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Aufsitze zum Problem der Geburtenregelung (I

»Geburtenregelung« als ethisches Problem
Von Univ.-Professor D. Dr, Walter Kiinneth

Darfiber besteht heute wohl eine einmiitige Auffas-
sung, dafl in steigendem MaBe die Geburtenregelung
zu den dringendsten Problemen der modernen Welt
gehtrt. Dafl die Ausstrahlungskraft dieser Frage nicht
nur hinein in die private Sphire, sondern auch in die
sozialen, hygienischen, pidagogischen und politischen
Beziige des Offentlichen Lebens reicht, ist offenkundig.
Um so erstaunlicher erscheint der Tatbestand, da8 in
der umfassenden Diskussion iiber diesen Probiemkreis
die rationalen Erwigungen beherrschend im Vorder-
grund stehen, die ethische Besinnung dagegen hichstens
am Rande zur Geltung gebracht wird. Dies ist gewiB
kennzeichnend flir eine dem Sikularismus verfallene
Menschheit, aber dabei darf nicht {ibersehen werden,
daf die Ausklammerung der ethischen Frage oder lhre
Bagatellisierung als ein Symptom der Enthumani-
sierung zu beurteilen ist. Wird die Uberlegung elimi-
niert, wie es mit dem sittlichen Recht und der ethischen
Grenze der Geburienregelung steht, dann werden
Wesen und Sinn der menschlichen Existenz nicht mehr
ernst genommen. und zugleich das Humanum, das die
ganze Kulturwelt zu preisen nicht milde wird, radikal
verfehlt.

Das Problem der Geburtenregelung gewinnt aber
auch gerade im Raum des evangelischen Ethos eine
besondere Bedeutung, Gewif kann man es beklagen,
dafl bisher eine offizielle Stellungnahme der evangeli-
schen Kirche nicht vorliegt (vgl. ,Hannoversche All-
gemeine®, 25. 10. 1961}, aber damit ist nicht gesagt, daf
die evangelische Ethik es versfumt hitte, iiber diesen
Fragenkomplex nachzudenken. Man kann vielmehr
behaupten, die Geburtenregelung als ethisches Problem
stelle einen interessanten Modellfall der Eigenart des
evangelisch-ethischen Denkens dar, insofern als in thm
einerseits jede Gesetzlichkeit elner ethischen Forderung
vermieden wird, andererseits aber das ganze Gewicht
gewissensmiBiger Verantwortung in Erscheinung tritt.
An dieser Stelle kann ndmlich deutlich werden, daB es
unmdglich ist, einen ethischen Grenzfall wie die Ge-
burtenregelung vorschnell mit einem apodiktischen Ur-
teil zu lésen, sondern dafl es vielmehr darauf ankommt,
die Vielgestalt und Komplexitit der in der Geburten-
regelung sich reprisentierenden Motive und Zielsetzun-
gen einer eindringenden ethischen Erw#gung zu unter-
werfen. Als ethisches Kriterium bietet sich der in der
Eheordnung sich manifestierende Lebenswille Gottes.
Dieser Lebensordnung Gottes zu dienen, ist verantwort-
liche ethische Pflicht.

Schon aus dieser ethischen Vorbesinnung wird deut-
lich, daB die Probleme der Geburtenregelung nicht im
Aspekt eines rein opportunistischen Intellektualismus
erledigt werden kdénnen, sondern da8 es vielmehr gilt,
durch die vordergriindigen Betrachtungsweisen hin-
durchzustoBen und die Argumente fiir oder gegen die
Geburtenregelung in der Dimension des Ethischen zu
begriinden. Entscheidend ist es, nicht zu {ibersehen, dafl
das Moment des Ethischen die notwendigen biologisch- .
medizinisch-volkspolitischen Uberlegungen keineswegs
neglert oder ersetzt, sondern sich grundsétzlich trans-
zendiert, begriindet, kritisch begrenzt und sinnvoll aus-
richtet. ‘

I. Die Forderungen der Geburtenregelung

Die heute geltend gemachten Postulate, die Geburten
zu verhiiten oder einzuschrinken, zeigen auBerordent-
lich differenzierte Motivationen. Thre ethische Relevanz
ist daher ebenso verschieden und bedarf einer speziel-
len Uberpriifung.

Zundichst stoBen wir aufl die primitive egozentrische
Forderung des Massenmenschen der modernen Gesell-
schaft. Von seinem materialistischen Standpunkt aus
erscheint die Geburtenverhiitung als vollkornmenes
Mittel zu einer Befriedigung seiner sexuellen Bediirf-

. nisse, zu einem Genufl ohne Verantwortung, zu der

sogenannten ,Liebe ohne Reue”. Die Moglichkeit einer
Konzeptionsverhiitung wird damit zugleich als ,selbst-
,verstindliche Errungenschaft moderner Zivilisation”
erkldrt (s. Bayer. Arzteblatt, Heft 6, 1961 Seite 206
S. 4 Sp. 2, von Franque, Bonn) und damit zum Frei-
brief des Menschen deklariert, der ein ausschlie8liches
Recht auf sich selbst behauptet und seine persdnliche
Willkiir mit Fretheit verwechselt. Bemerkenswert ist,
daB diese Verhaltensweise keineswegs durch eine wirt-
schaftliche oder soziale Misere ausgeldst wird, sondern
vielmehr umgekehrt sich als elne dekadente Begleit-
erscheinung der wirtschaftlichen Bliitezeit und des
sozialen Wohlstandes enthiillt.

In bezug auf derartige Beweggrilinde wire es grotesk,
von einer ethisch legitimen ,QGeburten-Planung* zu
reden. In diesem Fall sind vielmehr der hemmungslose
Subjektivismus, die Verdringung des echten Eroswertes
durch Absolutsetzung der blofSen Sexualitiit sowie die
Emanzipation von jeder Verantwortlichkeit kennzeich-
nend, Ethische Pfiicht wire es, den Kampf gegen den
Geist des sich selbst vergdtzenden Lebensstandards, als
dessen Symptom die selbstische Geburtenregelung zu
werten ist, aufzunehmen und positiv den Sinn einer
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fruchtbaren Ehe und den berechtigten Willen zum Kind
zu entfalten.

Von ganz anderer Qualitdt ist das sozialpolitisch
humanitire Argument, das in Sorge vor der in Aus-
slcht stehenden Verdoppelung der Weltbevilkerung, die
fiir die Erde als nicht mehr ,tragbar“ erscheint, die
entschlossene Beschrinkung der Geburtenzahl verlangt.
BEinen alarmierenden Charakter besitzen die Nach-
richten aus Japan und Indien, Die rapide Zunahme der
Uberbevdlkerung triigt angesichts der Erndhrungs-
schwierigkeiten katastrophale Ziige. Da es auch in Zu-
kunft fraglich erscheint, ob dem Zuwachs der Bevil-
kerung die Nahrungsmittelproduktion parallel lduft,
erhebt sich der ,Schatten des Welthungers® (vgl. Doro-
thea Kilaje, Die amerikanischen Einrichtungen zur Ge-
burtenregelung in ,Médchenbildung und Frauenschaf-
fen®, Heft 10, 1960, S. 463 f), der energische Planungs-
mafBnahmen nétig macht. DemgeméiB hat Indien sich
zu radikalen Ldsungen entschlossen, indem staatlicher-
seits die freiwillige Sterilisierung empfohlen und die
Beschrinkung der Kinderzahl gesetzlich geregelt wer-
den soll.

Es kann nicht bestritten werden, daf diese bevil-
kerungspolitischen Tatbestiinde ernste ethische Fragen
aufwerfen. Wenn es auch nicht Aufgabe der Ethik sein
kann, praktische Vorschlige zu machen oder gar Re-
zepte zu bieten, so ist sie doch aufgerufen, diesbeziig-
liche Erwégungen und MaBnahmen zu priifen und die
Grenzen des ethisch Méglichen geltend zu machen. Ist
es schon hinsichtlich der drastischen Geburtenregelung
Indiens fraglich, ob es politisch klug gehandelt ist, dem
Expansionsdrang der auch jetzt noch ungehemmt wach-
senden Bevbdlkerung Chinas einen Anreiz zu geben, so
ist gegeniiber dem Sterilisierungspostulat, dem, gemis
der Unrevidierbarkeit dieser MaBnahme, eine auBer-
gewthnliche Bedeutung zuzumessen ist, ein klares
ethisches Nein zu sprechen. Da es sich um gesunde
Menschen handelt, wird damit das Lebensgesetz Gottes
eindeutig verletzt und kann durch die ZweckmiBig-
keitsidee der Reduktion der Bevblkerungsziffer nicht
gerechtfertigt werden. Ethisch zu fordern wire viel-
mehr unter anderem die Intensivierung der bisher
allzu primitiven landwirtschaftlichen Methoden, die in
dem fruchtbaren Land verheiBungsvoll sein diirfte.
Schon dieser Hinweis zeigt, dal es ethisch prinzipiell
verwehrt Ist, vorschnell Zukunftsprognosen in bezug
auf eine kommende Uberbevilkerung der Erde einen
derart breiten Geltungsbereich einzuriumen, so daB
aus einer Panikstimmung heraus unethische Entschei-
dungen getroffen werden. Auch hier wiire es Aufgabe
der Experten, andere Aushilfen zu mobilisieren, wobei
der Blick auf den Einsatz von Atomenergie und die
ErschlieBung der ,leeren“ Kontinente von Australien,
Afrika, Stidamerika neue, keineswegs utopische Per-
spekiiven erbffnet. Auf jeden Fall ist die Vorweg-
nahme einer heute noch nicht gegebenen Situation, so
sehr Zukunitsplanungen sachlich unumgiinglich sind,
ethisch nicht erlaubt. Kein Mensch verfiigt iiber die
Zukunft, Es wire menschliche Hybris, den Glauben an
die Welterhaltung Gottes zu leugnen und sich selbst
das Amt der Weltregierung Gottes anzumaBen. Diese
christlich-ethische Erkenntnis wird {iberdies durch die
allgemeine Erfahrung bestiitigt, daB kiinftige, neue
Zeiten auch neue, bisher ungeahnte Moglichkeiten in
sich bergen, ohne daB jetzt schon der Irrweg genereller
Sterilisierung beschritten werden miiBte.

Als drittes Argument fiir ¢ine Geburtenregelung be-
gegnet uns die sozialhygienische Feststellung, dal die
Uberzahl von Geburten oftmals eine eheliche Not dar-
stellt und eine Schidigung der Mutter und der Kinder
nach sich zieht. Sachverstiindige der Gesundheitspflege
behaupten, daf ,75%e aller gebeorenen Kinder uner-
wiinscht* seien. Als ethisch verwerflicher, K&rper und
Seele der Mutter gefihrdender Ausweg bietet sich fiir
Ungezéihlte die ,Abtreibung”, die ,in unserem Zeit-
alter . . . eine internationale Seuche geworden ist*
(vgl. ,Kongrefi-Bericht“, Geburtenregelung aus sozialer
und psychologischer Sicht, von Ilse Viélker-Ledan,
ebd. H. 9, 1960, S. 393 f). Um einen derartigen anormalen
Eingriff abzuwehren, ,mufB} vielmehr verhindert wer-
den, dal} s {iberhaupt zu elner unerwiinschten Schwan-
gerschaft kommt“, Das hieraus resultierende Postulat
faft sich in der Aussage zusammen, dal ohne Ge-
burtenkontrolle in Analogie zum ,Stidtebau und zur
Erniihrungspolitik® der Fortbestand der Menschheit
nicht mehr denkbar ist: Ungehemmte Fortpflanzung
macht alle ,wirtschaftliche und soziale Planung sinn-
los“, Das ethische Recht dieser sozialhygienischen Ein-
sichten ist grundsétzlich nicht zu bestreiten. Es ist viel-
mehr ethisch zu fordern, dall an Steile der Abtreibung
eine sinnvoll gesteuerte Geburtenregelung tritt, wobei
freilich der Begriff ,sinnvoll®, wie es oft den Anschein
hat, keineswegs nur rational-utilitaristisch, sondern
cbenso nach dem Mallstab der persdnlichen sittlichen
Verantwortlichkeit zu interpretieren ist.

Eine echt ethische Frage bedeutet schlieBlich auch
noch die kulturpolitisch-eugenische Uberlegung. Die
Warnung vor der Gefahr einer ,negativen Auslese“
mulli gehrt werden. Der Sterblichkeitsriickgang hat
auch zur Folge, dall die ,natiirliche Auslese* in Weg-
fall kam, so daBl nicht nur die korperlich und geistig
Schwachen sich fortpflanzen, sondern auch gerade die
Asozialen und Unverantwortlichen sich hemmungslos
vermehren, Demgegeniiber steht die erschreckende Ab-
nahme der Kinderzahl in der Schicht der Hochwertigen
und Begabten, welche dem einzigen Kind eine bescn-
dere Ausbildung zukommen lassen mdchten, Auch die
von Biologen nachgewiesene ,groBe Gefahr einer stin-
digen Erbgutverschlechterung der Menschheit® verdient
Beachtung (vgl. ,Zeitwende, Paul R8mhild, Menschen-
zlichtung? H. 10, 1961, S. 668 f). Es stellt daher eine
ethisch ernst zu nehmende Besinnung dar, wie ,,die Ver-
mehrung gesunder Anlagen geférdert und die kranken
Anlagen hingegen von einer Weitervermehrung aus-
geschlossen werden®, Die Forderung einer Geburten-
regelung, auch elner Geburtenverhiitung, in eugeni-
scher, kulturpolitischer Sicht, gewinnt eine ethische
Legitimitdt. Selbst die Sterilisierung, um die Weiter~
verbreitung erblicher Krankheiten zu verhindern, kann
zu einer ethischen Pflicht werden, Es ist jedoch selbst-
verstindlich, daB dieses prinzipielle ethische Urteil
einer notwendigen konkreten Begrenzung und einer
subtilen, sehr gewissenhaften Untersuchung des Einzel-
falles bedarf, da die Unterlagen f{ir die Sterilisierung
nicht immer evident erscheinen und eine Generali-
sierung derartiger MaBnahmen dem ethischen Lebens-
prinzip widerstreiten wiirden.

I1. Einwinde gegen die Geburtenverhiitung

Die ethische Uberpriifung des vorliegenden Problems
sieht sich aber ebenso gendtigt, auch die Front der
Gegner der Geburtenregelung ins Auge zu fassen. Auch
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hier stoBen wir auf ganz verschiedene Begriindungs-
versuche der Ablehnung.

An erster Stelle steht der religibse Einspruch, dal
eine Geburtenverhiitung sich gegen die gottgewollte
Naturordnung richte und letztlich als eine Auflehnung
gegen Gottes Schipferwillen verurteilt werden miisse,
Kinderreichtum sei ein Geschenk und Segen Gottes
und entspréche dem Befehl des Schipfers: ,,Seid frucht-
bar und mehret euch* (Gen, 1, 28). Die rationale Pla-
nung der Geburten und ihre Verhinderung milsse daher
als eine Ausprigung des Ungehorsams gegen Gottes
schipferisches Handeln als unethisch gebrandmarkt
werden.

Diese oder dhnliche Thesen, die sich auf die hbchste
ethische Autoritit berufen zu kiinnen glauben, erwecken
den Anschein verantwortlicher Religiositit, erweisen
sich jedoch als theologisch unhaltbar, Ganz abgesehen
von dem bekannten Umstand, daf in bestimmten
Lebenslagen immer neue Geburten von den Eltern
keineswegs als segensreich empfunden werden kdnnen
und auch in christlichem Verstiindnis subjektiv eher
von dem sittlich auferlegten Ertragen einer Last ge-
sprochen werden muB, ist die Auffassung von der
prinzipiellen Schépfungswidrigkeit der Geburtenrege-
ling durch einen doppelten fundamentalen Irrtum
gekennzeichnet, Einmal handelt es sich hier um die
simplifizierende Gleichsetzung von gesetzmifigem
Naturablauf mit Gottes Willen, von ,gefallener” Natur
mit der urspriinglichen reinen Schipfung Gottes, Es
darf theologisch nicht {ibersehen werden, daB wir es
heute mit einer in Unordnung geratenen, von Gott los-
geltsten, bis in ihre tiefsten Strukturgesetze hinein
verdorbenen Welt zu tun haben, die nicht ohne weiteres
mit Gottes ,paradiesischer”* Schipfung identifiziert
werden darf. Das raum-zeitliche Naturgeschehen trigt
daher immer das Gepriige der Zwiespiltigkeit, der
Zweldeutigkeit, stellt zugleich Schépfung und Fall,
Gottes Willen und die Perversion seines Schiopfertums
dar. Wohl ereignet sich nicht der geringste Vorgang im
Kosmos ohne Gottes Zulassung, aber damit ist noch
nicht gesagt, daB etwa die fiirchterlichen Naturkata-
strophen Gottes eigentliche Schépferintention repréisen-
tieren,

Sodann ergibt sich aus dieser Einsicht die verant-
wortliche Stellung des Menschen gegeniiber der Natur.
Nach biblischem Verstéindnis ist der Mensch gerade
nicht bloB eine Funktion der Natur, so daB seine Exl-
stenz willenlos den Gesetzmiéligkeiten des Natur-
geschehens gegeniiber preiszugeben wire, Es ist inter-
essant, da umgekehrt das berithmte biblische Zitat
seine Fortsetzung findet in dem zweiten Befehl des
Schipfers: ,Fiillet die Erde und machet sie euch unter-
tan!* (Gen. 1, 28Db). Die Aufgabe des Sichuntertan-
machens und des ,Herrschens“ {iber die Natur aber
fordert geradezu auf, die Naturkréfte zu biindigen, die
biologischen Phinomene zu ordnen und in sinnentspre-
chende Bahnen zu lenken. Die Naturerforschung und
dle Bemichtigung der Energien des Bios und Kosmos
galt daher stets mit Recht als ein spezifischer Ertrag
des christlichen Schépfungsglaubens, die den Menschen
zum Herren der Natur qualifiziert.

Unter diesen theologischen Prémissen kann daher
der Einwand gegen eine Geburtenverhiitung im Raum
des christlichen Glaubens nicht aufrechterhalten wer-
den. Die dem Menschen von Gott ilibertragene Rolle
eines verantwortlichen Verwalters und Statthalters in

der Naturwelt verlangt sowohl die Einddmmung der
zerstirenden Krifte als auch die Forderung zwedk-
voller Lebenserhaltung und Daseinsgestaltung. Infolge-
dessen kann es nicht zur christlichen Pflicht erhoben
werden, der Natur in jedem Fall bei dem biologischen
Konzeptlonsvorgang unter allen Umstéinden freien Lauf
zu jassen. Die menschliche Natur post lapsum ist nicht
durch Perfektion ausgezeichnet, Daher ist der Mensch
ja auch in ungezihlten Fillen zur Erméglichung und
Normalisierung des Geburtsgeschehens auf &#rztliche
Hilfe und medizinische Unterstiitzung und Korrekturen
angewiesen, ohne dall dies als ein unerlaubter Eingriff
in den Naturablauf verurteilt wird. Umgekehrt wird
man den Vorwurf mangelnder Verantwortung nicht
ersparen kénnen, wenn die biologische Gesetzmi#Big-
keit, wie bai den Asozialen, das Leben usurpiert, fiir
welche ja wahrhaftig nicht der Wille zum Kinde maB-
gebend ist. Der Gehorsam gegen den Schipferwillen
involviert Verantwortlichkeit, wird jedoch zur Kari-
katur, wenn er mit haltloser Willkiir in Zusammen-
hang gebracht wird,

Ein zweiter Einwand gegen die Verhiitung ergibt sich
aus der Idee der Ehe als einer in der Fruchtbarkeit
kulminierenden Gemeinschaft. Die Einschrinkung der
Geburten trigt hier den Stempel der Schmélerung der
ehelichen Verbundenheit und eines unerlaubten Ein-
griffes in die Intimsphire der Ehepartner. Man wird
der Ernsthaftigkeit dieser zweifellos ethischen Re-
flexlon den Respekt nicht versagen diirfen, um so mehr,
da die Freudigkeit zur grofferen Kinderzahl in unserer
Zeit zu den Ausnahmefillen zdhlt Trotzdem kann diese
ethische Grundhaltung micht zur allgemein giiltigen
Norm erhoben werden. Zunichst mull prinzipiell fest-
gehalten werden, da der Sinn der Ehe nicht in
dem Kindersegen aufgeht und auch eine ungewollt
kinderlose Ehe zur echten Sinnerfiillung zu gelangen
vermag. Umgekehrt ist zu fragen, ob nicht vielmehr
die ungehinderte Folge der Geburten die Gefahr in sich
birgt, die eheliche Verbundenheit zu veriullerkichen
und geistig-seelisch auszuhthlen. Man wird hier frei-
lich vorsichtig und zur{ickhaltend urteilen miissen, aber
der Charakter einer Losung der heute aufgegebenen
Probleme kann diesem Einwand nicht zukommen.

Ein drittes Argument verweist auf die unausbleib-
lich verhiingnisvollen Folgen, die sich aus der Freigabe
und Propagierung einer Geburtenregelung ergeben
milssen. Es ist nicht zu bestreiten, daB mit einer fort-
schreitenden L3hmung der persdnlichen Verantwor-
tung, mit einem gefdhrlichen Absinken der Volks-
moral, mit dem MiBbrauch der empfingnisverhiitenden
Mittel durch die Masse, mit dem Triumph des jedes
Opfer scheuenden Egoismus und der allmihlichen Er-
totung des natiirlichen Instinktes zu rechnen ist. Aber
auch die Beriicksichtigung solcher denkbaren und fak-
tischen Konsequenzen erhiirtet nur die alltdgliche Er-
fahrung, dall keine noch so gut gemeinte Mafinahme
gegen MiBbrauch gesichert ist, Die ethische Verpflich-
tung kinnte dann nur darin bestehen, sich in Abwehr
des MiBbrauches um so mehr um eine hdchstmibgliche
Garantie des rechten Gebrauches der Geburtenregelung
zu bemiihen,

In Ausweitung dieser Gedanken stofien wir noch
viertens auf die bedeutsame Selbstbesinnung, ob denn
nicht in der westlichen, insbesondere europédischen
Kulturwelt, im Gegensatz zu dem Bestreben, Geburten
zu verhiiten, mit allen Mittein efin Kampf gegen den
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Geburtenriickgang geffihrt werden mfisse. Dieser sozial-
und kulturpolitische Gesamtaspekt des Westens besltzt
elnen eminent ethischen Akzent. Die eindeutige Re-
duktion der eurcpiischen Bevilkerung (s. Bayer. Arzte-
blatt, H. 6, 1961, Sonderdruck S. 1 ff.) mufi angesichts
des Bevdlkerungsiiberschusses des Ostens als kata-
strophal bezeichnet werden, Mit berechtigter Sorge wird
man fragen miissen, ob das deutsche Volk nicht als ein
absterbendes Volk betrachtet werden und eine plan-
miBige Geburtenregelung sich mnicht als todbringendes
Mittel fortgesetzber geheimer Selbstzerstdrung der euro-
piischen Menschheit auswirken muB, An dieser Stelle
wlrd eindrucksvoll deutlich, daf die maBgebenden
Sozialpolitiker des Westens slch der ethischen Pro-
blematik der Geburtenregelung nicht entziehen kénnen.
Jeder Generallsierung und jedem Schematismus einer
Geburtenkontrolle gegeniiber ist daher unter dem An-
spruch des Ethos @in Veto einzulegen und eine klare
Grenze zu ziehen. Wird diese notwendige Beschrinkung
geringgeachtet, dann 1st dem ethischen Verfall Tiir
und Tor gedfinet.

IIL. Die ethischen Maglichkeiten der Geburtenkontrolie

Unsere ethische Untersuchung hat es unternommen,
die wesentlichen Phinomene der Befiirwortung sowie
der Bestreitung einer Geburtenregelung einer kritischen
Analyse zu unterwerfen. Zu beiden Bemiihungen kann
weder ein volles Ja noch ein absolutes Nein gesprochen
werden. Das ethische Kriterium tangiert vielmehr jede
derartige Aussage und fiihrt zu einer Revision der
selbstsicheren Argumente. Um so mehr ist es erforder-
lich, dariiber hinausgehend die ethische Moglichkeit
einer Geburtenkontrolie prinzipiell herauszustellen,
wobei die damit gewonnenen Grundsatzerkenntnisse
dem freien Ermessen in concreto einen notwendigen
Spielraum lassen. Dabei gilt es, im Rahmen einer
ethischen Studie auf die Losung des Geburtenproblems
durch die Forderung der Enthaltsamkeit n#her einzu-
gehen, da man gerade diesem Verhalten allein eine
ethische Qualitit zuzuerkennen und als einzige sitt-
liche Mbglichkeit zu bejahen pflegt.

