalfunde be-
stitigten die naturgetreuen Darstellungen der Meister des
15. Jahrhunderts auch bez{iglich der Sehhilfen, mit denen sie
ibre Hohenprlester, Apostel und Kirchenfiirsten versahen.

Aber nlcht nur dieser Zeit Ist die uns nun voriiegende Ge-
schichte der Brille gewidmet, wenn auch vom Mittelalter die
meisten wissenschaftlich gesicherten Forschungsergebnisse
mitgeteilt werden; mlt Abhandlungen von R. Greeft {iber den
Beril des mittelhochdeutschen Dichters Albrecht (1270) oder
den ,Krystallen Stein“ des Konrad von Wilrzburg (1275) be-
ginnend, flnden sich Originalabhandlungen des In- und Aus-
landes der maBgebenden Forscher bis zur Neuzeit.

Die Firma Carl Zeiss, Oberkochen/Wiirtt. (Literarische Abt.),
fordert alle interessierten Stellen, Insbesondere Schulen,
Museen, Archive usw., in dankenswerter Weise zum kosten-
losen Bezuge des Bandes auf.

Dr. Hans Sautier, Augenarzt, Minchen

Dle Rohkost und ihre Bedeutung fiir Therapie und Gesand-
heits-Vorsorge. Von Karl K&tsohau., Verlag Theodor
Steinkopff. Dresden 1958. 172 S., karton. DM 3.40.

Wenn der Verfasser in seinen einleitenden Ausfithrungen
schreibt: ,Die Rohkost als wesentlicher Teil der Erndhrung
gehirt notwendigerweise zu einer Lebensfithrung der Ge-
sundheit und Leistungsfihigkeit und ist demgemiB die
Tberapie Nr. 1 in allen Fillen anlagegesunder Patienten,
die noch {ber ausreichende tbungstihige Kriifte vertiigen®,
80 zeigt das doch, daB seine Gesamtbetrachtungswelse viel-
leicht allzusehr auf dlese elne Form der Erndhrung festge-
legt ist. Das kommt auch ln anderen Bemerkungen immer
wieder zum Ausdruck, so in der Ablehnung der Schidlings-
bekéimpfung oder in dem Hinwels, daB wihrend einer Roh-
kostkur mbglichst alle chemischen und toxischen Einrichtun-
gen auszuschalten seien und dies auch fiir Medikamente gel-
te, soweit es sich nicht um homdopathische Verdiinnungen
oder harmlose Kriuter handle.

Im ibrigen schildert das Buch die Verwendung der Roh-
kost bel wverschiedenen Krankhelten und In der Gesund-
heltsvorsorge. Sicher wird die Schrift auch fir denjenigen,
der die Robkost nicht als das ,Mittel der Wahl* ansieht,
rechi viele interessante und wverwertbare Hinwelse und An-
regungen bringen. Dr. St.

Deutsches Handhuch fiir Fremdenverkehr. 17, Ausgabe,
Band I: Wiirttemberg-Baden. Herausgegeben Im Auftrag
des Bundes Deutscher Verkehrsverbinde e. V. in enger
Zusammenarbeit mit dem Deutschen Biderverband. Verlag
Erwin Jaeger, Darmstadt. 440 Seiten, 2000 Bilder, Halb-
lelnen DM 15,—.

Veg'tigaheel .

g1 Biotherapeuficum bei Schwindel jeder Genese, Meniéreschem Syndrom, Reisekrankheit

Der soeben erschienene Band I der 17. Ausgabe beschreibt
das Reisegebiet Baden-Wilrttemberg. — Ob man im roman-
tischen Nordbaden oder im Schwabenland seinen Urlaub
verbringt, ob man zum Wintersport in den Schwarzwald fahrt
oder im Fruhling an den Oberrbein oder den Bodensee,
das Handbuch wird stets eine erschépfende Auskunft {ber
alle auftauchenden Fragen geben.

Immer wird sich der Benutzer auf das Handbuch wverlassen
kidnnen, gleichgiiltig, ob er mit Hilfe des umfangreichen
Unterkunftsverzeichnisses das Haus filr dle nichste Station
auswihlt oder die Anhinge ,Arzt und Patient* (Heilbdder,
Schulbeime, Jugendherbergen), ,Dienst am Fremdenverkehr
{(Campingpliitze, Reisebellagen, Reisebiiros, Automobliver-
binde, Fluggesellschaften) zu Rate zicht. Besonders erwihnt
seien dle itber 2000 Bilder in Kupfertiefdruck, die neben den
Landschaftsaufnahmen und Ortsansichten eine Sammlung
schiner deutscher Beherbergungsbetriebe zeigen.

