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Ba die Termlne der Kongresse manchmaj geindert werden,
empfeblen wir auf jeden Fall, vor dem Besuch einer Tagung
sich noch einmal milt dem KongreBbBro bzw. der Anskunfts-
stelle In Verblndung zu setzen.

Mal:

15.—22. 5. in Hambnrg: 25. Tagung der Deutschen Dermatolo-
glschen Gesellschaft. Auskunft: Prof. Dr. Dr. J.
Klmmlg, Direktor der Univ.-Haulklinlk, Ham-

burg 20, Univ.-Krankenhaus Eppendorf.

In Stuttgart-Klllesberg: 2. Deutscher Krankenhaus-
tag. Auskunft: XKongreSh{iro der Bundesirztekam-
mer, Kiin-Lindenthal, Haedenkampstrafe 1.

In Bad Harzburg: Xrztekurs f{ir Homdopathie. Aus-
kunft: Dr, Alfred Stein, Frankfurt/M., Hanauer
LandstraBe 6,

In WBrzburg: 13, Bayerlscher Xrztetag.

in Loccum/Hannover: Tagung der Deutschen Ge-
selischaft fiir Sexualforschung ln Verbindung mit
der Evangelischen Akademfe Loccum. Aunskunft:
Prlv.-Doz. Dr. Dr. Glese, Falkensteln, Post K-
nigstein/Taunus,

in Bad Harzburg: 112. Jahreshauptversammlung des
Deutschen Zentralvereins Homdbopathischer Arzte
e.V, Auskunft: Dr. Alfred S8teln, Frankfurt/M.,
Hanauer LandstraBe 8.

in Bad Dfrkhelm: Tagung der Wissenschaftlichen
Gesellschaft Sldwestdeutscher Tuberkuloselrzte.
Auskunft: Dr, med. J. Kastert, FA, f. Chirurgie,
Bad Diirkhelm, Sanatorlum Sonnenwende.

in Regensburg: 24. Fortbhildungskura des .Regens-
burger Kolleglums fiir Arztliche Fortbildung®, Aus-
kunft: Prof. Dr. Dletrich Jahn, Regensburg,
Altes Rathaus.

13.—22. 8.

18.—25. 5.

20.—22, 5,
20,—23. 5,

25.—28. 5.

26.—28. 5.

26.—29. 5.

Mal/Juni:

29.5.—2. 6. in Bremen: Kongred der Deutschen Gesellschaft der
Hals-, Nasen-, Ohrenlirzte. Auskunft: Prof Dr. A,
Meyer zum Gotteaberge, Disseldord,
Med. Akademle, MoorenstraBe 8.

29.5.—4. 6. In Langeoog: Sportirztelehrgang des Sportirzte-
bundes Niedersachsen. Auskunft: Xurverwaltung
Langeoog.

29.5.—15.3, In Langeoog: Forthlldungskurs fr praktische Medl-
zin der Arztekammer Nledersachsen. Auskunft:
Kurverwaltung Langeoog.

30, 5.—1. 8. in Llndau 1. B.: 24, Tagung der Deutschen Gesell-
schaft fOr Unfallhellkunde, Versicherungs-, versor-
gungs- und Verkehrsmedizin. Auskunft: Prof. Dr.
B. Mueller, Institut fiir gerichtliche Medizin,
Heildelberg, VoBstrae 2.

Junl:

2.—5. 8. In Hamburg: 7. Kongre der Europlilschen Arbeits-
gemeinschaft f8r Fluorforschung und Zahnkarles-
prophylaxe. Auskunft: The Royal Dental School,

Malmd/Schweden.

in MBnchen: 44, Tagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Pathologle. Auskunft: Prof. Dr. Krauape,
Pathol. Institut der Unlversltiit Hamburg, Martin-
straBe 52, Hamburg 20.

In Garmisch-Partenklrchen: 18, Wissenschaftlicher
KongreB des Bundes der Deutschen Medizinal-
beamten, Auskunft: Med.-Dir. Dr. K{ 58, Fiirth
i. B., BlumenstraBe 22,

In Berlln (West): Internationale Tagung der Gemein-
schaft .Arzt und Seelsorger”. Auskunft: Geschifts-
stelle der Gemeinschaft ,Arzt und Seelsorger,
Stuttgart W, Gustav-Siegle-StraBe 43.

in Berlln: 9, Deutscher Kongrel {0r #rztliche Fort-
bildung. Auskunft: KongreBgesellschaft fiir &rzt-
liche Fortblldung e. V., Berlin-Steglitz- Klingsor-
strafle 21,

in Eriangen: Bayerische Gesellschaft filr Geburts-
hilfe und Frauenheilkunde, Auskunft: Prof. Dr.
Dyroiff, Univ.-Frauenklinik, Erlangen,

in Wlesbaden: Jahresversammlung der Deutschen
Gesellschaft fiir Akupunktur, Auskunift: Dr, Bach-
m ann, Milnchen 27, PossartstraBe 33.

7.—~11. 6,

8.—11. 6,

3.—1% 8.

8.—12. 8,

=1z .

11.—12. 3.

Junl/Jull:

21.8.—4.7. In Westeriand/Sylt: 12. Xrztliches Semlnar fir
Meereshellkunde. Auskunft: Unlversltits-Institut
fir BiokUmatologie und Meereshetlkunde In Wester-
land/Sylt.
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BAYERISCHES ARZTEBLATT

MITDEN AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEEEN VON DER EAYERISCHEN LANDESARZTEKAMMER

Heft 5

Miinchen, Mai 1960 15. Jahrgang
PROGRAMM DER VOLLVERSAMMLUNG
der Bayerischen Landesirztekammer (13. Bayerischer Arztetag)
am 20.21./22. Mai 1960 in Wiirzburg.
| Tagungsort: Aula der Alten Universitit
Eréffnung des Arztetages: Freitag, den 20. Mai 1960, 19.30 Uhr, im Kaisersaal der Residenz
|
FESTFOLGE: 1. Wolfgang Amadeus Mozart: Ouvertiire zu Figaros Hochzeit, K.V. 492
2. Erbffnung des 13. Bayerischen Arztetages
durch Prisident Dr. med. H. ]. Sewering
3. Ansprachen der Giste
4. Friedrich Chopin: Konzert fiir Klavier und Orchester in f~Moll
5. Festvortrag
Dr. Diem: Der Arzt zwischen dem Ideal und dem Alltag
6. Pause (Wihrend derselben Illumination)
7. Wolfgang Amadeus Mozart: Symphonie Nr. 39 in Es=Dur, K.V. 543
Stidt. Philharmonisches Orchester Wiirzburg
Solist: Ludger Maria Maxsein
| Leitung: Robert Edenhofer
Beginn der Arbeitstagungen: Samstag, den 21. Mai 1960, und Sonntag, den 22. Mai 1960, jeweils um
| 9.30 Uhr s. t. in der Aula der Alten Universitit.
Die Verhandlungen werden in geschlossenen Sitzungen stattfinden, zu denen
| auBer den Delegierten der Kammer nur Arzte als Zuhbrer gegen Ausweis
Zutritt haben. Stmmiibertragung ist nach dem Kammergesetz nicht zulissig.
Tagesordnung: 1. Bericht zur Lage
2. Rechnungsabschluf 1959 und Haushaltsplan 1961 fiir Kammer und Kin=
dergeldkasse
3. Beitragsordnung fiir die Bayer. Landesirztekammer
4. Anderung der Verwaltungsanordnung zur Kindergeldkasse
5. Anderung der Berufsordnung
6. Berufsgerichtsbarkeit (Referent: Vizeprisident Dr. Sondermann)
7. Neuordnung des Krankenhauswesens und ihre Bedeutung fiir die drzts

liche Berufsstruktur (Referenten: Dr. Aurnhammer, Dr. Dehler MdL.)



13. BAYERISCHER ARZTETAG

Rabmen-Programm und Organisations-Hinweise

FREITAG, den 20. Mai 1960

SAMSTAG, den 21. Maj 1960

I.LRAHMEN-PROGRAMM

+

19.30 Uhr: feierliche Erdffnung und Konzert des Stidt. Philharmonischen Orchesters

Wiirzburg im Kaisersaal der Wiirzburger Residenz.

Nach dem Konzert Gelegenheit zu einer Weinprobe im Gartensaal der Residenz.

10 Uhr: Mit Omnibus ab Arztehaus Frithlingsfahrt durch mainfrinkisches Land, seine
Kunstschitze und Weinstiddtchen.

SONNTAG, den 22, Mai 1960

Mittagessen unterwegs.
Riidkehr gegen 17 Uhr.
Abends 20 Uhr: Frohlicher Maiabend im Groflen Saal des Studentenhauses am

Sanderrasen.

10 Uhr: Omnibusfahst ab Arztehaus durch die Stadt zur Festung mit Mainfrankischem

Museum (Riemenschneidersaal mit Fiihrung aus berufenem Mund).

Mittagessen in der Burggaststitte.

Riickkehr in die Hotels gegen 14 Uhr.

I.LORGANISATIONS-HINWEISE

. Das Kongrefibiiro, Fernsprecher 52866, ist ab
Freitag, 19. Mai 1960, friih 9 Uhr bis nach Schlu
des Arztetages im Arztehatis, Hofstr. 5, eingerich-
tet; von dort regelmiBige Verbindung mit dem
Sitzungssaal. Alle telefonischen Anrufe an Arztes
tag bitte an Kongrefbiiro richten,

. Die Arbeitstagungen finden in der Aula der alten
Universitit, Domerschulstr., statt (3 Minuten vom
Arztehaus entfernt).

. Parkméglichkeiten:

a} beim Erdffnungskonzert: auf dem Residenzs
platz;

b) wihrend der Sitzungen: im Hof der alten
Universitdt (Tor links vom Eingang zur Aula
in der Domerschulstr,) oder in der Umgebung;

¢) am Abend des 21. Mai am Studentenhaus.

4. Fiir die festliche Erdffnung im Kaisersaal wird

dunkler Anzug erbeten.

Fiir diese Veranstaltung gilt die Einladung als Eins
trittskarte.

Weitere Eintrittskarten sind im KongreSbiiro im
Arztehaus zu erhalten,

Teilnehmerkarten fir die Weinprobe im Gartens
saal der Residenz (DM 7.—) sind im Kongreg-
biiro und nach dem Konzert in der Residenz
erhiltlich.

., Fir die Omnibusfahrt am Samstag wird fiir Fahrt

und Mittagessen ein Zuschuf von DM 7.— erhos
ben; Karten im Arztehaus erhiltlich.

Die Omnibusfahrt am Sonntag ist kostenfrei
(auBer Mittagessen).

. Wir bitten dringend um Anmeldung zu den ein=

zelnen Veranstaltungen im Interesse eines rei=
bungslosen Ablaufs



Begriifiung des Prisidenten
der Bayeriachen

Landeadrztekammer

Den Delegierten der bayerischen Arzte und allen Kolleginnen und Kollegen, welche
zum 13, Bayerischen Arztetag nach Wiirzburg kommen, entbiete ich meinen herzs
lichsten Willkommensgruf, Ich verbinde damit die Hoffnung, daf die Beratungen des

Arztetages harmonisdh und erfolgreich sein werden.

Neben den fiblichen Regularien, die nun einmal erledigt werden miissen, wenn
unsere Standesorganisation ihren Aufgaben ordnungsgemif nachkommen soll, wer=

den wir in diesem Jahr zwei wichtige Themen zu behandeln haben:

Die Berufsgerichtsbarkeit und die Newordnung des Krankenhauswesens und ihre
Bedeutung fiir die drztliche Berufsstruktur. Gerade die Stellung des Krankenhauses im
Rahmen der gesamten arztlichen Betreuung unserer Bevdlkerung bedarf einmal einer
eingehenden Betrachtung, wenn wir der Entwidlung gerecht werden und sie fiir die

Zukunft sinnvoll gestalten wollen.

Unsere unterfrankischen Kollegen, denen ich schon an dieser Stelle fiir die Ein=
ladung nach Wirzburg herzlich danken mdchte, haben sich alle Miihe gegeben, um
fitr unseren Arztetag einen schénen und festlichen Rahmen zu schaffen. Ich mdchte
deshalb hoffen, dafl uns neben der Arbeit in unseren Beratungen auch einige festliche
und frohe Stunden des Beisammenseins erwarten, die uns Gelegenheit geben, den
menschilichen und kollegialen Kontakt zu pflegen und zu vertiefen, damit jeder von
uns in dem befriedigenden Gefiihl nach Hause fihrt: Wilrzburg war die Reise wert.

g
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Es ist Brauch geworden, feweils zum z"i'rztgtag eine
kulturelle Wiirdigung des Tagungsortes im Arzteblatt
zu verdffentlichen.

Seit dem Jahre 1927, als ich mich anliflich des 46.
Deutschen Arztetages in Wiirzburg erstmals dieser Auf-
gabe unterzichen mufte, und dem Jahr 1953, als ich
nach dem Kriege wieder einen Bayerischen Arztetag in
Wiirzburg begriifien konnte, hat dis Bild unserer Stadt
im Mirz 1945 durch einen verheerenden Fliegerangriff
scwerste Wunden erleiden miissen, und wenn ich nun
nochmals 1960 den Willkommgruf zum 13, Bayerischen
Arztetag schreiben darf, so kann ich Ihnen erfreulicher=
weise wieder die altgewohnte Silhouette von 1927 neu
erstanden zeigen — nur der Turm der Neubaukirche
erwartet noch seine Haube, und die westlidien Dom=
tiirme werden soeben mit ihren neuen spitzen Dichern
gekrént —, aber im Innern werden Sie manche augens=
fillige Verdnderungen finden, schdne, wie die einen
sagen. Vieles ist wirklich schéner und klarer, moderner
geworden, manch altes Barodchaus ist neuzeitlichen
Stahl-Betonbauten gewichen, aber die Maler trauern um
viele bezaubernde Motive der alten Héfe, um heimelige
Winkel und Gassen,

Wer nach dem Stadtbrand vom 16. 3, 1945 durch die
Totenstadt itber Gersll und Schutthaufen sich mithsam
vorarbeiten mufite, hitte es fiir unmbglich gehalten, dag
die Stadt im Jahr 1960 wieder das altvertraute Bild des
»Kleinods in Frankenlanden” bieten kénne und nun
trotz des Verlustes unwiederbringlicher Kulturgiiter wie=
der zu einem Kleinod unter den deutschen Stiidten ge=
worden ist. Die Aufbauleistung unserer Biirger ist ein
einmaliger Beweis deutschen Aufbauwillens, der die=
jenigen Liigen straft, die im Jahre 1945 vom Grab am
Main sprachen,

Wenn wir heute in der Geschichte zuriidcblicken und
die wechselvollen Geschicke dieser Gegend betrachten,
beobachten wir immer wieder, dafi diese Stadt, die
ganze Landschaft und ihre Atmosphiére etwas Beson=
deres an sich haben mufite, dafl die Menschen von alters
her von ihr angezogen wurden und bedeutende Manner
von auswirts zuzogen, hier haltmachten, bodenstindig
wurden, mit der Stadt seelisch verschmolzen, thr Wesen
wie eine zweite Heimat in sich aufnahmen und so an

WURZBURG

griipt
den 13. Bayeriachen Arztetag

diesem Platz ihr Lebenswerk erfilllen konnten, Von
Norden her aus Osterode Tilman Riemenschneider, der
dieser Landschaft seine traumhaft innigen Madonnen-
bilder entlieh. Auch der heilige Kilian, der in der Mitte
des 7, Jahrhunderts hier das Christentum predigte und
Wiirzburg zum Mittelpunkst seines Missionsgebiets er-
kor, kam aus dem Norden, aus Irland, —

Vom Osten aus Eger der geniale Baumeister Balthasar
Neumann, der den Geist des Barodcs und Rokokos hier
zu wahren Triumphen werden lief. —

Aus dem Siiden Walther von der Vogelweide, der mit
seinen Liedern so redit den Friihlingszauber der Main=
lande in Verse kleidete und nun im Kreuzgang des
Neumiinsters schliift; spiter der Maler Tiepolo, der Bau=
meister Petrini, der Stukkateur Bossi und andere mehr. —

So hat die Seele dieser Stadt wie ein Magnet geistige
und wirtschaftliche Kriifte angezogen und auf ihrem
Boden fortentwidkelt.

Und die Kinder der Stadt zogen hinaus, wm nur
wenige zu nennen, wie Conrad von Wilrzburg, der als
einer der letzten Vertreter der mittelhochdeutschen Dich-
tung in Basel starb, und Mathis Neidhard, genannt
Gritnewald, um draufien seine ergreifenden Bilder zu
malen; und andere wieder wirkten in grofier Zahl
draufien als Priester (die ersten Bischéfe von Paderborn
kamen aus Wiirzburg), als Arzte und Staatsmimner,
Dies gilt nicht zuletzt von unserer Hochschule, die be-
deutende Gelehrte in alle deutschen Gaue und weiter
hin entsandte.

So hat sich hier im Herzstiick des Reiches, das Wiirz=
burg auch politisch wihrend der Stauferzeit wirklich
war, zi allen Jahrhunderten zeitweise bescheidener,
zettweise helleuchtend ein fruchtbares Kulturzentrum
gebildet.

Seine Lage am Schnittpunkt der uralten Strafien von
Norden nach Siiden, die schon die Nibelungen zogen,
und vom Qsten nach Westen wurde in der Neuzeit zu
einem hervorragenden Eisenbahnknotenpunkt, zu einem
wichtigen Binnenhafen am Rhein=Main=Donaukanal und
wird in Kiirze auch der Kreuzungspunkt moderner
Autobahnen sein.
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Nicht zuletzt die Tdchter dieser Stadt haben main-
friankisches Wesen bis nach dem Norden getragen, als
besonders in den 70er bis 90er Jahren so viele nord-
deutsche Medizinstudenten hier ihr Staatsexamen ablei-
steten und so manches brave Biirgermidchen als ihre
Ehefrau mit in die Heimat nahmen. Kein Wunder, weil
es ja in dem bekannten Liede heifit:

»Die Wiirzburger Miidle sind kreuzbrave Lewt”.

So ist Wiirzburg an der Mainlinie, die in der Ge-
schichte nicht selten als eine Trennungslinie geplant war,
die lebendige Briidee zwischen Nord und Siid gewor-
den.

Und der erste Vers des oben genannten Liedes lautet:
~Die Wirzburger Glackli ham a schones Geliut”, und
sie liuten mit wenigen Ausnahmen wieder; die am
16. Mirz 1945 zerschmolzenen Glocken haben wieder
Gestalt und Ton bekommen, neue haben sich hinzu=
gesellt und rufen lhnen einen Willkommgrufi zum
Bayerischen Arztetag zu.

Da die Grufworte im Arzteblatt meistens von einem
Bild des Tagungsortes begleitet werden, zeigen wir
thnen, unserer Tagung sinnvoll angepafit, den Eingang
zum neuen Arztehaus, das 1955/1956 errichtet wurde

statt des ausgebrannten und nur provisorisch wieder
aufgebauten alten Arztehauses, das wir der Post zur
Erweiterung threr Neubaupline fiberlassen mufiten.

Der Neubau will Symbole iltesten Arzttums der
Offentlichkeit vernehmlich zum Ausdruck bringen:

Uber dem Eingang in Erz den Barmherzigen Samariter
und zu beiden Seiten, in Stein gemeifelt, eine bildhafte
Erlduterung der Inschrift:

~Der Kampf um das Leben
heischt Einsatz des Arztes:
mitfiihlend Verstehen
und mutige Hinde.”
Stadt und Arztehaus heifen Sie alle herzlich will-

kommen.

Dy, Diem
1.Vorsitzender des Arztlichen Bezirksverbandes Unterfranken

Eingang des Arztehauses in Wilrzburg



126

BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 5/ 1960

Gmﬁ
des Oberbiirgermeisters

von Wiirzburg

Die Stadt Wiirzburg ist stolz darauf und weiff die Ehre zu schiitzen, dafl sie als
Tagungsort fiir den Bayerischen Arztetag 1960 ausersehen wurde. Sie ruft durch mich
allen Teilnehmern aus nah und fern ein herzliches Willkommen zu!

Eine Stadt wie Wiirzburg, deren Universitdt auf eine groflartige Tradition innerhalb
der Medizinischen Fakultit verweisen darf und in der ein W. C. Roentgen seine epo=
chale Entdeckung machte, besitzt gewifi die geeignete Atmosphiire fir die geplante
Tagung,

Die firchterliche Katastrophe am Ende des letzten Krieges, durch weldhe Wiirzburg
von allen Stidten der Bundesrepublik am stérksten in Milleidenschaft gezogen wurde,
ist glicklicherweise wieder so weit dberwunden, daf Wiirzburg nicht nur als Universis
dtsstadt, sondern auch als Fremden. und Kongrefstadt seinen guten Ruf zuriicks
erlangen konnte. Mogen auch im Gesicht der Stadt gelegentlich noch die Narben jener
schredklichen Heimsuchung zu sehen sein, der Geist und das Fluidum, welche diese
Stadt von jeher auszeichneten, sind erhalten geblieben und werden auch fir ihre
Zukunft weiterhin bestimmend sein, so dafl sie zu ihren vielen alten Freunden tiglich
newe hinzugewinnen wird.

Unser ehrlicher Wunsch zum Bayerischen Arztetag in Wiirzburg geht deshalb dahin
dnf3 dieser Tagung fiir die Beratungen ein guter und nachhaltiger Erfolg beschieden sein
mége, und daf alle Teilnehmer neben der ernsten Arbeit auch Gelegenheit finden
mdgen, einige frohe Stunden der Erholung und Erbauung in unserer schénen Stadt am

Main zu erleben.

Dr. H. Zimmerer, Oberbiirgermeister

r
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VON WURZBURGS ALTER KUNST

Von Dr. Mox H. von Freeden

Die Stadt des hl. Kilian Ist, seit sie vor 1200 Jahren
Bischofssitz wurde, der Mittelpunkt des Landes um
den mittleren Main geworden. Hier entstanden Burg
und Schle8, Kathedrale und Stiftskirchen, stattliche
Hofe und reiche Biirgerhiiuser als fortlebende Zeugen
einer glanzvollen Vergangenheit.

Das begeisterte Lob der Stadt ist schon im hohen,
wie im spiten Mittelalter gesungen worden, und es
fehlt in Keinem Jahrhundert an Bewunderern; die
Chronisten von Schedel bis Merlan und die reisenden
Kavaliere des Barock haben, wie die empfindsamen
Tegebuchschreiber der Dichterzeit, mit Lobesworten
nicht gekargt. Heinrich von Kleist wurde im Jahre
1800 von der Mainstadt unid dem Zauber ihrer Land-
schaft gefangengenommen; er stand gern auf der alten
Mainbriicke, lie den gleitenden Strom unter sich da-
hinflieBen und die erfrischende Luft sich entgegen-
rauschen; von den Hothen der Umgebung, vor allem
vom Steinberg, dem Lieblingssitz der biedermeierlichen
Veduten-Zeichner, schweifte sein Blick {iber die tir-
mereiche Stadt. Ein gebildeter Diine hat damals das
Besondere von Wiirzburgs geistiger und geographischer
Lage treffend erkannt: ,An der Scheide des nbrdlichen
und siidlichen Deutschlands gelegen, nimmt Wiirzburg
an beider Vorziige teil; hier amalgamieren sich des
Norddeutschen tieferer Sinn und des SiidKinders leb-
hafte und feuerige Vorstellungskraft.“

Die Stadt liegt beiderseits des Maines; links des
Flusses die #ltere Siedlung, die schon im Beginne des

ersten vorchristiichen Jahrtausends ihren Schutz zu
FilBen der ebenso aiten Bergfeste suchte; jenseits die
um den Herzogshof herumwachsende Stadt des Mittel-
alters, mit der die Zukunft war, wihrend das von Berg
und FluB beengte Mainviertel abseits liegen blieb.
Wiirzburgs Lage eignet eine Reihe von gliicklichen
Vorziigen: das Tal und der stromende Flug, der burg-
bekrénte Berghang und die rahmenden Weinberge; es
sind die stirksten natiirlichen Akzente des Sthdte-
baues, die sich denken lassen ,In der Tiefe liegt die
Stadt, wie in der Mitte eines Amphitheaters®, so
schildert sie Kleist, und so muBte sich hier ein ganz
anderes Stadtbild entwickeln, als In der jiingeren
schwesterlichen Bischofsstadt am Main, in Bamberg,
mit der ragenden Domh8he und den tiefeingeschmit-
tenen Gassen, welche zu den hochgebauten Kirchen
und Klostern emporklettern. Eine lagernde Schicht von
Diachern bedeckt den Talgrund Wiirzburgs, {iber denen
die Vielzahl der Tiirme gleichsam als ein Oberton
herausklingt; alles {iberragend liegt auf dem anderen
Mainufer, gleich einem sprungbereiten Lowen, die
Festung. Das Gesicht der Stadt haben Landschaft und
Geschichte gleichermafBen bestimmt; Wiirzburg war
Bischofssitz und fiirstliche Residenz und wurde nie, so
sehr die Biirgerschaft sich im Mittelalter darum be-
miihte, eine freie Stadt. So ist der Dom, um den sich
die grofie Zah! weitliufiger Dombherrnhéfe schart,
Wiirzburgs Mittelpunkt geworden.

Alte Mainbriicke und Martenfeste
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Die Baukunst hat in Wiirzburg durch aile Jahrhun-
derte unermiidiich neue und imuner prichtigere Bliiten
getrieben: von jener ersten Knospe frilhen frinklschen
Stelnbaues, der Marienkirche auf dem alten ,Wiirz-
berg"”, der spédteren Festung Marienberg, dber die
strahlende Bliite der gotischen Marienkirche auf dem
Markt bls zu der schinen Wunderfrucht des Képpeie,
der Marienwallfahrt des Rokoko am Nikolausberg.

Kathedraie, Schlo8 und Festung, die Bauten des
fitrstblschéflichen Regiments, suchen ihresgleichen.
Das Schlo8 ist die groBartigste Dokumentation der
sliddeutschen Kleinstaaterei aus dem letzten Jahr-
hundert des Alten Relches, die ,getriumte Geschichte*
jener Fiirsten, denen es an den reaien Mitteln der
Macht gebrach, um politische Geschichte zu machen,
und das Denkmal einer kunstbegeisterten Familie, die
im Zeltalter des Barocks in einer Art von Dynastien-
bildung tiber ein Dutzend der geistlichen Wahlfiirsten-
tiimer am Rhein und Main innehatte: Filirstbischife
aus dem Hause der Grafen Schinborn haben von der
Mitte des 17. bis zur Mitte des 18. Jahrhunderts iiber
51 Jahre in Wiirzburg regiert, Bamberg hat seit 1665
iitber ein halbes Jahrhundert ohne Unterbrechung unter
Schénbornscher Herrschaft gestanden, und Malnz in
den drej Generationen nach dem Westfilischen Frle-
den 58 Jahre unter dem Schénbornléwen gelebt., Wiirz-
burgs Residenz sollte das Denkmal der schon im 18.
Jahrhundert sprichwortlich gewordenen ,Schénborn-
zeit* werden; aus der Bauleidenschaft flirstlicher Bau-
hgrren und genialer Baumeister ist ein ,Schloff iiber
allen Schldssern* geworden, schon in seinen Abmes-
sungen so gewaltig, daB der Rohbau ein Vierteljahr-
hundert dauerte und die innere Ausstattung noch ein-
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mal so lange. Balthasar Neumann, dem 1719 die erste
Planung oblag, und der in Zusammenarbeit mit Hilde-
brandt, dem Meister des Wiener Belvedere, und dem
bedeutenden Mainzischen Architekten Maximillan von
Welsch die Ausfihrungspline gestaltete, ist mit diesem
Werk zum griften Archltekten Siiddeutschlands heran-
gewachsen. Der Hauptbauherr Friedrich Carl von
Schinborn brachbte aus Wien, wo er zuver fast eln
Menschenalter als Reichsvizekanzler gelebt hatte, die
tlichtigsten Ausstattungskiinstler mit in seln Bistum
und verhalf den Ortsansfssigen zur Ausbildung dort.
1745 war das Riesenwerk endlich vollendet. Das fest-
liche Treppenhaus Ist eigentlich der Hauptsaal des
Schlosses, Das freitragende Gewdlbe ist die Bravour-
leistung eines genialen Architekten; selten ist wohl
der eigentliche Zweck eines Raumes so groBartig tiber-
steigert worden. Es ist ein Raumwunder von welt-
weiter Bedeutung, dieses Neumannsche Treppen-
gehéiuse, in dem der Besucher aus diisterem Vestibiil
in lichte Hthen emporsteigt, wo sein Blick bis In die
Wolken des Gotterhimmels entfithrt wird. Europas
groBter Freskomaler wurde durch Fiirstbischof Carl
Philipp von Greiffenklau zur Ausmalung verpflichtet;
Tiepolo hat mit seinem riesigen Gemilde die glithende
Farbenpracht der Lagunenstadt an Mainfrankens
Barockhimmel entziindet und der Venezianer hat hier,
néndlich der Alpen, das Hauptwerk seines Lebens ge-
schaffen, als er Wiirzburgs Residenz schmiickte. Im
Kaisersaai hat er das Gemiilde als erweiterte Szene
des Saales aufgerissen; sein Pinsel hat die Wiirzburger
Kaiserhochzeit von 1156, ale Barbarossa und Beatrix
vor dem segnenden Bischof knieten, aus der tiefen
Vergangenheit durch die Welt seiner Farben zum

CGartenfront der Residenz
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Das Treppenhaus mit Tiepolos Deckenfresko

gegenwirtigsten Leben hervorgezaubert, Durch einen
weiten Platz vom hastigen Getriebe der Stadt entriickt,
erhebt sich, leuchtend in der Glut der Nachmittags-
sonne, die langgestreckte Palastfront gen Westen.
Grole Eisentore aus rankendem Gitterwerk, von dem
unvergleichlichen Georg Oegg geschaffen, bewachen
den Eingang zum Hofgarten, den Peter Wagners froh-
liche Puttenweit bevilkert.

Aus den Fenstern der Residenz fliegt der Blick {iber
Dicher und Tiirme zum alten BischofsschloB, dem
Marienberg, hiniiber, der, fest bewehrt und wohlver-
wahrt, in kriegerischer Zeit und friedlichen Epochen
durch ein halbes Jahrtausend die Regenten in seinen

Mauern sah. Tor um Tor schiitzt den Zugang, Wail
baut sich iiber Wall, und spitze Bastionen verraten
heftige Abwehr. Juilus Echter von Mespelbrunn {1573
bis 1617), der mit 28 Jahren zum Bischof gewihlt wurde
und eines griBeren Landes wiindig gewesen wire, hat
der mitteialterlichen Burg das heutige Aussehen gege-
ben, indem er fast das ganze Geviert des inneren
Burghofes neu aufbaute und die Vorburg vor dem
spitmittelalterlichen Scherenbergtor, dem Hauptboll-
werk jenseits des Burggrabens, schuf. Das zierilche
Brunnenhaus st ein kostiiches Werk (frénkischer
Renaissance, voll heiterster Sorglosigkeit neben Fran-
kens #ltester Kirche aufbilihend, die der letzte Fran-
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kenherzog aus thiiringischem Geschlecht im frithen
achten Jahrhundert errichtete.

Zu Fillen des Fiirstenbaues liefl Kurflirst Schonborn
glelch nach dem DreiBigjihrigen Kriege einen kleinen
Terrassengarten anlegen, well das Tiergehege seiner
Vorginger den neuen Bastlonen geopfert werden
mulite. Balustraden, Wassersplele, doppelldufige Trep-
pen und Pavillons — das war der Abglanz neuen
Weltgefiihls in der Abgesondertheit der Landesfestung,
die bis 1719 auch noch Residenz seln mufite.

Hier 6ffnet sich der Blick auf Wiirzburg dber die
Vielzahl von Tidrmen, Dichern und Glebeln und in

Riemenschneider: Steinerne Madonna

die winkligen Gassen der Stadt hinein, die elnst von
dem Ring der Bastionen (an der Stelle des heutigen
Ringparkes) eingeschlossen waren; erst seit der Mitte
des letzten Jahrhunderts durfte das Hiusermeer dar-
iiber hinausquellen. Uber den Gassen wdlben sich die
Kuppeldicher der belden Kollegiat-Stifte Haug und
Neumiinster, ragen die stolzen vier Tiirme des Domes,
die Turmpaare von St. Stephan und St. Peters Doppel-
turmfassade, der stelnerne Helm der Marienkapelle
und der Grafeneckartturm als biirgerlicher Stadtwach-
ter mit ihrem wvergoldeten Spitzen im f{llmmernden
Sonmenlicht des Talkessels.

Uberall begegnen uns noch die Zeugen einer versun-
kenen Epoche. Wie eln Wahrzeichen reckt sich am
FuBe der Mainbriicke der alte Grafeneckartbau, einst
ein Wohnturm der Stauferzeit; die Stadt erwarb ihn
1316 als Rathaus und fiigte durch die Jahrhunderts
Anbau auf Anbau hinzu, ohne jemals zu einem eignen
stattlichen Rathausbau, wie ihn sich dle kleinen Reichs-
stidte allezeit gelelstet hatten, zu kommen, Sein Wen-
zelsaal, um 1200 entstanden, hat das Geprige jener
Epoche fast unverfilscht erhalten.

Das Juliusspital entfaltete indes zur Barockzeit
wahrhatt flirstliche Pracht, und die Zeitgenossen mein-
ten damals schon, daf3 es einem Kbinigsschlosse &hn-
licher sel als einem Armenhause, Bis zum Bau der
neuen Residenz beniitzen die Fiirstbischiife In der
Tat, dem Bleisplel des grofien Stifters folgend, den
Saal des Fiirstenbaues und den Garten zu selnen
FiiBen gern fiir ihre Festlichkeiten, wenn es auf der
Burg zu eng oder abgelegen war. Jakob Auveras
figurenreicher Brunnen — es ist einer der schénsten
unter den vielen Monumenialbrunnen der Stadt —
und Greisings Gartenhaus mit dem koketten Dach
zeugen von der Kunstfreude am Wiirzburger Hofe des
ersten Greiffenklau. Angefeuert durch die rege Bau-
titigkeit des Hofes, des Adels und der Kloster, hat die
Biirgerschaft im Zeitalter der groBen Barockmeister
mit einem Eifer ohnegleichen Neubau und Schmuck
ihrer Hauser betrieben (wofiir sie durch langjdhrige
Steuerfreiheit belohnt wwurde!); 1752 entstand das
Glanzstlick unter ihnen, die prachtig ornamentierte
Fassade des Hauses zum ,Falken“ neben der Marien-
kapelle.

Das elfte Jahrhundert, das den noch stehenden Dom-
bau beginnen sah, errichtete auch St. Burkards Kirche
zu Fiiflen des Schlofiberges; das romanische Langhaus
mit seinen bescheidenen Abmessungen und dem in-
teressanten Stiitzenwechsel bewahrt noch den unwver-
fidlschten Geist elner glaubensstrengen Zeit, wihrend
der lichte gotische Anbau von Querhaus und Chor als
ein echtes Gewiichs der Spitgotik, einst unmittelbar
am FluBufer aufragend und die Uferstrae unter dem
Chor hindurchlassend, dem Mainvlertel sein Wahr-
zeichen gegeben hat. Dle Ritterorden der Kreuzzugs-
zeit hatten auch bald dhre Gotteshiuser in der Stadt;
erhalten ist nur die Deutschhauskirche, das kistliche
Werk der frithesten Gotik, eine schlanke gewdlbte
Halle, relch an groBen Fenstern und schiiner Bau-
plastik. Das Hauptportal an der Siidseite, wo die
Strafle zum Schottenkloster unter der Kirche durch-
fithrt, entfaltet alle Zierfreude der Gotik und bietei
nun fiber der ausgetretenen Treppe eines der ammutig-
sten Bilder aus den malerischen Winkeln Alt-Wiirzburgs.

Wiirzhburgs Biirger schufen das Hauptwerk der reifen
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Der prunkvolle Kaisersaal der Residenz

Gotik mit der Marienkapelle am Markt, die 1377,
gleichzeitig mit dem Ulmer Miinster, begonnen wurde:
fast hundert Jahre vergingen {iber dem Bau, wihrend
dessen Eberhard Friedeberger den reichen Turm er-
richtete {dem der neugotische Helm nicht iibel steht);
die liebliche Madonna vom Hauptportal atmet den
Geist seiner rheinischen Heimat, wihrend das Sid-
portal und die Strebepfeiler des Chores in den letzten
Jahrzehnten der Spitgotik durch Riemenschneiders
Meisterhand geschmiickt wurden. Am Portal hat Rie-
menschneider, als er 1493 den Auftrag der Stadtviiter
erfiilite, mit den Gestalten des ersten Menschenpaares
das bliihende IL.eben dargestelit; alle Reize der zu

eigenem Wesen erwachenden Jugend wuBte er mit
den zartesten Regungen der Seele in diesem Werk zu
verbinden. Fast jede Kirche der Stadt besaB damais
Altére aus seiner Werkstatt; das meiste davon ist zer-
stért oder weit zerstreut.

Nach dem fdhmenden Schrecken und trotz der Schii-
den des DreiBigithrigen Krieges setzte baid wieder
eine ungeahnte Bauiust ein, die das bis dahin noch
rein mittelalterliche Stadtbild griindlich verdinderte.
Am Anfang steht — um die bdsen Erfahrungen des
Krieges kiinftig fern zu halten — die Anlage des
gewaltigen Befestigungsgiirtels, Dann kam Antonio
Petrini, der Architekt aus Welschland, und entziindete
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Riemenschneider: Adaem

die strahlende Fackel der Barockkunst in der Main-
stadt; seine Hauger Stiftskirche mit dem himmetstiir-
menden Doppelturmmotiv. und der unnachahmlich
stolzen Kuppel verkiindet den Beginn elner neuen
Ara in Franken.