1, Die asketische Losung

Fiir Menschen, die ihre Lebensfiihrung an dem christ-
lichen Ethos zu orientieren sich bemiihen, scheint der
freiwillige Verzicht auf das Kind die naheliegende Ant-
wort auf die Frage der Geburtenbeschrinkung zu sein,
Diese Verzichtleistung ist nicht ein Ausdruck der ich-
haften Eigenmichtigkeit des einen Eheteils oder der
beiden Ehegatten, sondern vielmehr Ergebnis des ehe-
lichen Konsensus, der zu dem EntschluB der Geburten-
beschréinkung auf Grund bestimmter zwingender
Griinde fiir eine gewisse Zeitspanne gelangt ist. In
diesem Fall handelt es sich um eine im bewuliten
Willensakt auf sich genommene temporire Askese als
Gestaltungsmittel der christlichen Freiheit. Diese leib-
liche Inzuchtnahme will nicht verstanden werden als
Ertfiillung eines von auBen kommenden Gesetzes oder
als ein listiger Zwang, sondern als das zwischen den
Ehepartnern in Freiheit vereinbarte Medium in Be-
zwingung der egozentrischen Triebhaftigkeit die zur
Zeit flir den einzelnen und damit auch fiir die Ehe
schidliche und belastende Konzeption zu verhiiten. Daf
diese Notwendigkeit frelwilliger Askese sich im Laufe
langjéhriger Ehe als eine selbstverstiindliche Begleit-

erschelnung verantwortlichen Zusammenlebens von
Mann und Frau ,In guten wie In bdsen Tagen® ergibt,
gzehdrt zu den Grundelementen des christllch-ethischen
Eheverstiindnisses. Eine ganz andere Frage aber lst es,
ob diese freiwillige asketische Haltung auf Zeit die
allein ethisch zu rechtfertigende Geburtenregeiung dar-
stellt und die grundsiitzliche Verwerfung aller tech-
nischen Verhiitungsmittel bedingt oder ob nicht um-
gekehrt die Ausschlieflichkeit dleser asketischen Lisung
zu gewichtigen Gegenfragen Anlafl bietet. Es Ist zu
untersuchen, ob nicht dieser asketische Verzicht seiner-
selts an eine erhebliche ethische Grenze st68t und sich
als praktisch fragwiirdig erweist.

Als eine allgemein verbindliche L8sung der Gebur-
tenregelung scheitert dieses asketische Bemithen schon
daran, daB die hier zugrunde liegenden sittlichen Maf-
stibe nicht einmal als Voraussetzung fiir den Durch-
schnittsmenschen angenommen werden diirfen. Die
ethische Proklamation einer Verzichtleistung auf Ge-
schlechtsgemeinschaft stiBt ins Leere und wire nur eln
Zaichen fiir eine unerlaubte christliche Unniichternheit
und eine totale Verkennung der Realltiten des Mensch-
seins und selner Umwelt. Die Forderung der asketischen
Enthaltsamkelt ginge iiberdies an den notvollen und
brennenden sozlalpolitischen und soaialhygienischen
Problemen achtlos vorbei und wiirde in eine ergebnis-
lose Isolation zu den dringenden Erfordernissen un-
serer Zeit fithren, Dieser Riickzug auf die asketische
Zone kann daher keine ethische Allgemeinglltigkeit
beanspruchen,

Zugleich mufi aber auch noch bedacht werden, dafl
selbst bei Menschen, die iiber eine starke moralische
Wiliensbildung verfiigen, diese asketische Losung
keineswegs immer einen befriedigenden ‘Ausweg dar-
stellt. Es wiire ein KurzschluB, zu meinen, dal die Hal-
tung der Enthaltsamkeit in jedem Fall dem ethischen
Postulat in héherem MaBe entsprechen wilrde als eine
technische Geburtenverhiitung. Der individualistisch-
subjektive Ansatz dieser Ldsung ist bedenklich und
146t dibersehen, daf die von dem einen Eheteil un-
schwer bejahte Haltung zugleich fiir den anderen eine
physisch-psychische Uberforderung bedeuten kann. Eine
rigorose Verzichtleistung kann zu einer tiefgreifenden
personellen-seelischen Belastung der Ehegatien und
schlieBlich zu einer Gefihrdung der Ehe fithren. Aus-
gangspunkt fiir eine sachgemi#iBe ethlsche Beurteilung
der asketischen Moglichkeit muB die Uberlegung sein,
was der Erhaltung und Vertlefung der ehelichen Ge-
meinschaft zu dienen vermag. Unter diesemn Aspekt
werden Recht und zugleich auch die Grenze der asketi-
schen Lésung deutlich, deren Absolutsetzung aber ge-
rade von dem Ethos der Ehe aus prinzipiell in Frage
gestellt wird. Es diirfte liberaus charakteristisch sein,
daB Paulus seinen seelsorgerlichen Rat in dieser intimen
Angelegenheit in dem Urteil zusammenfafit: ,Entziehe
sich nicht einer dem andern, es sei denn aus beider
Einwilligung eine Zeitlang, daf ihr zum Fasten und
Beten MuBe habt*, und zugleich die Warnung hinzu-
fiigt, diese Enthaltsamkeit nicht zu {iberspannen, da
dieser Zustand eine gefidhrliche Quelle schwerer Ver-
suchung sel (1. Kor. 7,5).

Diese kritische Besinnung treibt zu der unumging-
lichen Frage, zu welchen Antworten und Weisungen
die evangelische Ethik zu gelangen vermag, um dem
Problem der Geburtenregelung gerecht zu werden.
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Z. Die ethlschen Rlchtungspunkte

Die Frage der Geburtenregelung steht an der Peri-
pherie des menschlichen Lebensraumes, der durch das
Zentrum der von Gott gestifteten Eheordnung gekenn-
zeichnet ist. Jede ethisch legitime AuBerung zu diesem
Sachverhalt muB sich daher veranlaBt seben, von dieser
~Mitte® der ehelichen Lebensordnung aus zu denken
und von ihr aus an die Bewiltigung der heute auf-
gegebenen Spezialfragen heranzugehen. In der Art und
Weise der Beantwortung des Geburtenproblems miissen
sich Wesen und Sinn der Ehe selbst bewidhren,

Da es sich bel der Geburtenregelung um eine Grenz-
erscheinung handelt, kénnte es ethisch nabeliegend
sein, diese Frage unter den Begriff der sogenannten
»Adiaphora* zu stellen. Unter den »Adilapbora“ ver-
steht man ,Mltteldinge*, welche ein Gebiet mensch-
lichen Verhaltens umgrenzen, das weder verboten noch
geboten, sondern ethisch wertneutral und somit erlaubt
xrscheint. Wiirde somit die Geburtenregelung in eine
gesetzesfrele Zone, in der weder eine ethische For-
derung noch ein moralisches Verbot erboben werden
kann, abgeschoben werden, dann wire diese Frage
rasch erledigt, lhre Lésung in das subjektive Belieben
des einzelnen gestellt und der Charakter der Frage als
»ethisches Problem* abgewiesen. Diese Manipulation
aber ist ethisch nicht statthaft, da es prinzipiell eine
ethische Wertneutralitit nicht zu geben vermag. Alle
Dinge und Phinomene des Daseins stehen irgendwie
in Relation zum Menschen und sind daher ethisch
qualifiziert, so daB eine ethische Indifferenz ausge-
schlossen dst. Jede Stellungnahme zu der Geburten-
regelung ist immer zugleich Ausdruck und Darstellung
des menschlichen Existenzsinnes, dokumentiert eine
wesenhaft anthropologische Priigekraft. Wenn es so
steht, gibt es, ethisch gesehen, keine schrankenlose,
generelle, fiir alle Menschen In gleicher Welse geltende
Freiheit zum Vollzug der Geburtenkontrolle in jeder
Situation. Elne unbefangene ethisch-neutrale Naivitit
in Anwendung der Geburtenverhiitung ist im Geltungs-
bereich des Ethos nicht vollzichbar. Hieraus ergeben
sich jedoch ganz bestimmte ethische Richtungspunkte
tiir das praktische Verhalten, die gleichsam als Signal-
und Warnungszeichen Beriicksichtigung verlangen.

In erster Linie gilt es, die ethischen Vorbedingungen
ins Auge zu fassen, von denen liberhaupt die ethische
Mbglichkeit der Anwendung von Priiventivmitteln ab-
héngt. Grundvoraussetzung ist eine fruchtbare Ebe mit
dem Vorhandensein von Kindern, so dafl etwa ein

indiketion:
Altersherz
Zirkvlationsst3rungen
Hypertonle
nervdse und
krampfartige
Heitheschwerden

Ehebeginn unter Anwendung von Verhiitungsmitteln
grundsiitzlich ais sinnwidrig beurteilt werden muB.
Aufiergewthnliche Erscheinungen, wie sie etwa im Zu-
sammenhang mit Katastrophenzeiten auftreten kiénnen,
stellen Sonderfille dar, welche nur die Normalsituation
einer kinderwilligen Ehe bestiitigen. Unter dieser Prii-
misse einer kinderfreudigen Ehe, wobei die formale
Kinderzahl keine ausschlaggebende Bedeutung besitzen
kann, gilt es, die ethische Mbglichkeit und sittliche
Pflicht, in bestimmter individueller und sozialer Not-
situation in Riicksicht auf die Gesundheit der Frau und
der Kinder und somit in Wahrnehmung der Aufgabe
einer sinnvollen Ehegestaltung den Weg der Geburten-
verhiitung zu beschreiten, Die Verhiitung darf dann als
ethisch berechtigt gelten, ,wenn aus medizinischen oder
schwerwiegenden sozialen Griinden eine Konzeption
nicht angezeigt erscheint“ (vgl. Bayer. Arzteblatt, H. 6,
1961, Sonderdruck S. 4, Sp. 2, Ludwig Seitz). Damit ist
herausgestellt, daB Geburtenregelung nur unter der
Voraussetzung strenger ethischer Verantwortung akzep-
tiert werden kann.

Dem entspricht zum zweiten die Besinnung auf die
entscheidenden Faktoren, welche den Vollzug dieser
Verantwortung zu steuern haben. Dabei bediirfen drei
Tatbestinde einer besonderen ethischen Ausrichtung.

Mafgebend fiir die Entschejdung fiir oder gegen eine
Geburtenbeschrinkung Ist die gemeinsame Verantwor-
tung beider Ehegatten. Diese Verantwortung aber muB
orlentiert sein, einmal an der Intention, die eheliche
Gemelinschaft zu festigen, den gemeinsamen Ehewillen
zu kriftigen, sodann an dem ungebrochenen Willen
zum Kinde, und endlich an der temporiren Begrenzung
der Verhiitung. Ein nicht durch die konkrete Notlage
terminierter Geburtenverzicht trigt in sich die Gefahr
der Laxheit und des Abgleitens in triige Bequemlich-
kelt, die es vorzieht, auf irgendwelche mit der Geburt
unvermeidbar verbundenen Opfer zu verzichten,

Als zweiter ethischer Tatbestand aber verdient die
volkspolitische Intention eine besondere Beachtung. Ein
Staat, der durch seine gesetzgeberischen und Verwal-
tungs-Mafinahmen die Kinderfreudigkeit des Volkes
hemmen oder durch seine offizielle Glelchgiiltigkeit
gegeniiber der Geburtenkurve, sei es Rilckgang oder
Aufwirtsbewegung, die moralische Haltung der Bevél-
kerung l#hmen wiirde, wvergeht sich ausgesprochen
gegen das Grundgesetz der christlichen Ethik. Da auch
der Staat der Lebensordnung Gottes verpflichtet ist,
wiirde er einen wesentlichen Beltrag zur eigenen Selbst-
zerstdrung liefern, wenn er eine »aligemeine Einfiih-
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rung der Verhiitung ohne &rztliche Anzeige* propa-
gleren wiirde, anstatt die Voraussetzungen »u schaffen,
etwa durch sinnvollen Wohnungshau und durch maB-
volie Mietpreise, daB auch in der heutigen Zeit kinder-
reiche Familien existieren konnen.

Im Zusammenhang damit steht noch ein dritter Tat-
bestand der Errichtung von ,Beratungsstellen fiir Ge-
burtenregelung®, wie sie in den meisten Staaten der
USA ihre Titigkeit offenbar mit Erfolg ausiiben, da
in Amerika noch ein jihrlicher Geburteniiberschull von
1,5 Millionen zu verzeichnen ist. Die ethische Bedeu-
tung und ethische Aufgabe solcher Beratungsstellen
vermag kaum iberschitzt zu werden, wenn dadurch
die {llegale Abtreibung verhindert, die Gesundheit von
Miittern und Kindern gestiirkt sowie der Wille zur
gesunden, kinderreichen Ehe goftrdert wind, Die dies-
beziiglichen Methoden und Eilmrithtungen der USA
sind beachtlich und zum Teil gewiB nachahmenswert,
wenn auch der amerikanische Lebensoptimismus und
das opportunistische Idealbild einer seelischen, biolo-
gischen und wirtschaftlichen Prosperitit nicht direkt
auf das Abendland iibertragen und auch nicht mit den
ethischen Prinzipien gleichgesetzt werden kann, Jede
Diskussion iiber Notwendigkeit, Recht und Grenze
solcher , Bermntungsstellen“ wird'sich von dem rGrundsatz

ethischer Verantwortung leiten lassen miissen. Das aber
ist die Kardinalfrage, ob diese Verantwortung bei den
Menschen, welche diese Beratung iiben, so selbstver-
stindlich vorausgesetzt wenden darf, Es wird entschei-
dend darauf ankommen, wer diese Beratung vollzieht
und in weicher Weise sie vorgenommen wird. Verant-
wortung ist ein formaler Begriff und kann inbaltlich
je nach der dahinter stehenden weltanschaulichen oder
religidsen Weichenstellung ganz verschieden gefiillt
werden. Das Menschenbild und die davon abhiingige
Geburtenregelung werden ganz anders aussehen, je
nachdem sie durch den Biologismus und Atheismus,
den rationalen, liberalen Humanismus oder durch das
christliche Ethos geprédgt sind,

Fassen wir das Resultat zusammen, so ergeben sich
als ethische Pfeiler einer Problemlésung: Die Nor-
mierung der Geburtenregelung an der Sinnerfiillung
der Ehe, die Ablehnung eines generellen, kasuistischen
Gesetzes und die verantwortliche, freie, individuelle
Entscheidung, die zwar alle einschliigigen rationalen
Sachfragen ernst nimmt, aber sich in einem perstn-
lichen Gewissensurteil konzentriert. Daher kann zufiefst
eine Geburtenregelung auf eine Erziehung zu dieser
ethischen Gesinnung nicht verzichten.

Anschrift: Erlangen, Burgberstr. 6

Der kranke Mensch und die Behorde

Von Dr. Gustav Sondermann

Ist schon die Verbindung ,Der Mensch und die Be-
hérde“ AnlaB zu Betrachtungen, die nicht imnmer heiter
stimmen, und bel denen man auf das Wort des alten
Geheimrates Goethe vom ,Ubermut der Amter* seuf-
zend zuriickkommt, so will uns Triibsinn und Grimm
orfassen, wenn wir den kranken Menschen und die
Behorden konfrontieren.

Wer von uns hat sich schon einmal die Zeit genom-
men, an den Schaltern zu stehen, wenn die Renten
ausbezahlt werden? Honoré Daumier miiBte heute
ieben oder A. Paul Weber solite:sich einmal dran-
machen und mit seinem scharfen Griffel die Menschen
zeichnen, wie sie dichtgedringt, mit stumpfen Augen
und betriibten Mienen — ihre Papiere in die Finger
geprefit — vor der Barriere stehen und — einer nach
demn andern — von driiben, aus dem Reiche der amt-
lichen Macht, ihr Geld empfangen: ,,Wer einmal in der
Rethe stand!“

Und so ist es wohl auch bei der Ausbezahlung des
Krankengeldes; haben es nicht so viele von uns auch
nach 1945 erlebt, als sie ,stempeln“ gehen muBten, um
ihre Lebensmittelkarten bekommen zu kénnen?

Der Mensch, Gottes Geschdpf und Ebenbild! Was hat
man aus ihm in der Zwangsapparatur sozialer Fiir-
sorge gemacht, in der so wenig von dem Geiste des
Filreinandersorgens steckt, aber so viel an politischer
Berechnung, bei seiner Durchfiihrung so viel herz- und
seelenloser Schematismus und Diinkethaftigkeit auf der
einen Seite der Barniere, auf der anderen Seite dafiir
so viel Verstellung, Frechheit und Betrug?

Wenn man wissen will, was ein Gesetz wert ist und
ob es beitriigt zu einer echten Ordnung guter zwischen-
menschlicher Beziehungen, dann muB man danach

fragen: Was macht das Gesetz aus den Menschen, fir
die es erlassen ist? Ob unsere Gesetzesgeber wohl auch
daran denken, gerade daran, nicht nur an dle formale
Ordnung und die Moglichkeit des Funktionierens, oder
an den Gewinn von Stimmen bei den néchsten Wah-
len? Ob sle gerade bei der Neufassung der Sozialver-
sicherung daran denken, dal der Mensch ein versuch-
liches Wesen ist, daB die bisherige soziale Gesetz-
gebung dem Charakter des Volkes, zumal den Kran-
ken, den Arzten und den damit befaBten Behdrden
nicht gut bekommen ist? Besser ist keiner davon ge-
worden! Es erscheint mir notwendig, dies einmal so
scharf zu formulieren, wenn es auch dem etwaigen
Leser ungerechtfertlgt klingen mag. Ich weiB, man
wird mir wohl recht geben, jedoch dagegenhalten:
Aber das sagt man doch nicht in der Offentlichkeit.
Nun, eine langjihrige Beobachtung und Erfahrung hat
mich gelehrt, daB das taktische Finassieren bei uns im
Staate und im Stande wohl beliebt dist, aber ich habe
noch nicht gesehen, daB es unsere echten Problemne
losen ktmnte. Ich meine: Unsere Zeiten sind zu ernst
geworden, als daBl wir das, was uns bedriickt, be-
schwichtigen und wverschweligen diirften. Das, worum
es uns geht — sofern ich der allgemeinen Sprachrege-
lung trauven darf — ist doch die Freiheit und Wiirde
des Menschen, Wollen wir doch einmal auch das ganz
scharf aussprechen: Wenn es uns nicht darum wirklich
und in Wabrheit ginge, wiiren doch unser Kampf und
Mithen gegen Ideologie und Machtanspruch des Ostens
vollig sinnlos und iiberfliissig. Dann her mit der roten
Wiedervereinigung!

Wir wehren uns doch nicht gegen die Uberflutung
durch den Osten, daB das Auf und Ab der Aktien un-
sere Taschen fiillt, dal ein Behérdenapparat schein-
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demokratischer Art {iber uns herrscht und daB , Frei-
heit und Wiirde der Personlichkeit® zu Parolen ge-
worden sind, die man zu Fest- und Feiertagen hervor-
holt, d. h., daB sie eln HautgoQit der Unaufrichtigkeit
umwittert. Die alte Frage: Was der Mensch mit dem
Menschen macht, ist heute im Zeitalter totaler Fiir-
sorge weniger denn je befriedigend beantwortet; zu
felerlicher Stunde von einem unbedarften Triumer
gestellt, fiilit sle unsere iiberraschten Augen mit einem
kleinen sentimental-firgerlichen Schock, aber dann:
Marsch zuriick in die Mottenkiste zu den anderen Re-
quisiten f{ir die nichste Feierstunde! Und dabei wire
— nein, i st — diese Frage der Dreh- und Angelpunkt
tiir die Existenzberechtigung des Westens, ja, die ein-
zige Idee, die es lohnt, Opfer, Miihsal, Steuern, Be-
lastungen, Bedrohungen und Risiken auf uns zu neh-
men.

Ich weiB: Von der im Grundgesetz garantierten Frei-
heit und Wiirde wird so manches im Laufe der Zeit
und jhrer zunehmenden Hérte abbréckeln; um so mehr
aber milssen wir sie dort verteidigen, wo sie bestehen
kann, ohne Gefihrdung des Ganzen. Und hierfiir sei
nun — nach diesen allgemeinen, unerfreulichen Aus-
fiihrungen — ein noch weniger erfreuliches, konkretes
Beispiel gegeben: Es handelt sich — wie so manchmal
— um die ,Diagnoseperpressung®.

Auch der Angehbrige einer Behéirde kann krank
werden und wird damlilt sofort zum Objekt dieser
seiner Behérde: Er muB seine Krankheit nachweisen,
und zwar durch ein drztliches Zeugnis, Hat es friher
(und in einzelnen Fillen heute noch) geniigt, dafl der
Arzt die Tatsache der Dienstunfidhigkeit und deren
voraussichtliche Dauer bestiitigte, wird heute mehr und
mehr auch die Diagnose gefordert, zum Teil unter mas-
siver Drohung an den Patienten (Gehaltssperre, Unter-
suchung nach 3 Tagen durch den Amtsarzt auf Kosten
des Patienten) — nun, ich brauche dies den Kollegen
ja nicht zu schildern, sie erleben ja selbst mit steigen-
der Erbitterung diesen beh&rdlichen Eingriff in das
Arzt-Patienten-Verhiltnis, der Arger und Mighellig-
keit schafft und dies ohne jeglichen echten Sinn, der
eine lebensférdernde Notwendigkeit in sich trilge. Wir
becbachten es immer wieder, dall sich der kranke
Mensch in dieser thn zunichst rein personlich berith-
renden Frage vor seiner Behdrde behaupten mdchte,
aber dann knickt er doch zusammen vor der Drohung:
Er verstoBe gegen seine Dienstpflicht. Wahrhaft: Hier
wird ,Freiheit und Wiirde* vorexerziert!

Diesen ,Verstofl gegen seine Dienstpflicht* als Be-
amter stellt ein in den Lehrerzimmern und Amts-
stuben ausgehiingter ErlaB des Finanzministeriums
vom 9. 1. 1962 wieder einmal fest, ebenso wie er uns
versichert, ,durch die Ausstellung eines solchen Zeug-
nisses verstoBt der behandelnde Arzt nicht gegen seine
drztliche Schweigepflicht, da sie mit Einwilligung des
Patienten geschieht“, Aber wieso: Der Patient willigt
Ja hdufig gar nicht ein, d. h., er, die mit Wiirde und
Freiheit durch Grundgesetz ausstaffierte Individualitat,
méchte in seiner Intimsphiire ungestért bleiben! Aber
— und nun beginnt das Thema: Der kranke Mensch
und die Behdrde.

Welche Begriindung bringt die Behdrde fiir die Dia-
gnosenerpressung? Ja, da muf die ,Fiirsorgepflicht der
Behdrde® herhalten. Dabei ist bekannt, daB {iber 90%
aller Erkrankungen voritbergehender Natur sind und
rasch und ohne Schaden ausheilen. Also sind schon

einmal tiber 90% der Diagnoseerpressungen {iiber-

flilssig und damit sittenwidrig; so entfdllt auch das

weitere Argument: Folgerungen fiir die woeitere

Verwendung des Arbeitnehmers oder Abwehr von

Schiiden fiir Dritte. Und wegen all dieser tiberfliissigen,

nicht existenten Probleme muB die Behdrde alles

wissen, auch die Diagnose!

Wer daran denkt, dafi groBe Bundesbehérden schon
lange auf diese Diagnosen verzichten, daB sie also auch
so auskommen, ohne jene verletzende und #rgerliche
Schikane, wird einsehen, daB diese Begriindungen nur
vorgeschoben sein kdnnen, zumal das Finanzministe-
rium im gleichen Schreiben zugibt, daf die Bestim-
mungen fir Angestellte und Arbeiter es offen lassen,
»welchen Inhalt die #rztliche Bescheinigung haben
muf, vor allam, ob darin die Art der Erkrankung an-
zugeben ist“. Also besteht dieser Kategorie gegeniiber
keine Fiirsorgepflicht, kein Interesse Dritter? Warum
dieses zweierlei Recht? Kann man den Beamten weni-
ger vertrauen als den Angestellten und Arbeitern?
Gleicht man jetzt mehr und mehr den Arbeiter dem
Angestellten an, wie gut wire es, man wollte in dieser
50 persbnlichen Angelegenheit den Beamten dem Ar-
beiter endlich angleichen. Mit dem Pathos der Kroko-
dilstrinen wird immer das ,besondere Treueverhaltnis*
des Beamten zu seinem ,Dienstherrm® betont, dem er
stets ,mit Wahrhaftigkeit und Offenheit zu begegnen
habe“; warum zieht man dann nicht die Folgerung aus
der alten Weisheit: DaB Treue und Offenheit eine
Tugend der Gegenseitigkeit ist? Warum schenkt man
dem kranken Menschen nicht dann seinerseits auch
jenes achtungsvolle Vertrauen, das ihn vor ,der pein-
lichen SelbstentbliiBung aus Prinzip* bewahrt? Vor
kurzem wurde bestimmmt, daB dem Arbeiter 2 Tage
Hochzeitsurlaub zustchen, dal3 der Tag der Eheschlie-
Bung aber dabei nicht angegeben werden brauche;
welch ritterliches Vertrauen den jungen Eheleuten ge-
geniiber! Warum nicht dann auch den Beamten gegen-
{iber?

