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Zur Bekimpfung der Alkoholsucht
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Der Alkoholkonsum ist im In- und Ausland noch im
Steigen begriffen, erfafit immer weitere Kreise des
biirgerlichen Mittelstandes, der gehobenen Gesell-
schaftsschichten und verlagert sich allméhlich aus der
Gaststéitte und dem Stehausschank in die Familie, wo
ein kiinstliches Alkoholklima geschaffen wird, dem
auch Frauen und Jugendliche auf die Dauer nicht zu
widerstehen vermégen.

Es gehtirt nach amerikanischer Sitte zum guten Ton
sog. Partys in Hausbars nach bestimmten Rezepten
und einem vorgeschriebenen Kulizeremoniell zu geben.
Man versteht sich sehr wohl auf die Kunst des Mixens
und geniefit nach dem Grundsatz: trinke méBig, aber
regelmiéBig. Kein Wunder, wenn bei festlichen Gele-
genheiten selbst ein Arzt, der in Wort und Schrift
die Abstinenz vertritt, mit Alkohol geradezu {iiber-
schwemmt wird, weil man glaubt der Alkohol schaffe
erst die richtige Festesfreude.

Man spricht daher nicht mit Unrecht vom sog.
Wohlstandsalkoholismus, denn im Zeitalter
der Vollbeschiftigung und des Wirtschaftswunders ver-
dienen auch die Vertreter des Elendsalkoholismus sehr
gut, haben daher groBere Mdoglichkeiten den Stoff in
ausreichenden Mengen zu erstehen und bei der un-
bewiltigten Freizeit der 40-Stunden-Woche viel zu viel
Zeit dazu; im Grunde genommen hat sich also das
Alkoholmilieu einerseits dem Lebensstandard angepalt,
andererseits neue Kreise ercobert, aber die Menschen
sind die gleichen geblieben, gefindert hat sich nur die
AuBere Aufmachung, der Firnis. Bekanntlich sind die
Verhiltnisse in USA, dem reichsten Land der Welt, In
dieser Richtung weit schlimmer, wihrend das wirt-
schaftlich schwache Italien kaum einen Alkoholismus
kennt,

Wenn man beim gréBten Teil dieser GenleBer kaum
von einem Suchtgeschehen sprechen kann, so haben
wir trotzdem allen Grund wachsam zu sein, denn

1. kann es beim Durchschnitt dieser Wohlstandstrin-
ker langsam zu einer Gewbdhnung, d. h. zu einer
Alkoholvergiftung kommen;

2. laufen latent Suchtgefihrdete Gefahr auf diesem
Wege in die Sucht hineinzuschlittern, weil sie im
Zustande der seelischen Dekomposition
sehr bald merken, da man mit einem Martini oder
Dujardin unter Umstinden leichter und schneller
liber gewisse Schwierigkeiten des Lebens hinweg-
kommen kann;

3. die zunehmende Veralkoholisierung aller Verkehrs-
teilnehmer sowohl der Motorisierten wie der FuB3-
ginger und der in technischen Betrieben Beschiftig-
ten bringt im Zeitalter der Automation weitere Ge-
fahren mit sich, woran in der Regel gar nicht ge-
dacht wird, denn der Alkohol wird bekanntlich nur
sehr langsam ausgeschieden, und zwar stiindlich ca.
0,12 mg %s, d. h, 3 Liter Bier, die einen Blutalkohol-
gehalt von 1.5 mg%s bedingen, werden demnach erst
nach ca. 15 Stunden ausgeschieden, innerhalb dieser
Frist steht das Gehirn noch unter alkoholischem
EinfluB8. Ich kann daher nicht verstehen, daB in den
staatlich betriebenen Autobahngaststiitten aus-
schliefllich an Kraftfahrer Alkohol in beliebigen
Mengen ausgeschenkt wird; auf der einen Seite
bestraft man den angetrunkenen Steuermann, auf
der anderen Seite lebt der Staat vom Alkoholver-
zehr.

Es ist in dieser Situation immerhin erfreulich, daB
die fortschreitende Automation und das brennende
Verkehrsproblem zwingend die Abstinenz verlangen;
denn die Bllanzen der letzten Jahre sind katastrophal
genug. Leider wird es nach dem Gesetz der Trigheit
wohl Jahre dauern, bis sich die Erkenntnis von der
Notwendigkeit der Abstinenz auf der Strafie und im
Betrieb allgemein durchsetzen wird. In vlelen ein-
heimischen Betrieben stehen neben den Arbeitspldtzen
noch Bierflaschenautomaten zur Selhstbedienung, wenn
auch bekannt 1st, da in manchen Kantinen wihrend
der Arbeitszelt Gberhaupt kein Tropfen Alkohol wver-
ausgabt wird.

Das Ausland macht z Z. gréBere Anstrengungen, dem
Gebot der Stunde Rechnung zu tragen als das
Bundesgebiet, das sich auf Propagandaaktionen
»alkoholfreier Verkehr* beschrinkt.

In Frankreich gilt seit 1, 1, 61 die sog. Charte anti-
alkoholique, wonach der Ausschank wvon Alkochol in
Werkkantinen nur wihrend der Essenspause erlaubt
ist. Man erhdhte die Lizenzsteuer filr Gaststitten-
betriebe, verbietet Lizenzen in der Nidhe von Kranken-
hiusern, Schulen, Fabriken, Siedlungen des sozialen
Wohnungsbaues im Umkreis von 200 m, schlieBt alte
und kauft andere auf, um sie ebenfalls zu schlieflen.
Um den Franzosen zum Obstsaft- und Milchtrinker zu
erziehen, fordert man die Vernichtung von Rebsticken
als Reaktion auf die Unzahl der Verkehrstoten und
Alkoholpsychosen in den Nervenkrankenhiusern.
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In Osterreich tritft man #hnliche Vorkehrungen.
Wegen der Erhéhung der Geidstrafen auf 5000 Schil-
ling und des drohenden Fiihrerscheinentzugs lieBen die
Wiener am vergangenen Sylvester ihre PKWs daheim
und fuhren mit dem Taxi nach Hause, so daB in der
Sylvesternacht nur 1 betrunkener PKW-Fahrer fest-
genommen werden mufite, Bezeichnend ist die An-
regung eines Chefredakteurs an seine Leser, die Alko-
holinserate zu ignorieren,

Trotz dieser ermutigenden Ansfitze ist das Alkohol-
problem bei uns und im Ausland hiichst aktuell, und
es wird der Zusammenarbeit aller Einsichtigen bediir-
fen, um hier einen grundlegenden Wandel zu schaffen.

Eine wirksame Abwehr setzt bekanntlich eine genaue
Kenntnis der medizinischen Probleme voraus.

Was verstehen wir unter Trunksucht und welche
MaBnahmen stehen uns zur Bekiimpfung zur Ver-
figung?

Trunksucht ist kein einheitlicher Krankheitsbegriff,
sondern eine kérperlich-seelische Komplexerkrankung,
die sich ais Sym ptom bei den verschiedensten Per-
sonlichkeiten und Krankheiten findet und zun#chst
nichts iiber Diagnose, Ursache oder Grad der Grund-
storung besagt

Sucht ist bekanntlich eine Krankheit, deren letzte
Ursache wie bei jeder anderen Krankheit in der Anlage
und den Umweltverhiilinissen zu suchen ist, wobei der
Akzent jeweils auf der einen oder anderen Ursache
liegt. Sicher ist, daB die bloBe Berithrung, der Kontakt
mit Suchtmitteln ebensowenig zur Sucht fiihrt, wie
Pettenkofer s.Z, sein Experiment mit lebenden Cholera-
vibrionen ohne zu erkranken iiberstand, weil eben
keine konstitutionelle oder dispositionelle, d, h. latente
Bereitschaft zur Krankheit vorlag. Wenn ni#imlich der
Kontakt allein ausreichte, dann miiiten wir 15 Jahre
nach Kriegsende noch Millionen von opiatsiichtigen
Versehrien haben, die in den Krankenhiiusern tag-
tiaglich Operierten nicht mitgeziihlt, Dabel betriigt die
Zahl der amtlich ermittelten Opiatslichtigen ca. 5500.
Deren gréBter Teil zihlt zu den primiéir Suchtgefihrde-
ten, die a priori mit dem lLeben nicht fertig werden
und daher dem Lebenskampf ausweichen, die Flucht
in die Krankheit, den Selbstmord vorziehen oder glau-
ben, diesen Kampf{ mit Hilfe von Betdubungsmitieln
bzw. Alkcohol oder auch durch kriminelle Handlungen
(Diebstahl, Brandstiftung, Mord) besser durchstehen zu
kiénnen. Selbstredend befindet sich unter diesen amt-
lich ErfaBten auch ein Teil Operierter, die unter den
EinfluB des Opiates gerieten und nlcht mehr davon
loskamen, weil sie ebenfalls eine latente Suchtbereit-
schaft hatten.

Umwelteinfliisse

Je stirker die Umwelteinfliisse, desto h#ufiger kann
sich ein latentes Suchtgeschehen manifestieren, daher
gab es unmittelbar nach dem Krleg unverhiltnismiBig
viele SM und Opiatsiichtige, die aus den vlelen Wehr-
machtssanititsdepots zu Phantaslepreisen ihre Ware
beziehen konnten; es gab dafiir relativ wenige Trinker,
weil damals der Stoff fehlte. Erst mit der Besserung
der wirtschaftlichen, sozialen und politischen Verhilt-
nisse traten die SM, der OpiatmiBbrauch zurfick, an
deren Stelle kam jedoch seit 1948 wieder der Alkohol.
Warum der einzelne Siichtige in seiner Konflikt-
situation die Flucht in die Krankhelt, den SM, die

Betiubung oder das Verbrechen vorzieht, 1dfit sich
schwer sagen. Auf jeden Fall bedeutet das Ausweichen
In die Neurose eine Fehlhaltung oder Stérung der
Erlebnisverarbeitung, MiBverhiltnis zwischen Willens-
kriften und Triebverlangen.

a) Diese Reaktion ist an kein Alter und an keine

spezifische Krankheit gebunden, sondern findet sich

1. bei Schwachsinnigen und Beschrinkten,

2, bel haltlosen, stimmungslabiien, selbstunsicheren,
gehemmten Psychopathen, die a priori zur Sucht
priidestiniert sind,

3. bei pripsychotischen und psychotischen Persbn-
lichkeiten: Cyklothyme, Schizoide, Manisch-De-
pressive, Schizophrene, Epileptiker,

4, bei organisch Hirnkranken: Tumor, Cerebral-
sklerose, Hirnatrophie, Lues, Hirnverletzungen,

5. bei Neurotikern, zu denen die Fehihaltung zihlt,

bei Berufstrinkern,

7. bei sog, Normaltrinkern, die bis zum Beginn des
Alkoholmiflbrauchs v6llig normal schienen,

Nach den Statistiken verteilen sich diese Diagnosen

prozentual:

<

Hoff Stemplinger
Schwachsinn 10 2
Psychosen 9 20
Neurosen 24 18
Psychopathen 51 53
Unbekannt 6 —
Berufstrinker —_ 7
Behandlungsmbglichkeiten

Betrachten wir die Behandlungsmoéglichkeiten des
Alkoholkranken unter dem Gesichtspunkt der Dia-
gnose, dann werden wir sofort verstehen, dafl eine
einheitliche Behandiung nicht méglich ist.

Es stehen uns verschiedene Behandlungsmdoglich-
keiten zur Verfligung:

1. die ambulante Fiirsorge,

2. die offene Heilstiitte,

3. das geschlossene Nervenkrankenhaus,

Wir sind uns wohl alie darliber einig, dafi aus-
gesprochene Psychosen wie manisch-depressive Irre-
sein, Schizophrenie, Epilepsie und im allgemeinen auch
organisch Hirnkranke einer klinischen Behandlung zu-
gefiihrt werden miissen. Aber auch primir asoziale,
kriminelle, schwachsinnlge Psychopathen werden ver-
wahrt werden miissen, wenn die Situation eine Be-
lassung innerhalb der Familie nlcht mehr erlaubt.

b) Nachdem wir mit der Diagnose allein nicht weiter-
kommen, werden wir uns nach einem anderen Ein-
teilungsprinzip umsehen miissen.

Wir unterscheiden Gelegenhelts-, Genuf3-, Kontakt-
oder prim#re Trinker und meinen damit alle diejeni-
gen, die vorwiegend unter dem Einfluf der Umwelt
dem Alkohol verfallen, Wir sprechen daher auch von
exogenem Alkoholismus, im Gegensatz dazu
vom vorwiegend endogenen Alkoholismus, wozu
die Konflikts-Erleichterungs- bzw. sekundiren Trin-
ker zhhlen. Einteilungsprinzip wére hler also das
Motiv.

Je mehr die Umwelteinfliisse {iberwiegen, desto
leichter miiBte ein Behandlungserfolg zu erzlelen sein;
freilich darf hierbei nicht {ibersehen werden, dafl der
Kontakt allein nicht zur Trunksucht fiihrt, wenn nicht
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einelatente Suchtbereitsehaft dahintersteckt.
Sie ist daher als letzte Ursache anzusehen, weshalb ein
Teil der Wirte, Vertreter, Dirnen alkoholkrank werden,
Je stédrker jedoch die Anlagefaktoren sind, desto be-
deutungsloser werden die Umweltverhéltnisse. Solche
Menschen verfallen dem Suchtgift aus innerer Ver-
anlagung, selbst unter den giinstigsten AuBeren Um-
stinden. Ich kannte zwei Millioniire, die sich jeglichen
Genufl leisten konnten, aber infolge jhrer inneren
Leere und Unausgeglichenheit, ihres ausschliefSlichen
Interesses am Dolcefarniente ohne Opiate und Alkohol
nicht leben konnten, schlieiich Erpressern in die
Hinde fielen und durch SM endeten, weil die Summe
aller krankhaften, dekadenten Reize nicht mehr aus-
reichte, ihrem Leben einen Sinn zu geben.

Nichtsdestoweniger brauchen wir nlcht alle Konflikts-
trinker in Bausch und Bogen ungiinstig zu beurtellen.
Sie konnen mit recht gutem Erfolg auch ambulant
behandelt werden, fzlls man die Ursache beseitigen
und den guten Willen mobilisieren kann.

Einige Beispiele:

1950 wurde ein Polizeibeamter wegen Bestechung im
Amt entlassen, es folgte die gerichtliche Bestrafung
mit Bewdhrung, das Disziplinarverfahren, Der damit
verbundene seelische Druck lieB ihn den Weg zum
Alkchol finden, Nach Bereinigung aller Schwierig-
keiten, Pensionierung auf halben Sold, Unterbringung
In einem Geschift bel guter Bezahlung, kam er bald
seelisch wieder ins Gleichgewicht und hat seit Jahren
nie mehr {iber den Durst getrunken, weil keine Ver-
anlassung mehr dazu bestand, sich zu betZuben.

Eine Frau aus Jugoslawlen, die der Ehemann als
Kriegsgefangener kennenlernte, lebt hier in einer ihr
wenig zusagenden Umgebung Die Schwiegereltern, die
in der gemeinsamen Wohnung leben, respektieren das
einfache Bauernmidchen anscheinend zu wenig, spre-
chen abfillig von der ,Bratkartoffelfreundschaft” lhres
Sohnes, der zudem auf seine Eltern mehr hért als aut
Frau und Kind. Sle geriet daher in eine reaktive
Depression und wich In jhrem Kummer in die Neurose
der Trunksucht aus. Sie wird sich aus dieser Konflikt-
situation erst ldsen, wenn sie der Ehemann mehr
beachtet und eine jhrem Geh#use entsprechende Um-
gebung schafft.

Ein Teehnlker verlor im Ausland seine Frau.
Das Alleinsein, der Zwang, Iin dle Wirtschaft zu gehen,
fithrte zum AnschluB an einen Trinkerkreis und somit
zum Alkoholmifbrauch. Um diesem Teufelskreis zu
entrinnen, kam er kiirzlich in dle Heimat zuriick, suchte
sofort den Arzt auf, um wieder in geordnete Verhélt-
nlsse zu kommen. Die Prognose ist um so besser, als K.
recht Intelligent und willens ist, sich wieder zu resozi-
alisleren.

e} Aus dem Gesagten geht wohl eindeutig hervor,
daf8 Diagnose und Klirung der Ursachen wohl sehr
wichtig sind, aber nicht entscheidend fiir die Wahl
der Behandlungsart, Bleibt nur noch dbrig, den
Krankheltsverlauf zu untersuchen.

Phasen der Trunksucht
‘Wir wissen, daB die Trunksucht verschiedene Phasen
durchliuft (Jellinek):
l. diesymptomatlsch-voralkoholisehe

Phase: der Trinker berauscht sich kaum oder
trinkt nur, bis er jenes MnB an euphorischer Zu-

friedenheit, an Mut oder Anregung bzw. Vergessen
erreicht hat, das seine Angst, schlechte Laune oder
Verstimmung, seinen Mangel an Auftrieb verfliich-
tigen 148t, ohne daB schon Erscheinungen des sozia-
len oder familiiren Zerfalis zu beobachten wiren.
Der Trinker betrachtet den Alkohol lediglich als
lebensnotwendlge Medlzln.

2. Diesymptomatlisch-prodromale Phase:
Sie ist gekennzeichnet durch Steigerung der Trink-
mengen, um die erwiinschte Wirkung im Sinne des
inneren Ausgleichs unter allen Umstinden zu er-
relchen, wodurch allmihlich mehr oder weniger
starke BewubBtseinstrilbungen, aber noch keine
Rauschzustinde aufzutreten pflegen. Gleichzeitig
meldet sich der Beginn elner alkcholbedingten
Persbnllchkeitsveriinderung mit sozial-familifren
Schwierigkeiten.

3. Die kritisehe Phase, in der es zum vlli-
gen Verlust der Kontrolle kommt, inso-
ferne die angestrebie Seelennarkose jedesmal nur
durch den Vollrausch — daher der Name Rausch-
trinker — zu erreichen ist, die individuelle Toleranz-
grenze und somit der kritische Punkt Giberschritten
und der Teufelskreis geschlossen ist. Der alkochol-
bedingte Abbau der Perstnlichkeit hat inzwischen
erhebllche Forischritte gemacht, Der Trinker wird
einsichtslos, unbelehrbar, schiebt alle Schuld an
der prekéren Situation auf seine Umgebung oder
die Verhiltnisse, scheitert schliefllich auch an der
Arbeitsstelle, in der Familie, versandet wirtschaft-
lich vdllig, macht Schulden, geriit in Verlogenheit,
Egoismus, Brutalitdt, Riicksichtslosigkeit, wverllert
jegliches Ehrgefiihl und Selbstachtung, bemitleidet
sich selbst und vermag sich infolge der dauernden
Katerstimmung und der sekundiiren Folgen seiner
Trunksucht nicht mehr aufzuraffen und gleitet so
in das

4. Stadium, in dem er nur mehr Sinn fiirs Trinken
hat, gleichgiiltigz ob Bier, Wein oder Schnaps, Spiri-
tus oder Wermut, der bekanntlich besonders rasch
zu schweren kirperlichen Vergiftungserscheinungen,
zu Alkcholpsychosen und bei Jugendlichen auch zu
Hirnatrophien fiihren kann.

L. Baumer, Bamberg, hat Im Zuge einer differen-
zierten Diagnosenstellung bei 54 chron. Alkoholikern
in 70%s eine mehr oder weniger hochgradige Hlrn-
atrophle feststellen kénnen. Er fand auch eine gewisse
Korrelatlon zwischen Stirke des psychischen Abbaues
und Grades der Atrophie. Er nimmmt daher an, daf eine
nachgewiesene Hirnatrophle auch die Ursache des chro-
nischen Alkoholismus sei,

Selbstverstindlich gibt es auch Hirnatrophiker, die
nicht trinken, und Trinker, die keine Atrophie auf-
weiren, Baumers Alkoholiker mit normalem Enzephalo-
gramm (3¢ v. H) zeigten dafiir schon von Jugend auf
ihre psychopathologischen Wesensziige, sie sind offen-
bar ldentisch mit unseren psychopathischen Trinkern
a priori. AuBerdem kinnen Hirnatrophien nicht selten
die Folge des chron. Alkoholismus sein, namentlich
bei jugendlichen Wermuttrinkern (Matrosen).

Zu den iibrigen chronischen Alkoholpsychosen: Delir,
Halluzinose, Paranoia, Epilepsie sowie zum SM oder
kriminellen Entgleisungen von Trinkern, Dipsomanie
bestehen anscheinend keine bestimmten Korrelationen.
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Die Hirnatrophie besteht demnach In der Regel schon
vor Beginn des AlkoholmiBbrauchs und zeigt sich im
Knick der Lebenslinie und des psychischen Abbaues,
einer hiufig motivlosen Verstimmung, einem fingst-
lichen Unruhezustand, einer mangelnden Belastungs-
tihigkeit im Sinne einer Stérung der Erlebnisverarbel-
tung oder einer psyehlsehen Dekomposltion
mit vegetativen Schmerzen und Schlaflosigkeit, ein
Zustandsbild, das einer Depression ohne Gehemmtheit
und tiefergreifendem Affekt &hnelt, aber ebenso
schwierig abzugrenzen ist wie eine alkoholbedingte
Euphorie von elner echten eyklothymen Helterkeit,

Dieser seelische Hintergrund ist die Voraussetzung
der psychologischen Dynamik des Suchtgeschehens, oder
wenn Sie wollen, einer neurotischen Reaktionsfahigkeit
oder der latenten Suchtbereitschatt, die wir ganz all-
gemein bei jedem Suchtgefihrdeten, aber auch beim
Hirnatrophiker finden, er lechzt nach einém seellschen
Ausgleich wie der Durstende nach dem Quell oder der
dekomponierte Herzkranke nach seiner Digitalis-
oder Strophantindroge. Kommt er in dieser Situation
mit dem Alkohol In Berithrung, dann fillt der Gro-
schen, er erkennt blitzartig, daf es etwas gibt, was
geeignet ist, seine Leistung zu steigern, seinen Mut
zu heben oder den Schleler des Vergessens zu ver-
mittein.

Die Diagnose des trunksiichtigen Himatrophikers
umfaft demnach die konstitutionellen Wesensziige der
Ausgangspersdnlichkeit, die Symptome des atrophischen
und alkoholbedingten psychischen Abbaues, die daher
in der Regel nur bei klinischer Uberpritfung elnwand-
frei zu stellen ist, wichtig fiir die Frage der Heil-
stitteneignung.

Ambulante Behandlung oder Hellstitte?
Welche Trinker eignen sich am besten fiir die
ambulante Betreuung und wann ist es Zelt fiir die

Einleitung einer Heilstittenkur?

Rekapitulieren wir das bisher Gesagte!

1. Echte Psychosen einschlieBlich der organischen Ge-
hirnkrankheiten und der asozialen, kriminellen
Psychopathen bediirfen ebenso der klinischen Be-
handlung wie das sog. 4. Stadium aller {ibrigen
Alkoholkranken.

2. Bei der Auswahl sind die Diagnose, die Ursache und
das Stadium der Trunksucht zu berlicksichtigen.

3. Man denke auch daran, da8 die Prognose bei Frauen
im allgemelnen ungiinstiger ist als beim Durch-
schnitt der Minner, denn Frauen sind vorwiegend
Konflikts-, Minner vorwiegend Kontakttrinker.

4, Erfahrungsgem#f soll man das Alter der Heil-
stittenpatienten nicht zu hoch und nlcht zu nledrig
ansetzen (27 bis 60 Jahre).

5. Zur Doméne der ambulanten Behandlung zihlt vor
allem der Prialkcholismus, der exogene oder Kon-
takt-, Gelegenheits~ oder GenufBitrinker, der psycho-
pathisch Haltlose, Gehemmte, Stimmungslabile, der
noch iiber geniigend guten Willen, ausreichende In-
telligenz und einen ethischen Fond verfiigt.

Ferner der neurotische Konfliktstrinker, soweit sie
alie das 3. Stadium nicht {iberschritten haben, Grund-
sitzlich wird man bei diesen Trinkern stets erst einen

Versuch der ambulanten Behandlung einleiten und sie

erst nach wiederholten Riickfillen oder bel véllig feh-

lender ambulanter Betreuung einer offenen Heilstitte
zufithren.

Flir den Behandlungserfolg auf lange Sicht sind
naturgemi auch das hiiusliche Milieu, das Betrlebs-
klima und eine lickenlose Hrztlich-fiirsorgerische Be-
treuung ausschlaggebend. ;

Bel drohender Gefahr des Abgleitens In die 3. Phase
soll man mit der Einweisung in dle Heilstdtte nicht
zdgern, Es wire demnach keineswegs verwunderlich,
wenn die meisten Heilstiittenkuren dort heantragt
wiirden, wo eine ambulante Betreuung fehlt oder un-
geniigend erscheint,

Durch die kombinierte ambulante Behandlung mit
Antabustbl. gelingt es heute nicht selten, einen Kran-
ken wieder ins Lot zu bringen, der frither in eine
Heiistitte hitte aufgenommen werden miissen. Da-
durch kommt es zwangslidufig zu einer Verschlechte-
rung des Krankengutes der Heilstiitte, wodurch unter
Umstiinden die Prognose der Insassen ungiinstiger aus-
fallen kénnte. Doch stehen heute einer modernen Heil-
stitte auch neue Behandlungsméglichkeiten zur Ver-
fligung, die diesen Nachteil wieder auszugleichen ver-
mdégen.

Gelingt es, den Probanden schon im 1. Stadium des
Préalkoholismus abzufangen, dann haben wir unsere
Aufgabe im Sinne der Prophylaxe gelést. Der syste-
matische Ausbau einer weitverzweigten Fiirsorge In
Stadt- und Landkreisen wiirde mit relativ geringen
Mittein ein Absinken in die unglinstigeren Stadien
verhindern und so erhebliche Unkosten der offent-
lichen Hand, der Versicherungstriiger, vermeiden lassen,
und zwar durch Einsatz der értlich zustindigen Kari-
taskreisfiirsorgerinnen bzw. der Diakonissen. Diese
Propbylaxe wiirde sich auf lange Sicht genauso be-
zahlt machen wie bet der The oder der Bekimpfung
der rheumatischen Erkrankungen. Leider sind wir von
dieser Wunschvorstellung noch weit entfernt. Dies um
so mehr, als es offenbar noch Versicherungstriger zu
geben scheint, die glauben, innerhalb ihres Versor-
gungsgebietes gibe es iliberhaupt keine Trinker.

Um die MiBerfolge in der ambulanten Filrsorge
und den Heilstétten auf ein ertrigliches MaB hepabzu-
driicken, ist vor allem eine griindliche drztliehe
Untersuehungund Analyse der Ursachen der
Trinksucht notwendig, denn ohne eine einwand -
freie Diagnose ist eine kausale Behandlung um-
sonst und mit ihr der Erfolg fragwiirdig.

Ich halte im Gegensatz zu anderen Kollegen und
Klinikern eine jeweilige stationfire Uberpriifung vor
Beginn einer ambulanten Behandiung nicht flir not -
wendlg, aber auch nicht fiir méglich, Bei der
chronischen Bettennot sollen alljihrlich Tausende won
Trinkern klinisch untersucht werden? Wie steht es
mit der Kostenfrage, dem Einverstindnis des Pro-
banden, dem Verlust der Arbeitsstelle, des Verdienstes,
der Versorgung der Familie in Abwesenheit des Vaters?

In einer Grofistadt kann man die notwendigen kli-
renden Untersuchungen durch Fachiirzte (EKG, EEG,
Leberkontrelle usw.) jederzeit ambulant durchfiihren.
Nur in Ausnahmefillen wird man daher auf eine
Klinikaufnahme zurlickgreifen milssen. Wir wissen
genau, dafi die Antabustbl. kein Heilmittel ist, aber
im Rahmen der ambulanten Behandiung unentbehrlich
geworden ist. Der Wille sie zu nehmen, ist die erste
Voraussetzung fiir den Erfolg, daher das nette Bonmot:
»Erst der Wille, dann die Pille!*

Sehr viele Riickfille kdnnen mit ihrer Hilfe rasch
und sicher abgefangen werden. Dle Quote der auf diese
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Weise sanierten, d. h. wieder sozial Gewordenen be-
trigt allenthalben auch bei uns 60 v. H,

Der Rest miiite mehr als bisher auf seine Eignung
fir eine Heilstittenkur iiberpriift werden. Bel einem
Teil miiBte diese Moglichkeit von vornherein verneint
werden, Mitunter wiirde ein gelinder Druck von auBen
her, etwa ein drohender Scheidungsantrag, eine mog-
liche Verwahrung, der Verlust der Stellung oder eine
gerichtliche Bestrafung nachhelfen.

Bei der geringen Anzahl der zur Verfiigung stehen-
den Betten der Heilstiitten — z. Z, ca. 400, das wiren
alljihriich 800 Kuren — muB die Auswahl nach einem
besonders strengen MaBstab erfolgen, damit die Er-
folgsquote méglichst hoch gehalten werden kann.

Das d#rztliche Zeugnis muB sich iiber die Vorge-
schichte, die Gesamtentwicklung der Person, die Be-
lastung, das Familien-, Betriebsklima, die Ursachen
des AlkoholmlBbrauchs, iiber Krankheitsdiagnose und
das Stadium der Trunksucht, das negative Ergebnis
einer lingeren ambulanten Behandlung auslassen. Zahl
und Art der Riickfille sollen dem zahlungswilligen
Versicherungstriger ein genaues Bild der Persdnlich-
keit und der evtl Erfolgsaussichten vermitteln, denn
}ede Fehlentscheidung wiirde zu elner unniitzen Geld-
ausgabe, zur Verschlechterung des Milieus der Heil-
stétte filhren, da ein fragwilrdiger Zugang wie ein

fauler Apfel auch den Erfolg der iibrigen Insassen in
Frage stellen kénnte, Das gilt vor allem bei Personlich-
kelten mit einer Mischsucht Alkohol plus Opiate oder
Btm, Die Behandlung in einer offenen Heilstiitte ist
nach Ansicht der Experten der Weltgesundheitsorgani-
sation ein notwendiger Bestandteil der heutigen Trin-
kerbehandlung, sie hat auch im Zeltalter der Antabus-
behandlung ihre Bedeutung nicht verloren. Ihr Einflu
reicht vielmehr weit {iber den erfolgreichen AbschluB
der Kur hinaus ins Lehen der Familie und der Arbeits-
stelle, dadurch, daf die Verbindung mit den ,Ehe-
maligen® schriftlich und auch miindlich aufrechterhal-
ten bleibt, wenn auch die 5rtlichen Beratungsstellen
und Abstinenzvereine die unmittelbare Betreuung
Ubernommen haben. !

Daraus ergibt sich die Tatsache, da eine unermiid-
liche und enge Zusammenarbeit zwischen #rztlicher
Fiirsorge und Heilstétte fiir einen Dauererfolg der
Betreuten unabdingbar ist.

Ich habe versuchi, die verantwortungsvolle Arbeit
der Hrztlichen Fiirsorge aufruzeichnen. Auf die darge-
legte Weise miifite es gelingen, unsere Arbeit im Kampf
gegen den AlkoholmiBbrauch wvoranzutreiben und so
eln Stiick Erziehungsarbeit im Rahmen der Volksgesun-
dung zu lelsten,

Anschr.: Miinchen 23, Franz-Josef-StraBe 10/11.

Die klinische Fortbildung in Bayern 1961

Die Teilnahme an nachstehenden Kursen ist moch
méglich. Alle Kolleginnen und Kollegen, welche an
einem der angekiindigten Kurse teilnehmen wollen,
bitten wir, sich nur an die Bayerische Landesirzte-
kammer zu wenden, welche dle Teilnehmer zu den
Kursen einteilt.