Die Chorherren von Neumiinster standen dabei nicht
zurilick; das romanische Gotteshaus erweiterte sich mit
einem ausladenden Kuppelbhau gen Westen, wo zum
Kiirschnerhof hin 1713 eine groBe Prachtfassade aus
rotem Sandstein in aufwendigsten Formen errichtet
wunde; dieser kithn ausgebuchtete und figurenreiche
Aufbau ist die bedeutendste Tat der Architektur im
Wiirzburg des Fiirstbischofs Johann Phiiipp von Greif-
fenklau, unter dessen Regiment (1699—1719) Jullus-
spital und Priesterseminar, der zierliche Riickermain-
hof und der Rote Bau als Familien-Palals aufgefiihrt
wurden,

Die Pfarrkirche St. Peter erhlelt damals durch Grei-
sing ihr neues Aussehen, die reichgegliederte Schau-
seite, hinter der die romanischen Tiirme fast ver-
schwanden, und statt des finsteren romanischen Lang-
hauses eine lichte Emporenkirche.

Sémtl. Aufn.: Gundermann, Wiirzburg

Neumann fiigte die Schiinbornkapelle, ein Meister-
werk voil Eleganz und architektonischer Spannkraft,
ats Begribniskirche der Fiirstbischife an den Dom, wo
she eich mit vornehmer und zugleich heiterer Sicher-
heit neben dem ehrwiirdigen Gemduer behauptet. Seine
Hofkirche in der Residenz erweist sich als Werk eines
Kiinstlers, der berufen war, den siiddeutschen Kirchen-
bau zum Hohepunkt zu fidhren; die reiche Ausstaitung
mit den schweren dunklen Marmortbnen wverrdt in
ihrem Prunk den wienerischen Geschmack des Bau-
herrn. Mit dem Bau des Kippele hat Balthasar Neu-
mann als Gegenstiick zurn wuchtigen Marienberg eine
kdstliche Wallfabriskirche von echter Volkstiunlichkeit
auf den Nikolausberg gestellt; wie aus den Uber-
fliissen des Daseins geschaffen, schwebt sie dber dem
Maintal. Matthiius Giinther hat mit seinem unnach-
ahmiich ldihlen Griin und seinem blassen Violett die
Geschichte der Walifahrt in die Gewtlbe gemalt, der
geniale Feichtmayr in der Reife der Jahrhundertmitte
seine tropfenden Ornamente iiber Wand und Sdulen
gegossen, Die figurenreichen Stationen Peter Wagners
begleiten den schénsten afler Kreuzwege Siiddeutsch-
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lands, der, heute im Schatten biedermelerlicher Pla-
tanen, das Ziel unzibliger Wallfahrer ist.

Das Mainfrinkische Museum ist seit 1946 {iber der
Stadt Wiirzburg auf dem Marienberg in jener Burg,
die fast ein halbes Jahrtausend als Residenz der Fiirst-

isch6fe von Wiirzburg und Herzbige von Franken
diente, neu entstanden. Es birgt in den festlichen
S&len des Zeughauses und in den stimmungsvollen
Gewdlben der Bastei eine Fiille bedeutender Kunst-
werke von hohem Rang; was frinkische oder fiir Fran-
ken titige Kiinstler und Kunsthandwerker im Laufe
der Jahrhunderte schufen, davon ist hier nun eine
mannigfaltige und eindrucksvolle Auswahl versam-
melt: sie zeugt Hir die groBen Epochen der Kunst in
diesemn Lande. War das Museumn friiher, mitten in der
Stadt gelegen, elne von den vielen Sehenswiirdig-
keiten der alten Kiliansstadt, so ist es jetzt, mit seinen
iiber den Krieg geretteten und seinen neuen Bestin-
den, geradezu eine ,Schatzkammer” des wiedererste-
henden Wiirzburg geworden, und zugleich ein ,Schau-
fenster®; es 13dt die Kunstfreunde aus aller Welt ein
zu einem tiefen Blick in die reiche Vergangenheit der
Mainlande, und in die schicksalsschweren und glanz-
vollen Zeiten ihrer Hauptstadt. Wenn das Auge des
Kunstfreundes, inmitten der Kunstwerke im mneuen
Museum, aus den Fenstern der Burg auch einmal
weithin {ber das stromdurchglinzte Maintal fliegt, so
wird ihm Wiirzburgs alte Aufgabe als kronendes Haupt
dieser gesegneten Landschaft um so deutlicher werden.

Das herktmmliche Erscheinungsbild des ,Museums*
wird man bei dieser, weit {iber die engeren Grenzen
hinaus, in aller Welt vielbeachfeten musealen Neu-
schopfung des letzten Jahrzehnts freilich vermissen.
In der 1945, noch in den letzten Kriegstagen ausge-
brannten Burg wurden seit 1947 die neuen Réume
erdffnet; sie erscheinen als ein in der Gesamtwirkung
festliches, im Material und in den Detalls aber ganz
sachliches Gehiiuse, in dem die Kunstwerke — nur
nach dem Gesichtspunkt kiinstlerischer Qualitit cder
historischer Bedeutsamkeit ausgewidhlt — wm so mehr
zu eigener Wirkung kommen k&nnen.

Die groBe, von weiten Gewdlben der Barockzeit
{iberspannte Schdnbornhalle mit ihrer neuangelegten,
festlich breiten Treppe beherbergt ungewthnliche
Kunstwerke: die ebenso riesigen wie prunkvollen Mar-
mor-Epitaphien zweler Fiirstbischéfe aus dem Mize-
natengeschlecht der Grafen von Schinborn, die ur-
spriinglich aus demy Bamberger Dom stammen und
iiber ein Jahrhundert verschollen waren, bis sie 1951
hier ihre glanzvolle Wiederauferstehung erlebten,

Im Mittelpunkt der in den Sidlen des Zeughauses aus-
gebreiteten groBen Schiitze stehen die weltberiihmten
Meisterwerke Tilman Riemenschneiders, des begna-
deten Wilrzburger Bildhauers der Spétgotik: Adam

und Eva, die herrlichen, lebensgroBen Steinfiguren aus
dem Jahre 1493; das kostbare steinerne Marienbild aus
des Meisters reifster Zeit; die imposante Apostelfolge;
die lieblichen Madonnen; die entzmiickenden Leuchter-
engel des groBen Meisters, und seine verklirte heilige
Barhara wie die ergreifend schine trauernde Maria
bilden die bedeutendste Sammlung von Werken dieses
Kiinstlers, die sich denken kiBt; sie Ist das Ziel aller
Kunstfreunde aus nah und fern.

Die Gemélde der Galerie spannen sich zwischen so
klingenden Namen wie Cornelius de Vos, Giov. Battista
Tiepolo und Ferdinand von Rayski, die alle auch fir
Franken tétig waren, in jenem wechselnden Reichtum
der Begabungen, wie thn eben nur die landschaftlich
gebundene Kunstsammlung zeigen kann. Tiepolos Ge-
mildeentwurf fiir die beriihmten Fresken im Kaiser-
saal der Residenz und fiinf Gemilde Rayskis aus sei-
nen frinkischen Jahren, darunter die wunderbare
~Mainlandschaft, sowie das reizende Kinderbild und
das noble Portriit des Freiherrn von Zobel, die Weih-
nachtsszenen des geistreichen Rokokomalers Januarius
Zick und die ,Mainlandschaft* von Chr. Georg Schiitz
gehdren zu den bemerkenswertesten Neuerwerbungen
des ietzten Jahrzehnts.

Die glinzenden Jahre des Barock und Rokoko pré-
sentieren sich mit kostbaren Prunkmdébeln aus frin-
kischen Schléssern, Abteien und Biirgerhdusern, und
mit groBen Wirkteppichen; dazu erblitht die bunte
Vielfalt erlesenen Kunstgewerbes, der Fayencen, «des
Porzellans, der Glaser und Edelmetalle, in der lockeren
Aufstellung freistehender Vitrinen, Ein kd&stlicher
Schatz sind die heiteren Puttengruppen P. Wagners
von der Terrasse des Schlosses Veitshéchheim in der
Galerie, und die beschwingten Sandsteinfiguren des
Ferdinand Tietz aus dem Rokokogarten dieses Schlos-
ses, die im ,Gartensasl® eine entziickende Bleibe ge-
funden haben, nachdem drchende Witterungsschiden
dazu zwangen, im Park selbst Kopien aufzustellen.

Einen volkstiimlichen Abschluf3 findet der Rund-
gang in der riesigen, 1950 eingerichteten Kelterhalle;
auf der Hbhe des rebenbewachsenen Marienberges be-
wahrt sie die Denkmiiler frinkischer Weinkultur: die
monumentalen Eichenholzkeltern der Barockzeit, ge-
schmifzte alte FaBbdden, reichgezierte Pokale und Glid-
ser, Humpen und Kriige von frinkischen Bischéfen,
Prélaten, Edelleunten und Handwerksmeistern; die im-
posante Folge der alten Wiirzhurger Zunfifahnen und
Truhen gibt dieser Barockhalle ein ungemein festliches
Geprige. So ist es das Ziel des Museums, im Rahmen
des wiedererstandenen Wiirzburgs einen bunien Ab-
glanz aus der reichen Fiille der Vergangenheit Fran-
kens, und vor allem Wirzburgs, einzufangen und zu
bewahren fiir nahe und ferne Geschlechter.

Anschrift des Verfassers: Wiirzburg, Marienberg.

Cefadysbasin

'THOP;'T EN |
| TABLETTEN
AMPULLEN

PERIPHERE UND KORONARE DURCHBLUTUNGSSTORUNGEN




134

BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 5/ 1960

Die Universitiiten in Prag und Wiirzburg

Die Wechselbeziehungen ihrer Medlzinischen FakuMiten

Von Dr. Walther Koerting

In unserer schnellebigen Zeit, die rasch vergift und
wohl auch manches gerne schnell vergessen will, sollte
man den geistigen Zusammenhiingen zwischen Ver-
gangenheit und Gegenwart besondere Aufmerksamkeit
schenken, denn aus der Vergangenheit baut sich die
Gegenwart und auch die Zukunft auf.

Erst 15 Jahre sind vergangen, seit blinder HaB und
MiBgunst die Existenz der Hltesten deutschen Universi-
tit, jener zu Prag, zu leugnen und zu tilgen bemiiht
war!)®). Doch kann man Geschichte mit Dekreten nicht
ungeschehen machen. Schon gar nicht, wenn von der
Bedeutung der altehrwiirdigen und beriihmten, von
Karl TV. 1348 gegriindeten Alma Mater Pragensis die
Vielzahl namhafter Gelehrter, die hier in Jahrhunder-
ten gewirkt haben, zeugt, aber auch jener, die heute
noch an den Universititen Europas und in auBereuro-
pdischen Léndern groBes Ansehen als Lehrer und
Forscher genielen,

Wer denkt daran, daBl der berithmte Physiker Pro-
fessor Dr. Albert Einstein (Nobelpreistriger 1921) nach
Bern und vor Ziirich an der Prager Deutschén Uni-
versitit wirkte, daB Dr. med., Dr. phil. Carl F, Cori?
und seine Frau Dr. med. Gerty F. Cori, beide Nobel-
preistriiger 1947, an ihr studierten und promoviert
wurden?),

Vor wenigen Wochen hat das Frankfurter Paul-
Ehrlich-Institut Professor Dr. Felix Haurowitz, der sich
1925 an der Prager Deutschen Universitit habilitiert
hatte und sich bald als @ao. Professor der Medizinischen
Chemie Ansehen erwarb, wegen seiner Verdienste um
die Immun- und Mikrobiologie mit der Goldplakette
des Ludwig-Darmstidter- und Paul-Ehrlich-Preises
1960 ausgezeichnets).

Die Prager Deutsche Universitidt, - besonders ihre
medizinische Fakultiit, hatte durch Berufung namhafter
Forscher nach Prag und von dort vielfiltige Zusam-
menhéinge mit anderen deutschen Universititen®)?).

Der in Wiirzburg vom 20. bis 22. Mai 1960 stattfin-
dende 13. Bayerische Arztetag bildet den AnlaB, jener
Gelehrter von besonderer Bedeutung zu gedenken, die
an den Medizinischen Fakultiten der Univensitiiten von
Prag und Wilrzburg gewirkt haben.

Rudolf Fick (1866—1939) wurde 1866 in Ziirich als
Sohn des a. 0. Professors flir anatomische und physiolo-
gische Hilfswissenschaft und Prosektors am anatomi-
schen Institut Adolf Fick geboren, der 1868 nach Wiirz-
burg als o. Professor der Physiologie berufen wurde.
(Dieser erlangte durch seine grundlegenden Arbeiten
groBe Beriihmtheit.)

Rudolf Fick wurde 1888 in Wiirzburg zum Doktor
der Medizin promoviert. Er wurde Assistent und Pro-
sektor an der anatomischen Anstalt in Wiirzburg unter
A, v. Kélliker. 1892 habllitierte er sich und wurde
noch im gleichen Jahr von His als auBerordentlicher
Professor und Prosektor nach Leipzig berufen. 1905
kam Rudolf Fick als Nachfolger von C. Rabl als or-
dentlicher Professor und Direktor des anatomischen In-
stitutes der Deutschen Universitiit nach Prag, ,an einen
Ehrenposten, auf dem es nicht nur galt, das Fachwissen
zu vertreten, sondern auch mutig und selbstlos sich
fiir das Deutschtum einzusetzen. Dies hat Fick in vor-
bildlicher Weise getan, er hat offen und frei die An-
maBungen der Tschechen bekimpft und sich immer fiir
die deutschen Belange eingesetzt.* (So Stieve in seinem
Nachruf im , Anatomischen Anzeiger* Band 89).%) Fick

" ging 1909 als Nachfolger Hochstetters nach Innsbruck.

Hier schrieb er das dreibiindige ,Handbuch der Ana-
tomie und Mechanik der Gelenke unter Beriicksichti-
gung der bewegenden Muskeln®, Dieses Werk wurde
fiir seine Berufung nach Berlin im Jahre 1917 als Nach-
folger Waldeyers mafBigebend. Ficks Arbeiten sind durch
die Griindlichkeit der Untersuchung gekennzeichnet.
Von besonderem Vorteil war fiir ihn die Kenntnis
mechanjscher Vorginge und das enge Verhiltnis zur
Mathematik., Fick war ein ausgezeichneter Lehrer. In
seinen Vorlesungen nahm er méglichst viel auf die
Bediirfnisse des praktischen Arztes Riicksicht. Er lei-
tete die Studenten immer an, am Lebenden zu beob-
achten, Fick hat auf die groBe Bedeutung hingewiesen,
die dem Rdntgenbild fiir das Verstehen anatomischer
Tatsachen zukommt. Er war der erste Anatom, der
Rintgenbilder im Unterricht verwendete, und zwar
zeigte er zunichst Aufnahmen von den eigenen Kno-
chen, ja sogar vom Magen. Fick war tiglich mindestens
vier Stunden in den Seziersiilen und suchte hier, aber
auch nach den Vorlesungen — trotz der Vielzah)l der
Studierenden — mit den Studenten engen Kontakt. Es
kann daher nicht wundernehmen, daB er ihnen als
das Ideal eines Lehrers galt. Seln umfassendes Lebens-
werk fand im In- und Ausland durch zahlreiche
Ehrungen Anerkennung. Sein Sohn, der Chirurg Pro-
fessor Dr, Wilhelm Fick, leitet in Miinchen die Krecke-
Klinik.

Johannes Gad (1842—1926) stand vorerst im PreuBi-
schen Militdrdienst als Premierleutnant der Artillerie,
als er 1869 das Studium der Medizin begann. Er been-
dete dasselbe, nachdem er in Berlin besonders Schii-
ler von ¥. du Bois-Reymonds, in Wiirzburg Schiiler
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von Adolf Fick gewesen war. Er wurde zundchst 1. As-
sistent bei du Bois-Reymond und habilitierte sich 1880
in Wilrzburg, 1884 wurde er von Wiirzburg zur Tei-
tung der experimentellen Abteilung des Physiologi-
schen Instituts nach Berlin berufen. Er wurde dann
ein Jahr nach Amerika beurlaubt, um den physiologi-
schen Unterricht an der Western-Reserve-University
Cleveland (Ohio} nach deutschem Muster einzurichten.
1887 grilndete er mit Sigmund Exner das ,Zentralblatt
fiir Physiologie®, 1893-—1898 gab er das ,.Real-Lexikon
der medizinischen Propideutik® heraus, 1895 folgte
er als Nachfolger von Ewald Hering, der nach Leipzig
ging, einem Rufe als Ordinarius fiir Physiologie an die
Deutsche Universitit Prag, wo er bis 1911 lehrte, Er
starb 1926 in Prag.

Edwin Klebs, ein Schiiler von Rudolf Virchow (1821
bis 1802), der selbst von 1849 bis 1855 an der Universi-
tdt Wiirzburg gewirkt hatte, wurde auf Vorschlag sei-
nes Tehrers, bel dem er von 1881 bis 1866 in Berlin
Prosektor war, als Professor der pathologischen Ana-
tomle 1871 nach Wiirzburg berufen. (Der gebiirtige
Konigsberger wurde 1857 in Berlin zum Dokior der
Medizin promoviert. Seine Dissertation war der Tuber-
kulose gewldmet, deren Probleme ihn bis zu seinem
Tode nicht mehr losliefen. Er war dann seit 1859 als
Assistent an der Lehrkanzel fiir Physiologie in Konigs-
berg und von 1861 als Assistent am pathologischen In-
stitut in Berlin t#itig} Ohne Habilitation wurde er 1866
als Extraordinarius an die Universitit Bern berufen,
wo er bald zum Ordinarius aufriickte. Seine Erfahrun-
gen in den Lazaretten 1870/71 entschieden {iber seine
wissenschaftliche Richtung. Sie fi{ihrten thn zu dem
Ergebnis, daB die ,Pathologie der SchuBwunden® auf
Infektion mit, Mikrobien*, dem ,Microsporon septicum®
beruhe. Nach einer Tatigkeit von nur drei Semestern
in Wiltrzburg, kam er 1873 durch den Einflufi des be-
riihmten pathologischen Anatomen Carl Rokitansky
(Wien) und auf Wunsch des bedeutenden Physiologen
Ewald Hering nach Prag, ,wo seiner ein vortrefflich
eingerichtetes Institut wartete, in dem nun ein ange-
regtes Leben begann, und wo er den HShepunkt seiner
wissenschaftlichen Geltung und Befriedigung errelchte.”
{Paul Ernst im Nachrufim , Centralblatt fiir Allgemeine
Pathologie und Pathologische Anatomie®, Erghnz.-Heft
zum 25. Band, 1914.) In diese Zeit fiel die Griindung
des ,, Archivs fiir experimentelle Pathologie und Phar-
makologie® im Verein mit Naunyn und Schmiedeberg,
die Grilndung der ,Prager medizinischen Wochenschrift®
und des ,Zentralvereins deutscher Arzte in BShmen*.
»wWenn als Vorliufer Kochs die Namen Pasteur, Lister,
Cohn genannt werden, so gehdrt Klebs auch zu ihnen.*
(Frnst im zitierten Nachruf) Klebs sah den Typhus-
bazillus v or Eberth, den Diphtheriebazillus v or Loff-
ler, studierte die Wundinfektionen vor Koch. 1882
wurde er nach Ziirich berufen, wo er bis 1893 tétig war,
Konflikte mit seinen Horern, mit der Fakultiit und der
Regierung veranlaBten thn zum Riicktritt. Unstet irrte
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er herum, tauchte in Karlsruhe und StraBburg auf
und griindete 1895 ein bakterio-therapeutisches Instl-
tut in Asheville (North-Carolina). Im Jahre 1896 wurde
er Professor der Pathologie an dem Rush Medical Col-
lege in Chicago. Doch kam er spdter wieder {iber Han-
nover und Berlin in sein geliebtes Bern. ,A man of
irascible precipitate disposition, a great pioneer®, war
seine Beurtellung durch Garrison,

Als Nachfolger des pathologischen Anatomen Profes-
sor Dr. Hanns Chiari (1881=1916)", der einem Ruf an
die Universitit Strafburg nachgekommen war, folgte
Prof, Dr. Richard Kretz 1907 dem ehrenvollen Ruf an
die Deutsche Universitit Prag. Kretz, 1865 in Bruck
a. d. Mur geboren, promovierte 1885 in Wien und kam
als Assistent an das Pathologisch-anatomische Institut
zu Professor Dr. Hans Kundrat. Nach kurzer Tdtigkeit
als Operationszogling bei Billroth, {ibernahm er 1893
die Prosektur am Franz-Josef-Spital in Wien und
wurde stellvertretender Vorstand des Serotherapeuti-
echen Institutes. 1897 habilitierte er sich und wurde
1801 zum a. o. Professor ernannt. Als Professor Dr. Max
Borst 1911 nach Miinchen berufen wurde, wurde sein

 Nachfolger in Wiirzburg Prof. Dr. Kretz, ein Zeichen

selner Wertung. Jedoch zwang thn ein Herzleiden 1913
die anstrengende Lehrtdtigkeit aufzugeben. Er kehrte
L.hach Wien zuriick, wo er als Prosektor des Rudolfiner-
krankenhauses ein von den Anstrengungen eines aus-
gedehnten Lehr- und Unterrichtsbetriebes unbelastetes
Arbeits- und Forschungsfeld erhoffte.* (Hermann
Chiari im Nachruf, ,Verhandlungen der Deutschen
Pathologischen Gesellschaft® 1937.) Das Arbeitsgebiet
von Kretz bezog sich auf die Pathologie der Leber, galt
aber auch seiner ausgedehnten bakteriologischen und
serologischen Titigkeit, die er im Verein mit chemi-
schemn Wissen als unentbehrlich fir einen modernen
Pathologen bezeichnete. Im Kampf um die Klirung
der Atiologie der Appendicitis trat er entscheidend auf.
Bekannt wurden auch seine Arbeiten {iber Throm-
bose und Embolie ungd {iber die Entstehung der Gallen-
steine. Kretz war ein vorzliglicher Lehrer und wir-
kungsvoller Redner auf wissenschaftlichen Tagungen.
(Burghard Breitner, ,Geschichte der Medizin. in Oster-
reich.) Durch seinen fesselnden Vortrag, seine betonte
Einfachheit, Bescheidenheit und Gutmitigkeit war er
ein von den Studierenden sehr geschiitzter Lehrer.
Breitner bezeichnet lhn als den Typus eines Gsterrei-
chischen ‘Gelehrien, gekennzeichnet durch universelles
Wissen, GroBziigigkeit und Charakterstirke.

»Durch seine anfinglich klinische Betfitigung besal
Kretz viel Verstindnis fiir die Interessen des Klini-
kers. Er war ein beliebter Prosektor. Dabei hielt er
mit seinem Wissen nicht zurlick, im Gegenteil, €r war
sehr mittellsam, was bei seiner Lebhaftigkeit an Ideen
und Einfillen sehr anregend wirkte und jhm in
Wien, in Prag und in Wiirzburg elnen Kreis junger
wissensbegieriger Schiiler eintrug® (Richard Paltauf
in der ,Wiener klinischen Wochenschrift, 1920, Nr. 24).
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Zu seinen Schiilern gehérte auch Professor Dr. Conrad
Helly, der mit ihm nach Wiirzburg gegangen war und
spéter in St. Gallen wirkte. Kretz starb in Zipf (Ober-
dsterreich) nach langer Krankheit im Jahre 1920.

Karl Wilhelm Ritter von Heine (1838—1877)!%11) stu-
dierte in Wiirzburg und Tiibingen, wo er 1881 promo-
viert wurde. Wissenschaftliche Relsen filihrten ihn
nach Prag, Wien, Berlin, spéter nach Paris und Eng-
land. 1885 wurde er Assistent an der Chirurgischen
Klinik bel Otto Weber in Heidelberg, habilitierte sich
im selben Jahre, supplierte nach Webers Tod 1867/68
die Klinik, wurde zum auBerordentlichen Professor
ernannt und folgte 1869 einem Ruf als ordentlicher
Professor in Innsbruck. Dort entstand seine wvon
Billroth als ,klassisch® bezelchnete Arbeit {iber
den ,Hospitalbrand“. 1873 wurde er zur Errich-
tung einer zweiten chirurgischen Klinik nach Prag
berufen. Im September 1877 starb er an den Fol-
gen einer diphteritischen Angina. Billroth sagte in sei-
nem Nachrufe: ,Heine war bis zum letzten Tage in
Prag rastlos in dem Bestreben, sein Bestes und Heilig-
stes, sein hichstes ldeales Streben, seine deutsche Wi-
senschaft auf seine Schiiler und Kollegen zu iiber-
tragen.” Das Andenken Heines wurde durch Anbrin-
gung eines Marmorbildes in dem wvon ihm erbauten
Operationssaale verewlgt. (Es befand sich noch bls zu
den Ereignissen von Mai 1945 an Ort und Stelle)

Adolf Morawek, elner Prager Bilrgerfamille ent-
stammend, wurde 1843 promoviert. Er war dann von
1850 bis 1833 Assistent an der Prager Chirurgischen
Klinik Professor Dr. Franz Pithas!?). Morawek wurde
1853 Dozent fiir theoretische Chirurgie. Auf Pithas und
Kiwischs Empfehlung wurde er 1854 als Professor der
Chirurgie und Oberwundarzt Nachfolger von Carl
Textor am Julius-Hospital in Wiirzburg.

Der Internist Heinrich von Bamberger (1822—1888)
war ein gebilirtiger Prager, Er studierte in Prag und
Wien und erlangte 1847 die Doktorwiirde an der Pra-
ger Universitiit. Als Assistent Johann Oppolzers ar-
beftete er zun#chst in Prag, ging dann mit seinem
Lehrer nach Leipzig. 1854 wurde er als Professor der
speziellen Pathologie und Therapie an die Universitét
in Wiirzburg berufen. 1872 folgte er einem Rufe an die
Universitit Wien als Nachfolger Oppolzers. ,Bamber-
ger kommt das Verdienst zu, die Schule Rokitansky,
Skoda und Oppolzer in klinischer Richtung vollendet
zu haben.® (Leopald Schénbauer, ,Das medizinische
Wien“) Die ,Wiener klinische Wochenschrift® ist eine
Griindung Bambergers.

Nothnagel sagte in seinem Nachruf: ,,Dieser Kliniker
gehorte zu den glicklich veranlagten Geistern, in wel-
chen naturwissenschaftliches Denken und kiinstleri-
sches Handeln vertreten waren ... Die Klarheit In

seiner Darstellung, die zwingende Logik seiner Bewels-
fiilhrung, der weite Ausblick, das stupende Fachwissen,
die selten reiche Erfahrung, die sie verrieten, machte
seine Vortrige zu fesselnden, ja trotz der Trockenheit
der Materie, hinreiBenden wissenschaftlichen Geniis-
sen.”19)

Professor Dr. Wilhelm Nonnenbruch (1887—1955), ein
geborener Miinchner, wurde 1912 apprebiert. Er habl-
litierte sich 1917 in Wiirzburg fiir innere Medlzin und
wurde dort 1921 a. o, Professor bei seinem Lehrer Diet-
rich Gerhardt. Im selben Jahre war er bel dessen
Nachfolge Paul Morawitz tétig. Er ging sodann als
Chefarzt an das Krankenhaus in Frankfurt a.d. Oder.
Im Jahre 1928 erhielt er den Ruf als Direktor der IL
Medizinischen Klinik an der Deutschen Universitét in
Prag. Hier verbrachte er, nach seinen eigenen Anga-
ben, die glicklichste Zeit seines Lebens. Immer wieder
kam er In seinen Gespriichen auf diese wissenschaftlich
und klinisch so erfolgreichen Jahre zuritick. Dort in
Prag war er der ungekrinte Kénig in der Medizini-
schen Fakultiit. Patienten und Giste aus aller Herren
Linder besuchten ihn. Sein gastfreies und festefreudi-
ges Haus wurde zum Zentrum des wissenschaftlichen
und geselligen Lebens. (H, Lampert in seinem Nach-
ruf, M.m.W. 1955, Nr. 10.)Auf solcher Héhe von Erfol-
gen und HuBleren Glanzes lehnte er begreiflicherweise
mehrere Berufungen an andere Universitiiten ab, so
1934 als Nachfolger von Brauer in Hamburg, im
gleichen Jahr nach Kiel an die verwaiste Schit-
tenhelmsche Klinik. Nonnenbruch hielt jedoch
Prag die Treue und glaubte, gerade auf diese
Weise als deutscher Wissenschaftler im Auslande dort
seinem Vaterlande die griBten Dienste erweisen zu
kénnen. Erst im Jahre 1939 folgte er einem Rufe als
Direktor der Medizinischen Universititsklinik in Frank-
furt am Main als Nachfolger von Volhard, 1941 war er
primo loco Im Vorschlag der Universitit Berlin fiir die
Nachfolge von Siebeck an der Charité, 1944 erhielt er
einen Ruf an die Universitdt in Wien. Das Kriegsende
und der Zusammenbruch verhinderten jedoch die
Ubernahme der 11. Medizinischen Klinik in Wien. 1948
sollte er die Nachfolge von Professor von Bergmann
an der Humboldt{-Universitdt in Berlin antreten. Aus
gesundheitlichen Griinden muBte er jedoch diese Be-
rufung ablehnen., 1m Jahre 1950 iibernahm er trotz
schwerem Leiden die Weserbergland-Klinik Hoxter,
die seine letzte Hrztliche Wirkungsstitte wurde, Mit
einer rithrenden Anhi#nglichkeit hing er an den sude-
tendeutschen Arzten, deren Tagungen!') er lmmer —
stlirmisch begriift — besuchte. Von schwerer Krank-
heit gezeichnet, hielt er wenige Monate vor seinem
Tode dort noch einen Vortrag und fiihrte, fiir lhn
sicherlich mit groBler seelischer Aufregung verbunden,
Filme von den Prager Universitdtsinstituten und -Kli-
niken, darunter seiner eigenen, und den Lehrern an
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der Medizinischen Fakultit der Deutschen Universitit
in Prag vor. Erschiittert nahmen seine Freunde und
ehemaligen Schiiler von jhm Abschied, dessen bewulBt.
daB seine Lebenstage nur noch gezihlt seien.

Professor Dr. C. J. GauB, der seinerzeitige Ordinarius
fiir Frauenheilkunde an der Univemsitit Wiirzburg, ver-
offentlichte als letztes Werk eines arbeitsreichen Lebens
das Buch ,Die deutschen Geburtshelferschulen, Bau-
steine zur Geschichte der Geburtshilfe®, eine Fund-
grube fiir jeden an der Geschichte der Medizin, insbe-
sondere der Frauenheilkunde, Interessierten.!)

GaufBl stellte neun Geburtshelferschulen mit ihren
Ahnherren und Schillern auf. Der Ahnherr der einen
Schule ist Anton Johann von Jungmann in Prag
(1775—1854). ,,Unter seinen Schiilern, die seine Lehren
weitertrugen, verdienen besonders”, heiit es bei GauB,
»von Scanzoni und Seyferth Beachtung. Unter diesen
erwarben sich Bumm bzw. P. Miiller ihre geburtshilf-
liche Ausbildung und gaben das pgeistige Gut ihrer
Lehrer an eine grofle Schillerzahl weiter, die sich von
Bumm {ber K. Franz, Ed. Martin jun. und Warnekros
sowle von P, Miiller {iber Guggisberg und Walthard
verfolgen 1dBt. Hierbel erscheint es sehr interessant, zu
erkennen, wie sich einerseits die Prager Schule be-
fruchtend auf Berlin ausgewirkt und andererseits ihren
EinfluB bis in die Schweiz geltend gemacht hat.*

In seiner Arbeit, die die Geschichte der ,,Geburtshilfe
und Frauenheilkunde® in Prag von der Mitte des vori-
gen Jahrhunderts an zum Gegenstand hat'®), schreibt
Professor Dr. Alphons Edler von Rosthornt®),

»Die Lehrkanzel fiir Geburtshilfe und Frauenheil-
kunde bildete um die Mitte des (19.) Jahrhumnderts, ja
noch bis in e 70er Jahre, €ine der hervorragendsten
Lehrstitten BEurcpas, Arzte aller Nationen sammelten
sich hier in groBer Zshl, angelockt vor allem durch
das reiche geburtshilfliche Material, welches in Oster-
reich nur jenem an der Wiener Universitit nachstand
und auch jetzt noch nur jenem nachsteht, und durch
eine Reihe von bedeutenden Lehrkriften, welche dieses
groBe Material nicht nur fiir den Unterricht in
eminenter Weise zu verwerten verstand, sondern auch
strebsamen in- und auslindischen Arzten in liberalster
Weise zur Verfilgung stellten. Der Zudrang war zeit-
wellig, besonders in den 60er Jahren, ein solcher, daB,
wie sich aktenmiBig erheben lASt, der akademische
Senat gendtigt war, diesbeziiglich eine Regelung zu

treffen, um die ordentlichen Horer der Medizin vor-

Benachteiligung zu bewahren.

Die Prager Schule genoBf elnen derartigen Ruf, daB
es fiir jeden, der die Absicht hatte, sich in Geburtshilfe
eingehender spezialistisch auszubilden, eine notwendige
Vorbedingung war, dieselbe besucht zu haben. Und so
vermissen wir denn @uch in den Biographien hervor-

Anton Johann von Jungmann

ragender Fachleute, deren Entwicklungsgang in die
damalige Zeit fallt, selten eine Bemerkung iiber einen
lingeren oder kiirzeren Aufenthalt an dieser Schule.

Minner allerersten Ranges gingen aus derselben her-
vor und wurden fiir das Fach geradezu tonangebend.

Es diirfte hier der Hinweis auf Namen, wie Kiwisch
und Scanzoni geniigen*

Franz Kiwisch Ritter von Rotterau (1814—1852)
wurde als Schn des damaligen Kreishauptmannes in
Klattau (Bshmen) geboren. Er wurde 1837 zum Doktor
der Medizin promoviert, 1838 erlangte er das Ma-
gisterium der Geburtshilfe und wurde dann Assistent
an der geburtshilflichen Klinik, Mit seinen Freunden,
dem Chirurgen Franz von Pitha (spéter in Wien) und
Josef Halla (dem nachmaligen Leiter der 2. Medizini-
schen Klinik in Prag), machte er eine groSe Studien-
reise nach Frankreich, Deutschland, Ddnemark und
England. Nach zweijihriger T#tigkeit im Sanitétsbiiro
des bdhmischen Landesguberniums bzw, als Kreis-
wundarzt auf dem Lande habilitlerte er sich 1842 als
Dozent fiir Frauenkrankheiten!?).
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Rutin, Alcohol .,
Corrigantia

therapie )} Cardiagutt” s
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Die Prager Frauenklinik dilrfte, nach Rosthorn, eine
der ersten gewesen sein, die eine gyni#kologische Poli-
klinik einrichtete. Kiwisch wurde der Leiter der ersten
Frauenabteilung Osterreichs, ja wie Rosthorn vermutet,
sogar Deutschlands, In seinen Verdffentlichungen fin-
den sich zum erstenmal in der gynikologischen Fach-
literatur die FErgebnisse pathologisch-anatomischer
Forschung ln vortrefflicher Weise verwertet (Rostborn).

Damit war eine neue Ara fiir die Weiterentwicklung
dieses Spezialfaches geschaffen, Griindliche pathologisch-
anatomische Vorbildung ist seither, wie fiir alle anderen
medizinischen Wissenszweige, auch fiir den klinischen
Vertreter dieses Faches eine notwendige Vorbedingung
geworden. V. Rosthorn schreibt: ,Es konnte . . , nicht
wundernehmen, daB Kiwisch an die durch den Tod
d’Outreponts erledigte Lehrkanzel fiir Geburtshilfe in
Wirzburg berufen wurde. Ende Oktober 1845, also nach
dreijihriger Dozentur in Prag, {ibernahm Kiwisch, dem
Rufe jener bedeutenden Universitiit Folge leistend, di=
Lehrkanzel und Leitung der Wilrzburger Entbindungs-
anstalt.® ,Die wenigen Jahre, welche thm an der Julius-
Maximilians-Universitit zu wirken gegbnnt waren,
brachten ihm ein ungeheures Ansehen, und er wurde
bald der Liebling seiner Horer, Kollegen und Kranken
{Rosthorn). Auch Sticker {,Entwicklungsgeschichte der
Medizinischen Fakultit an der Alma Mater Julia®)
schreibt von ihm, dafl er bald ein geliebter und bewun-
derter Lehrer wurde und weiten Ruf als Frauenarzt er-
langte, Als die GroBfiirstin Helena von RuBland ihn
dazu bestimmen wollte, die Leitung der unter ihrem
Schutze stehenden Gebiranstalten RuBlands zu iiber-
nehmen, lehnte er das Ansuchen beharrlich und wie-
derholt ab. Als Anerkennung wurde er zum kgl, baye-
rischen Hofrat ernannt.

Uber einstimmigen Beschluf der Medizinischen Fa-
kultdt in Prag wurde Kiwlsch im Jahre 1850, nach dem
Riickiritt Jungmanns, zuriickberufen. Bei seiner Er-
nennung zum o. Professor der Geburtshilfe erhielt
er die besondere Begiinstigung, nur den Unterricht fiir
Mediziner und Geburtshelfer zu leiten, withrend der
Hebammenunterricht nunmehr dem aus Innsbruck be-
rufenen Prof Lange, auch einem Schiller Jungmanns,
iibertragen wurde. Doch schon im Oktober 1851 starb
Kiwisch an Tuberkulose.