Alle Angaben sind {iberpriift und auf den neuesten Stand
gebracht.

Bellagenhinweis:

Dieser Ausgabe liegen Prospekte folgender Flrmen bel:
Klinge, Miinchen 23
Klinge, Milnchen 23
Dr. Rudolf Helll, Berlin NW 87
C. Kanokdt Nachf,, Wiesloch
Dr. Georg Henning, Berlin-Tempeliof
Temmler-Werke, Hamburg-Neugraben
SOXHLET GmbH.,, Berlin-Spandau
Vial & Ubhlmann, Frankfurt/Main
Erste Kulmbacher Actien-Exportbler-Brauere!l, Kulmbach,

»Bayerisches Arzteblatt”, Herausgeber und Verleger: Bayer.
Landesfirztekammer, Mfinchen 23, Koniginstrafe 85/TII. Ver-
antwortlich fiir die Schriftleltung: Dr., Gustav Sondermann,
Emskirchen tiber Neustadt/Alsch Die Zeltschrift erscheint

monatlich. Bezugsprels fiir Nichtmliglieder der Bayer. Landes-
irztekammer DM 2.40 vierteljlihrlich, zuztigl. Zustellgebiihr.
Postscheckkonto Nr. 52 52 Amt Miinchen, Bayer. Landesiirzte-
kammer (Abt. Bayer. Arzteblatt), Anzeigenverwaltung: Verlag
und Anzelgenverwaltung Carl Gabler, Miinchen 15,
Sonnenstrafe 11, Telefon-Sammel-Nr, 55 60 81. Fern-
achrelber 0523662, Telegrammadresse: Gablerpres.
Flr den Anzeigentell verantwortlich: Ernst W.
Scharschinger, Milnchen, Druck: Richard Pflaum
| Verlag, Minchen. Alle Rechte, insbesondere das
Recht der Verbreltung, Vervielfiltigung und Mikrokople sowle
das Recht der Ubersetzung in Fremudsprachen fir alle ver-
offentiichten Beitrige vorbehalten.
Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit Genehmigung des
Verlags, Rilcksendung nichtverlangter Manuskripte erfolgt nur,
wenn vorbereiteter Umschlag mdt Rilckporto beiliegt. Bei Ein-
sendungen an die Schriftleitung wird das Einverstindnls zur
vollen oder auszugsweisen Verdffentlichung wvorausgesetzt,
wenn gegentellige Wiinsche nicht besonders zum Ausdruck
gebracht werden.
Alleiniger Inhaber der Verlagsrechte Ist die Bayer. Landes-
drztexkammer, Minchen, KéniginstraBe 85.
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Biologische Heilmittel




| Stellenaongebote I

1m Orthopidischen Krankenhauns SchioB Werneck/Ufr. ist sofort
1 Oberarzt — (1o oA m oder

1 Assistentenstelle (xo A un

zu besetzen. Volle Facharztausbildung mdglich. Wohnung ist vorhan-
den. Bewerbungen an: Direktion des Orthopidlschen Krankenhauses
Schlob Werneck/Ufr, iiber Schweinfurt,

Bel den Vertrauensirztlichen Dienststellen Augsburg u. Giinzburg/Do,
der Landesversicherungsanstalit =Schwaben Ist sphtestens zum
T. Maj 1960

je eine hauptamtliche Vertrauvensarztstelle

#il besetzen. Bedingung: vbllige Gesundhelt, gute Vorbildung — be-
sonders in lnnerer Medizin, Alter 35—40 Jahre, ausreichende Er-
fahrung in kassenirztlicher Praxis sowie Neigung zur Sozlalmedizin;
Besoidung zuniichst nach TO A II, Ubernahme ins Beamtenverhiitnts
beli Bewlhrung mdglich. Bewerbungen mit handgeschriebenem Le-
benslanf, Lichtblid und beglaubigten Zeugnisabschriften, Appro-
bations- und Promotlonsurkurfwle sirkdl bis spltestens 15. 2. 1960 an
dle Landesversicherungsanstalt Schwaben, Abteilung Krankenver-
slcherung, Augsburg, Holbeinstrafe 8/I1I, zu senden.