Aber Firsorge hin, Flrsorge her, und alles andere
auch — dies sind nur Griinde zweiter Ordnung. Der
springende Punkt liegt in dem Satz der gleichen Ver-
fiigung (man mufB -ihn schon ein paarmal lesen): ,Eine
bloBe #rztliche Bescheinigung iiber die Arbeitsunfghig-
keit ohne Angabe der Krankheit wilrde praktisch be-
wirken, dall der Arzt allein iiber das Fernbleihen
vom Dienst entscheidet, wihrend der Arbeitgeber diese
Entscheidung in der Regel — vorbehaltlich einer be-
sonderen amtsirztlichen Untersuchung des Arbeit-
nehmers — mangels eigener Prifungsmbglichkelt in
jedem Falle hinzunehmen hiitte, Dies entspricht nicht
der verantwortlichen Stellung des Arbeitgebers.“

Und hierzu bedarf es denn doch einiger Fragen:

1. Wer entscheidet im normalen Menschendasein denn
anders {diber das Fernbleiben vom Dienst, d. h. {iber
die Arbeits- oder die Dienstunfihigkeit als — nach
Aussprache mit dem Patlenten — der Arzt und nur
der Arzt?

2. Was kann denn die Behdrde anderes als die Tatsache
der Dienstunfihigkeit ,hinnehmen® — mit oder
ohne Diagnose? Hat sie demn bel Diagnosenangabe
»eigene Priifmoglichkeiten® (auBer den zitierten
Amtsarzt)? So scheint es doch! Und das soll dann
der verantwortlichen Stelle des Arbeitgebers ent-
sprechen? Ach du arme Behérde, wenn dies eine der
Sédulen deiner Autoritat ist!
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Sagen wir es doch offen, das ist ein mittelalterlicher
Zopl. Der Beamte ist hier in diesem persénlichsten
Geblete immer noch der submisseste Untertan (sub-
mittere = unterwerfen!) seiner' hohen Behérde, und
dieser mittelalterliche Zopf wird gegen Menschenver-
stand, Erfahrung, Takt, Logik und Grundgesetz zih
verteidigt,

Und dies ist um so erstaunlicher, als das Landes-
arbeitsgericht Diisseldorf in seinem Urteil vom 3. 5.
1961 —— Aktenz. 6 Sa 69/71 — solche Ubung als ,verfas-
sungswidrige Unsltte* bezeichnet, und zwar in einem
Urtell, das einen solchen Streitfall hei einem Ange-
stellten behandelt; wir zitieren es nach dem ,Bayern-
Kurier* Nr. 8 vom 10. 2, 62:

SDer Angestellte dst lediglich verpflichtet, seine Ar-
beitsunféhigkeit nachzuweisen.

Der Arbeitgeber kanm dartiber hinaus nicht ver-
langen, dafl die vorgelegte Bescheinigung euch die
Krankheitsursache, speziell die firztliche Diagnose, ent-
hilt,

Entgegen der Annahme des betreffenden Arbeit-
gebers — so entschied der Richter — gebe es eine
dahin gehende Verkehrssitte nicht. Wenn bald eine
solche Ubung bestehe, handele es sich um eine ver-
fassungswidrige Unsitte. Das Verlangen des Arbeit-
gebers, die Art der Erkrankung zu erfahren, sel grund-
sitzlich als Einbruch in die ,private Intimsphiire’ des
Angestellten zu werten und daher unberechtigt. Auch
mit der Begriindung, aus der Kenntnis der &rztlichen
Diagnose die voraussichtliche Dauer der Arbeitsunfi-
higkeit beurteilen zu kinnen, lasse sich eine derartige
Forderung nicht rechtfertigen. Aus diesen Griinden
kam das Gericht zu dem eindeutigen Ergebnis: Es ge-
niige, daf3 der Angestellte eine drztliche Arbeitsunfihig-
keitsbescheinigung seiner Krankenkasse vorlege und
diese innerhaltk von 3 Tagen dem Arbeitgeber das
{ibliche, allgemein gehaltene Zeugnis zuschicke.”

Nun aber noch ein Wort, das uns Arzten wehe tun
wird:

Wir wissen und geben zu, daB an diesem &ffent-
lichen Unfug, unter dem ein Arzt um so mehr leldet,
je ernster er seinen Beruf nimmt, auch wir Arzte
schuld tragen. Stiinde jedes &rztliche Zeugnis wie ein
unerschiitterlicher Fels in der brandenden Flut der
Papiere: Kein Wort zu viel, kein Satz schief, keine Be-
merkung mifiverstindlich, danm kimnten wir in dieser
Frage auf glinstigerem Gelinde kimpfen. Seit den
Jahren nach dem 1, Weltkrieg geistert das schreck-
liche Wort in Deutschland (auch vielleicht in anderen
Lindern): Das Zeugnis michte ich sehen, das von
elnem Arzt nicht unterschrieben wird! Aber die Leute
haben es leicht dariiber ihr Maul zu zerreifien. Seit dem
und immer dann, wenn die Not In unseren Landen
hauste, wurde der Arzt{ mit seinem Namen und Zeug-
nis von den das Nichtvorhandene verwaltenden Be-
hérden vorgeschoben: Lassen Sie sich von Threm Dok-
tor ein Zeugnis geben - wenn man einen Radmantel,

eine trockene Wohnung, Kohlen, Schuhe usw, usw. be-
notigte, Her mit dem Zeugnis! Durch die Inflation ist
noch nie eine Wahrung besser geworden! Und wir
wissen: Ein #rztliches Zeugnis soll lauter wie Gold-
wihrung sein. Man sollte den Satz aus der Berufs-
ordnung nicht zitieren miissen: ,Bei der Ausstellung
von drzthchen Gutachten und Zeugnissen hat der Arzt
mit der notwendigen Sorgfalt zu verfahren und nach
bestern Wissen nur seine #rztliche Uberzeugung aus-
zusprechen. "

Also: Weniger Zeugnisse, dafiir bessere! Wir sollten
hier werden wie die aiten Bauern, denen die Taier nur
schwer aus der Hand gingen, wir sollten unsere Klien-
tel und unsere Behorden daran gewdhmen, daB das
drztliche Zeugnis wieder Seltenheitswert bekommt. Das
wird Erziehungssache werden, Erziehung unserer selbst,
Erziehung der Patienten und der Behédrden! Denn es
scheint doch so, als ob uns im Kampf gegen die Dia-
gnosenerpressung niemand helfen wolie: Die Behorden
nicht (damit sie nichts ,hinzunehmen hitten”), der Land-
tag nicht (der hat grofere Sorgen), die Beamten selbst
nicht (sie haben in ihrer Masse vielleicht noch gar nicht
begriffen, daB diese Frage mit ihrer Wiirde und Frei-
heit zusammenhiingt), die Gewerkschaften nicht (ob-
wohl sie uns einmai Hilfe versprochen haben); auch
die Koilegen von der KV zuckerr die Achsei. Auch der
Deutsche Beamtenbund hat sich, soweit mir bekannt
ist, bis jetzt noch nicht schiitzend vor seine Mitglieder
gestelit, obwohl er sich klar in unserem Sinne ausge-
sprochen hat in einem Rechtsgutachten, dessen Zu-
sammenfassung hier angefithrt sei:

,Im Ergebnis a5t sich somit festhalten, daB der Arzt
in den hiesigen Fallen — ohne von dem Patienten von
seiner Schweigepflicht entbunden zu sein — niemals
verpflichtet ist, einem Dritten gegeniiber die Diagnose
zu offenbaren. Beamte und Angestelite des 6ffentlichen
Dienstes sind zur Offenbarung hingegen verpflichtet,
wenn die Treuepfiicht die Offenbarung gebietet. Letz-
teres ist dann der Fall, wenn die zustindige Dienst-
bhehdrde bei Kenntnis zur Durchfilhrung entsprechen-
der Mafinahmen berechtigt oder verpfiichtet wire.
(Anmerk. d. Verf.: Und dies ist eben in iiber 90% der
Erkrankungen nicht der Falll)

Ist nach obigen Grundsitzen eine Offenbarungspflicht
micht gegeben, so geniligt zum Nachweis der Dienst-
unfihigkeit ein #rztliches — gegebenentfalls amtsérzt-
liches — Attest, in dem ledigllich die Tatsache der Er-
krankung mit der daraus resultierenden Dienstunfiihig-
keit bescheinigt ist. Bei Streitigkeiten tiber die Ver-
pflichtung zu Offenbarung der Diagnose kdnnen Beamte
Klage vor dem Verwalbungsgericht, Angestellte bei dem
Arbeitsgericht erheben.®

Vielleicht kann die Frau Bundesgesundheitsministerin
hier etwas tun, wenn sie einmal ihren grolen Bereich
iibersehen hat und Zeit hat, auch fiir soiche scheinbare
Nebensichlichkeiten, Gerade ihr als Frau kinnte die
ganze Unwiirde und Peinlichkeit dieser Diagnosen-
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erpressung aufscheinen und damit kénnte sie vieileicht
zu unserer Bundesgenossin werden. Voriduflg aber
miissen wir allein darum welterkimpfen. Aber wir
kénnen das nur, wenn wir wissen: An Frelheit und
Wiirde der Persdnlichkeit ist Ehre und Erfolg unseres
drztlichen Tuns gekniipft. Und Frefheit und Wiirde
haben Ursprung und Ziel in der Unantastbarkeit des
Menschen; und dazu gehort fiir Arzt und Patient das
Recht und die Pflicht des i#rztiichen Schwelgens. Es
wire keih Ausweg fiir uns, zu sagen: Nun, wenn die
Beamten selbst nichts dazu tun, was sollen wir ihre
Wiirde wahren? Das Schweigen gehdrt zu uns, zu un-
serem Lebens- und Arbeitsstil; wir miissen es schon

um unserer seibst willen wahren, Und auch um der
Beamten willen! Wir sind ein freier Beruf, wir sind
nicht submisses. Also, laBt uns um unsere gemelnsame
Sache kiimpfen. Ein Beamtenchef hat mir gegeniber
einmal die Notwendigkeit der Diagnosenerpressung
damit begriindet, es miisse doch Ordnung berrschen;
dazu kann man nur sagen: Schafft eine echte Ordnung
in den zwischenmenschiichen Beziehungen, zwischen
euch und euren Untergebenen. Damit wiirde auch ohne
Paragraphen von selbst ein menschenwdiirdiges Ver-
hiltnis wwischen dem kranken Menschen und der
Behbrde erwachsen.

Anschr. d. Verf. Emskirchen iiber Neustadt/Aisch.

Uber die Gefahren pseudo-wissenschaftlicher Untersuchungsmethoden

pharmazeutischer Firmen in der Diabetes-Diagnostik
Von Dr. med. Curt Schuler

In letzter Zeit hiufen sich die Fille, da8 von pharma-
zeutischen Firmen mit erheblichem Reklameaufwand
Mittel zur angeblichen guantitativen Bestimmung von
Harnzuckerwerten angepriesen werden mit der irre-
fithrenden Behauptung, es sei dadurch eine klinisch zu
verwertende Verlaufskontrolle des Diabetes mellitus
miglich. B¢ muB deshalb mit allemm Nachdruck folgen-
des festgestellt werden:

ie alleinige Beobachtung des Harnzuckers, auch im
Rahmen der Tagesgrammerrechnung, f{ihrt, abgesehen
von der Ungenauigkeit solcher Methoden, zu folgen-
schweren Irrtiimern beziiglich der Beurteilungsmig-
lichkeit der tatsdchlichen K-H-Stoffwechselvorginge.
Ich erlaube mir deshalb, aus meiner Erfahrung an
immerhln z. Z. weit {iber 2000 laufend kontroilierten
Diabetestiillen sowie einer Gesamterfahrung von etwa
3000 bis 4000 beobachteten Diabetesféllen, festzustellen,
daB die leider noch héufig betriebene alleinige Becbach-
tung der Harnausscheidung einen ausgesprochen &rzt-
lichen Kunstfehler in der Behandlung des Diabetes
mellitus darstellt, weicher nicht scharf genug ange-
prangert werden kann. Je nach Eigenart des Falles
gibt es Diabetiker mit hoher, andere mit sehr tief
liegender Nierenschwelle; unter den bei mir laufend
kontrollierten Diabetikern kann ich mehrere hundert
Beispiele anfithren, welche z, B, bei Insulineinstellung
und einem derzeitigen tatséichllchen Blutzuckertages-
profil zwischen 80—120mg%s eine Tagesgrammausschei-
dung im Harn von nicht nur, wie allgemein noch als
tragbar angesehen, 20 g pro die, sondern 40, 60, ja oft
90 g Harnzucker pro Tag und mehr aufweisen, ohne
dafl dlese rejativ hohe Harnausscheidung irgendein
Kriterium fiir das tatsdchliche K-H-Stoffwechsel-
geschehen darstellen wiirde, nachdem in einem solchen

Servra

Falle das tatsichliche Blutzuckertagesprofil mit Hilfe
der derzeitigen therapeutischen Dosis an Insulin (8hn-
liche Verhilinisse aber auch bei der oralen Tberapie)
z. Z. auf normaler Hohe dst und somit eine therapeu-
tische Dosiserhthung durchaus kontra-indiziert und mit
erhebiicher Gefahr fiir den Diabetiker verbunden wire.
Wiirde beisplelsweise ein Arzt bei einem derartigen
Falle auf Grund einer Harnzuckerausscheidung von
z. B, 90 g pro Tag die Insulindosis erhdhen, um die in
diesem Falle hohe Harnzuckermenge herabzusetzen auf
etwa 20—30 g pro Tag, so wiirde in der Zwischenzeit
das tatsichliche Blutzuckertagesprofil auf hochgradig
hypoglykaemische Werte absinken mit allen daraus
resultierenden Gefahren: bei Thromboseneigung, Em-
boliegefahr, Retinablutungen u. a. m. Auf Grund
meiner auf diesem Gebiete immerhin nicht unbetricht-
lichen Gesamterfahrung michte ich sogar feststellen,
dafl ein erheblicher Prozentsatz H#lterer Diabetiker,
weilche plotzlich an einer Hirnembolie, oder einem
Coronarinfarkt verstarben, Fille waren, weiche aus
mangelhafter Kenntnis oben angedeuteter Zusammen-
hinge sowile mangelhafter Blutzuckertagesprofiliiber-
wachung laufend iiberdosiert wurden, bis es schlieSlich
zu elnem derartigen Ende fiihrte, welches dann unter
der Diagnose: Herzinfarkt, Lungenembolie, Hirnembolle
und #hnlichen Feststellungen registriert wurde, wofiir
aber als eigentliche Ursache die mangelhafte Diabetes-
{iberwachung mit der daraus resultierenden Uberdosie-
rung verantwortlich zeichnet.

Auch die sogenannten ,Niichternblutzuckerbestim-
mungen“ mit deren villig falschen Voraussetzungen im
Hinblick auf das tatsichliche K-H-Stoffwechselgesche-
hen sowle die Blutzuckerbestimmungen mit colori-
metnischen Hilfsmethoden bej nicht ganz frischen Re-
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agentien spielen eine gewaltige Rolle bei derartigen
bedauerlichen Ereignissen auf Grund von mangelhafter
und unerfahrener Diabetesiiberwachung.

Nicht vlel besser ist es bel der loider h#ufig mit zu
groBem Eifer betriebenen oralen Therapie. Auch auf
diesem Gebiete mulBte ich an Hand zahlreicher Falle
feststellen, daB kritiklos 2, 3, ja 4 und mehr Tabletten
der BZ-55-Reihe gegeben wurden, bis ,Harnzuckerfrei-
heit* oder eine geringe Tagesgrammausscheldung ,er-
reicht* wurde. Das sind dann hiufig die hoffnungs-
losen Spétschiiden, die dann melst erst vom Augenarzt
bei mir eingewlesen werden auf Grund einer schweren
Retinitis diabetika mit allen Komplikationen bei éiner
Jahrelangen oralen Dosierung von 1,5-20 g = 3, 4,
manchmal sogar noch mehr Tabletten pro Tag und
mangelhaftester Diabeteskontrolle. Die orale Therapie
kann bei unerfahrener Anwendung mehr Schaden an-
richten als niitzen, der Wunsch des Patienten, die In-
sulinspritze zu wmgehen, sowie die Reklameflut der
pharmazeutischen Industrie und dadurch die Verwlr-
rung und einseitige Beeinflussung der praktizierenden
Arzteschaft trigt erheblich zu diesem Unhedl bei. Alt-
bewiihrte pharmazeutische Firmen haben es nicht not-
wendig, fiir ihre bewidhrten Priparate Reklame zu
machen, da der einschligig versierte Arzt dle Wir-
kungsweise threr bewdhrten Priparate genau kennt
und seine vorsichtige Dosierung im Rahmen des ihm
-erfahrenen Wirkungsablaufes dieser Priparate ein-
setzt. Gegen die {iberfliissige und abstoBende Reklame-
flut der {ibrigen Firmen wiren dringend wirksame
MaBnahmen geboten, z. Z. ist die wirksamste Selbst-
hilfe des frei praktizierenden Arztes ein gerdumiger,
téglich zu leerender Papierkorb. Erschiitternd ist die
lange Rethe fast blinder Patienten, welche jahrelang
auf Grund mangelnder Erfahrung und unzureichender
Uberwachung, haufig auch auf Grund Selbstverschul-
dens, um die lingst erforderliche Insulineinstellung
herumzukommen, eine vlel zu hohe Dosis der oralen
Antidiabetica genommen haben, um dann spiter doch
mit einem Blutzuckertagesprofildurchschnitt von 350
bis 450 mgvs trotz oft geringfligiger Harmnzuckeraus-
scheidung erst nach jahrelanger unzureichender Ein-

stellung hier aufzukreuzen, um dann doch mit Insulin
eingestellt werden zu miissen. Jeder einzelne Diabetes-
fall ist sowohl in seinen gegenregulatorischen wie in-
sulinmangelmifBigen Gegebenheiten individuell vom
nichsten &hnlich gelagerten Fall verschieden; jeder
einzelne Fall kann nur dann mit Erfolg auf die Dauer
vor diabetischen Spitschiden geschiitzt werden, wenn
jeweils den auch temporiiren Verschiedenheiten des
einzelnen Falles je nach derzeitiger Schwankung the-
rapeutisch entgegengetreten wird. Es diirfte in diesem
Zusammenhang interessieren, daB von der oben er-
wihnten, fiir einen einzelnen Arzt wohl sehr betricht-
lichen Zahl an laufend betreuten Diabetesfillen sich
kein einziger Fall befindet, welcher, falls er noch als
verhiltnism#Big frischer Fall mir {iberwiesen wurde,
in jahrzehntelanger Uberwachung {auch schwerster
Fille) irgendwelche Spitschiiden aufzuweisen hiitte,
Erheblich ist dagegen die Anzahl derartiger Diabetiker,
welche erst nach jahrelanger unzureichender Uber-
wachung bereits mit mehr oder minder starken Spét-
schiiden bel mir aufkreuzten, Die jeweils erforder-
lichen, von Kontrolle zu Kontrolle neu zu {iberpritfen-
den Dosierungen legen je nach Fall zwischen 12 bis
140 Einheiten Insulin pro Tag bei oft gleichzeitig ver-
abfolgten 3 werschiedenen Insulinen (Alt, Depot, Long,
Komb,) in einer Injektion, um den jeweiligen Gegeben-
heiten der Profilschwankungen gerecht zu werden; bei
der oralen Therapie schwanken die Tagesdosierungen
zwischen 0,75 g bis 0,12 g pro Tag, daraus mag er-
messen werden, wie vorsichtig dosiert werden mub,
um Schiden zu verhindern.

Deshalb betrachte ich es als §uBerst verantwortungs-
los, wenn immer wleder von pharmazeutischen Firmen,
nur um merkantiler Gesichtspunkte willen, eine Re-
klameflut aut die Arzteschaft losgelassen wird, welche
den einzelnen Arzt unter Umstinden in seinem Arzt-
lich-ethischen Denken unbewulBt beeinfluBt und somit
— wie im Falle der Diabetesiiberwachung — womég-
lich zu schweren &rztlichen Kunstfehlern weranlassen
kann, mit in der Folge wungecheuren Elends fiir die
Patienten.

Anschrift des Verf.: Miinchen 15, Landwehrstr. 7

Gesundheitspolitische Schwerpunkte der Familienpolitik

Von Dr. med. Ferdinand Oeter

Fortsetzung aus Heft 3/62 und Schlufi
Pflegeprobleme

Das familienpolltlsche Programm hat diesen Tat-
bestand unter dem Titel ,Abhilfe eines Notstandes in
den gemeinniitzigen Einrichtungen“ folgendermafBen
angesprochen: ,Entsprechend dem Antrag der evan-
gelischen Frauenarbeit in Deutschland, der allen Frak-
tionen des Dritten Bundestages zugegangen ist, wird
die Schaffung einer gesetzlichen Miglichkeit gefordert,
Rentenbeziehern die Ubernahme von halb- oder ganz-
téglger Arbeit in gemeinniitzigen Einrichtungen der
frelen Wohlfahrispflege dadurch zu erleichtern, daB
ihnen die so gewonnenen Einkiinfte nicht durch Kiir-
zung der Versorgungs- oder Sozialrenten geschmilert
werden.“

Es erscheint durchaus méglich, da auf diesemn Wege
hier und da einige zusiitzliche Arbeitskrifte gewonnen

werden kénnen, und im Hinblick darauf wire es
sicherlich zu begriilen, wenn der Gesetzgeber oder,
soweit das mdoglich ist, auch bereits die Finanz- und
Sozialbehdérden diesem Ansuchen stattgeben wiinden.
Ob damit allerdings eine wesentliche Besserung des
tatsdchlich gegebenen Notstandes erreicht werden
kann, mag dahingestellt bleiben. Wahrscheinlich wird
man ohne weit umfassendere MafBnahmen mnicht zum
Ziel kommen.

In dieser Hinsieht verdient der mutige VorstoB des
Hamburger Theologen Thielleke, itber den die
Frankfurter Allgemeine vom 11. XI. 1961 ausfiihrlich
berichtet hat, groBe Beachtung.®) Thielicke macht
darauf aufnmq:ksam daB es ein Widerspruch sei, wenn

*) Bedauerlicherweise erschien dieser Bericht unter
der vdllig schiefen Uberschrift: ,Die Scharen unserer
Kommilitoninnen®,
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zwar die minnliche Jugend zum Wehrdienst heran-
gezogen werde, bisher aber keinerlei konkrete MaB-
nahmen ins Auge gefaBt wiirden, um die nicht minder
wichtigen humanitiiren und pflegerischen Aufgaben
an Kranken, Alten und Kindern sicherzustellen. Er
vertritt daher die Auffassung, dafl analog zur Militir-
dienstpflicht auch bestimmte Pflichtleistungen der
weiblichen Jugend berechtigt seien und hierfiir mog-
lichst schnell eine gesetzliche Grundlage geschaffen
werden miisse.

Den Ausfithrungen Thielickes ist in Leserbriefen,
die die FAZ am 27. XI. 1961 veriffentlichte, sowlie
in einer abschlieBenden Verdffentlichung der Redak-
tion in der Ausgabe vom 2. XII 1961 heftig wider-
sprochen worden. Zu einem Haupteinwand, n#dmiich
dem, daB Pflegedienst nur dann Sinn habe, wenn er
freiwillig durchgefithrt und bejaht werde, soll hier
nur auf eine Bemerkung des bekannten Internisten
und Chefarztes der Inneren Abteilung des Heilbronner
Krankenhauses, M, Kibler, hingewiesen werden,
mit der er auf einer Tagung des Marburger Bundes
in Frankfurt dem hessischen Sozialminister entgegen-
trat: ,Es ist besser, wenn dle Bettschiissel eines
Kranken von einer unwilligen Hilfskraft geleert wird,
als wenn sie {iberhaupt nicht geleert wird bzw. stun-
denlang im Krankenzimmer steht.* Dem wird man
kaum etwas Stichhaltiges entgegenhalten kdnnen.

Dariiber hinaus wird man auch nlcht von der Hand
weisen kbnnen, daB gerade der Dienst an hilfsbediirf-
tigen Menschen in ihrer gréfiten Not flir junge Mid-
chen eine der besten Vorbereitungen fiir spitere Auf-
gaben in der elgenen Familie darstellt, Abgesehen da-
von diirfte weiterhin in einer frelheitlichen Demo-
kratie das Bibelwort besondere Geltung verdienen:
Was du willst, daB dir die Menschen tun sollen, das
tue ihnen auch! Da heute jedermann damit rechnen
muB, daB er irgendwanm einmal, vor allem im letzten
Drittel seines Lebens, als Kranker oder Alter dile
Pflege fremder Menschen in Anspruch nehmen muf,
so ist es auch nicht mehr als recht und billig, daB er
sich das moralische Anrecht darauf durch spezifische
Dienstleistungen in einer Zeit erwirbt, in der er hier-
fiir besonders pridestiniert ist. Geht man von solchen
Uberlegungen aus, so erscheint auch Thielickes Hin-
weis auf den Gleichberechtigungsgrundsatz keineswegs
mehr so ,oberflichlich“, wie es in der FAZ behauptet
wird, zumal er selbst ausdriicklich erklért hat: ,Ein
Gesetz solcher Art ist natiirlich, wie jedes Gesetz, eine
Art NotmaBnahme, Wenn der Wille zum Dienen mehr
und mehr entschwindet, das Dienen aber eine con-
ditio sine gua non fiir die Funktlonstiichliigkeit elner
Gesellschaft ist, so bleibt m. E. gar nichts anderes
{ibrig, als daB der Gesetzgeber interveniert und daB
der kollektive Wille der Rechtsgemeinschaft das ver-
ordnet, was die Gesinnung von sich aus nicht mehr
leistet. Wehe freilich, wenn eine Ordnung mir Surro-
gat fiir ausfallende Gesinnungen ist! Sie kann hoch-
stens die Plattform bilden, auf der man sich um Ge-
sinnungsbildung bemiiht. DaBl diese Bemiihung nicht
aussichtslos ist, mag aus dem Gedanken erhellen, daB
eine Institution, die zunéchst der stellvertretenden
Einsicht der Verantwortlichen entstammt, schon als
solehe ein verpflichtendes Symbol Ist, dessen er-
zieherische Prigekraft wir nicht unterschiitzen soll-
ten.”