Als Kiwisch nach Prag zuriickkehrte, schiug er
Friedrich Wilhelm Scanzoni von Lichtenfets {1821 bis
1891) zu seinem Nachfolger vor. Auch Soanzoni war
Schiller Jungmanns. Geblirtiger Prager, wurde er an
der Prager Universitit 1844 zum Doctor medicinae et
chirurgiae und zum Magister der Geburtshilfe promo-
wviert. Er habilitierte sich 1848, In Wiirzburg iibernahm
er, der 29jihrige, sofort die Frauenklinik, Entbindungs-
schule und Hebammenschule in der Absicht, den Unter-
richt in der Geburtshilflichen Klinik in eine Iinie mit
dem Unterricht in der Medizinischen und Chirurgischen
Klinik zu bringen (Sticker). Im Jahre 1850 konnte er

S reies FOochenende

28./29. Mai
25./26. Juni

die nach seinen Plinen neuerbaute Entbindungsanstalt
er6ffnen. ,Der Ruhm der Klinik blieb bei dreiund-
dreiffigjahriger Tiitigkeit Scanzonis unvermindert”
{Sticker). Rosthorn schreibt von lhm, dafl er zu Beginn
der 60er Jahre als einer der ersten Fachménner der
Welt angesehen werden muB. Dazu hatte vor allem
auch seine bedeutsame literarische Tatigkeit bei-
getragen. 1887 erfolgte sein Riicktritt vom Lehramte.
Im Jahre 1891 starb er auf seinem Schlofl Zinneberg
in Oberbayern. In der feierlichen Sitzung der Physi-
kalisch-Medizinischen Gesellschaft zu Wiirzburg hielf
ihm am 11. Mirz 1892 sein Schiller Professor Dr. Wil-
helm Nieberling eine tiefempfundene Gedichtnisrede.

Nach Scanzonl kam Max Hofmeier (1854—1927), der
aus Giefen dem Rufe an die Undversltit Wiirzburg
gefolgt war. Wohl sein begabtester Schiiler war Otto
von Franqué'®), Er wurde 1867 in Wirzburg als Sohn
des kgl. bayer. Bezirks- und Brunnenarztes in Bad
Kissingen, Otto von Franqué sen., geboren, der sich bei
Scanzoni in Wiirzburg fiir Gynikologie habilitiert hatte,
aber bald wegen eines Kehlkopfleidens die Lehrtitig-
keit aufgeben mufite. Otto v. Franqué jun. begann seine
wissenschaftliche Laufbahn am Wiirzburger Pathologi-
schen Institut unter v, Rindfleisch, 1891 wurde er Assi-
stent bei Hofmeier, Bei ihm habilitierte er sich 1894.
1801 wurde er Extraordinarius. Seinen ersten ordent-
lichen Lehrstuhl erhielt er im Jahre 1903 durch einen
Ruf an die Deutsche Universitit in Prag als Vorstand
der geburtshilflichen und gynidkologischen Klinik. (Es
sei angemerkt, dal diese beiden Kliniken rdumlich
getrennt waren — sie befanden sich in zwei verschie-
denen, etwa sieben Gehminuten voneinander entfern-
ten Geb#uden — doch unterstanden sie einem Vor-
stand, und auch die Asslstenten, die turnusmifiig von
einer zur anderen Klinik wechselten, waren gemeinsam.)
Schon an der ersten Stiite seines Wirkens als Klinik-
leiter bewies er sein groBes Konnen. Er erwarb sich
hier binnen kurzem gréftes Ansehen. Er folgte dann
1907 einem Rufe an die Universitit Giefen. Die Wissen-
schaftliche Gesellschaft deutscher Arzte in Béhmen
ehrte ihn nach seinem Abgang mit der Ehrenmétglied-
schaft, 1902 ging er an die Universitdt Bonn, wo er bis
1935 wirkte. Es ist hier nlcht der Ort, um seiner groBen
Verdienste um die Wissenschaft zu gedenken. Das an-
1a8lich seines Todes im Jahre 1937 verdffentlichte Ver-
zeichnis seiner wissenschaftlichen Arbeiten (,Zentral-
blatt fliir Gynéikologie®, 1937, Nr, 22) beweist die Viel-
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seitigkeit sowie den hohen und bleibenden Wert der-
selben. Frangué hat sich aber auch mit allgemein-
medizinischen Fragen befafit. Auch hier kommt seine
grofle Persénlichkeit deutlich zum Ausdruck. Es sei
nur an ein heute wiederum aktuelles Thema erinnert:

" die Privention. Auf dem Frankfurter Gyniikologen-
kongrefl 1931 nahm er gegenilber der Emptingnisver-
hiitung mit erregter Stimme mit den Worten Stellung:
»Mir scheint dieses, die Riicksicht auf das Gesamtvolk
und die Schranken der Ethik vollkommen auBer acht
lassende Mitleid (gegeniiber dem Wunsch des einzel-
nen) eine Schwiche zu sein; denn sie opfert den Wiin-
schen des einzelnen Menschen die Zukunft eines ganzen
Volkes, unseres Volkes."

Von seinen Schillern seien Professor Dr. Heinrich
Martius (Go6ttingen)™) Professor Dr. Werner Bicken-
bach (Minchen), Professor Dr. Ferdinand Schenk (Prag)
und Prof. Dr. Hans Hinselmann (Hamburg) genannt.

Professor Dr. Curt Sonnenschein, der derzeitige Di-
rektor des Institutes fiir Hygiene und Mikrobiologie
an der Wiirzburger Unlversitiit, war, nach seiner Téatig-
kelt am Hygiene-Institut in K&ln und am Institut fiir
Tropenkrankheiten und Tropenhygiene in Hamburg,
im Jahre 1941 an die Deutsche Universitit als ord.
Professor und Direktor des Hygienischen Instituts be-
rufen worden. 1848 folgte er der Berufung nach Wiirz-
burg,

Es sei noch des Juristen Univ.-Professor Dr, -Ernst
Hoyer gedacht, der eine Professur an der juridischen
Fakultdt der Deutschen Universitit in Prag innehatte.
{Im Jahre 1939 war ihm aus politischen Griinden die
Lehrbefugnis entzogen worden, Er wurde dann zur
Wehrmacht eingezogen.) Seine Laufbahn begann er als
Jurist im Sanititsdepartement der Politischen Landes-
verwaltung in Bthmen, Dadurch, daB er Vorsitzender
des Schiedsgerichts der Arzte und Krankenversiche-
rungsanstalten, stellvertretender Vorsitzender der Deut-
schen Arbeitsgemeinschaft fiir Volksgesundheit und ne-
ben seinem juridischen Lehramt Lehrer fiir Sozial-
gesetzgebung an der Medizinischen Fakultiit und auch
Lehrer an der Staatlichen Krankenpflegeschule war,
war er seit Jahrzehnten mit drztlichen Angelegenhei-
ten wohl vertraut. Er galt als der beste Kenner auf
sanitétsrechtlichem Gebiet. Hoyer wurde 1948 Professor
an der Julius-Maximilians-Universitit in Wiirzburg, zu
deren Rektor magnificus er 1950 gewihlt wurde. Meh-
rere Jahre fungierte er als Prorektor. Seine Arheiten
galten auch dem Nachweis der engen Beziehungen
zwischen Franken und seiner Heimat, dem Egerland,
wo er als Sohn eines Arzfes geboren wurde. Er starb
tief betrauert von seinen Freunden, zu denen auch der
Verf. zihlte, am 26. 6. 1955 in Wirzburg.

Die wissenschaftliche Bedeutung der an den Univer-
sitditen Prag und Wiirzburg titig gewesenen Profes-
soren konnte raumbedingt nicht eingehender gewiirdigt
werden, obwohl viele lhrer Forschungsergebnisse und
Arbeiten zum Teil auch heute noch von groller Bedeu-
tung sind,

Durch einzelne namhafte Wissenschaftler und ihre
Schiller wurde eine dauernde Verbindung geschaffen
zwischen der #ltesten deutschen Universitdt, jener in
Prag, und der 1402 gegriindeten und 1582 neu geschaf-
fenen Julius-Maximilians-Universitit in Wiirzburg.

Es war der aus Mihren stammende Chirurg Profes-
sor Dr. Wenzel von Linhart, ein Schiiler Dumreichers,
Wien, 1858 als Nachfolger Moraweks nach Wirzburg

berufen, der 1858 in Wilrzburg schrieb: ,Wer ernstlich
dariiber nachdenkt, wieviel seinen eigenen Wissens er
seinen Vorgingern und Zeitgenossen verdankt der
wird bescheiden, fleilig und gerecht in der Beurteilung
seiner Verdienste®,

Der Dank der Nachfahren wird am besten dadurch
gezollt, dafl man jener nicht vergiit, die am Bau der
Wissenschaft in Jahrzehnten gewirkt haben.

Anschr, des Verf.: Miinchen 27, HolbeinstraBe 16.

) Die Bemithungen der Tschechen blleben leider nicht ohne
Erfolg. S0 wird in dem wertvollen Buch von Prof. Dr. C. J.
GauBl und Dr. B. Wiide ,Die deutschen Geburtshelferschulen®,
erschlenen 1956, bel Prag (8. 38) angefithrt: ,Universitit tsche-
chisch ab 1919, deutsch ab 1938, tschechisch ab 1945." Wie un-
richtig dies ist, gehit daraus hervor, daB (3. 39) als Direkto-
ren an der Universitits-Frauenkiinik dle Professoren Dr. G.
A. Wagner, W, Welbei, F. Schenk, H. Knaus angeflhrt wer-
den, die niemals an einer tschechlschen, sondern an der
deutschen Universitdt in Prag tatig waren.

Gaull schrelbt andererseits in der Einleitung zu seinem
Werk: ,Wenn wir die hier behandeiten Geburtshelferschulen
deutsche nennen, so Ist das in dem Sinne zu verstehen,
daB sie alie im deutschen Raum gelegen sind, d en Liéndern
also, die d{ber die polltischen Grenzen hinaus dem Bereich
der deutschen Kuitur zugehdren und deutschsprachlg sind: das
EisaB, die deutsche Schweiz, Béhmen und Usterreich.”

Hinsichtlich Prag bemerkt ger Verfasser, da8 neben der deut-
schen Universitit, die bis zu den Ereignissen vom Mal 1545 be-
stand, den Titel ,Deutsche Universltit* piihrte und Deutsch als
einzige Unterrichtssprache hatte, erst seit der Tellung der Uni-
versitit im Wintersemester 1882/1883 auch eine b&hmische
{sprich tschechlsche) Universitit bestand.

Auf die nach Grilndung der Tschechosiowakischen Republik
(1919) mit Militdrassistenz vom Rektor der Deutschen Univer-
sitit veriangte umnd durch Drohung m!t den zur Verfiigung
stehenden Machtmittein auch durchgesetzte Ausfolgung der
«~Goldenen Bulle* Karis IV. aus dem Jahre 1348, des Univer-
sltitsarchivs, der Universititsinsignien usw. kann hier nicht
elngegangen werden.

") Leserbriefe [n der ,Frankfurter Allgemeinen Zeitung® be-
schiiftigten sich anschliefend an einen Leltartkei ,Der Be-
such in Leipzig” (3. Mirz 1960) am 14. 4. und 21, 4 1960 mit
den Universititen in Prag und Heidelberg, Es war dem Verf,
nicht mé&gilch, in der FAZ eine Rlchtigstellung der dort ver-
tretenen Ansichten zu erreichen, obwohl er sich auf ein wohl
einwandfreies Zeugnis aus jlngster Zeit: den Kataiog .Die
Heidelberger Universitit® zur Aussteliung (13, Mai bis 4. Ok-
tober 1955) 2um Gedidchtnls des 150. Jahrestages ihrer Neu-
grindung berief. Dort heift es (S. 11): ,Nachdem Prag 1343
und Wilen 1364 deutsche Hochschulen erhalten hatten, . . .“

’) Sohn des Zoologen Dy, med., Dr. phil. J. C, Cori, Profes-
sors an der Deuschen Universitit in Prag, und Enkel des
Physikers Hofrat Dr. phil. Ferdinand Lippich, gleichfails
Professor an dieser Universitidt.

Y) Beide gingen 1922 nach USA.

f) Haurowitz folgte 1939 nach der Besetzung der Tschecho-
slowakel durch deutsche Truppen einer Berufung an dle Uni-
versitdt Ankara. Seit 1948 ist er an der Indiana-Unlversitit ln
Bioomington/USA tatig,

"} Vom Verl in Augsburg am 26. September 1958 in einem
Vortrage ,Dle Prager deutsche medizinische Fakultit als wis-
senschaftlicher Anzlehungs- und Ausstrahiungspunkt dar-
gestellt,

) Dr. L. Sonderegger, der ,Fithrer und begeisterte Banner-
triiger* der schwelzerischen Arzte, schreibt in seiner Selbst-
blographie und seinen Briefen, herausgegeben 1888 von Dr.
Ellas Haffter; von Prag ais ,dem damaligen Mekka jedes
richiigen Mediziners“,

% Der Verl, der unter Fick studierte und im Institut unter
ihm iiber den Tawara-Knoten im Herzen arbeitete, stand mit
Prof. Fick noch bis knapp vor seinem Tode {m Briefwechsel.
Leider gingen die Briefe durch die Nachkriegsereignisse
verloren,

¥) (Hanms Chilarl) ,..,der Schiiler aus aller Weit nach Prag
zog* (Leopold Schdnbauer in ,Das medizinische Wien*, 147.

1) Jacob Helne und sein vetter Bernhand Helne (1800—1846)
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wurden als Knaben 1810 nach Wilrzburg zu fhrem Onkel
Johann Georg Helne (1770—1838) gebracht und dort erzogen.
Bernhard Helne konnte den Einfiuf des von thm angegebenen
Osteotoms auf die Knochenregeneration nachweisen. Eine be-
sondere Wilndigung erfuhren seine Arbeiten fast 100 Jahre
spiter, als Professor Dr. August Bler (Berlin) mit dem
Anatomen Petersen wnd Chirurgen Fritz Kdnlg, beide Wiirz-
burg, zur Feler der 50. Tagung der .Deutschen Gesellschaft
fily Chlrurgie eine Schrift .Bernhard Heines Versuche iiber
Knochenregenerztion'' heratusgab, 3

Y} Selnem WVater Jacob Heine (1799—1879) war — nebst
Medin — die genaue Beschreibung der Poiyomyelitis anterior
aguta zu danken.

N (1E0—1875) Pitha ging 1857 nach Wien an dle medizinische
Josefs-Akademle. IThm war im Feldzug 1866 in Ttallan die
oberste Leitung f{iber das Feldsanititswesen und die Feld-
spitiler dibertragen worden. Er wurde in den Ritterstand und
spidter in den Frelherrnstand erhoben. BMIt Rillroth gab er
das .Handbuch der allgemeinen und speziellen Chirurgie
heraus,

) .Bambergers bescheldene Zurilckhaltung, seine Arztlichen
Fahigkelten, auch dle, am Krankenbett mitzuffihlen, seine
innere Verwandschaft mit Rokitansky 186t Meynert an
Shakespeare erlnnern: Sanft war seln Leben, und so misch-
ten sich die Elemente in {hm, daf dle Natur aufsteben idurfts
und der Welt verki{inden: Dies war ein Manni**

W) Im alten Kurfilrstenszal des Rathauses zu Regensburg
fand am 26. Mai 1949 die erste und letzte Sitzung der Medi-
zinlschen Fakultit der Deutschen Unlversitit |n Prag nach der
Vertreibung statt. Der letzte Dekan der Fakultit Prof, Dr.
Maximillan Watzka (jetzt Mainz), der letzte Prodekan Prof.
Dr. Dietrich Jahn (Jetzt Nilrnberng), der Nestor der Fakultit
Hofrat Prof. Dr. Amin Tschermak Edler von Seysenegg und
zahireiche Professoren, darunter auch Professor Dr. Nonnen-
bruch, nahmen an der elndrucksvollen Sitzung teil, Der als
Gast anwesende Verfasser setzte sich daflir ein, daf <lie
Tradition der Prager Deutschen Universitéit in Deutschland
genauss ijhre Fortsetzung finden sollte, wle seinerzeit, als
durch den Prager Rektor und die deutschen Studenten mach
ihrem Auszug aus Prag, veranlaBt durch Jan Hus, 1409 dle
Unlversitit in Leipzig gegrindet wurde. Das Professoren-
kollegium fafite eine EntschleSung in diesem Sinne, die der
Bayerischen Staatsregierung, den bayerischen Abgeordneten
und Senatoren liberreicht wurde,

%) In ,Dle Deutsche Karl-Fendinande-Universitit in Prag un-
ter der Regierung Seiner Majestit Kalser Josef 1. (Prag 1899).

¥) geboren 1857, Fachausbildung in Wien bel Breisky und
Chrobak, unter dem er sich habilitierte. 1881 wurde er Sup-
plent und 1894 Ordinarius in Prag, 1839 folgte er elner Beru-
fung auf das Ordinarlat in Graz, 1902 auf das Ordinariat In
Heldeiberg und wurde 1902 nach Wien berufen. Er starb 1509.

1) 1842 war Kiwisch 2ufolge kalserlicher Entschilefung* ge-
stattet worden, seine Vorlesungen in einem Ambtulatorium des
K. k. @llgemeinen Krankenhauses in Prag aufzunehmen. Als
Modalititen waren Jhm. vorgeschrieben:

»1. Die Vorlesungen hitten von 12 — 1 Uhr mittags in einem
der Hbrsdle des k.k. aligemeinen Krankenhauses stattzufin-
den.

2, Zum Behufe der klinischen Demonstrationen kénnten
arme Kranke aus den Stidtebezirken benfitzt werden; somlt
hiitte ein ambulatorisches Klinikum |n der Art elnzutreten,
daB lhin die Polizel- und Bezirkslirzte ein Verzeichnis der be-
deuts#meren Flile zur steten Ubersicht mitteilen und die von
ihm ordinierten Arznelen nach Vorschrift der Instruktion fir
Bezirksirzte und nach Belbringung der dlesfiiligen Armuts-
zeugnisse ad rationes pauperum verabfolgt wilrden, und mit
den betreffenden Rezepten und Armutszeugnissen gerade 50
vorgegangen werde, wie dies bel den Arznelverschreibungen
in der Armenkrankenpflege vorgeschrieben ist.

3. Er selbst habe den monatlichen Sanitdtssitzungen belzu-
wohnen, Uber dle gemachten Erfahrungen im Sanltiitsrapporte
sich pdher auszulassen und den Einflu der Bezirksirzte sich
gefallen zu lassen, welche etwalge Gebrechen abzustellen gder
hheren Ortes anzuzeigen hitten.”

Da dle Pollklinik nur leichtere Krankheitsformen fir den
Unterricht darbot, so richtete Kiwlsch 1843 .an das hohe me-
dizinisch-chirurgische Studiendirektorat” dle Bitte, ihm behuis
einer entsprechenden praktischen Demonstration die hoch-
ortige Bewilligung erwirken zu woilen, daf thm In elnem
besonderen Lokal des k.k. allgemeinen Krankenhauses 8—I12
Betten flir seine Zwecke eingeriumt und die betreffenden
Kranken ihm zur klinischen Demonstration und Behandliung
(iberlassen werden magen. Diesem Ansuchen wurde ent-
sprochen.

) Merkwilndigerwelse 15t er in der uwmfangrelchen Arbeit
Stickers (a. a. ©.) unter den Schiilern Hofmelers, die Unlver-
sitiitslehrer wurden, nicht angetihrt,

) Im . Zentralbiatt #ir Gynikologie® (a, @. 0.) hat Martius
im Nachruf auf v. Franqué nicht nur dle Anhinglichkelt zu
seinem Lebrer, sondern auch dessen grofSe Bedeutung ffir dle
Gynikologie in bewegten Worten zum Ausdruck gebracht,

Dem Krankenhaus soll geholfen werden. ..

Von Dr. P.J. Heisig

Der 13. Bayerische Arztetag in Wiirzburg wird sich
mit der Reform des Krankenhauswesens befassen. Es
kommt keine Ruhe mehr in die Auseinandersetzung
um die geplante und so notwendige Neuordnung. Ins-
besondere sind es das Problem der Reform der gesetz-
lichen Krankenversicherung und die mehr und mehr
fithlbare Assistentenknappheit, die die Diskussion
erneut beleben. Das Urteil des Bundesverfassungs-
gerichtes mit der Bestitigung der freien Zulassung fiir
alle zulassungswilligen Arzte wird nicht wenig dazu
beitragen, die Hilfe tiir das ,kranke Krankenhaus*
noch dringend zu machen,

Diese Reform lst nicht allein eine Frage des Geldes;
es gehtrt dazu, selbstverstdndlich, doch wesentliches
Anliegen ist die Neuorientierung und Neuorganisation
des Hrztlichen Dienstes. Es geht eben nicht allein dar-
um, der Bevdikerung neue und modern eingerichtete
Krankenhiuser zur Verfiigung zu stellen, die Erhal-
tung und Anpassung bestehender H&user Ist auch
zwingende — da volkswirtschaftliche — Notwendigkeit.
Dies sind finanzielle Fragen, die drztliche Versorgung
der Patienten in den Krankenanstalten stellt dariiber

hinaus weitere Anspriiche an die Bereifstellung &Hrzt-
lcher Hilfeleistung.

Schon seit langer Zeit ist durch die dankenswerte
Initiative des Landesgesundheitsrates und dessen ersten
Vorsitzenden Dr. R. Soenning, MdL., sowie durch
die Bemilhungen der Landesiirztekammer In Bayern
das Gesprich um die Krankenhausreform aktuell. Hier
wurde bald erkannt, dafl aus der technischen Entwick-
lung und der Weitung medizinischer Erkenntnisse
Konsequenzen auch fiir das Krankenhauswesen zu
ziehen sind, die dem Strukturwandel in Praxis und
Klinik gerecht werden., Durch stetige Arbeit dieser
Gremien aufmerksam gemacht, erklirte die Bayerische
Staatsregierung die ,Krankenhaussanierung® 1958 zum
Schwerpunktprogramm. Auch andere Landesregierun-
gen beginnen, jetzt dieser Aufgahe vermehrte Auf-
merksamkeit zu widmen. Die politlschen Parteien im
Bayerischen Landtag haben dafiir folgende Leitsiize
einstimmig gebilligt:

1. Die Krankenhluser als &ffentlich-rechtliche, frel-
gemeinniitzige und private Anstalten haben sich be-
wihrt und sollen aufrechierhalten werden. Die
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finanziell notieidenden freigemeinniitzigen und pri-
vaten Krankenhiuser 5ind besonders zu férdern.

2. Es ist sicherzustellen, daB den Krankenhifiusern bei
sparsamer Wirtschaftsfilhrung die entstandenen
Selbstkosten vergiitet werden. Die in den Kranken-
hAusern beschiiftigten Personen sind in ihrer Ar-
beitszeit und Vergiitung nicht schlechter zu stellen
als andere Berufstitige,

3. Zuschiisse diirfen die Eigenstindigkeit und Eigen-
verantwortlichkeit der Krankenhiiuser nicht beeln-
trachtigen.

4, Zur Durchfilhrung dringend notwendiger Modernl-
sierungs- und RationalisierungsmaBnahmen, die von
den Krankenh#usern mangeis ausreichender Pflege-
shtze bisher unterlassen werden mubten, gewahren
Bund und Linder den Krankenhiusern als Sofort-
hilfe zinsverbilligte Kredite oder Kapitaldienstzu-
schiisse.

5. Soweit fiir den Bau, die Erweiterung und den Um-
bau von Krankenhiusern Mittel des Bundes oder
der Linder in Anspruch genommen werden, ist
sicherzustiellen, dafl mit der Zeit eine sinnvolle Glie-
derung der KrankenhHuser nach Leicht-, Schwer-
punkt- und Hauptschwerpunktkrankenhiusern ent-
steht.

Im Augenbiick liegt das Hauptproblem In der Ge-
wihrung kostendeckender Pflegesitre durch die Sozial-
versicherung, eine unabdingbare Forderung nach Ab-
finderung der Bundespflegesatzordnung, die gerade
jetzt in der Offentlichkeit wie auch im Bundeswirt-
schaftsministerium diskutiert wird.

Gemif der bayerischen Verfassung und Gemeinde-
ordnung sind die Kommunen zur Versorgung der Be-
vilkerung mit Krankenhausbetten verpilichtet. Dieser
Aufgabe wird entsprochen — oder besser, kann nur
entsprochen werden — durch erhebliche Aufwendung
von Steuermitteln. Die unzureichenden Pflegesitze er-
mdglichen nicht eine ordnungsgemiBe Fiihrung und
Verwaltung der Krankenanstalten. Fiinfundzwanzig
Prozent aller Betten in Bayern gehiiren freigemein-
niitzigen und privaten Krankenanstalten, denen ein
Rilckgriff auf Steuermittel verwehrt ist. Hier mufl man
sich an die Substanz halten. Man zehrt mit der Zeit die
Existenzgrundiagen auf. Wie lange kann das noch
gehen? Diese Frage stellte sich die Bayerische Staats-
regierung in Erkenntnis dieser Situation und kam zu
dem Ergebnis, daf Hilfe dringend notwendig ist. Im
bayerischen Staatshaushalt 1960 sind 16 Millionen DM
an zinsverbilligten Darlehen und 3 Millionen DM an
Zuschiissen eingeplant. ,BEs rithrt sich also was®, wie
man bei uns hier so zutreffend sagt.

Nun legte auch der Marburger Bund die aus der
Krankenhauspraxis und -erfahrung heraus entwickel-
ten Vorschlige zur Neuordnung des Krankenhaus-
wesens vor. Die erhebliche Zunahme der stationdren
Krankenbehandlung hat zu einer fiihlbaren Vermeh-
rung der im Krankenhaus titigen Arzte gefiihrt, Ein2
optimale Versorgung der Patienten — und dles ist
Mittelpunkt und mafigebliches Anliegen dieser Vor-
schliige — ist nur durch den perstnlichen Kentakt der
verantwortlichen Arzte zum Kranken und durch eine
zeitgerechte und zweckmiBigé Ausstattung der Kran-
kenhiuser mdglich. Dies bedingt im zunehmenden MaB
die Beschiiftigung von Arzten mit Spezialkenntnissen
und macht eine Neuordnung des #rztlichen Dienstes im

Krankenhaus notwendig, Unter Beriicksichtigung der
im In- und Ausland beim Krankenhausbau erworbenen
Erfahrungen, sind zur Vermeidung von Fehlinvestitio-
nen die Neuplanungen in den einzelnen Bundesliindern
zu koordinieren. Wie wichtig diese Forderung Ist, mag
ein Blick auf die Krankenhausneubauten der letzten
Jahre in unserem Lande bestitigen.

In der Denkschrift des Marburger Bundes wird ge-
sagt:

A) Planung und Finanzierung der Krankenanstalten
Krankenh#user sind Einrichtungen, die dem Ge-
meinwohl dienen. Thre Errichtung und Unterhaltung
ist mithin eine Offentliche Aufgabe. Damit st es
Pflicht der Allgemeinheit, Krankenhiuser zur Ver-
figung zu stellen oder zu unterstilitzen, ebenso wie
Bundesbahn, Bundespost und zahlreiche kulturelle
Einrichtungen, wie z. B. Opernhiuser von der 8ffent-
lichen Hand unterstiitzt werden. Es kann nicht Sache
der Krankenversicherungstriiger sein, in den Kosten
fiir dle von ihnen gewhhrte Krankenhausbehand-
lung die Kosten fiir die Errichtung und gesamte
Unterhaltung der Krankenhfuser mit zu {iberneh-
men (gemischte Kostendedkung).

Die derzeitige Zusammensetzung der Trigerschaft
der Krankenanstaiten erscheint organisch gewachsen
und sollte nach Moglichkeit in der jetzigen Form
beibehalten werden. Die heutige Verteilung im
Bundesgeblet betriigt etwa 56% o6ffentliche, 38%
frele gemeinniitzige, 6% private Krankenanstalten.

Bei der Gesamiplanung muB8 besonders darauf
Riicksicht genommen werden, dafl die teuren Kran-
kenhausbetten nur mit solchen Patienten belegt
werden, fiir deren Untersuchung und Behandlung
#rztliche Spezialisten und apparative Hochleistungs-
elnrichtungen erforderlich sind, Fiir die Unterbrin-
gung von leichten Kranken, chronisch Kranken und
Rekonvaleszenbten sollten geeignete Mbglichkeiten
geschaffen werden.

Eingehend befassen sich die Vorschlige mit der Glie-
derung der Krankenanstalten und der Organisation des
Arztlichen Dienstes.

I Universititsklinlken:

Die Universitdtskiinik hat neben der Kranken-
betreuung In {iberwiegendem MaBe die Aufgabe der
Lehre und Forschung. Dem Ordinarius miissen zur
Erfiillung dieser Aufgaben auch auBlethalb des kli-
nischen Stelienplanes Assistenten fiir wissenschaft-
liche Arbeiten zur Verfiigung stehen. Diese sind in
einem angemessenen Anstellungverhiltnis zu be~
schiiftigen.

Unter Beriicksichtigung der besonderen Aufgaben
wird die Hochstbettenzahl einer Universititsklinlk
bis zu 200 Betten angesetzt.

I1I. Krankenanstalten:

1. Allgemeine Krankenhduser mit Fachabteilungen
a) Grofie Krankenhiuser (iiber 600 Betten)

Diese Gruppe soll tunlichst alle Fachgebiete um-
fassen:

Innere Medizin, Chirurgie, Gynikologie und Ge-
burtshilfe, Pidiatrie, Oto-Rhino-Laryngologie, Oph-
thalmologie, Dermatologie, Neurologie und Psychia-
trie, Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten, Ront-

-
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genologie, Pathologie, Laboratoriumsdiagnostik (Zen-
trallabor), erforderlichenfalls Orthopédie;

b) Krankenhfuser mittlerer GriBe (etwa 300 bis
600 Betten) i

Diese Gruppe soll mindestens folgende Fachgebiete
umfassen:

Innere Medizin, Chirurgie, Gynidkologie und Ge-
burtshilfe, Rontgenologie, Pathologie, Laboratori-
umsdiagnostik (Zentrallabor); erforderlichenfalls
Péadiatrie, Oto-Rhino-Laryngologie, Ophthalmologie,
Neurologie, Orthopédie usw.

¢) Klelnere Krankenhduser (etwa 150 bis 300 Betten)
Fiir diese Gruppe sind notwendig die Fachabteilun-
gen:

Innere Medlzin, Chirurgle, Gynikologie und Ge-
burtshilfe,

2. Sonstige Krankerhduser
Ein oder zwel Fachabteilungen,

3. Heilstéitten, Heil- und Pflegeanstalten, Sanato-
rien, Kuranstalten und &hnliche Einrichtungen

4. Belegkrankenhduser

In diesen H#usern sollen niedergelassene Arzte bel
begrenzter Bettenzahl Patienten ihrer Praxis statio-
nir weiterbehandeln.

IT1. Pflegeheime:

In diesen Heimen sollen Pflegebediirftige, Alte und
Sieche unter stiindiger &rztlicher Leitung befreut
werden, Ein Pflegeheim kann entweder selbstindig
oder einer Krankenanstalt angeschlossen sein,

Organisatlon des drztilchen Dienstes

I. Universitdtskliniken (Klinischer Dienst)

1. Klinikdirektor

2. Oberdrzte

Der Oberarzt mulBl Facharzt seines Faches sein. Auf
je 75 Betten ist ein Oberarzt, bei Uberschreiten der
Richtzahl ein weiterer Oberarzt einzustellen,
Oberdrzte sollen in einer festen Vertragsbindung
als Beamte stehen.

Die Oberidrzte sollen in der Regel auBerplanmilige
Professoren oder mindestens Privatdozenten sein
und Nebeneinnahmen aus Lehr- und Gutachtertatig-
keit haben.

3. Funktionsirzte

Die Funktionsidrzte sollen spezielle Gebiete der gro-
Ben Féacher weitgehend selbstindig bearbeiten. Diese
Téatigkeit kann nur von besonders erfahrenen Arz-
ten ausgeitbt werden.

Die Anstellung soll mit fester Vertragsbindung wie
bel den Oberédrzten erfolgen,

. 4, Stationsdirzte

1I.

Die Stationsirzte sollen wie Beamte in entsprechen-
den Positionen besoldet werden und eine Alfers-
versorgung nach beamtenrechtlichen Grundsédtzen
erhalfen.

Krankenanstalien

1. Leitende Arzte

a) Arztlicher Direktor

In groBen Krankenhiusern sind die Aufgaben des

Arztlichen Direktors so umfangreich, da er da-
neben nur noch Privatpraxls machen sollte.

In Krankenhfiusern mittlerer GriBe sollte dem Arzt-
lichen Direktor hiichstens noch eine kleine Kranken-
abteilung unterstehen,

In kleinen Krankenh#usern kann der Arztliche Di-
rektor neben diesem Amt evtl, auch eine Abteilung
fiihren.

b) Chefarzt

Der Chefarzt (leitender Abteilungsarzt) muBf Fach-
arzt des betreffenden Faches sein.

Er soll neben seinem Gehalt Alfersversorgung nach
beamtenrechtlichen Grundséitzen erhalten. Er muB
das Liquidationsrecht haben.

Wo mehrere Fachirzte eines Faches mit verschie-
denen Spezialabteilungen vorhanden sind, soll einer
von ihnen fiir die Koordinierung der einzelnen Ge-
biete im Rahmen des gesamten Faches tétig sein.

Krankenabteilung:

Um den persdnlichen Kontakt des Leitenden Arztes
zum Kranken zu gewidhrleisten, soll die GriBe der
Krankenabteilung 80—100 Betten nicht iiberschrel-
ten. GroBere Krankenabteilungen sind in zwei
gleichberechtigte Abteilungen zu unterteilen, oder
es sind aus ihnen Spezialgebiete auszugliedern. Da-
bei sollen zunfchst alle Fachgebiete, die in der Be-
rufsordnung (Facharztordnung) als solche anerkannt
sind, berfickslchtigt werden (z. B. An#sthesie, Neuro-
chirurgie, Orthopidie, Urologie),

2. Ober~ und Stationsdrzte

Das ArbeitsmaB der Ober- und Stationsirzte richtet
sich nach den jeweils gilltigen Arbeitszeitbestim-
mungen im Sffentlichen Dienst. Zusiitzlich zur nor-
malen Arbeitszeit geleisteter Dienst (Nacht-, Wo-
chenend- und Felertagsdienst) ist dem AusmalB nach
zu begrenzen und muB als Mehrarbeit abgegolien
werden. Urlaubs- und Krankheitsvertretungen sind
vorzusehen,
Die biirom#Bigen Arbeiten des &rzilichen Dienstes
sind den heutigen technischen Mdglichkeiten ent-
sprechend zu rationallsieren,
Die bisher schon von Krankenhausfirzten ausgeiibten
Nebentédtigkeiten sollen erhalten bleiben. Mit ihnen
sollen vorwiegend die in Dauerstellungen tétigen
Krankenhausirzte betraut werden,
a} Oberdrzte
Bel der verfinderten Struktur des &drztlichen Dien-
stes am Krankenhaus sollte das Vergiitungssystem
die tangjihrige Vorbildung, die fachirztliche Quali-
fikation und die besondere Verantwortung dieser
Arzte beriicksichtigen. Die Altersversorgung ist nach
beamtenrechtlichen Grundsitzen zu gewdhren.
Die Oberidrzte sollen einen lebenslinglichen Verfrag
mit Liquidationsrecht und eine angemessene Alters-
versorgung bekommen.
b) Stationsirzte
aa) Stammérzte
Im Krankenhaus ist' ein Teil der &rztlichen
Planstellen als Lebensstellungen mit einem ge-
hobenen MalB an #rztlicher Verantworbung ein-
zurichten, Diese Stellen milssen neben einer an-
gemessenen Vergiitung auch eine Altersversor-
gung umfassen. ZahlenmiéBig sind fiir die ope-
rativen Ficher mindestens zwel Drittel und fir
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die anderen Ficher mindestens die Hilfte der
Planstellen als Stellen fiir Stammirzte vorzu-
sehen.

Der Stammarzt soll in der Regel Facharzt des
betreffenden Faches sein.

andere Arzte

Alle Vertrige sind grundsitzlich nach Ablauf
der Probezeit unbefristet abzuschlieBen. Eine
Kiindigung der Dienstverhiltnisse darf nur —
wie in anderen Berufen — unter Beachtung der
Vorschriften des Kiindigungsschutzgesetzes er-
folgen. Den Wiinschen der Arzte nach Wechsel
der Fachabtellung ist im Rahmen des Méglichen
Rechnung zu tragen.

bb

—

III. Belegkrankenhiuser
1. Arztlicher Leiter

Es muf ein &#rztlicher Leiter vorhanden sein, der
alle #rztlichen, hygienischen und sonstigen Fragen
allgemeiner Art regelt und fiir ihre Einhaltung ver-
antwortlich jist,

2. Diensthabender Arzt

Es muBl sichergestellt sein, daB stlindig ein ,dienst-
habender Arzt* zur Verfiigung steht,

3. Hausassistent

Falls ein oder mehrere Assistenten titig werden,
diirfen diese nur vom Krankenhaustriger angestellt
werden.

Mit diesen sehr konkret gefaBiten Vorschligen be-
teiligen sich die angestellten Arzte an der Diskussion
um die Krankenhausreform. Auch der zweite Deutsche
Krankenhaustag in Stuttgart, der zur gleichen Zeit
wie der Bayerische Arztetag stattfindet, wird seine
Vorschlige zum selben Thema unterbreiten.

Der Arzt, sein Tétigkeitsfeld und seine Berufsbedin-
gungen sind auf der ganzen Linie Gegenstand von Re-
formbestrebungen. Die Reform des Krankenhauswe-
sens, erzwungen durch nfichterne Realititen, ist ein
Teil dieser Umorientierung. Reform der gesetzlichen
Krankenversicherung — Reform des Krankenhauswe-
sens — Reform der gesetzlichen Unfallversicherung —
Reform — Reform! In solch bewegter Zeit zu leben,
ist ohne Zweifel beanspruchend, bedeutet aber auch
fiir unseren Stand Gelegenheit, mitzuwirken an einer
sinnvollen und wohlerwogenen Abstimmung aller Be-
reiche, In denen &Hrztliche THtigkeit sich vollzieht und
die EinfluB nehmen auf die Begegnung zwischen Arzt
und Patient.

Anschrift d. Verfassers: Irschenhausen b. Miinchen.