Assistenzarzt

zum sofortigen Eintritt fiir die chir. gyn.-geb. Abteilung des Kreis-
krankenhauses Oberviechtach (9¢ Betten, Unfallkrankenhaus mit
Durchigangsatztverfahren) gesucht. Ausbidung in der Chirurgie er-
wiinscht, jedoch nicht Bedingung, Fin Teil der Beschiftlgung auf
Facharztausbildumg anrechenbar, Vergiltung nach TO A III, ewtl
TO A 11 {je nach Ausblidumg). Nebeneinnahmen durch Gutachten,
Neubauwohnung vorhanden,

Es kinnen sich auch Medizinalassistenten bewerben, die eine Uber-
nahme ais Assistenzarzt anstreben.

Bewerbungen mitden iiblichen Unteriagen werden umgehend erbet.
Krelskrankenhausverwaltung Oberviechtach/Opf.

An der Hals-, Nasen- und OhrenkHnlk der Stiidt. Krankenanstalten
Niirnberg (Vorstand Prof. Dr, Becker), ist ab sofort die Stelie eines

Assistenzarztes
zu besetzen. Anstellung im Angestelitenverhiiltnis, Bezahlung nach
vergltungsgruppe TO A 111 (Ortskiasse §). Bewerbungen mit Le-
benslauf sowie Abschriften der Ausbildungs- und Stellenzeugnisse,
méglichst auch Lichtbild erbeten an *
Stadt Niirnberg — Personalamt

Dds zum grofien Teli neuerbaute Kreiskrankenhaus Bogen a. d. Donau
{Ndb.) (Chetarzt: Dr. Dlet], 2. Z. Tegernsee, nd. 120 Betten) sucht Zzum
1. 4. 1960 (Erdffnung):

2 Assistenzirzte als Stationslirzte flir die chir.-geburtshilfliche Abt.,
wobel zunichst die Innere Abt. mitbetreut wird, Chir. Vorkenntnisse
erwlinscht, jedoch nicht Bedingung. Erfahtung in Intubatlonsnarkose
sehr erwiinscht.
Geboten wird die gesamte Chirurgle -- ohne Herz- ungd Lungen-
chirurgie — sowie die gesamte Gynikologie und Geburishilfe; auBer-
dem D-Arztverflahren. Verg. TO A 1II/IT, 3

1 Medlzinalasslstenten (TO A 11I/50 "a);

1 med.-techn, Assistentin (TO A VII'VIb);

3 Krankenschwestern mit staatl, Eriaubnis (Verg.~Gr. Kr. d);

1 Krankenpfleger (Verg.-Gr. Kr. d);

1 Krankengymnastin (Verg. nach TO A).
Wohnung fiir Ledige im Krelskrankenhaus. Im iibrigen ist der Kreis
bel der Wohnungsbeschatiung behilflich.
Bewerbungen mit Lebensiauf, Lichtbild, begi. Zeugnisabschriften und
Angabe des frilhesten Eintrittstermins umgehend an das Landrats-
amt Bogen/Ndb, erbeten.

Die Medizinische Abteilung des Stidt. Krankenbauses Weiden L d. Opi.
{etwa 220 Betten einschilefiich 1soller- und Kinderabtellung) sucht
fir sofort

2 Medizinalassistenten

Diese erhaiten eine Ausbildungsbeihilfe, dle fiir Ledige 250 DM und
flir Verheiratete 300 DM monatlich betrigt.

Bewerbungen mit den entsprechenden Unterlagen werden umgehend
an das Hauptamt der Stadt Weiden erbeten.

Schule: LindwurmstraBe 73

Privatschule fur Arzthelferinnen Ph. Walner . Miinchen

Arztliche Leitung: Univers.-Professor Dr. med. Julins Mayr - Dr. med. Hans Schwerdtfeger

Erste staatllch genebmigte Fachschule fiir Argthelferinnen und Arztsekretirinnen in Bayern
Halbjabres-Lebrgang: Beginn 1. Septémber und 1. Mirz . Elnjibrige Schulausblldung: Beginn 1. September

Vor Anstellung einer Absolventin blite Auskunft be] der Schulleltung (Tel. 5527 70) einholen.

Prospekt Giber Sekretariat: Miinchen 15, NuBbaumstraBSe 30/II, Tel. 65 27 70

Am Krelskrankenhaus Nabburg/Opf. (140 Betten — chirurgische und
innere Abtediung), sind zum 15. Februar bew. 15. Mirz 1960

2 Assistenzarztstellen ader Medizinalassistentenstellen

zu besetzen.