Zu diesem Punkt Ist in der FAZ wvom 27. XI 1961
eine sehr beachtenswerte Zuschrift von Dr. Karl Borg-
mann, Freiburg 1. Br., verbffentlicht worden, in der
es heiBt: ,Der Mangel an dienenden Menschen st
sicher ein nationaler Notstand. Thn zu beseitigen oder
wesentlich zu mildern, ist, wenn die Gesellschaft es
nicht vermag, am Ende auch Sache des Staates, wie
Professor Thielicke richtig feststellt. Nur miissen die
Heilmittel dem Ubel angemessen sein: Die drastisch-
sten Mittel diirfen erst angewandt werden, wenn die
milderen versagen. Das Dienstpflichtjahr ist zwar das
einfachste und billigste, fiir die Betroffenen aber auch
das hirteste Mittel, weil es die biirgerliche Frelbeit
am empfindlichsten beschneidet, Die allgemeine Wehr-
pflicht kann nur aus der Not-Wendigkeit begriindet
werden, unsere bedrohte nationale Existenz und Frei-
heit zu schiitzen. Diese Vorsorge lassen wir uns in Zu-
kunft jahrlich mindestens 15 Milliarden Mark an rei-
nen Ausgaben kosten, in Wirklichkelt noch viel mehr,
weil ja die eingezogenen Soldaten wirtschaftlich un-
produktiv sind. Um den Mangel an dienenden Men-
schen zu beheben, belieBen wir es fast ausschliefilich
bei Klageliedern und guten, auch frommen Worten —
oder rufen mehr und mehr zum ,Einsatz*. Wenn man
schon Not vergleicht: Wie wire es, fiir den zivilen
Dienst wenigstens ein Zehntel dessen aufzubringen,
was wir fiir den militiirischen aufwenden miissen?
Mit 1,5 Milliarden Mark kdnnte man fiir 300000 frei-
willig dienende Midchen 7500 Mark pro Médchen und
Jahr aufwenden. Dazu wiire auch an Vergiinstigungen
in Ausbildung und Beruf fiir freiwlllig Dienende zu
denken.

Man kann nur wiinschen, daf entsprechende Kon-
sequenzen so bald wie miglich gezogen werden.

Miitterschutz und Krankenversicherung

Das familienpolitische Programm der Arbeitsge-
meinschaft Deutscher Familienorganisationen enthélt
noch eine Reihe weiterer gesundheitspolitisch hedeut-
samer Programmpunkte, die hier nur kurz gestreift
werden sollen, .

Unter dem Stichwort ,Schutz der erwerbstitigen
Mutter* plidiert es flir eine Verbesserung des Mutter-
schutzes und dessen Erweiterung auf die als Familien-
angehérige in Landwirtschaft und Gewerbe tétigen
Frauen sowie fiir eine bundeseinheitliche Regelung
der Dbezahlten Hausarbeltstage fiir erwerbstiatige
Frauen, die in hiuslicher Gemeinschaft mit einem oder
mehreren Kindern unter 16 Jahren oder mit einem
dauernd pflegebediirftigen Angehdrigen zusammen-
leben und diese versorgen miissen. Die Berechtigung
dieser Forderungen wversteht sich nach dem oben Ge-
sagten von selbst.

AuBerdem mufl in diesem Zusammenhang darauf
verwiesen werden, dafl in der Bundesrepublik immer
noch nicht die optimale Senkung der mditterlichen und
kindlichen Sterblichkeit erreich{ werden konmte, die
fiir die USA, Kanada und die nordischen Linder schon
seit Jahren als Selbstverstindlichkeit gilt. Wenn gleich
gute Ergebnisse auch bei uns erreicht werden sollen,
miissen sich allerdings auch unsere jungen Frauen
dazu bereit finden, den Arzt ihres Vertrauens mit
der gleichen RegelmiBigkeit aufzusuchen, wie sich das
in den genannten Lindern eingebiirgert hat. Dazu
ktnnte erheblich beitragen, wenn die Familienver-
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bénde ihre Mitglieder entsprechend aufkliren und auf
dlese Weise dafiir sorgen wiirden, daB von selten der
Schwangeren und der Miitter kleiner Kinder dlese
notwendlgen Vorsorgemalnahmen in Anspruch ge-
nommen wernrden.

Weiterhin wird in dem Programm die Erhfhung der
Bundesmittel fiir die Durchfithrung der Miittergene-
sung, inshesondere auch zum Zwecke der Durchiiih-
rung von Spezialkuren, gefordert. Es handelt sich hier-
bei um die von der verdienstvollen verstorbenen
Gattin des ersten Bundesprisidenten ins Ieben ge-
rufene Elly-Heuss-Knapp-Stiftung, durch die erschépf-
ten und leidenden Miittern die Mbglichkeit erdffnet
werden sol, in eigens dafiir geschaffenen Heimen ihre
Kriifte zu regenenieren. Leider muB allerdings fest-
gestellt werden, daB solche Miitter in zahlreichen Fil-
len von den gebotenen Miglichkeiten deshalb keinen
Gebrauch machen konmen, weil sie in ihrer Familie
unentbehrlich sind bzw. keine geeignete Vertretung
zur Ubernahme der Hausfrauenpflichten gefunden
werden kann. Hier zeigt sich also sehr eindeutig, wie
sehr die einzelnen Probleme miteinander verflochten
sind,

Von besonderem Interesse fiir den Arzt diirfte
schlieBlich noch sein, daB sich ein Programmpunkt mit
der Reform der sozialen Krankenversicherung befaBt,
wobel eine von der Arzteschaft seit langem wertre-
tene Forderung, nimlich die Staffelung der Versiche-
rungspflichtgrenze nach dem Familienstand, {ibernom-
men und noch dahin gehend ergénzt wird, daf auf
jeden Fall vermieden werden miisve, die Familien
durch zusitzliche Gebiihren zu belasten.

SchluBfolgerungen

Wir gingen bel unseren Betrachtungen davon aus,
ob der heute allgemein geltend gemachte Anspruch
auf Gesundheit wenigstens insoweit, als es sich dabel
um eine Befreiung von unmittelbaren, die Gesund-
helt gefihrdenden Opfern und Lasten innerhalb der
Familiengemeinschaft handelt, chne Gefihrdung an-
derer Kulturwerte realisierbar sei. Wir haben eine
Reihe derartiger Opfer und Lasten des niheren er-

Srtert und die Mittel und Wege dargestellt, die ge-
eignet sind, sle auf ein ertrigliches MaB zuriickzu-
fithren. Fast alles, was dazu erforderlich ist, 148t slch
mit einem sinnvolien Einsatz wirtschaftlcher Mittel
erreichen, Von einer Gefihrdung irgendwelcher un-
verzichtbarer Kulturwerte kann nirgends die Rede
sein.

Was aber den Einsatz von wirtschaftlichen Mitteln
anbelangt, so wird man davon ausgehen miissen, daB
der heutige Stand unseres technischen Produktions-
systems schon lingst die Frage aufwerfen 180t ob wir
nicht lieber mit der uns zur Verfiljgung stehenden Fiille
von Mbglichkeiten sinnvolle Aufgaben anpacken soll-
ten, anstatt In zunehmendem MaBe einer sinnlosen
Betriebsamkeit zu verfallen. Ist es doch, wie unliingst
Vance Packard in seinem Buch ,The waste ma-
kers“*) zeigen konnte, heute schon so weit gekommen,
da8 die Sorge um den schnellen Verschleif von In-
dustrieprodukten den Erzeugern bereits mehr Sorge
als die Produlktion selbst macht. Die Vorstellung, daB
man mit den irdischen Giitern haushilterisch umgehen
miifite, wird als die grofte Gefahr fiir die Funktions-
fihigkeit des Marktmechanismus betrachtet und alles
Menschenmbgliche unternommen, um die Menschen
dahin zu bringen, daB sie im gegenseitigen Uberbieten
mit Aufwand den mehr oder minder einzigen Weg
zum Gliidk und zur Sinngebung des Lebens schen.

Wenn dies aber so ist — und es besteht kein Grund,
daran zu zweifeln —, dann wird ein vermehrter Ein-
satz von Geldmitteln und Menschenkriften in dem
hier geforderten Sinne nicht nur keine Gefahr, son-
dern im Gegenteil sogar eine Entlastung unseres Wirt-
schaftssystems von drohenden Gefahren bedeuten und
im Sinne einer latenten Konjunkturstabilisierung wir-
ken, die sorgfiltig und wverantworllich einzusetzen
nicht linger gezdgert werden sollie. F

Anschrift des Verfassers: Kéln-Lindenthal, Haeden-
kampstr. 1.

*) Vance Packard, The waste makers, New York
1961, deutsche Ausgabe: Die groBe Verschwendung,
Econ-Verlag, Diisseldorf 1961.

AUS DEM STANDESLEBEN

Die Stellung des Arzies
in der franzdsischen Sozialversicherung

Von J, Hermann

Die Spannungen zwischen der franzdsischen Arzte-
schaft und der Sozialversicherung slnd seit langem
latent. Sle entstanden bereits 1947, als die franzosischen
Krankenkassen zur Securité sociale zusammengeschlos-
sen wurden, sie wurden dann schirfer, als in Grofi-
britannien der staatliche Gesundheitsdienst eine Rich-
tung zeigte, die vielen auch In Frankreich als wiinschens-
wertes Ziel erschien. Es erwies sich freilich in der Folge,
daB dieses Ziel in Frankreich unerreichbar war und
daB sich die franzbsischen Arzte in keiner Welse Ar-
heitsbedingungen aufzwingen lassen.

Im franzodsischen System der Sozialversicherung wer-
den die &rztlichen Leistungen nicht, wie etwa in der
Bundesrepublik, durch eine von den Tréigern der
Krankenversicherung an eine Vertellungsstelle zu zah-
lende Pauschalvergiitung abgegolten, sondern jeder

Versicherte hat zuniichst jede Einzelleistung seines von
ihm frel erwihlten Arztes direkt zu vergiiten. Er legt
dann dem Versicherungstriger dle quittierte Arzt-
rechnung vor, und selne Auslagen werden ihm zu
80 Prozent zuriickvergiitet. 20 Prozent bleiben zu Lasten
des Versicherten, Das besagte zumindest das Gesetz.
Seit vielen Jahren gab es gerade iiber diesen Punkt
einen heftigen Streit zwischen der Arzteschaft und den
Kassen. Als die Securité soclale eingefiihrt wurde,
nahm man an, daB so, wie es das Gesetz vorsah, die
Hihe der von den Versicherten zu entrichtenden Hono-
rare zwischen den Kassen der sozialen Sicherheit und
den Arztesyndikaten durch Verhandlungen vereinbart
werden wiirde und da8 nur ausnahmswelse, wenn
solche Verhandlungen nicht zustande kommen sollten,
Tarife amtlich festgesetzt werden milBten. Nach lang-
wierigen Diskussionen entschlossen sich die Behdrden
jedoch, alle Arzttarife autoritir festzusetzen und auf
Grund der testgesetzten Tarife die Riickzahlungen vor-
zunehmen., Die fesigesetzten Honorare entsprachen
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jedoch schon damals nicht den tatsfichlichen Honorar-
sétzen, die von den Arzten verlangt wurden, so daB
der Sozialversicherte de facto nicht 80, sondern oft nur
30 oder 40 Prozent seiner Ausgaben zuriickerhielt, Das
widersprach natiirlich dem Prinzip der Sozialversiche-
rung. Es ist in den letzten Jahren dann oft versucht
worden, von den Arzten eine andere Einstellung zur
sozialen Sicherheit zu erreichen mit dem Hinweis auf
die soziale Entwicklung der letzten Jahrzehnte und die
Notwendigkeit, allen Bevilkerungsschichten, insbeson-
dere den minderbemittelten die Errungenschaften der
modernen Medizin zuguie kommen zu lassen. Aber
andererseits mufBten die Arzte darauf bestehen, fiir
thre Tétigkeit ein Honorar zu erhalten, das den allge-
meinen Lebenshaltungskosten entsprach.

Auch auf einem anderen Gebiet kam es zu Konflikten
zwischen Arzteschaft und Sozialversicherung, Die Arzte
haben eine Berufsordnung, in der ihre Rechte und
Pflichten festgelegt sind, Sie weist vier Hauptpunkte
auf. Der erste stellt fest, daB in der Wahl der Arzte
vbllige Freiheit bestehen miisse, der zweite erklirt, daB
der Arzt die Mbglichkeit haben miisse, jene Medika-
mente zu verordnen, dle nétig sind, damit der Patient
wieder gesund wird, der dritte Punkt erklirt das Be-
rufsgeheimnis der Arzte, der vierte weist darauf hin,
dal das Honorar zwischen Arzt und Patient frei ver-
einbart werden muB. Nun trogen die Grundziige der
Organisation der Sozlalversicherung Frankreichs in
keiner Weise der Berufscharta der Arzte Rechnung,
und daraus ergaben sich stindig Konfiikte, die heute
ebensowenig gelost sind wie gestern. Die Securité
soolale hat eine Liste von Spezialitéten aufgestellt, die
von ihr riickvergiitet werden, wihrend sle die Riick-
vergiitung (zu 80 Prozent) anderer Medikamente ver-
weigert, die vom Arzt als notwendig erkannt und er-
achtet, von der Sozialversicherung aber als zu kost-
splelig abgelehnt werden. Sie verlangt auch von den
Arzten, dem Arztinspektor der Securité sociale genaue
Auskiinfte bei 1dnger wihrenden Krankheiten, Invali-
ditdt oder Spitalspfiege zu geben, und durchbricht
derart das Berufsgeheimnis,

Aber der wesentlichste Konflikt ergab sich um die
Honorarfrage. Die Arzte verlangten von ihren Patienten
denn nommalen Honorarsatz, die Sozialversicherung
weigerte sich viele Jahre, den behbrdlich festgesetzten
Honorarsatz zu verfindern, mit dem Hinweis auf das
konstante Defizit des Zweiges der Krankenversicherung.
Es besteht auch heute noch die Frage, ob das starke
Defizit der Krankenversicherung nicht durch eine Re-
organisation dieses Versicherungszweiges sehr wesent-
lich reduziert werden kénnte. Eine der besten Sozial-
versicherungskassen Frankreichs, jene von Colmar im
Departement Haut Rhin, fithrte eine Untersuchung
durch, aus der sich ergab, daB 21 Prozent der Ausgaben
der Krankenversicherung auf Arztkosten entfallen,
17,6 Prozent auf Medikamentenkosten und 48 Prozent
auf Spitalskosten, Jeder Versicherte blieb im Durch-
schnitt 16 Tage von der Arbeit fern. Es wurde fest-
gestellt, daB an der schlechten Situation der Kranken-
versicherung vor allem der zumeist zu lange Spitals-
aufenthalt und die zu hohen Aufenthaltskosten schuld
wiiren. Bei einer Enquete in einem Pariser Spital kam
man darauf, dafi 55 Prozent der Patienten der chirur-
gischen Abteilung in elne ambulante Behandlung hitten
entlassen werden kinnen. Dazu kommt der sogenannte
»petit risque“, Fiihlt sich der Arbeiter eines Morgens

Kummervorstand zur Frage
der kollektiven Behundlungsverweigerung

Der Vorstand der Kammer hat sich in seiner Sitzung
am 24. 2. 1962 mit dem durch Veriffentlichungen in der
allgemeinen und in der Standespresse bekanntgewor-
denen Fall Dr. Fenner befaBt und dazu einen ausfiihr-
lichen Sachbericht des 1. Vorsitzenden des Arztlichen
Kreisverbandes Miinchen entgegengenommen, ohne je-
doch zu einer abschliefienden Stellungnahme in dem
konkreten Fall zu gelangen. Zu der durch diesen Fall
aufgeworfenen Grundsatzfrage falte der Vorstand fol-
genden einstimmigen BeschlulB3:

»Der Vorstand der Bayerischen Landesarziekammer
stellt — unbeschadet des Rechtes der Vertrags- und
Kurierfreiheit — fest, daf eine kollektive Beband-
lungsverweigerung gegeniiber Angebérigen einer
Personengruppe in schirfstem (Gegensatz zu eihem
fundamentalen Leitsatz der drztlichen Berufsaus-
iibung steht, weleher besagt: ,Der Arzt liBt sich
weder durch Unterschiede in Religion, Nation,
Rasse, Partei, Politik oder sozialer Stellung beein-
flussen’, und deshalb grundsitzlich eine schwere
Berufspflichtverletzung darstellt.”

T

nicht wohl, dann geht er zu seinem Arzt und 146t sich
Ruhe und Medikamente verschreiben. Welcher Ar-
beitende braucht heute nicht Ruhe und stiirkende
Mittel! Der Arbeiter bleibt zwei, drei Tage daheim,
bekommt seine Unterstiitzung, und bevor eine Kon-
trolle in seine Wobnung kommt, ist er wieder ,gesund®.
Diese zusitzlichen, wenn auch menschlich durchaus ver-
sténdlichen Urlaube bringen zum GroBteil das enorme
Defizit der Versicherungen. Ganz abgesehen von den
Preisen in den Krankenhiusern, wo in den medizini-
schen Abteilungen pro Tag 48,80 NF und in den chirur.
gischen Abteilungen 67,75 NF verlangt werden. Die
Regierung hat nun auf Grund der neuen Verfassung
auf Verordnungsweg eine Reihe von Bestimmungen
erlassen, die eine Neuordnung des Verhiltnisses zwi-
schen Arzteschaft und Sozialversicherung mit sich
bringen sollte. Die ReformmaBnahmen haben an den
Prinzipien micht geriibrt. Sowohl die Kostenriickerstat-
tung als auch die freie Arztwahl bleiben bestehen. Vor
allem regelte die Reglerungsverordnung die Honorar-
sétze durch Festsetzung von Hichsttarifen, Sie betrugen
tiir Paris filr eine Sprechstundenberatung 10 NF (etwa
9 DM), fiir eine Visite 13 NF, fiir Hausbesuche am
Sonntag 28 NF und zur Nachtzeit 37 NF. In der Pro-
vinz sind die Tarife etwas niedriger angesetzt worden.
S0 betrugen die festgesetzten Tarife in Lyon zum Bei-
spiel fiir eine Sprechstundenberatung 9 NF, fiir einen
Hausbesuch 12 NF, fiir einen Hausbesuch am Sonntag
26 NF und zur Nachtzeit 32 NF. AuBerdem wurde ein
Kilometergeld von 0,50 und 0,70 NF festgesetzt, wenn
der Arzt einen lingeren Weg bis zum Kranken zuriidk-
zulegen hat. Bei der Festsetzung der Héchsttarife wur-
den mehrere Ausnahmen zugelassen. So diirfen Fach-
#@rzte fir Beratungen in der Sprechstunde und fiir
Hausbesuche den doppelten Honorarbetrag der fiir All-
gemeinpraktiker geltenden Tarifsitze verlangen, Ner-
vendrzie dasDreifache. Diese Honorarsiitze entsprachen
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sehr bald nach dem ErlaB der Verordnungen nlcht mehr
den heute {iblichen Honoraren, denn in Parls werden
gegenwiirtig fiir oine Konsultation 15 NF gefordert.
Die Arzte verlangten, daff die beschlossenen Hochst-
tarife dem allgemeinen Lebenshaltungskostenindex an-
geglichen werden mégen. Diesen Forderungen ist vor
kurzem insoweit Rechnung getragen worden, als es
zwischen der ,Conféderation des syndicats médicaux
francais® und der ,Fédération nationale des organismes
de séourité sociale®, also zwischen den beiden Dach-
verbiinden zu einem Abkommen kam, wodurch die
Hichsttarife zwischen 10 und 33 Prozent erhiht wer-
den. Dle Regierung mull zu dieser Vereinbarung Stel-
lung nehmen. Der Gesetzgeber hat iiberdies verfiigt,
daB mit Arzten, die eine bestimmte Anzahl von Jahren
die Versicherten unter Einhaltung der vertragiichen
Vereinbarungen behandelten, eine zuséitzliche Alters-
versorgung zu der bereits bestehenden gesetzlichen
Altersversorgung, deren Leistungen minimal sind, ver-
einbart werden kann. Nach den Bestimmungen des
Dekrets zahlen die Triiger der Krankenversicherung
an die Altersversorgungskasse der Arzte fiir jeden
Arzt, der sich verpflichtet, bei der Behandlung des Ver-
sicherten die gesetzlichen und vertraglichen Bestim-
mungen einzuhalten, einen Jahresbetrag in der Hohe
des finfzigfachen Betrages des Honorarsatzes, der
jeweils am 1, Januar fiir eine Konsultation in Paris
Geltung hatte. Auch Arztwitwen sollen auf diese zu-
siitzliche Altersversorgung Anrecht haben,

Der Konflikt zwischen Arzteschaft und Sozialver-
sicherung ist, soweit es sich um das Honorarproblem
handelt, weiterhin nicht definitiv geldst, obgleich auf
beiden Seiten heute der offensichtliche Wille besteht,
den Notwendigkeiten beider Partner Rechnung zu
tragen und zusammenzuarbeiten. :

Es stehen freilich noch manche anderen Probleme der
franzosischen Arzteschaft auf der Tagesordnung, S0
etwa jenes; Arzt und Krankenhaus, Bisber waren die
Spitalsdrzie gréBtenteils nur vormittags, allerdings oft
bis 14 Uhr, im Krankenhaus titig. Am Nachmittag ar-
beiteten sle in ihrer Privatpraxis. Es gab bisher in
keinem Krankenhaus in Frankreich elnen normalen
drztlichen Dienst, abgeschen vom Bereitschaftsdienst
mit einem oder zwei Arzten. In dringenden Féllen
muBten Spezialisten aus lhrer Privatpraxis gerufen
wenden, damit aber ging viel Zeit verloren, Mehrere
Gesetze sollen hier Wandel schaffen. Alle Zwangs-
maBnahmen wurden indessen sorgsam vermieden, weil
der Gesetzgeber weiB, daB man bei den franzdsischen
Arzten mit Zwang nichts erreichen kann. Es ging zu-
nichst darum, in den Krankenhfusern einen &rztlichen
CGranztagesdienst zu organisieren. Die erste Voraus-
setzung war natiirlich eine entsprechende Vergiltung
der Arzte, wobei aber eine Privatpraxis nicht ausge-
schlossen wird. Im Gegenteil, die Arzte erhalten auch
die Mdglichkeit, in ihren Abteilungen private Patienten
aufzunehmen. Diese Miglichkeit gab es in Frankreich
bisher in den seltensten Fillen, Nicht jeder Kranken-
hausarzt ist gezwungen, in den Ganztagesdienst zu
treten. Er kann fiir die bisherige Situation optieren
oder fiir die neue, nur vormittags arbeiten oder den
ganzen Tag. Das Honorar fiir den Halbtagesdienst kann
maximal 80 Prozent des Ganztagesdienstes erreichen.
Fiir jene, die bereits lIm Krankenhausdienst stehen. kann
dieses Maximum 33000 NF fiir den Krankenhausarzt

und 15000 NF fiir den Assistenten erreichen. Jene
Arzte aber, die den Ganztagesdienst vorziehen, erhalten
ein wesentlich hiéheres Honorar, und zwar 87.760 NF
filr den Professor und 21.000 NF fiir den Assistenten.
Dazu kommen natlirlich noch die Honorare, die die
Arzte von ihren Privatpatienten bekommen und die ja
jeweils frei vereinbart werden, Die Dienstchefs haben
das Recht auf zwei Privatsprechstunden in der Woche,
die Assistenten auf eine. Die Arzie miissen sich bald
entscheiden, ob sle an dem Status quo festhalten oder
in den Volldienst treten wollen.

Frankreichs Gesundheitswesen steht vor grundiegen-
den Reformen: Reform des Krankenhauswesens, Re-
form des medizinischen Unterrichts, Neugestaltung
des Verhiltnisses zwischen Arzteschaft und Sozialver-
sicherung. Aber {iber allen Reformen steht das Prin=
zip: Wahrung der Freiheit filr den Arzt wie auch
fiir den Patienten.

Anschrift des Verf.: Paris XVI, 14, rue Nicole.