Tiitigkeitsbericht der Pressestelle bei der Bayer. Landesiirztekammer
(vom 1. Mai 1959 bis 30. April 1960)

Die Pressestelle der bayerischen Arzteschaft, deren
Errichtung vom 54. Deutschen Arztetag in Miinchen
beschlossen wurde, sieht nunmehr auf ihr zehnjihriges
Bestehen zurlick. Allerdings muB erwihnt werden, daB
die Pressearbeit bereits lange vorher eingesetzt hatte.
Durch die Subventionierung seitens der Arbeits-
gemeinschaft der westdeutschen Arztekammern, der
Jetzigen Bundesdrztekammer, wurde aber erst der Auf-
bau der Arbeit in ihrem jetzigen Umfang mbglich
gemacht, wofiir Dank gesagt sei.

Wie in den Vorjahren war die Aufgahe der Presse-
stelle in erster Relhe auf die stindige Unterrichtung
der leitenden Perséinlichkeiten gerichtet. Diesem Zwecke
diente der ,Informationsdienst*, Seit dem Votjahre ist
der Nachdruck der in ihm enthaltenen Nachrichten mit
Quellenangabe gestattet, Der ,Informationsdienst® ent-
hilt Kurznachrichten f{iber die wichtigsten standes-
politischen Angelegenheiten und das Gesundheitswesen
im engeren und weiteren Sinn berithrende Mitteilungen.
Die Beratungen und Beschliisse des Bayerischen Land-
tags und Bayerischen Senats, zur Beratung stehende
Gesetzentwiirfe und Verhandlungen des Bundestags
und Bundesrats sowie neue, die Arzte beriihrende Ge-
setze und Verordnungen auf Bundes- oder Landesebene

& Mediment

werden gewlirdigt oder einer Kritik unterzogen. Stel-
lungnahmen des Préisidenten der Bayerischen Landes-
frztekammer zu aktuellen Fragen, Beschliisse der
Kammer, dle Wahlergebnisse und wichtige Entschei-
dungen der Landesvorstandschaft sowie der Bayerischen
Arztetage kénnen den Beziehern im Hinblick auf dle
Erscheinungsweise des ,Informationsdienstes“, in Ab-
stinden von acht bis zehn Tagen, rasch zur Kenntnis
gebracht werden, Selten waren technisch bedingte
Hemmungen die Ursache eines griBeren Abstandes
bei der Herausgabe der einzelnen Nummern. Anderer-
seits erfolgte fallweise das Erscheinen in kiirzeren als
den als mehr oder® weniger regelmifiig angegebenen
Intervallen.

Die rithrige Tatigkeit der &rztlichen Abgeordneten
im Bayerischen Landtag, die ihrerseits die Pressestelle
rasch und eingehend unterrichteten, fand stets weit-
gehend aufmerksame Berichterstattung. Ebenso wurde
den Beratungen des Bayerischen Landesgesundheits-
rates besondere Aufmerksamkeit geschenkt. Die Ent-
wicklung des Krankenhauswesens, die derzeitigen
Schwierigkeiten bei dessen Ausbau und deren Griinde,
nicht minder die Bemiihungen um die Erweiterung der
bestehenden Universititskliniken und -institute, bzw.
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deren Neubau und seine Planung fanden Beriick-
sichtigung.

Uber Arztliche und zum Teil auch nichtirztliche Kon-
gresse und Veranstaltungen — diese, soweit sie Arzt-
fragen berfihrten — wurde berichtet, worauf spéter
noch zu wverweisen sein wird. Die derzeitigen Aus-
einandersetzungen f{iber die Sozialreform wurden
stindig und aufmerksam verfolgt. Es hiitte aber eine
Doppelarbeit bedeutet, wenn die Pressestelle der baye-
rischen Arzteschaft dieser Bundesangelegenheit gri-
Beren Raum in ihren Berichten gegeben hitte, Der
Statistik der Geburten, Todesfiilie, Uberalterung usw.
wurde aus #rztilchen und bevdlkerungspolitischen
Griinden stindig Beachtung geschenkt, ebenso aber der
ailgemeinen wirtschaftlichen Entwicklung, wie sie in
der Bewegung der in den ArbeitsprozeB Eingegliederten
sowie in den Lohn- und Gehaltszahlungen ihren Aus-
druck findet. Auf Mitteilungen iiber das Sanitéitswesen
in der Bundeswehr, das zivile Sanititswesen, den Luft-
schutzdienst wurde Wert gelegt. Die Entwicklung des
irztlichen Standeswesens im Ausland wurde laufend
mit Interesse verfolgt und oft genug eine gewisse
Parallelitit mit den deutschen Verhiitnissen fest-
gestellt. Die Sorgen der Arzte im Ausland waren oft
dhnlich wie bei uns, Die Rechtsprechung der Gerichte
in allen die Arzte im aligemeinen oder besonderen
beriihrenden Angelegenheiten wurde beachtet, Dies gilt
namentlich auch von dem Entwurf eines neuen Straf-
gesetzes,

Der ,Informationsdienst” ging den Mitgliedern des
Landesvorstandes der Bayerischen Landesirziekammer,
den Vorsitzenden der Arztlichen Bezirksverbinde und
Arztlichen Kreisverbiinde, den Delegierten zur Baye-
rischen Landesiirztekammer zu sowie der Vorstand-
schaft der Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns, den
Mitgliedern lhrer Vertreterversammlung und den Vor-
sitzenden der Bezirksstellen-KV sowie den Leitern der
staatlichen und stidtischen Gesundheitsimter. In glel-
cher Weise wurde der ,Informationsdienst* auch dem
Prisidenten der Bundesfirztekammer, ihrem Haupt-
geschiiftsfithrer, den Prisidenten der auBerbayerischen
Arztekammern in der Bundesrepublik und den Arzt-
lichen Pressestellen in K&ln, Hamburg und Stuttgart
zugeleitet, Im Ausland erhalten die einzelnen &ster-
reichischen Arztekammern und das Generalsekretariat
der schweizerischen Arzteorganisationen die Meldun-
gen. Immer wieder wurden in die Bezieherliste auch
einzelne Personiichkeiten oder #rztliche Verbéinde auf
ihren besonderen Wunsch aufgenommen,

DaB seibst auBerérztliche Gremien die Nachrichten
des ,Informationsdienstes* bei ihren Beratungen als
Unterlage nahmen, spricht fiir die Beachtung, die die
dort verdffentlichten Mitteilungen finden.

Dank sei insbesondere dem Presse- und Informations-
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dienst der Bundesregierung, den Pressestellen des Bun-
desministeriums fiir gesamtdeutsche Fragen und des
Bundesministeriums fiir Atomenergie und Wasserwirt-
schaft fiir die Ubersendung ihrer Nachrichtendienste
gesagt.

Der Unterrichtung der Presse, der Nachrichfenbiiros,
des Rundfunks und der einzelnen Journalisten diente
ein faliweise erscheinender ,Nachrichtendienst”, wozu
gelegentiich auch in dringenden Fillen eine direkte
Verstindigung der groBeren Blitter kam. Dadurch
konnten irrige, durch ungeniigende oder filschliche In-
formationen entstandene. Berichte, die &rztliche An-
gelegenheiten betrafen, richtiggestellt werden. DaB
andererseits die Presse seibst an einem Kontakt mit
der Arzteschaft interessiert lst, ergab sich aus den
stindigen zahlreichen Anfragen einzelner Journalisten
bei der Pressestelle in #rztlichen Standesfragen oder
hinsichtlich medizinischer Neuerungen.

Erfreulicherweise kann fesigestellt werden, daB die
Beziehungen zu den einzelnen Journalisten wie zu ein-
zelnen Zeitungen sich gerade in der abgelaufenen Be--
richtszeit wesentlich vertieft haben.

In diesern Zusammenhang sel erwihnt, daB die
Pressestelle auch mit auBeriirztlichen Nachrichten-
diensten anderer Berufsstinde stindig in Verbindung
stand. Durch die Pressesteile des Amerika-Dienstes er-
hielten wir eine Reihe wichtiger Nachrichten. Durch die
Teilnahme an den zahlreichen Pressekonferenzen der
Bayerischen Staatsministerien des Innern, fiir Unter-
richt und Kultus sowie fiir Arbeit und soziale Filrsorge
konnte der Kontakt zu den leitenden Beamten dieser
Ministerien und ihren Pressereferenten enger gestaltet
werden, Nicht zuletzt sei erwihnt, daB auch mit den
Pressereferenten einzeiner Bundesministerien ein gutes
Verhiltnis bestand, und daB wir immer auf ihr Ent-
gegenkommen im Nachrichtenwesen rechnen konnten.

Mit Dank mufi der Ubersendung der Berichte des
Bayerischen Statistischen Landesamts gedacht werden.
Einen besonderen Einblick in die Gesundheitspoiitik
der Landeshauptstadt Miinchen bekam die Pressestelie
durch die Teilnahme an den Sitzungen des Gesundheits-
ausschusses des Miinchner Stadtrates. Die Stadtrite aus
den Kreisen der Arzteschaft hatten fiir die Bestrebun-
gen der Pressestelie volles Verstiindnis. Dem Nach-
richtendienst der Landeshauptstadt Miinchen wie dem
Statistischem Amt der Landeshauptstadt ist die Presse-
stelie fiir die stindige Unterrichtung zu Dank ver-
pflichtet. Der Tod von Herrn Direktor Ackermann, dem
Leiter der stadtischen Pressestelle, der jederzeit Ent-
gegenkommen bewies, hat uns tief beriihrt.

An den Versammlungen der Miinchner Arzteschait
nahm der Leiter der Pressestelle stets teil. Besonders
muB des IX., Internationalen Kongresses filr Radio-
logie gedacht werden, der in Miinchen vom 23. bis
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30. Juli 1959 stattfand und in seiner grofartigen Or-
ganisation wohl noch von keiner #hnlichen Veranstal-
tung in Miinchen {ibertroffen wurde. Der Leiter der
Pressestelle nahm tiglich von friih bis abends an den
Vortréigen tell, ebenso aber auch an den anschliefen-
den tiglich stattgefundenen Pressekonferenzen. Prof.
Dr. Julius Ries war der Presse ein unermiidlicher
Helfer. Es war filr den Leiter der Pressestelle eine
besondere Ehrung, dafl ihn die Journalisten aufforder-
ten, bei der abschliefenden Sitzung den Dank an den
Priisidenten des Kongresses, Professor Dr. B. Rajewski,
abzustatten.

Der IV. Kongref der Internationalen Vereinigung der
Medizinlschen Presse in K#ln, dem als Prisident Dr.
Hans Spatz, Miinchen, vorstand, bot Gelegenheit, die
Ansichten mafigebender Persdnlichkeiten zu aktuellen
Fragen des medizinischen Pressewesens kennenzulernen.
Der Kongrefi war von rund hundert Teilnehmern aus
Belgien, Dénemark, der Bundesrepublik Deutschland,
Finnland, Frankreich, Grofibritannien, Holland, Israel,
Italien, Jugoslawien, Osterreich, Portugal, der Schweiz,
Spanien, Tschechoslowakei, Tiirkei und Ungarn besucht
worden. Er tagte in den Riumen der Bundesirzte-
kammer unter deren Protektorat,

In Miinchen fand im September 1959 auch der Inter-
nationaje Chirurgenkongrell statt, dem eine Presse-
konferenz unter der Leitung von Professor Dr, Georg
Maurer vorausging,

Auch der 77. Tagung der ,Deutschen Gesellschaft fir
Chirurgie® (vom 20./23. April 1960 in Minchen) ging
¢ine Pressekonferenz voraus, die gleichfalls unter der
Leltung von Prof, Dr, Georg Maurer stattfand. Der Pra-
sident der Gesellschaft Prof. Dr, W. Felix (Berlin) war
anwesend und gab auch seinerseits Auskiinfte. Erfreu-
licherweise lag bereits eine fast 100 Seiten umfassende
Druckschrift mit den Ausziigen aus den Referaten vor.

Bei einer Tagung der ,Katholischen Akademie in
Bayern® war ein Vortrag von Professor Dr. Korth
nArztliches Ethos im modernen Krankenhaus* — refe-
riert in den ,Arztlichen Mitteilungen* 1959, Heft 23 —
Veranlassung fiir den Leiter der Pressestelle, zu ein-
zeinen Ausfilhrungen Stellung zu nehmen, Erfreulicher-
welse fanden ste nicht nur im ZuhBrerkreis, sondern
auch in einzelnen Einsendungen nur Zustimmung.

Ein Pressebesuch des Landeskriminalamtes brachte
einen interessanten Einblick in die wichtige Arbeit zur
Abwehr und Aufdeckung von Verbrechen und straf-
baren Handiungen.

Ein prlvater Studienaufenthalt in Wien war Ver-
anlassung, mit den leitenden Herren der Pressestelie
der Osterreichischen Arztekammer neuerlich Fithlung
aufzunehmen.

Am 17. Dezember 1959 fand in den R&iumen der
Bayerischen Landesirztekammer eine Pressekonferenz
unter dem Vorsitz des Prisidenten der Bayerlschen
Landesérztekammer, Dr. H.-J. Sewering, als dem Vor-
sitzenden der Arbeitsgemeinschaft fiir Krebserkennung
und Krebsbekdimpfung statt, bei der der Vorsitzende

des Wissenschaftlichen Beirates dieser Gesellschaft,

Prof. Dr. Bickenbach, und der Generalsekretir der
Deutschen Gesellschaft zur Krebsbekimpfung, Prof.
Dr, Biingeler, aus ihrer grofien Erfahrung den Jour-
nalisten wichtige Hinwelse gaben,

Auch an der diesjihrigen Festsitzung anldfilich des
Weltgesundheitstages nahm der Leiter der Pressestelle

tell. Die medizinische Seite des Problems , Gesundheit-
Freizeit-Gesellschaft" wurde von Obermedizinalrat Dr.
Paul Thomaschewski vom Bayer. Staatsmindsterium
fitr Arbelt und soziale Fiirsorge beleuchtet

Eine Pressekonferenz in Stuttgart am 25, Januar 1960
befafte sich mit der Sozialreform. Der Président der
Bayerischen Landesirziekammer, Dr. H.-J. Sewering,
war mit einem Referat betraut worden. Auch an der
Pressekonferenz der Landespressekonferenz in Stutt-
gart am 19. Junt 1959 nahm der Leiter der Pressestelle
teil. Dabel wurden die Probleme der Krankenhausfrzte
und anschliefend die Angrlffe gegen die Leitung des
Deutschen Lazaretts in Pusan besprochen.

Bei einer Pressefahrt nach Schénbrunn bei Dachau
wurde die groBe, wahrer Menschlichkeit dienende Cari-
tas-Siedlung unter der Fithrung von Landes-Caritas-
Direktor P. Résch und Dideesan-Caritas-Dirvektor Mon-
signore Jandl besucht.

Auch an der imposanten Kundgebung der deutschen
Arzteschaft in der Paulskirche zu Frankfurt a.M., die
der Abwehr des Regierungs-Entwurfes zur Sozial-
reform galt, nahm der Leiter der Pressestelle teil.

Zwel Tagungen der #rztlichen Pressestellen bzw, der
drztlichen Standespresse im Bundesgebiet in Ko6ln und
Hannover soliten einer Xoordinierung und eangeren
Zusammenarbeit dienen. Die Aufgabe ist deshalb nicht
leicht, weil die Verhi#ltnisse in den einzelnen Bundes-
iindern durchaus verschieden sind.

Erstmals wurde die Pressesteile mit dem Bericht
{iber die Augsburger Fortbildungstage fiir pralktische
Medizin (25. bis 27. Miirz 1960) betranut.

An der Pressebesichtigung (19, April 1960) sowie an
der Erdffnung der Ausstellung ,Medizin In USA*®
im Miinchner Amerikahaus nahm der Leiter der Presse-
stelle teil.

Anlifflich einer Tagung des Medizinischen Fakul-
titentages in Miinchen, fand am 28. April 1960 ein
Empfang, zu dem der Ministerprisident In die Schack-
galerie geladen hatte, statt, an dem neben vielen
Professoren auBerbayerischer medizinischer Fakultiten
zahlreiche Professoren und Dozenten der Mimnchner
Universitit teilnahmen.

Am 30. April 1960 besuchten neun japanische wissen-
schaftliche Journalisten unter Leitung von Masaali Ka-
sagi, dem Chef der Sektion fiir internationale Bezie-
hungen der japanischen Presse und des Schriftsteller-
verbandes in Tokio, Miinchen., Herrn Stendenbach, dem
Leiter der Pressestelie im Bayer. Staatsministerium fiir
Unterricht und Kultus, obiag die Fithrung durch die
medizinischen Institute. Der Leiter der Pressestelle der
bayer, Arzteschaft konnte in einem zwanglosen Ge-
spriich iiber die Gliederung des &ifentlichen Gesund-
heitswesens, seine Aufgaben in der Bundesrepublik
und in den einzelnen Lindern, itber das &ffentliche
und private Krankenhauswesen, sowie die Aunfgaben
der einzelnen Landesidrztekammern, ithre Kompetenzen,
den Aufbau der Bundesirztekammer, die Kranken-
kassenversicherung, das #rztliche Pressewesen und an-
dere elnschligige Probleme referieren.

An Sitzungen einzelner Ausschiisse oder des Pienums
des Bayer Landtags, soweit sie sich mit &rztlichen oder
gesundheitlichen Fragen befaften, nahm der Leiter der
Pressestelle teil. Die Zusammenarbeit mit der . Presse-
stelle der Osterreichischen Arztekammer” hat sich
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bestens bewdhrt, wofiir ihr auch an dieser Stelle herz-
licher Dank gesagt sei. Nicht nur mit ihr, sondern vor
allem auch mit den Arztlichen Pressestellen in Kiin,
Hamburg und Stutigart bestand ein freundschaftliches
Verhiiltnis, das durch enge Verbindung gemeinsamen
Zielen diente, ein gleich gutes Einvernehmen auch mit
der Gesundheitsabteilung des Bayerischen Staatsmini-
steriurmns des Innern, der Pressestelle desselben und
den Pressestellen des Bayerischen Staatsministeriums
fiir Unterricht und Kultus und des Bayerischen Staats-
ministeriums filir Arbeit und soziale Fiirsorge. Von
besonderen Veranstaltungen, bl ‘denen die Pressestelle
verireten war, seien u. a. erwithnt die Tagungen und
Sitzungen der Antildrmiliga.

Seit Bestand der Pressestelle wurde davon abgesehen,
durch den Bezug bei einem Ausschnittbiiro die wiin-
schenswerten Nachrichten zu erhalten, weil die Erfah-
rung zeigte, daB oft wichtige Nachrichten dadurch der
Kenntnis entgangen oder verspiitet eingegangen wiiren

So wurde denn auch im Berichtsjahr die Presse selbst
durchgearbeitet, wobei micht auf die Vielzahl der gele-
senen Blitfer Wert gelegt wurde. War es bisher aus
Raumgriinden nicht moglich, das Pressearchiv in wiin-
schenswertern Umfang zu gestalten, so diirfte dieser
Grund kiinftig durch die Ubersiedlung in einen groBe-
ren und zweckmiBigeren Raum entfallen. Wichtige
Rundfunkvortrige wurden abgehort, soweit sie #Arzt-
liche Probleme betrafen.

Das Wirken der Pressestelle setat sich aus einer viel-
faltigen Kleinarbeit zusammen, deren Ergebnis erst in
der Verdichtung des erworbenen Materials Ausdruck
findet,

Leider huiaben nur ganz wenige Arzte bzw. Kreisver-
binde durch Ubersendung wvon einschlfigigem Material
mitgewirk!. Die Pressestelle wire sehr dankbar, wenn
der Kreis der Mitarbeiter sich vergréfern wiirde, um
50 am Ausbau der Pressestelle mitzuwirken.

Dr.Koerting

Das Physikat fiir Anstaltspsychiater ist gefallen

Von Dr. med. Klaus Dehler, MdL

Die erfolgreiche Ablegung der amtsdrztlichen Prii-
fung (Physikat) wurde namentlich in Bayern seit An-
fang der 90er Jahre des letzten Jahrhunderts als
Voraussetzung fiir die Anstellung als Direktor, Ober-
arzt oder Ansfaltsarzt an den Bayer. Heil- und
Pflegeanstalten grundsitzlich gefordert, Historisch ge-
sehen mag damals diese Forderung aus guten Griin-
den aufgestellt worden sein: In den Heil- und Pflege-
anstalten war die Bekimpfung der Seuchen ein wesent-
liches Aufgabengebiet, das Fach der Psychiatrie war im
medizinischen Staatsexamen noch nicht als Priifungs-
fach verlangt, es gab nur wenige Ausbildungsstellen fiir
Psychiater. Man kannte weder eine systematische Theo-
rie der Geisteskrankheiten, noch eine eingreifende
psychiatrische Therapie. Daher war es verstindlich, dal
der Staat dariiber wachte, daB den zustiindigen An-
staltséirzten eine zwedomiBige Vorbereitung fiir ihre
spezielle berufliche Tatigkeit mitgegeben wurde.

In den folgenden Jahrzehnfen veridinderten sich die
Verhiltnisse jedoch rasch. An deutschen Universitits-
kliniken entstanden psychiatrische Kiiniken, seit 1893
ist die Psychiatrie Priifungsfach, Die Seuchengefahr,
frither ein stindiger Begleiter der psychiatrischen Ar-
beit, konnte durch die moderne Hygiene und Bakterio-
logie erheblich zuriickgedréingt werden, die moderne
Psychiatrie selbst machte eine geradezu explosive Ent-
wicklung durch. Schon 1916 und 1919 wurde daher bis
auf die Ebene des Innenministeriums eine Aufhebung
des Physikats diskutiert. Hierbei stand insbesondere
im Vordergrund, daB vermieden werden sollte, gut
psychiatrisch ausgebildeten Arzten eine Thtigkeit an
den Heil- und Pflegeanstalten zu verwehren,

Es blieb jedoch alles beim alten.

In der Bezirksordnung fiir den Freistaat Bayern vom
27, 7. 1953 wurde die Frage des Physikats fiir Anstalts-
psychiater erneut gesetzlich geregelt. Da die Triger-
schaft der Heil- und Pflegeanstalten in Bayern den
sieben Reglerungshezirken anvertraut ist, war das
»Grundgesetz der Regierungsbezirke, die Bezirksord-
nung, hierfiir gesetzestechnisch einschlégig. Durch den

Satz ,Fiir Arzte an Bezirksanstalten finden die Vor-
schriften iiber die Anstellung als Arzt im d&ffentlichen
Gesundheitsdienst Anwendung® war allen dort titigen
Arzten erneut die Ablegung der Amtsarztprivfung auf-
erlegt worden,

Von einem nicht unbetrichtlichen Teil der Anstalts-
psychlater wurde dieser Zwang, die amtsirztliche Prii-
fung abzulegen, als unnéitige und die rein fachliche
Weiterbildung belastende Angelegenheit betrachtet;
um so mehr, als inzwischen in allen anderen Bundeslin-
dern das Physikat, wo es noch fiir Anstaltspsychiater
bestanden hatte, in Fortfall gekommen war und nur
in Bayern, resp. den ehemaligen bayer, Gebieten in
der Pfalz, noch gefordert wurde. Es kam zu einer lang-
fristigen und intensiven Debatte im zustiindigen Be-
rufsverband, dem , Verein der bayer. Anstaltspsychia-
ter e. V.“.

Im Friihjahr 1959 wandten sich vor allem die Spre-
cher der Arzteschaft der Heil- und Pflegeanstalt Kauf-
beuren an die Bayerische Landesidrztekammer und die
Arztlichen Abgeordneten des Landtages mit der Bitte,
sie bei ihrer Eingabe, die die Abschaffung des Physi-
kats zum Ziele hatte, zu unterstiitzen, Nach eingehen-
den Gespriichen, vor allem mit dem Sprecher der Kauf-
beurer Arzte, Herrn Dr. med. W. von Haller, reichte
ich, nachdem eine vbllige Ubereinstimmung zwischen
den #rztlichen Abgeordneten in dieser Fachfrage nicht
zu erzielen war, am 19. Juni 1959 im Bayerischen Land-
tag ein Initiativgesetz zur Anderung der Bezirksord-
nung fiir den Freistaat Bayern ein, das die Anderung
des ohen zitierten Artikels 34 Abs. 3 der Bezirksord-
nung vom 27. 7. 1953 durch folgende Formulierung zum
Ziele hatte: ,Fiir die Arzte an den Bezirksanstalten
gelten die Vorschriften wie an staatlichen Kranken-
anstalten und Kliniken®, Eine solche Umgestaltung des
Gesetzes hatte das Ziel, die Amtsirztepriifung als
obligatorische Anstellungsvoraussetzung in Fortfall zu
bringen und damit den Weg freizumachen, durch ent-
sprechende Laufbahn-Vorschriften fiir die Anstellungs-
psychlater die Facharzteigenschaft zu fordern. Begriin-
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det wurde dieser Antrag von mir vor allem damit,
dal die modernen Behandlungsprinziplen der Psy-
chiatrie heute mehr eine ausgiebige diagnostische und
therapeutische Weiterbildung zum Facharzt als eine
Priifung zum Amtsarzt bedingten, Die Teilnahme am
Physikatkurs und die Ablegung der Amtsarztpriifung
sei fiir die betroffenen Anstaltsirzte mit einem nicht
unerheblichen Aufwand an Zeit und Arbeit verbunden,
die der eigentlichen, der fachiirztlichen Weiterbildung,
verloren gingen. Das Ablinderungsgesetz solle auch
eine Rechtsgleichheit in allen Bundeslindern schaffen.

Die Einbringung dieses Initiativantrages 16ste beim
Berufsverband, den betroffenen Psychiatern und auch
der Gesundheitsabteilung im Bayer, Staatsministerium
des Innern eine umfangreiche Diskussion aus und er-
brachte eine groBere Anzahl von Stellungnahmen und
Denkschriften.

Die Gesundheitsabteilung im Bayer. Staatsministe-
rium des Innern vertrat den Standpunkt, daB die fiir-
sorgerische und verwaltungsmedizinische T#@tigkeit der
Arzte an den Heil- und Pflegeanstalten sowie die man-
nigfache Zusammenarbeit mit den Gerichten, Staatsan-
waltschaften und mit den verschiedensten Behdrden
umfangreiche Kenntnisse in der Medlizinalgesetzgebung,
in der gerichtlichen Medizin, in der Arbeitsmedizin und
in der Hygiene erforderten. Ganz besonders wiirden
diese Kenntnisse von den Direktoren der Heil- und
Pflegeanstalten sowie deren Stellvertreter erwartet.
Fiir sle kimen noch hinzu organisatorische Fragen und
die selbstiindige Ldsung hygienischer Aufgaben in der
Anstalt. Diese Spezialkenntnisse, die neben der medizi-
nischen Fachausbildung fiir die Titigkeit der Arzte
bei den Heil- und Pflegeanstalten erforderlich seien,
vermittle der Lehrgang fiir den 6ffentlichen Gesund-
heitsdienst mit seiner abschlieBenden Priifung. Nach
einer Umfrage bel den Direktoren der Heil- und Pflege-
anstalten bestehe sogar AnlaB zu der Besorgnis, daB
slch kelne brauchbaren Arzte fiir den Anstaitsdienst
mehr meldeten, wenn das Physikat nicht mehr gefor-
dert und die Anstaltslaufbahn auch fiir nicht physikat-
gepriifte Arzte freigegeben werde, Die Wortfiihrer der
Forderung auf Beseitigung des Physikats, stellten dazu
jedoch fest, daB die Zusammenarbeit der Anstalis-
psychiater mit den Behorden eine fachfrztliche sei, in
der ein besonderes Fachwissen benitigt werde, nicht
jedoch Verwaltungskenntnisse, Die hygienischen Fra-
gen spielten dieselbe Rolle wie an allen anderen Kran-
kenh#usern und es wire eine Groteske, wenn man
zwar die Tuberkulose-Heilanstalten vom Physikats-
zawang befreie, nicht aber die Nervenheilanstalten, Der
Unterrichtsplan des Physikatskurses habe recht wenig
mit der Arbeit des Anstaltarztes zu tun, da die Facher
Psychiatrie, Anstaltspsychiatrie, Gerichtspsychiatrie
und gerichtliche und Begutachtungsmedizin von den
Anstaltspsychiatern sowieso schon aus der eigenen spe-~
ziellen Tidtigkeit gekannt und beherrscht wilrden und
die restlichen Ficher Gegenstand des Studienplanes

Modernes Anlianamicum m
lebereigenem Vitamin

und des Staatsexamens wiren und eine weitere Ver-
tiefung, wie sie sicher fiir den typischen Amtsarzt not-
wendig ist, tiir die Anstaltspsychiater pur von unter-
geordneter Bedeutung sel

Eine Meinungsumfrage bei fast allen Direktoren von
Heil- und Pflegeanstalten in den anderen deutschen
Lindern ergab, daB diese sich weit liberwiegend sehr
nachdriicklich gegen das Physikat ausgesprochen, es als
unzweckméiBig, unndtig und unzeitgemiB bezeichnet
hatten, wobei der Terminus techmicus ,alter bayeri-
scher Zopf“ des 6fteren vorkam. Der umfangreichen
Korrespondenz und vielen perstnlichen Gespréichen
war letztlich wohl zu entnehmen, daB bei den das
Physikat verteidigenden Psychiatern laufbahnmiBige
Bedenken, vor allem gegeniiber einem Einsickern an-
staltsfremder Psychiater in leitende Funktlonen der
Anstalten, elne nicht unbetrichtliche Rolle spielten.

Der Vorstand der Bayer. Landesirztekammer, der
sich aut Grund der ihm durch das Kammergesetz tiber~
tragenen Verpflichtung mit der Materle befalite, sprach
sich nach eingehender Diskussion einstimmig und nach-
driicklich fir eine Beseitigung des Physikats aus. Ein
GroBteil dieser und noch weiterer Uberlegungen und
Gesichtspunkte wurde den zur Beschluifassung berufe-
nen Mitgliedern des Bayerischen Senats und des Baye-
rischen Landiags in Eingaben und Denkschriften zur
Kenntnis gebracht.

Der bayerische Ministerprisident machte von seinem
verfassungsmiBigen Recht Gebrauch und leitete den
Initiativgesetzentwurf dem Bayerischen Senat mit der
Bitte um Stellungnahme zu. Zur Beratung im Rechts-
und Verfassungsausschufl des Senats lagen Gutachten
von Anstaltspsychiatern und von Herrn Senator Dr, Dr.
v, Gugel vor, die einen KompromifBvorschlag unterbrel-
teten. Der Senat schlof sich diesen Vorschldgen an und
empfahl, das Physikat zukiinftig nur noch tiir die lei-
tenden Arzte und deren Stellvertreter an den Nerven-
krankenhiusern zu fordern. Dieses Gutachten wurde
von den Befiirwortern der Abschaffung des Physikats
als wenig geeignet bewertet, da es praktisch doch wie-
der allen die Anstaltslaufbahn wihlenden Arzten das
Physikat auferlegte, da wohl jeder junge Arzt einmal
eine leitende Stelle anstrebt, Nach der ersten Lesung
des Initiativgesetzentwurfes im Plenum befaBte sich
der federfithrende sozialpolitische Ausschull des Bayer.
Landtages erstmals am 21, 2. 1960 in einer iiber drei-
stiindigen Debatte mit der Materie. Die bekannten
Gesichtspunkte wurden erneut vorgetragen, hierbei
ergab sich, daB vor allem das Innenministerium sich
gegen die Gesetzesinderung aussprach, Zur Ermidg-
lichung einer Meinungsbildung beschloB der AusschuB
zwei Heil- und Pflegeanstalten zu besuchen, in denen
sich die Melnungen fiir und gegen das Physikat beson-
ders deutlich herauskristallisiert hatten. Je an einem
ganzen Tage wurden im Februar 1860 die Anstalten
Kaufbeuren/Schwaben und Haar bei Miinchen besich-
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tigt, Referate der dortigen Direktoren entgegengenom-
men und mit den Arzten diskutiert. Insbesondere wurde
hierbel deutlich, daB die moderne Anstaltspsychlatrie
nicht mehr wie im vergangenen Jahrhundert haupt-
stichlich die Aufgabe der Verwahrung wvon hoffnungs-
los Kranken hat, sondern das therapeutische Moment
viel stirker in den Vordergrund geriickt ist. Etwa 80%
der Patienten kbnnen heute nach der Behandiung als
geheilt oder doch als wesentiich gebessert entlassen
werden.

Der Verein der bayerischen Anstaltspsychiater und
die Bayer. Landesdrztekammer hatten sich nochmals
mit Denkschriften an den Landtag gewandt. lm we-
sentlichen forderte die Mehrheit im Psychiaterverein
die Beibehaltung der bisherigen Bestimmung mit fol-
gendem Zusatz: ,Fiir die Ernennung zum Direktor ist
ferner eine 10jdhrige Anstaltstitigkeit Voraussetzung.“
Die Bayer. Landesiirztekammer dagegen gab ihrer Uber-
zeugung Ausdruck, daB die Patienten in den Heil- und
Pflegeanstalten mit den modernsten Methoden und nach
neuesten Erkenntnissen behandelt werden miiten und
deshalb die Bezirksordnung im Sinne des Abidnderungs-
antrages gelindert werden solle,

Nach einer nochmaligen, sehr eingehenden Debatte
mit Ventilation aller Gesichtspunkte lehnte der sozial-
politische AusschuB des Landtages den Antrag im we-
sentiichen mit den Stimmen der CSU-Mehrheit gegen
die Stimmen der anderen Parteien ab, der Rechts- und
Verfassungsausschufi schlof sich an.

Die zwelte und dritte Lesung des Antrages im Ple-
num entbehrte nicht einer gewissen Dramatik: Nach-

dem ich als Antragsteiler und Herr Koliege Dr. med.
Reichstein (GB) nochmals nachdriidklich fiir die An-
nahme des Antrages eingetreten waren und ein Sprecher
der AusschuBmehrheit die Gegengriinde dargelegt
hatte, nahm das Plenum des Landtags in zweiter Le-
sung mit iiberraschend groBer Mehrheit das Gesetz an.
Eine beantragte Riickverweisung in den Rechts- und
VerfassungsausschuB wurde im Hammelsprung abge-
lehnt und die zweite Lesung mit Annahme des Geset-
zes beendet, Auf Antrag der groBten Fraktion des
Landtages wurde die dritte Lesung auf den nachsten
Tag verschoben, um der Fraktion nochmals Gelegen-
heit zur Beratung zu geben. Bel der am folgenden Tage
durchgefiihrten dritten Lesung ergab sich bei der Be-
schluBabstimmung ein unklares Bild, so daB nochmals
ein Hammelsprung durchgefithrt werden mufBte, der
schlieflich die Annahme des Gesetzes mit 66 zu 65
Stimmen, also mit einer Stimmenmehrheit ergab! Das
Gesetz wird am 1. Juli 1960 in Kraft treten, wenn der
Senat nicht neuerliche Einwinde erhebt, die eine er-
neute Behandlung im Landtag erfordern wiirden.
Durch die Anderung der Bezirksordnung des Frei-
staates Bayern wird also in Zukunft die Ablegung der
amtsérztlichen Priifung als Anstellungsvoraussetzung
fiir die Anstaltspsychiater beseitigt, die Rechtseinheit
im gesamfen Bundesgebiet hergestellt und der Weg
freigemacht, die bisher geforderte amtsirztliche Prii-
fung fiir die Anstaltspsychiater durch die Weiterbil-
dung zum Facharzt fiir Psychiatrie zu ersetzen. Klei-
nere Ubergangsschwierigkeiten werden bei gutem
Willen aller Betelligten leicht zu iiberwinden sein.

Anschr, des Verf.: Niirnberg, Splittertorgraben 16.

Pharmakon und Verkehrsunfall

Von Dr. med. C, Stollnreuther

Die Filihrung eines Kraftfahrzeuges kann nicht nur
durch den Gebrauch von GenuBmitteln, sondern auch
durch die Nebenwirkung einer Reihe von Medikamen-
ten beeintrichtigt werden. Die Allgemeinheit sieht fast
nur in {ibermiBigem AlkoholgenuB das auslbsende Mo-
ment fiir einen Verkehrsunfall Medikamente und an-
dere GenuBmittel werden kaum in Betracht gezogen.
Schon um seine Patienten aufzukliren, diirfte es aber
tiir den Arzt wissenswert sein, welche Medikamente in
ihren Wirkungen die Fahrsicherheit gefadhrden kimnen.

Es gibt vor allem eine Reihe von Medilkamenten, die
in Verbindung mit Alkohol — selbst in geringen Men-
gen — unerwartete rauschartige Reaktionen auslfsen
kodnnen, die dann unter Ausschaltung normaler Reak-
tionsfahigkeit zu uniiberlegtem und riicksichislosem
Fahren verleiten und zu villigem Versagen in der sog.
~Schrecksekunde® fithren. Grofere Mengen Alkohol
sind dabei keineswegs Voraussetzung. Selbst ein aus-
gepichter Trinker reagiert dann so, wie ein Teenager,
der keinen Alkohol gewthnt ist. Auch die Art der Al-
koholgetriinke spielt hier keine Rolle.

Ohne das Problem einerseits zu {iberbewerten, oder
andererseits zu bagatellisieren, seien einige Pharmaka
In Kilrze hier aufgefiihrt:

Isonikotinsiurehydrazide (INH) kbunen
im Zusammenhang mit Alkohol zu Reaktionen fiihren,

die sich fiir den Verkehr deshalb besonders gefdhrlich
auswirken, da der Ubergang von einer normalen
Reaktionsfihigkeit zu Trunkenheit fiir den Fahrer fast
unspiirbar verlduft. Es wurden Erregungszustinde und
rasches Versinken in einen festen Schlaf beobachtet.
Es lst anzunehmen, daBl INH wie Disulfiram - Ver-
bindungen (Antabus, Exhorran) die Acetaldehydkon-
zentration im Blut stark erhbhen und den Abbau des
Alkohols auf der Stufe des toxischen Acetaldehydes
hemmen. Ein Tbe-Kranker z. B., der ambulant mit
Neoteben behandelt wird, ist dringend vor Alkohol-
genuB zu warnen, wenn er die Absicht haben sollte,
sich ans Steuer zu setzen.