1. INNERE KRANKHEITEN

23. bls 28. 10. 1861:

Miinchen, I. Med. Univ.-Klinik
Prof. Dr. Schwiegk

23, 10, bis 4. 11. 1961 (2 Wochen!):

Miinchen, I. Med. Klinik des Stidt. Krankenhauses
Schwabing

Prof. Dr. Stoermer, Prof. Dr. Begemann

30, 10, bis 4. 11. 1961:
Miinchen, Stidt. Krankenhaus r. d. Isar
Doz. Dr. Blomer

1. bis 4. 11. 1961:

Bad Kissingen, Sanatorium ,Kurheim Franken® der
LVA Unterfranken

Leiter: Prof. Dr. Schulze, gemeinsam mit
Saale-Sanatorium der Bundesversicherungsanstalt fiir
Angestellte, Leiter: Dr. Briigel

13. bis 18. 11. 1961:
Wiirzburg, Med. Univ.-Klinik
Prof. Dr. Wollheim

CHIRURGIE

23. bis 28. 10. 1961:
Miinchen, Chirurgische Univ.-Klinik
Prof. Dr. Zenker

23. bis 28. 10. 1961:
Miinchen, Stddt. Krankenhaus r. d. Isar
Prof. Dr. Maurer

6. bls 11, 11. 1981:
Erlangen, Chirurglsche Unlv.-Klinik
Prof. Dr. Hegemann

6. bis 11. 11, 19861:
Wiirzburg, Chirurgische Univ.-Klinik
Prof. Dr. Wachsmuth

HALS-, NASEN-, OHRENKRANKHEITEN
6. bis 11. 11. 1961:

Wiirzburg, Univ.HNO-Klinlk

Prof. Dr. Wullsteln (fitr Allg. Praktiker)

FRAUENKRANKHEITEN

23. bis 28, 10. 1561:
Erlangen, Unlv.-Frauenklinlk
Prof. Dr. Dyroff

6. bis 11. 11, 1961:
Wiirzburg, Univ.-Frauenklinik
Prof. Dr. Schwalm.
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Das Urteil gegen Dr.Issels

Am 31. Jull 1961 verkiindete der Vorsitzende der
2. Groflen Strafkammer des Landgerlchts Miinchen II,
Landgerichtsdirektor Dr. Klaus Seibert, folgendes Urtell:

Dr. Josef Issels wird wegen dreier sachlich 2u-
sammentreffender Vergehen der fahrlissigen Tdtung
zu einer Gesamtstrafe von einem Jahr Gefingmis
verurteilt.

Auf die Strafe wird die Untersuchungshaft en-
gerechnet,

Im iibrigen wird der Angeklagte freigesprochen.
Soweit der Angeklagte verurteilt wird, hat er die
Kosten des Verfahrens zu tragen. Soweit er frei-

gesprochen wird, fallen die ausscheidbaren Kosten
der Staatskasse zur Last,

DIE VORLAUFIGE MUNDLICHE
URTEILSBEGRUNDUNG
1

Bei dem groBen Interesse, das der ProzeB gegen
den Angeklagten Dr. Issels in der Offentlichkeit ge-
funden hat, und bei den zahlreichen MiBlverstindnissen,
die hinsichtlich Zweck und Ziel des Verfahrens ent-
standen sind, ist die Versuchung iibergroB, der Be-
griindung des eigentlichen Schuld- und Strafausspruches
sozusagen einen allgemeinen Teil voranzustellen und
sich insbesondere mit den durch den ProzeB auf-
geworfenen Fragen, die um das so heil umstrittene
Problem der Krebskrankhelt kreisen, vor allem aber
mit der ganzen Problematik dieses Prozesses ausein-
anderzusetzen. Dieser Versuchung mufl jedoch wider-
standen werden. Gegenstand dieser Urteilsbegriindung
darf nur sein, was auch Gegenstand der Beratung
aller Richter gewesen ist. Da sich diese Beratung aber
nur darauf erstreckte — und auch nur darauf erstrecken
durfte —, inwieweit sich der Angeklagte im strafrecht-
lichen Sinne schuldig gemacht hat, haben Erérterungen,
die fiber den aktuellen AnlaB der Rechtisfindung
hinausgreifen, in dieser wie auch der nachfolgenden
schriftlichen Begriindung keinen Platz, denn sie wiir-
den immer nur die Meinung eines einzelnen Mitgliedes
dieses Gerichts wiedergeben.

IIL.

Gleichwohl miissen zu Beginn einige waligemeine
Feststellungen getroffen bzw. wiederholt werden, die
auch bel der Urteilsfindung eine Rolle gespielt haben
und damit Beratungsgegenstand waren.

1. Da ist zunichst auf den im Laufe des Verfahrens
schon des Ofteren zur Sprache gekommenen Umstand
zu verweisen, dall das Gericht nicht iiber die Wirksam-
keit der internen Therapie des Angeklagten zu befinden
hatte. DaB es dazu auch gar nicht in der Lage gewesen
wire, ergibt sich mit besonderer Deutlichkeit aus der

. Bekundung des Sachverstindigen Prof. Dr. Schulten,
der erklirte, da es eines Weltirztekongresses be-
diirfte, um iiber die Brauchbarkeit oder Unbrauchbar-
keit der zahllosen vom Angeklagten angewandten
Mittel ein abschlieBendes Urteil fillen zu kénnen, so-
fern man von den in der Ringberg-Klinik zeitweise
durchgefiihrten obskuren Behandlungsmethoden, die
auch das Gericht als wertlos erkennen konnte, absieht.

Wenn sich das Gericht dennoch im ersten Teil des
Verfahrens einen Uberblick iiber die in der Ringberg-
Klinik durchgefilhrte Therapie zu verschaffen ver-
suchte, so geschah dles lediglich deshalb, weil es die
sieben konkreten Fille ja nicht sozusagen im leeren
Raum verhandeln konnte, sondern zuerst den Hinter-
grund aufhellen muBte, vor dem sich der Angeklagte
und sein Verhalten plastisch abzeichneten. Das alleln
war Sinn und Zwedk der Beschiftigung mit der Issels-
schen Therapie. Daf dieser Zweck insofern erreicht
wurde, als das Gericht damit bereits tiefe und fiir die
Entscheidung wichtige Einblicke in die Perstnlichkeits-
struktur des Angeklagten gewann, wird inzwischen
jedem aufmerksamen ProzeBbeobachter klargeworden
sein.

2. Eine weitere Feststellung allgemeiner Art, die
ebenfalls nicht als Ausdruck perstnlicher Meinung,
sondern als Beratungsergebnis verstanden werden
muB, betrifft das Problem des Aupfenseitertums in der
Medizin, das im Laufe des Prozesses in zzhlreichen
PresseverGifentlichungen immer wieder in den Vorder-
grund geschoben wurde. Noch torichter als die Erwar-
tung, das Gericht werde iiber die Richtigkeit der Issels-
schen Therapie entscheiden, ist die Auffassung, es habe
in diesem Verfahren eine Art Schiedsrichterrolle zwi-
schen Schulmedizin und medizinischem AuBenseitertum
{ibernommen. Davon kann nicht im entferntesten die
Rede sein. Abgesehen davon, daB der Angeklagte nach
seiner eigenen Darstellung als Verfechter einer soge-
nannten Kombinationstheraple gar nicht als Aufen-
seiter, sondern eher als modifizierter Schulmediziner
anzusehen ist, steht das Gericht auf dem Standpunkt,
daB dem AuBenseitertum in Wissenschaft und For-
schung eine zwar bedeutsame Rolle zufillt, daB es aber
am Krankenbett allein auf die volle Kenntnis und
Ausschdpfung aller zur Verfiigung stehender wissen-
schaftlicher Methoden der Diagnostik und Therapie
ankommt und daB es einen drztlichen Kunstfehler dar-
stellt, wenn wissenschaftliche Methoden, iiber deren
Wert und Bedeutung keine Diskussion mehr mdéglich
ist, auBer acht gelassen werden.

3. Weiter wiire in diesem Zusammenhang noch zu dem
vielfach erhobenen Vorwurf Stellung zu nehmen, das
Gericht habe dem Angeklagten die Mbgllichkeit genom-
men, durch das Aufzeigen von Heilerfolgen die Rich-
tigkeit seiner Therapie unter Beweis zu stellen. Wenn
das Gericht vom ersten Tag an sich der Aufrollung
dieses Komplexes widersetzt hat, so geschah dies des-
halb, weil fiir die strafrechtliche Entscheidung, die es
zu treffen hatte, die Frage der Heilerfolge nicht gestellt
werden mufite, Eine weitergehende Legitimation fiir
die Priifung einer Frage als deren Rechtserheblichkeit
aber gibt es fiir das Gericht nicht. 'Wenn, wie eine
Zeitung schrieb, die Offentlichkeit ein Recht habe, zu
erfahren, ob der Angeklagte mit seiner internen The-
rapie Heilerfolge erzielte, so ist das Gericht fiir die
Geltendmachung dieses Rechts der falsche Adressat.

4. Und schlieBlich noch ein Wort zum Sachverstin-
digenproblem. Schon gleich zu Beginn des Verfahrens
ist das ungute Wort gefallen, daBl man es also wieder
einmal mit einem Sachverstindigen-Prozel zu tun
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habe, ,geradeso, als ob es niemals einen Rohrbach-
Reinfall gegeben habe* (Hannoversche Presse). Nun,
in den vergangenen sechs Wochen wird wohl allen,
die diesen ProzeB mit Aufmerksamkeit verfolgt haben,
klargeworden sein, daB es sich hier nicht um einen
SachverstindigenprozeB im fiblichen Sinne handelte.
Von elnem solchen kénnte allenfalis die Rede sein,
wenn es um Probleme gegangen wire, zu denen das
Gericht keinen Zugang gehabt hitte, Dies mag fir
manchen IndizienprozeB gelten, wo es z. B. auf das
Vorhandensein von Giftspuren im Korper, die Fest-
stellung von Urkundenfiilschungen, die Sicherung von
Fingerabdriicken, also um rein technische Probleme
geht, die vom Sachverstindigen sozusagen unter Aus-
schluBl des Gerichts, dem hier jede Sachkunde fehlt,
geldst werden. Nicht so in diesem Verfahren. Durch
intensive Befassung mit den Grundlagen des Krebs-
problems, den verschiedenen Heilmethoden und Hei-
lungsaussichten ist das Gericht in die Lage versetzt
gewesen, das, was thm wvon den selbstverstindlich
nicht entbehrlichen Gutachtern vorgetragen wurde,
nicht kritiklos hinzunehmen, sondern sich seine eigene
Meinung dariiber zu bilden und dem Sachverstindigen
damit den Platz zuzuweisen, der ihm im StrafprozeB
zukommt, ndmlich den eines Gehilfen des Gerichts.
Es soll damit nicht zum Ausdruck gebracht werden,
das Gericht hiitte sich angemafBt, rein medizinische
Fragen, unabhiingig vom Urtefl der Sachverstindigen,
auf Grund seiner — natiirlich nur fragmentarischen —
Sachkunde zu entscheiden, es sah sich aber in allen
Phasen dieses Prozesses doch stets in die Lage versetzt,
die medizinischen Gutachten nicht unbesehen hinzu-
nehmen, sondern sle zu wigen und bei auseinander-
gehenden Ansichten sich fiir diese oder jene auf Grund
eigener Uberzeugungsbildung zu entscheiden.

IIL.

Wenn im folgenden zum Schuldspruch in den dem
Angeklagten zur Last gelegten Einzelfdlien Steliung
genommen wird, s0 kann es sich dabei selbstverstiind-
lich nicht um eine Wiedergabe des umfangreichen
Beratungsergebnisses, sondern nur um das Geriist einer
summarischen Begriindung handeln. Dabei soll zunfichst
mit den Fallen der fahrlissigen T&tung begonnen
werden.

1. DER FALL WIESINGER:

Hier, wie auch in den iibrigen drel Fillen, lag dem
Angeklagten zur Last, einen operablen Krebskranken,
der sich in seine Behandlung begeben hatte, ausschlie3-
lich mit den Mitteln seiner internen Therapie behandelt
zut haben, obwohl er auf Grund seiner medizinischen
Ausbildung und beruflichen Erfahrung wuBte oder
wissen muBte, dafi nur Operation oder Bestrahlung
einen optimalen Heilungserfolg verbiirgten. Durch
dieses pflichtwidrige Verhalten habe er — so nimmt die
Anklage an — den vorzeitigen Tod des so behandelten
Patienten fahrlissig verursacht.

Der Angeklagte hat im Fall Wiesinger, einem an
Penis-Ca erkrankten 62jdhrigen Mann, nicht bestritten,
daff er mit der von ihm durchgefiihrten internen
Therapie das Leiden nicht habe zum Stilistand bringen
kinnen und daf seine Behandlungsmethode somit fiir
eine wirksame Bekidmpfung der Erkrankung nicht aus-
gereicht habe. Er hat weiter zugegeben, daB nur eine
Operation mit evtl. nachfolgender Bestrahlung geeignet

gawesen wire, das Tumorwachstum zu beklimpfen. Er
hat slch jedoch damit verteidigt, daB er dem Patlenten
Wiesinger wiederholt nachdriicklich die Operation emp-
fohlen, daf dieser aber ebenso nachdrilcklich eine
solche abgelehnt habe. Mit letzterer Einlassung konnte
er jedoch keinen Erfolg haben.

Nicht widerleghar ist dem Angeklagten allerdings,
dafl der Patient Wiesinger wihrend seines ersten
Aufenthaltes in der Ringberg-Klinik im Sommer 1954
auf Grund seines starken Hanges zu einer ,biologi-
schen“, also unblutigen Behandiungsweise, die ange-
zeigte Operation oder Bestrahlung auch dann abgelehnt
hiitte, wenn sie jhm seinerzeit vom Angeklagten ange-
raten worden wiire, zumal der Befund damals noch
ein relativ harmloser war, insbesondere Metastasen
noch nicht bestanden. Da somit in diesem Zeitpunkt
ein nachdriicklicher Hinweis des Angeklagten auf die
Notwendigkeit einer Operation méglicherweise ohne
Wirkung geblieben, die Unterlassung des gebotenen
Hinweises auf die damals bereits dringend engezeigte
Operation fiir den Erfolg, d. h. den Tod, aiso nicht mit
Sicherheit kausal gewesen wdre, ertibrigte es sich, das
Verhalten des Angeklagten wihrend des ersten Aufent-
halts des Wiesinger in der Ringberg-Klinik einer néhe-
ren sachlichen und rechtlichen Priifung zu unterziehen.

Anfang Januar 1955 wurde Wiesinger dann zum
zweiten Male in der Ringberg-Klinik aufgenommen.
Damals war nicht nur das Tumorwachstum fortge-
schritten, sondern es war auch bereits eine Metastase
in der Leistengegend tastbar. Bereits wenige Tage
nach seinem Aufenthalt in der Ringberg-Klinik begab
sich Wiesinger heimlich in die Chirurgische Universi-
titsklinik nach Miinchen, wo er sich von dem Zeugen
Dr. Mayer eingehend untersuchen und dariiber be-
lehren lief, daf nunmehr eine sofortige Operation an-
gezeigt sei. Wiesinger erkliirte damals dem Dr. Mayer,
er sehe nunmehr euf Grund seiner Belehrung ein, daf
er um die Operation nicht herumkomme, und bat um
unverziigliche Aufnahme in der Chirurgischen Klinik
zum Zweck der Vornahme der Operation. Darauf hin
bestellte Dr. Mayer den Wiesinger, der sich bel dieser
Gelegenheit gleich ein Bett reservieren lieB, auf den
néchsten Tag. AnschlieBend kehrte Wiesinger in die
Ringberg-Klinik zuriick, um seine Sachen zu holen.
Dort erzihlie er, wie auf Grund der glaubhaften Aus-
sage seiner Witwe, der Zeugin Wiesinger, feststeht,
dem Angeklagten von seinem Besuch in Minchen und
dem dort erteilten Rat zur sofortigen Operation. Der
Angeklagte duBerte sich, wie Wiesinger spiiter seiner
Frau schrleb, hierzu weder positiv noch negativ, son-
dern erklirte lediglich dem Sinne nach, daf ihm bei
einer solchen Operation ,alles weggeschnitten werde®.
Unter dem Eindruck dieser XuBerung verllei den
Patlenten Wiesinger wieder der Mut, er gab den Ope-
rationsplan auf und nahm weiterhin die interne Thera-
pie des Angeklagten in Anspruch. Die Folge war, daB
sich sein Zustand immer mehr verschlechterte, Nach-
dem er Im Februar 1955 die Klinik wieder verlassen
und bis Mal 1935 dort noch zur ambulanten Behandlung
In regelmiBigen Abstiinden erschienen war, brach er
schlleBlich auch diese veriirgert ab, wobel er seiner
Frau als Grund angab, daB ihm nunmehr auch der
Angeklagte zur Operation geraten und damit zu er-
kennen gegeben habe, daB auch er mit seinem Latein
zu Ende sel. Im Juni 1955 lieB sich Wiesinger schlieB-
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lich auf Anraten eines Heilpraktikers in der Universi-
titsklinik in Erlangen operieren, wobel er sowohl dem
Vorstand der Klinik, Prof. Henning, sowie der’ die
Anamnese aufnehmenden Arztin v. Andrian, mnach
deren glaubwiirdigem Zeugnis erklirte, der Angeklagte
und sein Hausarzt Rink hidtten ithm von einer
Operation abgeraten. Am 23. 8. 1955 erlag Wiesinger
seinem Krebsleiden.

Auf Grund dieses erwiesenen Sachverhalts steht zur
Uberzeugung des Gerichts fest:

1. DaB der Angeklagte, obwohl er auf Grund des
eigenen Befundes und der ihm durch Wieslnger Anfang
Januar 1955 bekanntgewondenen Auffassung der Chi-
rurgischen Klinik In Miinchen wulBte, daB nunmehr
hichste Gefahr im Verzuge war, es unterlief, dem
Patienten eindringlich die Befolgung des Operations-
rats ans Herz zu legen, sondern thm im Gegenteil die
abschreckenden Folgen eines solchen Eingriffes vor
Augen stelite,

2. DaB er dadurch den trotz seiner Abneigung gegen
jede Operation damals dazu bereiten Patienten von sei-
nem Vorhaben wieder abbrachte.

DafB dieses Verhalten des Angeklagten angesichis
der in der Rechtsprechung {LM Nr. 6 zu § 230)
entwickelten Forderung, ein Arzt milsse, wenn er die
Notwendigkeit eines Eingriffs erkenne, den Kranken
eindringlich auf die Duidung des Eingriffs hinweisen,
eine Pflichtverletzung darstellt, bedarf ebensowenig
einer Begriindung, wie die Tatsache, daB fiir ihn als
den ausgebildeten Mediziner und Spezialkrebsarzt die
Folgen einer Unterlassung des Eingriffs vorhersehbar
waren, daB er also fahrlissig im Sinne des Gesetzes
gehandelt hat

Fest steht aber auch, daf dieses pflichtwidrige Han-
deln fiir den vorzeitigen Tod des Wiesinger ursdchlich
geworden ist, denn hiitte der Angeklagte, wie es seine
Pflicht gewesen wiire, den damals zur Operation ent-
schlossenen Wiesinger in seinem EntschluBl unterstiitzt,
dann hiitte dieser nach Uberzeugung des Gerichts die
Operation gleich durchfiihren lassen. Denn es ist nicht
einzusehen, warum Wiesinger, der dem Rat des An-
geklagten, dem er voll vertraute, diesem weniger zu
folgen bereit gewesen wdre, als dem des ihm bis
dahin unbekannten Dr. Mayer. Wenn er unter dem
Eindruck der Haltung des Angeklagten von der Ope-
ration Abstand nahm, dann kann dies nicht als eine
frete, autonome Willensentscheidung des Wiesinger ge-
wertet werden, denn von einer solchen kinnte man
nur sprechen, wenn Wiesinger trotz Aufkldrung seitens
des Angeklagten iiber den thm empfohlenen erfolgver-
sprechenden Behandlungsweg und der durch ihn er-
Offneten optimalen Erfolgsaussicht (Bundesgerichtshof,
Urteil vom 21. 6. 1960) seinen Operationsentschlufi aus
freien Stiicken aufgegeben hdtte, Nur in diesem Falle
wiire es erlaubt, im damaligen entscheidenden Zeit-
punkt von Wiesinger als einem wirklichen ,Operations-
verweigerer® zu sprechen, ein Begriff, {iber den spiter
noch einiges zu sagen sein wird.

DaB die Zeit bis Mitte Januar 1955 tatsdchlich der
entscheidende Zeitpunkt war, ergibt sich aus dem Gut-
achten des Sachverstéindigen Prof. Dr. Gottron. Dieser
verschaffte auf Grund eingehender Ausfithrungen dem
Gericht die Uberzeugung, daf im H'nblick auf das

damalige vermutliche Vorhandensein einer Metastase
in der Leistengegend durch eine Operation mdoglicher-
weise zwar eine Dauerheilung des Krebses nicht mehr
zu erzielen gewesen wire, daff aber mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit nach dem gesamten
Krankheitsbild eine nicht unbetrdchtliche Lebensver-
lingerung iiber den tatsiichlichen Todestag, also den
23. 9. 1955, hinaus, zu erreichen gewesen wdre. An der
Richtigkeit dieses Gutachtens, das im Einklang steht
zu dem Verhalten des sachverstiindigen Zeugen Dr.
Mayer, der auf Grund der von ihm selbst vorgenom-
menen Untersuchung, also auf Grund genauer Kenntnis
des Befundes, eine Operation im Januar 1955 noch fir
durchaus erfolgversprechend hielt, bestehen verniinftige
Zweifel um so weniger, als es sich bel Prof. Gottron um
einen Gelehrten von internationalem Ruf mit beson-
derer Erfahrung auf dem Gebiet des Penis-Ca handelt,

AnlaB zu solchen Zweifeln — und das soll gleich an
dieser Stelle erklirt werden — gab auch nicht die von
Prof. Leicher in dem noch zu erdrternden Fall Vogel
vorgetragene Auffassung, es sei beim Krebs, gleichgiil-
tig um welche Form, welches Stadium und welchen
Patienten es sich handle, niemals miglich, die Behaup-
tung aufzustellen, daf eine Operation mit einer an
Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeil eine auch nur
lebensverlingernde Wirkung erzielen konne. Diese
Meinung, mit der sich Prof. Leicher in scharfen Gegen-
satz zu seinen Kollegen Prof. Gottron, Prof. Herrmann
und Prof, Zenker setzte, scheint dem Gericht in dieser
allgemeinen Form unhaltbar. Auch wenn es sich bel
Krebs um eine Krankheit handelt, deren Entstehung
und Verlauf noch weitgehend unerforscht sind, so ist es
nach dem Erfohrungsschatz, wie er in den letzten Jahr-
zehnten zusammengetragen wurde, einerseits und der
Vervollkommnung der Operations- und Bestrahlungs-
technik andererseits doch mdglich, bis zu einem gewis-
sen — allerdings relativ frithen — Stadium eine sichere
Prognose iiber den Erfolg einer Operation im Sinne
einer Heilung, auf alle Fille aber im Sinne einer nicht
unbetrichtlichen Lebensverlingerung zu stellen. Dies
gilt, wie dem Gericht auf Grund eigener Beschiftigung
mit dieser Materie bekannt ist, besonders fiir die hier
in Betracht kommenden Krebse, ndmlich den Haut-
krebs, den Kehlkopfkrebs und das Mamma-Ca. Prof.
Zenker, einer der fithrenden Chirurgen Deutschlands,
mit einer ausgedehnten Operationserfahrung bei Kar-
zinomen, hat diese Auffassung ausdriicklich bestitigt.
Da sich seine Ansicht mit der von Prof. Gottron und
Prof. Herrmann, ebenfalls zwel in der Ca-Behandlung
AuBerst erfahrenen Medizinern deckt, sah sich das Ge-
richt nicht gedringt, die abweichende Meinung von
Prof. Leicher einer weiteren Nachprilfung zu unter-
ziehen. Dazu bestand um so weniger AnlaB, als keines-
talls gesagt werden kann, Prof. Leicher verfiige iiber
Forschungsmittel, die denender anderen drei Gelehrien
{iberlegen seien. Dies ergibt sich schon bei einem Ver-
gleich der GréBe der von ihnen geleiteten Kliniken.
Das Gericht ist also, um es nochmals nachdriicklichst
zu betonen, der Uberzeugung, daf mindestens bei den
hier in Betracht kommenden Krebsformen, also dem
Hautkrebs, dem Kehlkopfkrebs und dem Brustkrebs
bis zu einem gewissen Stadium, das man als Steinthall
bezeichnet, sichere Heilungs-, jedenfalls aber Lebens-
verlingerungsprognosen gestellt werden kinnen, Dabel
muB ausdpiicklich darauf hingewiesen werden, daB
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diese Uberzeugung nicht beeinfluBt wurde von dem
kriminal-politischen, allerdings sehr bedeutsamen,
Gedanken, daB im Falle der Unmbglichkeit, auch in
diagnostisch villig klaren Frith-Fillen, Aussagen iiber
den Kausalverlauf zu machen, dazu filhren miiGte,
dal auf dem Gebiet der Krebsbehandlung jedem Kur-
pfuschertum, z. B. & la Gréning, Tdr und Tor gedifnet
wiirde, denn es wiirde sich, da jede Bestrafung den
Nachweis der Kausalitdt wverlangt, fortan im straf-
freien Raum bewegen.

Zusammenfassend ist also zum Fall Wiesinger fest-
zustellen, daB der Angeklagte durch Verletzung der
thm als behandelnder Arzt obliegenden Sorgfaltspflicht,
in der Form der Aufklirungs- und Beratungspflicht
den vorzeitigen Tod des Patienten, der fiir ithn vorher-
sehbar war, fahrldssig verursacht und sich damit eines
Vergehens der fahrlissigen Totung im Sinne des § 222
StGB schuldig gemacht hat.

2. DER FALL VOGEL:

Auch in diesem Falle hat der Angeklagte seine Auf-
klirungs- und Beratungspflicht {n fahrlissiger Welse
verletzt. Bei diesem Patienten handelte es sich um
einen Kranken mit einem Kehlkopf-Ca, dessen Opera-
tion ihm in der Universitdtsklinik in Tibingen An-
fang November 1958 dringend nahegelegt worden war.
Vogel, der die mit der Operation verbundene Ver-
stiimmelung fiirchtete, suchte daher zunéichst die Ring-
berg-Klinik auf, um sich dort, wie es in dem Arzt-
brief des Zeugen Dr. Ruoff von der Universititsklinik
vom 5. 11. 1958 hieBi, ,beraten* zu lassen. Auch Vogel
war also kein strikter ,Operationsverweigerer“, was
sich aus der glaubhaften Aussage selner als Zeugin
vernommenen Ehefrau Frieda Vogel ergibt, die be-
kundete, daf ithr Mann auf den Operationsrat der Uni-
versititsklinik erklirte: ,Wenn es sein muf, muf man
eben operieren.” Er war also, wie auch alle anderen
hier in Rede stehenden Kranken, ein Operationszau-
derer, der um den Eingriff herumkommen wollte, aber
keinesfalls um den Preis seines Lebens.

Hier wiire unter Bezugnahme auf das zu diesem
Thema frither Gesagte einzuflechten, dal es nach den
Bekundungen der Professoren Dr. Schulten und Dr.
Lindemann den ,Operationsverweigerer® so gut wie
iiberhaupt nicht gibt. Lediglich unter Psychopathen
oder Angehirigen bestimmiter Sekien findet man ge-
legentlich Personen, die auch um den Preis ihres Le-
bens die Operation verweigern, die dann aber auch
keinen Zweifel dariiber lassen, daf sie das Risiko des
Todes auf sich zu nehmen bereit sind. Keiner der hier
in Betracht kommenden Patienten hat sich jemals in
diesem Sinne geduBert und keiner wiire auch zu einem
solchen Opfer bereit gewesen. Wie Prof. Schulten, ein
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erfahrener Kliniker, mitteilte, ist es ihm noch in jedem
Falle gelungen, Personen, die die Vornahme einer not-
wendigen Operation aus welchen Griinden auch immer
zunichst ablehnten, durch sachliche Argumenie zu
tberzeugen und dazu zu bringen, den Eingriff vor-
nehmen zu lassen. Kranke, die nach umfassender Auf-
klirung iiber die Behandlungswege und ihre Erfolge
in unbeeinflufiter freier Entscheidung die Operation
ablehnen, und zwar in klarer Erkenntnis aller sich
daraus ergebenden Konsequenzen, sind nach Prof.
Schulten in der Praxis eine ungewdhnliche Seltenheit.
Dafl Wiesinger, Vogel, Matzeit und Frau Warnken zu
ihnen gehért haben sollten, hilt das Gericht, auch
wenn man von dem iibrigen Beweisergebnis in dieser
Richtung absieht, flir ausgeschlossen, wobet vor allem
die Tatsache nicht zu ilbersehen ist, daf ja auch diese
Patienten, mit Ausnahme Vogels, der inzwischen un-
operabel geworden war, die Operation schlieflich, wenn
auch 21 spdit, an sich vornehmen liefen. Sie alle be-
gaben sich in die Ringherg-Klinik, weil sie auf Grund
einer weitverbreiteten Meinung hofften, dort ihr Leiden
ohne Messer ausheilen zu kdnnen, Das war auch dem
Angeklagien bekannt. Um so mehr wire er verpflichtet
gewesen, diesen Irrtum bei den operablen Kranken
auszurdumen und sie mit besonderem Nachdruck auf
die Notwendigkeit, sich der klassischen Behandlungs-
methoden 2u bedienen, hinzuweisen. Bei der unge-
wdéhnlichen Autoritit, die er bei seinen Patienten besall
und die schon daraus hervorgeht, dafi sie sich ohne
Widerstand den meist recht unangenehmen Behand-
lungsmethoden, insbesondere der Herdsanierung durch
Zahnextraktionen und Tonsillektomie, der Ringberg-
Klinik unwidersprochen fiigten, wire es ihm nach der
festen Uberzeugung des Gerichts durchaus gelungen,
mit dem Gewicht seiner Persdonlichkeit und den teil-
weise von ihm angewandten suggestiven Beeinflussungs-
methoden die operablen Fiélle zur Operation zu be-
wegen. Das aber hat er nicht getan, sondern er hat im
Gegentell, wie im Falle Wiesinger bereits dargetan
wurde und in den {ibrigen Fillen noch zu schildern
sein wird, die Operationsabneigung der Kranken unter-
stiitzt und sie damit flir seine interne Therapie ge-
wonnen. Dal unter diesen Umstiinden von einer freien,
unbeeinfluBten Willensentscheidung bel diesen Oper-
ationszauderern nicht die Rede sein kann, bedarf
keiner weiteren Begriindung.