Unsere dsterreichischen Kollegen
in harten Auseinandersetznngen

Die Forderung unserer d&sterreichischen Kollegen
nach einer gerechten und angemessenen Homnorierung
ihrer Leistungen ist zu einem Existenzkampf gewor-
den. Die dsterreichischen Arzte sahen sich gezwungen,
mit grofen Plakaten (sieche Bild; 1 DM = 6,50 Schilling!)
auf die beschimende Einschitzung der drztlichen Lei-
stungen durch die Krankenkassen im Wirtschafts=
wunderland Osterreich aufmerksam zu machen.
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Professor Dr. med. Hauberrier 80 Jahre

Am 30. April 1962
wird Herr Profes-
sor Dr, med. Edwin
HauberriBer,
ein von allen seinen
Schiilern hochgeach-
teter Lehrer, 80 Jahre
alt.

Sein Vaterhaus —
der Vater, Prof. Dr.

h. ¢. Georg Ritter
von HauberriBler, war
einer der bedeu-

tendsten Baumeister
um die Jahrhundert-
wende —, in dem so
hervorragende Minner wie Lenbach, Zimmermann,
Thiersch und Kauibach verkehrten, weckte in dem jun-
gen Menschen die Freude am Schénen. Das Studium
der Medizin, die Habilitation fiir das Fach Kiefer- und
Gesichtschirurgie, die siebenjdhrige Assistentenzeit als
Dozent dieses Faches bei Prof Stich in Goéttingen
vertieften seinen Wunsch, das ganze Kénnen in den
Dienst der Schionheit des Gesichts zu stellen. Er erhielt
dann auch den ersten Lehrauftrag fiir das Gebiet der
Kiefer- und Gesichtschirurgie an einer deutschen Uni-

Bus der Geschichte der Medizin

versitit und hat viele Jahre als Ordinarius fiir dieses
Fach in Géttingen, Bonn und Erlangen gewirkt. Die
meisten seiner zahlreichen wissenschaftlichen Arbei-
ten beschiftigten sich mit der Verbesserung der Ge-
sichtsplastiken, der Anaesthesie im Schidelbereich, der
Roéntgendarstellung des Schiidels, vor allem des Kie-
fergelenks und mit vielen neuen Wegen der piastischen
Operationen im Gesichtshereich. Auf groBen interna-
tionalen Kongressen vertritt er noch immer mit jugend-
lichem Eian seine kiinstlerisch gelenkien kosmetischen
Operationsmethoden,

. Die Stadt Regensburg, in der er von 1851—1933 eine
AuBenstelle der Miinchener Universitit geleitet hatte,
errichtete ifhm im Aligemeinen Stidtischen Kranken-
haus eine Abteilung fiir Kiefer- und Gesichischirurgie
und kosmetische Gesichtsplastik, Dort ist er noch heute
mit immer gieicher Liebe und Aufopferung und uner-
miidlichem Arbeitseifer zum Wohie seiner wielen Pa-
tienten tdtig. HauberriBer ist ein Vorbiid fiir jeden
Arzt, denn er lebt ein uniibertreffbares Arzileben als
Vorbild in des Wortes wahrstem Sinn. Er soll uns noch
recht lange, so wie er ist, erhalten bletben. Das wiin~-
schen wir, seine dankbaren Schiiler, unserem verehr-
ten Lehrer und Vorbild.
Ad multos annos!

Doz. Dr. med. E. G. Honslg, Miinchen

Dr. Hans Hartlieb

Ein vielseitiger und beriihmter Miinchner Arzt des spiten Mittelalters
Von Dr. Walther Koerting

Johann Hartlieb wurde auf dem herzogiichen SchloB
zu Neuburg a. d. Donau, vermutiich als Schn eines
Dieners oder Hofbeamtien des bayerischen Herzogs
Ludwig des Gebarteten (,im Barte®) geboren. Das Ge-
burtsdatum ist nicht bekannt. ,Er war — immerhin
auffallend —*, wie Drescher, der beste und kritischeste
Biograph Hartliebs sagt — , augenscheinlich ein Glinst-
ling des Herzogs.” Schon 1430 verfaBte Hartlieb in
seiner Heimat Neuburg a. d. Donau im Auftrage von
Herzog Ludwig dem Gebarteten sein erstes Werk, seine

»ikunst der geddchtniisz*
eine Mnemotechnik. Deren SchluB lautet:

Das pilichlein hat gesdmelt und zw teutsch gemacht
hanns hartlieb durch seines liebsten herren willen
Ludwigs, des hochgeporen fiirsten in bayrn. Do man
zalt von christi gepuri dausent vierhundert vnd in
dem dreyskisten iare zu Neunburg in der vesten.
Wem da von guet geschiecht, frum vad nucz, der pit
got fur sy paid. Der schreiber wdr sein cuch not-
durftig. Amen.

- Herzog Ludwig der Gebartete schickte ihn sodann
zum Studium nach Wien. ,Dort machte er am 11. Juni
1433“, nach Oefele, ,das Baccalaureatsexamen und er-
hielt den Grad eines Magisters in natiirlichen Kiinsten*
und sodann den Grad eines Doctors der Arznei, ohne

es dort zum Magister regens der Artistenfakultit oder
zum medizinischen Professor zu bringen (Oefele).

Da oft genug Nachpriifungen die Unrichtigkeit von
Angaben in der Literatur erweisen, bat der Verf. das
Universitits-Archiv in 'Wien um entsprechende Nach-
forschungen. Der Leiter des Univ.-Archivs, Herr Dr.
Franz Gall, teilte mit, da8 Hans Hartlieb weder in
der Universitiits-Matrikel noch im Protokoll der Rhei-
nischen Nation vorkommt, ebenso schweigt Uber ihn
das Receptorium fac. art. 1429 und ffg. ebenso die Acta
fac. med. — Das von Oefele angegebene Datum (11. Juni
1433) erscheint deshalb fragwiirdig, weil die Acta fac.
art. zu diesem Datum weder eine Sitzung noch eine
Priifung erweisen und Hartlieb in diesem Jahr in den
Acta auch sonst nicht vorkommdt.

Da jedoch Hartlieb in Wien 1434 eine astrologische
Abhandlung unter dem Titel

»Dise Wonunge sind uf der drien hailgen Kiinig

Buch zu tutsch transferirt worden®
schreibt, ist seine Anwesenheit in Wien als sicher an-
zunehmen. Vielleicht hat er dort auch die astrologisch-
prognostische Abhandiung ,Uber die Erhaltung des
Sieges” vollendet, worin ,alle minnlichen Namen in
unser Frauen Brilder und sanct Jorgen Briider ein-
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geteilt und Jedem gliickliche oder ungliickliche Tage
bestimmt werden* (Oefele).

In Wien findet Hans Hartlieb ,sicherlich durch
Herzog Ludwigs EinfluB* Zutritt zum Hofe Erzherzog
Albrechts VI. von Osterreich. Fiir diesen schreibt er
eine Anleltung zur Minnekunst. Er bezeichnet dieselbe
zwar als Ubersetzung eines lateinischen Buches, das
Meister Albertanus einem Britan Gualtherus gemacht
hat, in Wirklichkeit bildeten die drei ersten Teile des
~Iractatus amoris et de amoris remediun Andree
capellani pape Innocencii quarti ad Gaulterum* seine
Vorlage und der Name Albertanus erscheint nur wvon
Hartliebs Verhiltnis zu Herzog Albrecht diktiert. (Es
sei hier nicht niher auf Hartliebs Schrift ,de fuga
amoris® und weitere gleichsinnige Verdffentlichungen
eingegangen.)

Die Mittel zu Hartliebs Wiener Aufenthalt wurden
(nach Drescher) zweifellos durch Herzog Ludwig wvon
Bayern-Ingoistadt zumindest bis 1437 aufgebracht.
Allerdings geschah dies auf eine merkwiirdige Weise.
In einer Urkunde vom 6. Mirz 1437, gegeben zu Wien,
erscheint ,Magister Johannes Harttlep” plétzlich als
Pfarrer (plebanus) zu Ingolstadt (Eichstitter Dibzese),
also einer Kirche in Herzog Ludwigs Hauptstadt. , Diese
Pfarre war Hartlieb augenscheinlich verlichen worden,
um die Einkiinfte dieser Stelle ihm zuzuwenden.” Auf
die Dauer war dies jedoch nicht von Bestand, denn der
Generalvikar des Bischofs wvon Eichstitt Johannes
Prochssel (al. Priichssl) schritt im Auftrage des Bischofs
ein, weil Hartlieb liénger als ein Jahr sich als Pfarrer
(rector) der St.-Moritz-Kirche in Ingolstadt absentiert
und sich auch die Priesterweihe nicht verschafft hatte.
Der Generalvikar entsetzte ihn, nachdem er ihn drei-
mal vergeblich vorgeladen hatte und die Zitation per-
séniich durch einen Priester der Eichstétter Didzese
hatte zustellen lassen. Es scheint zu jener Zeit zu
einem schweren Zerwiirfnis mit dem bisherigen Be-
schiitzer, Herzog Ludwig im Barte, gekommen zu sein,
da dieser selbst an dieser Amtsentsetzung beteiligt
War.

Schon die erwidhnte Ubersetzung des ,Tractatus
amoris” ist nur noch dem Wiener Erzherzog Albrecht
gewidmet. Auch sonst findet sich ferner in den Schrif-
ten Hartliebs kein Hinweis auf Herzog Ludwig (ge-
storben 1. Mai 1447).

Auch die Schrift Hartliebs ,Uber die Kriegskunst®
(Angriffs- und Verteldigungskunst) diirfte jener Zeit-
periode entstammen. Die Handschrift ,Uber den An-
griff und Verteidigung fester Pldtze“ ist ein kostbares
Pergamentmanuskript In deutscher Sprache, mit vielen
Bildern (sieche Abb. 1). Sie gliedert sich in zwei Teiie.
Der erste Abschnitt bringt die Darstellungen des An-
greifens eines befestigten Platzes, der zweite diejeni-
gen des Abwehrens eines Angriffes. Selbst die unbe-
deutendsten Einzelheiten sind nicht vergessen. Das

TROPFEN

Cefavenin')

Abb, I:
Niederreifien einer Zugbriicke. (Verkleinerte Wieder-
gabe.)

Ganze kann als ein Lehrbuch der Kriegskunst in An-
griff und Verteidigung fester Plitze angesehen werden.
Den SchluB bildet ein Abschnitt, der sich mit der
Feuerwerkerei befalt:

»Hie hebt sich an das puech der Puchsen.”
Neben vielen Rezepten {iber chemische Zusammen-
setzungen findet sich ein Kapitel {iber Berthold Schwarz
und seine Erfindung:

~Hye nach stet geschriben, wie ein mayster, hies

Niger Berchtoldus vnd ist gewesen nigromanticus

vnd ein alchimist, der zum ersten dy kunst aus

puchsen zu schiessenn vnd wie er das vand . . .

Hartlieb kehrte nach Bayern zurfick . . . Seit 1440

findet man ihn als Herzog Albrechts Il1. von Bayern-
Miinchen ,Rath und Diener*, nicht nur als dessen Leib~
arzt, sondern auch mit diplomatischen Missionen, be-
sonders in geistlichen Angelegenheiten, betraut. In
dieser Eigenschaft reiste er 1446 nach Ferrara, 1447 zum
Pfilzer Kurfiirst Ludwig in Heidelberg, 1455 nach
Bohmen, 1456 zum Markgrafen Johann dem Alchimisten
von Brandenburg.

Herzog Albrecht 111. verméhlte sich 1432 mit Agnes
Bernauer, der Tochter eines Barbiers und Baders in
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Abb. 2:
Hartlieb iiberreicht der Herzogin Anna das ,Buch der
Hannd”. (Stark verkleinert.)

Augsburg, die am 12, Oktober 1435 als Hexe iiber
Betreiben des Vater Ludwigs, Herzogs Ernst, ertrinkt
wurde,

Dieser Ehe soll die Frau Sibille, deren Namen erst-
mals 1444 als

Shawsfrau®
Sibilla Hartliebs erscheint, entstammt sein.

Herzog Ludwig vermihlte sich in zweiter Ehe am
6. November 1436 mit Anna von Braunschweig. Dieser
widmete Hartlieb 1448 sein Buch Chiromantia, das
~Buch von der Hand“. (Anm. Es ist ein Blockbuch. Als
ein solches wird ein Buch bezeichnet, das von Holz-
tafeln gedruckt, im wesentlichen aus Bildern mit hin-
zugefiigtem Text besteht. Die Chiromantie, ein Augs-
burger Blockbuch ,aus den Siebziger Jahren des fiinf-
zehnten Jahrhunderts, wurde im Frithjahr 1923 in ge-
treuer Wiedergabe* im Verlag der Miinchner Drucke
herausgegeben, Auch der Neudruck hat heute Selten-
heitswert.) Die Abb. 2 und 3 zeigen die erste Seite bzw.
eine der vielen, jeweils ganzseitigen Darstellungen

]
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Abb, 3:
Wiedergabe einer Seite aus dem ,Buch der Hannd“.
(Stark verkleinert.)

der Hinde, links und rechts gegeniibergestellt, mit
der Beschreibung dessen, was angeblich aus den Hin-
den zu lesen sein soll. — Hans Hartlieb iiberreichte
das ,Buch der Hand (slehe Abb. 2) am ,Freitag nach
coneeptionis marie virginis generosissime 1448“( 13. De-
zember), nicht, wie bei Spengler zu lesen ist, 1475. Zu
dieser Zeit lebte Hartlieb nicht mehr.

Eines der verbreitetsten deutschen Volksbiicher war
seine 1444 {ibertragene ,Historie von dem grofien
Alexander®, die in Augsburg gedruckt, mit zahlreichen
Holzschnitten geschmiickt wurde. Sie erlebte 12 Auf-
lagen. Das Buch gilt als das erste grofliere deutsche
Epos.

Auf Wunsch des Markgrafen Johann des Alchimisten
entsteht 1456 sein den Unglauben und die Zauberei
behandeindes

buch aller verpoten kunst
Von seinen sonstigen Werken seien nur folgende an-
gefiihrt: Die groBe Caesariusiibersetzung (Dialogus
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miraculorum des Caesarius von Heisterbach, gestorben
um 1240}, ein Zwiegesprich zwischen einem Ménch und
einem Novizen, der durch die Erzihlungen des Minchs
in die kirchliche Stoff- und Geistesweit eingefiihrt
werden so0ll. Es war nach Drescher ,ein im Mittei-
aiter auBerordentlich wverbreitetes und geschitztes
kulturhistorisches Werk allerersten Ranges® Das
.~Alexanderbuch* behandeit die Geschichte des groBen
Alexander. Das Legendenbuch ,Die Schiffahrt des
heiligen Brandanus®, I451 entstanden, sei erwihnt und
eine Ubersetzung der Schrift des Bischofs Felix von
Chiemsee iliber die ,,Warmen Bider“, Sie war fir den
Herzog bestimmt, der an Podagra litt und fiinfmaij in
Gastein war. In diesem Werk schrelbt er:

Ich doctor Hartlieb pin vinfmal in demselben padt
gewesen mit fursten vnd herren , denen ich darein
geraten hab vnd in meiner cura gehabt.

Hartlieb hatte fiir Herzog Siegmund, den dritten
Sohn Albrechts, die Albertus Magnus zu Unrecht zuge-
schriebenen ,Secreta mulierum“*) mit den Erifuterun-
gen des Tortula u. a. tibersetzt. Dieses gyn#dkologische
Werk behandelt die Konzeption, die Lage, das Leben
und die Ernfhrung der Frucht und wie sich

die schlosz uff tund von des héchsten gots willen
und gebietten

(Anm.: schlosz = der weibliche Scholl.) Weiter werden
die Frauenkrankheiten, die Behinderung des Ge-
schlechtsverkehrs usw. darin behandelt. Es ist aber
Hartlieb nicht ganz wohi dabel. Er schreibt:

Haochgelobter fiirst, acht nit, das die ding grob sein,
wann Tortula hatt das der vmb geschriben, das
manig weib bej trewen eren beleibt

Besonders hinsichtlich der Frage der Behinderung der
Konzeption hat er schwere Bedenken,

Vil vnberhaft beleiben, aber genadiger herr vnd
fiirst ,ich besorg, wolt die kunst uff komen, so wur-
den dtlich frawen vnd meyden die treiben , so es nit
nott wer vnd moicht fyl iibelsz dar usz kommen dar
vmb wil ich es nit ze teutsch machen. Wil aber ener
fiirstlich genad das ye haben, so bin ich der ewer,
und hab auch versprochen das buch zu teitschen
machen, so wil ich es recht vnd wdl tewtschen vnd
wil das thun uff ewer sel, leib, eer vnd gutt, vnd
wasz ubels da von geschech, dar an wil ich nit eyl
haben.

*y Paul Diepgen schreibt in seiner ,Geschichte der Medizin“,
dafl nach dem Tode von Albertus Magnus viel unter seinemn
Namen verfdlscht wunde. ,Am hiufigsten wurde unter seinem
Namen eine Generationslehre gefilscht mit dern Titel: de
secretis mulierum. Das Werk entstand Ende des 13. Jahr-
hunderts in Deutschland, wvielteicht aus dem Schillerkreise
von Magnus. Der sensationeile Titel ,Von den
Heimlichketten der Wetber, und der autoritative Name waren
buchhingllerisch so verhelBungsvotl, daB sich schon frlih ein
geschiftstilchtiger Buchdrucker des willkomumenen Objektes
bemiichtigte. Mit vielen Zutaten und Anderungen wurden
diese Heimlichkeiten®’, von deren Original dabei manchmal
nur wenig (brig blieb, bis an den Anfang des 19. Jahrhamn-
derts in allen Landessprachen mit oder ohne Usurpierung
des Namens gedruckt, ein typisches Erzeugnis verwisserter
und wverpopularisierter medizindscher Literatur.”

Er beginnt dann das verfingliche Kapitel mit den
‘Worten
In dem namen Jhesu Christi

Zuniichst bringt er dann drastische Rezepte fiir den
Mann. Am Schiusse des ganzen Kapitels bittet er je-
doch nochmals:

Alle genedigster Herr, ich pitt ewer genad, das jr
das cappitel verhalt oder aber mit verborgen buch-
staben , der ich ewren fiirstlichen genaden fyl ge-
ben hab ,schreyben lassen wann solten die stilck
komen jn leichtfértig menschen gewalt, so wird
grosz siind dar durch geschechen, das ich, ouch von
mir nit gemert wall.

Daraus geht hervor, daB Hartlieb und der Herzog sich
fiir geheime Zwecke einer Geheimschrift bedienten.
Schon am Schiusse der langen Vorrede hatte Hartlieb
Angstlich auf das Beispiel des Ovid verwiesen:
Mer wisz, gitlicher hochgelopter furst, das ofidius ,
der hoch bott, von den frawen Otlich haimlichait
offentlich geschriben hatt, da ward er gesand jn
das &llend vnd ewiklich verpant vnd vertriben von
dem gliicksaligen Kaiser Augusto, Hier umb, gelop-
ter furst, wolt jr das buch der haimlichait halten
vnd nit offenbaren , so wil ewren fiirstlichen ge-
naden recht vnd wol ze tewtsch machen, wann ich
sy all in meinem gewalt hab , welt aber ewer ge-
nad das buch offenbaren vnd gemain machen , so
ist es kain genad, muet, forchtt noch nott so grosz,
das ich das allesz zu tewtsch machen wel. wan wasz
hulf mich aller welt reichtum , so ich dan gott un-
gnad und zorenliche strauf teglich laiden muilst.
Drescher betont, daB man ,mit starker Befremdung®
diese Ausfilhrungen und diese Ubersetzung liest, ,die
alles andere als eine Kyropidie oder ein Télemaque ist
und dessen Eindruck noch dadurch gesteigert wird,
dafl Hartlieb sie dem Herzog in dessen ,bliender
jugend® widmet und dann weiter behauptet, der
Wunsch der Ubersetzung sei:
ain warzaichen , das du kunst vnd weishait lieb
haust vnd dich dein pliwent jugent nicht laitten
vnd keren laust zu unsitten vnd flaischlichen wol-
lusten , das sich billich alle dein weitte land vnd
levt frewen sdliten.
Drescher bezeichnet die Schrift als ein Werk, das in
diesem Zusammenhang mehr der Geschlechtsneugier,
ais der Bildungsnotwendigkeit dienen soll. Gerade
Siegmund war zeit seines Lebens ein starker Ver-
ehrer der Frauen. Sein Beiname war schiiefilich
inutilis et prodigus.
Herzog Siegmund hat das ihm so dringend nahegelegte
Geheimnis nicht bewahrt, sondern ,keinem geringern
als Kaiser Friedrich II1.“ von der Geheimiibersetzung
erzihlt. Dieser veriangte nun eine Abschrift der Uber-
setzung. Hartlieb schreibt an ihn:
Seytt nu der allerdurchleuchtigest Kayser frydrich,
aller krystenlicher weldt vogt und ayniger gebiet-
ter, hertzog zu dsterreich , steyer , zu kernten ,
krain und titulum ignoro. Begert hat durch den
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Abb. 4. Eine der zehlreichen, noch vorhandenen, von Johann Hartlieb eigenhdndig geschriebenen Geldbestd-
tigungen, gesiegelt mit seinem Ring. (Siehe Abb. 5.)

hochgebornen Sigmunden, hertzogen jn bayrn, sein
fursten und lieben sun, den sein kayserlich mage-
stat an seynem hoff erzogen hatt, zu tewtschen die
gehaym der weyber, so dann Albertus und ender
beschryben haben etc, also hat der egenant furst,
hertzog Sigmund jn Baym von kayserlichem ge-
walt mir, doctor Hartlieb, seynem arzt, gebetten,
sollich arbaytt auf ze nemen und ze thon , des ich
willen pin und von in derem gemuet meyns hertzen
fro pin, das der allerdurchleichtigist kayser zu
weyszhayt , solliche hohen gehaim zu erfarn willen
und begir hatt, waenn sunder ziwceyfl das hichst und
grost ze loben an aynem kayser oder fiirsten ist,
weyszhait zu begern , waenn weyszhait des kaysers
mag aller krystenhayt mer ze staten, nutzen und
hilf kumen dann stergk der fraydigen wippner, als
dann instituta sagen, kayserliche mayestat ist nit
allain bey waffen sunder bey weyszhayt getzyert.
Item Aristoteles schreybt, das weyszhait des fursten
pesser ist den lewten dan ain fruchtpar abent regen

Hartlieb verweist darauf:

buch der gehaim der frawen, das magnus albertus
mit grofer mile und arbeit gesamelt hat, von latini-
scher zung im tewtsch sprauch zu bringen.

Interessant Ist, daB die Bliitter mit dem allerverfiang-
lichsten Inhalt in der Berliner Handschrift heraus-
geschnitten wurden. Ihre Beseitigung wurde angemerkt:

Diese grobe capittel die sind heraus geschniten und
etliche ab getan, das nit pdsz daraus kum,

»Und so hat“ — schreibt Drescher — ,,was lm 15. Jahr-
hundert eines deutschen Kalsers Neugier zu erfahren
wiinschte, eine spiitere Persénlichkeit, wenigstens in
der Berliner Handschrift, ohne Geheimschrift und
sicherer der weiteren Offentlichkeitdoch vorenthalten.
(Bei Vergleich mit der Wolfenbiitteler Handschrift
fehlen die Kapitel 18, 20, 22, 23.)

Johann Hartliehr war neben seinem groflen literari-
schen Wirken ein vielgesuchter Arzt. Seiner Tatigkeit
als Leibarzt des Herzogs wurde bereits gedacht.
Nicht weniger als 63 ,Fiirsten und Herren“ standen
in seiner drztlichen Behandlung. Er war, wie Solleder
sagt, ,einer der Minner, die Miinchens Ruf als Pflege-
stétte gelehrter und literarischer Bestrebungen be-
griinden*, Es sei noch erwidhnt, dall Hartlieb auch eine
Apotheke (die #lteste Miinchens), betrieb. Der Apo-
theker Hans Hartlieb verstand sich so vortrefflich auf
die Mischung wohlschmeckenden feinen Konfekts, daB
sich der Innsbrucker Hof manche Sendungen elgens
schicken lieB.

Uber seine Beziige, den ,,s0ld*, den er vierteljihrig
(jeden Quatember) meist ,,prénumerando“ erhlelt, sind
17 von seiner eigenen Hand geschriebene Quittungen
(siehe Abb. 4):

»Ich hans hartliepp dotor etc, bekenn offentlich

mit dysem bryff....")
vorhanden. Der ,sold“ betrug 30 Gulden rheinisch.