Pyrazolonderivate (z B. Pyramidon, Irga-
pyrin, Butazolidin) 18sen ebenfalls nach normalerweise
vertragenen Alkcholdosen unberechenbare kirperliche
und geistige Reaktionen aus, die zu einem heiteren
euphorischen rauschartigen Zustand fithren, in demn der
Fahrer sich und seine Fahigkeiten liberschitzt und da-
durch verleitet wird, uniiberlegt, leichtfertig und friviol
zu handeln,

Morphium Cave Morphium bei Alkoholikern! In
der Literatur sind Félle beschrieben, die ergeben ha-
ben, dafl der synergische Effekt auf das ZNS und den
Kreislauf so grof ist, daf schon 1 og. Mo, subc. nach
AlkoholgenuB zu tiefem Koma, Cheyne-Stokes, Cyanose
usw. mit Myosis fithren kann. Da bei Morfin — sowie
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bei allen BTM-Siichtigen stets eine Gefihrdung des
Verkehrs vorliegt, ist auf eine friihzeitige ausreichende
Entziehungskur zu dringen,

In umserer von Hast und Angst erfiillten Zeit steigt
der Bedarf an Beruhigungs- und Schlafmitteln beding-
stigend an. Meist handeit es sich um Barbitur-
sdure und ihre Kombinationspriparate. Auch bei
Barbitursfiure 146t sich ein bedenklicher Synergismus
mit Alkohol feststellen, der die einschlifernde Wirkung
beider Substanzen verstirkt. Dies fiihrt primir zu
geistig-kérperlicher Trigheit, die dann aber in eine
anhaltende Benommenheit oder sogar in eine narkose-
Ghnliche Bewufitlosigkeit {ibergehen kann. Von weite-
ren Medikamenten, die in Verbindung mit selbst ge-
ringen Mengen Alkohol die Fahrsicherheit gefihrden
kénnen, seien genannt: Sulfonamlde, Phena-
eetin, Sardion, Cibalgin und Sedormid.

Neben diesen angefiihrten Medikamenten gibt es
einige Arznei- bzw. GenuBmittel, die auch ohne die
Alkoholkomponente eine Verkehrsgefihrdung herbei-
filhren kinnen. Nach genauen Erhebungen elner gro-
fien amerikanischen Versicherungsgesellschaft soll Mii-
digkeit am Steuer besonders hiufig Ursache von Ver-
kehrsunféllen sein. In unserer Zeit, die jede Moleste
mit einem Pharmakon beheben will, versucht man
durch eine ,Leistungssteigerung® mit Medikamenten
wie ,2Weckaminen* bzw. GenuBmittel wie Cola
und Coffein Mildigkeitserscheinungen am Steuer zu
kompensieren. Der Ausdruck ,Leistungssteigerung®
diirfte unangebracht sein, denn es ist keine Leistungs-
steigerung, sondern ein Angriff auf die Leistungs-
reserve. Gefahrvoll ist dabei, daB durch die kiinstliche
Unterdriickung des Miidigkeitsgefithls nach Abklingen
der Medikament- bhzw. Genulmittelwirkung ziemlich
rasch ein verhéngsnivoller Zustand starker Ermiidung
bzw. Erschipfung eintritt. Uberdies sind manche dieser
Medikamente bzw. GenuBmittel mit , paradoxen Effek-
ten“ behaftet. Angaben von Patienten, wie ,Brom
macht mich nervis* oder ,auf Ritslin werde ich schlif-
rig® oder ,Serpasil macht mich schlaflos“ diirfen nicht
einfach als Einbildung oder Hypochondrie abgetan wer-
den. Manche Patienten reagieren tatsdchlich entgegen-
gesetzt unseren therapeutischen Erwigungen. Es ist
bekannt, dag fiir Miide und Leute mit hypotonischen
Kreislaufverhiiltnissen eine Tasse starker Kaffee ein
bewiihrtes Schlafmittel ist. Diese kontriren Reaktionen
diirften auf die vegetative Reaktions- bzw. Ausgangs-
lage zuriickzufiihren sein.

In letzter Zeit haben Mittel, die auf die Psyche wir-
ken, eine unkontrollierte, verbreitete Anwendung ge-
funden, nimlich die sog. ,happy pills* und
+~Tranquilizer“oder ,Ataractica* Wenn diese
Bezeichnung richtig wire, kbnnte ein Ataracticum fir
viele Kraftfahrer das Mittel der Wahl sein. Aber eine
voriibergehende medikamentise Korrektur der Psyche
ist keineswegs identisch mit der auf geistig-seelischem

Vaginal-Antiseptikum

Fartbildungsveranstaltungen in Bayern

veranstaltet von — oder im Aufirag — der
Bayeriscben Landesirztekammer

25—29, Mai in Regensburg: 24. Forthil-
dungskurs des ,Regensbnrger Koiiegiums fir
Arztiiche Fortbildnng*,

Leitung: Prof Dr. Dietrich Ja hn, Regens-
burg, Aites Ratbaus.
Thema: Regulationsstirungen,
und Paraprofeinosen,

23—25. Septemberin Angsburg: 26, Vor-
tragsreibe der ,Augsburger Fortbildungstage
fiir praktische Medizin*

Leltung: Prof. Dr. Scbretzenmayr,
Augsburg, SchaezlerstraBe 19,
Tbema: Uberempfindlichkeitskrankbeiten.

20.—23. 0Oktoberin Regensbnrg: 25 Fort-

bildungskurs des ,Regensburger Koilegiums
fitr &rztliche Fortbildung”

Leitung: Prol Dr. Dietrich Jabn, Regens-
burg, Altes Ratbaus.

Thema: wird noch bekanntgegeben,

Hypotonie

Wege errungenen Ataraxia der alten Griechen. Es
wire ein Wundermittel, wenn es am Steuer Angstlich-
keit, Niedergeschlagenheit und depressive Verstimmt-
heit beseitigt und dafiur innere Ruhe und Gleichmut
spendet, Aber gerade diese Mittel haben, wie fast alle
Medikamente, auch eine bedenkliche Kehrseite, denn
sie kiinnen bei Dauergebrauch und unrichtiger Dosie-
rung je nach Ausgangslage durch Distanzierung von
listigen Umweltseinflilssen, Ubermut, Leichtsinn und
sogar Riicksichtsiosigkeit hervorrufen.

Schlieflich sei noch erwéhnt, daB Antihistami-
nika, die ja eine verbreitete Anwendung bei der
Behandlung von Allergosen finden, durch ihre ein-
schlifernde Wirkung einige Verkehrsunfidlie hervor-
gerufen haben.

Wie eingangs schon erwihnt, soll mit diesen toxikec-
logischen Betrachtungen das Problem keineswegs {iber-
hewertet werden, demm nicht j e d es Arzneimitiel fiihrt
in Verbindung mit einem Glas Kognak, Bier oder
Wein zu einem Vollrausch, und nicht jedes Anregungs-
und Beruhigungsmittel fibrt bei verniinftiger Anwen-
dung zu einer Beeintrichtigung der Fahrsicherheit.

Aber das Wissen um diese Zusammenhiinge diirfte doch
wichtig sein fiir den Arzt und fiir die Information des
Patienten, damit er sich nicht selbst und andere ge-
fihrdet.

Anschrift des Verfassers: Miinchen, Brienner Str. 23.

Anticoncipiens Propl Besodorans

@ Reizlosigkeit
Seit 50 Jahren bewiihrt @ Sicherheit
® Sauberkeit
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Zur Wiederherstellung der physiologischen Diinn- und Dickdarmflora

16 Thesen zur Einwilligung in Heilbehandlungen
und zur édrztlichen Aufklirungspflicht®)

Von G. Schwalm

1. Die in Artikel 2 Abs. 2 des Grundgesetzes unter
Gesetzesvorbehalt verankerten allgemeinen Menschen-
rechte auf kérperliche Unwersehrtheit und Freiheit
umfassen auch das Selbstbestimmungsrecht des Pa-
tienten.

2. Die RechtmiiBigkeit einer Heilbehandlung hingt
nach Artikel 2 Abs. 2 des Grundgesetzes davon ab, dafi
a) der Patient oder im Falle seiner Einwilligungs-

unfihigkeil{ sein Personensorgeberechtigter oder

Pfleger vorher einwilligt oder
b} die Heilbehandlung auch ohne Einwilligung recht-

lich zugelassen oder rechtlich geboten ist.

Zusalz zu a): Als einwilligungsunfihig ist auch der
im Normaizustand einwilligungsfdhige Patient anzu-
sehen, dessen Fdhigkeit, die Bedeutung der Heilbe-
handlung nach Grund, Art und Tragweite einzusehen,
durch die Krankheit oder das Leiden erheblich ver-
mindert ist.

3, Das Recht zur Erteilung der Einwilligung steht
einem minderjihrigen Patienten selbstindig zu, wenn
a) er nach seiner geistigen und sittlichen Reife fihig

ist, die Bedeutung der Heilbehandlung nach Grund,

Art und Tragweile einzusehen sowie sich hiemach

zu entscheiden, und
b) die Einwilligung seines Personensorgeberechtigten

entweder in absehbarer Zeit tiberhaupt nicht oder
nur bei einem Aufschub der Behandlung eingeholt
werden konnte, der den Minderjdhrigen in die

Gefahr des Todes oder einer schweren Schidigung

an Korper oder Gesundheit brachte.

4. Die Rechiswirksamkeit der Einwilligung in eine
Heilbehandlung hingt davon ab, daB
a) die Einwilligung wvorher ausdricklich oder durch

schliissige Handlung erklirt wird und
b) die Einwilligungserklarung nicht durch Notigung

oder THuschung und nicht durch einen Irrtum iiber

Grungd, Art und Tragweite der Heilbehandlung ver-

ursacht worden ist

Ferrlecit

Tropfen - Dragées - Ampullen

5. Ein Irrtum, der die Wirksamkeit der Einwilligung
ausschliet, liegt vor, wenn die Einwilligung darauf
beruht, daB der Arzt trotz bestehender Aufklirungs-
pflicht den Einwilligungsberechtigten iiber die Heilbe-
handlung nicht angemessen aufgeklirt hat,

6. Angemessen ist diejenige Aufklirung, die das fiir
die Entscheidung des Einwilligungsberechtigten
Wesentliche
a) iiber den Befund,

b) tiber die bheabsichtigte Behandlung,

¢) iiber die typischen Gefahren der Behandlung, deren
typische Folgen und die typischen Folgen einer
Unterlassung der Behandlung sowie

d) iiber die voem Einwilligungsberechtigten ausdriick-
lich als aufklirungsbediirftig bezeichneten Um-
stinde umfaBt.

7. Der Umfang des fiir die Entscheidung des Ein-
willigungsberechtigten Wesentlichen wird mit durch
den Zweck der Behandlung, die Art und den Grad der
Zweifelhaftigkeit des Befundes, den Grad der Gefdhr-
lichkeit und Dringlichkeit der Behandlung, den Grad
der Zweifelhaftigkelt des Umfangs der Behandlung
und ihrer Folgen sowie durch Persdnlichkeit und Zu-
stand des Patienten bestimmt.

8. Typisch sind einmil alle notwendigen Folgen der
Heilbehandlung oder ihrer Unterlassung (z. B. Verlust
eines Organs oder Gliedes), zum anderen diejenigen
Gefahren und Folgen, mit deren Eintritt nach den
Erfahrungen der Heilkunde zur Zeit der Behandlung
im gegebenen Fall unter Berficksichtigung seiner Be-

*) Die Thesen bringen weitgehend eine Zusammenfassung
der Ergebnisse der Literatur und Rechtsprechung (besonders
die Entscheidungen BGIHSt 11, 111, und 12, 579; BGHZ 28, 3.
46, 176), soweit der Verfasser ihnen beitreten kann, danepen
aber auch den Versuch wvon Verdeutlichungen, Korrekturen
ung Ergdnzungen. Sie lagen einem Vortrag am l4. Dezember
1959 in der Unlversitit Frelburg i. Br. sowle einem Referat
auf der Konferenz der Lehrstuhlinhaber filr Gynédkologie und
Geburtshilfe am 90, Januar 1960 in Frankfurt a, M. zugrunde
und stellen allenthalben nur die persénliche Amffassung des
Verfassers dar.

fiir Mutter und Kind
fiir schlecht essende Kinder

... weil Eisen feht
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sonderheiten in dem Sinne gerechnet werden mul,

daB sie

a) nicht nur in SuBerst seltenen, auf ungewdhnlichen
und nicht voraussehbaren Komplikationen beruhen-
den Ausnahmeféllen eintreten und

b) medizinisch nicht mit gentigender Sicherheit verhin-
dert werden kdnnen.

Zusatz: Die Typizitit wind In der Rechtsprechung
im aligemeinen zu hiufig angenommen. Es ist zu prii-
fen, ob als Regel eine Komplikationsdichte von mehr
als 10%s fiir die Annahme der Typizitdt brauchbar ist.

9. Die Aufklirungspflicht entfillt in dem Umfange,
als der Einwilligungsberechtigte sich bereits als unter-
richtet erweist.

10. Die Aufkifirungspflicht entfillt in dem Umnfange,
ais der Einwiiligungsherechtigte einen Aufklarungs-
verzicht erklért.

11. Die Rechtswirksamkeit des Aufkldrungsverzichtes
hiingt davon ab, daBl der Patient dem Arzt ausdriick-
fich oder durch schilissige Handlung eindeutig den
Willen zu erkennen gibi, sich kein oder kein vollstén-
diges eigenes Bild von den an sich aufkirungsbedirf-
tigen Umstinden machen, sondern die Entscheidung
insoweit in die Hiinde des Arztes legen zu wollen,

Zusatz: In der Regel ist ein Aufklirungsverzicht hin-
sichtlich des Befundes anzunehmen, wenn der Patient
in die vom Arzt vorgeschlagene, nach Art und Trag-
weite angemessen dargelegte Heilbehandlung einwil-
ligt, ohne Aufklarung {iber den Befund zu fordern.

12. Die Aufklirungspflicht entfsllf unter dem recht-
lichen Gesichtspunkt des strafrechtiichen rechtfertigen-
den Notstandes in dem Umfange, als
a) von der Aufklirung wegen des seelischen Zustandes

des einwilligungsfihigen Patlenten eine seeiische

Panik, die von vornherein jeden Heilerfolg ernst-

lich in Frage stellen wiirde, zu beflrchten whre,

b) die Behandlung nach den Erfahrungen der Heil-
kunde dasjenige Mittel ist, bei dessen Anwendung
eine Aussicht besteht, von dem Patienten die Ge-
fahr des Todes oder einer schweren Schiidigung an
Koérper oder Gesundheit abzuwenden und

¢) damit zu rechnen ist, daB der Patient die Einwilli-
gung erteiien wiirde, wenn er angemessen aufge-
kldrt werden kidnnte.

HERZ - KREISLAUF . STOFFWECHSEL

13. Die Notwendigkeit der Einwililgung entfillt unber
dem rechtlichen Gesichtspunkt der mutm@aBlichen Ein-
willigung, wenn wegen des kiirperlichen Zustandes des
einwiiligungsunfdhigen Patlenten Gefahr im Verzug
besteht und die Einwilligung eines Personen-Sorge-
berechtigten oder Pflegers nicht rechtzeitig belgezogen
werden kann.
14. In den Fillen Nr. 12 und 13 kann die Rechifertl-
gung des Arztes oder die Straffreiheit des Irrtums des
Arztes hieriiber davon abhéingen, daB der Arzt die
erreichbaren nidchsten Angehirigen des Patienten vor
der Behandlung befragt.
Zusatz: Der in der Aufklirung von Angehdrigen
liogende Bruch des drztlichen Berufsgeheimnisses ist
nicht gerechtfertigt, wenn damit zu rechnen ist daB
der Patient, falls er befragt werden kdnnte, die Ein-
willigung in die Aufklirung der Angehdrigen verwei-
gern wiirde.
15. Die Notwendigkeit der Einwilligung in die Be-
handlunig entfiiit unter dem rechtlichen Gesichtspunkt
der Hilfeieistungspflicht nach § 330 ¢ StGB (§ 232 des
Strafgesetzentwurfs 1960), wenn
a) pléizlich eine bedrohliche Krankheit auftritt oder
eine vorhandene Krankheit sich plétzlich bedrohlich
entwickelt (also ein UngHicksfali im Sinne des Ge-
setzes gegeben Ist) und

b) der einwilligungsfihige Patient die Einwilligung in
selbstmdrderischer Absicht verweigert.
16. Die Notwendigkeit der Elnwiliigung entfillt unter
dem rechtiichen Gesichlspunkt des strafrechtlichen
rechtfertigenden Notstandes, wenn
a) die Behandlung nach den Erfahrungen der Heil-
kunde dasjenige Mittel ist, bei dessen Anwendung
eine Aussicht besteht, von dem Patienten die Ge-
fahr des Todes oder einer schweren Schidigung an
Kirper ader Gesundheit abzuwenden,

b) der Patient einwilligungsunfihig lst,

¢) sein Personensorgeberechbigter oder Pfleger die
Einwilligung trotz Aufkliirung verweigert und

d) wegen Gefahr im Verzug die Entscheidung des Vor-
mundschaftsgerichts nicht rechtzeitig beigezogen
werden kann.

Anschrift des Verfassers: Minisierialrat Dr. Georg
Schwalm, Bonn, Rosenburg,

-NUCLEQTON

HORMON - CHEMIE - MUNCHEN
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MuB ein Beamter seinen behandelnden Arzt gegeniiber dem
Dienstherrn von der Schweigepflicht entbinden?
Bundesanwalt Dr. M, Kohlhaas

Im ,Bayerischien Arzteblatt”, 1959, 82, wird in einem
Leserbrief Klage gefithrt, daB bayerlsche Behidnden
den Standpunkt vertreten, ein erkrankter Beamter
milsse kraft der Treuepflicht zum Staat den behan-
delnden Arzt unter allen Umstiinden von der Schwei-
gepflicht entbinden. Demgegeniiber wird geltend ge-
macht, es gebe durchaus Krankheitsfille, die nicht so
bedeutsam seien, dafl die Belange des Staates beriibrt
werden und bei denen es daher unangebracht sei, daB
der Dienstvorgesetzte jede Spezialdiagnose erfahre.
Wenn echon ein zwingendes Bediirfnis fiir den Staat
vorliege, welches in der Glosse anerkannt und auch
vom Standpunkt des Steuerzahlers positiv beurteilt
wind, dann sei der Amtsarzt der Berufene dazu, von
dem Koliegen eine brauchbare Diagnose zu erlangen
oder seibst zu untersuchen., Der Amtsarzt miisse dann
letztiich dariiber befinden, ob die Interessen des Staa-
tes so gewlchtig beriihrt seien, daB der Befund in die
Akten komme.

Die vorstehende sehr gekiirzt umformulierte Stel-
lungnahme ist von zwel Seiten her begriiBenswert.
Einmal geht es nicht darum, etwa faulen Beamten
unfer dem Deckmantel der drztlichen Schweigepflicht
Vorschub zu Jeisten. Im Gegenteil! Zum anderen zeigt
sie die erschreckende Ungeschicklichkeit auf, mit wel-
cher sich ein Behérdenchef betragen hat. Sein Anruf
bei einem Arzt, der einen Patienten auf eine Woche (1)
krank geschrieben hatte, mit der Aufforderung, die
Diagnose anzugeben, weil er bel jedemn Beamten wis-
sen miisse, was fhm fehle und dies nach oben melden
miilsse und daB er dies im Welgerungsfalle iiber den
Patienten erzwingen werde, ist, selbst, wenn seine
Auffassung richtiz wire, geeignet, Verirgerung her-
vorzurufen.

Mit der Schweigepflicht hat dieses Problem an sich
nichts zu tun. Sowohl der Arzt wie auch der anfra-
gende Behdrdemchef respektieren die Schweigepflicht.
Es geht hier nur darum, ob der Patient verpflichtet ist,
den Arzt von dieser Schweigepflicht zu entbinden und
ihn damit zur Angabe der Diagnose zu verpflichten
oder nicht. Die Anfrage geht daher aus dem eigent-
lichen é#rztlichen Bereich heraus. Es geht darum, daB
der anfragende Arzt entweder den Fall als solche Ba-
gatelie ansieht, daB er dem Vorgesetzten ein Recht zur
Kenntnisnahme abspricht oder aber, daB es sich um
eine Sache handelt, die der Patient nicht gerne ange-
geben wissen will.

Hat der Staat dabei ein berechtigtes Interesse daran,
alies zu erfahren und ist der Beamte durch eine heson-
dere Treuepflicht gebunden, eine Entbindung von der
Schweigepfiicht auszusprechen? Diese Frage ist grund-
satzlich zu verneinen. Es ist nur zu priifen, ob der
Staat seinerseits berechtigt ist, im Interesse der Offent-
lichkeit einer Sache nachzugehen. Es gibt Fille, in de-
nen der Staat ein berechtigtes Interesse daran hat, die
Griinde fiir elne Erkrankung seines Beamten zu er-
fahren. Abgesehen von Berufen in Krankenpflege und
Jugendschutz, die mit The-Gefihrdung belastet sind

und von den unter die Seuchengesetze fallenden Melde-
pflichten (bei denen der Arzt ohnehin meist melde-
pflichtig ist oder mindestens bel pflichigem#Ber Ab-
wigung der Schweigepflicht das hherer Rechtsgut
vorziehen wird) gibt es Falle, in denen ein Beamter
unheilbar erkrankt ist, sich aber dennoch anschickt,
sich auf eine hohere Besoldungsstelle zu bewerben oder
noch ein bis zwei Jahre der Zwangspensionierung zu
entgehen. Es gibt auch Fille, in denen sich jemand his
zu einer Woche Arbeitsunfihigkeit betrinkt und in sei-
nem Lebenswandel durchaus unsolide ist, ebenso un-
wuverlissige Beamte, die gerne krank feiern. Der Staat
hat hier das Recht, durch Einschaltung eines Amts-
arzles die wahren Hintergriinde zu durchieuchten, Er
muB aber dabei die jhm gegebenen Nachprifungs-
mittel ausnutzen, alsoc den Beamten dazu zwingen, sich
bei Gefahr disziplinarer Ahndung oder Schwichung
seiner rechtlichen Position einer Untersuchung zu un-
terziehen oder ihm bedeuten, daB er gut daran tue,
den Arzt von der Schweigepflicht zu entbinden, weil
er sonst amtsirztlich untersucht wende. Dieser Schritt
aber setzt voraus, daB wirkliche Gefahren fiir den
Staat bestehen, sel es, daB eine echwere langandau-
ernde Erkrankung bevorsteht oder dall einem Schwin-
del auf die Spur gekommen wenden soll. Dieser Schritt
mull zudem, da er ein Vorgehen eines Gesundheits-
amts, also das einer Behtrde In Gang eetzt, von hohe-
rer Warte aus in die Wege geleitet werden. Es ist dazu
einmal der Bericht erforderlich, warum eine soiche
Untersuchung angezeigt erscheint, und es steht nicht
im Belieben eines jeden kleinen Behérdenvorstandes,
alles und jedes iiber ein Myom, eine Fehlgeburt oder
elnen Raucherkatarrh seines Untergebenen zu erfah-
réen, der sonst immer tichiig und selten krank gewesen
war und auch jetzt nur auf eine Woche oder ein wenig
linger fehlen soli.

Mit der Treuepflicht hat eine behdndliche WiBbegier
ohne die eben genannten Griinde fir dringende Auf-
kldrung nichts zu tun. Das Bundesbeamtengesetz sagt
in § 73, daB ein Beamter nicht ohne Genehmigung des
Dienstvorgesetzien fehlen darf. Eine Dienstunfihigkeit
ist auf Verlangen nachzuweisen. Hierzu geniigt der
Nachweis der Dienstunfihigkeit; nicht gefordert ist
der Grund derselben. Es geniigt, wenn ein Arzt be-
scheinigt, daB der Beamte dienstunfihig ist. Das ,,war-
um® ist ietztlich eine Verirauensfrage zwischen Be-
hérde einerseits und Beamten oder Arzt andererseits.
Wo MiBtrauen besteht, mag nachgepriift werden. Der
Behtrdenvorstand mag es ¢dann mit guten Griinden
verantworten, den Arzt dadurch zu krinken, dafBl er
thn kontrolliert und den Beamten, je nachdem ihm
dieser AnlaB zum MiBStrauen gegeben hat, durch das
Gesundheitsamt nachuntersuchen zu kassen. Eine Treue-
pflicht fiir den Beamien, seine eigenen kdrperlichen
Gebresten schlechthin dem Dienstgang einer Behbrde,
vom Aktentriger angefangen, zu tiberiassen, besteht
nicht. Die Treuepflicht besteht in der Dienstieistung
und einem nach auBen unanstiBigen Leben und in der
Wahrheit bei Befragung ilber eine kiinftige Leistungs-
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fihigkeit. Der Kommentar von Fischbach zum § 73 aaO
sagt nichts iiber eine etwaige Pflicht, Arzte von der
Schweigepflicht zu befrelen. Es gibt im Leben eine
andere Treuepflicht, die der Ehe. Und gerade dort hat
der BGH erklirt, daB kein Ehepartner das Recht hat,
drziliche Befunde iiber den Partner zu erzwingen
(BGM NJW 1953, 1878; Kohlhaas in Kiihns: Heilberufs-
recht 1/783), Dort, wo Infektionen vorliegen oder hdhere
Werte auf dem Spiel stehen, greifen Spezialnormen
Platz. Auch das Bayer, Beamtengesetz enthilt in Ar-
tikel 14, 19, keine spezielle Vorschrift, sondern er-
schopft sich im allgemeinen Treuepflichtgedanken.
Solange kein Grund zum MiBtrauen besteht, welches
der Staat durch Einschaltung des Gesundheitsamts
beseitigen kann, dem sich der Beamte stellen mub, be-

steht keine Treuepflicht des Beamten, von sich aus
Krankheiten dadurch manifest zu machen, dal er den
Arzt von der Schweigepflicht entbindet und so auch in
der kleinsten Behorde selne liBlichen Sinden bekannt
macht. Je kleiner die Behdrde, desto weniger dicht ist

 der Personalbearbeitungskreis. Je groBer die Behorde,

desto besser ist die Geheimhaltung. Daher mub die
Kontrolle dorthin verlagert werden, wo zugleich ge-
priift wird, ob es notwendig ist, wegen Ansteckungs-
gefahr, Beforderung, Eignung oder Verdachts unbe-
griindeten Fehlens einen amtsirztlichen Kontrollappa-

rat in Gang zu setzen.
{Dtsch, med. Wschr, Nr, 46/1959)

Anschrift des Verfassers: Karlsruhe-Durlach, Elly-
Heuss-Weg 5.

( MITTEILUNGEN W
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Gefihrlicher Druckfehler in wissenschaftlichem Werk:

»Differentialdiagnose innerer Krankbeiten* von Prof
Dr. Hegglin, 6. Auflage, Georg Thieme Verlag Stutt-
gart, 1959, S. 36/37. :

~Am 13. 1. 1860 wurde an einem Patienten eines
Krankenhauses in Schleswig-Holstein wegen Verdachts
auf Harnzuckerruhr der sog. Carter-Robbins-Test an-
gewandt, Dieser Test ist niedergelegt und beschrieben
in dem Buch ,Differentialdiagnose innerer Krankhei-
ten“ von Prof. Dr. Robert Hegglin, 6. Auflage, Georg
Thieme Verlag Stuttgart, 1959, Seite 36/37.

Die Darstellung des Testes in diesem Werk enthilt
einen Druckfehler: Die mit 25% angegebene Losungs-
dichte muB richtig 2,5% lauten. 5

Die hier am 13, 1. 1960 auf Grund der Beschreibung
im o. a. Werk angewandte Losungsdichte hat Bewubt-
losigkeit und lebensgefidhrliche Reaktionen hervorge-
rufen. Die Lebensgefahr konnte erst nach Erkennen
des Fehlers in einer Unlwversititsklinik durch entspre-
chende GegenmalBnahmen abgewendet werden,

Der in Ziirich wohnende Herausgeber des Buches ist
fernmiindlich durch die Klinik auf den Druckfehler
hingewiesen worden und hat Richtigstellung bei Neu-
auflagen zugesichert.

10. Lindauer Nobelpreistriger-Tagung
4, Tagung der Mediziner

Die 10, Tagung der Nobelpreistriger findet in Lindau
(Bodensee) vom 4. bis 8. Juli 1960 statt. Sie Ist turnus-
gemiB die 4, Tagung der Laureaten der Medizin, doch
sind vom Kuratorium in Anbetracht der engen Bin-
dung von Blochemie und Medizin auch die Blochemiker
eingeladen worden,

Auf dem Vortragsprogramm stehen bis jetzt folgeade
Vortrige: Domagk, Wuppertal: ,Die Uberwindung der
chemotherapeutischen Resistenzerscheinungen bel der
Tuberkulose und anderen bakteriellen Infektionen*;
von Euler-Chelpin, Steckholm: ,Ein Krebsproblem®;
HeB, Ziirich: ,Der Schlaf, sein Mechanismus und seine
physiologische Funktion®; Butenandt, Miinchen: ,Aus
der Blochemie der Insektenwelt®; von Hevesy, Stock-
holm: , Eisenstoffwechsel belm Krebs*; Heymans, Gent:
~Regulierung des Blutdrucks und Hypertension“; Krebs,
Oxford: ,Bilologische Energieumwandiungen“; Kuhn,
Heidelberg: ,,Uber die Ganglioside des Gehirns“; Miil-
ler, Basel: ,Die Entwicklung der Schiidlingsbekimpfung
seit der Einfithrung des DDT-Insektizides*; Sanger,
Cambridge: ,Die Chemie des Insulins®“; Virtanen, Hel-
sinki: ,Uber die Chemie der Brassica-Faktoren, ihre
antithyreodische Wirkung und ihr Ubergehen In die
Milch®; Enders, Boston; . Vaccination against Measles“
und Murphy, Boston: ,X-Ray Treatment of Chronic
Leukemia®.

Eine Reihe weiterer Nobelpreistriger wird, ohne
selbst Vortrige zu halten, an der Tagung und an den
Diskussionen teilnehmen. Die Anmeldung der Teil-
nehmer erfolgt an den ArbeitsausschuB der Lindauer
Nobelpreistriger-Tagungen, Lindau (Bodensee), Post-
fach 11. Detaillierte Programme stehen dort ebenfalls
fiir Interessenten zur Verfilgung.

Stiftungen an die Universitdt{ Miinchen

Der Universitit Miinchen wurden in groBziigiger
Weise von privater Selte Stiftungen tberwiesen:
1.von Frau Frieda Heilmann, Miinchen, der Betrag

von DM 4500.— fiir Beschaffung einer Elsernen

Lunge, welche der Univ. Kinderklinik zugeteilt

wirde,

2. von Frau Rosa Briickner, Seeshaupt, der Betrag
von DM 1000.— Diese Spende wurde filr Tuberku-

loseforschung verwendet. .

Bericht iiber die ietzten Lebensjahre Prof, Sauerbruchs

Die Sthne und die Tochter von Herrn Prof, Sauer-
bruch legen Wert darauf, zu erkliren, daB sle und ihre
Mutter zu den in einer illustrierten Zeitschrift ver-
offentlichten Beitriigen i{iber dle letzten Lebensjahre
ihres Vaters in keinerlei Verbindung stehen. Sie haben
weder Veranlassung zu diesen Verdffentlichungen ge-
geben, noch ist von ihnen irgendwelches Materlal zur
Verfiijgung gestellt worden.

Ferienlager fiir diabetische Kinder

Die Ferienlager des Deutschen Diabetiker-Bundes
e, V. Hir zuckerkranke Kinder und Jugendliche im
Alter von acht bis sechzehn Jahren finden im Jahre
1960 in fiinf verschiedenen Lagern statt. Es sind dies:
Stiihlingen (I} vom 29. Juni bis 26. Jull 1960; Radolf-
zell (L) vom 29. Juni bis 26. Jull 1960; Stiihlingen (IL)
vom 3. August bis 30. August 1960; Radoifzell (IL) vom
4, August bis 31. August 1960; Eschwege vom 6. Juli
bis 2. August 1960, Die #rztliche Oberleitung hat Pro-
fessor Dr. H. G. Krainick von der Universitits-Kinder-

klinik Freiburg/Br. AP
80 Prozent der Bevilkerung In der sozialen
Krankenversicherung

Von der sozialen Krankenversicherung sind 79,8
der ganzen Bevdlkerung der Bundesrepublik erfaft.
Wenn man von dem umfassenden nationalen Gesund-
heitsdienst Englands absieht, so steht die Bundesrepu-
blik hinsichtlich des anteilmiiBig geschiitzten Personen-
kreises an der Spitze aller Lander, ihr folgen dann
Osterreich mit 70,2%% und Israel mlt 60,5%¢ ihrer Ge-
samtbevilkerung. In Frankreich dagegen sind nur
54,49, der Bevblkerung in der sozialen Krankenver-
sicherung.
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26,4 Milllonen Mitglleder der Krankenversicherung

Bis November 1859 hat sich die Zahl der Mitglieder
der gesetzlichen Krankenversicherung auf 28399 Mil-
lionen erhéht. Die Zugehbrigkeit zu den einzelnen
Krankenkassen hat sich prozentual nur wenig ver-
#ndert, die Ortskrankenkassen haben ihren Anteil bel
den pflichtversicherten M#nnern von 559% gehalten,
ebenso die Ersatzkassen mit 10,8%s. Bei den Frauen
gab es insofern Ver#inderungen, als die Mitgliedschaf-
ten bei den Ortskrankenkassen von 53,0% auf 51,4%
abfielen, sich dagegen bei den Ersatzkassen von 29,8
auf 31,5 erhdhten.

Ein Zehntel fiir Fremdleistungen

In der Diskussion um die Krankenversicherungs-
reform riickt ein neuer Gesichtspunkt nach vorn: die
sogenannten Fremdleistungen, Darunter versiehen die
Organe der Krankenversicherungen jene Leistungen,
die — aus Beitrigen der Miiglieder finanziert — Auf-
gaben dienen, die mit dem urspriinglichen Versiche-
rungszweck wenig zu tun haben. Wiirde die Kranken-
versicherung von den Fremdleistungen befreit, so wiire
die filnanzielle Seite der geplanten Krankenversiche-
rungsreform auch ohne die umstrittene Selbstbeteili-
gung leicht zu ldsen.

Belastung fiir Sozialleistungen

Im Jahr 1960 werden die Gesamtaufwendungen fir
soziale Zwecke voraussichtlich etwa 35 Milliarden DM
erreichen, Das wiren rund elf Prozent mehr als im
Jahre 1859. Je Einwohner In der Bundesrepublik miis-
sen 648 DM aufgebracht werden, Im Jahre 1950 belief
sich die soziale Last je Einwohner erst auf 248 DM.
Vier Iinftel der sozialen Leistungen entfallen auf die
gesetzlichen Sozialversicherungen. Ein Fiinftel bean-
spruchen die Kriegsopferversorgung, die d&ffentiiche
Iirsorge, das Kindergeld, dle Arbeitslosenhilfe und
der Lastenausgleich. ID bay.,

Dle Ersatzkassen protestieren

Die Ersatzkassen zeigten jetzt ihren Widerstand ge-
gen die befiirchtete Angleichung... in einer demon-
strativen Veranstaltung in Bonn. Sie lieflen sich das
etwas kosten. Mit Omnibussen waren Mitgliederver-
treter und Verwaltungspersonal herbeigeschafft wor-
den, um die Beethoven-Halle zu fiillen. — ...Der
Vorsitzende der Angestelltenkrankenkassen, Hans
Katzbach, verteidigte besonders die drei Eigenheiten
der Ersatzkassen. (Festsetzung der Beitrdge flir die
freiwillig Versicherten nach eigenem Ermessen, eigene
drztliche Gebiihrenordnung, In der Selbstverwaltung
nur Arbeitnehmer.} ...Zur Selbstbeteiligung sagte
Katzbach, dall die Arbeiterersatzkassen diese in jeder
Form ablehnen; die Angestellten-Ersatzkassen seien
aber bereit, einer Krankenschein- und Rezepigebiithr
zuzustimmen. Damit diirften sich die Ersatzkassen von
dem bislang von ihnen propagierten Kostenerstattungs-
system ... abgewandt haben.

In einer Pressekonferenz wurde der Hauptgeschéfts-
fithrer der Ersatzkassenverbénde, Erlch Stolt, vor allem
auf den oft erhobenen Vorwurf hingewiesen, die Ange-
stelltenkrankenkassen verlangten von ihren freiwilli-
gen Mitgliedern zu niedrige RBeitréige, was zu Lasten
der Pflichtversicherten ginge. Der Hdochstbeitrag des
Pflichtversicherten liege bei 42 DM, der des zumeist
mehr verdienenden freiwillig Versicherten aber nur bei
38 DM. Stolts Ansicht: die Beitrdige der ,Freiwilligen*

Vertigoheel °

1 Biatherapeuticum bei Schwindel jeder Genese, Menigreschem Syndram, Reisekrankheit

sind versicherungsgerecht. Die Pflichtversicherten wer-
den hingegen {iberfordert.

In diesem Zusammenhang muB3 darauf hingewiesen
werden, daB die Ersatzkassen vor neuen Beltrags-
erhthungen stehen, die auch den Pflichtversicherten
neue Lasten aufbiirden. Dessenungeachtet bezelchnete
Katzbach die Wiinsche der Arzte als berechtlgt. Man
will die Beitragserhfhungen in Kauf nehmen. Dles
allerdings nicht uneingeschrinkt. Der Unwille in den
eigenen Reihen lst groB. Von den maBgebenden Er-
satzkassenvertretern fehlte z. B. die Bundestagsabge-
ordnete Margot Kalinke, die sich eben wegen dieser
Honorar- und Beitragserhdhungen kurz vorher mit
Katzbach liberworfen hat.

{Hesslsche Allgemeine, Kassel, vom 12. 3. 60.)

Kein honorarvertragsloser Zustand In Osterreich

Der fiir 1. April 1960 in Osterreich erwartete hono-
rarvertragslose Zustand in der gesetzlichen Kranken-
versicherung ist nicht eingetreten.