Verglitung flir Assistenziirzte nach TQ A 11, tlr Medlzinalassistenten
Unterhaltszuschuii nach Vereinbarung bzw. nach kurzer Emnarbei-
tung in HOhe von TO A ll1-Beziigen wird zugesichert.

Anrechnung 2w dle Facharrtausblldung ist 2iir belde Abteliungen
gegeben,

Bewerbungen werden mit den {iblichen Unterlagen an das Land-
ratsamt Nabburg (Landkrelsverwaltung) erbeten.

Wir suchen zum mdglichst sofortigen Eintritt elne staatl. gepr.

medizinisch-technische Assistentin
fir kllnisches Labor.

Bewerbungen mit Lichtblid, ILebenslauf, Zeugnisabschriften
und Gehaltsanspriichen erbeten an den

Chefarzt des Krankenhauses Sonthofen/Allgliu

Gesucht wird ab sofort bel geregelter Frelzejt

1 Assistenzarzt vesgiotung To A m1
1 Medizinalassistent(in)

{0r chirurgische Fachabtellung eines Krelskrankenhauses, Anerkannt
filr 14 Monate Ausbildungszeit (¢ Monate Chirurgie, 10 Monate Allge-
mein). Neben freler Kost und Wohnung lm Hause beste Bezahlung.
Bewerbungen sind zu richten unter 331119 (ber CARIL  GABLER
WERBEGESELLSCHAFT MEil., Miinchen 2, Karfsplatz 13.

Tm Kreiskrankenhaus Rottenburg/Laaber {130 Betten) Ist ab sofort
die Stelle eines

Assistenzarztes

fir die chirurg, Abtellung neu zu besetzen, Besoldung erfoigt nach
TQ A JI. Abgeschiossene Wohnung (Wohnkiiche, 2 Zimmer, Bad und
‘Nebenridume) ist vorhanden. Bewerbungen mit Lebenslauf, Zeug-
nissen und Lichtbild sind zu richten an

Landratsamt Rottenburg/Laaber Giber Landshut (Bayern)

Die US-Streitkrifte suchen:
in Fiirth/Bayern

1 Betriebsarzt

in Grafenwbhr und Anshach

je 1 prakt. Arzt

Anfangsgehalt: 950 DM. Bewer-
bungen: schriftiich an das
Amerikanische Personajbiiro
Filrth/Bayern, Steubenstr, 13
milndiich, wie oben, Montag bis
Freitag von 8 bis 17 Uhr.

Zum 15. 2. oder 1. 3, ist eine

pidiatr. Assistentenstelle
neu ru besetzen,

Pédiatr, Vorbildung erwlinscht,
nicht Bedingung. Vergiitung nach
Caritastarit und Leilstungszulage,
Bewerbung. an den Chefarzt des
Siuglingskrankenhauses Passau

Als modernes, in starker Entwicklung befindliches chemisch-
pharmazeutisches Unternehmen suchen wir

ARZT oder ARZTIN

mit guter wissenschaftl, Vorbildung, m&glichst mit Exrfahrung
in der Abfassung wissenschafti, Publikatlonen, zur Aufrecht-
erhaltung der Verbindungen mit Kiinlken und wissenschattl,
Instituten im In- und Ausland filr neue und erfolgrelche
Arbeitsgeblete in gut dotierte, entwicklungsfihige Dauer-
steijung. 5-Tage-Woche, Angenehmes Betriebskiima. Konstanz,
in sc{:éner Lage, bletet Mbgiichkelten fiilr Winter- und Wasser-
spor

Ausfilhrliche Bewerbungen mit Lebensiauf, Lichtbild, Zeugnis-
abschriften und Gehaitswiinschen an

RAVENSBERG GMBH., Chem. Fabrik, KONSTANZ

Steinstrafe 27

Sekretariat: NuBbaumstr, 30/11



| Stellenangebote I

Wenn Sie dieses Inserat lesen,

dann wissen wir, daf Sle eln neues Aufgabengebiet
Ubernehmen méchten. Vielleicht X6nnen wir Ihnen das
Gewlinschte bleten, denn wir, als filhrendes Unter-
nehmen der pharmazeutischen Industrie, suchen

wissenschafiliche Mitarbeiter im AuBendienst

#ilr den Baum 13a bel guter Bezahiung, Spesen und
und bestesn Betriebsklima.