Der Angeklagte hat alse auch im Falle Vogel grob
pflichtwidrig gehandelt, indem er diesen Patienten, der,
wie aus dem Arztbrief des Dr. Ruoff hervorgeht, ,sei-
nen Rat einholen* wollte, nicht diber den nach seiner
eigenen Einlassung auch von ihm als notwendig er-
kannten Operationsweg aufgeklirt, sondern ihm die
Inanspruchnahme seiner internen Therapie nahegelegt
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hat. DaB sich der Angeklagte 1m Falle Vogel der Pflicht-
widrigkeit seiner Handlungsweise in besonderem Mafe
bewufit war, beweist im tbrigen der Umstand, daB er
nachtridglich in einer #duBerst unkorrekten Weise die
Medizinalpraktikantin Dr. Tapolski beauftragte, das
von thr gefiihrte Krankenblatt in dem Sinne wmzu-
schreiben, dafi sich Vogel trotz Belehrung geweigert
habe, die Operation vornehmen zu lassen. Es ist be-
zeichnend, daB er auf diesem Aufirag sogar dann noch
bestand, als die Zeugin, wie sie glaubhaft versicherte,
duBerte, daB Vogel eine derartige Erklirung nicht ab-
gegeben habe,

Trotzdem konnte sich das Gericht in diesem Fall zu
einer Verurteilung des Angeklagten nicht entschliefien,
und zwar deshalb nicht, weil es sich nicht viillig davon
zu {liherzeugen vermochte, daf das Leben Vogels, als
er im November 1958 in die Ringberg-Klinik kam, mit
einer an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit ge-
rettet oder doch erheblich verlingert worden wire,
wenn er sich noch in diesem Monat hdtte operieren
lassen. Zwar hat der vorbehandelnde Arzt, Prof.
Schwarz aus Tlbingen, als sachverstindiger Zeuge bei
selner ersien Einvernahme erklirt, daB bel einer
Operation um diese Zeit das Leben des am 6. 7. 1959
verstorbenen Kranken fiir 2 bis 3 Jahre mit an Sicher-
heit grenzender Wahrscheinlichkeit verlingert worden
wiire. Bel einer spéteren Einvernahme schwiichte er
aber seine Aussage dahin ab, daB nur mit ,grofer
Wahrscheinlichkeit” eine solche Verliingerung voraus-
zusagen gewesen wire; mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit hédtte man allenfalls eine Lebens-
verlingerung von sechs Monaten prophezeien kinnen,
einer Auffassung, der Prof. Leicher, der ja, wie bereils
erwihnt, generell jede Maglichkeit einer sicheren Pro-
gnose beim Krebs In Abrede stellte, mit der Behaup-
tung entgegentrat, daffi auch ein solcher Zeitraum nicht
habe vorausgesagt werden kdnnen. Mit Riicksicht auf
das Schwanken des sachverstindigen Zeugen Prof.
Schwarz, ferner der Tatsache,daf bei Vogel im Novem-
ber 1958 bereits eine Metastasenbildung festzustellen
war und daB Dr. Ruoff, der Oberarzt der Tiibinger
Klintk, in seinem Arztbrief an den Angeklagien vom
5. 11, 1958 den Befund bereits selbst als ,dubios” be-
zeichnet hatte, konnte sich das Gericht nicht ent-
schliefien, den geforderten ursichlichen Zusammenhang
zwischen der durch das pflichtwidrige Verhalten des
Angeklagten unterbliebenen Operation und den bereits
im Juni 1959 eingetretenen Ende des Patienten als mit
einer an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit be-
wiesen anzusehen. Zwar besteht nach wie vor eine
hochgradige Vermutung, dafl Vogel dm Falle einer
Operation linger als nur bis zum 6. 7. 1959 gelebt
hitte, doch reicht diese Vermutung nicht aus, um den
Angeklagten trotz Erfiillung der Tatbestandsmerkmale
des § 222 StGB!) in diesem Falle schuldig zu sprechen.
Es mufite daher insoweit auf Freispruch mangels Be-
weises erkannt werden.

3. DER FALL, MATZEIT

Anders verhilt es sich wiederum mit dem Patienten
M. Dieser litt ebenfalls an einem Kehlkopf-Ca, das
aber im Gegensatz zu Vogel noch keine Metastasen ge-

) § 222 StGB lautet: ,Wer durch Fahrliissigkeit den Tod
eines Menschen verursacht, wird mit Gefingnis bestraft.

setzt hatte und auf den inneren Kehlkopfkirper be-
schrinkt war. In Disseldorf und Krefeld war ihm
daher dringend geraten worden, die unter diesen Um-
stinden besonders erfolgversprechende Operation als-
bald vornehmen zu lassen, Da auch M. den Eingriff
scheute und insbesondere im Hinblick auf zwei Todes-
fille, die im Anschlufl an eine Operation in seiner Fa-
milie aufgetreten waren, fiirchtete, das gleiche Schicksal
zu erleiden, suchte er eine ganze Reihe von Arzten auf,
die thm aber alle keinen anderen Rat geben konnten,
als sich alsbald operieren zu lassen. So kam es, daBl M.
seine Scheu vor dem Eingriff {iberwand und, wie seine
Ehefrau, die Zeugin Anni Matzeit, glaubbaft bekundete,
sich Anfang 1959 zu einer Operation durchgerungen
hatte, In dieser Zeit las er in einer Zeitung, daB in der
Ringberg-Klinik der Krebs auch ohne Messer behandelt
und geheilt werde. Dies veranlaBie ihn, sich mit seiner
Frau nach Rottach zu begeben, wo ithm der Angeklagte,
wie die Zeugin Anni Matzeit aussagte, erklirte, das,
nimlich der Befund, sei eine ,Kleinigkeit”, die er in
2 bis 3 Wochen beheben werde. Diese zuversichtliche
AuBerung veranlafite M., seine Operationspline wieder
aufzugeben und es mit der internen Therapie des An-
geklagten zu versuchen, obwohl er ein gewisses Mil-
trauen hegte und eigentlich mit seiner Frau lieber
wieder nach Hause gefahren wiire, um sich in Ddiissel-
dorf operieren zu lassen. Er wurde jedoch vom An-
geklagten zum Bleiben bewogen, der auch auf Frau M.
in dem Sinne einwirkte, sie solle ihren Mann bestim-
men, sich der erfolgversprechenden Kur in der Ring-
berg-Klinik zu unterziehen, Er tat dies, obwohl er nicht
nur aus Berichten der vorbehandelnden Arzte und der
Erklirung des Patienten selbst, sondern wvor allem
auch durch einen gleich nach der Aufrahme erhobenen
und schriftlich niedergelegten Untersuchungsbefund
seines eigenen HNO-Arztes Dr. Tross erfuhr, daf eine
sofortige Operation ratsam und die Durchftihrung der
internen Therapie erst mach der Operation vorzuneh-
men sei, Alle diese Informationen und Hinweise schlug
der Angeklagte jedoch in den Wind und unterlief es
wiederum pflichtwidrig, den Patienten M. auf die Not-
wendigkeit eines sofortigen operativen Eingriffs hinzu-
weisen, bei dem es sich nach den Angaben seiner Frau
keineswegs um einen ,Operationsverweigerer” im oben
besprochenen Sinne handelte. Wie der sachverstédndige
Zeuge Dr. Witzmann, der Stationsarzt des Kranken,
vielmehr eidlich bekundete, hatte M. zwar grofle Angst
vor der Operation, doch gewann der Zeuge den sicheren
Eindrudk, daB bei der schwankenden Haltung des ein-
fachen Mannes, der selbst die Folgen der zu treffenden
Entscheidung nicht dibersehen konnte, ein , kompromiB-
loser* Rat des Angeklagten den Kranken ,tatséchlich*
zur Vornahme der Operation bestimmt hitte. Statt
dessen — so schilderte dies der Zeuge Dr. Witzmann
anschaulich — erwidhnte der Angeklagte gegeniiber
dem sehr beunruhigten M., der immer wieder fragte,
was er tun solle, bei verschiedenen Gespréchen, daf
man natiirlich auch operieren kinne, daff er — M. —
damit aber noch nicht gesund werde. Dabei schob er,
wie Dr. Wilzmann weiter bekundete, die Vorteile der
internen Therapie gegeniiber denen der Operation so
sehr in den Vordergrund, daf M. sich immer wieder
entischlofl, ersterer vor letzterer den Vorzug zu geben,
Es Ist wiederum bezeichnend, daB der Angeklagte ge-
legentlich und ganz beildufig auch von den Grenzen
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seiner eigenen Behandlungsmethode sprach und den
Zeugen Dr. Witzmann nach dessen glaubwiirdiger Dar-
stellung zum Zwecke der Beschaffung eines Alibis ver-
anlafite, gerade diese Bemerkungen im Krankenblatt
festzirhalten, so daB, wie der Zeuge es plastisch schil-
derte, der Eintrag immer nur einen »Schnappschull®
aus der jeweiligen Gesprichssituation wiedergab.

Wie Dr. Witzmann, der einen vorziiglichen Eindruck
hinterlief, dem auch der Angeklagte selbst das beste
Zeugnis ausstellte, auf eindringlichen Vorhalt weiter
nachdriicklich erklirte, hatte er aus vielen Gesprichen
mit M. diesem unentschlossenen und stets hin- und
herschwankenden Mann, den sicheren Eindruck gewon-
nen, dafi es sich bet ihm um keinen ,Operationsver-
weigerer” gehandelt habe, sondern dafi es nur eines
energischen Zuspruchs des Chefarztes, also des An-
geklagten, bedurft hitte, um ihn der Operation zuzu-
flihren,

Bei diesem eindeutigen Beweisergebnis kommt es
auch auf die Vernehmung der In einem Eventual-An-
trag benannten Zeugin Dabelstein nicht an. Das Ge-
richt unterstellt es als wahr, da deren Mann, eln
Zimmergenosse des M., seiner Frau mittellte, dieser
wolle sich unter keinern Umstinden operieren lassen.
Das Gerlcht hélt es dariiber hinaus fiir durchaus még-
lich, daff M. dem D. gegeniiber sich gelegentlich in die-
sem Sinne duferte. Das besagt aber nichts hinsichtlich
der Unbeeinfiufitheit seiner Willensentscheidung, denn
nach den Angaben der Zeugin Annl Matzeit und Dr.
Witzmann liegt der Gedanke nahe, daf solche Aufe-
rungen jeweils das Ergebnis seiner Gesprdche mit dem
Angeklagten waren,

Es muB also auch hier wieder festgehalten werden,
dafl der Angeklagte es pflichtwidrig unterlassen hat,
den unentschlossenen und ihm blind vertrauenden
Kranken eindringlich auf die Notwendigkeit des Ein-
griffs hinzuweisen und ihn auf diese Weise der als-
baldigen Operation zuzufithren, von der er auf Grund
seiner Erfahrungen sowie der ihm zugegangenen Arzt-
berichte wuBte oder wissen muBite, daf ithre Unter-
lassung schwerste Folgen nach sich ziehen wiirde, die
er mit seiner eigenen Therapie abzuwenden nicht in
der Lage sein werde.

Bleibt also wiederum nur mehr die Frage zu priifen,
ob die pflichtwidrige Haltung des Angeklagten auch
bel Matzeit zu einer erheblichen Lebensverkiirzung
gefiihrt hat. An diese Frage nach dem Kausalzusam-
menhang ging das Gericht Insofern zunichst mit einigen
Bedenken heran, als es sich vergegenwiirtigte, dafi M.
vom 21. 2. bis 8. 5. 1959 In der Ringberg-Klinik war,
sich am 5. 6. 1959 operieren lieB und erst am 25.5. 1960
starb. Wiirde es mdglich sein — so fragte sich das Ge-
richt — mit einer an Sicherheit grenzenden Wahr-
scheinlichkeit die Feststellung zu treffen, daff der Ver-
lust von nur 2'/2» Monaten, also der Zeit, in der M. sich
in der Ringberg-Klinik aufhielt, von lebensverkiirzen-

der Wirkung wer, zumal der Tod ja immerhin erst
rund ein Jahr nach der Operation eintrat. Der Sach-
verstindige Prof. Dr. Herrmann hat indessen diese Be-
denken durch seine {iberzeugenden Ausfithrungen zer-
streut. Demnach litt M. an einem Kehlkopf-Ca, das im
Zeitpunkt der Aufnahme in die Ringberg-Klinik sich
auf den operativ besonders giinstig anzugehenden
inneren Kehlkopfkdrper erstreckte. Operationen, die
in diesem Stadium vorgenommen werden, haben in
80% aller Fille eine Heilung zur Folge, auf alle Fille
garantieren sie bei der nur mit 1% zu veranschlagen-
den Operationssterblichlceit mit einer an Sicherheit
grenzenden Wahrscheinlichkeit eine Lebensverlinge-
rung auf mehrere Jahre hinaus. Letzteres besonders
dann, wenn, wie hier, eine Metastasierung noch nicht
vorlag. Dieser giinstige Zustand wihrte, wie die laufen-
den Befundberichte des HNO-Arztes Dr. Tross ersehen
lassen, bis zum 6. 4. 1958. Damals trat erstmals eine
tumorddematose Schwellung auf, die einen Einbruch
in den Aryknorpel, also den #uferen Kehlkopfkirper,
anzeigten. Von diesem Augenblick sanken die Aussich-
ten auf eine erfolgreiche Operation — auch im Sinne
einer Lebensverlingerung — ganz erheblich. Dargus
folgt, dafi gerade die vor dem 6. 4. 1958 liegenden
Wochen, die M. in der Ringberg-Klinik verbrachte, die
letzte Periode waren, in der, wenn nicht tiberhaupt
eine Heilung, so doch eine auf Jahre hinaus zu berech-
nende Lebensverlingerung hiitte erzielt werden kin-
nen. Gerade diese Wochen aber gingen durch die Be-
einflussung des M. seitens des Angeklagten, seiner
Therapie den Vorzug zu geben, verloren. DaB sie un-
genutzt verstrichen, was, wie ausgefithrt, der An-
geklagte zu vertreten hat, begriindet somit den Kausal-
zusammenhang zwischen seinem Verhalten und dem
vorzeitigen Tode des M., denn die pflichtwidrig unter-
lassene Handlung, dem Patienten die Operation ein-
dringlich zu empfehlen, kann, da nach Uberzeugung
des Gerichts M. einer solchen Empfehlung gefolgt wiire,
nicht hinzugedacht werden, ohne daB der Erfolg, naim-
lich eine erhebliche Lebensverkiirzung, entficle.

Der Angeklagte mullte also auch im Falle M. eines
Vergehens der fahrlissigen Tétung nach § 222 StGB
fiir schuldig befunden werden.

4. DER FALL WARNKEN

Von besonderer Tragik erfiillt ist der Fall Warnken.
Eine junge hiibhsche Frau, glicklich verhelratet, Mutter
eines damals 8jihrlgen Kindes, stellte Ende 1954 einen
kleinen Knoten in der Brust fest. Eine im St. Josephs-
stift in Bremen vorgenommene Probeexzision ergab
das Vorliegen eines Mamma-Ca, Die Klinik empfahl
daraufhin als einziges, die Heilung mit Sicherheit ver-
sprechendes Mittel, die Radikaloperation der Brust mit
Ausrdumung der benachbarten Drilsen und, da es sich
um eine noch gebirfihlge Frau handelte, anschlieBend
die in dlesem Fall indizierte Entfernung der Eier-
sticke. Naturgeméil konnte sich dle Patientin mit die-
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sem auf den gesicherten Erfahrungen der Schulmedizin
gegriindeten Behandlungsvorschlag nicht befreunden,
Wenn sie auch durch eine Verstiimmelung der Brust
eine Gefihrdung ihrer Ehe nicht befiirchten mufte, so
war ihr Sinn zundchst doch darauf gerichtet, sich von
ihrem Leiden ohne den zweifellos schweren Eingriff
zu befreien. Da #hnlich wie in den anderen Féllen auch
bel ihr die Meinhung bestand, in der Ringberg-Klinik
werde der Krebs ohne Operation geheilt, setzte sich ihr
Mann mit dem Angeklagten fernmiindlich in Verbin-
dung, der auf die blofie latenhafte Schilderung hin er-
kldrte, er solle seine Frau nur schlcken, eine Operation
sei nicht erforderlich. Frau Warnken wurde daraufhin
Anfang Januar 1955 erstmals In der Ringberg-Klinik
aufgenommen und dort mit der internen Therapie des
Angeklagten behandelt. Wihrend dieses Aufenthaltes
dufBlerte dieser, sie — Frau W, — sei ,,ein schdner Fall,
auf den er sich freue“, eine Operation komme filr sie
»gar nicht in Frage“, da je der Tumor bei der Probe-
exzision bereits entfernt worden sei, das sei sehr gut,
alles andere bringe ,die Kur ins reine¥, Weiter uBerle
er, wie Frau W. in einem dem Gericht vorliegenden
Briefwechsel jhrem Manne mitteilte, der Angeklagte
»denke nicht daran”, daf sie eine Brust abgenommen
bekomme. Entsprechend diesen Erkldrungen schenkte
Frau W. dem Angeklagten ihr volles Vertrauen und
beschloB, den Operationsvorschlag des Josephsstifts nicht
zu befolgen, obwoh! nach der glaubhaften Bekundung
des Zeugen Warnken zwischen den Eheleuien vor der
Abreise der Patientin nach Rottach eine ausdriickliche
Einigung dariiber getroffen wurde, daf die Operation
durchgefithrt werden sollte, wenn auch der Angeklagte
sich fiir sie ausspreche. Woraus erhellt, daB es sich
auch bei Frau W. keinesfalls um eine Operations-Ver-
weigerin gehandelt hat. Nachdem die Patientin am
18. 3. 1955 die Klinik wieder verlassen hatte, wurde
vom Angeklagten eine Art Fernbehandlung durch-
gefiihrt, die darin bestand, daB die Kranke regelm#Gig
Fieberkurven iibersandte und iiber ihren Zustand be-
richtete, wihrend der Angeklagte ihr ebenso regel-
méfBlg aeine Reihe wvon angeblich desensibilisierenden
Mitteln zusandte, die sie einnahm oder die ithr won
ihrer Hausfrztin gespritzt wurden, obwohl diese iiber
die interne Therapie der Ringberg-Klinik nicht unter-
richtet war und die z2u verabreichenden Mittel iiber-
haupt nicht kannte.

Als sich im Laufe des Sommers 1955 an der Ex-
zisionsstelle ein Rezidiv bildete und sich auch sonst
bedenkliche Anzeichen wie stechende und “ziehende
Schmerzen einstellten, suchte Frau W. von Ende Okto-
ber bis Anfeng November 1955 erneut die Ringberg-
Klinik auf. Bel dieser Gelegenheit nahm der An-
geklagte eine Exstirpation des Rezidivs in seiner auf
die Vornahme grofierer Eingriffe nicht eingerichteten
Klinik vor und behandelte im {ibrigen weiter mit seiner
internen Therapie. Auch bei diesem zweiten Aufent-
halt war keine Rede davon, deff nunmehr die Opera-
tion angezeigt sei, Er versicherte im Gegenteil der
Kranken, dal} sie ,einer seiner interessantesten Fille”
und zusammen mit einer anderen Frau ,die einzige auf
der Welt® sei, der man einen Tumor ohne Operation
entfernt habe, es sel e'n ,ganz neuer Weg“, Auch nach
der zweiten Entlassung setzte zunfichst wieder eine
Fernbehandlung ein, die aber von der Patientin etwa
jm Mai 1956 abgebrochen wurde, nachdem sich ein

weiteres Rezidiv gebildet hatte. Von diesem Umstand
hatte der Zeuge Warnken den Angeklagten bereits mit
Schreiben vom 10. 3. 1956 in Kenntnis gesetzt und
angefragt, ob er nicht wenigstens jetzt eine Ampu-
tation der Brust befilrworte, wobel er darauf verwies,
daB seine Frau seines Rates und Urteils nunmehr be-
sonders bedlirftig sei. In einem geradezu beschwiren-
den Schreiben riet der Angeklagte daereufhin erneut
von einer Operation ab, bagatellisierte das Auftreten
des zwaedten Rezidivs und meinte, daB man immer noch
operieren kinne, ,aber nicht wegen des Auftretens
einer kleinen Metastase”. Frau W. solle die Nerven
nicht verlieren, sich nicht durcheinanderbringen und
zu voreiligem Handeln verleiten lassen. Auch stellte
der ‘Angeklagte die Ubersendung einer Salbe in Aus-
sicht, die das Tumorwachstum giinstig beeinflussen
werde, ohne, wie er zugeben muBte, dazu in der Lage
zu sein. Auch als ihm der Ehemann der Patientin am
10. 7. 1956 eine endgiiltige Absage erteilte, suchte der
Angeklagte diber ihre Hausirztin weiterhin auf sie
EinfluB zu nehmen, wobei er angesichis der sténdigen
Verschlechterung des Leidens wvillig unverstindlich
von dem ,bisher erreichten Erfolg*“ sprach. Frau W.,
die nach den glaubhaften Angaben ilhres Ehemannes
wegen des nunmehrigen fortgeschrittenen Stadiums —
inzwischen waren auch Metastasen aufgetreten — der
Auffassung war, fiir eine Operation sei es nun ohnehin
zu spit, versuchte es in der Folgezeit noch mit allerlei
Naturheilmethoden, bis die Totaloperation am 22, 8.
1957 unausweichlich wurde. Sie kam selbstverstindlich
viel zu spit. Nach einem grauenhaften Endstadium,
in dem es zu Metastasenbildung in Lunge und Gehirn
kam, verstarb sie am 13. 1. 1960.

Soweit der Krankheitsverlauf und das Verhalten des
Angeklagien.

Dessen Verteidigung geht in diesem Fall weniger
dahin, daf es sich bei Frau W. um eine Operations-
verweigerung gehandelt habe, obgleich er auch hier
behauptete, dafl sie ihm gegenfiber erkldrt habe, sie
wolle sich nicht operieren lassen, ein Vorbringen, das
durch die schon erwidhnte gegentellige Aussage des
Ehemannes W. widerlegt ist. Der Angeklagte verteidigt
sich hier vielmehr damit, daf nach einer in der drzt-
lichen Wissenschaft weit verbreiteten und ernst zu
nehmenden Auffassung beim Mamma-Ca ohne Ent-
fernung der Brust lediglich mit einer Exstirpation des
Tumors und anschliefender interner Behandlung aus-
zukommen sei. Da der Tumor, so meinte der Ange-
klagte, bereits im St Josefsstift in Bremen bei der
Probeexzision entfernt worden sei, habe er nicht gegen
die Regel der Hrztlichen Kunst verstoBen, als er die
Patientin bei ihrem ersten Aufenthalt rein intern und
bei ihrem zweiten Aufenthalt nach Exstirpation des
Rezidivs ebenfalls mit den Mitteln seiner Therapie
behandelt habe. Der Angeklagte bot dafiir den Beweis
an durch das Zeugnis des emeritierten Prof. Demmer,
der frither Extra-Ordinarius in Wien gewesen sel und
in mehreren Aufsitzen {iber diese Behandlungsmethode
und dhre Folgen berichtet habe,

Prof. Demmer, als sachverstindiger Zeuge hiezu ge-
hért, erklirte, da er zwar bel etwa 73 Patlentinnen
mit einem Mamma-Ca chne eine Radikaloperation der
Brust (Anm. nach Rotter) ausgekommen sei, daf er
aber bei der Ecxstirpation des Tumors etwa zweieinhald
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Finger breit im Gesunden operierte und dabei ein
tortenformiges Stiick mit einer Seitenldnge von etwa
7 cm herausgenommen habe, wobei er bis auf die Faszie
gegangen sei. Anschliefend habe dann in drei Serien
eine intensive Bestrahlung stattgefunden. In diesem
Sinne habe er auch in den vom Angeklagten zitierten
Verdffentlichungen berichtet.

Es bedarf im Rahmen dieser miindlichen Begriindung
kaum vieler Worte, um darzulegen, daB sich das Dem-
mersche Verfahren von dem des Angeklagten sowohl
hinsichtlich der Tiefe des Eingriffs — in Bremen fand
liberhaupt nur eine Probeexzision statt, bei der nach
Prof. Zenker und Demmer selbst nur in den seltensten
Fillen der ganze Tumor erfaft wird — wie auch hin-
sichtlich der Notwendigkeit einer nachfolgenden Re-
strahlung grundlegend unterscheidet, Das war natiir-
lich auch dem Angeklagten auf Grund der Vertffent-
lichungen von Demmer bekannt und er hat — das muB
leider gesagt werden — das Gericht hier bewufit
irreflihren wollen, wenn er behauptete, sein Vor-

gehen entspreche der bewdhrten Behandiungsmethode
Demmers,

Da er mit diesem Verteidigungsvorbringen alse keinen
Erfolg haben konnte, hat er in einem Eventualantrag
behauptet, es sei thm mindestens in drei Fillen ge-
lungen, ein Mamma-Ca nach Exzision des Tumors
ohne Radikaloperation zu heilen. Die insoweit benann-
ten Fille lassen jedoch bei niherem Zusehen erkennen,
daf sie dem Fall W. nicht vergleichbar und fiir die
Entscheidung daher bedeutungsios sind. Im Falle der
Patientin Th. I. (Fall 28 des Event.-Antr) war seiner
internen Behandlung eine Radikalexzision im
Demmerschen Sinn, nicht nur eine Probeexzision, vor-
Gusgegangen. Im Falle der Patientin R. M. (Fall 29 des
E.-An)) setzte die interne Therapie in der Ringberg-
klinik erst nach einer dreiwdchigen Bestrahlung mit
5600 r ein und im Falle Sp. E. (Fall 3¢ des E.-A) han-
delte es sich um ein lokalmalignes, basaliomatéses
Adenom der rechien Brustwarze, also um kein

'} Antnerkung der Schriftieitung. In dem sog. Leiprecht-
Urtell des Bundesgerichtshofes vom 12, Jun! 1960/1 StR ;1}86-—00:'
heifit esmxgta. dg. 1&. Bayer. Arzteblatt 1961 3. 23);

~Eln K T im Gegensatz zur sog. Schulmedizin® steht,
darf sich fiber deren Erfahrungen nicht hinwegsetzen. Das
gilt besonders dann, wenn es sich um lebensgefihriiche Er-
krankungen (wie Krebs) handeit.

Schulmedizin
P e nicht hinweg-

»Die Fredheit der Wissenschaft und Forschung, das Perstn-
lichkeitsrecht eines Arztes und sein Recht auf freie Berufs-

Mamma-Ca, wie es bei Frau W. aujgetreten war,
sondern eher um einen Hautkrebs. Im iibrigen muB
in diesem Zusammenhang auf die Feststellung des
BGH im sog. Lelprecht-Urteil?) verwiesen werden, wo-
nach die Heilungen einiger weniger Krebskranker
durch eine andere Therapie als Operation und Be-
strahlung fiir die Entscheidung ohne Bedeutung ist.
Auf Ziffer 2 des Eventuaglantrags kommt es also bei
thr nicht an.

Bei dieser Gelegenheit stellt sich nun allerdings die
Frage, ob der Eventualantrag fiir die Tdtungsfille aber
vielleicht doch insoweit Bedeutung gewinnen kinnte,
els er in Ziffer 1 weitere 27 Heil- oder Besserungs-
erfolge unter Beweis stellt. Diese Frage war thm zu
verneinen:

1. Der Angeklagte hat in den Féllen Wiesinger, Vogel
und Matzeit selbst zugegeben, die Notwendigkeit einer
Behandlung dieser Kranken mit den klassischen Me-
thoden erkannt und den Patienten dazu geraten zu
haben. Diese hitten seinen Rat jedoch in den ‘Wind
geschlagen.

Diese Einlassung ist unvereinbar mit der durch den
Eventualantrag unter Beweis gestellten Behauptung,
er habe solche Heilerfolge erzielt, daB er sich zu einem
Abweichen von der Schulmedizin in eben diesen Fillen
filr berechtigt halten durfte und seine Handlungsweise
somit keinen VerstoB gegen die #rziliche Sorgfalts-
pflicht bedeutet habe.

2. Unterstellt man es els wehr, daB der Angeklagte
mit seiner Methode tatsichlich rund 30 Falle geheilt
bzw, gebessert hat, so errechnet sich bei einem
Krankengut von rund 2300 Patienten eine Heil- bzw.
Besserungsquote, die wenig diber ein Prozent liegt,
wobei noch zu berlicksichtigen ist, daB sich unter den
im Eventualantrag aufgefithrten Fillen zghlreiche
histologisch nicht gesicherte Krebse (z. B.der Fall Kolb)
befinden. Die Heilungsquote wiire also so gering, daf
kein verniinftiger und gewissenhafter Arzt sich flir
berechtigt halten durfte, die bewihrten Behandlungs-
methoden aufier acht zu lassen bzw. sie dem Kranken
nicht eindringlich zu empfehlen. Im tibrigen wiirde es
sich auch bei den 30 Fillen, gemessen an dem gesamten
Krankengut, nur um ,einige wenlge Filie* im Sinne
des Leiprecht-Urteils handeln, die die Entscheidung
nicht beeinflussen kinnten.

3. Unter den zu Ziffer 1) des Eventualantrags auf-
geflihrten Fillen betindet sich kein einziges Penis-Ca
und nur ein noch dazu histologisch nicht gesichertes
Kehlkopf-Ca (Fall 23 des E.-A.). Es kann also keine
Rede daven sein, daB der Angeklagte Heilerfolge be!
der Behandlung dieser Krebse aufweisen kann,

4. In der Entscheidung des BGH in LM Nr. 6 zu § 230
StGE ist ausdriicklich der Leitsatz aufgestellt, dafi ein
Arzt, der von der Schulmedizin abweichende Methoden
anwendet, hiervon Abstand nehmen muf, wenn er auf
Grund des fortschreitenden Krankheitsverlaufes er-
kennt oder erkennen muf, daf seine Methode nicht
zum Ziele fiihrt. In diesem Fall hat er zu den aner-
kannten und bewidhrten Hellmethoden zuriickzukehren
bzw. den Kranken eindringlich auf die Duldung eines
operativen Eingriffs oder Bestrahlung hinzuweisen. Da
der Angeklagte in allen vier Totungsfillen alsbald
erkannte, daf mit seiner internen Therapie der Krank-
heitsverlauf mnicht aufzuhaiten twar, hdtte er, unab-
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hingig von wirklichen oder vermeintlichen Erfolgen,
bei anderen Kranken hier von einer Weiterbehandlung
mit seinen Mitteln absehen und alles versuchen miissen,
die Kranken einer Operation oder Bestrahlung zuzu-
fithren, was ihm, wie mehrfach ausgetfiihrt, nach Uber-
zeugung des Gerichts bel Einsatz seiner Autoritidt auch
gelungen wire.

Das Ergebnis dieser Uberlegungen ist also, daff es
mindestens fiir die Entscheidung der Totungsfille auf
den Eventualentrag im ganzen nicht ankommt, weil
die dart behaupteten Tatsachen, auch wenn man sie
als wahr unterstellt, den Angeklagten in den vier
Fiillen nicht entlasten wiirden.

Nachdem somit auch im Falle W. feststeht, daB der
Angeklagte auch bel der Behandlung dieser Patientin
die Sorgfalt, zu der er verpflichtet und im Stande war,
schuldhaft auBer acht gelassen hat, blieb wiederum
nur die Frage nach der Kausalitdt, Hierzu hat der Sach-
verstindige, Prof. Zenker, einer der bekanntesten
Chirurgen Deutschlands, mit immenser Erfahrung auf
demn Gebiet der Karzinom-Behandlung, ausgefiihrt,
daB eine alsbald nach der ersten Aufnahme in der
Ringberg-Klinik, also im Frithjahr 1955 vorgenommene
Radikaloperation die Patientin W., die sich damals im
Anfangsstadium Steinthal I befand, mit einer Wahr-
scheinlichkeit geheilt worden wire, die weit ilber 90%/e
liegt. Auf alle Félle aber hiitte die in Bremen vor-
geschlagene Operation, wdre sie im Friihjahr 1955 vor-
genommen worden, die Kranke mit einer an Sicherheit
grenzenden Wahrscheinlichkeit noch viele Jahre, jeden-
falls ilber den tatsdchlichen Todeszeitpunkt, d. h. den
13. 1. 1960 hinaus, am Leben erhalten. Dieser in Uber-
einstimmung mit der Literatur stehenden Auffassung
schlieBt sich das Gericht auf Grund der iiberzeugenden
Darlegungen des Sachverstindigen Prof. Zenker an,
wobei hier nur auf das Standardwerk von Prof. Bauer,
Heidelberg, ,Das Krebsproblem®, verwiesen werden
soli, der nach seinem Material bei Radikaloperationen
i Stadium Steinthal I sogar 98% Dauerheilungen ver-
reichnet.

Da also auch im Falle W. Kausalitat, arztliche Sorg-
taltsverletzung und Vorhersehbariceit des Erfolges
auBer Zweifel stehen, muBte der Angeklagte auch hier
eines Vergehens der fahrlissigen Totung schuldig ge-
sprochen werden.

Soweit der Totungskomplex.

Iv.