Am 30. 3. 1960 fanden zwischen den Vertretern des
Hauptverbandes der dsterreichischen Sozialversiche-
rungstrigern und den Vertretern der Osterreichischen
Arztekammer Verhandlungen statt, die zu folgenden
Vereinbarungen fiihrten;

1. Die am 31. 12, 1959 geltenden Honorarbedingungen

werden unbefristet verldngert. Diese Regelung gilt

fiir die Gebiets-, Landwirtschafts- und Betriebs-
krankenkassen sowie flir die Versicherungsanstalt
des dsterreichischen Bergbaues.

Die fiir das Jahr 1959 ausgezahlten &rztlichen Ho-

norare werden ab 1. 1. 1960 um 20°/e erhdiht.

Wegegebithren und echte Sachkostenersiitze (Ront-

genfilm, Gips usf) sollen in die Honorarerhéhung

einbezogen werden,

4, In den Lianderhonorarordnungen ist wvorzusehen,
daB die festgelegte Honorierung sich in dem Ver-
hiltnis #ndert, in dem slch der durchschnittliche
Versichertenstand und die durchschnittliche Bei-
tragsgrundlage der versicherten Beschiftigten bei
allen in Betracht kommenden Kassen des betreffen-
den Bundeslandes dndert.

5. Sonderhonorartarife fiir Selbstversicherte werden
durch diese Vereinbarungen nicht beriihri.

@

Sanierung der Bsterreichischen sozlalen Kranken-
versicherung

Die Regierungspartelen haben zur Sanierung der
Krankenkassen folgende MaBnahmen vereinbart:
Erhthung des Hichstheiirages in der Krankenver-
sicherung fiir Arbeiter von sieben Prozent auf
siebenkommadrei Prozent, fiir Angestellte von vier-
kommafiinf Prozent auf vierkommaacht Prozent.
2. Beseitigung der Ausleistungspflicht der Kranken-

kassen bei Anfall einer Rente aus dem Versiche-

rungsfall der geminderten Arbeitsfdhigkeit,
3. Erhdéhung des besonderen Pauschbetrages der All-
gemeinen Unfallversicherungsanstalt von 55 Mill S
auf 80 Mill. S.
Ersatz des bisher von den Krankenkassen getrage-
nen halben Wochengeldanteiles aus Mitteln des Kin=-
derbeihilfenfonds.
5. Erhthung der Hichstbeitragsgrundlage in der Kran-
kenversicherung von bisher S 2400.— monatlich auf
S 3000.— monatlich (bel Gewihrung eines Teilkran-
kengeldes im Falle des Fortbezuges des halben Ent-

=
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geltes, ferner bel Nichtanrechnung der Ruhenszeiten

des Krankengeides wegen Fortbezug des Entgelts

auf die Hochstbezugsdauer).

6. Erhéhung des Beitragssatzes in der Krankenver-
sicherung der Rentner von achtkommazwel Prozent
auf achtkommasieben Prozent.

7. Erhéhung der Einhebungsvergiitung fiir die Arbeits-
losenversicherungsheitrige von nullkommafiinf Pro-
zent auf ein Prozent, die Krankenschein-(Zahnbe-
handiungsschein-)Gebithr wird aufgehoben.

Zur weiteren allfillig notwendigen Sicherung einer

ausgeglichenen Gebarung der Krankenversiche-

{gglgstréiger ist in Aussicht genommen, ab 1. Janner

a) entweder die Hochstbeitragsgrundlage in der
Krankenversicherung von monatlich S 3000.— auf
monatlich S 3600.— zu erhéhen oder

b) im Wege der Tabaksteuer die Bedeckung eines

Fehlbetrages zu suchen,

Die Vertreter der Regierungsparteien sind iiberein-
gekommen, ab 1. Jinner 1961 beim Hauptverband der
dsterreichischen Sozialversicherungstriiger einen Aus-
gieichsfonds zu errichten.

Die Erhdhung der Héchstbeitragsgrundlage soll nur
fiir den Bereich der Krankenversicherung gelten.

Die Erhthung der vom Rentner zu tragenden Anteile
am Krankenversicherungsbeitrag wurde von einer
eventuellen kiinftigen ErhGhung der Renten aus der
Pensionsversicherung abhingig gemacht.

Die Sanierungsmafnahmen sollen mit 1. Mai 1960 in
Kraft treten.

Krankenscheingebiihr in Osterrelch aufgehoben

Mit Wirkung vom 1. April 1960 haben die dsterrei-
chischen Sozialversicherungstriger die Krankenschein-
und Zahnbehandlungsscheingebithr aufgehoben.

Schweden kimpft gegen Quacksalber

In Schweden werden die Bestimmungen f{iber die
Ausilbung der #rztlichen Praxis verschiirft. Das neue
SRuacksalbergesetz* wird in Zukunft die Titigkeit der
sog. ,Naturfirzte* und ,Heilpraktiker* sehr erschwe-
ren“, wenn sie keine medizinischen Examina nachwei-
sen kdnnen.

Nur noch approbierte Arzte diirfen Kinder unter
8 Jahren, Zuckerkranke, Epileptiker, Tuberkulise,
Krebskranke, werdende Miitter, venerisch und infek-
tits Erkrankte behandeln. Ohne personliche Unter-
suchung ist eine Behandlung oder die Erteilung von
#rztlichen Ratschliigen auch fiir approbierte Arzte un-
tersagt. Lokalbetiubungsmittel und radiologische Be-
handlungsmethoden diirfen nur Arzte oder ausgebil-
dete Krankenschwestern im drztlichen Auftrag anwen-
den,

Das neue Gesetz enth#lt ein ausdriickliches Verbot
fiir reisende Quacksalber. Fiir alle Auslinder gilt
grundsitzlich Berufsverbot, Auch der Titel ,Naturarzt*
ist kiinftig verboten.

Auch Dinemark beabsichtigt zum Schutze der
Bevdlkerung gegen die zunehmende Zahl von ,Quack-
salbern® ein dhniiches Gesetz zu erlassen, In Schweden
wie in Dianemark sind strenge Strafen fir Zuwider-
handelnde vorgesehen.

Australien hob die freie Arzneimitteiversorgung aunf

Die freie Arzneimittelversorgung, wohl die wichtigste
wohlfahrtsstaatliche Errungenschaft Australiens, wurde
in Australien aufgehoben, nachdem die Kosten wvon
3 Millionen Pfund im Jahr 1950 auf 23 Millionen Pfund
fiir das Jahr 1959 angestiegen sind. Die teuersten Arz-
neimittel, wie Sulfonamide und Antibiotika, wurden
ohne Riicksicht auf die Kosten massenhaft verbraucht,
so daB mit einem Arzneimittelkostenanstieg auf 30 Mil-
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lionen Pfund fiir dieses Jahr zu rechnen ist. Kiinftig
erhalten nur mehr die Sozialrentner die Arzneimittel
kostenfrei; fiir ,lebensrettende® Medikamente, die in
einer Liste genau zusammengefaBt sind, ist eine Ge-
biihr zu entrichten, alle {ibrigen Arzneimittel miissen
voll bezahlt werden.

Vorsorgeuntersuchungen in den USA

Unter der Fiihrung der Cancer Detection Clinic der
Tulane-Universitit (New Orleans) wurden in Zusam-
menarbeit mit den praktischen Arzten von 1946 bis
1958 10709 subjektiv gesunde Menschen untersucht.
Fiir fachérztliche Untersuchungen standen dabei 3—4
Internisten, 2—3 Gynékologen, ein Radiologe sowle ein
Pathologe mit dem erforderlichen Hilfspersonal zur
Verfiigung. Eine Erhebung umfaBte die Aufnahme einer
elngehenden Anamnese, die vollstindige klinische Un-
tersuchung einschlieBlich Rektal- und Genitalbefund
sowie Rektoskopie, Differentialblutbild, serologische
Luesdiagnostik, Harnuntersuchung und die Réntgen-
aufnahme der Brustorgane. Die Ergebnisse der klini-
schen Untersuchungen wurden den beteiligten Haus-
drzten — ggf mit therapeutischen Hinweisen — mit-
geteilt. Von den 10709 Untersuchten waren 24,5%s Miin-
ner und 75,5% Frauen. 7,6% der Gesamtzahl waren
Neger. Die Altersverteilung war folgende: 30—49 Jahre
59%, 50—59 Jahre 18,7%, 20—29 Jahre 11,7%, sonstige
10,6%. Nur bei 8,2% aller Untersuchten konnten kei-
nerlel krankhafte Befunde oder Anomalien gefunden
werden, 77mal wurden maligne Tumoren festgestellt
(0,72%0), davon 25% in der Altersgruppe 20—49. Bel ins-
gesamt 804 Personen (7,5%s) lagen Krankheiten wdes
Herzens und des Kreislaufs vor. Unter ihnen standen
Myokarderkrankungen mit 26,5%, Hochdruck it
21,5%e und Arteriosklerose mit 16% an der Spitze. Un-
ter den Frauenleiden (65,3%0 der untersuchten Frauen)
herrschten Zervixerkrankungen bei weitem vor (49%s).
Stérungen des Verdauungssystems wurden bei 21,3%,
solche des Urogenitalsystems bei 6,2%, des Respira-
tionstraktes bei 31,6% und des Bewegungsapparates bei
5% aller Untersuchten gefunden. In 2850 Fillen war
die Notwendigkeit waiterer Untersuchungen gegeben.

Derartige Ergebnisse sind nicht geeignet, ein Urteil
iiber den ,Gesundheitszustand“ der betreffenden Be-
vilkerungsgruppe zu vermitteln, solange nicht fiir je-
den Einzelfall der objektive ,Krankheitswert* der er-
mittelten Befunde festgestellt wird. Dies geschah je-
doch im Rahmen einer anderen Untersuchungsserie,
die in der Diagnose-Klinik der. University of Pennsyl-
varia (Philadelphia) von 1949 bls 1958 insgesamt 1513
Personen (1500 Ménner, 13 Frauen) betraf, die an wich-
tigen Stellen des dffentlichen Lebens (Wirtschaft, Ver-
waltung, Industrie usw.) standen. 64 Firmen und son-
stige Institutionen hatten sich bereit erkliirt, die Kosten
der Untersuchungen zu tragen, 96% der zur Unter-
suchung Aufgeforderten waren der Einladung gefolgt.

Insgesamt wurden fiir dieses Vorhaben 48 Arzte und
das dazugehdrige Hilfspersonal aufgeboten, Die Unter-
suchungen, die durchschnittlich im Abstand von 16 Mo-
naten (bei 83% zwischen 8 und 23 Monaten) wiederholt
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wurden, richteten sich im wesentlichen nach dem glei-
chen Programm wie die zuvor erwidhnten. Bei ent-
sprechender Indikation wurde das Programm erweitert.
Die erhobenen Befunde wurden nach folgenden Haupt-
gruppen gegliedert: A) Schwere und Bedeutung (Krank-
heitswert), B) voraussichtlicher optimaler Behandlungs-
erfolg, C) Dringlichkeit therapeutischer MaBnahmen.
Innerhalb dieser Hauptgruppen wurden folgende Grade
unterschieden: 1. tddliche Erkrankung, 2. starke, 3. ge-
ringere, 4. unbedeutende Einschrinkung der Leistungs-
fahigkeit.

Bel 612 (40%) der Untersuchten wurden bis dahin
unbekannte Krankheiten aufgedeckt. Als hiufigste bei
der Erstuntersuchung erstmals diagnostizierte Leiden
wurden festgestellt: gastrointestinale Erkrankungen
240 {39,2°/s), Herz- und Kreislaufkrankheiten 189 (30,9%/),
Stoffwechselleiden 179 (29,2%). Unter den restlichen
901 Untersuchten wurden 428 (28%) als gesund, 473
(31%/) als leicht oder voriibergehend krank eingeordnet.
Von den 612 Kranken wiesen 57% Befunde auf, die
ohne Behandlung eine schlechte Prognose quoad vitam
oder quoad sanationem rechtfertigen. Bei 34% war
prognostisch mit geringerer, bei 9% mit unbedeutander
Leistungsminderung zu rechnen. Unter den 906 Diagno-
sen bel den 612 Untersuchten waren 1. 416 (46%) als
schwerwiegend, II. 361 (40%) als weniger bedeutend,
und 1I1. 129 (14%) als praktisch bedeutungslos zu be-
urteilen. Bei 96 der Gruppen 1 und 11 war mit einem
befriedigenden Behandlungsergebnis zu rechnen. Nur
bei 2% der 612 Untersuchten erwies sich eine Sofort-
behandlung als erforderlich. Bemerkenswert ist, daB im
Endergebnis individuelle Unterschiede in der Diagno-
stik der beteiligten Arzte nicht ins Gewicht fielen. Die
Hiaufigkeit schwerer Erkrankungen nahm mit dem
Lebensalter zu.

Die Ergebnisse der Erst- und der Zweituntersuchun-
gen unterschieden sich nicht wesentlich. So wurden bei
jenen 56 neue Diagnosen auf 100 Untersuchte gestellt,
bei diesen 47. Das Gesamtergebnis aller Untersuchungen
1dBt kein Urtei]l dariiber zu, ob die frilhzeitige Feststel-
lung einer ernsten Krankheit einen nachweisbaren Ein-
fluB auf deren Verlauf und suf Gesundheit und Ar-
beitsfahigkeit der Betroffenen ausiibt, 1. J. E. Schen-
thal: Journ. Amer, Med. Assoc. 172, 1959, H. 1, S. 1.
2. K. E. Elsom, St. Schor, Th. W. Clark und K, O. El-
som; Journ. Amer. Med. Assoc. 172, 1960, H. 1, S, 5.

Bundesgesundheitsblatt 8/60

Krankenhaus wegen Schwesternmangels geschlossen

Nachdem die diensttuenden Diakonissenschwestern
des Stidtischen Krankenhauses in Leutershausen/Mfr.
abberufen wurden, muBte der Krankenhausbetrieb ab
1% Ngvember 1939 wegen Schwesternmangels eingestellt
werden.

Langstreckenlelstungen von Krankenschwestern

Das Royal Free Hospital in London hat 20 seiner
Krankenschwestern mit einem Schrittzihler ausgestat-
tet, um die Unterschiede an gelaufenen Kilometern
festzustellen, die durch dle verschiedenen Stationen be-

Fir die moderne Vitaminprophylaxe und -therapie

icotrate ...

(VITAMINCONCENTRATE)
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dingt sind. Dabei kam man zu folgenden Ergebnissen:
auf einer chirurgischen Station mit 27 Betten lief die
Schwester durchschnittlich 17 Kilometer pro Tag, auf
der Inneren Abteilung mit 32 Patienten 8 Kilometer,
auf der Entbindungsabteilung mit 21 Petten 12 Kilo-
meter. Den Rekord an Langstreckenieistung erreichte
die Nachtschwester mit 20 Kilometern,

Materiai iiber dle Entwicklung des Karteiwesens

Das Institut fiir Geschichte der Medizin an der Uni-
versitit Wilrzburg, Koellikerstraie 6 R, sammelt Mate-
rial zu einer Ubersicht {iber dje Entwicklung des Kar-
teiwesens-in der #rztlichen Praxis. Gesucht werden
Karteikarten aller Art, die im Sinne einer fortlaufen-
den Krankengeschichte Verwendung gefunden haben
und noch finden. Besonders wertvoll sind dabei Kar-
teikarten und auch Praxistagebiicher aus dem 19. Jahr-
hundert. Die praktizierenden Arzte werden gebeten,
dem Institut Musterbeispiele zuzusenden, die auf
Wunsch (nach Fotokopie) zuriickgegeben werden.

Eln Beltragsdrittel flleft zuriick

Neben den Arzt-, Arznei- und Krankenhauskosten ist das
Krankengeld einer der grifiten Ausgabeposten der gesetz-
lichen Krankenversicherung. Uber ein Drittel des Bei-
tragsaufkommens wurde im Jahr 1958 fiir diese Zwecke
ausgegeben. Die finanziellen Probleme der Kassen wurzeln

Der Krankenkassen-Beitrag

(Arbeitnehmer u, Arbeitgeberantell)

170-Dhje Mitglied
davon fdr;

Versicherten
In Form von

Krankengeld,
Wochenhiife
u. Sterbegeld

Krankenhaus

Verwaltu :
U.Sonstig]j.egl :

[EEE 296.-MM

T
isaus

nicht zuletzt In dem hohen zum Versicherten zurfick-
flieBenden Beltragsanteil — wobel noch zu bedenken ist,
daB nur die Hilfte des Beitrags vom Versicherten, die
andere Hilfte jedoch vom Arbeitgeber aufgebracht wird.

Die Aufgaben wachsen

(Ein Zwischenbericht von der Stiftung
wArzte helfen Xrzten™)

Seit ungefihr einem Jahr hat sich der Aufgaben-
kreis der Stiftung ,Arzte helfen Arzten“ erneut er-
weitert.

Wahrend urspriinglich unsere Spendenmittel erst
eingesetzt wurden, wenn das Arztkind aus der sowje-
tisch besetzten Zone seine Ausbildung an der Univer-
sitdt, im Abiturientenlehrgang oder an sonstiger be-
ruflicher Ausblldungsstitte aufgenommen hatte, ergab
die praktlsche Erfahrung, daBi unsere Hilfe in vielen
Fillen unmlttelbar nach dem Grenziibertritt einsetzen
mubBte. Diese neue zusitzliche Art unserer Unterstiit-
zungsarbeit wird deutlich aus einem Brief des Deut-
schen Bundesstudentenrings an die Stiftung ,Arzte
helfen Arzten* vom 22, Mirz 1960, den wir wegen
Raummangel nur sehr stark verkiirzt wiedergeben
kénnen:

,Die uns von Ihrer Stiftung ,Arzte helfen Arzten*
zur Verfiigung gestellten Mittel fiir eine Starthilfe

Arbeitsgemeinschaft fiir Krebserkennung
und Krebsbekdimpfung in Bayern

Geschiftsfiihrung: Bayer. Landesdrztekammer,

Betrifft: Fortbildung in der Krebs-
frihdiagnostik,

In der I. Univ.-Frauenklinik Miinchen, Miin-
chen, MaistraBe 11, der Univ.-Frauenklinik Er-
langen und der Univ.-Frauenklinik Wiirzburg
finden laufend Kurzkurse in der Kolposkopie
und Cytologle fiir Fachérzie fiir Frauenkrank-
heiten und Geburtshilfe statt. Interessierte Kol-
legen werden gebeten, sich unmittelbar mit den
Direktionen der genannten Kliniken wegen eines
Termins in Verbindung zu setzen.

wurden insbesondere zur Uberbriickung der nachfol-
genden mit der herkémmlichen Methode und den
staatlichen Mitteln bel der Unterbringung von Fliich-
lingen im Bundesgebiet kaum ldsbaren Notlagen ein-
gesetzt:

Numerus clausus an manchen Universititen, Ver-
legung des Meldungsschlusses weit vor Beginn des
Semesters, Verlangen der perstnlichen Vorstellung,
Begabtenpriifung an Hochschulen fiir Kunst, Musik,
Beschaffung von Fachliferatur fi{ir héhere Semester.
Wortlich heiBt es weiter:

Diese Beispiele machen deutlich, welche durch die
geltenden Vorschriften und Richtlinien nicht fabaren
besonderen Hirtefille und Zwangslagen auftreten kidn-
nen, denen wir uns immer wieder gegeniibersehen.
Hier sofort und unbiirokratisch helfen zu kénnen, ist
jedoch unerliBliche Voraussetzung, um auch in diesen
Sonderfillen eine reibungslose Heranfiihrung an das
Weiterstudium zu ermibglichen und den AnschluBf an
die ithm bei Studienaufnahme zustehenden Hilfen des
akademischen Raumes zu gewinnen.

Selbstverstidndlich ist es nach wie vor die Aufgabe
der Stiftung ,Arzte helfen Arzten’, das weltere Durch-
halten unserer Kollegen in der sowjetisch besetzten
Zone dadurch zu ermdéglichen, daB wir die Berufsaus-
bildung ihrer Kinder in der Bundesrepublik finanziell
sicherstellen, soweit dafiir die dffentlichen und carita-
tiven Forderungsmittel nicht ausreichen.

Wir sind dankbar dafiir, daB die vorbildliche Opfer-
bereitschaft der westdeutschen Arzte und Zahnirzte —
das Echo auf unseren Weihnachtsaufruf hat es wieder
einmal verdeutlicht — es uns ermdglicht, nunmehr
tatsfichlich alle von den zustindigen Stellen vorher
iiberpriiften Notfdlle zu unterstiitzen, damit unsers
Kollegen in der Zone die Sicherheit hahen, dafi wir
uns hier bei uns {hrer Kinder annehmen. Der Dank
des Kollegen ist fiir uns alle ein Ansporn, auch weiter-
hin durch unser Opfer. an der Spaltung unseres Vater-
landes mitzutragen und sie, soweit es in unseren Krif-
ten steht, auch fiir unsere Kollegen jenseits des Eiser-
nen Vorhanges einigermafien tragbar zu gestalten.

Dr. med. Siegfried HauBler
fiir das Kuratorium der Stiftung ..Arzte helfen Arzten®
Stuttgart-Degerloch, Arztehaus
Konten: Postscheckkonto Stuttgart Nr. 415 33; Dresdner
Bank Stuttgart Nr. 97 977; Wiirttemb. Landessparkasse
Stuttgart Nr. 59 194,

Wollen Sie bitte beiliegende Spendenkarte an die

Stiftung zur weiteren Veranlassung {ibersenden.

Bansparprimle und Steuerersparnis bleiben erhalten

Die im Rahmen des Bundeskabinetts am 8, Mirz in
Aussicht genommenen MaBnahmen zur Dimpfung der
Konjunktur sehen u. a. eine straffere Regelung der

~ Begiinstigungen des Bausparens vor, Danach soll iiher
nach dem 8, 3. 1960 abgeschlossene Vertrige, wenn
diese nicht zum Bauen oder zu anderen wohnwirt-
schaftlichen Zwecken verwendet werden, erst nach
Ablauf von 8 (bisher 5) Jahren primien- bzw. steuer-
unschédlich verfiigt werden kdnnen. Von geringerer
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Bedeutung ist, daB Sonderzahlungen fiir solche neue
Vertriige ab dem 6. Sparjahr nur mehr in 1Ys¢facher
Hdéhe der Jahresdurchschnittsleistung der vorausgegan-
gelrien Jahre f{ir die Begiinstigungen anerkannt werden
sollen.

Die Begiinstigung des Bausparens bleibt demzufolge
bestehen, Die Vertrige, die vor dem KabinettsbeschluBl
zustande kamen, werden von der Neuregelung liber-
haupt nicht beriihrt. Fiir diese Vertrige gelten weiter-
hin die Bedingungen, die zum Zeitpunkt des Abschlus-
ses bestanden. Die in Aussicht genommene Verldnge-
rung der Sperrfrist 1st aber auch fiir neue Vertrige be-
langlos, wenn diese zum Bauen bzw. zu wohnwirt-
schaftlichen FinanzierungsmaBnahmen eingesetzt wer-
den. Der KabinettsbeschluB bedarf der Zustimmung
durch Bundesrat und Bundestag.

AUS DER FAKULTAT

Wiirzburg: Der Privatdozent in der Medizinischen
Fakultit der Universitit Mainz und Oberassistent an
der Universitats-Frauenklinik Wiirzburg, Dr. Kon-
stantin Cretlus, ist zum Privatdozenten der Ge-
burtshilfe und Frauenheilkunde in der Medizinischen
Fakultit der Universitit Wiirzburg ernannt worden.

Dr. med, dent. Dr. med. Werner Ketter] (wiss.
Assistent an der konservier. Abteilg. der Univ. Zahn-
klinik in Miinchen) ist mit M. E. Nr. V 23889 vom
6. 4. 60 mit Wirkung vom 16. 4, 1960 zum Privat-Do-
zenten fiir ,Zahnheilkunde® an der Medizin. Fakultit
der Univ. Miinchen ernannt worden.

PERSONALIA

Der Honorarprofessor fiir ,Orthopddie”, Dr. med.
Karl Bragard, begeht am 11. 5. 60 seinen 70. Ge-
burtstag,

Professor Dr. Dr. h, c. August Briinin g, Miinchen,
wurde von der Deutschen Gesellschaft fiir gerichtliche
und soziale Medizin In Frankfurt am Main in Wiirdi-
gung seiner hervorragenden wissenschaftlichen Lei-
stungen auf dem Gebiete der gerichtlichen und sozialen
Medizin die Ehrenmitgliedschaft verliehen.

Zum 90. Geburistag von San.-Rat Dr. Hans Gazert

Wer mit 90 Jahren noch Tag und Nacht fiir seine
Kranken titig ist, gehort zu der bemerkenswerten
Elite des Schicksals. Fiir die praktische Gerontologie
kénnen alle 90jahrigen lichtvolle Beitrige liefern —
auch unser San.-Rat Dr. Hans Gazert.

Eine gleichmiiBige und spartanische Lebensfilhrung
erlaubte es ihm, daB er im Alter von 89 Jahren noch
3 Wochen lang im Auto und Zelt, zusammen mit seinem
Sohn und seiner Frau, durch Norwegen bis zu den Lo-
footen reiste — eine echte Gazertiade,

Die groBe Liebe zu den Bergen stellt eine andere
SHule seines Wesens und Lebens dar. Er kannte noch
viele der berithmten Erschlieer der Alpen persénlich,

Resedor / .

ndes

und In seinem Fahrtenbuch kann er Erstbegehungen.
vor allem im Wetterstein, vorzeigen.

Seit 1907 lebt und arbeitet Dr. Gazert in Garmisch-
Partenkirchen; er griindete 1910 dort die Sanithts-
kolonne und 1920 mit den bescheidensten Mitteln aber
mit der groBten Begeisterung und Opferbereitschaft
den Gebirgsunfalldienst, die heutige ,Bergwacht®.

Sein unermiidlicher Geist durchwanderte nahezu alle
Gebiete der Natur- und Geisteswissenschaften. Es war
kein Zufall, daB ihn der beriihmte Geograph Drygalski
1901—1903 auf seiner Siidpolar-Expedition als Arzt
mitnahm. Heute noch liegt auf dem Schreibtisch des
90jihrigen manch schwerer Brocken von literarischer
Kost. Der gute EinfluB geistiger Regsamkeit auf das
kdrperliche Wohlbefinden wird von unserem Sanitits-
rat ausgezelchnet demonstriert. Wer ihm bei der tég-
lichen Arbeit begegnet, staunt auch heute wieder {iber
sein medizinisches Wissen und {iber seine stets wach-
same Differentialdiagnostik. Noch verbliiffender aber
ist sein schlagfertiger trockener Witz, der an den gro-
Ben Alten von Rhdndorf erinnert.

Das Schicksal ging mit unserem Jubilar nicht immer
behutsam um, aber er lieB sich von keiner Windhose
umwerfen. So gehért er noch immer zum werktitigen
Bild von Garmisch-Partenkirchen, und wir Kollegen
enthieten ihm in Verehrung die herzlichsten Gliick-

wiinsche.
»x

Die Universitiit Frankfurt a. M. verlieh dem emeri-
tierten Ordinarius der Orthopiéidie an der Universitit
Miinchen, Prof. Dr, Georg Hohmann, die Wiirde
eines Ehrensenators und eines Ehrenbiirgers.

Am 5, Mai 1960 vollendet Dr. med. Willy Middel-
mann in Gmund sein 65. Lebensjahr, und dieser Tag
wird fiir viele seiner zahlreichen Freunde und Patien-
ten die Gelegenheit sein, ihm Gliick zu wiinschen zu
einem erfolgreichen, erfiilllten Leben, und Dank sagen
fir eine nimmermiide #Arztliche und menschliche Be-
reitschaft.

Im Jahre 1925 war es, als sich Dr. Middelmann, der
gebiirtige Westfale, in Gmund am Tegernsee nieder-
lieB. In kurzer Zeit war seine Praxis zu einer der
griBten am Tegernsee geworden — sie ist es (ibrigens
heute noch.

Es sind micht nur drztliche Kunst und drztliche Sorg-
falt, die ihm seinen Ruf verschafften; es ist auch seine
gerade, lautere Haltung und seine menschliche Anteil-
nahme dem Patienten gegeniiber, die ihn im besten
Sinne des Wortes zum ,guten Hausarzt® machen. Auch
wenn er einmal mit einem derben Wort — immer zur
rechten Zeit wohlgemerkt — dazwischenféhrt, ihm
nimmt es keiner krumm, da immer Giite und Ver-
stindnis spilirbar dahinterstehen. Ob Mariensteiner
Kumpels, Bauern aus dem Gmunder Hinterland oder
seine Gmunder selbst — sie alle lassen nichts auf

-
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Zur Abrundung des Bildes sei noch vermerkt, daf
Dr. Middelmann seit Jahren das oft schwierige und
verantwortungsvolle Amt des Ersten Vorsitzenden im
Arztlichen Kreisverband Miesbach innehat — ein Aus-
druck datiir, daB auch die Kollegen in ihm den guten
A;zt und die vorbildliche Perséinlichkeit zu schitzen
wissen,

Mogen ihm noch schéne und erfolgreiche Jahre be-
schieden sein!

Prof. Dr. med. Hans von Seemen, Direktor der
Chirurg. Abteilung des Stidt. Krankenhauses Miinchen-
Schwabing, wurde vom Wissenschaftlichen Verein der
A;'%tiet in Stelermark (Graz) zum korr. Mitglied ge-
wd -

Dem Ordinarius fiir ,Physiologie” und Direktor des
_Physiologischen Instituts, Prof. Dr. Richard Wagner,
ist von der Karl-Franzens-Universitit in Graz der
Dr. med. h. ¢. verlichen worden.

(xonen:—:ssn UND FORTBILDUNG )

DUND DER DEUTSCHEN MEDIZINALDEAMTEN
(Wissenschaftiiche Geseilschaft der Arzte im Offentlichen
Gesundheitsdienst e, V.)

16, WISSENSCHAFTLICHER KONGRESS
IN GARMISCH-PARTENKIRCHEN
vom 8. bis 11. Juni 1960

Mittwoch,den 8 Juni 1980

9.00 Mitgliederversammlung
(Nur fiir Delegierte der Landesvereinigungen.)

Donnerstag,den 9 Juni, Kurtheater am Richard-
Strauil-Platz

9.30 Erdffnung des Kongresses und Worte des Gedenkens
an Reg.Med.Dir. a. D. Dr, Fritz Piirckhaver t
Begriiiungen

Ministeriaidirektor Dr. Strajau, Bonn:

Das deutsche Gesundheitswesen in den letzten 15 Jahren
Zur Diskussion gebeten:

Ministeriaidirigent Dr, Gundermann, Hannover
Ministeriaidirigent Dr. Studt, Disseldorf

Ministerialrat Dr. v. Manger-Koenig, Wiesbaden

Prof. Dr. Raettig, Berlin:

Neuere wissenschaftliche ErKkenntnisse auf dem Gebiete
der Schutzimpfungen

Privatdozent Dr, Seeiemann, Hamburg:

Auswirkungen der neueren Erkenntnisse auf dem Gebiete
der Schutzimpfungen in der Praxis der Gesundheitsimter
Zur Diskussion gebeten:

Reg. Med. Dir. Dr. Petzelt, Hannover

Freitag,den 10, Junl, Kurtheater

9.00 Wissenschafti., Oberrat Dr. Franck, Berlin:

Die Bedeutung der Lebensmittei-Rechtsreform fir die Ge-
sundbeitsimter

Direktor Dr. Schneider, Mimster i. W.:

Beobachtnngen und Erfahrnngen in der amtlichen chemi-
schen Lebensmitteliiberwachung

Reg. Vet. Rat Dr. Daigelier, Schieiiiheim bei Miinchen:
Beobachtungen und Erfahrungen in der amtiichen tierfirzt-
iichen Lebensmitteiiberwachung

AnschlieBend Diskussion

Lid. Med. Dir. Prof. Dr. Habs, Speyer:

Der Anfgabenberelch des medizinischen Sachverstindigen
in der Soziaiversicherung

Krankenhausdirektor Prof. Dr, ITolldack, Berlin:

Die Aufgabe des drztilchen Gutachters

Senatsprisident Prof. Dr. Bogs, Kassel-Wilhelmshdhe:
Die Steilung des Arztes nach dem Gesetzentwurf zur
Krankenversicherungsreform

Zur Diskussion gebeten:

Bundesrichter Dr. Kiliss, Kassel-Wilhelmshihe

Ltd. Med. Dir. Dr. Kohihausen, Hannover
Landgerichisarzt Dr. Eisen, Bamberg

Samstag,den ii. Juni, Kurtheater

9.00 Prof. Dr. Griesbach, Augsburg:

Die Epidemioiogie der Tuberkuiose und ihre Felgerungen
fiir einc nenzeitiiche Tuberkuiose-Dekimplung
Medizinaidirektor Prof. Dr. habil, Hein, Tonsheide:
Moderne Anfgaben der Tuberkniosefiirsorge nnter Beriick-
sichtigung der Znsammenarbeit von Heiistiitte und Ge-
sundheitsamt

Zur Diskussion gebeten:

Med. Dir. Dr, Kiipper, Gelsenkirchen

— Paralieiveranstaitung —
des Bundesverbandes der Zahniirzte des &ffentiichen
Gesundheitsdienstes e. V.

(Olympia-Filmbithne am Richard-Strauii-Platz)
am Donnerstag, Freitag und Samstag.

Auskunft: Med.Dir. Dr., Ki&d, M.P. H. Fiirth/Bayern,
BiumenstraBe 22/0.

Bayerische Chirurgen-Vereinigung

Die diesjihrige 37. Tagung der Bayerischen Chirur-
gen-Vereinigung findet am Freitag, den 22. Juli und
Samstag, den 23. Jull 1960, in Miinchen, Chirurgische
Universititsklinik, NuBbaumstraBe 2ii, statt.

Folgende Hauptvortréige sind vorgesehen:
Hegemann, Erlangen:

Ieus (Untersuchungstaktik, Operationsindikation,

Allgemeinbehandlung).

Grill, Miinchen:

Indikation und Technik der Gallengangsrevision.
Wuttge, Miinchen:

Moglichkeiten der Cholangiographie in kleinen und

groBen chirurgischen Abteilungen.
Hamelmann, Miinchen:

Rezidive nach Gallensteinoperationen,
Simon-Weidner, Eflingen:

Die Technik der Cholangioskopie.

Mauter, Miinchen:

Pankreatitis und Pankreasnekrose.
Pirner, Milnchen:

Moderne Probleme der Varizenbehandlung.
Netzer, Miinchen:

Die Bedeutung des Venogramms fiir die moderne

Varizenbehandlung.

Schink, Miinchen:

Wwundversorgung in der Unfallchirurgie.
Béhler, Linz/Donau:

Verletzungen der Halswirbelsdule mit besonderer

Beriicksichtigung der operativen Behandlung.
Lutzeyer, Wiirzburg:

Organerhaltende Eingriffe an Nieren und ableiten-

den Harnwegen.

Am Donnerstag, den 21, Juli, finden vormittags Ope-
rationen statt, die mit Fernseheinrichtung in den Hor-
saal {ibertragen werden.

Nachmittags sind klinische Demonstrationen vorge-
sehen.

Der Vorsitzende fiir das Jahr 1960: Prof. Dr. R. Zen-
ker, Chirurg. Universititsklinik, Miinchen 15, Nufi-
baumstrafe 20.

Internationaier Arztinnenverband

In der Zeit vom 8. bis lii, September 1960 findet im
Kurhaus Baden-Baden ein Council-Meeting des Inter-
nationalen Arztinnenverbandes (Medical Women's
International Association) statt. Das Rahmenthema
lautet: ,,Die Frau im Alter.”

Referentinnen:
Dr. Ryder (USA): ,Das schwache Geschlecht: Mann
oder Frau?*

Dr. Salgado-0Ora (Philippinen): ,Stoffwechselstd-
rungen und Nahrungsbedarf{ der Frau im Alter.“
Dr. Herbeuval (Frankreich): ,Bericht iiber die

Herzkreislauferkrankungen der Frau im Alter.*

Dr. Geinitz (Deuischland): ,Psychische Stdrungen
der Frau im Alter.”



160

BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 5/1960

Dr. Warren (United Kingdom): ,Rehabilitation #lte-
rer Frauen.”
Dr. Seppinen (Finnland): ,Betrevung der alten

Menschen in Heimen und zu Hause. ™
Dr. Stengel (Osterreich); ,Soziale Gesichtspunkte

des Lebens der Frau im Alter in Altersheimen.*

Es finden ferner Gruppendiskussionen statt iiber die
Stellung der Frau im Alter in Gesellschaft und Familie,
Arbeitssituation und Pensionierungsalter, korperliche
Krankheiten, psychische Storungen und FiirsorgemaB-
nahmen fiir die Frau im Alter.

An dem Council-Meeting kiirmen alle Arztinnen teil-
nehmen, auch solche, die nicht Mitglieder des Deut-
schen Arztinnenbundes sind.

Auskunft und Anmeldung bej Frau Dr. med. Thekla
von Zwehl, Miinchen 13, Adalbertistr. 96.

Arzthelferinnen und Beitragspflicht zur
Soziaiversicherung

(
Mit Wirkung vom 1. 1. 1960 ist die Beitragsbemes-
sungsgrenze in der Angestelltenversicherung von bis-
her DM 800.— auf DM 850.— erh&ht worden, Damit ist
auch eine Erhébung der Grenze fiir geringfiigiges Ar-
beitsentgelt, bei dem der Arbeitgeber den vollen Bei-
trag zur Angestelltenversicherung zu zahlen hat, von
DM 80.— auf DM 85.— eingetreten. Fiir Arzthelferin-
Anlernlinge, die eine Erziehungsbeihilfe din der im
Mustervertrag der Kammer {festgelegten Héhe (DM
85— im 1., und DM 80.— im 2. Anlernjahr} erhalten,
hat somit der Arbeitgeber den vollen Beitrag zur An-
gestelltenversicherung zu tragen.