Vom 17. Mérz 1457 findet sich eine Quittung iiber &rzt-
liches Honorar:

Ich, maister hanns Hartliep, doctor der arczney, die
zeit des durchlauchtigen hochgeboren fursten vnd
herren Albrechts . ... meins gnedigen herren ar-
czat, bekenn offenlich mit dem brief als der benant
mein gnadiger herre mir pis auf sand Thomasabend
dez heyligen zwelffboten anno dmi etc. sechsund-
funffezigisten mit redlicher rettung vmb erczney
schuldig worden ist hundert ains vnd sechzigk gul-
den reinisch vnd vierhundert zway vnd newnczigk
pfund syben schilling vier vnd czwainczigk miinch-
ner pfennig. Also hat mich der obgnant mein gna-
diger herr der benandten sum guldein vnd pfening
aller auf heutt dato des briefs gmadiclichen vnd
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ganczlichen an allen meinen schaden ausgericht vnd
bezalt . . . munchen am pjfincztag vor dem son-
tag oculij in der heyligen vasten Do man zahlt ....
vierczehen hundert vnd darnach jn dem syben und
funffczigisten jar.
Die Bestitigung ist mit einem runden roten Wachs-
siegel mit Helm und Schild, darin einem Tlerkopf und
der Umschrift: ,Doctor Joh. Hartliepp® versehen.

Drescher melnte dazu: ,Eine ebenso grofe, wie genau
aufgestellte drztliche Rechnung.” (Sie betrigt nicht we-
niger als 161 rheinische Gulden und 492 Pfund, 7 Schil-
ling und 24 Miinchner Pfennig.)

Hartliebs Sinn fiir wirtschaftliche Unternehmungen
ist daraus zu entnehmen, dal er sich mit der Herzogin
Amarvon Braunschweig, der Gemahlin Albrechts Ill.
von Bayern-Miinchen, und drei anderen Gewerken
1467 zum Betriebe eines Bergwerks zusammenschloG,
nachdem im Ammergau und Trauchgau nicht unergie-
bige Goldadern festgestellt worden waren,

Hartlieb besaB zwei Hiuser am Rindermarkt in
Miinchen; von dem einen Haus, das bls zur Vernich-
tung durch die Bombenangriffe im letzten Weltkrieg
erhalten war, schrieb Kerschensteiner 1931:

LDer Hof ist noch in seiner gotischen Original-
form im Hause Rindermarkt 18 zu sehen. Nichts ist
noch daran geiindert, er ist noch nicht restauriert
und so recht geeignet, uns in die Stimmung der Zeit
zu versetzen. Die Steige geht wie einstens von au-
Ben hinauf zu gotischen Lauben und ist aus Holz.
Das Vordergebiude ist im 18. Jahrhundert umge-
baut worden und ist wahrscheinlich ldentisch mit
dem, was Gottfried Keller erwihnt hat als das Haus
der Agnes im Griinen Heinrich.“

Herzog und Herzogin schenkten ihrem Leibarzt Hans
Hartlieb nach der Vertreibung der Juden im Jahre
1442 die Synagoge am 14. September desselben Jahres,
nachdem die von den Juden verlassenen Hiuser an den
Herzog gefallen waren. Hartlieb lieB hier In dem
Gruftgifchen, frither Judengasse, die untersten Raume
zu Ehren der unbefleckten Gottesmutter und der HL
Cosmas und Damian weihen. Die Kirchweihe wurde
alljéihrlich am Sonntage nach Marid Empfingnis als
letzte der vlelen Kirchweihen in Miinchen gefeiert.
Die Kirche erwies sich bald als zu klein, worauf Hart-
lleb die sogen. Gruftkirche {iberwilben und eine neue
Kirche, die Neustlftkirche, erbauven lieB. Diese wurde
bel der Shkularisation im Jahre 1803 aufgehoben. Es
sei erwihnt, daB zum Neubau Im ganzen Lande ge-
sammelt worden war.

Bald nach 1468 diirfte Hartlieb gestorben seln, denn
in einer wichtigen Urkunde quittiert Hartllebs augen-
scheinlich &ltester Sobn Eucharius. Ein Stiftbrief fiir
die Frauenkirche bezeichnet ihn 1474 bereits als Ver-

Bei Schwindel jeder Genese,
Meniére, Reisekrankheiten

(/emgolzeel

- Abb. 5: Siegelring (antike Gemme) des
LDoctor Hartlipp 1439,

Abb. 6: Wappen des gelehrten—»

Dr. Hans Hartlieb. Springen-

der halber Esel mit goldener

Krone im silbernen Feld. (Aus

dem Totenbuch des Barfiisser
Klosters.}

storbenen. Bemerkenswert ist, dal seine Verdffentli-
chungen in Handschriften vermutlich alle erst nach
seinem Tode gedruckt wurden.

Der Bayerischen Staatsbibliothek, der Universitdts-
bibliothek in Miinchen, der Stadtbibliothek in Miin-
chen, Monacensia-Abteilung, und dem Seminar Ffiir
deutsche Philologie der Milnchner Universitdt (Biblio-
thek) bin ich zu Dank verpflichtet.

Queliennachwels;
Alfred-Hubertus Bolongaro Crevenna, Milnchner Charakter-
kipfe der Gotlk. Minchen 1538,

Karl Drescher, Johann Hartlleb. Uber sein Leben und seine
schriftstellerische Titigkeit. Euphorion. Bd. 25, 6. Lelpzig
1924, 1825,

Johann Hartliehs Ubersetzung des Dialogus Miraculomam von
Caesarius Hedsterbach. Berlin 1929, (Deutsche Texte des Mit-
tedalters Bd. 33.)

Dr. Hartlleb, Die Kunst Chiroman$a. Ein Blockbuch aus
den Siebziger Jahren des finfrehntem Jahrbunderts, Neu-
druck Minchen M523,

Slegmund Hlerscn, Das Alexanderbuch Joh. Hartliebs, Ber-
lin. 1909,

Hermann Kerschensteiner, Aus der Arztegeschichte Miin-
chens in dlterer Zeit, (Bayer. Arztezeltung, 1931, Nr. 30, 31.)

Norbert Lieb, Milnchen, Eln Lebensbild einer Stadtloaudiur.
Miinchen. 1952,

Joh. Geong Lord, Sammlung des baler. Bergrechts. Milnchen,
1764.

Gebhard Mehring, Des Milnchener Gelehrten Hans Hartliebs
Angriffs- und Verteddigungskunst. (,Das Bayerland®, 1802.)

Andreas Fellx von Oefele, Elenchus guorundam bavaniae
medicorum. (Xrzteblographien daraus. Inaug.-Diss. von Nor-
bert Bauer, JIinchen 1960.)

von Oefele, Johann Hartleb In . Allgem., Deutsche Blo-
graphle”, Bd. 10, Leipazig 1879.

Sigmund Riezler, Geschichte Bayerns, M1, Band. Gotha. 1889,

Scharl-Sattler, Die ehemalige Gruftkirche am Gruftgichen
in Minchen. @Vach den Aufzeichnungen des P. Facldus
scharl, mitgetellt von P. Magnus Sattler, Subprior in An-
dechis. Im . Kalender kathol. Christen“ 1867.)

Fridolin Solleder, Miinchen ¥m Mittelalter. Minmchen 1938,
Karl Spengler, Hinter Minchner Haustiiren. Milnchen. 1959.

Dora Ulm, Untersuchungen zu Joh, Hartliebs Buch aller
verboternen HKunst. Talle/S. 1914,

Anschrift des Verf.: Miinchen 27, Holbeinstrafie 16.
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AUS DER BUNDESPOLITIK

Sehtauglichkeit und Fiihrerschein

Eine Kleine Anfrage und ihre schriftiiche Beantwortung

Ist die Bundesregierung bereit, ihre dem Bundestag
gegeniiber am 4. Mai 1961 zum Ausdruck gebrachte
Ansicht zu {iberpriifen, wonach die unzureichende Seh-
tauglichkeit nicht von erheblicher Bedeutung fiir das
gesamte Unfallgeschehen sei, nachdem der eigens von
dem Herrn Bundesminister fiir Verkehr bestellte Gut-
achter, der Trierer Augenarzt Dr, Spiecker, der 12 000
Fiihrerscheinbesitzer untersucht hat, 7 bis 8 v. H. aller
Unfélle auf mangelnde Sehtauglichkeit zuriickfiihrt
und das von Professor Schober geleitete Institut fiir
medizinische Optik der Universitit Miinchen zu &hn-
lichen Ergebnissen gekommen ist?

Sind der Bundesregierung die ihr, den Linderregie-
rungen und dem Bundestag {ibermittelten Ergebnisse
und Forderungen der Expertentagung aller mit diesen
Fragen heschiiftigten Sachverstindigen, Wissenschaftler
und Arzte bekannt, die am 17. Oktober 1961 In Miinchen
unter der Leitung des Deutschen Griinen Kreuzes
statifand?

Wie steht die Bundesregierung zu diesen Forderun-
gen, und welche Folgerungen gedenkt sie daraus zu
zichen? Ist sie insbesondere bereit, eine diesen Er-
kenntnissen gemiBe gesetzliche Regelung vorzube-
reiten. Dr. Besold, Briick, Dr, Bucher und Genossen

Dr. Seebohm,
Bundesminister fiir Verkehr:

Die Kleine Anfrage beantworte ich im Benehmen
mit der Frau Bundesministerin fiir Gesundheits-
wesen wie folgt:

Das Gutachten des Facharztes flir Ophthalmologie
Dr. med. Hans-Dieter Spiecker, Trier, konnte
wegen Erkrankung des Gutachters bisher nicht er-
stattet werden. Herr Dr. Spiecker hat mit Schreiben
vom 16. Januar 1962 mitgeteilt, daB er den urspriing-
lichen Entwurf erheblich Andern und in e¢inzelnen
Formulierungen abschwiichen miisse. Das Gutachten
des Instituts flir medizinische Optik der Universitiit
Miinchen (Vorstand: Professor Dr. phil. Dr. med.
Sehober) steht mir z. Z. noch nicht zur Verfliigung.
Seine Schlulifolgerungen sind mir aber auf Grund
einer Mitteilung des Deutschen Griinen Kreuzes be-
kannt, Das Ergebnis des Herrn Dr. Spiecker erteilten
Forschungsauftrages werde ich nach Erstattung des
Gutachtens zur medizinischen und statistischen wissen-
schaftlichen Erorterung stellen. Erst dann wird es
mdéglich sein festzustellen, ob entgegen der amtlichen
Unfallstatistik Sehmiingeln eine erhebliche Bedeutung
fiir das Unfallgeschehen zukommt.

Ergebnisse und Forderungen der vom Deutschen
Gritnen Kreuz am 16./17. Oktober 1961 in Miinchen
veranstalteten Sachverstiindigentagung sind mir be-
kannt. Die Einfiilhrung eines obligatorischen Sehtests
fiir alle Bewerber um eine Fahrerlaubnis bereite ich
im Einvernehmen mit den zustiindigen obersten Lan-
desbehérden seit lingerer Zeit vor. Entsprechende
Richtlinien sollen im Laufe der nfichsten Monate er-
lassen werden.

Als Kraftfahrer mit besonderer Verantwortung sehen
die geltenden Rechtsvorschriften Personen an, die
Fahrgiiste in Kraftomnlbussen oder Droschken befér-
dern. Hierfiir ist cine zusitzliche ,Fahrerlaubnis zur
Fahrgastbeftorderung® notwendig, deren Erwerb den
Nachweis koérperlicher Eignung durch ein #rztliches
Zeugnis voraussetzt. Die entsprechende drztliche Unter-
suchung mufl auch die Sehleistung umfassen. Durch
Richtlinien kdnnte die ausnahmslose augenfachirztliche
Begutachtung dieses Personenkreises sichergestellt
werden, wenn die noch nicht abgeschlossenen wissen-
schaftiichen Untersuchungen dies notwendig erscheinen
lassen.

Richtlinien zu den §§ 3 und 12 StVZO, deren Ent-
wurf weit vorangeschritten ist, werden vorsehen, daB
jeder Bewerber um eine Fahrerlaubnis, der das
60. Lebensjahr vollendet hat, sich einer &rztlichen oder
medizinisch-psychologischen Untersuchung zu unter-
ziehen hat, die sich auf das Sehvermégen erstreckt.
Ob {iber diese MaBnahmen hinaus fiir alle Bewerber
um eine Fahrerlaubnis der Klasse II sowie alle Fahr-
erlaubnisinhaber im Alter von mehr als 60 Jahren
eine regelmiBig zu wiederholende augenfachiirztliche
Untersuchung durch Rechisnorm vorzusehen ist, kann
ebenfalls bis zum Vorliegen der Ergebnisse des laufen-
den Forschungsvorhabens nicht abschliefend beurteilt
werden. (Das Parlament, 28/11/62)

Atomrecht (Deckungsvorsorge-Verordnung)

Die Verordnung iiber die Deckungsvorsorge nach
dem Atomgesetz (Deckungsvorsorge-Verordnung) vom
22, 2. 1962 ist am 1. 3. 1962 in Kraft getreten. Der Ver-
ordnungstext ist im Bundesgesetzblatt, Teil I, Seite
77 £f, verdffentlicht. Das Atomgesetz (AtG) vom 23. 12.
1959 schreibt fiir den Bau und Betrieb von Atom-
anlagen und fiir die Beférderung, Aufbewahrung und
Verwendung von Kernbrennstoffen eine Genehmigung
vor; der Umgang mit sonstigen radicaktiven Stoffen
sowle ihre Befdrderung sind nach der Ersten Strahlen-
schutzverordnung vom 24. 6. 1960 genehmigungspfiich-
tig. Die Genehmigung kann nur erteilt werden, wenn
die erforderliche Vorsorge fiir die Erfiillung der ge-
setzlichen Schadensersatzverpflichtungen, die infolge der
genehmigungspflichtigen Tétigkeit entstehen kénnen,
getroffen ist (§ 4 Abs. 2 Nr. 3, § 6 Abs. 2 Nr. 3, § 7
Abs. 2 Nr. 3 und § 9 Abs. 2 Nr. 3 AtG; § 3 Abs. 2 Nr. 5
und § 4 Abs. 2 Nr. 4 der Ersten Strahlenschutzver-
ordnung). Diese ,Deckungsvorsorge® ist im Genehmi-
gungsverfahren der Art, dem Umfang und der Hbhe
nach festzusetzen und nach jeweils zwei Jahren sowie
bei wesentlich verinderten Verhiltnissen neu zu be-
stimmen (§ 13 Abs. 1 AtG). Fiir die Anforderungen,
die an dia Deckungsvorsorge zu stellen sind, enthilt diese
Rechtsverordnung, die die Bundesregierung bzw. der
Bundesminister fiir Atomkernenergie mit Zustimmung
des Bundesrates erlassen hat, die n#dhere Regelung.
Mit der Deckungsvorsorge-Verordnung erhalten die
Genehmigungsbehérden ins einzelne gehende Vor-
schriften {iber die Deckungsvorsorge. Auch die Atom-
wirtschaft und die Versicherungswirtschaft haben da-
mit eine Grundlage fiir ihre Kalkulationen und Dis-
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positionen. Die Verordnung hat schwierige Interessen-
gegensdtze auszugleichen. Im Vordergrund stehen die
Belange derjenigen, die infolge der zu genehmigenden
Tiétigkeit geschadigt werden konnen und deren Ersatz-
anspriiche nicht an mangelnder Deckung scheitern

diirfen. Der Verordnungsgeber mufite aber anderer-
seits darauf bedacht sein, die Nutzung der Kernenergie
nicht mehr zu verteuern und zu erschweren, als es die
Belange der moglicherweise Geschiédigten erfordern.
(BMAL)

AUS DER LANDESPOLITIK

Rede des bayerischen Kultusminisiers

In seiner Etatrede vor dem Bayerischen Landtag
fiihrte der bayerische Kultusminister Prof. Dr. Maunz
zu Fragen der Kulturpolitik sowie zu Wissenschaft und
Forschung u. a. folgendes aus:

Die wachsende Einsicht in den Wert der Bildung fiir
das Gedeihen der menschlichen Gesellschaft hat sich
zu einer staunenswerten Bewegung entwickelt. In vie-
len Staaten der Welt werden betrichtliche Anstrengun-
gen gemacht, um das gesamte Bildungsniveau zu he-
ben, um neue Bildungseinrichtungen aufzubauen und
um befihigte Menschen filr die Arbeit auf den mannig-
faltigen Gebieten der Bildung zu gewinnen. Bei die-
sen gewaltigen Anstrengungen steht Bayern in keiner
Weise zuriick. Seine Aufwendungen an Kriften und
Mitteln sind wvon Jahr zu Jahr grdBer geworden und
haben heute einen Umfang angenommen, der noch vor
zehn Jahren nlcht fiir méglich gehalten worden wire
und der den Vergleich mit anderen Staaten sehr wohl
bestehen kann.

Der Entwurf des Haushaltsplanes 1962 des Staats-
ministeriums filr Unterricht und Kultus sieht Aus-
gaben ln Hhe von ca. 1,12 Milliarden DM vor. Ein &0
erheblicher Anteil der Ausgaben an den Gesamtauf-
wendungen des Staates ist gerechtfertigt, wenn die Ver-
wendung der Betriige sinnvoll und wirksam ist. Die
Bayerische Staatsregierung hiilt eine Summe in dieser
Hohe fiir angemessen und erforderlich, Sie ist auch
iiberzeugt, daB die Verteilung nach wohliiberlegten Ge-
sichtspunkten gesichert ist und einen hohen Grad der
erstrebten Wirkkraft erzielt.

Bei ihren Vorschligen zur Verwendung dieser Sum-
me geht die Bayerische Staatsregierung von einem kla-
ren Gesamtplan aus. In einer nach Anschauungen und
Gruppierungen geteilten Gesellschaft, wie sie fiir den
freiheitlichen Staat selbstverstindlich ist, kann natur-
gemilB ein solcher Gesamtplan nur einen weitgespann-
ten Rahmen darstellen. Bel jeder Aufgliederung des
Gesamtplanes in Einzelziele beginnen sofort die Un-
terschiede der Gruppierungen ‘aufeinanderzuprallen.
Wire es nicht so, dann wire die Gesellschaft nicht
pluralistisch und der Staat nicht freiheitlich-demokra-
tisch. Wir sind auf dle demokratische Freiheit stolz und
nehmen daher auch die Vielfalt der Meinungen iiber
Kultur und Bildungswesen als wichtlgen Beitrag fiir
ein niitzliches Vorwirtsschreiten auf.

Der Gesamtplan der Bayerischen Staatsregierung im
kulturellen Bereich besteht in dem Ziel und in dem
EntschluB, das reiche kulturelle Erbe Bayerns mit ein-
fiihlendem Verstindnis zu bewahren und die neuen
Aufgaben, die sich aus den stlirmischen Veriinderungen
unserer gesellschaftlichen Struktur und aus den rasch
fortschreitenden Erkenntnissen unseres Geisteslebens
ergeben, mit zielbewultem Mut, unter Verwertung
niitzlicher Bestandteile von bekanntgewordenen Vor-
schligen und mit dem Willen auf verstindlgen Aus-
gleich widersprechender Forderungen und vermeidbarer
Spannungen zu ldsen. Vernunft und Gerechtigkeit ste-
hen als bewegende Krifte hinter dem Gesamtplan und
hinter jedem einzelnen Vorhaben. Die Vernunft spricht
fiir so hohe Ausgaben, wie sie der Kultushaushalt vor-
sieht, weil nur durch groBe Kraftanstrengungen auch
fiir kulturelle Zwecke die Selbstbehauptung des Staa-
tes und seiner Biirger im geistigen Ringen der Viiker
gesichert werden kann, Die Gerechtigkeit verlangt so
hohe Ausgaben, weil nur dadurch ein Ausgleich inner-
halb der Gesellschaft erreicht, ein Aufstieg begabter
Menschen erzielt und die Garantie unserer Verfassung
auf Sozialstaatllchkeit verwirklicht werden kann,

Wissenschaft und Forschung
Fragen der Hochschulreform.

Die deutschen Hochschulen haben ihre innere Form
und ihren Aufbau vor mehr als 150 Jahren erhalten,
als Wilhelm von Humboldt im Zeitalter fuBerer Noite
und innerer Besinnung in Berlin und an den preuBi-
schen Universititen das neue Leithild einer freiheit-
lichen, nur dem Geist der Wissenschaft verpflichteten
Hochschulordnung schuf, Wie bedeutend diese Leistung
war, wird aus ihrer Bestéindigkeit durch eineinhalb
Jahrhunderte einer stiirmischen politischen und sozia-
len Entwicklung sichtbar. Drei Revolutionen, das Her-
aufkommen einer neuen Gesellschaft, der Durchbruch
der biirgerlichen Freiheit, dle Demokratisierung unse-
rer Staatenwelt und der Siegeszug der modernen Indu-
strie haben ihre Grundlagen nicht erschiittert, wohl
deshalb nicht, weil sie auf unverginglichen Elementen
ruhen: den Prinzipien der geistigen Freiheit, der indi-
viduellen Leistung und der Offenheit des Gedankens
und des Wortes, Diese Werte gelten heute nicht weni-
ger als damals. Keine Hochschulreform wird sie besei-
tigen; denn nur die Struktur, nicht das Wesen der deut-
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schen Hochschule ist in der Gegenwart einer Revision
bedfiirftig.

Die Notwendigkeit einer Hochschulreform ergibt sich,
wie mir scheint, aus drei Grundtatsachen: dem An-
drang zu den Hochschulen, der in manchen Lehrgebie-
ten den Rahmen der herktmmlichen Lehrformen iiber-
steigt; der Verbreiterung der menschlichen Wissens-
gebiete, die einen Gelehrten heute kaum mehr eines

- der klassischen Fachgebiete, wie Physik oder Chemie,
voll beherrschen 1i6t; und schlieBlich, damit zusam-
menhiingend, die durch Spezialisierung sich vollziehende
Entwicklung neuer Wissensgebiete, sei es der interdis-
ziplindiren Bereiche, wie sie heute etwa auf den Grund-
gebieten zwischen Physik und Biologie, oder Physik
und Chemie, oder Naturwissenschaft und Philosophie
entstehen, oder der selbstindigen Teilgeblete, wie sie
sich, um ein Beisplel zu nennen, aus der Chirurgie in
Form etwa der Urologie, der Neurochirurgie, der Kie-
ferchirurgie, der Thoraxchirurgie, der Unfallchirurgie,
und #hnlicher Ficher herausgebildet haben. Damit
héngt auch zusammen, daf sich eine Reihe von vor-
klinischen Fiéchern {iber die medizinischen Fakultiten
hinaus den naturwissenschaftlichen Fichern nihern und
einen Impuls fiir die Auflockerung des Fakultdtsrah-
mens geben.

In zweifacher Art miissen die deutschen Hochschul-
verwaltungen die auf sie zukommenden Fragen ldsen,
durch Anpassung und durch Gestaltwandel, also durch
Angleichung des bew#hrten Uberlieferten an die neuen
HAuBeren Gegebenheiten und, soweit dies nicht hinrejcht,
durch Entwicklung neuer Formen, Ich mochte in Kiirze
darlegen, wie das Kultusministerium diesen Erforder-
nissen gerecht zu werden versucht und welche haus-
haltsmiBigen Auswirkungen 'sich im vorliegenden
Staatshaushalt, zum Teil auch in spdteren Haushalten,
ergeben werden.

Die Anpassung des Uberlieferten an die neuen Ver-
héltnisse des Massenbetriebes, gestelgerten Zugang zu
den Hochschulen, der Spezialisierung und Verbreiterung
der Wissensgebiete erfordern die dem Hohen Hause
aus den letzten Jahren bekannten hohen finanziellen
Aufwendungen. Dazu gehért die Vermehrung der Lehr-
stlihle, die Sie im Haushalt 1862 in Form der Schaffung
von 70 neuen planméfBigen Professuren finden. Es sind
zum Teil Parallel-Lehrstithle, um in Bereichen, wo auf
einem engeren Fachgebiet sehr viele Studenten an der
gleichen Hochschule studieren —- etwa 2000 Studierende
der Germanistik in Miinchen -—, der Fiille der Studie-
renden eine sachgemiBe Lehre zu vermitteln. So fin-
den Sie zus#tzliche Lehrstilhle an der Universitit Miin-
chen etwa fiir Deutsche Literaturgeschichte, Pidagogik,
Romanische Philologie, Blirgerliches Recht, Experimen-
talphysik; an der Technischen Hochschule beispielsweise
fiir Anorganische Chemie, Theoretische Physik, Bau-
kunst; an der Universitdt Wiirzburg fiir Betriebswirt-
schaftslehre, Englische Philologie, Deutsche Literatur-

geschichte, Geschichte, Experimentalphysik, Theoreti-
sche Physik, Anorganische Chemie; an der Universitat
Erlangen beispielsweise fiir Neuere und Neueste Ge-
schichte, Organische Chemie, Theoretische Physik, An-
organische Chemie, Botanik, Englische Philologie, —
alles Ficher, die lingst ihren Platz an den betreffen-
den Hochschulen haben, nun aber infolge des groBen
Andranges auf mehr Schultern als bisher verteilt wer-
den miissen.