Weit griBere Schwierigkeiten in sachlicher wie in
rechtlicher Hinsicht verursachten dern Gericht die drei
Betrugsfille Dehm, Schoneck und Lang. Hier lag dem
Angeklagten zur Last, er habe in der Absicht, sich
einen rechtswidrigen Vermbgensvorteil zu verschaffen,
inkurable Krebskranke, also Kranke, die von der
Schulmedizin als hoffnungslos aufgegeben worden
waren, zum Aufsuchen seiner Klinik und zu weiterem
Verblelben dadurch veranlafit, daff er ihren Angehiri-
gen Heilungs- oder Besserungsaussichten vorgespiegelt
habe, die, wie er wufte, nicht gerechtfertigt gewesen
selen.

Zu diesem Vorwurf ist zunichst einmal ganz all-
gemein zu sagen, daB dem Angeklagten selbstverstind-
lich nicht zur Last gelegt wird, daB er dberhaupt
Inkurable in seiner Klinik aufnahm. Dies stellt keine
strafbare Handlung, sondern weit eher ein Verdienst

dar. Ein anderes aber ist die Frage, ob er In den drei
konkreten Fdllen durch Tiuschung der Angebérigen
iiber das Krankheitsbild und den weiteren Krankheits-
verlauf in diesen einen Irrtum f{iber die tatséichliche
Krankheitssituation hervorrief und sle so zu Ver-
mégensdispositionen veranlaBte, die unterblieben oder
nicht in diesem Umfang vorgenommen worden wiren,
wenn sie der Angeklagte wahrheitsgemif dariiber
unterrichtet hitte, daB es fiir ihre Kranken eine
Rettung — auch nicht mehr im Sinne eines Stillstands
des Tumorwachstums oder einer ins Gewicht fallenden
Lebensverlingerung — nicht mehr gebe. Hiezu ist
folgendes zu sagen:

Feststeht auf Grund der Beweisaufnahme, daB der
Angeklagte nicht nur in diesen drei Fillen, sondern
ganz allgemein den Angehdrigen gegeniiber immer
wieder von elner ,Chance* sprach, die die Patienten
bei seiner Behandlung hétten, Daniiber hinaus #uflerte
er sich zu dem Zeugen Gabriel Schneck, dessen Bruder
in trostlosem Zustand mit einem weit fortgeschrittenen
Melanosarcom, einer der bosartigsten Krebsformen,
eingeliefert wurde, er habe schon andere Krebskranke
geheilt. Durch diese und andere Redensarten, die der
Zeuge nicht mehr exakt wiedergeben konnte, entstand
jedenfalls in ihm, wie er ausdriicklich betonte, der
100°/sige Eindruck, dafi der Angeklagte seinen Bruder
heilen werde. Ahnllch verhdlt es sich mit den Ehe-
frauen der an Lungenkrebs im letzten Stadium er-
krankten Patienten B. und L. gegeniiber, denen er
versicherte, ihre Midnner hitten eine unbedingte
,Chance®, er habe schon Bronchialkarzinome geheilt,
wobei er auf konkrete Fille verwies. Im Laufe der
Behandlung zeigte er dem Stiefsohn des Patienten
Dehm, dem Zeugen Scheibedk, eine Réntgenaufnahme
und demonstrierte an ihr, dafp sich der Zustand seines
Stiefvaters ganz erheblich gebessert habe. Tatsichlich
handelte es sich dabel um die Aufnahme eines anderen
Patienten mit einem véllig enderen Befund., Auch der
Zeugin Lang erklirte er unter Vorweis verschiedener
Réntgenaufnahmen, daf der Tumor ihres Mannes in
geradezu erstaunlicher Weise zuriickgegangen und nur
mehr einen guten Finger breit sel, Tatsichlich hatte
sich das Befinden der beiden Patienten objektiv nicht
nur nicht gebessert, sondern erheblich verschlechtert.
Wie auf Grund des Sachverstiindigen Prof. von Braun-
behrens, eines anerkannten Réntgenologen, feststeht,
war im ersten Falle fiir jeden, der Rontgenbilder auch
nur einigermaBen deuten kann, sofort erkennbar, daf
die vorgezeigten Aufnahmen nicht zueinander gehdrten,
wihrend im zweiten Falle ein Vergleich der Auf-
nahmen des Lang nach Prof. Volischulte nicht einen
Riickgang, sondern ein Fortschreiten des Tumorwachs-
tums anzeigte.

Es bedarf keiner besonderen Begriindung, daB der
Angeklagte durch den stereotypen Gebrauch des viel-
deutigen Begriffs ,Chance” und durch den Hinweis
auf angebliche Heilerfoige in gleich oder Hhnlich ge-
lagerten Fillen ein Verhalien an den Tag legte, durch
das der Erfog einer Tduschung erreicht werden konnte
und in den drei konkreten Fdllen auch tatsichlich
erreicht wurde. (Schonke, Anm. 4 zu § 263.) Diese Tau-
schung und der dadurch hervorgerufene Irrtum tber
die Heilungsmdglichkeiten des Angeklagten hatte wie-
derum zur Folge, daf die Angehfrigen der Patienten
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D., Sch. und L. ithre Kranken in die Ringberg-Klinik
verlegen liefen, wodurch ihnen erhebliche Auslagen
entstanden. Da der Angeklagte auf diese Betrége
keinen rechtlichen Anspruch hatte, hat er sich einen
rechtswidrigen Vermdgensvorteil verschafft. Den in
den Angehirigen durch den Gebrauch des Wortes
»Chance* hervorgerufenen Irrtum hat er in der Folge-
zeit durch objektiv falsche Angaben iiber den Krank-
heitsverlauf aufrechterhalten und so erreichf, dafg
mindestens in den Fillen D, und L. die Patienten
linger in der Ringberg-Klinik blieben, als es ihren
eigenen Wiinschen entsprach. An der Verwirklichung
des objektiven Tatbestandes im Sinne des § 263 StGB?)
sind somit Zweifel nicht erlaubt.

Deswegen allein konnte der Angeklagte aber noch
nicht bestraft werden. Thm mufite dariiber hinaus nach-
gewiesen werden, daBl er Téuschungshandlung, dadurch
bedingte Irrtumserregung und Vermigensschaden min-
destens bedingt in seinem Vorsatz aufgenommen und
dariiber hinaus die Absicht gehegt hat, sich einen Ver-
mdgensvorteil, auf den er keinen rechtlichen Anspruch
hatte, zu verschaffen. Der Angeklagte, der im {librigen
die Erteilung der von den Zeugen Dehm, Scheibeck,
Schonecdk und Lang behaupteten glinstigen Prognosen
bestritten hat, hat sich dariiber hinaus mit der Be-
hauptung verteidigt, daf er im Hinblick auf gewisse
Heilerfolge auch in den drei Fillen eine, wenn auch
nur sehr geringe Chance gesehen habe. Er habe an-
genommen, dafl auch die Angehdrigen der drei Patien-
ten, die ja von den vorbehandelnden Arzten ilber die
Imkurabilitit ihrer Kranken unterrichtet gewesen seien,
diesen Ausdruck so verstanden hitten, wie er gemeint
gewesen sei. Jede bewuBte THuschung sel thm vllig
fern gelegen. Dies treffe auch fiir die Vertauschung
der Rontgenbilder im Falie Dehm zu. Hier habe es sich
um ein Versehen seines Rintgenlabors gehandelt, das
er nicht bemerkt habe.

Za diesem Verteidigungsvorbringen ist zu sagen: So-
fern der Angeklagte seinen guten Glauben unter Be-

weis auf seine Hellerfolge rechtfertigen will, muB

wiederum festgestellt werden, dall er in seinem Even-
tualantrag lediglich 30 Fille aufgefiihrt hat, von denen,
wie erwihnt, noch dazu eine betrichtliche Anzahl
histologisch nicht gesichert sind. Das entspricht, wie
ebenfalls schon ausgefiihrt, bel einem Krankengut von
2300 Fillen einer Heil- oder Besserungsquote von
wenig mehr als 1%. Man mup sich unter diesen Um-
stinden ernstlich fragen, ob sich der Angeklagte an-

" § 289 SHGB lautet:

~Wer in der Absicht, sich oder einem Dritien einen rechts.
widrigen Vermdigensvorteil zu verschaffen, das Vermigen
eines anderen dadurch beschiidigt, daB er durch Vorspiegelung
falscher oder durch Entstellung oder Unterdriickung wahrer
Tatsachen einen Irrtum erregt oder unterhilt, wird wegen
Betruges mit Gefingnis bestraft . . ¥

GASTRIPAN

gesichts dieses geringen Prozentsatzes wirklich Filr
berechtigt gehalten hat, von einer echten ,Chance®,
noch dazu in diesen drei trostlosen Fdllen, zu sprechen.
Hielt er sich filr berechtigt — vom Wortlaut her stellt
eine Heilungsaussicht von 1% ja tatsAchlich eine
Chance im rein abstrakten Sinne dar —, dann muB
mran sich weiter fragen, ob er sich wirklich nicht dar-
iiber im klaren gewesen ist, daf die Angehdrigen,
denen gegeniiber er eine volle und auch von thm an-
erkannte Aufklérungspflicht besaf, unter dem Begriff
»Chance* weit mehr als nur eine minimale Erwartung
verstanden, ndmlich die reelle Aussicht, das Krebs-
leiden ihrer Kranken werde in der Ringberg-
Klinik geheilt oder doch entscheidend gebessert. Man
michte es bei dem Bildungsgrad und den reichen Be-
rufserfahrungen des Angeklagten kaum annehmen, dafi
er sich hinsichtlich des Vorstellungsbildes der Ange-
hirigen so sehr geirrt hat, Wenn beim Gericht dennoch
der Rest eines Zweifels besteht, dann allein deshalb,
weil durch die Verlesung wverschiedener Briefe fest-
steht, daf der Angeklagte in zahlreichen Fdllen An-
gehdrigen von Kranken, die wegen einer Aufrnahme
bet ihm anfragten, unter Hinweis auf die Aussichts-
losigkeit einer Behandlung abschligige Bescheide er-
teilte. Das kdnnte ein gewisses Indiz dafiir sein, daf
er eben doch nicht auf Tduschung ausgegangen ist und
also auch in den vorliegenden Fidllen die Angehirigen
der Patienten Dehm, Schéneck und Lang nicht bewupt
getiuscht hat. Allerdings mull dem Angeklagten dann
das Zeugnis eines sehr schlechten Psychologen aus-
gestellt werden, denn wenn er wirklich nicht erkannte,
daB fiir die um das Leben ihrer Kranken bangenden
Angehbrigen das Wort ,,Chance* weit mehr bedeutete,
als er selbst darunter versteanden haben will, dann ist
es um seine Kenntnis des Menschenherzens schlecht
bestellt. Auch die Tatsache, dal der Angeklagte den
Zeugen Scheibeck und Lang objektiv falsche Auskiinfte
ilber Rintgenbefunde erteilt, vermochte dies hinsicht-
lich des subjektiven Betrugstatbestandes noch beste-
henden Zweifel des Gerichts nicht grundsdtzlich auszu-
ridumen, Auf Grund der Darlegung der Sachverstindi-
gen Prof. von Braunbehrens und Prof. VofBschulte
steht nidmlich fest, dap die Féhigkeiten des Angekleg-
ten auf dem Gebiete der Rdéntgendiagnostik leider
vdllig unzureichend sind, so dap nicht ausgeschlossen
werden kann, er hadbe das dem Zeugen Scheibeck vor-
gefilhrte Rontgendild fiir das des Patienten Dehm ge-
halten, obwohl es — fast fiir einen Laien erkenntlich —
einen ganz anders gearteten Thoraxr zeigte und daf
weiterhin auch nicht auszuschliefen ist, er habe die
Verschlechterung des objektiven Befundes auf dem
Rontgenbild des Patienten Lang einfach nicht erkannt.
Diese Feststellung ist zwar fiir einen Arzt, noch dazu
tiir den Leiter einer Spezial-Krebs-Klinik, in der der
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Rbntgendiagnostik ein {iberragender Platz zukommt,
kein Ruhmesblatt, aber sie vermag den Angeklagten

strafrechtlich zu entlasten, und allein darauf kommt es
hier an.

Mangels elnes sicheren Nachweises einer vorsaéfz-
lichen Téuschung der Angehdrigen in den Féllen Dehm,
Schoneck und Lang war er daher, wenn auch mit er-
heblichen Bedenken, von der Anklage des Betruges
fretzusprechen.

V.

Soweit der Angeklagte im Sinne des Erdffnungs-
beschiusses fiberfiihrt wurde, muBte er, da keine Recht-
fertigungs- oder SchuldausschlieBungsgriinde erkenn-
bar sind, bestraft werden. Die Festsetzung des Straf-
mafies bei Fahrlissigkeitsdelikten ist stets problematisch.
Noch mehr als bei den Vorsatzdelikten sind hier ver-
schiedene Abstufungen der Vorwerfbarkeit denkbar,
die von einem nahezu entschuldbaren Versehen bis
zur griften, an den bedingten Vorsetz heranreichen-
den Fahrlissigkeit reichen. Die Rechtsprechmng hat
nicht zuletzt, um diesem Umstand Rechnung zu tragen,
deshalb den Begriff der unbewuBten und der bewuliten
Fahrlissigkeit entwickelt, wobei Im ersteren Fall der
Tdter den Erfolg mangels Anwendung der erforder-
lichen Sorgfalt nicht wvorbereitet, wdhrend er im
zweiten Fall dies zwar tut, aber in seiner pflicht-
widrigen Sorglosigkeit darauf vertraut, dafi er nicht
eintreten werde. DaB letztere Schuldformdie schwerere
ist, versteht sich von selbst. Sie liegt hier vor. Denn
der Angeklagte hat auf Grund seiner umfangreichen
Erfahrungen als Krebsarzt sowie angesichts der ihm
zugegangenen Berichte der vorbehandelnden Arzte in
den’ vier Tdtungsfillen den schlieflich eingetretenen
Erfolg vorhergesehen, hat aber in seinem ilbersteiger-
ten Optimismus und seiner von zahlreichen Zeugen
bestitigten Kritiklosigkeit darauf vertraut, dafi er nicht
eintreten werde. Diese bewullte Fahrlissigkeit stellt
ein strafverschiirfendes Moment dar. Weiter war zu
seinem Nachteil nicht zu tbersehen, dafi er in allen
drei Filien, in denen er fiir schuldig befunden wurde,
in unverantwortlicher Weise das Krankenbild kurabler
Patienten als Experimentierfeld benutzte, was beson-
ders im Falle Warnken deutlich wird, den er — koste
es was es wolle — zu einem Paradefall machen wollte.
SchlieBlich war auch zu seinen Ungunsten zu bertfick-
sichtigen, daf3 er {tber den tatbestandsméBigen Erfolg
des vorzeitigen Todes hinaus durch sein pflichtwidriges
Verhalten den drel Patienten erhebliche kdrperliche
und seelische Qualen verursachte, was besonders fiir
die Fille Wiesinger und Warnken gelie.

Strafmildernd konnte demgegeniiber in Rechnung
gestellt werden, daB er sich - mindestens in den
ersten Jahren seiner Beschiftigung mit dem Krebs-
problem — in rein idealistischer Weise der Armsten
der Armen, niimlich der inkurablen Krebskranken,
angenommen und dabei ein Ubermapg an eigener see-
- lischer Belastung auf sich geladen hat, das nicht all-
tiglich ist. DaB er vielen Kranken jhr trauriges Ende
leichter ertragen lieB, darf ebenfalls zu seinen Gunsten
in die Waagschale fallen, Fiigt man in diesem Zu-
sammenhang noch hinzu, daB er bisher ein tadelfreies
Leben gefithrt hat, dann besteht zu einer idbertrieben
strengen Betrachtungsweise ebensowenig Anlaf wie

andererseits zu einer Bagatellisierung seines Verhaltens.
Wenn man bedenkt, dafi ein Chirurg, der Tausende
erfolgreich operierte, ein einmaliges folgenschweres
Versehen, bestehend in dem Aufziehen einer falschen
Spritze, mit vier Monaten Gefingnis silhnen muSte,
dann sind hler sechs Monate Gefiingnis fitr joeden Fall
der fahrlissigen T&tung kaum als eine ungerechte
Strafe anzuschen. Aus diesen drei Einzelstrafen war
gemiil § 74 StGB eine Gesamtstrafe von einem Jahr
Gefiingnis zu bilden, auf die die Untersuchungshaft
im volien Umfang angerechnet werden konnte.

VI

Zur Verhingung eines Berufsverbotes sah das Ge-
richt keinen Grund. Es lst mit dem Vertreter der
Staatsanwaltschaft der Auffassung, dafl dieses Ver-
fahren den Angeklagten, der sicherlich kein Scharlatan,
aber ebensowenig ein Mirtyrer ist, iiber die Mingel
selner Verhaltensweise so nachdriicklich aufgeklirt
hat, daB er fiir jhre Beseitigung selbst sorgen wird
und somit die Gefahr, er werde weiteres Unheil an-
richten, so gut wie ausgeschlossen ist.

VII.

Soweit der Angeklagte verurteilt wurde, hat er die
Kosten des Verfahrens zu tragen, soweit auf Frei-
spruch erkannt wurde, fallen diese der Staatskasse
zur Last. Zur Anordnung des Ersatzes seiner not-
wendigen Auslagen in den Freisprechungsfillen be-
stand kein AnlaB, da der derart jeweils erzielte Frei-
spruch nur mangels Beweises erfolgt ist.

Ein vorliufiges Nuchwort der Schriftleitung

Ein auf Grund stindiger Anwesenhelt bei dem Pro-
zell ausgearbeiteter Bericht folgt im ,Bayerischen
Arzteblatt”.

Die 2. GroBe Strafkammer beim Landgericht Miin-
chen II, drei Berufsrichter und zwei Schéffen, hatten
in sechs Wochen durch Einvernahme wvon 87 Zeugen
und Sachverstindigen, durch Einslchtnabme und Ver-
lesung von Krankenbldttern, Briefen und anderen
Schriftstiicken zu kliren versucht, ob der Verdacht
gegen den praktischen Arzt Dr. Josef Issels, Chefarzt
und Inhaber der Ringberg-Kiinlk in Rottach-Egern, zu
Recht besteht, daB er in drei Fiilen in rechtswidriger
Bereicherungsabslcht durch Vorspiegelung falscher und
Unterdriickung wahrer Tatsachen und dadurch bedingte
Irrtumserregung das Vermdgen anderer beschiidigt und
in vier Fallen durch Fahrlissigkeit den Tod verur-
sacht hat.

Das vorstehend abgedruckte Urteil mit der vor-
liufigen miindiichen Begriindung ist das Ergebnis einer
viertigigen Beratung des Gerlchts. Das Gericht hat es
sich also keineswegs leicht gemacht. Wahrend also das
Gericht eine so lange Zeit fiir die Urteilsindung be-
nétigte, haben Kommentatoren, die iiberhaupt nicht
oder nur HuBerst selten im Gerichtssaal waren, trotz
des Mangels eingehenderer Kenntnis der Materie, zu
lhrer die Offentlichkeit beeindruckenden Stellungnahme
nur ganz wenige Stunden zwischen Urteilsverkiindung
und Niederschrift benstigt. Das gilt auch fiir alle jene,
die ohne Kenninis der eigentlichen Tatbestinde, nur auf
Grund unvollstindiger oder elnseitiger Berichte eln
vorschnelles Urteil gefillt haben.
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AUS DEM STANDESLEBEN
Grofes Bundesverdienstkreuz fiir Frau Dr.med. Viktoria Steinbif, MdB

Bonn (API) — Frau Dr, med. Viktoria Steinbiff, MdB,
(Bielefeld), stellvertretende Vorsitzende des Bundes-
tagsausschusses filr Gesundheitstwesen, wurde von
Bundespriisident Dr. h. c. Heinrich Liibke mit dem
Grofien Verdienstlcreuz des Verdienstordens der Bun-
desrepublik Deutschland ausgezeichnet. Bundestags-
prisident Dr. Eugen Gerstenmaier ilberreichte Frau
Dr. Steinbiff die hohe Auszeichnung anldflich des Ab-
schlusses der 3. Legislaturperiode des Deutschen Bun-
destages. Der Prisident der Bundesdrztekammer und
des Deutschen Arztetages, Dr. med. Ernst Fromm, hat
Frau Dr. Steinbifi telegrafisch die Gliickwiinsche der
deutschen Arzteschaft zur Verlethung des Grofen Bun-
desverdiensticreuzes {ibermittelt.

Franw Dr. med. Viktoria Steinbif, MdB, praktische
Arztin, wurde am 19. August 1892 in Bielefeld geboren.
Nach dem Studium der Medizin an den Universititen
Frankfurt/Main, Goéttingen, Heidelberg und Berlin
promovierte sie im Jahre 15920 zum Dr. med. Nach dem
“Tode ihres Ehemannes iibernahm sie 1931 die Leitung
des Labors des Stidtischen Krankenhauses Bielefeld.
Wihrend des Krieges iibernahm Fraw Dr. Steinbifi
Arztvertretungen, vor allem auf dem Lande, spéter
liep sie sich in eigener Praxis nieder. Nach langjdhriger
Betitigung in christlichen Verbinden arbeitete sie nach
1945 am Aufbau der Christlich-Demokratischen Union
in Bielefeid mit und war von 1946 bis 1954 Mitglied
des Stadtrates und Vorsitzende der CDU-Fraktion in
Bielefeld, qufierdem zeitweise Vorsitzende des CDU-
Kreisverbandes. 1946 wurde sie in den Landtag Nord-
rhein-Westfalen gewdhilt, 1949 in den Deutschen Bun-
destag. Frau Dr. Steinbifi griindete Ausschilsse ihrer
Partei fiir das Gesundheitswesen und fiir Fraouen-
fragen, auflerdem war sie Obminnin der CDU/CSU-
Bundestagsfraktion fiir das Gesundheitswesen, In der

1. und 3. Legislaturperiode des Deutschen Bundestages
war Frou Dr. Steinbif stellvertretende Vorsitzende des
Bundestagsausschusses fiir Gesundheitswesen. Sie ist
Vorsitzende des Ausschusses fiir Gesundheitswesen der
CDU, Mitglied des Bundesparteiausschusses und lang-
jdhriges Mitglied des Landesvorstandes der CDU West-
falen. 1954 wurde sie in den Vorstand des neugegriin-
deten Bundesausschusses fiir gesundheitliche Volks-
belehrung gewdhlt, dessen Vorsitz sie nach vierjihriger
Vorstandsmitgliedschaft {ibernchm. 1959 wurde sie
auflerdem zur Vizeprdsidentin der Internationalen
Union fiir Gesundheitserziehung, Sektion Europa, ge-
wihit, Beim 64. Deutschen Arztetag 1961 in Wiesbaden
ehrte die deutsche Arzteschaft Frau Dr, Steinbif mit
der Verleihung der Paracelsus-Medaille.

Gegen Gesundheitsgefiihrdung durch Olraffinerien

Resolution der Ingolstidter Arzte

Der Arztliche Kreisverband Ingolstadt hat in der
nachstehend abgedruckten Resolution vor einer ge-
sundhedtlichen Getihrdung der Bevidlkerung durch dle
Abgase von drei Olraffinerien gewammt, die in Ingol-
stadt errichtet werden sollen. Diese Resolution wurde
auch dem Ingolstidter Stadtirat zur Kenntnis gegeben.

Die Ingolstidter Arzteschaft sleht lhre Aufgabe nicht
nur darin, daf sie den kranken Menschen ihre Hilfe
angedeihen li8t, sondern will vor allem auch vorbeu-
gende MafSnahmen aufzeigen, und die Bevdlkerung
rechtzeitig vor Gefahren warnen.

In der sich anbahnenden Entwicklung in unserem
Wirtschaftsraum, mit elner Ballung von Olraffinerien
um Ingolstadt, sehen wir Arzte eine auflerordentliche
Gesundheitsgefihrdung unserer Bevilkerung, da die
hiesigen klimatischen Verbéltnisse jetzt schon fir alle
Asthmatiker und Herzkranke unglinstig sind. Eine
Luftverunreinigung durch Abgase wird sich hier be-

sonders ungiinstlg auf die Lebensbedingungen auswlir-
ken.

Da der Verkehr bel Verwirklichung der Raffinerle-
pline enorm zunehmen wird, bedeutet das elne wel-
tere Gefahr fiir die Einwohner unserer Stadt, und zwar
durch die hohe Konzentration der Auspuffgase und
nicht zuletzt durch den gesundheitsschidlichen Ver-
kehrslirm. Die Auspuflgase sowie die hel der Teer-
produktion entstehenden Abgase bereiten der Arzte-
schaft besondere Sorge, da diese Stoffe fiir die Zu-
nahme der Krebserkrankungen der Lunge und der
Luttwege verantwortlich gemacht werden.

Dle Ingolstidter Arzteschaft erwartet deshalb, dal
beim Bau der Raffinerien und der nachfolgenden In-
dustriebetriebe alle Vorkehrungen getroffen werden,
die nach dem derzeitigen Stand der Technik und der
wissenschaftlichen Forschung miglich sind, um gesund-
heitliche Schiiden der Bevilkerung zu vermeiden.

Dr. Baumgartner, 1. Vorsitzender
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Geschichte der Medizin

Hufelands Yerméchtnis
(SchluB aus Heft 7/61)
II, Verhiltnis zur Offentlichkelt

Fiir niemand ist die 6ffentliche Meinung so
wichtig ais fiir den Arzt. Er ist im eigentlichem Sinne
der Mann des Volkes, und die Stimme des Vol-
kes entscheidet {iber ihn. Es mufl aiso sein angelegent-
iichstes Geschift sein, sich diese zu verschaffen, und er
darf die Mittel nicht verachten, die dazu fiihren. Es
ist ein eitier und sehr iibel angebrachter Stolz, wenn
junge Arzte darin ihre GréBe suchen, sich {iber die
Meinung der Offentlichkeit hinwegzusetzen und sie
fiir nichts zu achten. Der wahre Stoiz des Weisen ist,
seinen Zweck aut das vollkomumenste zu erreichen.
Wer aber den Zweck will, muB auch die Mittel wollen.
Der Hauptzweck des Arztes ist Heilung: Je mehr er
Gelegenheit bekommen kann, sie auszuiiben, desto
vollkommener erreicht er diesen Zweck, ein Wohltéter
der Menschheit zu werden. Nun ist aber die allgemeine
gute Meinung eine Hauptbedingung dazu, und folglich
gehdrt das Bestreben, sich diese zu erwerben, sich da-
rin festzusetzen, ailerdings auch zu den Verpfiichtungen
eines verniinftigen Arztes.

Es ist wahr, {iberwiegende Taiente oder ein auffal-
iendes Giiick knnen die §ffentliche Meinung gleichsam
erzwingen, ja einen Arzt seibst gegen die allgemeine
Stimme heben. Aber dies sind seltene Ausnahmen. Der
gewdhnliche Fall ist, daB der junge Arzt bei den Mit-
menschen allmihiich eine Stimmung erregen muf, die
ihm giinstig ist und die denseiben den Mut und die
Lust gibt, ihm das Beste, was sie haben, Leben und
Gesundheit, anzuvertrauen.

Die Hauptmittel dazu sind, auBer der treuen und ge-
wissenhaften Besorgung seiner Kranken, unerschiitter-
liche Rechtschaffenheit, eine ordentliche - Lebensart,
MiBigkeit, das oben geschilderte verstindige und ge-
setzte Betragen, Bescheidenheit, Kiugheit und Beson-
nenheit in seinen AuBerungen und Urteilen, Vorsicht
in der Wahl der Gesellschaften, Aufmerksamkeit nicht
ailein anf das Wesentiiche, sondern auch auf den
Schein. — Der Arzt, besonders der jiingere, vergesse
nie, daB er mehr als ein anderer Mensch beobachtet
wird. Er gehdrt dem Ganzen an. Jeder hat ein gewisses
Interesse dabei, den, dem er einst sein Leben anver-
trauen kénnte, genauer kennenzulernen, und jeder
maBt sich auch das Recht an, ihn zu beurteilen.

Der Arzt gehtrt keiner Partei, sondern dem Ganzen
an. Popularitit ist sein Element und Frei-
heit des Geistes und der politischen Verhiltnisse sein
edelstes Vorrecht, — Er hiite sich also sorgfditig, Par-
tei zu nehmen oder sich in Verbindungen einzulassen,
die ihn dazu nitigen. Vielmehr kann er sich glitcklich
schiitzen, daBl ihm sein Beruf erlaubt, ja ihn sogar ver-
pflichtet, von Parteien und HuBeren Verhiditnissen der
Menschen keine Notiz zu nehmen und immer nur rein
den Menschen zu sehen.

Sehr empfehlend und nutzbringend wird es sein,
wenn er durch Vortriige oder auch Schriften mehr Auf-
klirung {iber Erhaltung der Gesundheit und verniint-
tige Behandlung der Krankheiten zu verbreiten, Vor-
urteiie zu bekEmpfen und Einrichtungen zur Verbesse-
rung des allgemeinen Gesundheitszustandes zustande

zu bringen sucht. Es ist gewiB einer der sichersten und
rithmiichsten Wege, wodurch ein junger Arzt Nutzen
stiften, seinen Namen zur Kenntnis der Offentlichkeit
bringen und sich Ruf und Zutrauen erwerben kann. —
Nur gehe er mit Vorsicht und Kiugheit zu Werke,
wenn er eingewurzeite Vorurteile oder Liebiingsge-
wohnheit seiner Mitmenschen angreifen wili, denn
ieicht kann er es durch eine stiirmische oder beifende
Behandiung des Gegenstandes verderben und biol be-
wirken, daB er sich verhait macht, ohne die Sache zu
bessern.

Uberhaupt sind Witz und Hang zur Satire eine sehr
gefihriiche Eigenschaft eines jungen Arztes. Bei keinem
Menschen ist sie s0 nachteilig und mit dem Wesen
seiner Bestimmung so.unvereinbar, ais bei dem, dem
man sich in seiner ganzen BloBe zeigen und dem man
Schwichen und Geheimnisse entdecken soii, die sonst
niemand erfdhrt, und gewiB ist es, daB der griBte Teii
der Offentiichkeit sich lieber einem beschrinkten
Kopfe, als einem Spétter oder Witzling anvertraut. —
So mancher hat sich durch einen witzigen Einfall un-
versihnliche Feinde zugezogen. Die Menschen vergeben
ieichter eine reelle Beieldigung, als eine Spétterel.

Verschwiegenheit ist eine der ersten und un-
entbehrlichsten Eigenschaften des Arztes, denn sein
Berut bringt es mit sich, daB er die verborgensten Ge-
heimnisse erfdhrt und die Stelle des Beichtvaters ver-
tritt. Das Giiick nicht bloB einzelner Menschen, sondern
ganzer Familien liegt dadurch in seiner Hand, und es
wilrde die hichste Niedertrichtigkeit sein, ein solches
Zutrauen zu verraten oder gar einen absichtiichen MiG-
brauch davon zu machen, Aber nicht blo8 die Sache,
sondern auch den Schein mufBl er vermeiden, daher so
wenig als mbgiich von anderen Kranken sprechen, die
dariiber an ihn geschehenden Fragen kurz und un-
bestimmt beantworten, am allerwenigsten aber sich in
Einzelheiten und Erzihiungen aus ihrem h#uslichen
Leben elnlassen.

Vor allen Dingen hiite sich der Arzt vor dem Rufe
eines Spielers, Trinkers oder Woillistlings, denn diese
Eigenschaften stehen in geradem Widerspruche zu
seinen Geschiiften und rauben unausbleiblich das Zu-
trauen der Offentlichkeit. Die erste nimmt ihm das
Interesse an den Kranken, die zweite den Kopf und die
dritte die Reinheit und Sicherheit des Charakters, die
in den irztiichen Verh#ltnissen ganz unentbehriich ist.

Es ist daher sehr vorteilhaft, wenn der Arzt verhei-
ratet ist und ein gutes h#usliches Leben filhrt. Er wird
dadurch nicht allein mehr Zutrauen besonders bei dem
weiblichen Teile der Kranken erhalten, sondern auch
manchem Verdacht, auch wohl mancher Zumutung am
besten ausweichen.