Fiir die Krankenversicherung und Arbeitslosenver-
sicherung bleibt dagegen die Grenze des meonatlichen
geringen Entgelis, bis zu dem der Arbeitgeber allein
die Beitrédge zu zahlen hat, bei DM 65—.

EMTLICHES

Richtlinien fiir die Bezahlung von Arzthelferinnen

Die in Heft 1/60 des Bayer, Arzieblattes als Emp-
fehlung des Vorstands der Bayer. Landesirztekammer
bekanntgegebenen Richtsdtze flir die Entlohnung von
Arzthelferinnen haben zu Unklarheiten hinsichtlich
des Sozialversicherungsbeitrages gefiihrt. Es wird des-
halb darauf hingewiesen, dafl die angegebenen Betrige
Bruttogehdlter sind, welche den Arbeitnehmer-
antetl des Sozialversicherungsbeitrages enthalten, der
sich aus diesen Bruttogehiiltern errechnet. Der eine
Arzthelferin beschiftigende Arzt hat somit zusétzlich
zu den angegebenen Bruttogehiltern noch die Hilfte
deslSozialversicherungsbeitrag-es als Arbeitgeberanteil
zu leisten.

( GESETZE, RECHTS- UND STEUERFRAGEN )

Unzulidssige Werbung ist eine Berufspflichtverletzung

Im Hinblick auf die Unsicherheit der Kollegen bezilg-
lich Interviews und Verlautbarungen in der Presse ist
vorstehendes Urteil von besonderer Wichtigkeit und
}D;:ld dringend der Aufmerksamkeit der Kollegen emp-
ohlen.

Dr. XY hat sich durch unzuliissige Werbung einer
Berufspflichtverletzung schuldig gemacht. Er wird des-
wegen bestraft,

Er betreibt in Bad X eine gutgehende Praxis und
hat lm Jahre 1958 dem Vertreter einer illustrierten
Zeitschrift ein Interview in seinem Sprechzimmer ge-
geben. Er héndigte dem Vertreter der Zeitschrift auch
seine Photographie aus und berichtete ihm {iber selnen
beruflichen Werdegang. Er will nicht mehr wissen, ob
ihm fiir das Interview ein Honorar bezahlt wurde.
Kurze Zeit darauf erschien dieses Interview in markt-
schreierischer Aufmachung, Der Bericht war mit dem
Bild des Beschuldigten versehen und brachte Einzel-
heiten {iber seine berufliche Entwicklung,

Nach § 18 Abs. 3 der Berufsordnung fiir die Arzte
Bayerns darf der Arzt nicht dulden, dal Berichte und

Bildberichte mit werbendem Charakter {iber seine
Hrztliche Tétigkeit angefertigt und mit Verwendung
seines Namens oder seiner Anschrift verdffentlicht
werden. Der vorliegende Artikel stellt einen VerstoB
in dieser Richtung dar.

Berichte und Interviews mit Arzten, die dabej als
besonders erfahrene Spezialisten in bestimmten Krank-
heitsfragen einem groBen Leserkreis prédsentiert wer-
den, kann man nur als unerwiinscht bezeichnen, Die
allzu selbstbewuBt geiibte Art populdrer Darstellung
4rztlicher Fragen kann dem Verfasser in Kollegenkrei-
sen den Verdacht der beabsichtigten Selbstbeleuchtung
eintragen. Im vorliegenden Fall hebt der Beschuldigte
in dem Interview hervor, daB er sich zur Zeit beson-
ders mit der Nachbehandlung von Herzmuskelinfark-
ten beschéftige, Diese personliche Farbung des Ar-
tikels, die zwar zu miBbilligen ist, aber fiir sich allein
keinen AnlaBf zur Einleitung eines berufsgerichtlichen
Verfahrens geben kidnnte, wird verstirkt durch die
Verdffentlichung des Bildes und des beruflichen Wer-
deganges. Erst dadurch erhélt das Interview eine
reklamehafte Note. Das Bild gibt dem Leser die Mdg-
lichkeit, sich einen persdnlichen Eindruck von dem
Verfasser zu machen. Gerade der Leser einer illustrier-
ten Zeitung schenkt dem Bild mehr Beachtung als
einer ldngeren Abhandlung. Das Bild dient im vor-
liegenden Fall als Blickfang. Die Aufmerksamkeit des
Lesers wird auf die Person und nicht auf die Sache
gezogen. Mit dem Abdruck des Bildes hat der Be-
schuldigte das Gebiet sachlicher Darstellung verlassen
und sich der Werbung zugewandt.

Als Reklame 1st auch die Schilderung der bisherigen
Titigkeit zu bezeichnen. Durch diese erhebt er slch,
wenn auch die Behauptungen der Wahrheit entspre-
chen, iiber den Kreis seiner Kollegen heraus und wirbt
fiir seine Person.

Die objektiven Voraussetzungen einer unzuldssigen
Werbung sind demnach durch den Abdruck des Bildes
und der Darstellung der bisherigen Tatigkeit erfiillt.

Den Artikel in der Illustrierten hat der Beschuldigte
durch seine Handlungsweise unmittelbar veranlaBt.
Daran wiirde der Umstand, daB er nicht dafiir bezahlt
erhielt, nichts d&ndern. Die Verdffentlichung konnte nur
erfolgen, weil der Beschuldigte das Material dazu lie-
ferte. Dadurch, daBl diese Ver&ffentlichung auch auf die
persdnliche Titigkeit des Beschuldigten abgestellt war
und ihn mit Bild, Lebenslauf und Namen brachte, kann
sie nicht mehr als sachliche Abhandlung iiber ein be-
sonderes Gebiet Arztlicher Titigkeit betrachiet werden.
Sie stellt vielmehr eine Werbung fiir den Beschuldigten
persinlich dar. Wenn der Beschuldigte den Vorwurf
der Werbung von sich hiitte fernhalten wollen, so hitte
er kein Bild iibergeben diirfen und keine Mitteilung
iiber seine bisherige Tétigkeit machen diirfen. Er hitte
sich auch rechtzeitig in geeigneter Weise davon f{iber-
zeugen miissen, daB sein Name in der Verdffentlichung
nicht genannt wird. Das hat der Beschuldigte nicht
getan. In der Hervorhebung der eigenen Person hat er
die Grenzen des standesgemiiBen Verhaltens iber-
schritten.

Der Beschuldigte bringt zu seiner Entlastung vor, er
habe bei dern auBerordentlich groBen Umfang seiner
Praxis keinerlei Werbungsabsichten besessen. Die groBe
Zahl seiner Patienten mache es erforderlich, sogar neue
Patienten abzuweisen. Es mag zutreffen, dafl er nicht
in der Absicht der Werbung handelte. Fiir den sub-
jektiven Tatbestand des § 18 der BO ist aber eine der-
artige Absicht nicht erforderlich. Es geniigt das Be-
wuBtsein, daB Inhalt und Verdffentlichung des Artikels
den Verdacht unlauterer Reklame erwecken konnten.
Dieses BewuBtsein war bei dem Beschuldigten vor-
handen. Thm war bekannt, daB sein Interview in einer
Artikelserie erscheinen wiirde, die Berichte {iber Inter-
views mit bekannten Arzten brachten. Er muBte also
damit rechnen, daB er aus der Reihe der {ibrigen Arzte
herausgeholt werde, Er wullite auch, dafl sein Bild in
der Zeitschrift erscheint und auf ihn aufmerksam
machen wiirde, Seinem Vorbringen, er habe nicht ge-
wullt, daB seine Angaben {iber seine bisherige Tatig-
keit verdffentlicht wiirden, kann das Gericht keinen
Glauben schenken. Nach den ganzen Umstinden
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konnten diese Mitteilungen nur fiir die Offentlichkeit
bestimmt sein. Es erscheint ausgeschlossen, daf der
Beschuidigte an eine andere Verwertungsmdglichkeit
dachte,

All diese Umstdnde rechtfertigen es, auf das Vor-
handensein des BewuBtseins standeswidriger Werbung
zu schliefien.

Der Beschuldigte will sein Handeln auch dadurch
entschuldigen, dal er sich auf den Rat des Kurdirektors
beruft, Dieser Einwand schligt nicht durch. Eine Berufs-
pflichtverietzung liegt allerdings nur dann vor, wenn
der Arzt weiB, daBl sein Verhalten gegen Gebote oder
Verbote der Berufsordnung verstdBt Eine Berufung
auf Verbotsirrtum schlieBt ein Verschulden nur dann
aus, wenn der Arzt jede ihm zumutbare Erkundigung
liber die Auslegung einer Vorschrift der Berufsordnung
ausgeschopft hat, Hiitte sich der Beschuldigte bel seiner
zustindigen Berufsvertretung erkundigt, so k&nnte
unter Umstéinden ein Entschuldigungsgrund vorliegen.
Im vorliegenden Fall aber handelte der Beschuldigte
auf den Rat eines Mannes, fiir den die Werbung im
Vordergrund seiner Titigkeit steht. Da der Arzt nach
§ 2 Abs. 2 Satz 1 der BO verpflichtet ist, sich iiber die
fiir die Berufsausiibung geltenden Vorschriften zu
unterrichten, kann er auch seine Handlung nicht damit
entschuldigen, er habe sie fiir einwandfrel gehalten,
da sie die Billigung des Kurdirektors gefunden hatte.
Der Beschuldigte hat damit die geschiftlichen Inter-
essen des Kurdirektors unterstiitzt, der Arzteschaft
aber einen sehr schlechten Dienst erwiesen,

Der Beschuldigte kann sich auch dadurch nicht ent-
lasten, daB andere Arzte auch Interviews abgegeben
hiitten, Uber das berufswidrige Verhaiten anderer
Arzte, das in der Verdffentllchung von Berichten iiber
Interviews mit Bildern liegen kann, hat das Berufs-
gericht nicht zu befinden. Die Verletzung der Standes-
ehre durch andere Arzte entbindet den Beschuldigten

nicht von der Verpflichtung, die Berufspflichten zu
beachten.

Der Beschuldigte wendet schlieBlich noch ein, er
kénne fir den Artikel nicht verantwortlich gemacht
werden, da ihm ein Korrekturbogen des Interviews
nicht vorgelegt worden sei. Es trifft zu, daB der Be-
schuldigte vor Drucklegung keinen Entwurf der Ver-
Offentiichung erhielt. Er kann deshalb fiir den Text,
der ohne seine Kenntnis in die Verbffentlichung auf-
genommen wurde, wie z. B. fiir die marktschreierische
Uberschrift und die iiberschwengliche Beschreibung des
Ordinationsraumes nicht zur Rechenschaft gezogen
werden. Wohl aber trifft ihn die Verantwortung fir
die Verdffentlichung im Rahmen einer Artikelserie
iber Interviews mit bekannten Arzten, fir die
Veréffentlichung des Bildes und des Lebenslaufes. Das
Interview ist mit Wissen und Billigung des Beschul-
digten mit Bild und Lebenslauf erschienen.- Kennzeich-
nend ist auch die Tatsache, daB der Beschuldigte gegen
die Verdffentlichung iiber seine Hrztliche Titigkeit
nichts unternommen hat; erst das Einschreiten der
Berufsvertretung veranlaBte 1hn, dagegen Stellung zu
nehmen,

Das Berufsgericht betrachtet die vorliegende Hand-
iung als einen schweren VerstoB gegen die Berufs-
pflichten. Derartig unzuifissiger Werbung gilt der
Kampf der Arzteschaft seit langem (vgl. Beschliisse des
61. und 62. Deutschen Arztetages), Der Beschuldigte be-
hauptet zwar, dal auf Grund des Artikels keine neuen
Patienten in seine Behandlung gekommen seien. Der
Artikel war jedoch geeignet, das Ansehen des #rzt-
lichen Berufsstandes in der Offentlichkeit herabzu-
setzen. Ein solches Verhalten schadet der Kamerad-
schaft unter den Arzten und gefihrdet das Vertrauen
der Arzte untereinander. Zugunsten des Beschuldigten
kann berlicksichtigt werden, daB er nicht von sich aus
zur Werbung schritt, sondern der Gelegenheit ynd Ver-
lockung, in der Offentiichkeit zu erscheinen, nicht
widerstehen konnte.

Arztvertreter versicherungsfrei

Arzivertreter sind grundsitzlich versicherungsfrei und
deshalb mufl der vertretende Arzt keine Sozlalversiche-
rungsheitréige abfiihren. In zwei gleichgelagerten Fillen

entschied der 3. Senat des Bundessozialgerichts (3 RK
46/57) zugunsten zweier Arzte, die sich im Urlaub
verireten lieBen. Die klagenden Krankenkassen waren
der Meinung gewesen, der Arztvertreter stehe zu dem
Praxisinhaber in einem abhingigen Beschiftigungs-
verhaltnis. Demgegeniiber betonte der Senat in seiner
Urteilsbegriindung, daB der Arztvertreter grundsiitz-
lich in einem freien Dienstverhiltnis zu dem verireten-
den Arzt stehe. Der Vertreter nehme fiir die Dauer der
Vertretung die Stellung des freiberufiich titigen Arztes
ein und sei an dessen Weisungen nicht gebunden. Da
kein abhingiges Beschiiftigungsverhiiltnis bestehe, ent-
faile die Versicherungspflicht. ID bay.

Ehefrau als Vertreterin in der Arztpraxis

Eine Arztin war als Vertreterin in der augenérzt-
lichen Praxis ihres ldngere Zeit erkrankten Ehemannes
tdtig. Die Vertretung hatte sie ibernommen, damit die
Kosten fiir einen fremden Vertreter gespart wiirden.
Wahrend ihrer THtigkeit zog sie sich eine Berufskrank-
heit zu. Das Bundessozialgericht hatte am 15. Dezember
1959 (2 RU 141/56) dariiber zu entscheiden, ob die
Arztin Leistungen aus der gesetzlichen Unfallversiche-
rung verlangen konnte. Das Sozialgericht und das
Landessozialgericht hatten diese Frage verneint, weil
die Kligerin nicht auf Grund elnes Arbeitsverh#lt-
nisses beschiiftigt, sondern als Arztin freiberuflich titig
gewesen sei, Die Revision der Kligerin wurde als
unbegriindet zuriickgewiesen, wobei das Bundessoziai-
gericht die Rechtsauffassung des Landessozialgerichts
teilte, daB die Kligerin freiberuflich titig und deshalb
nicht versichert gewesen sei.

(,Deutsche Zeitung* vom 28. 12, 1959)

Arzt erteilite Kammer keine Auskunft
— Jetzt muf er 3000 DM Strafe zahlen

Auch eine noch so sensible Natur muB sich der ge-
setzlichen Ordnung fiigen und dart sich in keiner Welse
starrsinnlg verhalten. DaB solch ein Starrsinn unter
Umstinden recht teuer werden kann, ergab eine Ver-
handiung vor dem Landesberufsgericht filr Heliberufe
in Miinster. Im Interesse der Hffentlichen Gesundheit
haben die Arztekammern die Aufgabe, die Arzteschaft
ihres Bereichs zu erfassen, um dadurch Personen von
einer #rztlichen Betreuung auszuschalten, die nicht im
Besitz der &rztlichen Approbation sind. Daher muB
Jeder Arzt der zustindigen Arztekammer nach gesetz-
licher Vorschrift seinen Aushildungsgang nachweisen.

Seit Jahren forderte eine Arziekammer in Nordrhein-
Westfaien einen Arzt lhres Bereichs auf, seiner An-
meideverpflichtung zur Arztekammer nachzukommen.
Der Arzt weigerte sich jedoch konstant, der Kammer
seine Personalunterlagen zu iibersenden. Zuniichst gab
es eine Geldstrafe von 50 DM, die der Arzt infolge sei-
nes Einkommens ,aus der Waestentasche bezahlen
konnte“, Es erfoigte nach einem Jahr eine zweite Be-
strafung im Wege des berufsgerichtlichen Verfahrens.
Jetzt gab es neben einem Verweis 300 DM Geldstrafe.
Aber auch diese Strafe blieb ohne jede Wirkung. Es
kam zum dritten Verfahren. Es gab erneut einen Ver-
weis und zur Absechreckung 3000 DM Geidstrafe, Aber
immer noch nlcht dachte der Arzt daran, seine Berufs-
unterlagen der Arztekammer zu iibersenden. Man hatte
zunéchst den Verdacht, daB der Arzt mit seiner Weige-
rung etwas aus seinem Leben verschweigen wollte.
Doch schied dieser Verdacht bald aus, denn es handelt
sich um einen bekannten Wissenschaftler,

Der Arzt verblieb immer noch bei seiner Weigerung,
seine Personalunterlagen der Kammer zu ilibersenden.
Er iehnte den ,Papierkrieg® ab. Daher blleb seinen
Verwandten kein anderer Weg, als in seiner Abwesen-
heit den Schreibtisch durch einen Schiosser aufbrechen
zu lassen, um dann der Arztekammer mit Abschriften
auszuhelfen.

Es waren auch die Verwandten, die meinten, daB die
letzte Geldstrafe zu hoch sei. So kam es zu einer Be-
rufung vor dem Landesberufsgericht fiir Heilberufe.
In der Berufung ging es ausschlieflich um die Héhe
der Bestrafung, und die Verwandten baten um eine
ErmiBigung der Strafe.
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Das Gericht belieB es jedoch bei den verhiingten
3000 DM und dem Verweis. Das Gericht meinte, die
Strafe sel wegen des Verhaltens des Angeschuidigten
durchaus als angemessen anzusehen. Die Arztekammer,
so wurde erkliart, habe &ffentiiche Aufgaben zu er-
filllen und es gehe nicht an, daB jemand sich gegen-
fiber seiner Berufsorganisation so verhdlt wie der
Kléger. {ZA 16—58.)

<Dortmunder Tageblatt* vom 18. 12. 1955

Umsatzsteuer fiir dle Sachversiindigen-Entschidigung

Die Entschidigung des Sachverstindigen ist nicht als
,Besetzlich bemessene Gebithr“ im Sinne des § 10
Absatz 2 Umsatzsteuergesetz aufzufassen, bei der
die offene Uberwilzung der Umsatzsteuer zuléissig Ist.
Jedoch ist die von dem Sachverstiindigen fiir den Ersatz
von Schreibaufwendungen zu entrichtende Umsatz-
steuer gesondert zu entgelten.

(Landessozialgericht Celle, Beschlufi vom 15. Novem-
ber 1959 — L 15 V 1765/58.) ID bay.

Arbeitszeltordnung nichi fiir Arzte

Der 5. Semat des Bundesarbeitsgerichts hat én einer
Entscheidung vom 31. 1. 1960 festgestellt, daB Arzte in
offemtiichen Krankenh#usern nicht der Arbeitszelt-
ordnung unterliegen, und zwar im Hinblick auf die von
thnen nach ihrem Berufsethos im Interesse der kran-
ken Bevolkerung zu erwartende stete Einsatzbereit-
schaft. Das ergibt sich, wie der Senat erklirte, auch
aus der historischen Entwicklung der Arbeitszeitrege-
lung filr Kramkenanstalten. Dienstleistungen jedoch,
die iiber 60 Vollarbeitsstunden pro Woche hinausgehen,
miissen nach den dafiir geltemden tariflichen Sétzen
vergiitet werden, wenn sie Vollarbeit oder Arbeits-
bereitschaft darstellen, (5 AZR 443/57)

De Unterstiitzung von Angehirigen rechtlich geseben

Uber die mit der Unterstiitzung von Angehdrigen zu-
sammenhéngenden rechtlichen Fragen bestehen viel-
fach falsche Anschauungen. Die auf Grund familien-
rechtlicher Beziehungen bestehende gesetzliche Unter-
haltspflicht beschrénkt sich auf Verwandte in gerader
Linie und auf Ehegatten. Zu den Verwandten in ge-
rader Linie zdhlen alle diejenigen, die in auf- oder
absteigender Linie miteinander verwandt sind., Dem-
nach sind Kinder den Eitern und GroBeltern und Eltern
den Kindern und Enkelkindern gegeniiber unterhalts-
pilichtig.

Eine gesetziiche Unterhaltspflicht gegeniiber
Geschwistern besteht nicht. Eine Unterhalts-
gewidhrung an Geschwister kann daher im Proze-
wege nicht erzwungen werden, Immerhin werden auch
Geschwister nach den heute allgemein herrschenden
Anschauungen sich der moralischen Ver-
pflichtung zur Unterstiitzung bedlrftiger Ge-
schwister nicht entziehen kdnnen.

Voraussetzung fiir die Unterhaltspflicht ist auBer
dem Vorliegen eines entsprechenden Verwandtschafts-
verhiltnisses die Bedlirftigkeit des Empfingers und die
Leistungsfihigkeit des Gebers, Unterhaitsberechtigt ist
dabel nur derjenige, der auBlerstande ist, sich selbst zu
unterhalten. Unterhaltspflichtig ist nicht, wer beil Be-
riicksichtigung seiner sonstigen Verpflichtungen auBer-
stande ist, ohne Gefdhrdung seines standesméBigen
Unterhalts den Unterhalt zu gewdhren. Nur wenn
der standesm#éBige Unterhalt des Ver-
pflichteten gesichert ist, hat der Be-
rechtigteeinen Anspruchauf Unterhait.

Bei der Veranlagung zur Einkommensteuer werden
auf Antrag besondere wirtschaftliche Verh#ltnisse, die
die steuerliche Leistungsfdhigkeit des Steuerpflichtigen
wesentiich beeintréchtigen, durch Erm#Bigung der Ein-
kommensteuer beriicksichtigt. Bel Lohnsteuerpflichtigen
wird in diesem Faile auf Antrag des Arbeitnehmers
fiir die Berechnung der Lohnstever ein vom Filnanzamt
zu bestimmender Betrag als lohnsteuerfrei auf der
Steuerkarte eingetragen.

Als besondere wirtschaftliche WVerhiltnisse gelten
insbesondere auBergewdhnliche Belastun-
gen z. B. durch gesetzliche oder sittliche Verpflichtung
zur Unterhaltung bediirftiger Angehdriger; die steuer-

liche Leistungsfihigkeit ist nur dann beeintréchtigt,
wenn bel einem Steuerpflichtigen besondere wirtschaft-
liche Verhaltnisse vorliegen, die ihm schwerere Be-
lastungen auferlegen, als Steuerpflichtige mit gleichen
Einkommens- und Vermdgensverhiltnissen und glei-
chem Familienstand im allgemeinen zu tragen haben.

Wenn man eine Auskunfi erielli

C. Wer eine Auskunft erteilt, mull wissen, daB darin
der AbschluB eines zur sorgfiltigen Auskunft ver-
pflichtenden Auskunftsvertrages liegen kann, Dies ist
nach dem Urteil des Bundesgerichtshofs (VIII ZR
324/58) insbesondere dann der Fall, wenn der Befragte
erkennt, daB der Fragende von der Auskunft ent-
scheldende MaBnahmen, insbesondere eine Vermigens-
verschiebung, abhingig machen will. In einem solchen
Falle kommt es nach dem Urteil nicht darauf an, daB
zwischen dem Anfragenden und dem Befragten ein
vertragliches Band bis dahin nicht gegeben war.

Dr. jur, Cordes, Vechta, Falkenrotter Str. 30

Riickzahlung eingezahiter Beitrage

(FAZ, 6. 4. 60): Irrtiimlich eingezahlte Beltrfige wur
Arbeitsiosenversicherung miissen nach einer Entschel-
dung des 7. Senats des Bundessozialgerichts Kassej zu-
riickgezahlt werden, wenn sich nachirdglich heraus-
stellt, daB der betreffende Arbeitnehmer {iberhaupt
nicht versicherungspflichtlg ist. Der Anspruch auf
Riickzahlung, der sowohl fiir den Arbeitnehmer als
auch fiir den Arbeitgeber gilt, verjihrt jedoch mach
sechs Monaten.

RUNDSCHAU

Die ,Arztienkung® nach dem Karlsruher Urteil. (Bundes-
richter a. D. Hoepner, Karlsruhe, in der FAZ, v. 8. 4, 60}.
Zum Urteil des BVG iiber die Beschrinkung der Kassen-
arzt-Zulassung bedarf lhr Bericht vom 24. 3. einer Rich-
tigstellung, schon um der Gefahr falscher Weichenstellung
bei kiinftigen Entscheidungen der Zulassungsausschiisse
vorzubeugen. U, a. wird in der Presse mitgeteilt, daf
wauch die vorgeschriecbenen Relationen zwischen Fachiirz-
ten (meist 40:60) in den Bezirken bestehenbleiben”, An-
schlieBend wird von der Weitergeltung der ,Arztlenkung*
des § 15 der Zulassungsordnung fiir Arzte ausgegangen,
die kiinftig wahrscheinlich ,die praktisch wichtigste Be-
schrinkung® sein werde.

Weder das ,Bestehenbleiben“ der Verhiltniszahl fiir
Facharzt-Zulassungen noch die Zuléssigkeit der ,Arztlen-
kung”“ ergibt sich aus dem Xarlsruher Urteil. Entschieden
hat es nur iiber die Verhiiltniszabl ,1 Kassenarzt auf 500
Versicherte”, weil nur von ihr die Beschwerdefiihrer be-
troffen waren. Welche Bedenken aber auch gegen die Giil-
tigkeit der eben erwihnten sonstigen objektiven Zuias-
sungshindernisse bestehen, zeigt das zusammengefafite Er-
gebnis der Urteilsgriinde auf S. 27 der Urteilsfertigung:
.Die geltende Hegelung, die durch das Zusammenwirken
der Elemente Verhiltniszahl, Kassenarztsitz, Ausschrei-
bung und Zulassung nur eines Kassenarztes auf einen
Kassenarztsitz gekennzeichnet 1st, filhrt zu einem tiefen
Eingriff in die freie Berufsausiibung der nicht zugelasse-~
nen Arzte. Auf der anderen Seite ist nicht dargetan, daf
vordringliche Gffentliche Interessen, denen nicht auf an-
dere Weise geniigend Rechnung getragen werden kinnte,
gerade diese Regelung unumginglich machten. Sie ist des-
haib mit Art. 12, Abs. 1 GG nicht vereinbar.” Auf diesen
Elementen beruhen aber ebenso die Facharzi-Verh#linis-
zahl und die ,Arztlenkung“ durch Bildung von Sperr-
bezirken.

Statt dem Karlsruher Urteil ,Konsequenzen* zu entneh-
men, die es nicht erlaubt, sollten die Kassenérztlichen Ver-
einigungen sich mit Vertretern der — nach lhrem Bericht
etwa 4500 — noch nicht zugelassenen Arzte dahin einigen,
die noch nicht éntschiedenen Fragen durch einige wenige
Musterprozesse zu klidren.

Frankrelch: Krankhelt im Ausland. Mit Interesse habe
ich den Aufsatz ,Wenn Monsieur Dupont krank wird*
{13. Februar) gelesen. Es kiingt ganz schdn, da8 die Arzt-
kosten mit 20 bls 70 Prozent, die Arzneikosten mit 70 bis
90 Prozent ersetzt werden. Der springende Punkt bei dem
franzdsischen Versicherungssystem ist aber der, daB man
im Krankheitstalle Arzt- und Arzneikosten zuniichst voll
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bezablen muB und man, wenn man kein Geld hat, auch
keine #rztliche Hiife in Anspruch nebmen kann. Nur bei
Arbeitsunfillen ist alies frei. Aber der vom Unfall Be-
troffene muf sich in einem Krankenhaus behandeln lassen,

Wenn das System so zur Zufriedenheit arbeitet, ist es
mir unverstindlich, wieso, als ein Arbeitskamerad lingere
Zeit krank war, seine Kameraden Sammlungen veranstal-
teten, um dem Betreffenden ein wenlg unter die Arme zu
greifen. Als erschwerend kommt blnzu, daf in Frankreich
die Steuern nicht vom Lohn abgezogen werden. Nach Ab-
lauf eines Kalenderjahres mufl jeder Arbeitnehmer eine
Stevererklirung abgeben. Dann mufB er das Geld f{ir die
Steuern bereithalten. Ich verdiene gegenwiirtig 3,60 NF Im
Stundenlohn und doch kann ich mir nichts erlauben. Es
gibt aber in Paris auch Arbeitnehmer, die nur 2,00 NF
Stundenlohn erhalten. Florian Maiejewskl, Paris

{Die Weit, Hamburg, vom 17. 3. 1960)

Indien: Geburienkontrolle? Eingriffe zur Geburtenbe-
schrinkung einschlieBlich der Sterilislerung gesetzlich zu-
zulassen, empfiehlt ein von der indischen Regierung einge-
setzter Expertenausschufl, Ministerprisidennt Nehru habe
den Vorschlag gebilligt, Dem AusschuBbericht zufolge wird
sich bei Anhalten der augenblickiichen Zuwachsrate die
indische Beviélkerung von gegenwirtig 415 Miillonen in
dreiBlg Jahren verdoppelt haben, ID bay.

Die Grundrente der Kriegerwltwen wird mit grister
Wahrscheinlichkeit bei der Verbesserung der Versorgung
von jetzt 70 auf 100 DM monatlich erhdht. Filr alie rund
1,172 Mill. Frauen und Miitter, die jhren Mann durch den
Krieg verloren haben, wird so die Rente wesentlich ver-
bessert. Gleichzeitig wird damit die Forderung des Ver-
bandes der Kriegsbeschidigten (VdAK) erfillt. Fiir Witwen,
die aufler ihrer Kriegsopferversorgung {iber kein nennens-
wertes sonstiges Einkommen verfiigen und ausschlieBllch
von der Kriegsopferrente leben miissen, ist aufilerdem ein
Zuschlag von 20 DM vorgesehen. (Gottinger Tgbi., v.
19. 3. 60.)

Wozu beratnngsirztiicher Dienst? (Dr. N. N. Im Indu-
striekurier, 19. 3. 60): ... Das sollte man einem Sozial-
versicherten nicht zumuten, an dessen soziales Verant-
wortungsbewuBtsein man appelliert, und der durch die
Selbstbeteiligung ja ohnedies angehalten wird, Versiche-
rungsleistungen mit MaBen in Anspruch zu nehmen (den
geplanten beratungsfrztlichen Dienst). AuBerdem unter-
liegt der Gesetzentwurf hier einem kardinalen Irrtum in
der Einschitzung der #rztlichen Erkenntnismdglichkeiten.
Krankheit ist keine meBbare Grife. Ein gewissenhafter
Arzt kann nur mit gréSter Vorsicht und vielen Einschrin-
kungen die Leistungsfihigkeit eines Patienten wirklich
beurteilen (von eklatanten und leicht zu entlarvenden
Schwindiern einmal abgesehen). Nur der Patient und nje-
mand anders spiirt nimlich, wenn nach einer Grippe oder
einem Hexenschufi seine Beschwerden so weit abgeklun-
gen sind, daB er die Arbeit wieder aufnehmen kann. Ein

aufgebauschter beratungsérztiicher Dienst, der, weil ver-
antwortlich handelnd, ja doch nur in dubio pro reo, also
in jedem Zwelifel zugunsten des Patienten entscheiden
mufl, ist ein kostspieliges Experiment und kein geeignetes
Mittel, dem MiBbrauch der sozialen Krankenversicherung
Ziigel anzulegen.

Es wire Aufgabe der Arzteschaft, die Karten aufzu-
decken und den verantwortlichen Politikern reinen Wein
einzuschenken, iiber das, was Hérrohr, Rdntgen und érzt-
liche Erfahrung wirklich vermédgen, aber auch nicht zu
verschweigen, wo der Erkenntnis und Beurteilung Gren-
zen gezogen sind. Selbst der objektive Nachweis eines
Magengeschwiirs sagt nimlich so gut wie nichts dariiber
aus, ob und in welchem Umfang der Patient wirklich da-
von Beschwerden hat. Andererseits kann eine Ischias
heftige Schmerzen machen, chne dafl ein faBbarer Befund
Gberhaupt zu erheben ist. Das sind nur zwei Beispiele.
Leicht lieBen sich hundert andere hinzufiigen. Zugegeben,
daB der erfahrene Vertrauensarzt geschulten Sinnes den-
noch mit elnem hohen Wahrscheinllchkeitssatz eine zu-
treffende Beurteilung der Leistungsfihigkeit erreicht. Man
wird auch in Zukunft davon Gebrauch machen miissen. —
Die MaBstibe aber sind viel zu unsicher, um einen solchen
Kontrollapparat auszubauen und sich als ausschlieBliche
Garantie gegen jeden MiBbrauch darauf zu stiitzen. Wo
immer man die Kontrolle zum alleinigen Prinzip der Lei-
stungsgewihrung im Scalalwesen erhebt, nimmt man Un-
gerechtigkeiten und Hirten von vornherein in Kauf. Man
nimmt auch In Kauf, da8 Leistungen an falscher Stelle
gewdhrt werden miissen. Das sollten die verantwortlichen
Politiker bel der ErSrterung dieses Teiles der Reform
sich vor Augen halten. Wer aber der Freibeit mit diesem
Gesetz eine Bresche schlagen will, sollte auch jene Para-
graphen {iberpriifen, die das Verhiiltnis Arzt/Kasse be-
treffen. Es besteht kein zwingender Grund, auf Kosten
der Arzte und lhrer Vertragsfreiheit mit unterschied-
lichen Krankenversicherungstrigern zu reformieren. Man
sollte auch keinen biirokratisch festgelegten Besoldungs-
index zum Gesetz erheben, denn noch weiB niemand, wie
sich die Kostenbetelligung auswirken wird. Man muB da-
mit rechnen, daB8 aus der bisherigen Massenware Arzt-
besuch vlellelcht wieder eine Spezialitit und Raritit wird.

Man konnte sogar davon trdumen, daB bei uns der Arzt
einmal wieder zum Patienten gebeten und nicht geholt
wird. Solcher Entwicklung aber muB ein Spielraum auch
in der finanziellen Wiirdigung der &rztlichen Leistung
gegentiberstehen. Mit ministeriellen Minimalsitzen kommt
man da nicht weit, Vernunft und freiheitliches Denken
erfordern es, daB das Gesetz ithnen zumindest die Méglich-
keit einer gewissen Kompensation des zahlenmiBigen
Ausfalls einrdumt ...

5000 Krankenbausbetten feblen heute noch In Bayern.
Fiir den Bau der erforderlichen Krankenh#user sind min-
destens 400 Mili. DM erforderlich. Angesichts elnes Vier-
Miliiarden-Haushaits miiBte es der Bayerischen Staats-
regierung méglich sein, mehr als die vorgesehenen 168 Mill.
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herzugeben, meinte der Oberbiirgermeister von Kemp-
ten, August Fischer, als 1. Vorsitzender der Bayerischen
Krankenhausgeselischaft, (Augsburger Alig. 18. 3. 60.)

NRW: 70 Miil. DM fiir Krankenhfuser. (Kiin. Rund-
schau, 1. 4. 60); Disseidorf, Dle nordrhein-westfalische
Landesregierung wiil in den n#chsten Jahren den Betten-
mangel in den Krankenhdusern vor ailem in den Indu-
striestidten beseitigen. Arbeits- und Sozialminister Grund-
mann teiite am 31. 3. mit, gegenwiirtig wiirden Erhebun-
gen angestellt, um den genauen Fehlbedarf an Kranken-
betten festmustellen. Niemand kbnne wur Zeit verbindlich
sagen, ob 10 000 oder vielleicht sogar 18 000 Betten in NRW
fehien.

Mit Hilfe der vomn Landtag beschlossenen Erhdhung der
Baumittel um 20 Miil. auf 7¢ Mili. DM werde es méglich,
unbedingt erforderiiche Krankenhausbauten mit Landes-
mitteln zu fordern. Neben Neubauten soilen iiberaiterte
Hiuser modernisiert und rationalisiert werden. Kranken-
haussile sollen durch gerdumige Krankenzimmer mit 2—3
Betten ersetzt werden. ,Die Modernisierung der Kranken-
hiuser ist cin besonderes gesundheitspoiitisches und zu-
gleich soziaipolitisches Anliegen der Landesregierung®,
sagte der Minister. Ebenfalls der Entiastung der Kranken-
hiuser soll die seit dem Vorjahr aus Landesmitteln ver-
stirkt gefdrderte Hauspflege dienen. Sie hat zum Ziel, in
leichten Fillen die Pflege des Kranken zu Hause zu er-
mdglichen., Nachdriicklich sprach sich Grundmann fiir die
Errichtung mittierer und groBer Krankenhiuser aus, da
die Wirtschaftlichkeit bei ihnen am ehesten gewihrleistet
sei. Kleine Krankenhiuser kdnnten mégiicherweise in Al-
ters- oder Pflegeheime umgewandeit werden. Bei Kran-~
kenhausbauten, die unbedingt erforderlich und deren Tri-
ger flnanzschwach sind, kann die Firderung durch das
Land bis zu 70 v. H, der Baukosten ausmachen. Der
Durchschnittssatz betrigt 50 v. H.

Hohe &ffentliche Sozialieistungen. (Die Welt, Hbg, v.
4, 4. 60): Die 3ffentlichen Sozialieistungen (Nettoausgaben),
die von 1958 auf 1957 um 5,78 auf 30,66 Md. DM gestiegen
waren, haben sich nach Berechnungen des Deutschen In-
dustrie-Instituts von 1857 auf 1858 erneut um 4,47 auf
35,13 Md. DM erhéht. Die Zunahme betrug damit in zwei
Jahren 10,25 Md. DM oder 41,2 Prozent. Die Einnahmen
stiegen dagegen in den beiden Jahren nur um 873 Md.
D-Mark oder 31,3 Prozent. Der den Vermdgensreserven der
VersTriger zuflieBende Einnahmen-UberschuBl verminderte
sich von 3,03 Md. DM 1956 auf 1,50 Md. DM 1958.