‘Sollten Sie (Damen oder Herren) fir diese Titigkeit Interesse
‘haben, ein Examen oder ggf. elnige Semester Medizin- oder
Chemiestudium nachwelsen kdnnen, so bitten wir um Ein-
sendung TIhrer vollstiindigen Bewerbungsunterlagen einschl.
Tdchtbiiel unter 3314128 {b. CARL GABLER WERBEGESELL-
SCHAFT MRBH, Miinchen 2, Karlsplatz 13,

‘Wir wenden Ihre Zuschrift vertraulich behandeln!

| Verschiedenes '

Praxisriume

In Minchen, Leopoldstraile,
Hochpart, 2 Zi. m. Vorpi.,
80 qm, zu verm. Ohne Zu-
schufl, ohne Abldsung. Zu-
schrift. erbet. unt. M.A. 74 695
fib. CARL GABLER WERRBE-
GESELLSCHAFT MBH., Min-
chen 2, Karlsplatr 13,

Erfahrener, kassenzngel. Prak-
tiker mit sehr groder, elgener
Praxis in Kleinstadt Oberbayerns
sucht in Miinchen bei Alterem od.
arbeltsbeh. Xollegen Praxis-
bernahme. Kapital vorhanden.
Zuschr., erb, unt. M. W. 23657
{iber CARL GABLER, WERBE-
GESELLSCHAFT MBH. Min-
chen 2, Karlsplatz 13,

' 200 Klaviere

neu und gebraucht
bls zu 30 Monaisraten

Pianohaus Lang

Miinchen, KaufingersiraBe 28/1
Augsburg, BohnhofstraBe 15/1
Regensburg, Kasslansplatz 3

HIIIIIIIIIIIIIIII]IIIIIIIIIIIIllllllllIIIIIIII_IIIIIIIIIII
AnzeigenschluB

jeweils am 5. des Manats
TN e

Stellengesuche I

Mitarbeit b. Chirurg.-Chef

als 1. Ass, zwecks Entlastg. u. zeltw. Vertir., wird v. Facharzt ge-
sucht, Beste Zeugn., viels, Ausb. Angeb. m. Niher. b. Art d. operat.
THtgk., Gehalt u. 331518 (. CARL GABLER, WERBEGESELLSCHAFT
MBH., Miinchen 2, Karlsplatz 13,

Arzthelferin
(20 Jahre), In ungekindigter Stellung, bisher 2 Jahre als Praxis-An-
lernling in Kleinstadt — Landpraxis — titig, vertraut mit allen wvor-

kommenden Praxisarbelten, sucht neuen Wirkungskreis, Raum Miin-
chen—MuUhldorf. Zuschr. erb. u. 331122 4. CARL GABLER WERBE-

GESELLSCHAFT MBH., Miinchen 2, Karlsplatz 13.

Assistentenstelle mit Ausbildung, zum
Facharzt fiir Anaesthesle

a. Chir, A. gesucht. Chir, Vorbild. vorhanden. Angebote mit Tarifgr.
usw. unter 331/102 {iber CARL GABLER WERBEGESELLSCHAFT

MBH, Milnchen 2, Karlsplatz 13

Cbir. Assist.-Stelle
{evtl, 1. Ass.-St) gesucht. Ungeklind., daher Antr. Frihj. od, spit.

Beste Zeugn, Chir., u. op. Gebh. Angeb. m. {iblL

Ang. (Op.-Gut,

Gehalt usw.) unter 331/517 (1 CARL GABLER, WERBEGESELL-
SCHAFT MBH., Mfinchen 2, Karlsplatz 13,

Sprechstundenhlilfe, gute Kennt-
nisse in Steno, Schreibm. Kas-
senabrechnung, mittleres Labor,
sucht sofort od. spiter neuen
Wirkungskreis, Raum Mfinchen
bevorzugt. Zuschr, erbeten unter
M., A. 74750 ber CARL GABLER
WERBEGESELLSCHAFT MBH,,
Miinchen 2, Karlsplatz 13.

Geprilite Krankenschwester sucht
Stelle als Sprechstundenhijlfe od.
Arzthelferin ab 1. April 1860, An-
gebote erbeten unter 3317112 Ub,
CARL GAELER WERBEGESELL-
SCHAFT MBH, M{nchen 2, Karls-
platz I3.