Jeder Schein von Gewinnsucht mufl vermieden wer-
den. Sie erniedrigt den Arzt und die Kunst, schreckt
den unbemittelten Kranken zuriick und raubt das, was
mehr wert ist ais aller Reichtum — den guten Namen.

IIL. Verhiiltnis zu den Kollegen

Dieses Verhiltnis ist zwiefach, teils ailgemein, teiis
in Beziehung auf den Kranken.
Was das erste betrifft, so sollte gegenseitige
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Achtung, und wenn diese auch nicht mdglich wire, *

wenigstens Duldung das erste Gesetz sein. Nichts ist
schwerer, als andere Menschen zu richten, aber nir-
gends ist es schwerer als in der Heilkunst. Es ist da-
her schon unverzeihlich genug, wenn die tibrigen Men-
schen sich dariiber abzusprechen anmafien, aber em-
pirend ist es, wenn Arzte, die die Schwierigkeiten der
Kunst und ihrer Beurteilung kennen, ihre Kollegen mit
Hirte, Lieblosigkeit oder Geringschiitzung beurteilen,
ihre Fehler aufdecken und sich dadurch zu heben
suchen, daB sie andere herabsetzen,

Kénnte ich doch die Wahrheit jedem meiner Mit-
briider so lebendig in die Seele rufen, als ich davon
durchdrungen bin: Wer seinen Kollegen her-
absetzt, der setzt die Kunst und sich
selbst herabi— Denn einmal, je mehr Fehler die
Otffentlichkeit an den Arzten kennenlernt, je mehr
Arzte verfichtlich oder verdiichtiz gemacht werden,
desto mehr muB sie ja das Zutrauen zur Kunst tiber-
haupt verlieren, und durch dieses verminderte Zu-
traven aufs Ganze wird jedem Einzelnen und somit
dem Tadler auch sein Teil entzogen. Gewifl, die Men-
schen wilrden weniger anmagBend und tadelsfichtig {iber
die Arzte herfallen, die Fehler derselben wiirden nicht
das Lieblingsgespriich in Gesellschaften sein, wenn
diese nicht selbst den Ton angiben und mit schlechtem
Beispiele vorgingen. Es setzt den kurzsichtigsten Ego-
ismus und Mangel allen Gemeingeistes voraus, wenn
ein Arzt so handeln kann und sich im Ernste in dem
Verhiiltnis zu heben glaubt, als er andere erniedrigt. —
Ferner widerstreitet ein solches Verfahren den ersten
Grundsitzen der Moral und Religion, die uns gebietet,
die Fehler anderer nicht aufzudecken, sondern zu {iber-
sehen und zu entschuldigen, und so wird also ein sol-
cher Arzt bei jedem Wohldenkenden mehr verlieren,
als der, den er herunterzusetzen suchte. Denn jener ver-
liert nur als Kiinstler, er aber als Mensch, und eine
schlechte Handlung ist mehr als eine schlechte Kur. —
Endlich sollten sie doch daran denken: mit welchem MaB
ihr meBt, wird euch wiedergemessen, Wer andere hart
und hochfahrend behandelt, der kann sich darauf ver-
lassen, daBl es thm ebenso gehen werde, und das von
Rechts wegen. — Bescheldenheit dm Betragen und im
Urteilen ziert jeden, einen jungen Arzt am meisten,
wird ihm Freunde bei seinen Kollegen und Gelegenheit
zu Belehrung verschaffen und ihn folglich sowoh! in
seinen #uBleren Verbiltnissen als auch in seiner inne-
ren Vervollkommnung weiterbringen.

Noch ist die Heilkunst bei weitem nicht zu dem
Grade von Vollkommenheit und Bestimmtheit gelangt,
um fiber alle Heilmethoden absprechend urteilen zu
kénnen. Noch besitzen wir keinen Kodex, der gesetz-
miBig und aligemeingliltiz wiire. Noch steht es jedem
frei, sich seine eigenen Ansichten {iber den Organismus
und seine Behandlung zu bilden, wenn sie nur der Ver-
nunft und der Erfahrung nicht widerstreiten. Niemand
wird leugnen, da man in dem Hellungsgeschifte auf
verschiedenen Wegen seinen Zweck erreichen kann und
daB die scheinbaren Widerspriiche in der Behandlung
sich durch die mannlgfaltigen Gegenwirkungen des
Organismus in Einheit auflsen ktnnen. Wahrlich, die
organische Natur ist nicht so eng beschrinkt, wie un-~
sere Systeme, sonst wiirde nicht eins nach dem anderen
haben geltend gemacht und mit Glick angewendet
werden kdénnen. Am Ende bleiben doch die Erfahrung
und die daraus richtig abgeleiteten Resultate das einzig

Wahre und Bestiindige in der Medizin, und je linger
und verstindiger ein Arzt das Verhalten des lebenden
Kdrpers gegen die Einwirkung der Auflenwelt und be-
sonders der Heilmittel beobachtet hat, je mehr er die
Krifte der letzteren zu wiirdigen und mit Gewandt-
heit zu benutzen gelernt hat, desto vollkommener ist er
als Heilklinstler. — Mag also jeder sein System, seine
eigene Ansicht der Dinge haben, mag hesonders der
jlingere Arzt sich gliicklich fithlen, in den Besitz der
neuesten und vollendetsten Ansicht gekommen zu sein
und alles schulgerecht herleiten zu kdnnen. Nur glaube
keiner, da88 er allein in dem Besitze der Wahrheit sei.
Er habe Achtung vor der Meinung an-
derer und besonders dlterer, durch Er-
fahrung gereifter Arzte und er denke recht
oft daran, daB, wer alles zu wissen glaubt, nur auf der

" ersten Stufe der Kunst steht-und da8 der Anfang des

Zweifelns und die Erkenntnis dessen, was man nicht
weiB, das sichere Kennzeichen und zugleich das einzige
Mittel des Fortschreltens ist.

Der junge Arzt schitze in dem #lteren die Reife der
Erfahrung, den geiibten tiefen Blick, den Umfang und
die Griindlichkeit der Kenntnisse, die Unterscheidung
dessen, was zur Kunst wesentlich und zweckdienlich
ist, von dem Unwesentlichen und Leeren; den prak-
tischen Takt, die Kunst (die eigentlich den groBen
Praktiker macht und die nie erlernt, sondern nur er-
iibt werden kann), das Allgemeine in die spezifische
Form des Subjektes fiberzutragen und sowohl den Fall
als die Behandlung aufs feinste zu individualisieren,
die Kenntnis und Wirdigung der Heilmittel mit ihren
feineren und spezifischen Eigenheiten und endlich dle
Kunstfertigkeit, in allem den rechten Ort, Zeit und MaB
zu treffen. Er suche durch Bescheidenheit, WiBbegierde
und Empfiinglichkeit sein Zutrauen und seine Freund-
schaft zu erwerben, befrage ihn in schwierigen Fillen
um Rat, benutze seinen Umgang, und er wird nicht
bloB fiir seine Ausbildung viel gewinnen, sondern sich
auch eine Stlitze an ihm verschaffen, die einem jun-
gen Arzte so not tul. — Der dltere Arzt aber ehre in dem
jlingeren den frischen, reinen Blick, die neue Ansicht
der Watur und Kunst, die rege Kraft, die Wilbegierde,
das Streben nach Wahrheit, den Flei8 und die An-
strengung, das Verdienst des redlichen Wollens, die
wissenschaftliche systematische Bildung. Er bedenke,
dag8 er auch diesen Weg hat gehen miissen und wie
schwer es dem Anfinger wurde. Er nehme sich seiner
wohlwollend und viterlich an, teile gern aus dem
Schatze seiner Erfahrung mit, mache ihn in vertrau-
lichen Stunden und mit dem Tone der Herzlichkeit
auf seine Fehler aufmerksam und entschuldige und
bedecke sie vor der Offentlichkeit. Besonders in Fil-
len von gemeinschaftlicher Bebandlung und Xon-
sultation sei er vorsichtiz und human, denn da kann
der Ausspruch des alten Meisters oft liber das ganze
Gliick des jungen Mannes entscheiden.

Uberdies ist es ja eine ausgemachte Wahrheit, dal3
in der Medizin der kleinste Umstand die Lage der
Sachen und dihre Bedeutung fndert und es schlechter-
dings unmdglich ist, fiber das Heilverfahren eines
anderen zu urteilen, wenn man nicht selbst dabei
gegenwirtig war und sich von allen Umstiinden genau
unterrichtete,

Es bleibt also dabei, daB es immer entweder Mangel
an Verstand oder an Kenntnis oder an gutem Herzen
oder wohl gar ein bises Gewissen anzeigt, wenn ein
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Arzt nachteilig liber seine Xollegen urteilt, und es
ziemt dem rechtlichen Arzt auch dann, wenn er dazu
aufgefordert wird, entweder sich damit zu entschuldi-
gen, daB man in der Medizin ochne die genaueste
Kenntnis des Falles gar nicht urteilen kénne, Oder,
wenn dies nicht mdglich ist, alles zum Besten seines
Kollegen zu erkliren, welches nicht schwer ist. So wird
er jederzeit sich und die Kunst ehren. — Was den
zweiten Punkt, das Verhiltnis der Kollegen
zu den Kranken betrifft, so kommt hier zuerst die
gemeinschaftlieheKonsultationin Be-
tracht, Sind die Meinungen gleich, so hat die Ver-
einigung mehrerer keinen Nutzen. Sind sie reell ver-
schieden, 50 entsteht gar zu leicht Verwirrung und
Halbheit in der Behandlung. Nur gar zu leicht mischen
sich Leidenschaft und Persinliches ein, und, was das
Schlimmste ist, das Interesse an dem Kranken und der
Kur wird leicht durch die Einmischung mehrerer
Arzte geteilt und vermindert. Doch kann es Fille ge-
ben, wo die Konsultation niitzlich, ja unvermeidlich
ist: wenn die Krankheit sehr wverwickeit und hart-
néckig ist und der Arzt{ ungewiS zu werden anfingt,
wenn der Kranke wankend wird und das Zutrauen
verliert, wenn groBe Verantwortlichkeit mit fler Kur
verbunden ist oder wenn das Herz dabei sehr inte-
ressiert ist, wobel man sich nicht trauen darf.

Soll nun aber eine Konsultation wahren Nutzen fiir
den Kranken bringen, so muB sie folgende Eigenschaf-
ten haben:

Sie sei nicht zahlreich; zwel, hichstens drei Arzte
sind hinreichend, Sie werde aus solchen Arzten zu-
sammengesetzt, die nicht entschiedene Feinde sind, die
nicht starrsinnig, nicht Partisanen einer Sekte a priori,
sondern durch reife Erfahrung gebildet sind und die
das Talent haben, zu verstehen und in die Gedanken
anderer einzugehen.

Sie beschiiftige sich hauptsichlich mit der Diagnostik,
der Bestimmung der Ursachen und des Charakters der
Krankheit und dann mit der Festsetzung des Heil-
plans, Die Ausfiihrung und Leitung der
Kur muB aber durchaus nicht einer Kommission,
sondern nur einem, dem behandelnden Arzt
iiberlassen bleiben.

Der Kranke darf nie Zeuge der Konsultation sein,
sondern erst nach geendigten Unterhandlungen das
gemeinschaftliche Ergebnis, soweit er es wissen dart,
erfahren. Es wiirde im hiéchsten Grade unedel und
zugleich grausam gegen den Kranken sein, wenn der
zu Rate gezogene Arzt sich gegen ihn merken lieBe,
daBl er das bisherige Verfahren fiir fehlerhaft halte.
Bei der Verhandlung setze jeder seine Meinung be-
scheiden und griindlich auseinander und, sind die
Meinungen verschieden, so suche man sich gegenseitig
zu verstindigen, chne Eigensinn und Rechthaberei in
den Ideengang des anderen einzugehen, um sich ent-
weder demselben anzuschlieBen oder im entgegenge-
setzten Falle ihn desto {iberzeugender nach seiner
eigenen Ansicht umzustimmen. Oft liegt die Ursache
des ganzen Zwistes bloB in der verschiedenen Ansicht
und Sprache, und man braucht nur seine Meinung in
die Sprache des anderen zu {ibersetzen, um alle Dif-
ferenzen aufzuheben. Sollte der Fall eintreten, daB
durchaus keine Vereinigung der Meinungen und des
Kurplanes miglich wire, dann bleibt kein anderer
Ausweg iibrig, als die Entscheidung des Kranken, Die-
ser muB sich erkliren, zu welchem Arzte er das meiste

Zutrauen habe, und dessen Heilplan mufl befolgt
werden.

Nichts ist iibler als die Gewohnheit mancher Kran-
ken, auBer dem gewdhnlichen noch andere Arzte ins-
geheim zu konsultieren, und nichts ist tadelnswerter,
als die Gewohnheit mancher Arzte, solchen Zumutun-
gen nachzugehen, ja sie oft dazu zu benutzen, MiB-
trauen gegen den gewdhnlichen Arzt zu erregen und
sich Eingang zu verschaffen. Kein rechtlicher Arzt
kann so handeln. Er wird solche Anfragen abweisen
und ihren Urhebern das Indiskrete threr Zumutung und
die Unmdglichkeit fiihlbar machen, chne Zuziehung des
gewthnlichen Arztes und ohne Kenntnis seines Heil-
plans urteilen und raten zu konnen. Er glaube ja
nicht, dafi es gleichgliltig sei, im allgemeinen seine
Meinung fiber die Krankheit und die Kur hinzuwerfen.
Es kénnen dadurch auch ohne die mindeste bdse Ab-
sicht Zweifel und MiBtrauen in der Seele des Kranken,
Schwierigkeiten und unangenehme Verhilinisse fiir
den behandelnden Arzt entstehen Sollte er aber ein-
sehen, daB der Kranke falsch behandelt wurde, so fritt
freilich der hdchste Zwedk der Heilkunst, Rettung des
Kranken, ein, dem alle politischen und kollegialen
Riicksichten nachstehen miissen. Dieser mufB erfallt
werden, und ist also dringende Lebensgefahr vorhan-
den, so muB er ohne weitere Riicksprache sogleich tun,
was ihm sein Gewissen und seine Pflicht raten. Dies
kann kein Arzt, wenn er billig denkt, dibelnehmen. Ist
hingegen der Fall nicht dringend, so muB er entweder
eine Konsultation wvorschlagen oder, wenn dies der
Kranke aus besonderen Ursachen durchaus nicht will,
so muB er, chne den Kranken das mindeste merken
zu lassen, insgeheim dem Arzt seine Meinung fliber
eine bessere Behandlung mitteilen. So kann er die
Pflichten gegen den Kranken und gegen den Kollegen
vereinen und jenem helfen, chne diesern zu schaden.
Hat aber der Kranke das Zutrauen zu seinem Arzte
ganz verloren und ist entschlossen, sich aliein der Sorge
eines anderen zu iiberlassen, so kann und darf es
dieser ebensowenig versagen, als jener es iibel auf-
nehren, da das Zutrauen der Menschen frei und ach-
tungswert ist. Nur handele man dabei von allen Seiten
offen, schonend und wie es gebildeten und gesitteten
Menschen geziemt.

Geht ein Kranker von einem Arzt zum anderen
iiber, 50 ist es sehr gewdhnlich, dall er eben um diesen
Schritt zu entschuldigen dem vorigen recht viel Bises,
mit Recht oder Unrecht, nachsagt, und leider bringt
es die Politik gemeiner Arzte mit sich, dem beizu-
pflichten und das bisherige Verfahren sehr tadelhaft
zu fAnden. Aber nicht so der rechtschaffene Arzt. Er
£iihlt, daB ein solches Betragen unedel gegen seine
Kollegen und selbst grausam gegen den Kranken wire,
dem es notwendig doppelten Kummer machen mul,
wenn er tiberzeugt wird, nicht allein Zeit und Miihe
verloren, sondern auch wohl seine Krankheit noch ver-
schlimmert und unhelibar gemacht zu haben. Es ist un-
begreiflich, wie es einem fiihlenden Menschen mbglich
ist, einem Leidenden durch solche Erklirungen oft
noch die letzten Tage des Lebens zu verbittern. Auch
hier wird er also, wenigstens aus Liebe zum Kranken,
wenn nicht aus kollegialer Riicksichtnahme, das bis-
herige Verfahren des Arztes gutheiBen, die Zweifel
des Kranken dariiber beruhigen und den mangelnden
Erfolg auf Rechnung anderer Ursachen zu schreiben
suchen.
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Auf Grund des Art. 11 des Gesetzes iber die Berufs-
vertretungen und lber die Berufsgerichtsharkeit der
Arzte, ZahnHrzte, Tierirzte und Apotheker (Kemmer-
gesetz vom 15. 7. 1957, GVBL 8. 162) erlaSt die Baye-

rische Landesirztekammer folgende, mit Entschliefung -

des Bayer. Staatsministeriums des Innern, Nr. III 8 —
5011/5 — 2 vom 13, Juli 1961 genehmigte

Wahlordnung

fiir die Wahl der Delegierten zur Bayerischen
Landesirztekammer

i %
Allgemeines

§1
Wahlverfahren

(1) Dle Wahl der Delegierten zur Bayerischen Landes-
drztekammer findet entweder

a) in Form der Briefwahl (Abschnitt II) oder
tbt)t in Form der Urnenwahl (Abschnitt III)
statt.
(2) Die E'ntschaidu.ng, nach welchem Wahlverfahren im
Wahlbezirk (§ 3) gew#hlt wird, trifft fiir jeden Wahl-
bezirk die Mitgliederversammlung des Arzilichen Be-
zirksverbandes, fiir den Wahlbezirk Miinchen der Vor-
stand des Arztlichen Krelsverbandes Miinchen.

§2
Leitung der Wahl

(1) Fur die Leitung und Durchfiihrung der Wahl der
Delegierten zur Bayerischen Landesiirziekammer he-
stellt (_ier Vorstand der Bayerischen Landesirztekam-
mer einen LandeswahlausschuB, bestehend aus dem
Landeswahlleiter und vier ordentlichen wahlberech-
tigten Mitgliedern.
(2) Fi.‘u: jeden Wahlbezirk (§ 3) bestellt der Landes-
wahlleiter auf Vorschlag des Vorstandes des Arztlichen
Bezirksverbandes elnen Bezirkswahlausschuf3, bestebend
aus dem Bezirkswahlleiter und vier ordentlichen wahl-
berechtigten Mitgliedern,
{3) Bel dem Wahlverfahren nach § 1 Abs. 1b (Urnen-
wahl) bestellt der Bezirkswahllelter fiir jedes Stimm-
lokal (§ 4, Abs. 4) auf Vorschlag der Vorstinde der
betelligten Arztlichen Krejsverbinde einen Wahlvor-
stand von drel Mitgliedern, der aus seiner Mitte einen
Wahlvorsteher bestellt, ;
(4) Die Entscheidungen des Landeswahiausschusses, der
Bezlrkswahlausschilsse und der Wahlvorstinde werden
mlt Stimmenmehrheit gefroffen. Bei Stimmengleich-
heit entscheidet die Stimme des Vorsitzenden. Die Aus-
schilsse sind beschluBfiéhig bei Anwesenheit von drei
Mitgliedern, der Wahlvorstand bei Anwesenheit von
zwel Mitgliedern.

§3

Wahlbezirke

Die Bereiche der acht Arztlichen Bezirksverbinde:
Milnchen, Oberbayern, Niederbayern, Oberpfalz, Ober-
franken, Mittelfranken, Unterfranken und Schwaben
bilden filir die Wahl der Delegierten zur Bayerischen
Landesiirztekammer je einen Wahlbezirk.

§ 4
Stimmkreise
(1) Der BezirkswahlausschuB legt im Benehmen mit
dem Vorstand des Arztlichen . Bezirksverbandes die
Stimmkreise fest. Arztliche Kreisverbiinde mit etwa 100
oder mehr, mindestens aber 90 Mitgliedern, bilden fur
die Wahl einen eigenen Stimmkreis. Arztliche Kreis-
verbinde mit weniger als 90 Mitgliedern werden zu
Stimmkreisen mit etwa 100 oder mehr Mitgliedern zu-
sarnmengelegt; solche Arziliche Kreisverblinde kénnen
notfalis mit einem benachbarten Arztlichen Kreisver-

band mit mehr als 90 Mitgliedern zu einem Stimmkreis
zusammengelegt werden.

(2) Fur je 100 Mitglieder eines Stimmkreises werden
aus diesem ein Delegierter und zwei Ersatzminner,
mindestens aber fiir jeden Stimmkreis ein Delegierter
und zwel Ersatzmiinner gewihlt. Bleibt nach der Tei-
lung der Zabl der Mitglleder durch 100 ein Rest, der
mehr als 50 ist, so tritt fiir diesen Rest ein weiterer
Delegierter (mit zwel Ersatzminnern) hinzu.

(3) Der BezirkswahlausschuB legt die Zahl der in den
Stimmkreisen zu wihlenden Delegierten und Ersatz-
méinner entsprechend der Zahl der Mitglieder an einem
vom Landeswahlleiter zu bestimmenden wahlnahen
Stichtag fest und teilt sie dem Landeswahlausschufi mit.
(4) Bel dem Wahlverfahren nach § 1 Abs. 1b richtet
der Bezirkswahlausschufi in den Stimmkreisen nach
Anh8rung der Vorsitzenden der beteiligten Arztlichen
Kreisverblinde mehrere Stimmlokale ein,

§5
Wahlbherechtigung und Wihlbarkeit

(1) Wahlberechtigt sind die ordentlichen und auBer-
ordentlichen Mitglleder der Arztilichen Kreisverbéinde
Bayerns. MaBgebend ist dabel die Eintragung in eine
Wihlerliste (§ 9 bzw. 16).

(2) Wihlbar sind alle wahlberechtigten ordentlichen
Mitglieder der Arztlichen Kreisverbiinde.

§6
Ruhen der Wahlberechtigung und Wahlbarkeit

Das Wahlrecht und die Wahlbarkeit ruhen, solange das
Mitglied unter Vormundschaft oder Pflegschaft steht,
sich in Untersuchungs- oder Strafhaft befindet oder mit
der Beitragsleistung zur Bayerischen Landesirzte-
kammer fiir mebr als zwei Jahre in Riickstand ist,
ohne dafBl die Beitriige gestundet sind.

§7

Wahlvorschléige
{1) Der Landeswahlausschul3 bestimmt den letzten
Termin fiir die Einreichung der Wahlvorschlige.
(2) Die Wahlvorschldge miissen von mindestens 5 v. H.
der Wahlberechtigten des Stimmkreises unterschrieben
sein, Bel Stimmkreisenn mit mehr als 1000 Miigliedern
geniigen 50 Unterschriften. Die Vorschldge haben zu
enthalten; Vor- und Zuname, Geburtstag, berufliche
Bezeichnung und Anschriften der Kandidaten.
(3) Die Vorschlige diirfen hdchstens so viele Namen
enthalten, als Delegierte und Ersatzménner fiir den
Stimmkreis zu wihlen sind. Dabei mulB ersichtlich sein,
wer als Delegierter und wer als Ersatzmann vor-
geschlagen ist. Der Wablberechtigte darf fiir jede Wahl
nur einen Wahlvorschlag unterzeichnen.
(4) Hat ein Wahlberechtigter mehrere Wahlvorschlige
unterzeichnet, so muB er sich binnen einer vom Be-
zirkswahlausschuB3 bestimmten Frist erkliren, welchen
Wahlvorschlag er unterstiitzt. UnterldBt er dle Er-
klirung, so wird seine Unterschrift auf allen Vor-
schldgen gestrichen.
(5) Mit jedem Wahlvorschlag ist von jedem Kandidaten
eine Erklirung vorzulegen, da er zur Kandidatur und
im Falle seiner Wahl bereit ist zur Annahme derselben
und daB ihm Umstiinde, die seine Wahlbarkeit aus-
schlieBen, nicht bekannt sind.
(8) Jeder Wahlvorschlag wird durch den ersten Unter-
zeichner vertreten. Der zweite Unterzeichner gilt als
Stellvertreter.
(7Y Werden Wahlvorschlige nicht eingereicht, so kann
die Stimmabgabe fir jeden Wahlberechtigten (§ 5 Abs. 2)
des Stimmkreises erfolgen.

§8
Priifung der Wahlvorschlige

(1) Der Bezirkswahlausschu3 hat die Vorschlige nach
der Reihenfolge lhres Eingangs mit Ordnungsnummern
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zu versehen, zu priifen und etwaige Miingel dem Ver-
treter des Wahlvorschlags unverziiglich mitzuteilen. Die
MangeI. milssen spitestens 2 Wochen vor Beginn der
Wahlfrist beseitigt sein; bis zu diesem Zeitpunkt kdn-
nen Vorschlige abgefindert, zusammengelegt oder zu-
riickgenommen werden,

(2) Ist ein Kandidat in dem Wahlvorschlag nlcht in der
bestimmten Weise bezeichnet, so ist der Vertreter des
Wabhlvorschlags zur Erginzung aufzufordern; kommt
er der Aufforderung innerhalb der bestimmten Frist
nicht nach, so wird der Name des unvollstindig be-
zelchqeten_Kandidaten in dem Wahlvorschlag gestrichen.
(3) Wird eine Erklirung nach § 7 Abs. 5 trotz Erinne-
rung des Bezirkswahlausschusses nicht oder nicht in
der bestimmten Frist vorgelegt, so wird der Name des
betroffenen Kandidaten gestrichen.

(1) Kanc_iidaten, die auf mehreren Vorschlagslisten ge-
nannt sind, werden durch Vermittlung der Vertreter
der Wahlvorschlige zu einer AuBerung aufgefordert,
welchem Wahlvorschlag sie zugeteilt werden wollen;
erkliren sie sich hierauf nicht innerhalb der bestimm-
ten Frist, so werden sie von allen Wahlvorschligen
gestrichen.

(5) Enthélt ein Wahlvorschlag mehr Namen von Kan-
didaten, als zugelassen sind, s0 werden die Namen der
Kandidaten gestrichen, die den in der zullssigen Zahl
vorgeschlagenen Kandidaten folgen.

(6) Die Wahlvorschlage sind ungiltig, wenn sie ver-
spiitet eingereicht werden; das gleiche gilt, wenn die
Wahlvorschlige nicht die erforderlichen Unterschriften
tragen oder wenn die vorgeschlagenen Kandidaten nicht
in erkennbarer Relhenfolge aufgefiihrt sind, es sei
denn, daB die Mingel spitestens 2 Wochen vor dem
Beginn der Wahlfrist beseitigt werden.

II.
Briefwahl

§9
Wihlerlisten
Die Arztlichen Kreisverbinde legen fiir ihre wahl-
berechtigten Mitglieder elne fortlaufend nummerierte
Wiihlerliste an. Eine beglaubigte Ausfertigung der
Wiihlerliste erhiilt der Bezirkswahlausschufl. Jeder
Wihler Ist durch den Arztlichen Kreisverband von der
Eintragung in die Wihlerliste schriftlich zu unter-
richten. Die Benachrichtigung muBl die Wahlfrist, die
Nummer des Wihlers in der Wihlerliste und die An-
schrift des Bezirkswahlausschusses angeben. Die Wih-
lerlisten sind vom 21. bis zum 14. Tag einschlieBlich
vor der Wahl zur Einsicht bei den Arztlichen Kreis-
verbinden aufzulegen. Wihrend dieser Zeit kbnnen
Elnspriiche gegen die Richtigkeit der Wihlerlisten
schriftlich beim Bezirkswahlausschuf3 erhoben werden.
Er entscheidet {iber den Elnspruch. Nur der Bezirks-
wahlausschuB kann Anderungen der Wihlerlisten vor-
nehmen.
§ 10
Wahlbekanntmachungen

(1) Im Einvernehmen mit dem Prisidenten der Baye-
rischen Landesirztekammer bestimmt der Landeswahl-
ausschul die Wahlfrist und gibt sie den Bezirkswahl-
leitern bekannt. Spiitestens 6 Wochen vor Beginn der
Wahlfrist verbffentlicht der Bezirkswahlieiter eine
Wahlbekanntmachung in ortsiiblicher Weise. Die Be-
kanntmachung mufl enthalten:

1. Beginn und Ende der Wahlfrist;

2. die Angabe der fiir die Arztlichen Kreisverbéinde

gebildeten Stimmkreise;

’

3. die Zahl der in den Stimmkreisen zu wéhlenden
Delegierten und Ersatzménner;

4. die Anschrift des Bezirkswahlausschusses, an den
der Wahlbrief zu entsenden ist (§ 14, Abs. 3);

5. die Aufforderung zur Einreichung von Wahlvor-
schligen unter Angabe der Zeit und des Ortes der
Einreichung und unter Hinweis auf § 7 dieser
Wahlordnung;

6. die Angabe, wo dle Wiahlerlisten elngesehen wer-
den kinnen und den Hinweis, daB Einspriiche
gegen die Wihlerlisten bei Vermeldung des Aus~
schlusses nur wihrend der Auslegungsfrist beim
Bezirkswahiausschull einzulegen sind.

(2) Der Bezirkswahlleiter kann nach Anhéren des Be-
zirkswahlausschusses die Wahlbekanntmachung be-
richtigen oder erginzen.

§ 11
Inhalt des Stimmzettels

(1) Der Stimmzettel trigt die Uberschrift: ,Wahl
der Delegierten zur Bayerischen Landesdrztekammer
o ... By = “ Er muB den Stimmkreis bezeichnen
und die Zahl der insgesamt im Stimmkreis zu wihlen-
den Delegierten und Ersatzméinner sowle die Namen
der gemil § 7 vorgeschlagenen Kandidaten mit den in
§ 7 Abs. 2 verlangten Angaben in der Reihenfolge der
Ordnungsnummern {(§ 8, Abs. 1} enthalten. Neben
jedem Namen lIst geniigend Platz fir die Stimmabgabe
vorzusehen,

(2) Im Falle des § 7, Abs. 7 gilt Abs. 1 entsprechend mit
der Mafigabe, dal der Stimmzettel zwel Rubrlken mit
geniigend Raum enthilt, die es dem Wihler ermdg-
lichen, die Namen der von ihm gewihiten Delegierten
und Ersatzminner getrennt einzutragen. Die Rubriken
sind mit dem Vordruck ,Delegierte® und ,Ersatz-
minner® zu kennzeichnen.

§ 12
Versendung der Stimmzettel

(1) Der Bezirkswahlleiter hat 3 Tage vor Beginn der
Wahlirist an jeden in eine Wihlerliste des Wahlbezirks
eingetragenen Wahlberechtigten einen Stimmezettel
und einen Vordruck zur Abgabe der eidesstattlichen
Erkldrung mit z w el Umschldgen zu {ibersenden, Der
eine Umschlag trigt den Aufdruck ,Stimmzettel fiir
die Wahl der Delegierten zur Bayerischen Landesérzte-
kammer vom..... bis o8 “ der zweite (freigemachte)
Umschlag trigt den Aufdruck , Wahlbrief fiir die Wahl
der Delegierten zur Bayerischen Landesdrztekammer®,
die Nummer der betreffenden Wahlberechtigten in der
Wiihlerliste sowie die Anschrift des Bezirkswahlaus-
schusses. .

{2) Hat ein Wahlberechtigter die nach Abs. 1 genannten
Unterlagen nicht erhalten, so kann er diese bis zum
Ende der Wahlfrist beim Bezirkswahlleiter anfordern.

§ 13
Ausiibung des Wahlrechts

Das Wahlrecht lst perstnlich auszuiiben. Fiir die Wahl
diirfen nur die vom Bezirkswahlleiter ausgegebenen
Stimmezettel verwendet werden. Der Wahler hat auf
einem Vordruck eidesstattlich zu versichern, daB er den
Stimmzettel persdnlich gekennzeichnet hat. Das Wahl-
recht darf nur fiir den Stimmkreis ausgeiibt werden,
in dessen Bereich der Wahlberechtigte Mitglied elnes
Arztiichen Kreisverbandes ist.