BaumalBnahmen

Der Andrang zu den Hochschulen veranlaBt aulier-
dem eine verstirkte Weiterfilhrung der Hochbauauf-
wendungen im Bereich der Universititen und wissen-
schaftlichen Hochschulen. Im Sonderausweis fiir Hoch-
baumaBinahmen finden Sie fiir BaumaBnahmen der
wissenschaftlichen Hochschulen und Forschungseinrich-
tungen ea. 40 Mio DM ausgebracht. Die Anforderungen
der Hochschulen auf dem Bausektor sind in der Tat
auBergewdhnlich und steigen von Jahr zu Jahr. Eine
iiberschligige Bestandsaufnahme bei den bestehenden
Landesuniversititen, der Technischen Hochschule und
den wissenschaftlichen Staatssammlungen hat Bauauf-
wendungen von iiber 1 Milliarde DM fiir die néichsten
Jahre ergeben, Wenn sich daneben die veranschlagten
Hochbaumittel von etwa 40 Millionen DM fast beschei-
den ausnehmen, so bitte ich zu bedenken, daB Aus-
gabereste in der GriBenordnung von mindestens 15 Mio
DM aus dem vergangenen Hausbaltsjahr {ibertragen
und verbaut werden kiénnen, Daneben spielt die Frage
der Baulandbeschaffung eine Rolle von entscheidender
Bedeutung und zunehmender Schwierigkeit. Schon allein
die Bereitstellung des Erwelterungsgelindes der Uni-
versitit und der Technisthen Hochschule Miinchen im
Bereich der Schelling-/Amalienstrafie, des Leopoldpar-
kes, am Oberwiesenfeld und in Garching erfordert eine
ganze Reihe von verwickelten Tauschtransaktionen mit
Bundeswehr, Landeshauptstadt, Stiftungen sowie kost-
spielige Erwerbsverhandlungen mit Privatpersonen.
Das gleiche gilt von dem Erweiterungsbedarf der Uni-
versitit Erlangen/Niirnberg, wo der Verhandlungspart-
ner des Staates der Bezirksverband Mittelfranken ist,
und von der Universitit Wiirzburg, deren Erweiterungs-
bedarf mdglicherweise auf die Dauer im Stadtinnern
nicht mehr gedeckt werden kann, wenngleich der Alte
Botanische Garten und ein dem ehemaligen Reichsver-
migen entstammendes Gelinde an der WeiBenburger
StraBle der Naturwissenschaftlichen Fakultdt zur Ver-
figung stiinde. In Wiirzburg sind Uberlegungen {iber
eine neue Schwerpunktbildung der Universitit am
Stadtrand im Gange. Daneben lduft eine umfangreiche
Erweiterungsaktion filr das Luitpoldkrankenhaus, das
auf die Dauer wahrscheinlich nicht ohne Bereitstellung
von Gelinden durch eine groBe Stiftung auskommen
kann. Ich darf erwihnen, daB die Grundstiicksabtei-
lung — ebenso wie die Haushaltsabteilung des Finanz-
ministeriums — hier den bayerischen Hochschulen und
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dem Kultusministerium mit Rat und Tat und mit gro-
Ben Summen hilfshereit zur Verf{igung stehen.

Mehrung des Personalstandes

Nicht weniger als in Geldnden und Gebduden wach-
sen die bayerischen Hochschulen in ihrem Personalsiand.
Um den Lehrverpflichtungen gegeniiber den nun 43 000
Studenten an bayerischen Hochschulen entsprechen zu
kénnen, sind im Haushalt 1962 nicht weniger als 1680
neue Planstellen fiir Beamte, Angestellte und Arbeiter
vorgesehen, darunter 427 Stellen fiir Lehrstuhlinhaber,
Dozenten und wissenschaftliche Krifte. Der Zuschuf3-
bedarf fiir Wissenschaft, Forschung und Lehre im
Staatshaushalt hat sich von 146 auf 188 Mio DM erhoht,
also eine Steigerung von etwa 25%/, erfahren.

Die Frage, ob es geniigt, die vorhandenen Hochschu-
. len auszubauen oder ob im Anschluf an die Empfeh-
lungen des Wissenschafisrates neue Stétten wissen-
schaftlicher Bildung, insbesondere auBerhalb der bis-
herigen Hochschulstidte Miinchen, Wiirzburg und Er-
langen—Niirnberg errichtet werden miissen, ist, wie Sie
wissen, Gegenstand einer eingehenden Untersuchung.
Sie findet lhren Niederschlag in einer Denkschrift, die
die Staatsregierung dem Landtag in Kiirze Gberreichen
wird. In diesem Zusammenhang werden zahlreiche mit
der Neugriindung wvon Hochschulen zusammenhiin-
gende Fragen sorgfiltig eriéirtert werden miissen. Ich
klammere sie hier nur deswegen aus, weil sie im vor-
liegenden Haushalt noch keinen Ausdruck finden kon-
nen. Sie sind aber fiir die weitere Entwicklung unserer
Hochschulen von erheblichem Gewicht. Eine teilweise
Neuordnung des Hochschulwesens hat die Bayerische
Staatsregierung im nordbayerischen Raum erfolgreich
durchgefiihrt, indem sie die lange geplante Fusion der
Wirtschaftshochschule Niirnberg mit der Universitit
Erlangen zur Zufriedenheit der Beteiligien durchge-
fithrt hat.

Fragen des Gestaltwandels der
Hoehschulen

Die Verbreiterung der Wissensgebiete und ihre Spe-
zialisierung erfordern die Schaffung von Lehrstiihlen
fiir Spezialgebiete. Dazu gehéiren, um nur einige zu
nennen, die geplanten Ordinariate und Extraordinariate
etwa fiir Luftfahrtmedizin, Toxikologie, Neurochirurgie,
Arbeitsmedizin, Tierdrztliche Tropenmedizin, Gefliigel-
krankheiten, 'Wirtschaftsmathematik, Theaterwissen~
schaft, Osteuropiische Geschichte, Siidosteurop#ische
Geschichte, Arbeitspddagogik, Physikalische Geodisie,
Flugmechanik, Flugtriebwerke, Datenverarbeitung,
Kernverfahrenstechnik, Brauereimaschinenwesen. Die
Gberwiegende Mehrzahl dieser Gebiete wurde frither
von anderen Lehrstiihlen mitversehen, mufl aber nun
im Zuge der Spezialisierung ausgegliedert werden.

Von nicht geringer Bedeutung lst die Neuorganisa-
tion des akademischen Mittelbaues, also der wissen-
schaftlichen Rite und Abteilungsleiter, die den {iber-
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iasteten Ordinarien Teile der Lehr- und Verwaltungs-
aufgaben abnehmen sollen. Zum Teil wird sich dieser
Personenkreis den Unterrichtsbediirfnissen der sog.
Massenficher zu widmen haben, zum Teil wird er sich
auch der wissenschaftlichen Vertiefung auf neuen Spe-
zialgebieten zuwenden k&nnen, die noch nicht lehrstuhl-
miBig vertreten sind, Auch die akademische Stellung
des Mittelbaues wird neu zu strukturieren sein. So
schldgt etwa der Wissenschaftsrat in seinem Gutachten
vor, daB als wissenschaftliche Rite und Abteilungs-
leiter im neueren Sinn habilitierte Krifte, moglichst
mit der Amtsbezeichnung auBerplanmipiger Professor,
ernannt werden sollen und daB lhrer Auswahl dhniich
wie derjenigen der Lehrstuhlinhaber ein regulires
Berufungsverfahren vorausgehen soll. Diese Planstel-
len sollen dann nicht mehr einzelnen Instituten, son-
dern der Gesamthochschule zur Verfiljgung stehen und
je nach Bedarf auf die Fakultéiten verteilt werden. Zu
dieser Frage werden sich die bayerischen Hochschulen
noch duBern, und auch im Landtag wird zu diesem ge-
planten Strukturwandel noch gesprochen werden miis-
sen.

Parallel zur Lisung dieser dulleren Fragen wird die
Uberpriifung des inneren Aufbaues unserer Hochschu-
len und Institute zu gehen haben. Ob das Instituts-
system, dem die deutsche natur- und geisteswissen-
schaftliche Forschung in dem letzten Jahrhundert Ent-
scheidendes verdankt, noch die zeitgemife Organisa-
tionsform im Zeitalter der Interdisziplindren Wissen-
schaftsgebiete ist, werden die in vollem Gang befind-
lichen Uberlegungen ergeben miissen. Gewichtige Stim-
men sind in letzter Zeit laut geworden, das angelséich-
sische Departmentsystem an die Stelle der Institute
und Fakultiten zu setzen. Dies bedeutet, da einem
gréferen Kreis koordinierter Fachwissenschaftler es
in laufender Zusammenarbeit und intensivem wechsel-
seitigem Austausch ermdéglicht werden soll, elnen Wis-
senschaftsbereich, etwa die Theoretische und Experi-
mentelle Physik einschliefllich der Astrophysik zu he-
arbeiten und dabei eine Vielzahl der bisher parallel
arbeitenden direktorial gegliederten Institute abzu-
lésen. Ebenso wird erwogen, in den Medizinischen Kli-
niken wissenschaftliche Spezialabteilungen einzurich-
ten, woriiber augenblicklich ein Sonderausschull des
Wissenschaftsrates Erhebungen pflegt, Der Wissen-
schaftsrat erdrtert auch die Frage, ob die alten Fakul-
titen tiberhaupt in ihrem fiberkommenen Bestand er-
halten bleiben solien oder durch Zentralinstitute unter’
nidherer Zusammenfiihrung benachbharter Disziplinen
aufgelockert werden sollen, Auf einem anderen Gebiet
liegen die Uberlegungen der zweckmifBigsten Verwal-
tungsform unserer Hochschulen. Das bayerische Sy-
stem des Syndikus und der Verwaltungsausschiisse
stammt aus dem vorigen Jahrhundert und, soweit ich
unterrichtet bin, 1st in Hochschulkreisen eine Priifung
im Gange, ob nicht die Einrichtung des Universitits-
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kanzlers den heutigen Verwaltungsbediirfnissen besser
entsprechen wiirde. Hier wird das Kultusministerium
die Vorstellungen der bayerischen Hochschulen, die
diese zuniichst selbst zu entwlckeln haben, sorgfiltig
priifen. Slcher scheint mir jedenfalls, daB die Einheit
von Forschung und Lehre, ein Grundelement der deut-
schen akademischen Entwicklung selt Jahrhunderten,
erhalten werden muB8 und daB alle Kreise eine Ver-
schulung unserer Universititen und Technischen Hoch-
schulen, also ihre Umwandlung zu ausschlieSlichen
Lehreinrichtungen, ablehnen. Auch der Gedanke der
Fachhochschule hat sich bisher bei uns nicht durchzuset-
zen vermocht: im Gegenteil, die bestehenden Spezial-
hochschulen, wie etwa Niirnberg und Wilhelmshaven,
haben nachdriicklich nach einer Verbindung zur gré-
Beren Universitit gedringt. Das mufl bei den immer
wieder zu hérenden Forderungen auf Ausgliederung
mancher Ficher und Bildung von Fachhochschulen be-
riicksichtigt werden. Andererseits ist auch nicht zu
tibersehen, dafl neben den mit Lehreinrichtungen ver-
bundenen Forschungszentren in betrichtlichem Umfang
auch Forschungsinstitute auSerhalb der Lehreinrich-
tungen entstanden sind und weiter entstehen.

Die Entwicklung neuer studentischer Sozialformen
mufl nicht minder unsere Aufmerksamkeit finden. Der
Bau von Wohnheimen und Studentenzentren ist ein
Stiick echter Hochschulreform, Unter Verwertung des
Campus~-Systems und des College-Systems, wie wir es
von auslindischen Vorbildern kennen, entwickeln man-
che ein System von Kollegienhfiusern mit neuen Auf-
gaben, Neben Uberwindung der Raumnot in den im-
mer mehr zu Industriezentren werdenden Stiadten
steht der Bildungsauftrag der Heime, nicht zuletzt auch
im Sinne einer politischen Schulung. Tutoren- und Do-
zentenwohnungen sollten in den Studentenheimen zu-
nehmend vorgesehen werden, Durch persdnliche Kon-
takte zwischen Dozent, Assistent und Professor auf der
emnen Seite und Student auf der anderen. soll die
Anonymitit des Fachstudiums iiberwunden und die
Entwicklung kultureller Aktivititen erleichtert werden.
Die Vereinbarkeit dieser Systeme mit der akademi-
schen Freiheit im Sinne der deutschen Entwicklung
wird lebhaft erdrtert.

Studententdorderung

In Bayern haben wir bisher etwa 70 Helme mit rund
6200 Bettpldtzen. Daneben sollen als Studentenzentren
moderne Mensagebidude entstehen, deren Aufgabe nicht
nur die Verabreichung eines prelswerten und vollwer-
tigen Essens ist — fiir das im Haushaltsentwurf ein
erhhter Zuschuf von 500 000 DM vorgesehen st —,
die vielmehr auch ein Forum der Begegnung darstei-
len sollen. Die Tutoren in den Studentenheimen, die
bisher aus Bundesmitteln besoldet worden sind, wer-
den im Haushalt 1962 erstmals aus Landesmitteln ver-
glitet; hiefiir ist ein Ansatz von 175000 DM vorgese-
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hen. Die Zahl der Auslidnderstipendien erfihrt eine
Verdoppelung auf jéhrlich 960 000 DM. Der Ansatz fiir
Beihilfen, Unterstlitzungen und Preise filir Studenten
im Entwurf des Haushalis 1962 hat sich gegeniiber dem
Vorjahr um mehr als 50%, nimlich von 6,9 auf 10,6
Mio DM, erhéht. Beachtet mufl andererseits auch wer-
den, dafl ein grofer Teil von Studierenden nicht ein
Studentenwohnheim beziehen wili, Fir sie muf in
anderer Weise gesorgt werden.

Wirksam konnte der Studentenfiille auch dadurch
begegnet werden, dafi die in Priifungsordnungen vor-
gesehenen Semesterzahlen auch in der Praxis einge-
balten wiirden. Gegenwiirtig verléingern zahlreiche Stu-
denten ihre Studienzeit, mitunter um mehrere Seme-
ster, um alie wirklichen oder vermeintlichen Anforde-
rungen zu erfiillen, alle vorgeschriebenen Scheine zu
erwerben und mdoglichst viele angebotene Seminare zu
besuchen. Der Lehrkdrper sollte immer wieder gebeten
werden, gegen die allzuvielen formellen Bescheinigun-
gen Stellung zu nehmen und die Studenten zu einem
rechtzeitigen Abschlufi ihres Studiums zu ermuntern.
Durch freiwillige Verlingerungen werden Unferrichts-
einrichtungen iiber Gebiihr blockiert und dem Berufs-
leben notwendige Kré&fte entzogen. Dieser Fragenkreis
gehiirt zum akademischen Selbstverwaltungsrecht. Das
Kultusministerium beschrinkt sich daher auf Appelle
und Hilfsstellungen. 5

Hochschulaushau nach den Empfehlun-
gen des Wissenschaftsrats

Alle Linder haben In Aussicht genommen, die Emp-
fehlungen des Wissenschaftstates, fiir den Ausbau der
wissenschaftlichen Hochschulen, im Laufe eines Jahr-
fiinfts zu verwirklichen, Aus haushaltstechnischen
Griinden — der bayerische Staatshaushalt 1961 wurde
bekanntlich gleichzeitig mit dem Haushalt 1960 aufge-
stellt — enthilt der Ihnen jetzt vorliegende Haushalt
1962 die erste Etappe der Verwirklichung unseres Hoch-
schulaushaues, Vier weltere Ausbaustufen werden fol-
gen. Wenn somit das der Volksvertretung vorliegende
Haushaltswerk die Herren Abgeordneten und die baye-
rischen Hochschulen noch nicht wvoll zu befrledigen
vermag, so bitte ich zu bedenken, da man den zwei-
ten Schritt nicht vor dem ersten tun kann, Wie der
Acker nur einmal im Jabr Frucht bringt, so wachsen
auch die Hochschulgebdude nicht alie gleichzeitig und
nicht innerhalb eines Sommers vom Planauftrag bis
zur Einweihung. Grundstiicke miissen eingetauscht und
gekauft, Raumprogramme genehmigt, komplizierte tech-
nische Einrichtungen beschafft werden, und mit der
haushaltsméBigen Schaffung von Lehrstithlen allein ist
es auch nicht getan. Der Vorsitzende des Wissenschafts-
rates hat aber aufgrund seines kiirzlichen Besuchs von
Hochschulen in der Plenarsitzung des Wissenschafts-
rats seine Befriedigung und seine Freude dariiber zum
Ausdruck gebracht, daB die Initiative und der Eifer
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der Kultusverwaltungen der Linder groB ist und sich
bereits jetzt als sehr erfolgreich gezeigi hat.

In diesem Zusammenhang darf ich noch der Mit-
wirkung Bayerns an {iberregionalen wissenschaftlichen
Zielsetzungen gedenken. Das Konigsteiner Staatsab-
kommen, dem Hohen Hause seit vielen Jahren bekannt,
hat heuer erstmals das Volumen von 100 Mio DM iiber-
schritten und sich erneut als ein wirkungsvolles In-
strument féderativer Kuiturpolitik bewihrt. Dag Land
Bayern und auch seine Landesbauptstadt haben ihren
Ruf als Anziehungspunkt internationaler kultureller
Veranstaltungen in hohem MaBe bestitigt. Als ein Bei-
splel tiir viele darf ich den Europhischen Kongre8 fir
Fragen der Raumforschung und Raumfahrt erwihnen,
der nach fritheren Tagungen in Paris und Den Haag
im Oktober des vergangenen Jahres in Miinchen zu-
sammengetreten ist. GroBe Forschungsinstltutionen wie
die Max-Planck-Gesellschaft sind im Begriffe, ihre in
Bayern gelegenen Einrichtungen auszubauen. Hier darf
ich vor allem das Zentrum fiir Kernfusionsarbeiten in
Miinchen-Garching erwihnen, wo die der Max-Planck-
Gesellschaft angeschlossene Plasmaphysik-GmbH im
Laufe eines Mehrjahresprogramms Kernfusionseinrich-
tungen mit einer Aufwendung wvon wesentlich iiber
50 Mio DM zu errichten vorhat. Auf diesem Spezial-
gebiet kann die deutsche physikalische Wissenschaft
hoffen,- dem internationalen Forschungsstandard voll
zu entsprechen. Schliefilich darf ich anfiigen, daf die
deutschen Kultusministerien an der Entwicklung {iber-
nationaler Wissenschaftsformen mitwirken, etwa in Ge-
stalt der in Florenz entstehenden Europiischen Uni-
versitit sowie eines NATO-Instituts fiir Natur- und
Ingenieurwissenschaften, wobei ein fruchtbares Zu-
sammenwirken mit dem Auswiirtigen Amt stattfindet.

Unter den bayerischen Hochschulen gilt die beson-
dere Sorge des Kultusministeriums dem jiingsten
Zweig, den auf Grund des Lehrerbildungsgesetzes vom
14. 8. 1958 errichbeten, den Universititen eingeglie-
derten Piddagogischen Hochschulen, Ihre Entwicklung
ist zunfdchst durch die sehr erfreuliche weitere Zu-
nahme der Zahl der Studierenden gekennzeichnet. Im
Jahre 1958, beim Inkrafitreten des Lehrerbildungsge-
setzes, betrug sie noch 2271, Von 4450 im Herbst 1960
1st die Zah! der Lebrerstudenten auf 5315 im Herbst
1961 angestiegen. Im letzten Jahre konnte der Uber-
gang von dem fritheren viersemestrigen auf das durch
das Lehrerbildungsgesetz auf sechs Semester festge-
setzte Studium abgeschiossen und im Einvernehmen
mit dem LandespersonalausschuB die neue Priifungs-
ordnung fir die Erste Lehramispriifung fiir den Volks-
schuldienst erlassen werden. Neben der Neubesetzung
von fiinf weiteren Lehrstiihlen steht der weitere Aus-
bau des Fachgebietes Zeitgeschichte einschlieSlich So-
zialkunde und Politlsche Wissenschaft sowlie der musi-
schen Fiicher, Die Werbung fiir das Studium an den
Pidagogischen Hochschulen wird auf neuartigen Wegen
erfolgreich betrieben, Mehr Lehrkriifte zu berufen, als
geschehen, war schlechterdings nicht moglich. Wir ha-
ben alle deutschen Hochschulen nach geeigneten Per-
stnlichkeiten durchsucht und, wo sich solche fanden,
erhielten sie Angebote. Dennoch ist der personelle
Ausbau noch keineswegs abgeschlossen, zumal die stei-
gende Studentenzahl und die Differenzierung mancher
Wissensgebiete eine weitere Erhohung des Personal-
bestands erforderlich macht.

Bayerischer Landesgesundhelisrat zur Arzneimittel-
priiffung und Arznelmittelzulassung

Der Bayerische Landesgesundheitsrat befaSte sich
in seiner 12. Vollsitzung am 28. 2. 1962 mit dem Thema
»Arzoeimittelpritfung und Arzneimittelzulassung®, da
dieses Problem in den n#Achsten Wochen Gegenstand
parlamentarischer Verhandlungen sein wird. Einstim-
mig beschlo8 er folgende Feststellung iiber die der-
zeitige Situation am Arzneimittelmarkt in der Bun-
desrepublit und erarbeitete nachfolgende Empfeh-
lungen an das Parlament und die Bayerische Staats-
regierung.

I. Dieser Teil enthilt die Ausfilhrungen von Herrn
Prof. Schlemmer (veroffentl. in Heft 2/1962, S. 135,
BAbL).

1T, Empfehlungen an das Parlament und die Bayer.
Staatsregierung.

1. Nach § 40 des Arzneimittelgesetzes vom 16. Mai 1961
unterdegen Betriebe, in denen Arzneimittel zum
Zwecke der Abgabe an andere gewonnen, hergesteilt,
zubereitet, ab- oder umgefiillt, aufbewahrt, verpackt
coder abgepackt, feilgehalten oder abgegeben werden,
insoweit der Uberwachung durch die zustéindige Be-
hérde, Die Uberwachung ist Sache der L#nder. Das
Bayer. Staatsministerium des Innern hat die zustin-
digen Regierungen mit entsprechenden Anwelsungen
versehen. Der Landesgesundheitsrat ist der Auffas-
sung, daB in Verbindung mit den Ubergangs- und
SchluBbestimmungen des Arzneimittelgesetzes §§ 53
und 54 die Uberwachung wvon Arzneimittelbetrieben
nach strengen Gesichtspunkten durchgefiihrt werden
soll. Es muB unbedingt vermieden werden, dal Arz-
neimittel aus Betrieben auf den Markt kommen, die
nlcht durch entsprechende Qualifilcation der Hersteller
und durch den Nachwels {iber geeignete Réume die
Voraussetzung fiir eine einwandfrele Arzneiversor-
gung bieten.

2. § 36 des Arzneimittelgesetzes regelt den Vertrieb
von Arzneimitteln im Reisegewerbe, der jedoch in der
durch das Arzneimittelgesetz vorgeschriehenen Form
erst am 1. Juli 1962 in Kraft tritt. Bis dahin gilt fiir
den Vertrieb von Arzneimitteln im Reisegewerbe die
Gewerbeordnung in der Fassung vom 5. Februar 1960.
Der Landesgesundheitsrat dst der Auffassung, daf§ der
Vertrieb von Arzneimitteln im Reisegewerbe im In-
teresse der Volksgesundheit, aber auch zur Verhiitung
von Ubervorteilungen eines leichtgliubligen Publi-
kums moglichst weitgehend eingeschrinkt werden soll.
An die Ausstellung von Wandergewerbescheinen zum
Vertrieb von Arzneimitteln im Reisegewerbe sollen
deshalb strengste Anforderungen gestellt werden,

3. Der Landesgesundheitsrat empfiehlt, daf8 die
Bayerlsche Staatsregierung alle Mbglichkeiten aus-
schBpfen soll, um innerhalb des Bundesgebietes mbg-
lichst schnell eine einheitliche Regelung iiber die Ab-
gabe rezeptpflichtiger Arzneimittel herbelzufiihren. So-
lange die Bundesregierung die gemif § 35 des Arznei-
mittelgesetzes zu erlassende Verordnung nicht erlas-
sen hat, miifte innerhalb der Linder auch in Einzel-
heiten ein einheitlicher Vollzug gewahrleistet sein.

4, Die Ubergangsbestimmungen des Arzneimittel-
gesetzes in § 53 entsprechen nicht den Forderungen,
die aus gesundheitspolitischen Uberlegungen im In-
teresse der Abwehr von Gefahren erhoben werden
miissen. Der Landesgesundheitsrat vertritt die Auf-
fassung, daB zur Herstellung von Arzneimitteln mog-
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lichst ab sofort, zumindest nach Einrfumung einer
nicht zu langen Ubergangsfrist, nur Personen befugt
sein diirfen, die elne fachliche Qualifikation gem#D
§ 14 des Arzneimittelgesetzes besitzen. Die jetzige Re-
gelung schafft die Miglichkelt, daB Personen ohne
fachliche Vorbildung noch auf Jahrzehnte hinaus Arz-
neimitte]l herstellen diirfen.