Pflichtassistent

Chirurgie u. Interne, zus, 10 Mo-
nate, sucht Stelle In Miinchen
oder niherer Umgebung, mig-
lichst halbtags, ab Febr, 1960.
Zuschr, erb. u. 331/10¢ . CARL
GABLER, WERBEGESELLSCH.
MBH., Milnchen 2, Karlsplatz- I3

Beachten Sie
unsere Béderanzeigen

' . Verschiedenes |

Blete Assist. St. an orthop.-chir. Privatklin, !, Grofistadt, Suche
Ass. St, jetzt od. spiter (evtl, . op. Gebh.). Habe beste allgem.
chirurg. u, gebh. Erfahr, Angeb. m. (bl. Angabe (Art . Op., Gehalt
usw.) u. 331121 i. CARL GABLER WERDPEGESELLSCHAFT MBH,

Miinchen 2, Karlsplatz 13

Blete: sehr grofle Kassen. und
Privatpraxis in Kreisstadt, Nihe
MiOnchen ¢hdh. Schulen).

Snche: gute Allgemeinpraxis In
Mfinchen.

Zuschr, erb. unt, P. G. 2079 tber
CARL. GABLER, WERBEGE-
SELLSCHAFT MBH,, Mfinchen 2,
Karlsplatz 13,

Unterwasser-Darmbad (Suda-
Bad) 6M.—, Motor-Pantostat mit
Massageweile u. Umformer 250.—,
Ultra-Schall 50—, Tonisator 100.—,
UKW-Diathermle Cyclotherm
100.—, Pari-Sprudelbad §0.—, La-
bormikroskop (ABee-Zels) 75.—,
d.a.m. zu verk, Dr. Mueller,
Mfinchen 25, Implerstraie 23

Arztwitwe, Endvierzigerin, jgdl.,
eleg. Erschelnung, mit schinem
Hausbesitz, unabhiinglg, wilnscht
sich  wieder einen waufrichtigen
Lebensgefihrten. Zuschr. erb. unt,
331/101 (ber CARL GABLER
WERBEGESELLSCHAFT MBH,
Miinchen 2, Karlsplatz 13

Blete: Sehr grofle Landpraxis
(1500 Scheine u. ausged. Priv.).
Elnziger Arzt a. Ort (2800 E.).
8 km v. Stadt (Wm0 E), an
Hauptverk -Str, u. Bahn. Wohn-
haus m. Prax., Gar. gepfl. Gar-
ten verkdufl.

Suche: Praxis Iin Garmisch o.
and., grifl. Ort in Obb. Angebote
unt. 331126 (b, CARL GABLER
WERBEGESELLSCHAFT MBH,
Minchen 2, Kar|splatz 13

Stetaphon? Herzton-Apparat

Bequeme, zuverldssige u. selektive Auskultation. Herz, Kreislouf, Atmung,
usw. |. Lautsprecher u. Hrer. Prospekt: Sanitest, Frankfurt/ .. Eckenheim. &

Wehrmadhtsgliiser sx30

L8x30 m.Strich

Armasg
ﬂ Marinegl. 10x50 ond 15 x50

Prismenglas.Bx3079. - DM
6x2569. = Dra
Kelne Joponer, Katolog anfordem von

Optiker W, Aulke (11o) Sossenberg/Westt,
Postfach 32 |

Gegen ENUresis nacturna

hat sich HICOTON ols Spezifikum seit
Jahrzehnten bestens bew&hrtl In ollen
Apotheken erhdltlich, Prospekt und
Muster kostenlos durch den Allein-
Hersteller, .MED 1K A* Phorm,

Priparate, (13b}) MiOnchen 42

Beachten Sie bitt

eunsere Beilagenl

Arteriosklerose

FEBENA"

Hypertonie

Klimax |
Ohrensausen
Schwindelgefiihl

KOLN



Zuverldssige Gastritis- und Ulcustherapie

Rt

Bei Hyperaciditat

MAZUR-C

Bei Subaciditat

DEUTSCHE ARZNEIMITTEL GESELLSCHAFT-BERLIN-LANKWITZ

Z . FUR LEICHTERE FALLE

von Angina pectoris
zur Prophylaxe ndchtlicher Anfille

zur loufenden Erweiterung der Coronargeféfle

)

»gron’’

Muster und Literotur ouf Anforderung

G. POHL-BOSKAMP . HOHENLOCKSTEDT/HOLSTEIN