§ 14
Stimmabgabe

(1) Der Wahler hat die Namen der zur Wahl vorge-
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schlagenen Kandidaten, die er wihlen will, anzukreuzen;
er darf aber nicht mehr Kandidaten ankreuzen, als zu
wihlen sind.
(2) Im Falle des § 7 Abs. 7 kann der Wihler nur so
viele Namen auf dem Stimmzettel getrennt angeben,
als Delegierte bzw. Ersatzmiinner im Stimmkreis zu
wihlen sind. Stimmzettel mit mehr Namen sind un-
gliltig.
(3) Der Wihler legt den Stimmezettel In den Umschlag,
der den Aufdruck ,Stimmzettel fiir die Wahi der Dele-
glerten zur Bayerischen Landesfirztekammer vom.....
o} I” RS “ tréigt und verschliefit den Umschlag. Der ver-
schlossene Umschlag wird daraufhin in den zweiten
Umschlag mit der Aufschrift ,Wahlbrief fiir die Wahl
der Delegierten zur Bayerischen Landesfrztekammer®
gelegt. In diesen zweiten Umschlag wird weiter der
unterschriebene Vordruck iiber die eidesstattliche Er-
klirung (§ 12 Abs. 1) eingelegt. Der Wahlbrief wird
verschlossen, vom Wihler mit der Angabe des Ab-
senders versehen und an den Bezirkswahlausschull ge-
sandt. Der Wahlbrlef muf3 vor Ende der Wahlfrist beim
Bezirkswahlausschufl eingehen.
{4) Ungiiltig sind:
a) Stimmzettel, die nach Ende der Wahlfrist beim
Bezirkswahlausschufl eingegangen sind;
b) Stimmzettel, die sich in einem Umschlag mit der
Angabe eines Namens befunden haben;
¢) Stimmzettel, die sich nicht in einem geschlossenen
Umschlag mit dem Aufdruck ,Stimmzettei fiir die
Wahl der Delegierten zur Bayerischen Landes-
dirztekammer vom. .... bis. .. “ befunden haben;
d) Stimmazettel, die in einem Wahlbrief chne eides-
stattliche Erkifirung {iber die persdnliche Aus-
libung des Stimmrechtes enthalten waren;
e) Stimmezettel, die eine Unterschrift tragen, gekenn-
zeichnet sind oder andere als die vorgedruckten
Namen enthalten.

§ 15
Ermittlung des Wahlergebnisses

(1) Eingehende Wahlbriefe werden beim Bezirkswahl-
ausschuBl sofort mit einem Eingangsstempel versehen.
{2) Der Bezirkswahlausschuf3 ermittelt &ffentlich und
unverziiglich nach dem Ende der Wahlfrist das Wahl-
ergebnis.

(3) Der Bezirkswahlausschuf§ stellt auf Grund der auf
dem Wahlbrief vermerkten Wahlnummer die Wahl-
ber_echtigung des Absenders im Stimmkreis durch Ver-
gleich mit der zustidndigen Wahlerliste fest. Dabei wer-
den die Wahlbriefe nach Stimmkreisen geordnet und
ihre Zahl fiir die einzelnen Stimmkreise ermittelt.
Danach werden die Wahlbriefe fiir jeden einzelnen
Stimmkreis ertffnet, die eidesstattlichen Erklirungen
in den Wahlbriefen gepriift und belseite gelegt; weiter
werden den Wahlbriefen die darin enthaltenen Um-
schlige (mit der Aufschrift ,Stimmzettel fiir die Wahl
der Delegierten zur Bayerischen Landesérztekammer
VO, .. +.bis......*) enfnommen, durcheinandergemischt,
gettfnet und die auf die einzelnen Kandidaten entfal-
lenen giiltigen Stimmen festgestellt.

(4) Bei dem Verfahren nach Abs. 3 priift der Bezirks-
wahlausschufl laufend die Giiltigkeit der abgegebenen
Stimmen nach § 14 Abs. 4 und entscheidet hieriiber.
(5) Fiir jeden Stimmkreis ist eine gesonderte Z&hl- und
Gegenliste zu fithren. In den Listen 1st der Inhalt jedes
giiltigen Stimmzettels bei der Verlesung sofort zu ver-
merken, Die Listen sind von den Listenflihrern und
vom Bezirkswahlleiter zu unterzeichnen.

(6) Im Stimmkreis sind die Kandidaten gewihlt, welche
die meisten Stimmen erhalten haben. Das gieiche gilt
fiir die Ersatzminner. Bei Stimmengleichheit ent-
scheidet das Los.

(7) Uber die Feststellung des Wahlergebnisses in den
Stimmkreisen des Wahlbezirkes ist eine Niederschrift
anzufertigen. Sie muB, geordnet nach Stimmkreisen,
enthalten:

Die Zahl der Wahlberechtigten;

die Zahl der Wihler;

die Zahl der abgegebenen giiltigen Stimmen;

die Zahl der ungiitigen Stimmen;

die Namen der gewihiten Delegierten und Ersatz-
ménner mit der auf sie entfalienden Stimmenzahl.

(8) Die Niederschrift ist von den Mitgliedern des Be-
zirkswahlausschusses zu unterzeichnen; die Z#hllisten
nach Abs. 5 sind der Niederschrift beizufiigen.

I1I.
Urnenwah!

§ 18
Waihlerlisten

Die Arztlichen Kreisverbiinde legen fiir lhre wahl-
berechtigten Mitglieder eine Waihlerliste an. Jeder
Wahlvorstand erh#lt fiir sein Stimmlokal (§ 4 Abs. 4)
eine Ausfertigung der Wihlerlisten des Stimmkreises.
Jeder Wiahler ist durch den Arztlichen Kreisverband
von der Eintragung in die Wahlerliste schriftlich zu
unterrichten (Wahierkarte). Die Benachrichtigung mufl
den Wahltermin und die Stimmickale des Stimmkreises
angeben. Die Wihlerlisten sind vomn 21, bis zum 14. Tag
einschlieBflich vor der Wahl zur Einsicht bei den Arzt-
lichen Kreisverbinden auszulegen. Wihrend dieser Zeit
kénnen Einspriiche gegen die Richtigkeit der Wihler-
listen schriftlich beim Bezirkswahlausschuf erhoben
werden. Er entscheidet {iber den Einspruch. Nur der
Bezirkswahlausschuf3 kann Anderungen der Wihler-
listen vornehmen.

§ 17
Wahlbekanntmachungen

(1) Im Einvernehmen mit dem Prisidenten der Bayeri-
schen Landesirztekammer bestimmt der Landeswahl-
ausschufl den Wahltag und gibt ihn den Bezirkswahl-
leitern bekannt. Spitestens sechs Wochen vor dem
Wahltag verdffentlicht der Bezirkswahlleiter eine Wahl-
bekanntmachung in ortstiblicher Weise.

(2) Die Bekanntmachung mufl enthalten:

1. Tag, Beginn und Ende der Wahl,

2.die Angabe der fiir die Arztlichen Kreisverbinde
gebildeten Stimmkreise und der Stimmlokale in
den einzelnen Stimmkreisen,

3.die Zahl der in den Stimmkreisen zu wihlenden
Delegierten und Ersatzminner,

4. die Aufforderung zur Einreichung von Wahlvor-
schligen unter Angabe der Zeit und des Ortes der
Einreichung und unter Hinweis auf § 7 dieser Wahl-
ordnung,

5. die Angabe, wo die Wihlerlisten eingeschen wer-
den kénnen und den Hinweis, da Einspriiche ge-
gen die Wahierlisten bei Vermeidung des Aus-
schlusses nur wihrend der Auslegungsfrist beim
BezirkswahlausschuB8 einzulegen sind,

6. den Hinweis, daBl die Wihlerkarte zur Wahlhand-
lung mitzubringen ist.

(3) Der Bezirkswahlleiter kann nach Anhéren des Be-
zirkswahlausschusses die Wahlbekanntmachung berich-
tigen oder erginzen.
§ 18
Inhalt des Stimmzettels

(1) Der Stimmzettel trigt die Uberschrift: ,Wahl der
Delegierten zur Bayerischen Landesirztekammer am
......... “ Er mufl die Zah! der insgesamt im Stimm-
krels zu wihlenden Delegierten und Ersatzménner so-
wie die Namen der gem#fB § 7 vorgeschlagenen Kandi-
daten mit den ln § 7 Abs. 2 verlangten Angaben in
der Reihenfolge der Ordnungsnummern (§ 8 Abs. __1)
enthalten. Neben jedem Namen ist geniigend Platz fiir
die Stimmabgabe vorzusehen. -
(2) Im Falle des § 7 Abs. 7 gilt Abs. 1 entsprechend m;t
der Mafigabe, da der Stimmzettel zwei Rubriken 1;mt
geniigend Raum enth#lt, die es dem Wahler ermog-
lichen, die Namen der von ihm gewihlten Delegierten
und Ersatzménner getrennt einzutragen. Die Rubriken
sind mit dem Vordruck ,Delegierte* und ,Ersatzméin-
ner" zu kennzeichnen.
§ 19

Wahlhandlung
(1) Die Wahl findet als Urnenwahl in den Stimmlokalen
des Stimmkrelses statt. Sie erfolgt schriftlich und ge-
heim.
(2) Der Wahlvorstand des Stimmlokales leitet die Wahl-
handlung,
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(3) Die Wahlhandlung wird damit ertffnet, dad der
Wahlvorsteher die Mitglieder des Wahlvorstandes und
die Ersatzminner bekanntgibt. Fehlen Mitglieder des
Wahlvorstandes, so beruft der Wahlvorsteher zur Er-
ginzung des Wahlvorstandes die Ersatzminner und,
wenn solche nicht erreichbar sind, andere anwesende
wahlberechtigte Mitglieder der Kreisverbiinde des
Stimmkreises In den Wahlvorstand.

{4) Die Stimmzettel sind in den Stimmlokalen aufzu-
egen.

(%) Zum Stimmlokal haben nur die Wahlberechtigten
und sonstige an der Wahl Beteiligte Zutritt,

(6) Fiir die Sammlung und Verwahrung der Stlmm-
zettel wihrend der Abstimmung wird eine Wahlurne
verwendet. Der Deckel mufl einen Spalt haben, der
nicht mehr als 2 cm breit ist. Die GriBe der Wahl-
urne bemifit sich nach den értlichen Verhiiltnissen.

(7) Vor Beginn der Abstimmung hat sich der Wahlvor-
stand davon zu Uberzeugen, daB die Wahlurne leer
ist. Bis zur Entnahme der Stimmzettel nach SchluB
der Wahl darf die Urne nicht mehr geGffnet werden.

§ 20
Stimmabgahbe

(1) Das Wahlrecht ist persénlich auszuiiben. Fiir die
Wahl diirfen nur die vom Bezirkswahlleiter ausgegebe-
nen Stimmzettel (§ 18) verwendet werden.
(2) Die Stimmabgabe ist nur in den Stimmlokalen des
zustindigen Stimmkreises zulissig.
(3) Der Wihler hat die Namen der zur Wahl vorge-
schlagenen Kandidaten, die er wahlen wlill, anzukreu-
zen; er darf aber nicht mehr Kandidaten ankreuzen
als zu wiahlen sind.
4) Im Falle des § 7 Abhs. 7 kann der Wihler nur so
viele Namen auf dem Stimmzettel getrennt angeben,
als Deleglerte bzw. Ersatzminner im Stimmkreis zu
géhlen sind. Stimmzettel mit mehr Namen sind ungiil-
g.
(5) Stimmzettel, die eine Unterschrift tragen, gekenn-
zeichnet sind oder andere als die vorgedruckten Namen
enthalten, sind ungiiltig.
(8) Der Wihler {ibergibt den Stimmzettel, zweimal zu-
sammengefaltet, dem Vorsteher oder dem von diesem
bezeichneten anderen Mitglied des Wahlvorstandes.
Dieser 148t die Abgabe des Stimmzettels in der Wih-
lerliste vermerken, entwertet die Wihlerkarte durch
den Vermerk ,gewihlit* und legt dann den Stimmzettel
in die Wahlurne,
§ 21
Ermittlung des Wahlergebnisses

(1) Der Wahlvorstand ermittelt 6ffentlich und unmit-
telbar nach Ende der Wahl (§ 17 Abs. 2 Ziff. 1) das
Wablergebnis.

(2) Dabei sind zuniichst alle noch nlcht benutzten
Stimmzettel von den Tischen, an denen das Ergebnis
ermittelt werden soll, zu entfernen. Hierauf werden
die Stimmzettel in der Wahlurne durchgeschiittelt, ent-
nommen und im ganzen ungedffnet geziihlt., Dann wird
die Zahl der Abstimmvermerke in den Wihlerlisten
errnittelt, Die Zahl der Stimmzettel und der Abstimm-
vermerke werden miteinander verglichen. Eine auch
bei wiederholter Zdhlung sich ergebende Abweichung
der beiden Zahlen ist in der Niederschrift zu vermer-
ken und, wenn maoglich, aufzukliren,

(3) Darauf werden die Stimmzettel entfaltet; es wird
festgestellt, wie viele giiltige Stimmen auf die Kandi-
daten entfallen. Die Zahl der abgegebenen Stimmen ist
in dle Niederschrift aufzunehmen.

(4) Uber die Giiltigkeit der Stimmzettel beschlieft der
Wahlvorstand.

(5) Uber die Wahlhandlung lst unter Zuziehung eines
Schrifttiihrers, der nicht Mitglied eines Arztlichen
Krelsverbandes sein muf}, eine Niederschrift anzufer-
tigen, die von den Mitgliedern des Wahlvorstandes
zu unterzeichnen ist. Sle muf3 enthalten:

a) dle Namen der Mitglieder des Wahlvorstandes,
b) Tag, Beginn, Ende und Ort der Wahlhandlung,
¢) die Gesamtzahl der abgegebenen Stimmen,
d) alle Beschliisse des Wahlvorstandes unter Angabe
ges Stimmverhaltnisses, mit denen sie gefaBt wur-
en,

e) die bel der Wahl sich etwa ergebenden Beanstan-
dungen und alle sonstigen Vorfille, die fiir die
Giiltigkeit der Wahl Bedeutung haben k&nnen,

f) die vorliufige Feststellung des Wahlergebnisses
fiir das Stimmlokal.

(6) Nach dem AbschluBl der Ermittlung des Wahlergeb-
nisses gibt der Wahlvorstand simtliche Wahlunter-
lagen direkt an den Bezirkswahlausschufl ab.

(7) Der Bezirkswahlausschuf stellt das Ergebnis fiir die
einzelnen Stimmkreise bis spétestens zum Ablauf des
dritten Tages nach dem Wahltag fest. Dabei entscheidet
er Uber die Giiltigkeit der Stimmzettel,

(8) Im Stimmkreis sind die Kandidaten gew#hit, wel-
che die meisten Stimmen erhalten haben. Das gleiche
gilt fiir die Ersatzminner. Bel Stimmengleichbeit ent-
scheidet das Los.

(9) Uber die Feststellung des Wahlergebnisses in den
Stimmkrelsen des Wahlbezirkes ist eine Niederschrift
anzufertigen. Sie mufl, geordnet nach Stimmkrelsen,
enthalten:

Die Zahl der Wahlberechtigten,

die Zahl der Wihler,

die Zahl der abgegebenen giiltigen Stimmen,

die Zahl der ungiiltigen Stimmen,

die Namen der gewihlten Delegierten und Ersatz-

minner mit der auf sie entfallenden Stimmenzahl.

(10) Die Niederschrift ist von den Mitgliedern des Be-
zirkswahlausschusses zu unterzeichnen.

IV.
Abschluf$ der Wahl

§ 22
Verstindigung der Gewihlten

Der Bezirkswahlleiter hat die Gewihlten gegen Nach-
weils von der Wahl zu verstindigen.

§ 23
Bekanntgabe des Wahlergebnisses

(1) Nach der Feststellung des Wahlergebnisses durch
den Bezirkswahlausschufl sind die Wahlakten an den
Landeswahlleiter zur Bekanntgabe des Wahlergebnis-
ses zu Ubermitteln. Dieser zeigt das Ergebnis dem
Bayer. Staatsministerium des Innern an und tbermit-
telt dem Priisidenten der Bayerischen Landesirztekam-
mer die Akten liber die Feststellung des Wahlergeb-
nlsses und die Stimmzettel

(2) Der Landeswahlleiter veranlafit dle umgehende Be-
kanntgabe des Wahlergebnisses im Bayerischen Arzte-
blatt und stellt dabei den hierfir geltenden Stichtag
fest.

§ 24
Ersatzminner und Nachwahl

Fiir einen Gewdblten, der vor Ablauf der Amtszeit
ausscheidet, riickt fiir den Rest der Amtszeit der Er-
satzmann seines Stimmkreises mit der héchsten Stim-
menzahl nach. Ist kein Ersatzmann mehr vorhanden,
50 ist innerhalb von vier Wochen eine Nachwahl nach
den Vorschriften bekanntzumachen und durchzufithren,
die fiir die vorhergehende Wahl festgelegt waren.

§ 25
Wahlanfechtung

(1) Jeder Wahlberechtigte kann binnen 14 Tagen nach
Bekanntgabe des Wahlergebnisses (§ 23, Abs. 2) die
Wahl wegen Verletzung der Wahlordnung bei der Baye-
rischen Landesirztekammer anfechten.

(2) Die Wahl ist ungiiltig, wenn durch den geriigten
VerstoB das Wahlergebnis verdunkelt worden ist. Die
Entscheidung trifft der Landeswahlausschuf.

(3) Wird die Ungiiltigkeit der Wahl im ganzen ausge-
sprochen, so wird eine Neuwahl angeordnet. Sie Ist
innerhalb einer Frist von vier Wochen bekanntzuma-
chen; lm {ibrigen gelten die Bestimmungen dieser
Wahlordnung.

(4) Wird die Ungiiltigkeit der Wahl nur fiir einen be-
stimmten Wahlbezirk oder fiir einen bestimmten Stimm-
krels ausgesprochen, so bleibt die Neuwahl auf diesen
Wahlbezirk oder Stlmmkreis beschrinkt,
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(5) Entsprechendes gilt, wenn die Wahl eines Delegier-
ten oder Ersatzmannes ungliltig ist. Die Neuwahl be-
schrinkt sich dann auf die Wahl des Delegierten bzw.
des Ersatzmannes, dessen Wahl ungiiltig war,

(6) Fiir die Neuwahl in einem ganzen Wahlbezirk
(Abs. 4) gelten die Bestimmungen dieser Wahlordnung;
im {brigen gelten fiir eine Neuwahl nach Abs. 4 und 5
die dem festgelegten Wahlverfahren jewells entspre-
chenden Bestimmungen dieser Wahlordnung.

(7 Abs. 4 bis 6 gelten auch fiir eine Nachwahl.

§ 26
Wahlakten

Die Wahlakten sind bis zum Ablauf der Amtszeit der
Delegierten von der Bayerischen Landesdrztekammer
aufzubewahren. ;
§ 27
Kosten

Die gesamten Kosten der Wahl gehen zu Lasten der
Bayerischen Landesiirztekammer.

§ 28
Einberufung der Landesirztekammer

(1) Der Prédsident der Bayerischen Landesirztekammer
lédt dle Medizinischen Fakultiten der Landesuniversi-
tdten zur Benennung je eines Mitgliedes als Delegier-
ten zur Landesdrztekammer ein.

(2) Spétestens vier Wochen nach Bekanntgabe des
Wahlergebnisses (§ 23 Abs. 2) veranlafit der Prisident
der Bayerischen Landesirztekammer den Zusammen-
tritt der gewidhlten Delegierten zur Wahl nach Art. 13
Abs, 2 des Kammergesetzes vom 15, 7. 1957,

§ 29
Inkrafttreten

Diese Wahlordnung tritt am 1. des auf die Verdffent-
lichung im Bayerischen Arzteblatt folgenden Monats in
Kraft. Zum selben Zeitpunkt tritt die Wahlordnung
vom 1, 10, 1958 anBer Kraft.
Miinchen, den 20. Juli 1961
Dr.Sewering
Président

Vorliufiges Verbot der Ausiibung des irztlichen
Berufes

Der Hessische Minister fiir Arbeit, Volkswohlfahrt
und Gesundheitswesen teilte mit, dafl der Regierungs-
prisident in Wiesbaden mit Verfiigung vom 27. 1. 1961
— I/6 Az: 18b 02/11 gegen Dr. med. Hans Hammen,
geb. am 25. 5. 1919 in Wiesbaden, wohnhaft in Wies-
baden, Lulsenplatz Nr. 8, ein vorldufiges Verbot zur
Ausiibung des drztlichen Berufes gemif § 5 Abs. 5 der
Reichsiirzteordnung vom 13. 12. 1935 (RGBI1. I S. 1433)
verhiingt und die sofortige Vollziehung der Verfiigung
im 6ffentlichen Interesse angeordnet hat, Der Ein-
spruch des Dr. Hammen sei am 29, 3, 1961 zuriickge-
wiesen worden. Dr. Hammen ist somit nicht mehr be-
rechtigt, den #rztlichen Beruf auszuiiben.

Der Hessische Minister fiir Arbeit, Volkswohlfahrt
und Gesundheitswesen wies darauf hin, dafl Dr, Ham-
men seit 1952 laufend eine Vertretertitigkeit ausgeiibt
habe. Da auch weiterhin damit gerechnet werden
miisse, daB er als Vertreter titig zu werden sucht, sei
besondere Aufmerksamkeit angezeigt.

I. A. gez. Dr. Hein, Regierungsmedizinaldirektor.

Der Hessische Minister filir Arbeit, Volkswohlfahrt
und Gesundheitswesen in Wiesbaden teilte mit, da der
Regierungspriisident in Wiesbaden mit Verfligung vom
5. 5. 1961 — AZ: 18b 02/03 — gegen Hans Karl Fel -
mik, geb. am 27. 2. 1902 in Ostern/Ruminien, wohn-
haft in WiBmar, Kreis Wetzlar, Loller Stralle Nr. 15,
gemilB § 5 Abs. 5 der Reichsérzteordnung vom 13. 12, 1935
(RGBL I S. 1433) ein vorliufiges Verbot der Ausiibung
des drztlichen Berufs verhingt und die sofortige Voll-
ziehung der Verfiigung angeordnet hat. Felmik ist so-
mit nicht mehr berechtigt, den Hrztlichen Beruf aus-
zufiben.

I. A. gez. Dr. Hein, Regierungsmedizinaldirektor.

N : B
k: MITTEILUNGEN i}

Zinssenkung und Anderung der Darlehensbedingungen
der Baver. Arzteversorgung

Die Bayer. Versicherungskammer bittet um gefiliige
Kenntnisnahme, daB mit Zustimmung des Landesaus-
schusses die Darlehensbedingungen bzw. der Zinssatz
fiir Darlehen aus der Bayer. Arzteversorgung mit Wir-
kung vom 1. Juli 1961 wie folgt gelindert wurden:

1. Ausbezahlte Darlehen:

Von den vertraglich vereinbarten Zinsen (einschlieB-
lich Verwaltungskosten) in Hohe von 6'2%s jdhrlich
wird ab 1. Juli 1961 bis auf weiteres lediglich ein Satz
von 6% eingehoben,

I1. Neu zur Auszahlung gelangende Darlehen:

a) Biirgschafts-Darlehen (bis zu 10000 DM, Laufzeit
bis 10 Jahre} werden ab 1. Juli 1961 zu 6% Zins
jihrlich gewihrt bei einem Auszahlungskurs von
100%/0;

b) filr Hypotheken-Darlehen betriigt der ZinsfuB ab
1. Juli 1961 gleichfalls 6% (einschlieBlich Verwal-
tungskosten). Hinsichtlich des Auszahlungkurses hat
der Darlehensnehmer die Wahlméglichkeit, entweder
aa) 98% ohne Tilgungsstreckung oder
bb) 100%« mit Tilgungsstreckung fiir 2% der Dar-

lehenssumme (d. h. der Darlehensbetrag wird
voll ausgezahlt; der Mehrbetrag von 2% gegen-
iiber den Darlehen zu aa) wird vor Tilgungs-
beginn anstelle der Tilgungsraten eingehoben,
die Tilgung selbst wird dadurch um 2 Jahre
hinausgeschoben).

Dr. Hé nig, Regierungsdirektor

Handbuch fiir den bayerischen Arzt
— Arzirecht —

Fiir das Handbuch ist nunmehr e¢lne Er-
ginzungslieferung fertiggestellt worden, die slch
aus folgenden Kapiteln zusammensetzt;
Erliuvterungen zum Kammergesetz Art. 1—18
Anderung der Berufsordnung

Erliuterungen zur Berufsordnung & 3
(Schweigepflicht)

Wahlordnung

Beitragsordnung und Verwaltungsanordnung
iiber die Kindergeldkasse

Satzung der Bayerischen Arzteversorgung

Bestimmungen {iber das Verschreiben
Betiubungsmittel enthaltender Arznelen

Bekimpfung der Gesehlechtskrankheiten
Bundesmantelvertrag

Die Erginzungslleferungen werden in der zweiten
Augusthilfte an dle Arztiichen Krelsverbinde
versandt. Wir bitten die Kolleginnen und Kol-
legen, die Erginzungslieferungen ab September
bel dem fiir thren Berelch zustiindigen Arztlichen
Krelsverband abzuholen,

Bayerische Landesirztekammer
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Stellungnahme
zu dem Artikei von Dipi.-Psych. Dr. Dr. Gragl

Ausweitung der stidtischen Erziehungsberatungsstellen
— eine Fehlentwicklnng!

Die erste Erziehungsberatungsstelle (EBST) Deutsch-
lands wurde von dem Nervenarzt Dr, Leonhard Seif
bereits 1921 in Miinchen gegriindet. Dr. Seif erkannte
schon seinerzeit die absolute Notwendigkeit einer see-
lischen Hygiene und damit einer Prophylaxe in Form
der Erziehungsberatung. Zu seinem Xreis gehdrten
u. a. der Nervenarzt Dr. Weinmann, die Nervenérztin
Frau Dr. Credner sowie der jetzige Jugendamtsdirek-
tor Seelmann, der seit dieser Zeit ununterbrochen
EBST unterhielt — auch als die EB unter dem Na-
tionalsozialismus verboten wurde. Ebenso arbeiten in
der Erziehungsberatungsstelle der Heckscher-Klinik seit
1926 ununterbrochen Nervenfachfirzte, Kinderéirzte,
Psychologen und P#ddagogen zusammen. Die jetzige
Organisation der EB ist somit keine Nachahmung der
anglo-amerikanlschen Child-Guidance-Clinles, sondern
setzt nur eine alte Miinchener Traditlon fort.

Zur Frage der im Artikel von GraBl aufgeworfenen
Entpersénlichung ddes Arzt-Patient-Verh#ltnisses sei
folgende Gegeniiberstellung erlaubt:

Wihrend slch der Erziehungsberater gemeinsam mit
einem Mitarbeiter in geduldiger vielstlindiger Arbeit
— durchschnittlich pro Beratungsfall 10—15 Stunden —
bemiiht, die Sorgen und N&te e iner Mutter und ihres
Kindes zu kldren, werden zu gleicher Zeit in der Am-
bulanz einer Klinik durchschnittiich 100—15¢ Patienten
von mehreren Arzten und lhren zahllosen anonymen
Heifern untersucht. Es bleibt unerfindlich, wie man In
diesem Zusammenhang wvon einer Entperséniichung
des Arzt-Patienten Verhéltnisses gerade beim Erzie-
hungsberater sprechen kann.

Die Forderung, da die Arzteschaft allgemein mehr
Anteil an der Leitung und Mitarbeit der Erziehungs-
beratung nimmt, wird von seiten der Beratungsstellen
nur begriiit. Dem steht jedoch entgegen, dafl es nur
eine geringe Anzah]l von Arzten gibt, die sich bisher
flir diese verantwortungsvolle und aufreibende Arbeit
bereltwillig zur Verfiigung gestellt haben. Es darf
auch nicht Gbersehen werden, daf die Spezlalisierung
auf diesem Geblet ein Fachwissen der Kinderpsycho-
logie, Kinderpsychiatrie und Kinderpsychotherapie vor-
aussetzt, welches nur durch eine langijihrige Ausbil-

dung erworben werden kann., Wenn auch diese Forde-
rung nur langfristlg auf dem Wege einer Neuordnung
der medizinlschen und fachirztlichen Ausbildung zu
erreichen ist, so besteht doch die M&glichkeit, durch
eine intensive Zusammenarbeit von #rztlichen Leitern
der Beratungsstellen mit Interessierten, In der Praxis
tidtigen Kollegen notwendiges Spezialwissen zu vermit-
teln (z. B. eine sog. kleine Psychotherapie im Sinne von
I. H. Schulz). Hierdurch wiirde auch das Interesse fiir
die Arbeit der EB weiter geweckt werden und sich die
notwendige Zusammenarbeit zwlschen Praktikern,
Beratungsstelien und Psychotherapeuten vertlefen.

Eine Umfrage (Dr. Blermann) an 500 in der Praxis
tiatigen Kinderarzten hat ergeben, daB die Mehrzahl
derselben einen guten Kontakt zur Beratungsstelle
bzw. dem Xinderpsychlater oder Kinderpsychothera-
peuten haben und ein Spezialwissen auf dem Gebiete
der Erzieshungsberatung und Psychotherapie als not-
wendig anerkennt.

Die Tatsache, daf nur 10—20%. der Hunderte von
Erziehungsberatungsstellen in Westdeutschland won
Arzten geleitet werden, zeigt den Ernst der Situation
auf. Es liegt an der Arzteschaft, dieses zu erkennen,
zumal, wie GraBl ausfithrie, die &rztlichen Belange
teilwelse nicht voll gesichert sind. Was die Erziehungs-
beratungsstellen des Stadtjugendamtes Miinchen be-
trifft, so stehen diese unter zentraler fachirztlicher Lei-
tung. In jedem Falle bleibt ein vom Hausarzt liberwie-
senes Kind dessen Patient. Auch erh#lt der Hausarzt
entsprechend den klinischen Gepflogenheiten bel Riick-
iberweisung einen ausfiihrlichen Bericht, der die Zu-
sammenhinge kindlicher Verhaltensstrungen entspre-
chend erhellt. Da viele Eltern ochne vorherige drztliche
Behandlung EBST aufsuchen, werden auch Kinder von
hier aus an den Hausarzt {iberwiesen, damit von ihm
notwendige medikamenttse MaBnahmen durchgefiihrt
werden kénnen und er ein soziologlsch-psychologisches
Bild erhilt.

Wesentlich ist daher, die Zusammenarbeit zwischen
EBST und Haus#rzten zu aktivieren, nicht zu torpe-
dieren durch polemische Darstellungen. Keine Praxis
Ist In ihrem Aufbau fehlerfrei, und oft muB man sich
im Anfang mit provisorlschen MaBnahmen behelfen.

Aus dem Dargelegten ergibt sich, daB die Situation
gegenliber Krebs-, Rheuma- und sonstigen Beratungs-
stellen grundsédtzlich anders ist.

Dr. Biermann, Kinderfacharzt und Psychothera-
peut, Leiter der psychosomatischen Beratungsstelle fiir

Kinder und Jugendliche in der Kinderpoliklinik der
Universitit Miinchen.

Befund: kerngesund
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Obermed.-Ret Dr. Heinhold, Nervenfacharzt und
Psychologe, Leiter der EBST Miinchen-Land.

Frau Dr. Weber, Nervenfachdrztin, Leiterin der
heilpddagogischen Beratungsstelle der Hedkscher-Ner-
venklinik fiir Jugendliche und Kinder.

Dr. Zeise, Nervenfacharzt, Leiter der Beratungs-
stelle des Stadtjugendamtes Miinchen, Mitglied der
Vorstandschaft der Landesarbeitsgemeinschaft fiir Er-
ziehungs-, Jugend- und Eltern-Beralung e. V.