Pankowschreibtden Arzt vor. (Hannov. Presse, v. 20. 4. 60):
In der Sowjetzone sind schon die ersten Pline fiir die
Sozialisierung eines weiteren Lebenszweiges geschmiedet
worden: des Arztberufes. Im Frithjahr hat in Weimar eine
Gesundheitskonferenz stattgefunden, die gemeinsam vom
Politbiiro der SED und vom sowjetdeutschen Ministerium
fiir Gesundheitswesen veranstaltet wurde, Auf dieser Kon-
ferenz wurden die ,Perspektiven fiir ein soziaiistisches
Gesundheitswesen in der DDR“ festgelegt. Noch liegen
keine bis Ins einzelne gehenden Angaben vor. Aber erste
Berichte und Notizen in den sowjetdeutschen Zeitungen
geben ein ungefihres Biid, wie das Gesundheitswesen
Mitteldeutschlands kiinftig aussehen soll. — Ailem An-
schein nach will man bei den Arzten nicht mit der gieichen
Brutaiitit vorgehen wie bei den Bauern und dem Mittei-
stand. In den letzten Monaten sind mehr Arzte aus der
Zone nach Westdeutschland gefliichtet, ais es das kommuni-
stische Regime vertragen konnte. In weiten Teilen der
Zone herrscht nicht nur ein Arztemangel, sondern weitaus
eine echte Arztenot. Das betrifft vor allem bestimmte Fach-
arztgruppen. — Schon seit Jahren wurde in der Zone die
Einrichtung von staatiichen Polikliniken und Landambu-
latorien forciert. Oftmals war dieses Programm der einzige
Ausweg aus dem Facharztmangel. Andererseits aber war
es der erste Schritt in Richtung auf eine kommunistische
Gesundheitspolitik. — Auf der Weimarer Gesundheitskon-
ferenz wurden die Ziele aber wesentlich weiter gesteckt:

Das gesamte Gebiet der Zone soli in genau umrissene
Arztbezirke (es werden auch Bezeichnungen, wie Arzt-
bereiche und Gesundheitsbereiche verwendet) eingeteilt
werden. Zunfichst hat man offensichtiich die Absicht, in
einem Arztbezirk etwa 3000 Einwohner zusammenzufassen.
Inzwischen scheint man aber die Bezirke doch etwas

groBer, ndmlich fiir 4000 bis 5000 Einwohner zu pianen.
In jedem Arztbezirk werden zwel bis drei praktische Arzte
eingesetzt. — In der endgiiltigen Flanung sind dies bereits
staatliche Arztpraxen. Es soll dann némlich {iberhaupt
keine frel praktizierenden Arzte mehr geben. Fiir die
Ubergangszeit werden die zur Zeit noch vorhandenen frei
praktizierenden Arzte in die Besetzung der Arztbezirke mit
einbezogen. Grundsétzlich aber solien keine neuen Zu-
lassungen von frei praktizierenden Arzten erteiit werden.
Der freie Arztberuf ist aiso zum Aussterben verurteilt.

Der praktische Arzt, der mit einem oder zwel Kollegen
in Form einer staatlichen Praxis die Bewohner des Arzt-
bezirkes zu betreuen hat, ist der Schwerpunkt der ge-
samten sowjetdeutschen Gesundheitspolitik. Er soll der
Mittelsmann zwischen dem Patienten und dem staatlichen
Facharzt sein. Die Fachirzte aber werden kiinfiig nur
noch in staatlichen Einrichtungen des Gesundheitswesens,
nimlich in Polikliniken und Landambulatorien, thtig sein.
— Jeder Einwobner darf immer nur einen Arzt des fiir ihn
zustindigen Arztbezirkes aufsuchen. Denn nur dieser Arzt
darf ihn krank schreiben, und nur dieser Arzt darf ihn
zur Spezialbehandlung in eine Poliklinik {iberweisen. —
Dem in verschiedenen Diskussionen aufgetauchten Argu-
ment, daB damit den Biirgern die freie Arztwahl genom-
men wird, glaubt die SED dadurch den Wind aus den
Segeln genommen zu haben, daB man die Arztbezirke ver-
groBerte und sie statt mit einem mit zwei oder drei Arzten
besetzte, unter denen die Biirger also wiihlen kinnen.

-Hefle schneller, Genosse.” Die Arzte in Halle und
Dessau gind. von Funktiondren der SED aufgerufen wor-
den, durch einen ,sozialistischen Wettbewerb* die Entwick-
fung des Gesundheitswesens in diesen Bezirken ,schneiler
voranzutreiben®, Die Funktioniire haben Leistungsver-
gleiche zwischen Arzten und Krankenhfusern vorgeschla-
gen. Die Arzte und auch das Pflegepersonal soilen sich
intensiv mit dem politischen Studium beschiftigen und
einen genauen Plan fiir die Ausnutzung der vorhandenen
Betten in den Krankenhfusern entwerfen. Die SED legt
bei diesem Wettbewerb, der auch Innerhaib der Kranken-
hiuser zwischen den einzelnen Stationen veranstaltet wer-
den soll, auf die ,propagandistische Betreuung® der Pa-
tienten besonderen Wert. A P

BUCHBESPRECHUNGEN

Zuckerkrank und doch lebenstiichtig. Von Dr. Blackert.
Verlag Kirchheim & Co., Mainz. 38 Seiten, broschiert,
220 DM.

Die kleine Broschiire soli den Zuckerkranken elnige
Hinweise fiir eine richtige Lebensfithrung geben. Das ist
absolut berechtigt und auch erforderlich. Nur muB gerade
elne solche ¢iir den Laien bestimmte Broschiire jede Mbg-
Uchkeit eines Irrtums vermeiden. Dies ist leider hier nicht
der Faii. So ist es nicht richtig, wenn der Verfasser schreibt,
 verboten sind eigentlich keinerlei Kohlenhydrate* und
den Zucker nur aus mehr oder weniger didaktischen Griin-
den ablehnt. Tatsichlich Ist es ja so, daB gréBere Zucker-
mengen zu schnell *resorbiert werden und daher dn der
Zeiteinheit eine zu hohe Kohlenhydratgabe erfolgt, die
threrseits eine erhebliche alimentire Hyperglykdmie
verursacht. Was ich aber vollkommen ablehne, ist der
Hinweals des Verfassers, daB sich der Patient am besten
elne Briefwaage anschafft und Brot, Kartoffel usw. bei
Tisch ebwiegt. Eine solche aus der Vorinsulindra stam-
mende Gewohnheit Jehnen wir unter allen Umstéinden ab.
Dies Ist eine {ibertriebene Genauigkeit, da ja der Wasser-
gehalt ebenso wie der Stirkegehalt in breiten Grenzen
varliert, ain Abwiegen also ebenso wenig genau ist wie
eine aligemeline Schiitzung. Auch haben wir durch die
Fruktionierung der Kohlenhydrate in 2-Stunden-Portionen
vermieden, daB gréBere Mengen auf einmal genommen
werden, so daB die Begriffe eine diinne Scheibe Brot oder
ein hiithnerelgroBer Kartoffel #iir die Praxis absolut aus-
reichen. Eine nun {iber 25jdhrige Erfahrung hat mir die
Richtigkeit dleser Behauptung immer wieder erwiesen.
80 ist also neben manchem guten Hinweis manche Fest-
stellung abzulehmen und =0 der Wert dieser Monographle
fiir den Lalen eingeschrinkt. Ubrigens mur ein kleiner
Hinweis zum Schluf: Man kann nicht von der Erfindung,
sondern von der Entdeckung des Insulins sprechen.

Professor Dr. Dr. F, Steigerwaldt
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~Ich komme sofort.” Ersthilfe fiir akute Krankheiten in
der tagiichen Praxis, von Withelm Heesen u. a. Schli-
tersche Buchdruckerei in Hannover 1960, 184 Seiten,
Diinndruckpapier, Postkartenformat, Ganzleinen 9.80 DM.

In diesem handiichen Biichlein von der GriBe eines
Notizbuches findet der Praktiker kurze und prignante
Ausicunft {iber die Therapie aller akuten Zustinde. Die
dimgnostischen Leitbegriffe sind lexikal geondnet und er-
moglichen so ein schnelles Auffinden Alle Geblete der
klinilschen Medizin sind beriicksichtigt, so dall es dem
Praktiker wie aber auch Fachiirzten ein niitzlicher Rat-
geber dst.

Die geraffte Form der Beratung ermdglicht es dem Ver-
fasser, umfassende Hinweise fiir erste Behandlung, auf so
geringer Seitenzahl konzentriert, vorzulegen. Der dabei
notwendige ,Telegrammstil* 1st Stirke aber auch Schwi-
che dieses Ratgebers. Dieses Nachschlagewerk will aber
nicht mehr sein als eben nur Ratgeber fiir erste Behand-
lung mit Hinweisen auf erprobte Behandlungsmethoden
wle aber auch auf die neuesten Therapeutika.

Jedem Praktiker kann man es ohne Einschrinkunge
empfehien. h.

RBckbllek ant 40 Jahre drztlicher Psychotheraple (191%
bls 1959). Von Ernst Speer. Lehmanns Veriag, Miin-
chen 15. 61 S, kart. DM 7.80.

Nach einer einleitenden kritischen Betrachtung iiber die
Begriffsbildung in der Psychotherapie, gibt der Autor
einen Uberblick ilber die Entwicklung der A&rztlichen
Psychotherapie seit 1919, wie er sie selber in 40 Jahren
erlebt hat. Hier berichtet Speer von den Widerstinden, die
damais gegen dieselbe bestanden, und gibt eindrucksvoile
Belspiele von der affektiven Ablehnung derselben. Ferner
zeigt Speer an einem Ausspruch Forsters aus dem Jahre
1928, der besagt, daB die Hysterie ein Krankheitsbild mit
noch nicht bekannter pathologischer Anatomie sel, auf,
weichen Irrtiimern groBe Forscher verfallen kinnen, wenn
sie sich {iber Gebiete HuBern, die nicht im engeren Sinne
ihr Forschungsgebiet darstellen. Im weiteren setzt sich der
Autor mit den psychotherapeutischen Gedanken der grofien
Begriinder eigener Schulen, Freud, Adler und Jung aus-
einander und erwiigt kritisch, was er heute als iiberholt
ansieht oder als dauernd. Dabei gebraucht der Autor —
vor allem, wenn es sich um die Psychoanalyse handelt —
Formulierungen, deren Eigenwilligkeit, ja Schroffheit, viel
Widerspruch hervorrufen werden. Ich zitiere: (S. 19) ,Die
Anhiinger Freuds (vorhergehend teilt er dieseiben in ,be-
scheldene Kbépfe“, ,Fanatiker* und ,Kiimmerlinge*} konn-
ten mit ganz wenigen Ausnahmen — der analytischen
Sache nicht nur nichts niitzen, sondern sie waren vielmehr
ihre Totengriber*. — (S. 19): ,. . . dal gerade die Besten
unter Freuds Jiingern spiter alle eigene Wege gingen.“
— (S. 20): ,Damit ist aber der Odipuskomplex seiner
krankmachenden Wirkung entkieidet. Tatsédchlich ist er
nicht die Foige gewisser friihkindiicher Erlebnisse, sondern
ganz einfach ein Entartungszeichen.* — ,. .. dann stelit
sich schneil das Schlagwort von der ,Sexualanalyse™ ein.
So wenig wie der Odipuskompiex der Vater alier Neurosen
war, so wenig sind alle Neurosen Entwicklungen, die aus
frithkindlichen Sexualtriumen hervorgegangen sind.*

In einem anderen Teil des Buches gedenkt Speer der Lei-
stungen seiner Weggenossen, die Eigenes der Psychothe-
rapie beigesteuert haben: 1. H. Schultz, F, Mohr, P. Bjerre,
G. R. Heyer, E. Kretschmer u. a. In einem dritten Kapitel
untersucht Speer die Wandiungen der Psychopathologie
der Neurose und gibt in einem Abschlullkapitel einen
Einblick in die Entwicklung seiner Privatklink, in die dort
geieistete Arbeit und in die mit der Kiinik verbundenen
Probleme.

Das kleine Biichlein ist ailen psychotherapeutisch arbei-
tenden Arzten sehr zu empfehlen. Es macht sie mit einer
Persbnlichkeit bekannt, die in unserem Fach iiber 40 Jahre
eine filhrende Stellung eingenommen hat.

J. Cremerius, Minchen

VARTA-Fiihrer durch Deutschland, 3. Ausgabe 1960/61.
Herausgeber: Varta-Accumulatoren-Fabrik AG. Verlag:
Mairs Geographischer Verlag, Stuttgart. 768 S. 200 Stadt-
pliine und Karten. Alkoreinband, DM 19.80.

Wer den VARTA-Filhrer kennt, méchte ihn nicht mehr
missen. Die villig neutrale Beurteilung der deutschen

Gastronomie — unter besonderer Beriicksichtigung preis-

werter Hiuser — macht die Anschaffung schon nach kur-
zer Zeit bezahlt. BegrilBenswert, daB soeben zum Auftakt
der neuen Reisesalson bereits die 3. Ausgabe 1960/61 er-
schienen ist, die wieder bis in alle Einzeiheiten auf den
neuesten Stand gebracht wurde. Sie wird dem VARTA-
Fihrer vieie neue Freunde gewinnen. Die genauen Daten
der Neuauflage sind: 768 Seiten, 4525 Orte, 13577 Hotels und
Restaurants, 2658 ruhige Hotels, iiber 200 Stadtpifine und
Karten. Dabel sind zwei Neuerungen besonders wertvoll:
Es gibt die sch wa r z e Kochmiitze mit Lorbeerkranz fiir
JJobenswerte* Kiichen (insgesamt 999}, als nichste Steige-
rung die rote Kochmiitze fiir ,hervorragende, weithin
bekannte* Kiichen (80 an der Zahl) und schiiellich die
rote Kochmiitze mit Lorbeerkranz, die an
nur 10, aber wirkiich ,internationa! beriihmte”, Héuser
verliehen wurde.

Neu ist auBerdem eine Ubersichtskarte, aus der
man sofort erkennt, wo es ein besonders ruhig geiegenes
oder besonders gut gefithrtes Hotel gibt und wo ein Haus
seiner Kiiche wegen gelobt wird. Das ist schon flir die
Planung einer Reise sehr wertvoll.

Beibehalten wurde die bewi#hrte Einteilung in finf
Komfortklassen, die Kennzeichnung der ruhig gelegenen
Hiuser (durch die nahezu schon beriihmt gewordenen
schwarzen oder roten ,Zipfelmiitzen*) und der besonders
angenehmen Hotels (durch eine rote Krone gekennzelch-
net), die Einteilung der Restaurants in drei Preisklassen
usw. Trotz vieler weiterer Detailangaben ist der VARTA-
Fiihrer dank selper eindeutigen Bildzeichen
von einer vorbiidlichen Klarheit und Ubersicht-
lichkeit.

Ein kleiner Beweis, wie gut durchdacht jede Einzeiheit
ist: Fir die Sehenswilrdigkeiten, die kurz und
prignant von jedem Ort genannt werden, wird ausschlief-
lich Schragschrift verwendet, so daB diese Angaben op-
tisch vom iibrigen Inhait unterschieden sind.

Nach wie vor nimmt der VARTA-Fiihrer von den Ho-
tels und Gaststiitten keine Inserate und keine son-
stigen Gegenleistungen. Deshalb ist er bei der Auswahl
und Beurteilung der Hiuser aller Preis- und Komfort-
gruppen absoiut unabhingig

8o ist der VARTA-Filhrer ein Werk, das immer guten
Rat weiB, sei es auf dem Sonntagsausflug, auf der Ge-
schiiftsreise oder auf der Urlaubsfahrt. Ein Wegwelser
zum stets angenehmen Relsen, auf den man sich vbllig
veriassen kann.

e = ™
Kongreflalender
(Fortsetzung von Seite II}

Juli:

4.— 8. 7. in Lindauw/Bodensee: 10. Tagung dder Nobelpreis-
triger — 4. Tagung der Mediziner, Auskunft: Stin-
diger Arbeitsauschufl fiir die Tagungen der Nobel-
preistriger, Lindau/Bodensee, Postfach 11,

8.—9. 7. in Erlangen: Deutsche Geselischaft f{ir Fettwissen-
schaft e. V. Symposion Uber ,Nahrungsfett und
Atherosklerose”.  Auskunft: Dr. med. H Schdn,
Erlangen, Med. Univ.-Klinik, Krankenhausstrafe 12.

18.—29, 7. in Neutrauchburg: Einflhrungslehrgang In die

manuelle Wirbelsiulen- und Extremititen-Therapie.
Auskunft: Or. K. Sell, Schlofgut Neutrauchburg
bei Isny/Allgiu.

22.—23. 7. in MQnchen: $7. Tagung der Bayerischen Chirunrgen-

Verelnlgung. Auskunft: Prof. Dr. B. Zenker,

Chir. Univ.-Klinik, Milnchen 15, NuBbaumstraGe 20.

in Freudenstadt/Schw.: 10, Tagung der Internatio-

nalen Gesellschaft £8r Neurovegetative Forschung.

Auskunftt: Stidtische Kurverwaltung Freudenstadt/

Schw,

Jul/August:

25. 7.1, 8. in MBnchen: Internationaler KongreB katholischer
Xrzte. Auskunft: Dr. Plus MQdller, Bamberg,
Rupertusklinik.

31.7—4.8. In Kéln: 18, Internationaler Kongref flir Psycho-
logle. Auskunft: Generalsekretir Prof. Dr. Un-
deutsch, Psychologisches Institut der Univer-
sitit Koln,

2931 1.
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Bitte, machen Sie sich frei
von allen Relnigungssorgenl Pril hilft lnnen wesentlich bei dem tiglichen Sauber- @Eé]
machen: Makellos frisch und hygienisch sinwandfrel bleiben Krankenzimmer s
und Labors, Kichen und Waschrdume. Vom Keller bis zum Dachboden sind llrltllli'ﬂf
= Krankenhiuser, Sanatorien und Kuranstalten mit Pril-entspanntem Wasser qm'.':'
) Immer sauber. Nutzen Sie die erhdhte Wirtschaftlichkeit der rentablen GroB- har
s packungen. (Ein elnzlger Tealdffel Pril-flissig oder | EBIffel Pril-Pulver genligen : g ;
& fiir 10 Liter Relnigungsfilssigkeltl)

Bestel Iung Zufriedene GroBiverbraucher durch praktische Grofipackungen - unentbehrlich fir dig Sauberkeitim Betrieb!

Die Lieferung soll erfolgen dber den Fachhdndler:

e Fi — Kanlster & 5 kg —— Kanister & § kg = . Fiichen > . Fadchen M . PARAL-
y 7 kg PRIL-flisslg zum PRIL-Speazial (schaum 4 10 kg Rilan, Fawa nau =" Automaten
PRIL-P Spllen und fur alle arm), speziell fiir lhre das neue & 1,5 kg zur gegen Unge-
pli Relnigungsrwecke Geschirrsplimaschine schaumakdt Pflege von X2 ziefer
ur ! im Betrieb, je DM 18,75 Js DM 18,75 Scheusrmit: Teppichen, S Js DM 495
R r — Kunststoff-Kanigter —— Kunststoff-Kanlster f aus dem Polstern, -
z k 4 30 kg PRIL-Hssig 4 30 kg PRIL-Sperial Fewa-Werk Vorhbngen usw, ) .— Ozon
| M 9B ¥ DM 3,50 pro kg DM 3,50 pro kg DM 9,80 je DM 6,80 Frischluft-
Automaten
Bitte, eusfdilen und mit genauer Adresse einsenden an FEWA-Werk Dasseldorf Unverbindliche Richiprelse [ le OM 4,50
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PERSER-THEPPHCHE

in groBer Auswahi v. a.:

Karodja-Varleger . . 9060 em DM 45—
Zarzarak-Bricken 120480 cm ob DM 105.—
Malayer-Brids {alt) 155%111 ecm DM 266 —
Meshkobod-Briicke . 2004135 cm DM 288.—
Kamseh-Lauter 335%92 em DM 350.—

Bachtiori-Briicke . 206%138cm DM 376.—

Afghon-Teppich (fsin] . 350244 cm DM 1300.—
Haris-Teppich {sehr foin] 35027 cm DM 1570.—
Meshed-Teppich . 406300 em DM 2160.—
Kashan- Teppich

{rat mit Medaillon) 420>315cm DM 3150.—

ZOLGHADAR- TEHERAN
MUNCHEN - MaximilianstraBe33

August:
27—31. 8. In LBneburg: Jahresveraammiung der Deutschen

Gesellschaft f{ir Geschichte der Medizin, Natur-
wissenschaft und Technik e, V. Auskunft: Dr. H,
Bittger, Hamburg 13, Hallerplatz 8.

August/'September:
28. 8,—3. 8. in Karlsruhe: 12, Deutsche Theraplewoche. Aus-
kunft: Dr. med. P, Hoffmann, Karlsruhe,

Moltkestrafe 18, Wissenschaftliches KongreSbiiro,
AUSLAND

Mal/Jani:

30. 5. In Grado: 8. Internationaler Lehrgang ffir prak-

bis 11. 8. tische Medizin, Auskunft: KongreBbfiro der Bun-
desiirztekammer, Kbln-Lindenthal, Haedenkamp-
atraBe 1.

Juni:

8.—11. 8. 1n Salzburg: Internatlonaler KongreB fiir arztiiche
Fortblldung, veranstaltet vom Europasum Medicum
Collegium. Auskunft: Dozent Dr, Inama, Para-
celsus-Krankenhaus, Salzburg.

Juli:

$.=-9. 7. in London: 4. Internationaler Kropi-KongreS. Aus-
kunft: Ehrensekretir Dr. S, Taylor, 3 Roedean
Crescent, London SW 18.

18.—23. 7. in Kopenhagen: 1. Internationaler KongreB Bber
Endokrinologie. Auskunft: Generalsekretir Dr. 5. G,
Johnsen, Hormon-Depart, Siatens Serum-
Institutet, Kopenhagen S.

28.—28, 7. in Kopenhagen: 5., Internationale Konferenz 0(ber

Pollomyelitls,. Auskunft: Dr., J. Hlinerbein,
DiSsseldort, DillsselthalerstraBe 1.

Jull/ Angust:

31.7.—§. 8. in Stockholm: 28. Internationaler KongreS gegen
den Alkohollsmus. Auskunft: A Ton gue,
Bureau Internationale contre 1'alcoollsme, Casa

Cara 49, Lausanne.

August:
21.—26. 8. in Wien: internationaler Kongred filr Psychotheraple,
Auskunft;: Dr. W, Spiel, Wien 1X, Lazarett-
gasse 14,

In Basel; 6. Internationaler KongreS fir Innere
Medizin. Auskunft: Sekretariat des Kongresses,

Basel, StelnentorstraBe 13.

August/September;

22, 8.~3. 8. in Meran: VIII. Internationaler Lehrgang f(r prak-
tlache Medizin, veranstaltet von der Bundesirzte-
kammer, Auskunft: Kongrefbiiro der Bundesirzte-
kammer, Kiln-Lindenthal, Haedenkampstrage 1.

27.8.—3$.9. in Bad Aussee: WeltkongreS8 fiir Prophylaktische
Medizin, Auskunft: Dr, E. Berghoff, Wien VIII,
Plaristengasse 41.

23.8,—1.8, in Wlen: 8. Internationaler HongreS der Erkran-
kungen der Thoraxorgane, Auskunft: Generalsekre-
tariat des 8 internationalen Kongresses filr Erkran-
kungen der Thoraxorgane, Wien IX, Frankgasse §,
Blilrothaus.

28 8.—1. 8. In Wien: Internationaler KongreS #ir individuelle
Psychologie. Auskunft: Generalsekretir Dr. W,
Splel, Wien IX, Lazarettgassa 14.

4. —2%. 8.
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l Stellenangebale I

Das Stadtkrankenhaus Ansbach/Mfr.
zum 1, 7, 1960

1 Oberarzt (Facharzt tir Chirurgie) una
1 Oberarzt (Facharzt fiir Gynékolagie)

als Vertreter der Chefiirzte. Einstellung erfolgt im Angestelltenver-
hiltnis mit Bezahlung nach TO A 1 od, 11 unter Honorarbetelligung.
Bewerbungen sind uingehend mit den {iblichen Unteriagen bel der
Stadt Ansbach — Stidt. Hauptamt — einzureichen.

(300 Betten) sucht spitestens

Fir das Krelskrankenhaus Pfarrkirchen/Ndb. (160 Betten, Un-
falikrankenhaus mit Durchgangsarztveriahren, Anrechnung
von drei Jahren fiir chirurgische Facharztausbildung) werden
fir sofort oder sphter gesucht

1 Assistenzarzt (-cirztin)

bei freler Verpflegung. Verglitung nach TO A II. Sicheres
Nebenelnkommen.

1 Medizinalassistent(-in)

(zugeiassen fiir Chirurgie und Gyaidkologie) bel freler Ver-
pflegung bls 500.— DM momatilch.

Bewerbungen mit Lebenslauf, Zeugnisabschriften und Licht-
bild erbeten an das Landratsamt Pfarrkirchen.

lm Kreiskrankenhaus Vobenstraufi/Opf.,, Neubau, 1206 Betten, sind
foigende Stellen zu besetzen:
a) sofort eine planmifige
Asslstenzarztitelle nach TO A II
migiichst mit 1—2idhriger Interner Vorblidung
b) zum 1, 6. 1960 bzw. 1. 7. 1960 eine
Assistenzarztstelle nach TO A i1
brel fetzterer Stelle ist eine Besetzung mit elnem Medlzinalassisten-
ten{in) md&glch, der im 2. Ausbildungsjahr ebenfalls Besoldung
nach TO A 111 erhilt,
1n beiden Fillen ist der Landkreis bel der Wohnraumbeschaffung bel
Verhelrateten behilflich. Bewerbungen milt den {iblichen Unterlagen
werden an das Landratsamt VohenstrauB/Opf. erbeten.

Beim Stddt. Krankenhaus Weliden i, d, Oberpfalz (ca, 42 000 E.)

Ist ab sofort g .
1 Assistenzarztstelle

an der Geburtshilflich-G ynikologlschen Abtellung »u besetzen.
Anrechnung von zwel Jahren zur Facharztausbildung. Ver-
glitung nach TO A II1 mit Aufrilickungsmdgiichkeit nach
TO A II, Die Stadt ist bel der Beschaffung von Wohnraum
behilflich, Bewerbungen mit entsprechenden Zeugnisunter-
iagen werden umgehend an das Hauptamt der Stadt Welden
l. d. Oberpfaiz erbeten.

Bei der Internen Abteliung des Stidt. Krankenhauses Deggendor{
sind die Stellen flir
Z Assistenten (Asslstentlnnen)

mit Bezlligen nach Gruppe 1II TO A und splterer Aufstlegsmbgiich-
keit nach Gruppe II TO A zu besetzen. Drej Jahre wenden hier fr
die Facharztanerkennung angerechnet. Bewerbungen mlit entspre-
dlemti:n Unteriagen sind an dle Personalsteiie der Stadt Deggendor{
erbeten.

Am Kreiskrankenhaus FREISING

(moderner Neubau, ca. 120 Betten) sind ab sofort

2 Assistentenstellen
der Verglitungsgruppe TO A 111 zu besetzen., Nach Ablauf der
Probezeit Aufriicken ln TO A II moglich. Anrechnung von
2 Jahren zur chirmurgischen Facharztausbildung,

AuBerdem werden ab sofort

3 Medizinalassistenten

angestellt, Verglitung 500 DM bel freier Verpflegung und Woh-
nung. Anrechnung von Chirurgie, Geburtshlife und Gyniko-
logle; in Vereinbarung mit der inneren Ahteilung Abieistung
auch der internen Zeit gesichert. Bewerbungen mit den ib-
lichen Unteriagen (Lebenslauf, Ausbildungs- umg Titigkelts-
nachrwels) erbeten an den

Chefarzt des Krelskrankenhauses Freising

VA

(UNGT. LUGOL.) 3%, ¢. Campher 10,
»NEOS« - DONNER KG., BERLIN SO 3¢

Im Zuge des weiteren Ausbaues unseres wissenschaftiichen
Auflendienstes suchen wir flir unsere Priparatewerbung fest-

angestellte 2 = :
Mitarbeiter (-innen)

mit medizinischen Vorkenntnissen #iir verschiedene Gebiete in
Bayern.

Die Mitarbelter wenden eingearbeitet, Wir bietenn neben Ge-
halt, Reilsespesen und Kllometergeld auch spétere Ubernahme
in unsere Altersversorgung,

Interessenten hitten wir um Zusendung jhrer ausffihrlichen
Unteriagen unter 3301/263 (ber CARL GABLER WERBEGES.,
MEH., Miinchen 2, Karlsplatz 13

Sprechstundenhilife und Schwe-
ster fllr chirurgische ¥acharzt-
Praxis In Wiirzburg ab sofort
(oder auch spiter) gesucht, Zu-
schriften erbeten unter 331/261 iib,
CARL GABLER WERBEGES,
MBI, Minchen 2, Karlsplatz 13.

Das Krankenhaus des Luft- u,
Schrothkurortes und Winter-
sportplatzes Oberstaufen im
Allgiu (300 m) sucht fir den
Chefarzt(Chirurg) sofort elnen
Asslstenzarzt
(Vergilit, nach TO A IOI) und
Medizinalasslstenten

Meldungen an das Kranken-
haus Oberstaufen,

Anzelgenschinf
jewells am 5. des Monats

HYOSCAL  HYOSCAL - HYOSCAL - HYOSCAL - HTQSCAL MYOSCAL

l [ 1] - ! :
Nervoser Reizmagen |¢

CAL

HYOS

)
«
)
A
o
T

Uleus ventriculi et duodeni,
Gastrilis, Pankreatitis

Spontane Schmerabefraiung
40 Dragees DM 285 0. U
Arthe i

HOHN KG Hyoscal -Vertrieb Starnberg/See
HYOSCAL

HYOSCAL
WISOAM

Vagusdampfun

HYODSCAL

VYIS0

HYOSCAL - HYOSCAL

HYOSCAL - HYQOSCAL - HYOSCAL

Verschiedenes I

Suche per sofort elne Stelle als
Arzthelferin

Kosmet. Chirurg

In Mlnchen. Angebote erbeten
unt, 331/257 Gber CARL GABLER
WERREGESELLSCHAFT MBH,
M(nchen 2, Karlsplatz 13

Internist {ibernimmt Fachver-
tretung ab 7. 6. 80, Zuschriften
erbeten unter 331/267 ilber CARL
GABLER WERBEGES, MBH,,
Miinchen 2, Karlsplatz I3.

Ubernehme Alig. Praxis Vertr.
Im Juwli oder spiter. F.-Scheln
Kl. II1 vorh, Angebote m. Hono-
rar erbeten unter 331/265 Uber
CARL GABLER WERBEGES.
MBH., Mfinchen 2, Karisptatz I3.

5ucht Sprechstunden-Gemeln-
schaft mit niedergel, Hautarzt.
Off, unt Z. L. 5292 an Annon-
cen-Kegeler, Berlin-Wilmersdor{

In siidbayer, Stadt wird groBe
Allg.-Praxis an zuiassungsberech.
tigten Kollegen abgegeben. Lang-
jéhriger Mietvertrag fiir gerdu-
miges Arzthaus wird geboten.
Nur geeignet flr arbeitsfreud!-
gen, gut ausgeblldeten Arzt. Zu-
schriften erbeten unter 331/262
iiber CARL GABLER WERBE-
GESELLSCH'FT MBI1l., MGEn-
chen 2, Karlsplatz 13.

==) Welcher Chirurg

hat schon Operationen
zur Beseltigung der Folgen,

der Berkenhelerischen Bruchelnspritzungen vorgenommen? Zuschr.
erbeten unt, 331/251 {tber CARL GABLER WERBEGESELLSCHAFT

MBH, Miinchen 2, Karisplatz 13.

PRAXISTAUSCH
Blete: GroBe Allgemelnkassenpraxls in West-Berlln
Suche: dhniiche in sild- oder siidwesldeutscher GroBstadt

Zuschriften erbeten unter M. B. 75797 lGber
WERBEGESELLSCHAFT MBH., MGnchen 2, Karlsplatz 13.

CARL GABLER

»Stetﬂpﬁall“

Prospelt wad Listerung: Sonltest., Frenkfurt-Eckenhelm 358

Herzton-Apparat
Glaicheilig Kufanloge
Erfolg fir jeds Proxis




platz 13, richten.

Praxisrdume

in Kreisstadt Oberpfalz zu vermieten.

Besonders geelgnet filr Spezlalarzt (Augen, Ohren und Nase).
Interessenten wellen ihre Anfrage unter 331/246 Uber CARL
GABLER WERBEGESELLSCHAFT MBH, Minchen 2, Karls-

ARZT-PRAXISRAUME mit Wohnung

' Parterre, 250 qm, Zh., Starkstromanschiuf, Zentrum Rosen-
hetm, zu vermieten. Zuschr, unter 331/266 {iber CARL GAB-
LER WERBEGESELLSCHAFT MBH., Mlnchen 2, Karlsplatz 13

KLEINSPARER

beim Geldantegen mitdenken,
mitliberlegen.
Stindlg zunehmende Motori-
slerung = stindig zunehmen-
der Kraftstoffverbraunch.

wir geben eine beschrinkte
Zahl ertragsginstiger Schuid-
scheine, 7 Festzins plus Ge-
winnantell In Stlickelungen
zu 100, 50¢ und 1000 DM aus.
Wir woilen keine Blockbll-
dungen kapitalstarker GroB-
anleger, sondern Streuung an
den Xleinsparer. — Fordern
Sie Prospekte an bet:

|

Kraftstoii-Vertriebs- und
Handelsaktiengesellschaft,
Miinchen-Pasing,
Landsberger Strafe 428

EINE WIRKLICHE NEUHEIT.

Pianos - Fliigel

Kieinkiaviere = Cembaii
Bis zu 40 Manatsraten

Pianohaus Lang

Minchen « KaufingerstraBe 28/1
Avgsburg - BahnhafstraBe 15/i
Regensburg - Kassianspiatz 3

Praxisschilder
In modernen Farben
éfarblg. Werbeschrift onfordern
SCHILDER-WIEDERHOLD
MOnchen-Solin, Wilbrechtsir. 32

GegenEnuresis nocturna

hat sich HICOTON ols Spezifikum seil
Jahrzehnten bestens bewdhrt| In allen
Apclheken erhdlllich. Prospekl wnd
Muster koslenlos durch den  Allein-
Hersteller. .M ED | KA* Phorm.
Prdparole, (13b) Minchen 42

Heilftatten - Bader — RKurocte

Sanatotium éspﬂarzaae 0

IM HAUSE
Schwefelunterwassermassage, Diatkvren und Herzstation

Milglieder der Barmer Ersotzkasse erholten ROckvergCtung

A
¢

" bei Katarrhen, Asthma,
3 Heri- u. Kreisloufkronkheiten

L4

5 (Managerkrankheit)

Mildes Schonklims
Kenn Karviscichtsngnn + Katdclicka
Esbleasdorn- Tharmss - Tigl Kasracts
Prespskte durch Ksediraktins

Lindararz! Dr. Schede's Kindersanalariem
¥iovs-Andreas-Helm
111ht Qhilngen,
Breitwlesenbol, sl Hoa-
twerzw_ 650-950m, 15 Ad.
0-13 1, Unterricht. Stind.
kindertachiralicha Satreansy
Im Hasse. Hallicidwimmd.

Privatnervenkiinik Gauting
BargstraBe 50
Helischiaf, Elekiroschock-
Theraple, Stlckstoff- Anoxle,
Psychotheraple, etc.
Alle Kassen.
Chelarzt Dr. med.

C. Ph. Schmidt
Anmeldung: Tel. Mfinchen
861226 oder 53 2002

Stilanzeigen deut[der Bader, Kurorte und Sanatotien

Uberlingen/Bodensee (420 m). Kneippkuren, Abhirtung,

Rekonvaleszenz, Herz und Kreislauf, nerviise Zustinde,
nervise Erschipfung, vorzeltige Abnutzungs-
schiden (Manager-Krankhelt), Stoffwechsel-Erkrankun-
gen, Hellfastenkuren — Frischzellen-Theraple.

insbes,

EIN ECHTER FORTSCHRITT!

KOMMANDITGESELLSCHAFT

Sind Sie nicht am Telephan -
spricht fiir Sie

Interessentien in Miinchen und Umgebung wenden sich direki on:

WillY MUIRr-U-CO  srezmmaonerroncesste rur reseron pikrar uno sexuame

MUNCHEN 2- SOPHIENSTRASSE 2 - TELEPHON 5553 85/46

der automatische
Telephon-Antwortgeber -

Ihr eigener privater
Kundendienst”’

ubermittelt wiihrend lhrer Abwesenheit - wann
immer und fir welchen Zeitraum Sie es auch wiin-
schen - jedem Anrufenden automatisch und zuver-
Iissig von Ihnen selbst gesprachene Mitteilungen.

Alleinverlrisb fir Nordbayern: Dr. W, RBmer, Ndrnberg, Gostenhofer Houplslrofie 71
Siidbayern: Dipi.-Ing. H. Gerloch, $iraubing, Miltlere BachstroBe 9

FERIEN
sir Autofahrer

200 ORTE

mit

Pauschalaufenthalten

Beliebige Veridngerung
7 Tage Vallpension z.B.:

CATTOLICA ab 67.-
ATTERSEE ab  69.-
CALLANTSOOG aob 92.-
ALASSIO ab 1H1.-
LUGANO ab 130.-

Ausfihrlicher Kotalog

Minchen
Lenbach-
piatz 9
Tel, 55 54 35




ROWATANAL@ HAEMORRHOIDAL-SALBE

UND SUPPOSITORIEN

«Promptes Verschwinden von Juckreiz und Brennen
Schnelle Rickbildung der Hémorrhoidalknoten

Recidivprophylaxe durch Resistenzsteigerung und
Desensibilisierung des Gewebes”

h 4
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cfede Siufe

wird genommen

Individuclle Therapie des jeweiligen
Krankheitstildes durch Wahl der
Jeeigneien Appiikationsform

-

iSalbe’

DME20 ¢
: Alle Formen des
Gelenk-, Muskel- und
wDrogtes” o
OM 1,85 Nervenrheumatismus
S AL
ool

RHEUMASAN

' __-_ 3 b(’ilt S(b‘titt‘ mit der ?otubung.’
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