Erwiderung auf die vorstehende Sfeliungnahme von
Dipl.-Psychologe Dr. med, et phil. Erich Grass!,
prakt. Arzt

Zuniichst muf festgestellt werden, dal — wie die
Uberschrift sagt — die Polemik nicht den bewihrten
und meist schon seit Jahrzehnten bestehenden Erzie-
hungsberatungsstellen unter #rztlicher Leitung gilt —
die sich nun In einer psychologischen Fehlreaktion zur
Wehr setzen. Ihre hohe drztliche, wissenschaftliche und
soziale Leistung steht auBer jeder Kritik und sel bei
dieser Gelegenheit herzllch bedankt!

Die angesprochene Fehlentwicklung liegt einzig und
allein

1. In der Ausweitung der stidtischen Erziechungsbera-
tungsstellen in Miinchen, Pazu der Text In der ,Siid-
deutschen Zeltung” vom 31. 1. 1961, Selte 13/14: ,In den
letzten elneinhalbh Jahren wurden in den verschiedenen
Stadtteilen neun (9) Erziehungsberatungsstellen ge-
griindet. ... Die 4 Riume der Zentrale sind inzwischen
lingst zu kleln geworden, und man hofft, noch &mn
Februar in eine grofere Etage in der GoethestraBe
umziehen zu kénnen, Auierdem sollen in diesem Jahre
wieder zwei (2) neue Beratungsstellen in Miinchen
eingerichtet werden.“

Jetzt neun (9) Erziehungsberatungszweigstellen und
eine Hauptstelle, dann 11 Zweigstellen, nachstens 17 —
wie man hért — und das wiirde so weiter gehen! Diese
forcierte Ausweitung der Erziehungsberatungsstellen
vom kommunalen Sektor aus Ist ungesund!

2, Dazu kommt, dafl diese Zweigstellen mit Nur -
Psychologen oder Nur-Psychotherapeu-
ten besetzt sind. Es wurde in meinem Artikel darauf
hingewiesen, dal nach dem heutlgen Stand der Wls-
senschaft Erziehungsberatung der heilpidagogischen
Fille — und das sind die des Jugendamtes — un-
méglich von Psychoiogen oder Psychotherapeuten
allein ohne &rztliche Voruntersuchung und drztliche Mit-
arbeit betrieben werden ktnne, Es wire genausc un-
mbglich, wie wenn die Stadt Lungenfachiirzte cohne
Réntgengerite einsetzen wiirde!

Ein soicher — vem wissenschaftlichen Standpunkt
aus — Fehlaufbau einer stiidtischen Diensistelle mulB
doch als Fehlanwendung unser alier Steuergelder an-
gegriffen werden! Es wird doch niemand glauben kon-
nen, dafl etwa der eine leitende Nervenarzt in der
Hauptstelle die gesamten Kinder der 11 Erziehungs-

|)|GE5-r

IVUM

.//ET TERICH

beratungszweigstellen untersuchen kann. Erst neulich
brachte in der Miinchener Medizinischen Poliklinik der
bekannte Schweizer Erzlehungsberater, Prof. Dr. h. c.
Zulllnger, in einem Vortrag anfangs einige Fille,
die als reine Erziehungsfehler in die Beratungsstunde
kamen und sich dann als organische Krankheitsfille
entpuppten. Nur-Psychologen behandeln dann vielleicht
10 bis 15 Stunden und mehr (das wurde in der Stel-
lungnahme als Durchschnitt pro Fall angenommen)
und kommen zu keinem Ergebnis, verzégern viellelcht
sogar die #rztliche Behandlung eines Falles. Ubrigens
wies ein so genialer Erziehungsberater wie Prof. Zul-
linger darauf hin, wie viele Félle oft in einer Beratung
geldst werden konnen, wenn man dle Hintergriinde
einer Fehlentwicklung erkemnt. Das kann oft der
Hausarzt, der Hauskinderarzt viel besser, der etwa den
trunksiichtigen Vater oder das zerrissene Familien-
leben des Kindes schon seit Jahren als Ursache der
Fehlentwicklung kennengelernt hat.

Es gibt freilich dann viele Fédlle, die stundenlanger
psychologischer und psychotherapeutischer Behandlung
bediirfen — und die beherrschen Psychologen auf
Grund jhrer Aushildung bestens —, aber vorher muf}
durch eine eingehende drztliche Untersuchung die Dia-
gnose geklirt sein, und es mufl auch die medikamen-
tise Behandlung miteinander besprochen sein,

3. Erziehungsberatung ist eine Doméne des freien
Arztes und des frelen Psychologen. Deshalb ist auch
die Ausweitung der kemmunalen Erziehungsberatungs-
stellen eine Fehlentwicklung. Gerade Erziehungshera-
tung, die zutiefst in das Famillenleben und in die Ent-
wicklung der Einzelpersidnlichkeit eingreift und meist
entscheidend lIst fiir die Welterentwicklung des Kindes
und jungen Menschen, ist meist weltanschaulich unter-
mauert und mulBl es sein, Der Erziehungsberater wird
eine weltanschauliche Haltung annehmen milssen. Sol-
len sich die Eltern nun nicht mehr In freier Wahl jhre
und jhrem Denken und ihrer Anschauung nahestehen-
den Erzlehungsberater aussuchen kénnen — sondern
nur die von kommunaler Obrigkedt eingesetzten?!

Kommunale Obrigkeit ist politisch einmal so, einmal
s0 und einmail so gefiirbt. So ist es auf keinen Fall
gut, wenn Erziehungsberatungsstellen Monopolstellen
der Kommunen sind, von ihnen beaufsichtigt, bezahlt
und geleitet.

Wenn man slch in der Stellungnahme auf die Er-
zlehungsberatungsstelle des Miinchener Nervenarztes
Dr. Leonhard Seif beruft, so muBl gesagt werden, dal
dieser wirklich einmalige Kopf ein freier Mann war
und blieb. Er hiitte nie eine kommunale Erziehungs-
beratungsstelle {ibernommen, die heute rot, morgen
schwarz und {ibermorgen griin tanzen mubB, Hitte er
sich den Behirden untergeordnet, so wire seine Er-
ziehungsberatungsstelle in der nationalsozialistischen
Zeit nicht verboten worden.

Gastritis - Anorexie,

Dysfermemie
30 ccm  OM 1.80 0. U.

GALENIKA Dr. HETTERICH - FORTH/B.
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Warum férdert man nilcht die freien Erziehungsbe-
ratungsstellen Selfscher Prigung und Schépfung?

Ein freles Teamwork von Arzt, Psychologe und Fiir-
sorgerln in freier Praxis ist Seifsches Vorbild, das
kommunale Teamwork aber ist seiner Inneren Struk-
tur nach doch eine Nachbildung der englischen ,Child
Guidance Clinics® lm Zeichen des verstaatlichten Ge-
sundheitswesens in England.

Und dieser Verstaatlichung des Gesundheitswesens
wollen wir Einhalt gebieten, solange wir frele Arzte
sein kinnen!

( BUCHBESPRECHUNGEN )

GroBer als wir selbst. Von Thomas Randall Limes
Verlag, Wiesbaden, 783 S., Ganzleinen, DM 24.50.

Dieser amerikanische Bestseller durchleuchtet mit einer
flir europiiische und vor allemn deutsche Begriffe erstaun-
lichen Offenheit und Wahrhaftigkeit die Verhiltnisse der
amerikanischen Massenzivilisation. Der Verfasser greift
mutig ,hinein ins volie Menschenleben®, wie es sich in den
Trinkerheilstitten der USA abspielt, wo er selbst die Ab-
griinde und die Tragik tiefster menschlicher Existenznot
und Erniedrigung erleben mufBte.

Fiir den Arzt und Psychologen ist das Buch gleicher-
malBen lehrreich, weil es eindrucksvoll die Entwicklung der
vom Alkohol gezeichneten Menschen beschreibt, aber auch
fiir den Soziologen bedeutet es eine Fundgrube von Themen
und Schicksalen aus den Berelchen der Schattenseiten
menschlichen Daseins,

Das Positive dieses interessanten Buches scheint mir vor
allem die Tatsache zu sein, dal es dem Autor gelungen
ist, die Haupiflguren in threr charakterlichen Entwicklung
glaubhaft und markant darzustellen. Menschlich sympa-
thische Ziige blelben bei ihnen trotz aller Erniedrigung
und Verzweiflung erhalten und vermitteln die Uberzeu-
gung, daB es nicht umsonst ist, sich auch der Gestrauchei-
ten anzunehrnen. Dr. Brentano-Hommeyer, Miinchen

Audiometrie, Schwerhorigkeit und Hobrgeritewirkung.
Von J. Berendes und W. Niemeyer. Schallplatte
(17 cm, 45 Uimin) mit Leitfaden (35 Seiten mit 27 Abb.).
Verlag J. F. Lehmann, Miinchen, 1960. DM 18.—.

Die Schallplatte, verbunden mit einem einfithrenden
Text, hat sich in der didaktischen Medizin bereits gut be-
wihrt. Es lag nahe, diese Methade gerade fir jenes Organ,
welches dem Héren dient, nutzbar zu machen.

J. Berendes und W, Niemeyer haben sich dieser
Aufgabe unterzogen. Das Textheft umfaBit 35 Seiten mit
27 Abbildungen im Text. Die Schrift gibt im ersten Teil
einen kurzen, pragnanten Uberblick iiber die Audio-
metrie in ihren verschiedenen Formen (Schwellen-Audio-
metrie, Vertiubung, iiberschwellige Audiometrie, Laut-
heitsausgleich, Geriusch-Audiometrie, Hérermiidung,
Sprach-Audiometrie),

Iin zweiten Teil werden die Horstérungen besprochen,
die praktisch gesehen In zwei Gruppen zerfallen: In dle
Schalieitungsstérung oder Mittelohrschwerhdrigkeit mit
hauptsiichlichemn Ausfall der tieferen Tine und die Schall-
empfindungsstrung oder Innenohrschwerhdrigkeit mit
hauptsichlichem Austall der oberen Tiéne; beide Formen
gehen als kombinierte Schwerhbrigkeiten oft inelnander
iiber,

Die Schallempfindung beginnt an der Sinneszelle ln der
Schnecke als physiologischer Relzvorgang. Bis
dorthin handelt es sich lediglich um Schwingungs-, also
um physikaiische Vorginge, Zum physiologischen
Bereich gehdren auBer dem Horperv die zentralen Bah-
nen und das zentrale Horfeid in der Rinde. Eine Relhe
von Audiogrammen erléutern den Text.

Im dritten Teil wird das Wesen eines Horgeriites kurz
beschrieben sowle auf Lautstirkebegrenzung, Stoérge-
rausche, Bandbreite und den Klirrfaktor eingegangen.
Eine Abbildung zeigt dle Verstirkungskurven werschie-
dener Hdargerite.

Im letzten Abschnitt werden die auf der Schallplatie
dargestellten Beispieie bei verschiedenen Formen der

Schwerhbrigkeit mit beigegebenen Kurven beschrieben
Es werden Tone, Klavlermusik und Sprachteste beniitzti.
Durch Drosselung verschiedener Horbereiche wird dem
Zuhbrer der jeweilige Eindruck vermiitelt, wie ein
Schwerhoriger mit Schalleltungs- oder mit Schallempfin-
dungsstfrung Téne, Musik oder Sprache wahrnimmt, wo-
bel Lautheitsausgleich, Horen in Ruhe und bei Unter-
haltung, Héren lm halligen Raum und andere Faktoren
beriidwsichtigt werden. Die Beispiele sind didaktisch gut
gewdhit,

Die Austilterung bestimmter Fregquenzbereiche erfolgt
heute gewdhnlich durch die von Prof. K. W, Wagner
vor mehreren Jahrzehnten angegebene S{ebketten-Methode.
Vorber beniitzte C, Stumpf zum Abbau und Wiederauf-
bau der Sprachlaute das Interferenzrohren-System, wilh-
rend Helmholtz mit Hilfe von Resonatoren Klang-
analysen durchfithrie und bereits das Wesen der Vokale
durch Becbachtung der Formanten erkannte.

Die Schallplatte mit dem erliuternden Text erfiilt in
ausgezeichneter Weise die Aufgabe, die sich die Autoren
gestellt haben. Jeder, der fiir dleses hochentwickelte Ge-
biet der Otologie Interesse hat, kann sich hier in kurzer
und eindrucksvoller Weise orientieren. Herrn J. Berendes
und seinem Mitarbeiter, Herrn W, Niemeyer, gebiihrt
unser besonderer Dank, daB sie diese nicht leichte Aunf-
gabe Ubernommen und dadurch den Bereich unserer Lehr-
mittel wesentlich erweitert haben.

Die Ausfiihrung des Textheftes sowle die Wiedergabe
der Schallplatie aind in jeder Hinsicht elnwandfrel.

Prof. Dr. Josef Beck, Erlangen.

. Dber Betriiger an Volksgesnndheit und Volksvermdgen.”

Eine Aufklirungsschrift {iber das moderne Kurpfuscher-
tum. Aus der Zentrale zur Bekiimpfung der Unlauterkeit
im Hellgewerbe.

In den Vortriigen, die Dr. Schilppert ln den Arztlichen
Krelsvereinen gehalten hat, wurde stets in der nach-
folgenden Diskussion darauf aufmerksam gemacht, daB
viel zu wenig aufgeklirt, belehrt und unterrichiet wiirde
iiber das Wesen, dle Methoden und {iber die Merkmale
des modernen Kurpfuschertums. Diese Bemerkungen
hatten ihren Grund in den im Verlaufe des Vortrages
zum Ausdruck gekommenen Gesichtspunkten iber die
eigentlichen Wurzein des Kurpfuschertums, nimlich eine
Leichtgliubigkeit, Vertrauensseligkeit gegeniiber Ge-
drucktem, Kritikiosigkeit und besonders einem Hang zum
Mystischen. So ist es zu erkliren, daf unter Ausnutzung
dieser menschllchen Schwichen unermeBiicher Schaden an
Volksgesundheit und Volksvermdgen angerichtet wird von
Personen, die entweder In unlauterer Werbung oder aber
in Ausiibung urerlaubter Heilkunde und durch Anpreisung
fhrer Priparate ,an der Haustiir* sich zu betitigen pflegen.

Dieser offenkundigen Unkenntnis und dem Mangel an
Erfahrung soll durch diese Schrift abgehoifen werden.

50 Strafurtelie sind aufgefithrt, wie sie im Laufe der
Titigkeit der Zentrale bekannt geworden sind. Diese Zu-
sammenstellung stellt geradezu ein Kulturdokument dar
und 138t deutllch erkennen, wie vielgestaltig und mannig-
taltig dieses Gebiet lst, weiches einem gar nicht leichten
Kampfe sich gegeniiberstellt.

Das Auflegen des Biichleina in den #rztlichen Warte-
zimmern wiire von bestern Nutzen.

Es Ist vom Verfasser, Obermed.-Rat i. R. Dr. Schiippert,
Mainz, FrauenlobstraBe 2, gegen Erstattung der Selbst-
kosten (60 Pfennig inkl, Porto) zu beziehen.

Die Kassenarztgebilhren — Verglitungswesen der RVO-
Krankenkassen und der Berufsgenossenschaft fiir die
Honorierung der Arztlichen und zahnirztlichen Leistun-
gen usw. — Amtliche Gebiihrenordnung {Preugo) —
Bundesversorgungstarife. Von Wieglow/Roth, &
Auflage, 8. Lieferung, 212 Seiten, Preis 22.— DM, Engel-
Verlag, Dr. jur, Kurt Engel, Beriin SW 61
Das bewihrte Handbuch erhiit durch die 8, Lieferung

eine begriiBenswerte Erginzung. Eine besondere Bereiche-

rung stellen der Bundesmantelvertrag und die
dazu gegebenen vielen Erliuterungen dar, die von der

Praxis dringend erwartet wurden. Daneben aind die zu

den gesetzlichen Vomschriften i{iber die Vergithung der

kassenirztlichen und kassenzahnfrztlichen Leistungen

(8§ 368 #f. RVO) unter Berlcksichtigung der hichstrichter-

lichen Rechtsprechung gebrachten Anmerkungen zu er-

wihnen. Die Linderregelungen {iber die Vergitung der
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kasseniirztlichen und kassenzahnirztlichen Leistungen sind
ebenso aut den neuesten Stand gebracht wie das Ver-
glitungswesen der Berufsgenossenschaften.

Die Erginzung der iibrigen Abschnitte des Werkes, ins-
besondere die Beziehungen der Krankenkassen zu den
Krankenhfiusern, die Amtliche Gebiihrenordnung (Preugo)
und die Bundesversorgungstarife usw., wird durch die
9. Lieferung erfoigen, die sich bereits in der Drucklegung
befindet,

Gerade jetzt, nach Verschiebung der KV-Reform auf die
nichste Legislaturperiode, wo in der Ubergangszeit manche
Zwelfelsfragen auftreten werden, erweist sich der Wieglow/
Roth, wie immer, als der zuverlissige Berater.

Prakiische Sportmedizin. Herausgegeben von Prof. Dr.
F. Helss, Ferd. Enke Verlag Stuttgart. 250 S., 62 Abb.,
16 Tab., Gzln, DM 30.—,

Uber Zweck der sportiirztiichen Untersuchungen und die
Organisation des D.S.A.B. spricht dessen ebem. Président
im 1. Abschnitt. Als ausgezeichneter Kenner der Materie
bringt er diese priignant zur Kenntnis.

H. W. Knipping und 'W. Hollmann behandeln die Be-
urtellung der menschlichen Leistungsfihigkeit in einer
Form, die jedem, dem angehenden wle dem erfabrenen
Sportarzt, wirklich Wissenswertes vermittelt. Besondere
Aufmerksamkeit verdienen die Untersuchungsergebnisse
gr _di.e Belastbarkeit der jugendlichen und alten Men-

en.

Ein neuer Gesichtspunkt der Beurteilung Jugendticher
nicht nach dem Alter, sondern nach dem sexuellen Reife-
grad ist mehr als nur interessant. Man wird an die Aus-
lese beil den antiken Olympischen Spielen erinnert,

Der Beitrag von Metzner vervollstindigt das Kapited
Kreislauf. Der Abschnitt tiir den Prokop der Prasident
der &sterreichlschen Sportirzte verantwortlich zeichnet,
Uber das Training, ist tiir jeden Kollegen wissenswert.

Der Herausgeber seibst, in der ganzen Sportweit als
Sportchirurg und mehrmaliger &Hrztiicher Betreuer der
deutschen Olympia-Mannschaft bekannt, hat in seinem
Kapitel dber den Bewegungsapparat und die Wirbeisiule
ailes das gesagt, was zum Riistzeug eines jeden Sport-
arztes gehort.

Pausenwein-Plank, Sportfirztin und einstige Speer-
werferin, hat als Mutter mehrerer Kinder die Voraus-
setzung, {iber den Frauensport autoritativ zu sprechien;
denn eine Frau und Mutter weil Gber dle Wirkung der
hormonellen Titigkeit der Keimdriisen doch aus elgener
Erfahrung besser zu sprechen als ein Mann.

Auch der Beitrag von E. J. Klaus tiher Konstitutions-
bestimmungen in der sportirztlichen Praxis zeigt das un-
bedingt Notwendige auf.

Der Abschnitt Sport und Frnihrung von Franke st
knapp aber absolut ausreichend.

Die Bebliderung des Buches ist ausgezelchnet. Ein
gutes Stichwortverzeichnis erlelchtert die Orientierung
bestens,

Das Werk gehtrt nicht in die Bibliothek, sondern in die
Hand jedes Sportarztes. Dr. Friedrich

&) W
e RUNDSCHAU )

50 Miilionen bdhere Schiller. Nach einem Bericht der
Kuitur- und Erziehungsorganisation der Vereinten Na-
tlonen (UNESCO) ist auf der ganzen Welt eine Entwick-
lung zu bheobachten, dle eines Tages mit elner hundert-
prozentigen héheren Schulausbiidung aller Jugendlichen
abschlieBen k&nnte. In den USA ist die Zahl der h&heren
Schiiler in den letzten 80 Jahren um das 13fache ange-
stiegen. In Polen erreicht ihre Zahl berelts 75 v. H. der
Volksschiiler. Ahnlich ist es in GroBbritannien. Insgesamt
gehen heute 50 Millionen Jugendiiche auf hohere Schuien.
Daneben gibt es freilich noch sehr viele Kinder auf der
‘Welt, die fiberhaupt in keine Schulen geben kénnen.

(Bulletin, 31. 1. 61)

In zehn Jabren 200 000 Schulentlassene mebr. Eine Vor-
ausschiitzung der Schulentlassungen bis zum Jahr 1970
durch das Statistische Bundesamt zeigt, daB die Zahl der
aus der Schule ins Erwerbsicben tretenden jungen Men-
schen [n der Bundesrepublik (einschlleBlich Saarland) in

den n#chsten Jahren betrfichtlich steigen wird, nachdem
sie 1960 mit 577 000 ihren niedrigsten Stand in der Nach-
kriegszeit erreicht hatte, Schon 1961 wird sle mit 677 000
um 100 000 bdher sein, bis 1963 auf 743 000, und unter ge-
ringfiigigen Schwankungen bis 1870 auf 787000 steigen.
Die voraussichtliche Schiilerzahl wird von 6,28 Millionen
1859/60 um 22 v. H. aut 7,66 Millionen 1970/71 wachsen, dar-
unter in den Volksschulen um 23 v.H., in den Mittel-
schulen um 21,5 v.H. und in den h8heren Schuien um
16 v. H. (Bulletin, 18, 2. 81)

Die akademischen Priifungen itn Studienjahr 1958/59, Im
Studienjahr 1958/539 (Wintersemester 1958/59 und Sommer-
semester 1959) wurden nach Mitteilung des Statistischen
Bundesamtes an den wissenschaftlichen Hochschulen des
Bundesgebietes einschlieBlich Beriin (West) von deutschen
und ausiindischen Studierenden insgesamt 21775 Staats-
und Diplompriifungen und 6134 Doktorpriifungen abgelegt.
Von den Telinehmern bestanden 859 v, H. die Staats-
oder Diplomprifung und 98,7 v.H. die Doktorpriifung.
4238 oder 19,5 v. H. der Staats- und Diplompriifungen und
905 oder 14,8 v.H. der Doktorpriifungen wurden von
Frauen abgelegt,

Unter den von deutschen Studieremden bestandenen
Staats- oder Diplompriifungen stehen mit 17,5 v. H. die
technischen Fécher an der Spitze. Es folgen die AbschluB-
priiffungen in den geisteswissenschaftiichen Féchern mit
17,3 v. H,, in der Rechtswissenschaft midt 18,6 v. H.,, In den
Wirtschaftswissenschaften mit 14,8 v.H., in den Natur-
wissenschaften mit 13,1 v.H. und in den medizinischen
Fichern (allgemeine Medizin, Zahnmedizin, Tiermedizin)
mit 12,8 v.H. Von den erworbenen Doktoraten fillt den
medizinischen Fichern mit 44,0 v. H. ein groBer Anteil zu.

(Bundesanzeiger, 12/61)

»Der Normalsoldat.” Nach den jetzt vorliegenden Unter-
lagen der Musterungsergebnisse von 94603 jungen Min-
nern des Geburtsjahrganges 1937 ist der 20jihrige Normal-
soldat dleses Jahrgangs mit 20 Jahren 173,2 ecm groB. Er
wiegt 66 Kilogramm, bat eine Kopfweite von 57 und eine
Halsweite von 38 cm. Sein mittlerer Brustumfang betrigt
91 cm. Seine Stiefel haben die SchuhgréBe 42,

Extreme MaBe sind selten. Zu ihnen rechnen Korper-
griBen von 2,07 Meter und unter 150 Zentimeter sowle
Rekruten, die 120 Kilo wiegen, XKoptweite 62 cm, Kragen-
weite 48, 127 cm Brustumfang und SchuhgréBe 49 haben.

Die Rekruten im Wehrbereich 1 (Hamburg/Schleswig-
Holstein) waren am gréBten. Fast 20 Prozent dieser Re-
kruten sind gréBer als 180 em. In Baden-Wiirttemberg da-
gegen waren 15,4 Prozent der gemusterten Wehrpflichtigen
kieiner als 1,66 m. dpa

DurchschnitisgriBe des Amerikaners. Die Durchschnitts-
griBe des US-Amerikaners von 25 bls 35 Jahren betrigt
gegenwiirtig 1,78 Meter und dle der Amertkanerin 185
Meter., Sie entspricht damit, wie die Nationale Geo-
graphische Gesellschaft mitteilt, der DurchschnittsgriBe
bei Sudan-Negerstimmen im mittleren Nilgeblet, die bls-
her als die griBten Menschen der Welt bekannt waren.
Der Amerikaner von heute lst im Mittel 5,1 Zentimeter
griBer und 22 Kilogramm schwerer als seine Vorfahren
im Jahre 1900, (Arzti, Praxis)

2,7 Milllonen Abtreibungen? Wie in der Neuen Juristi-
schen Wochenschrift 1950/2294 mitgeteilt wird, wurde 1958
im Gebiet der Bundesrepublik eine Abtreibungszahi von
minimal 540 000, max{mal 2 700 000 geschitzt bel 5400 Straf-
verfahren. Von 500 von den Xrzten abgewiesenen Frauen
hitten 87 doch noch abgetrieben und nur 33% geboren.
Die Sterblichkeit werde auf 3,8*s errechnet. Erhebliche
Verletzungen seien in 10 der Filie unterlaufen. Der Um-
fang der Spitfoigen, wie Sterilitdt, Depressionen und
Neurosen, sei noch zu kliren. DMI

Knappsehaft zihlt mehr Rentner als Beitragszahler, Die
nachteiligen Auswirkungen der Kohlenkrise fir die
knappschaftliche Rentenversicherung werden an der Mit-
giiederentwickiung der Ruhrknappschaft deutlich. Gab es
Anfang 1960 noch ein leichtes Ubergewicht der Versicher-~
ten gegeniiber den Rentnern, so hat sich fiir 1961 dieses
Verhiditnis genau ins Gegenteil verkehrt. Mit elnem Rent-
nerbestand von 426 000 und einem Mitgilederbestand von
390 000 gibt es jetzt in der knappschaftlichen Rentenver-
sicherung 27 000 mehr Rentner ais Beitragszahler!
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(KOHHBESSE UKD FORTRILDUNG )

. Augsburger Foriblidungstage fiir praktische Medizin
im Aufirag der Bayer, Landestirztekammer vom 22. bis
24, September 1961 im Vortragssaal der National Regi-

strier-Kassen Augsburg, Ulmer Strafle 160a.
28, Vortragsreihe

Thema: ,Aktuelle Therapie”
Kursleiter: Prof. Dr, Schretzenmayr

Freitag, den 22, September 1961
16.00—18.00 Uhr:

Klintsche Visiten im Westkrankenhaus
20.00 Uhr:

Filmabend im Vortragssaal der National Registrier-Kassen

Augsburg, Augsburg, Ulmer StraBe 160a
Krebszellen im strimenden Biunt (Bayer)
Dinrese {Ciba)

Diagnostik und Theraple rhenmatischer 11erzerkranknngen

(Hoechst)
Tumoren des Harutrakties {Pfizer)
Osteoporose {Schering)

Samstag, den 23. September 1961
8.00—-8.00 Uhr:

Besuch der Industrieausstellung
9.00—10.45 Uhr:

Suifonamid- und Antiblotikatherapie
Wann indiziert?

Wann {iberflitssig?

Wann gefihrlich?

Dr. Kar]l Herm. Spitzy — Wien
Gibt es virucide Mitiei?

Dr. Karl Herm. Spitzy — Wien

Wann soll man heute In der Praxis Cortison anwenden?

Dr. Hanns K aiser — Alsbach
Pause

Besuch der Industrieausstellung
11.15—12.40 Uhr:

Kieine und mittlere Chirurgie in der Antibiotica- und

Cortisonaera
Priv.<Doz. Dr. Werner Grill — Miinchen

Hormontherapie in der Franenheilkunde
Prof. Dr. F. De Rom — Gent

Mittagspause
14,00—15.30 Uhr:

Referat und Round-table-Gespréich: Prof. Dr. J. Von-

kennel — Kdiln
Aktneliie dermatologische Therapie

15.45—18.00 Uhr:
Klinische Visiten und Demonstrationen in den Augsburger
Krankenhiusern

Durchschnithdosis:

18.30 Uhr:
Omnibusfahrt zur klinischen Demonstration im Sanatorium
der LLVA Schwaben in Bad Wirishofen

20.30 Uhr:

Geselliger Abend mit Tanz im Teesaal des Palasthotels
»Drei Mohren*

Sonntag, den 24. September 1961

8.00—0.00 Uhr:

Besuch der Industrieausstellung

9.00—11.00 Uhr:

Moderne Therapie der zerebraien Anfailskrankheiten
Priv.-Doz. Dr. A. Matthes — Heidelberg

Therapie der akuten nnd chronischen Leberkrankheiten
Prof. Dr. W, Siede — Darmstadt

Therapie der Wassersucht

Prof. Dr. 0. H. Arnold — Essen

Pause

11.30—12.40 Uhr:

Pathogenetische Bedeutung und Therapie der Pyeionephritis
Prof. Dr. A. Kleinschmidt{ — Mainz

Medikamentise Nierenstelnanflosung

{Ergebnisse des Deutschen Urologenkongresses)

Prof. Dr. C. E. Alk en — Homburg/Saar

Mlttagspause

14.00—16.00 Uhr:

Therapie der ArterienverschluBkrankheiten

Prof. Dr. G. Heberer — Kéln-Merheim

Theraple der Osteochondrose nnd Osteoporose

Dozent Dr. Giebel — Hamburg

Neues in der internistischen Notfalltherapie

Prof. Dr. M. J. Halhuber und Dr. Hans Kirch-
mair — lnnsbruck

— HeAR
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Da die Termino der Eongresse manchmal geindert werden,
empfehlen wir anf jeden Fall, vor dem Besnch einer Tagung
sich noch einmal mit dem KongreSbiire dzw. der Auskunfts-
stells In Verdbindung rn setzen.

Angust'Sept.:

27. 8.2, 9. in Earlsruhe; 13, Déutsche Therapiewoche. Auskunft:
Dr. med P. Eaffmann, Karlsruhe, Kailser-
alles 30 (Wissenschaftl KongreBbilro).

September:

1— 3. 9. in Westerland/Sylt: Tagung des Deutschen Xrztin-
nenbundes e, V. Auskunft: Frau Dr. H. Lezlus,
Hamburg 18, Schwenkestrabe 19.

4— 6. 9§ in Edln: KongreS der Deutschen Gesellschaft fiir
Urologie. Auskunft: Dr. med. Boden, Kbln, Ho-
henstaufenring 7.

4— 8. 9. in Milnchen: 4. Internationaler KongreS fir Neuro-
pathologie. Auskunft: Prof. Dr. J-E. Meyer,
Nervenklinik der Universitit, Minchen, NuBbaum-
stralle 7.

3 Tr. = 04 mg Strophanthin

Das linguale Strophanthin-Praparat
Volle cardiale Wirkung! Niedrige Dosiorungi
Ohne Verlyste und Yerz3gerung durch dis Mogen-Darm- und Leberpassoge

Das percutane Herz- und GefdBregulans

Stotzt Herz, Kreisinuf und Atmung, firdect die nrierielie und vendse
Durchblutung, wirkt spasmolytisch, sedotiv und nnnlgetisch
Herz- und Coronorinsuffizienz, Altersherz, stenccardische

Beachwerden, Angino pect, Operotions-Yor- und Nach.
behondlung, Myocord-Schutz bei infektionen

Vegetatly bedingte Herzstdrungen, Coronorspasmen,
Coronarsklercse, vegetative Dystonle, klimakterische
Neurcsen, Managerkrankheit, Wetterfihligkeit,




Geld wie Heu

zu verbrauchen, ist fiir jeden modernen Grofibetrieb
unméglich. Achten Sie deshalb beim Einkauf von
Reinigungsmitteln auf deren Wirtschaftlichkeit. Die
Qualitit von PRIL zeigt sich in der Ergiebigkeit.
Schon 1 EBlsflel PRIL-Pulver ergibt 10 Liter ,ent-
spanntes Wasser”,

Wer Pril nimmt, der spart gutes Geld!

GV 2/6t

Bitte, susfilien und mit genavem Absender cinsenden an FEWA-Werk, Dasseldorl, Postlach 1121
‘Wir bestellen:

DM DM
—_PRIL Puiver Faichend 2 kg 880jeSick | FEWA  Fufichen 315 kg 680 Jo Suck.
— PRIL-Bissig Kanister i 5 kg 375jeke |__RILAN  Fibchen i 10 kg 9,80 je Seck,
— PRIL-Bdssig Kunststof Beh 430 kg 350jekg [ PARAL  Automat 495 jo Sick.
— PRIL Spezisl Kenister 4 § kg 375jekg |._OZONELL-Automsten 4,80 je Seck.

— PRIL Spezisl Kunststoff Beh 130 kg 3.50 jo kg
Unverbindliche Ridbtpraise Liclerung Sber den Fachhandel
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9.—18. 8. In Minchen-Hbllrlegelskreuth: Herbstkursus £Or Oktober:
Hombopathie des Deutschen Zentralverelns homdo- 448, 10. In Heldelberg: 5. Fortblldungskurs fiir somalmedi-

pathischer Arzte. Auskunft: Dr. med. Walter Zlm «
mermann, Chefarzt des Homidopathischen Kran-
kenhauses Minchen-Hbllrlegelskreuth.

11.—13. 9. in Heldelberg: 0. Tagung der Deutschen Gesell-
schaft f£ir Kinderhellkunde, Auskunft: Prof, Dr.
J. Wol?f{, Dulsburg, LotharstraBe 63.

11.—18. 9. In Freudenstadt: Atemtheraple-Semdnar und Atem-
massage-Tehrgang. Auskunft: Geschiiftsstelle der
AFA: Institut #ir Atempflege, Dr. V. Glaser,
Freudenstadt, StraBbunger Strade I,

In Westerland/Sylt; 15. Arztliches Seminar fiir Mee-
resheilkunde unter der Leitung von Prof. Dr,
med. H. Pfleiderer. Auskunft: Universitits-
institut fiir Bloklimatologie und Meereshellicunde
in Westerland/Sylt.

12.—17. 9. in Aachen, LSttich und Maastricht: 7. Internatio-
naler Konvent #fir Vitalstoffe, Ern#hrung, Zlvillsa-
tHionskranichelten. Auskunft; Sekretariat der Ge-
selischaft, Hannhover-Kirchrode, Bemeroder Str. 6l

In Freudenstadt/Schw.: 3. Arbeltstagung der Inter-
natlonalen Gesellscha#t fiir Neuraltheraple nach
Huneke, Auskunft: Prisidium der Gesellschaft, Hel-
denheim/Brenz.,
16.—20. 2. !n Augsburg: 44. Jahresversammlung der Deutschen
Gesellschaft fiir Geschichte der Medizin, Naturwls-
senschaft ung Technlk e. V. Auskunft: Dr. med. H.
H. Bé6ttger, Hamburg 13, Hallerplatz 9.
18—2. 9. In Freudenstadt: 21. Kongrefi ftir Naturhellverfahren
Im Stadthaus zu Freudenstadt/Schwarzwald, Aus-
kunft: Zentralverband der Arzte fiir Naturhellver-
fahren €. V., Dr. med., H., Haferkamp, Leiter des
Ausbildungswesens, Malnz, Adam-Karrillon-Str. 13,

20.—30. 9. in Freudenstadt: 17, Psychotherapleseminar, Aus-
kunft: Dr. Grapd Wittgensteln, Minchen 23,
Kdniglnstrafe 101,

in MDnsterelfel: Wochenend-Arbeitstagung des
Kneippirztebundes e. V. Arztl. Gesellschaft fir

Hydrotheraple, Physikotherapie. Anskuntt: Kurver-
waltung Kneipp-Hellbad Milnstereifel, Rathaus.

In Augsburg: Augshurger Fortbildungstage 2ir
praktische Medizin, Thema: .,Aktuelle Theraple”.,
Auskunft: Augsburger Forthlldungstage tir prakt.
Medizin, Augsburg, Schaezlerstrafe 19.

in Uberlingen/Bodensee: Wochenend-Arbeitstagung
des Knelpparztebundes e. V, Arztl. Gesellschaft fur
Hydrotheraple, Physikotherapie. Auskunft: Stidt.
Kurverwaltung Uberlingen/Bodensee.

in Heldelberg: Kongref der Deutschen Ophthal-
mologischen Gesellschaft. Auskunft: Prof. Dr. W.
Jaeger, Heldelberg, Bergheimer Strafe 20.

28.—30. 0. in Hamburg: 21. Tagung der Deutschen Gesellschaft
#ir Verdauungs. und Stoffwechselkrankhedten.
Auskunft: Kongref-Sekretaniat Hamburg 1, Lobh-
milhlenstr. 5, Aligemeines Krankenhaus St Georg.

in Freudenstadt/Schw.: 45. Versammlung der Verel-
nigung Stidwestdeutscher Hals-, Nasen-, Ohrenirzte.
Auskunft: Dozent Dr. W. Becker, Universitits-
Hals-Nasen-Ohrenklinik Malnz,

September/Oktober;

29.9.—1.10. lIn Manpheim: Kongref des Deutschen Sportirzte.
bundes. Auskunft: Dr. H W, Weber, Geschifts-
fihrer des Deutschen Sportirztebundes e, V.,
Frankfurt &« M., LiebigstraBSe 53.

11.—18. 9.

14.-=18. 9.

22,24, 9.

23.—24. 9.

24 —28. 9.

29.—30. 8.

30. 9.—1, 10. In Wlessee: Fortbildungskurs In praktischer Medi-
zin, Auskunft: Arztlicher Krelsverband Miesbach.

zlnische Begutachtungskunde fir Medlziner und
Juristen. Auskunft: Prof. Dr. XK. Holldack,
Siidt, Krankenhaus Neukdlln, Berlin-Buckow II,
Rudower StraBe 56,

8.— 7. 10. ln Bad Nauhelm: 5, Kongre8 f(ir Pathologle, Thera.
ple und Begutachtung von Helmkehrerkrankheiten,
Auskunft: Verband der Helmkehrer Deutschlands
e. V., Bad Godesberg, Herrstrafle 17.

8.— 8. 10. In Gajfach-Bad Tdlz: Fortbildungskurs #{ir Kinder-
tuberkulose anliiBlich des 30jihrigen Bestehens der
Klinderhellstiitte Gallach. Hauptthema: ,Neueste
Ergebnisse auf dem Geblet der Kindertuberkulose,
Vvorsitzender: Prof. Dr. G. Web er, Unlv.-Kinder-
polikiinik Mfinchen, Auskunft: Dr, P. Ch,
Schmid, Chefarzt der Kinderhellstitte GaiBSach.

9.—11. 10. In Braunlage: Kongre der Deutschen Gesellschaft
fir Baineologle, Bloklimatologie und Physlkalische
Theraple, Auskuntt: Prof. Dr. med. Z3rken-
d6rfer, Bad Salzuflen, Biderwlissenschaftliches
Institut,

12.—15. 10. In Regensburg: 27, Fortbildungskurs £ir Arzte.
Auskunft: Sekretariat der #rztlichen Fortbildungs-
kurse, Regensburg, Altes Rathaus, Zlmmer Sa.

16.—28. 10. in Berlin-Dahlem: Internationales Semninar filr me-
dizlnische Dokumentation und Statistik. Auskunft:
ArbeitsausschuB Medizin der dJdeulschen Gesell-
schaft f£ir Dokumentation, Bleiefeld, Stapenhorst-
strafle 62.

19.~20. 10. In Frankfurt 2. M.: KongreB der Deutschen Zentrale
fir Volksgesundheltspflege, Auskunft: Deutsche
Zentrale #ir volksgesundheitspflege, Frankfurt a. M,.
Alte Rothofstr, 6.

19.—21. 10. In Saarbriicken: Forthildungstagung des Bundes der
Deutschen Medizinalbeamten, Auskunft: OMR Dr.
Bodtiinder, Saarbriicken 1, Haus der Gesund-
helt.

26.—28. 10. ln Hamburg: Forthildungstagung des Bundes der
Deutschen Medizlnalbeamten, Auskunit: Med. Dir.
Dr. Grieve, Hamburg 1, Besenblnderhof 41,

27.—29. 10. In Erlangen: 8. Fortbldungskurs in Elektrokardlo-
graphle, Auskunft: Sekretariat der Medizinischen
Pollklinlk Erlangen, Ustl. StadtmauverstraBe 29.

23.—29. 10, In Milnchen: Bayerischer Internistenkongref. Aus-
kunft: Sekretariat der Verelnigung der Fachilrzte
#Or lonere Medizin Bayerns e, V., Dr. M, Jacu-«
belt, I, Medizintsche Klinik, Mfinchen 15, Zlems-
senstraBe 1.

AUSLAND

August:

2], —28. §. in Wien; Internationaler Kongre Hir Psychothera-
ple. Auskunft: Dr. W, Splel, Wien IX, Lazarett-
gasse 14

August/September:

21.9.—2, 9, Meran: I'X, Internationaler Lehrgang f0r praktische
Medizin, veranstaltet von der Bundesiirztekammer.
Prospekte und Anmeldungen ab Maj 1961: KongreB-
biiro der Bundesirztekammer, Kiin-Lindenthal,
Haedenkampstrae 1,

23, 9.—2. 9. in Wlen: 8. Kongrel der Europlischen Gesellschaft
#iir Haematologie. Auskunft: Generalsekretariat,
Wien !X, Frankgasse 8.

bei Ulcus ventriculi und duodeni, Gastritis,

Hyperaciditat und nervosen Magenbeschwerden

Die bewdhrte, wohlausgewogens Kombination aul theropeut. Ereite
Keine Hebenwlirkungesa

K. P.mit 30 Tabl. DM 2.85 o.11. / O.P. mit 60 Tabl, DM 4.8¢ o, U. / Klinfkpackg.
Dr. Graf & Comp. Nachf. Hamburg -Bohrenteld seir 1889
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September;

3.—9. 9. in Wien: 3. Weltkongre8 der Internationalen Fede-
ration filr Gynikologie und Geburtshilfe, Auskunft:
Dozent Dr. V. Griinberger, Wiss. Sekretir,
Medizinische Akademie, Wlen I'X, Alserstr. 4.

in PUrtschach/Kirnten: 3. Internationaler KongreB
fiir Kneipp-Theraple, Allgerneine Theraple, Reha-
billtation, Ganzmedizin (7. Fortblldungslehrgang)
der Usterreichischen und Deutschen Kneipp-Arzte-
Gesellschaft. Auskunft: Sekretariat des Kneipp-
Arztebundes, Bad Worishofen, Postfach 180,

in Rom: 10. Internationaler Kongref fiir rbewma-
tische Krankheiten. Auskundt: Prof. Dr.C.B. Bal-
labio, Clinlca Medica Generale, Via P, Sforza 35,
Maitand.

-in Bad Aussee; 4. Weltkongre ffir prophylaktische

Medizin und Sozlalhygiene. Auskunft: Prasidium
der Weltunlon f£{iir prophylaktische Medizin und
Sozialhygiene, Dr, E. Berghotff, Wien WVIII,
Plaristengasse 41,

in RBom: Internationaler Kongref fiir Humangene-
tk. Auskunft: Sekretariat des 2. Internationalen
Kongresses flilr Humangenetik Istituto G. Mended,
Plazza Galeno 3, Rom.

. in Rom: 5. Intermationaler Kongre ffir Elektro-
Enzephalographie und klinische Neurophysiologie.
Auskunft: Dr.R. Viz1{ 011, Viale Unlversitd 30, Rom

9. In Genf: Anaesthesie-KongreB der Deutschen,
Usterreichischen und Schweizerischen Gesellschaft
Iir Anaesthesle. Auskunft: ¥rau Dr. med. Charlotte
Lehmann, Minchen 8 Ismaninger Strafe 22,
Krankenhaus rechts der Isar.

3.—10. 8.

1. N

4.—10.

T.—12.

8.—10.

10,—15.

.in Rom: 7. Internationaler Nenrclogen-Kongres.
Auskuntt: Dr, G, Alema, Viale Universith, Roen,

in Velden/Wérther See: Herbsttagung 1961 fiir Ganz-
heitsmedizin und Naturheilverfahren. Auskunft:
Bundesverband Deutscher Arzte fllr Naturheilver-
fahren e, V,, Verbandsbilro, Milnchen 2, Richard-
Wagner-Strafe 1T,

10.—20.

1.4, In Salizburg: 3. KongreB der Praktischen Xrzte der
Internationalen Gesellschaft fiir prakiisch ange-
wandte Medizin. Auskunft: Dr. K. Engelmeler,

Oeclde/Westialen,

In Amsterdam: 3. Europdische Tagung der Inter-
nationalen Gerontologen-Verelnlgung, Auskunft:
Foundation European Gerlatric Congres in the Ne-
derlands 29, Burgemeester Patijnlaan, Den Haag.

in Neapel: 1. Internationales Symposium £ir Chemo-
therapte. Auskunft; Prof. Dr. P. Prezioal, Case
postale 258 Neapel.

in Rom: Internationaler Neuroradtiologischer Koa-

grel, Auskunit: VI, Symposium Neuroracdologlcum
c/o CIT-Ufficio Congress!, Piazza Colonna 133, Rom.

13.--18. 9.

14.—17.

18.—22.

22.—23. 9. In Salzburg: §. Internationale Tagung der Deutschen
Arbeitsgemeinschaft fiir Phlebologie, Thema:
«Das Ulcus cruris*, Auskunft: Hautablellung der
Landes-Krankenanstalten In Salzburg, Miiliner
Haupistr, 24,

In ZBrich: Kongred der Deutschen Orthopidischen
Gesellschaft unter dem Vorsltz von Prof. Dr. M. R.
Francillon. Auskunft: Prof. Dr. M. R. Fran -
clilon, Orthopddische Universititsklinik Balgrist,
Zlrich 8, ForchstraBe 326,

September/Oktober:

20, 9.—1. 10. in St Vincent/Aostatal: 3. Internationaler Kongrefl
der Internationalen Medizlnischen Gesellschaft rum
Studium der Lebensbedingungen und Gesundheit.
Auskunit: Sekretariat der Gesellschaft, Wien VII,
Burggasse TULS.

27.—30. 9.

Oktober:

6.— 8. 10. In Genf: 7. Kongre8 der Internationalen Vereini-
Bung fir Therapie. Leltung: Prof. Dr. G, Blckel.
Auskunft: Dr. P, Rentehnick, Case Postale 29,
Genf 4.

Mitfeilung der Schriftleitung

Betr.: Deutscher Biderkalender 1861

Die Kollegen erhalten den Deutschen Biderkatender 1961
nicht {iber den Kreisverband, sondern durch die Post direkt
zZugesancit, wie uns der Deutsche Béderverband e. V., Bonn,
Poppelsdorfer Allee 27, mitgetelit hat Kollegen, die den
Kalender bis Ende Oktober nicht erhalten haben, kinnen
thn dort anfondern.

Beilagenhinweis

Dieser Ausgable liegen Prospekte folgender Firmen bed:
Klinge & Co., Minchen
Dr, Schwab Gmbi., Minchen
Dr. Ruixlolf Rpiss, Chemlsche Werke, Berlin-West
Dentsche Arzneimittel-Gesellschaft, Berlin-West
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L. Merckle GinbH., Blaubeuren
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Tholakief

die sekretive Leistung der Leberzellen nach individuellen Normen, ohne drastische

oder toxische Belastungen
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Stellenongebotie l

Am Kreiskrankenhaus Pfarrkirchen (Ndb.) ist wegen Aus-
mjdedn:s des blsherigen Steileninhabers apo 1. 12. 1961 die
e

leitenden Arztes (Chefarzt)

durch Facharzt fir Chirurgie zu besetzen, Gesamthettenzahl des
Krankenhauses 160, groBzilgiger Erweiterungshau st geplant.
AuBer dem Chirurgen ist noch je ein Facharzt fir innere
Krankheiten, fiir Augenkrankhelien und filr Hals-, Nasen-
und Ohrenkrankheiten als Belegarzt tilig. Flir dle Besetzung
der Steile kommt nur ein gutquallfizierter Facharzt mit mehr-
jahriger verantwortlicher Titigkeit und umfassenden Kennt-
nissen und praktischen Erfahrungen auf dem Gesamtgeblet
der moderneén Chlrurgie (elnschileBilch Unfallchirurgle mit
D-Arztverfahren und Gutachtertitigkelt), der Frauenheilkunde
und Geburtshilfe und der chirungischen Rontgendiagnostik In
Frage. Die Einstellung erfolgt mit Sondervertrag. Bewerbun-
gen mlit Lichtbiid, Mickenlosem Lebenslauf, beglaubigten Ab-
schriften von Zeugnissen, Approbatiops- und Promotions-
urkunden und der Facharztanerkennung sing bls 1. 10, 1861
zu richten an das Landraisamt Pfarrkirchen.

Nach Fertigstellung des Bettenbaues wird fiir die Innere Ab-
tellung des Kreiskrankenhauses Berchtesgaden (Allg. Frauen-
station) ein

|unger Assistenzarzt- oder Arztin

zum 1. 10. 1961 eingestellt. Bewerbungen mit den Ublichen
Unterlagen an Cbefarzt Dr. Kufner, Leiter der Inneren Ab-
tellung, Berchtesgaden,

Die Landesversicherungsanstalt Schwaben sucht zum ehest-
miglichen Elntritt sinen

Arzt tiir Helivertchren

Das Aufgabengebiet umfaft dle Uberpriifung der HV-Gut-
achten, Durchfithrung wder HV-Untersuchungen, Vertretung
des leitenden Arztes der Abtellung fir das Gesundheitswesen
u, a, m.

Erwlinscht ist eine gute aligemeln-medizinische Ausbildung
und jdngere ‘Tdtigkelt, moglichst an elner internen Klinlk
baw. bei elnem Sozialversicherungstriger.

Bezahlung nach Vergltungsgruppe I BAT, be! Elgnung bal-
dige Ubernahme In das Beamtenverhdlinis vorgesehen. MOE-
lichkeit fiir Nebenelnnahmen pegeben, Unterstiitzung bel Be-
schaffung einer Wohnung, Filnf-Tage-Woche.

Bewerbungen mit Lichthlld und den tblichen Unterlagen er-
beten an die Personalabteilung der Landesversicherungsanstait
Schwaben, Augsburg, An der Biauen Kappe 18,

Am Kreiskrankenbaus Dabenhausen in Schwaben (1960 erwei-
tert und modernislert) mit 73 Betten, ist ab sofort elne plan-

miBige i
Assistenzarztstelle

zu besetzen. Vergiitung nach TO A III bzw. II; Nebenein-
nahmen sind maglich. Bewerbungen mit den ibiichen Unter-
lagen an das Landratsamt lijertissen.

Am Kreiskrankenbaus Vohenstrauf/Opf. (Neubau 120 Betten),
st ab sofiort eine planmifige

Assistenzarztstelie BAT 1l

und eine chirurgische
Medizinalassistentenstelle BAT 11l

zu besetzen. Wohnungen fiir verhelratete Bewerber sind vor-
handen. Bewerbungen werden an das Landratsamt vohen-
strauB/Opf. erbeten,

Das Kreiskrankenbaus Stadtsteinach/Oberfranken (in der Nahe
von Kulmbach und Bayreuth), sucht zum 1. Oktober 1961 einen

1. Assistenzarzt (Oberarzt)

Facharztanerkennung &ir OChirurgle, Erfahrung in D-Arzt-
verfahren sowle Geburtshilfe und Gynikologle erwinscht.
Bewerber soil 1n der Lage seln, den Chefarzt zu vertreten.
verglitung nach Gruppe I TO A sowle Nebenelnnahmen, —
Wohnung kann beschafft werden. Bewerbungen an den Chel-
arzt des Kreiskrankenhauses Stadtsteinach/Oberfranken.

Krankenhaus Obernzell a, 4, Donau
unter Leltung elnes Facharztes filr Chirurgle, sucht
zum 1. Oktober 1861
¥ Assistenzarzt
(verglitung nach BAT T unid Nebenbezilge)
und
1 Medizinalassistenten
Bewerbungen mit den (iblichen Unterlagen erbeten an

Marktgemeinde Obernzell bei Passau
(bekannter Urlaubsort an er Donau)

Auf der chirurgischen Abtellung (120 Betten) des Versorgungs-
krankenhauses Bayreutb sind die Stellen fir
2 Asslstenzirzte

neu zu besetzen. Bezahlung nach Verg.-Gr. 1II bzw. II. Woh-~
pungen slnd vorhamden, Im Krankenhaus wird ein umfang-
relches, abwechsiungsreiches Krankengut betreut (grobe,
kleine und mittlere Chirurgle, Unfatlchirurgie unk Urotogie).
Drei Jahre wer Titigkelt werden auf dle Facharztausbildung
angerechnet. Dle Anstellung erfolgt it unbefristetem Ver-
tragsverhaltnls. Zusatzversicherung sowie Nebeneinnahmen
durch Guiachten konnen zugesichert wenden. Bewerbungen
werden erbeten mit Lebenslauf, Lichtbild und Zeugnissen an
den Chefarzt des Hauses,

Beim Stidt. Krankenhaus Bad T3lz/'Obb., Ortskl, 8, (180 Betten), In
jandschaftlich schéner Gegend mit Bade- und winlersportmﬁglidn-
keiten, werden fiir dle chirurgische Abtellung

1 Assistenzarzt(-&rztin)
Verglitung nach TO A IF, Anerkennung von 2 Jahren auf Facharzt-
ausblldung,
fiir die chirurgische, gynikologische oder interne Abtellung

1 Medizinal-Assistent (-in)

Vergiitung % der TO A I, d. I. z. Z. ea, 570.— DM,

gesucht, Verpflegung !m Hause gegen ADZUE. tmnterkunft wird ver-
mittelt. 4e-Stunden-Woche, Bewerbungen mit Lebenslauf, Zeugnls-
abschriften und Lichtblld an den Chefarzt des Stidt. Krankenhauses
Dad Tolz, Dr. med. Dr. phiL. Josef Stadler.

Filr die Stidt, Krankenanstalten NBrnberg (2500 Betten, Orts-
kiasse §) werden ab soflort gesucht:

Pathologisches Institut (Vorstand: Obermed. Direktor Prof.
Dr. Rix, Direktor der Stidt. Krankenanstalten)

1 Assistenzarzt

Bezahlung nach Vergiitungsgruppe III BAT.

Hals-, Nasen. und Ohrenkllnik (nach modernsten Geslchis-
punkten neu errichtete Klinik, ca. 100 Betten; WVorstand:
Obermed.Rat Prof. Dr, Becker)

L] -t

Assistenzdrzte
Erwiinscht — aber nicht unbedingt notwendig — sind Kennt-
nisse auf dem Gebiete der Hals-Nasen-Ohrenkranicheiten.
Bezahlung nach Verglitungsgruppe III bew. I1 BAT.

Urologlsche Kllnik (ca. 100 Betten; Vorstand: Obermed.Rat
Prof. Dr. Thlermann)

1 Assistenzarzt

Bezahlung nach Vergltungsgruppe III BAT.

Dienstantritt jewells nach Verelnbarung., Bewerbungen mit
Lebenslauf, Lichtblid und Abschriften der Ausbildungs- unid
Stellenzeugmnisse ab sofort erbeten an

Stadt NfArnberg — Personalamt

Am Evangelischen Krankenhaus Regensburg (Allg. Kranken-
haus mit Uberwlegend chirurg. Material — 140 Betten) sind
sofort

1 Asslstenzarztstelle und 1 Medizinalassistentenstelle

zu besetzen, Evangellsche Konfession ist nicht Bedingung!
Besoldung fir Ass.-Xrzte: TO A II, tir Med.-Ass, nach BAT.
Bewerbungen mit Lebenslauf und den blichen Unterlagen an
Evangeilsche Wohltitigkeitsstiftungen in (13a) Regenshurg 2,
Emmeramsplatz 11 (Abhoifach 380), erfpeten.




Eine Tatigkeit fir Fachdrzte

in Miinchen und Augsburg

bietet sich durch Erweiterungsbau ¢iner modernen Fachklinik mit
kleinem Operationssaal, Privatbetten als Belegeréirzte zv bekommen
50 km siidlich von Miinchen und Augsburg an oberbayer, See, in landschaftiich einmallg schéner Lage. Modernste FEinrichtung,

besonders geeignet Mir Hals-Nasen-Ohrenarzt, kosmetischenn Chlrurgen, Augenarzt, Frauenarzt und Strahlentherapeut. Nur ernst-

hafte Interessenten erhalten auf nur schriftliche Anfragen Auskunft durch:

Immobilienbiiro Hildegard Schinberr, Miinchen 2, Karlspiatz 4
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SONDERTARIFE FUR ARZTE
I Krankentogegeld auch for hohe Anspriiche
| Krankenhaustagegeld
| Operationskasten bis DM 5000. - {

VEREINIGTE

! Krankenversicherung A. G.
Minchen 22, Koniglinstr, 19 - Tol. 2276125

Vertragsgeselischaft von drztiichen Orgonlisotionen

sStetaphon i T,

Prowpekt wnd Lieferyng: Sanitesl., Frankfur:-Eckenhelm 353

trfolg fir tecs Praxi

" Das kleine Klimabuch der Schweiz

soeben erschlenen: 116 Seiten, 48 Illustrationen

Aus dem Inhalt: Von der Alpenluft zum Heilklima. Allge-
meines zum Hellklima der Schweiz. Mediz, und kilmatolog.
Indikationen. Gesundheitssport und Klimakur. .. 42 lokale
Klimadarstellungen, Erhditiich zum Prels von DM 2.-- beim
Schwelzer Verkehrsbureau, Frankfurt/Main, KaiserstraSe 23.

Arzte erhalten diese Publlkation gratls

&

Sellonzeigen deuffcher Vader, Kurorte und Sanatorien

Abbach (bel Regensburg). Schwefelhaltige Quelle gegen
Rbeumas, Frauenlelden, Nervenentziindungen, Hautkrank-
heiten.

Bischofswiesen/Obb., b. Berchtesgaden, Spezialklinik #ir
Hellschlaf. Leitender Arzt: Dr. med. Kar] Pteli, Telefon:
Berchtesgaden 72 65, Ganzjahresbetrieb,

Brilckenau-Bad (300 m). Shuerlinge, Moorbider, Trinkkuren
Eegen Erkrankungen des Nierenbeckens, der Blasen- und
Harnwege, Kreislaufstirungen, Rheuma, Frauenleiden,

Brilckenau-Stadt (310 m). Eisen- ynd schwefelhaltige Siuer=-
linge, Trinkkuren, Moorbéider, gegen Magen-, Darm- und
Stoffwechseikrankheiten, Rheumas

Bad Dilrrheim (700—800 m). 27%ige Solquelle, Atemwege —
Rheuma — Kreisiauf — chronisch entzindliche Augen.
lelden,

Bad Mergentheim (210 m).

Sanatorium Dr. Hoerstke, kiinisch fachiirztlich gelelitet,
zur Behandlung von Leber-, Gatlen-, Magen-, Darm- und
Stotfwechselkrankheiten, Klin, Laboratorium, med. Ba-
derabtellungen, Réntgeneinrichtung, elektrophysikalische
Theraple, Diltkliche. Ganzjhhrig ged&ffnet Telefon 387,
30 Betten.

Neustadt/Saale Hellbad (240 m), Erdigsulfatische Kochsalz-
siueriinge fir Trink-, Bade- und Inhalationskuren,
Moorblider, Hellanzelgen: Magen, Darm, Galle, Leber,
Krelslauf, Glcht, Zucker und Rheuma.

Bad Orb Im Spessart (170540 ™ 11, M.), Herz, Kreislauf,
Rheuma, Kohlensiure-, Sole-, Moorbiider; Fangopackun-
gen; Inhalationen; Gradierwerk, Mittelgebirgsheliklima,
ganzjihriger Kurbetrieb.

*

Prlvuhmoakl:nlko(iuuﬂnq Gegen Enuresis nocturna
BergatroBe 5 . f
SR g ST AT hat sich HICOTQN ols Spezifikum seil

Therapie, Stickstoff-Anoxle,
Psychotheraple usw.
Alle Kassen.
Chefarzt Dr. med.

C. Pb. Schmidt
Anmeldung: Tel. Milnchen

861226 oder 33 2002

Jahrzehnten bestens bewdhrtl In olien
Apotheksn erhditlich. Prospekt uynd
Muster kostanlca durch den  Allein-
Hersteller. .MEDIKA® Pharm.
Priparate, {13b] Minchen 42
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Deutschland -
Stddte und Landschaften

Dieses farbenpréchtige Monumentalwerk Uber die Schonheit unserer deutschen
Heimat in Ost und West mit seinen einhundert Aquarellen von Gustav Littgens
ist ein reprdsentatives Geschenk for alle Geschdflsfreunde und Jubilare, eine
bleibende Erinnerung fir Freunde und Verwandte sowie eine wertvolle Aus-
zeichnung fdr Ehrengdste und verdiente Mitarbeiter.

Einleitung und Bildunterschriften sind in Deuvtsch, Englisch und Franzésisch
wiedergegeben.

Herausgegeben vom Verlag Schneidersche Buchdruckerei, Gebr. Schneider,
Rothenburg ob der Tauber. Format des Buches 40 X 40 cm. Bildgréfe 27 X 27 cm.
In Ganzleinen gebunden mit Schutzkarton — als Buch oder auch als Kassette
mit losen Bldttern — kostet die Ausgabe im Einzelverkauf DM 135.-

Carl Gabler GmbH .Fachbuchhandlung - Miinchen 2 . JutastraBe 24

GUNTHER £ b Chf. b‘ 6 se r 152 Selten
STOLZENBERG e e " lg, e' e 'us lg! - kartoniert DM 4.50
+Der Verfasser bringt in dleser Schrift eine erstaunlich vielseitige Betrachtung in Fragen der gesunden Lebens-

tihrung, die er unter das Prinzip der ,Ganzheit' stellt. Seine Kritik zur heutlgen Gesundheitspoiitik verc:llent
nlcht wenlger Beachtung als seine positive Darlegung dessen, wie wir leben sollen, um — gesund und riistig

zu blelben.” Der Naturarzt, Stuttgart
.Stolzenberg zeigt uns in diesem Buch viele Wege, um mit den Problemen fertig zu werden. Jeder, der sich
Gedanken tliber diesen Fragenkomplex macht, sollte das Buch lesen.” Heilpraktiker und Patient, Schleswig

#Ein wertvolles Buch, dessen Autor sich bemiiht, elne umfassende Schau zu vermitteln. Sein Buch stellt einen
Beltrag zum Fortschritt der Menschheit dar und solite von jedermann gelesen werden kénnen*
Der Vivisektionsgegner, Bern

sgleCHARD PR L AUMNM ¥VERL AG : MU NGHE N &

Verlasser: Prof, Dr. Frana Sebheode Einfibhrnng: Obe.rlnl Dr. Berthold Borachel

Die orthopidische Behandlung der spinalen Kinderlﬁﬁmung

Znr Geadilcite der Krankhelt: Erreger und Epidemlo- kimplung der Eontrakinren / Die ansreichesds Durdh-
logie der Poliomyelitis / Pathogenese and Pathologle / blatong / Die Cbnngsbebandinng / Stehen und Geben,
Zor Klinik der Poliomyelitis / Die Behandlnng der medhanische Stitzmlttel / Operetlonen / SehnenverpNan.
Krankhbeit / Rohigsteiinng oder Bewegnng? / Die Be- rongen / Gelenkrerateifungen.

- 68 Selten, 30 Fotes nnd Sklzzen, DM 450 j, Im Rilehard Pflanm Yerlag, Miinehen 2