5. Der Landesgesundheitsrat empfiehlt, daB die zu-
stdndigen Behérden in Bayern bei den Beratungen,
parlamentarischen und behérdlichen Entscheidungen
liber das lm Entwurf vorliegende Gesetz iiber die
Werbung auf dem Gebiet des Heilwesens eine Stel-
lung beziehen, dle die Werbemiglichkelt flir Arznei-
mittel In engsten Grenzen hilt,

Arzneimittel sind Giiter besonderer Art, fiir die die
Grundséitze der frelen Marktwirtschaft und Werbe-
freiheit keine oder zumindest nur eine sehr einge-
schriinkte Gilltigheit besitzen.

Deshalb mufl als endgiiltiges Ziel der Gesetzgebung
sein, den Versand und Hausierhandel mit Arzneimit-
teln vbllig zu unterbinden.

Um dle Ausbildung der Medlziner in Miinchen

Das Rultusministerium steht in stindiger Fiihlung
mit dem Rektor der Universitiit Miinchen und der Me-
dlzinischen Fakultét, um die zur Verbesserung der
Ausblldungsmiglichkeiten der Medizinstudenten erfor-
derlichen MaBnahmen zu unterstiitzen, heift es in
der Antwort des Staatsminlsters Dr. Theodor Maunz
auf elne schriftliche Anfrage des CSU-Abgeordneten
Dr. Rudolf Soennlng. Die in den letzten Semestern
von der Unlversitiit undder Fakultiit beschlossenen Mal-
nahmen (wie doppeltes Lesen der glelchen Vorlesung,
Hinausverlegung elner Parallelvorlesung in eine an-
dere Klinik, verstirkte Heranziehung von Nlchtordina-
rien zu Hauptvorlesungen, Beschriinkung der Platz-
ziffern zwecks Verteilung der Studierenden auf meh-
rere Semester, Vermehrung der Lehrstiihle und des
Mittelbaues usw.) hiitten sich als niitzlich erwiesen und
seien auch vom Ministerium befiirwortet worden.

Zur Frage der Einrlchtung einer Medizinischen Aka-
demie in Augsburg verwies Dr. Maunz auf die von sei-
nem Ministerium ausgearbeltete Denkschrift, die nach
der Stellungnahme des Minlsterrats dem Landtag zu-
gehen wird. Weiter heilit es in der Antwort, eine Her-
anziehung kommunaler Krankenanstalten zur klini-
schen Ausbildung der Medizinstudierenden bedlrfie
vor allem des Einvernehmens zwlschen dem Triger der
Apstalten (der Landeshauptstadt Miinchen) und den
zustiindigen Stellen der Universitiit. Die bisherigen
Fiihlungnahmen zwischen leitenden stédtischen Arzten
und Angehirigen der Medizinlschen Fakultdt hitten
die Voraussetzungen fiir eln solches Einvernehmen
nicht bewirkt. Vielmehr seien sogar verwaltungsgericht-
liche Auseinandersetzungen zwischen diesen Beteilig-

Jodex,

ten erfolgt. Wenn auf Grund kiinftiger Fithlungnah-
men zwischen der Landeshauptstadt und Vertretern der
Medizinischen Fakuliit die Moglichkeit zu einer ver-
stiirkten Heranziehung stidtischer Krankenanstalten
gefunden werden sollte, werde das Kultusministerium
diese Mdglichkeiten sorgfiltig priifen, besonders soweit
sich solche Vorschlige im Rahmen der Empfehlungen
des Wissenschaftsrates iber die Struktur der Kliniken
und die Heranziebung von Krankenanstalten kommu-
naler und anderer Triger fiir Zwecke der Medizini-
schen Ausbildung halten.

Miindliche Anfrage zur Diagnosenerpressung

Der Landtagsabgeordnete Dr. Klaus Dehler (FDP)
hat an die Staatsregierung folgende miindliche An-
frage gerichtet, die in der néchsten Fragestunde des
Landtags beantwortet werden wird:

+Am 9. 1. 1962 wurde vom Bayer. Staatsministerium
der Finanzen die MinisterialentschlieBung P 1121 —
35974 1 mit der Uberschrift ,Angaben von Diagnosen
auf Krankheitsbescheinigungen fiir Bedienstete des
bayerischen Staates’ herausgegeben, die fir alle Staats-
bediensteten auch die Angabe der Art der Erkrankung
durch den behandelnden Arzt erzwingt.

Bei Betroffenen und Arzten hat diese Ministerial-
entschlieBung beachtliches Aufsehen erregt.

Ich frage daher den Herrn Staatsmlnister der Finan-
zen, ob er bereit ist

1. elne nochmalige Uberpriifung des Inhalts dleser
MinisterialentschlieBung auf Vereinbarkeit mit den
Grundrechtkatalogen und den Bestimmungen des
Bayer. Beamtengesetzes vornehmen zu lassen,

2. diese Entschliefung durch eine dem Schutz der Inti-
men Perstinlichkeitssphiire besser entsprechende
EntschlleBung zu ersetzen.“

5

Mehr Ausbildungsplitze fiir MTA?

Schriftliche Anfrage des Abgeordneten Dr. Klaus
Dehler, FDP, im Bayerischen Landtag:

«Am 16. Dezember 1960 hat der Bayerische Landtag
den Antrag der Abgeordneten Dr. Dehler, Dr. Merk,
Dr. Soenning, Dr. Oeckler, Dr. Relchstein und Dr.
Brentano-Hommeyer (Beilage 1478) und der Abgeord-
neten Négelsbach, Balk und Zehner (Beilage 1710) in
folgender Fassung angenommen.

»Dle Staatsregierung wird ersucht, MaBnahmen
zur VergriBerung der Ausbildungskapazitdt fur
Medizinisch-technlsche Assistentinnen und Kranken-
gymnasten und -gymnastinnen nach Mafigabe des
Nachwuchsbedarfes zu ergrelfen.”

Ich frage die Bayerische Staatsregierung, welche
Mafinahmen inzwischen entsprechend diesem Beschlufd
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des Bayerischen Landtags eingeleltet, vorhereitet oder
in Planung sind.

Nach Meinung der ,Arbeitsgemeinschaft Deutsches
Krankenhaus' sollen insbesondere in Mimnchen, Nirn-
berg, Regensburg, Kempten und u. U, auch In Bayreuth
die technischen Voraussetzungen zur Errichtung neuer
Schulen gegeben sein. SchlieBt sich die bayerische
Staatsregierung dieser Auffassung an und ist sie be-
reit, mit den dortigen Krankenhaustriigern Verhand-
lungen {iber die Unterstiitzung der Tréger bei der Er-
richtung neuer Schulen aufzunehmen?

Slnd inzwischen MaBnahmen eingeleitet worden, dle
Ausbildungskapazitéit bel den vorhandenen staatlichen
Schulen anzuheben?*

Zur Schluckimpfung gegen die Kinderlihmung

Das Bayer. Staatsminlsterium d, Innern hat folgendes
mitgeteilt:

Die Schluckimpfung gegen die Kinderlihmung in
Bayern endete am 10. Mi#rz. Sie hatte am 5. Februar
begonnen und hitte nur bis zum 24. Februar dauern
sollen. Die ,Aktion Brunhilde* muBte jedoch um zwei
Wochen verlingert werden; an einigen Orten waren
Impftermine wegen Grippe oder, weil der Impfstoff
voriibergehend ausgegangen war, ausgefallen.

An der Impfung, die ausschlieBlich von den Gesund-
heitsimtern des Freistaats Bayern und der Stidte
Augsburg, Miinchen und Niirnberg verabreicht wurde,
nahmen 4217103 Menschen teil, das sind 44,3 vom
Hundert der Bevilkerung RBayerns. Das Bayerische
Staatsministerium des Innern, das dle Aktion auf Grund
eines Beschlusses des Bayerischen Landtags vorberei-
tete und leitete, hatte mit einer Impfbeteiligung von
im besten Falle dreiBig Prozent gerechnet. Die nach
den Erfahrungen in anderen Liindern bestellte Menge
Impfstoff reichte daher nicht aus, Weiterer Impfstoff
konnte wegen Herstellungsschwierigkeiten nur noch
aus der Bundes-Seuchenreserve der Vereinigten Staa-
ten von Amerika beschafft werden, f{ir dessen Frei-
gabe sich der US-Generalkonsul in Minchen, W. K.
Scott, bel seiner Regierung auf Bitte von Staatsmini-
ster Alfons Goppel verwendet hatte

Die Regierungen meldeten folgende Ergebnisse:

Regierungsbezirk Impflinge = vom Hundert

der Einwchner

des Reglerungs-

bezirks

Oberbayern 1180 067 424
Niederbayern 485 722 484
Oberpfalz 403 578 45,8
Oberfranken 451 871 41,9
Mittelfranken 610 993 444
Unterfranken 424 072 38,9
Schwaben 680 800 50,0

test

Besonders hoch war die Impfbeteiligung in den Regie-
rungshezirken Schwaben und Niederbayern. Dort wa-
ren im Jahre 1960 die Epidemieherde.

Die Gesundheitsimter ordnen in den nichsten Wo-
chen die von den Impflingen abgegebenen Erkldrun-
gen, auf denen die Geburtstage angegeben sind. Dann
berichten sie dem Staatsministerium des Innern, wie
die einzelnen Altersgruppen an der Zahl der Impfun-
gen beteiligt sind. Zur Impfung sollten in erster Linie
dle Kinder und Jugendlichen von sechs Monaten bis
711 18 Jahren und ihre Wohngemeinschaften kommen,
ferner alle Leute, die noch nicht 40 Jahre alt sind. Erst
etwa im Juni werden die genauen Zahlen vorliegen, an
denen abzulesen sein wird, in welchem Umfang diese
besonders gefihrdeten Altersgruppen geimpift worden
sind.

Ob die Impfung epidemiologisch ein Erfolg war, wird
sich spitestens bis zum Herbst zeigen. Nach den Er-
fahrungen vergangener Jahre miiBte fiir 1962 mit
einem epidemieartigen Aufireten der Kinderldhmung
In Bayern gerechnet werden, Es ist jedoch bestimmt zu
hoffen, daB die Schluckimpfung diese Gefahr gebannt
hat.

Die Impfung, die in ganz kurzer Zeit vorzubereiten
war, wurde rasch populir, Das duBerte sich vor allem
in zahlreichen Anfragen bei den Gesundheitsbehrden
und bei den Arzten. Manche dieser Anfragen waren
recht heiter, wurden aber genauso ernsthaft beantwor-
tet wie alle fibrigen Fragen, Einige Beispiele:

Mehrfach erkundigen sich Damen, ob sie bei Fa-
schingsveranstaltungen lhre geimpften Freunde kiissen
diirften. Ein Amtsarzt antwortete: ,Wenn es in gezie-
mender Form geschieht — keine Gefahr!“ Eine Familie
wollte wissen, ob die im Hause gehaitene Schildkrite
gefihrdet sei, wenn die Familie ,schlucke”, Eine an-
dere Familie war nur mit Miihe davon zu {iberzeugen,
daB es nicht nétig sei, auch dem Dackel ein ,Impf-
zuckerl* zu geben. In manchen Zeitungen wurden wit-
zige Zeichnungen und Gedichte abgedruckt. Bei Fa-
schingsveranstaltungen trieben Narren SpilBle zum
Thema Schluckimpfung, und es liefen sogar einige auf
die Impfung bezogene Witze um. Allerdings blieben
auch Geriichte nicht aus, die Impfung habe zu Erkran-
kungen, ja sogar zu Todesfillen gefiihrt.

Ali diesen Behauptungen wird nachgegangen, die
feingeweblichen und virologischen Untersuchungen
sind jedoch sehr langwierig. Mit einer endgiltigen
Klirung kann daher nicht vor 4 bis 8 Wochen gerech-
net werden. Die bisherigen Untersuchun-
genhabenkeinenZusammenhangmitder
Impfung aufdecken kdnnen. Das gilt auch
fiir einen aus Regensburg gemeldeten Todesfall, des-
sen klinisches Bild nicht fiir eine poliomyelitische Er-
krankung spricht.

. Der Bayerische Staatsminister des Innern, der die
Bevilkerung anfangs Februar zur Teilnahme an der
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Impfung aufgerufen hatte, erklirt zum AbschluB die-
ser Aktion:

»von Herzen danke ich der Bevilkerung Bayerns,
dafi sie in einer alle Hoffnungen weit fibertreffenden
Zahl meinem Aufruf gefolgt ist. Bayerns Biirger ha-

ben bei der freiwilligen Schutzimpfung bewlesen, daB’

gesetzlicher Zwang (iberfliissig seln kann, weil die Be-
vilkerung, ausreichend aufgekldrt, notwendlgen be-
hirdlichen MaBnahmen aufgeschlossen gegenfibersteht.

Die hohe Impfbeteiligung konnte nur erreicht wer-
den, weil Presse, Rundfunk und Fernsehen viel Miihe
darauf verwendet haben, die Bevidlkerung gut zu un-
terrichten, Viele Redaktionen haben die ,Aktion Brun-
hilde* zu der ihren gemacht und {hren Ehrgelz darein-
gesetzt, dle Leute mit guten, offen dargelegten Griin-
den zum Impfen zu ermuntern. Die ausgezeichnete Zu-
sammenarbeit zwischen den Organen der Meinungs-
blldung und den Gesundheitsbehirden hat gezeigt, daB
auch trotz weitldufiger Pressefreiheit die Organe der
Meinungsbildung verniinftige Mafinahmen der Behér-
den gerne und wirksam unterstfitzen, In den Dank an
alle, die geholfen haben, die Bevilkerung aufzukliren,
schlieBie ich auch die Arzte und Wissenschaftler ein, dle
50 viele Impflinge eingehend beraten haben.

Das Personal der Gesundheitsimter hat in den ver-
gangenen Wochen oft bis zur Erschépfung gearbeitet,
um allen, dle sich und ihre Mitbiirger vor der Kinder-
lihmung schiitzen wollten, die Impfung zu verschaffen.
Allen diesen Arzten und Helfern der Gesundheitsimter,
aber auch den {ibrigen beteiligten staatlichen und stidti-
schen Dienstkriiften spreche Ich die besonders Aner-
kennung der Bayerischen Staatsregierung aus.

Nicht zuletzt gilt unser aller Dank der Regierung der

Vereinigten Staaten von Amerika und iHrem General-
konsul in Miinchen, Herrn W. K. Scott, deren Ent-
gegenkommen es ermdiglichte, die Impfung fortzufiih-
ren, als der vorhandene Impfstoff wegen der uner-
wartet hohen Beteiligung vorzeitig zu Ende gegangen
‘war,
Wollen wir hoffen, daB das Vertrauen, das Biirger,
Verwaltung und Organe der Meinungsbildung einan-
der entgegenbrachten, dadurch belohnt wird, daB Bay-
ern kiinftig vor Kinderlihmungsepidemien, die vorher
so viel T.eid gebracht haben, verschont bleibt.”

*
Ausgabe von Impfbiichern

In nidchster Zeit wird in Bayern mit der Ausgabe der
Imptbiicher begonnen werden. Das Bayerische
Staatsministerium des Innern hat die Gesundheits-
dmter angewiesen, die Vordrucke zu beschaffen.

Das im Bundes-Seuchengesetz vorgeschrlebene Impf-
buch erhalten kiinftig alle Kinder bel ihrer ersten Imp-
fung. Darin werden alle Impfungen und Serum-Injek-
tionen eingetragen. Auch die Blutgruppe des Inhabers
kann vermerkt werden. Das Impfbuch soll jedem Arzt

auf einen Blick AufschluB dariiber geben, welche Imp-
fungen und Serum-Injektionen er bei der Behandlung
eines Patienten beachten muB.

Unverantwortlich lange Arbeltszeiten

Gewerbeaufsicht immer wieder zum Einschreiten
gezwungen

Das Bayerische Staatsministerium £fir Arbeit und so-
ziale Filrsorge warnt vor den gesundheitsschidigenden
Folgen 60——80stiindiger wichentlicher Arbeitszeiten, die
gelegentlich noch vorkommen, meist auf Verlangen der
Arbeitnehmer selbst. AnlaB zu dieser Warnung gében
die bei Betriebskontrollen durch die Gewerbeaufsicht
in zunehmendem MaBe festzustellenden Ubertretungen
arbeitszeitrechtlicher Vorschriften. Allein im letzten
Vierteljahr 1961 waren es rund 5000, Zahlreiche Ver-
warnungern, BulBgeldbescheide und Strafanzeigen wa-
ren die Folge,

Besonders bedenklich — weil nicht nur den Betrof-
fenen selbst, sondern auch die Allgemeinheit gefdhr-
dend, waren VerstiBie wie dieser: Ein Alleinfahrer im
Nahverkehr safi, bei einer tiglichen Arbeitszeit von
15 Stunden, allein 13Y: Stunden am Steuer. Andere
Kraftfahrer hatten verschiedentlich, ebenfalls infolge
auBergewdhnlich langer Arbeitszeiten, nur 5t/: Stunden
ununterbrochene Ruhezeit.

Sogar Frauen und Jugendliche wurden in einem Falle
10—14 Stunden téglich beschiiftigt, obwohl die den Ge-
werbeaufsichtsbeamten wvorgelegten Betriebsaufzeich-
nungen nur 45stiindige Wochenarbeitszeiten festhielten.

Bei Nachtarbeit —um 1.00 Uhr — angetroffene Frauen
gaben den kontrollierenden Beamten zu verstehen, daB
sie diese Lage der Arbeitszeit selbst wiinschten, weil
sie dadurch dle Tage zur besseren Betreuung ihrer Kin-
der frei bekdmen. Minnliche Arbeitnehmer, die auf
einer Baustelle wichentlich 60—80 Stunden beschéftigt
waren, bemerkten In der Uberzahl, sie leisteten die zu-
sétzliche Arbelt freiwillig, um fiir verschiedene Zwecke
zusétzlich Geld zu verdienen.

Angesichts solcher Ubertretungen gibt dasMinisterium
zu bedenken, da die Arbeitszeitbestimmungen dem
Schutz der Arbeitnehmer — nicht zuletzt vor frithzelti-
ger Invalidisierung durch Uberbeanspruchung der kér-
perlichen Leistungstdhigkeit — dienen. Das zwinge die
Gewerbeaufsichtsimter zum strengen Vorgehen gegen
unverniinftige Arheitszeitiiberschreitungen, auch dort,
wo sie von den Arbeitenden selbst gewiinscht wiirden.

Fakuliit

Herr Dr. med. Gerhard Boette, wissenschaftlicher
Assgistent der HNO-Klinik Miinchen, wurde mit Min.E.
Nr. V 11810 vom 21, 2, 1962 zum Privatdozenten fiir
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde ernannt,

Réatgsn- und elektromedizin. Apparass KK U RT PFEIFFER

Xrzte- und Krankenhavsbhedart

NURNBERG, GieiBbihlistraBe 7
FRANKFURT o. M., Elbestr. 50

Generalvertretung der Firmen: Réntgenwerk F. Hofmann GmbH., Erlangen
Elektrofrequenz F. Schworzer GmbH., Mtnchen, und Albert Dargatz, Homburg

Prajektierung und Ausfihrung kompletter Arzte- und Krankenhauseinrichtungen

Besuchen Sie bitte unsere Avusstellungsriiume
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/ vorgebracht. Niemand wird sagen kdnnen, das
\ AMTLICH ES ) sel die Handlungsweise eines gewissenhaften

Zuriicknahme der Bestallung als Arzt

Der Hessische Minister fiir Arbeit, Volkswohlfahrt
und Gesundheitswesen in Wiesbaden teiite am 3. Ja-
nuar 1962 folgendes mit:

»Mit Verfligung vom 9. 11, 1960 hat der Regierungs-
prisident in Wiesbaden die Bestallung der Arztin Frau
Mathilde Vogtmann, verw. Weber, geb. Wolters,
geh. am 4. 6.1919 in Dinslaken, wohnhaft in Wiesbaden,
Adolfstr. Nr. 5, gem#3 § 5 Abs. 1 Nr. 3 der Reichs-
Arzteordnung vom 13. 12, 1935 (RGBl. I S. 1433) zu-
riickgenommen. Am 29. 11. 1961 ist die sofortige Voll-
ziehung der Verfiigung gemif § 80 Abs. 2 Nr. 4 der
Verwaltungsgerichtsordnung vorn 21. 11. 1960 (BGBL. I
S. 17) angeordnet worden.

Frau Vogtmann ist demzufolge nicht mehr berech-
tigt, den Arztberuf auszuiiben.“

Ruhen der Befugnis zur Ausiibung des ifirztl. Berufes

Der Hesslsche Minister fiir Arbeit, Volkswohlfahrt
und Gesundheitswesen in Wiesbaden teilte am 29. De-
zember 1961 folgendes mit:

»Der Regierungspriisident in Wiesbaden hat mit Ver-
fligung vom 18. 12, 1961 angeordnet, daf dle Befugnis
zur Ausiibung des drztlichen Berufes des Arztes Dr.
med. Karl Cremer, geb. 19. 11, 1916 in Bochum, wohn-
haft in Wiesbaden-Kostheim, Berberich 31, bel Wenzel,
gemiB § 7 Abs. 1 der Reichséirzteordnung vom 13. 12.
1935 (RGBL, I S. 1433) ruht. Nach § 80 Abs. 2 Ziff. 4 der
Verwaltungsgerichtsordnung vom 21. 1. 1960 (BGBI. 1
S. 17) ist die sofortige Vollziehung der Verfligung an-
geordnet worden. Dr, Cremer ist demzufolge nicht mehyr
zur Ausitbung des Arztberufes berechtigt.«

Besetzung des Berufsgerichts fiir die Heilberufe beim
Oberlandesgericht Miinchen

Der Oberlandesgerichtsrat am Oberlandesgericht

Miinchen, Josef Steer, wird mit sofortiger Wirkung

auf die Dauer von fiinf Jahren zum weiteren Stell-

vertreter des Vorsitzenden des Berufsgerichts fiir die

Heilberufe beim Oberlandesgericht Miinchen ernannt.

( GESETZES- UND BECHTSFRAGEN )

Ein Urtell zur Berufspflicht ,kollegiales Verhalten”

Urteil des Berufsgerichts Niirnberg v. 25. Oktober 1961,
AZ: BG A 9/81; rechtskriftig.
Sachverhalt:

Der praktische Arzt Dr. A. in B. hatte von einer
angeblichen Fehlbehandiung des Chefarztes Dr. X. ge-
hért und dariiber die Behirde informiert.

Dr. X. versuchte sich damit zu verteidigen, daB er
gegen Dr, A. beim Arztlichen Kreisverband in B. ein
Berufsgerichtsverfahren anregte; dieses Verfahren ge-
gen Dr. A. wurde jedoch eingestellt.

In seinem Schreiben an den Arztiichen Kreisverband
B. hatte Dr. X. u. a. foigendes geschrieben:

»Ohne Priifung, ohne Sachkenntnis und ohne
Beweis, ohne nur den kleinsten Versuch einer
Wahrheitsfindung zu machen hat Dr, A. seine
schweren, unwahren Beschuidigungen gegen mich

Menschen. So handeit der Verleumder und
Denunziant, der darauf spekuliert, etwas wird
ja bei einem Lalen schon hiingen bleiben.”
Diese AuBerung fithrte zu einem berufsgerichtiichen
Verfahren gegen Dr. X.

Ausden Griinden:

»Der Beschuldigte hat sich durch diese AuBerung
einer Verletzung der ihm als Arzt obliegenden beruf-
iichen Pflichten schuldig gemacht. Nach § 12 Abs. 1 der
Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns hat ein Arzt
seinen Kollegen durch riicksichtsvolles Verhalten Ach-
tung zu erweisen. 1n Form und Art herabsetzende
XAuBerungen {iiber die Person eines anderen Arztes
sind nach dieser Bestimmung mit der A&rztlichen
Standeswliirde nicht vereinbar.,

Gegen diese Bestimmung hat der Beschuldigte mit
dem letzten der aus seinem Schreiben vom 12. Januar
1959 wiedergegebenen Sitze verstoen. Wohl war der
Beschuldigte berechtigt, sich gegen den Vorwurf zu
wehren, dafl er durch eine unsachgemifBe Operation
den Tod eines Menschen verursacht habe. Es war sein
Recht, sich hierwegen an den zustiindigen Arztlichen
Kreisverband zu wenden und die Einleitung eines
berufsgerichtlichen Verfahrens gegen den Zeugen Dr. A.
zu betreiben. Er durfte in diesem Zusammenhang auch
das Verhalten des Zeugen Dr. A. tadeln und den
schweren Vorwurf, da er durch eine unangebrachte
arztliche Mafnahme den Tod eines Kranken verschul-
det habe, deutlich und scharf zurlickweisen. Alles das
war ihm eriaubt, um seine berechtigten Interessen
wahrzunehmen. Der Beschuldigte durfte in diesem
Schreiben jedoch nicht den Zeugen Dr. A. in der Weise
beleidigen, daB er ihn als einen Verleumder und
Denunzianten bezeichnete. Bei diesen beiden Aus-
driicken handelt es sich um Schimpfwirter, mit denen
der Beschuidigte den Zeugen Dr. A. beiegte, Daran
indert die Fassung des Satzes nichts, denn wenn es
darin auch heift, dal so der Verleumder und Denun-
ziant handle, so ist damit doch nichts anderes zum
Ausdruck gebracht, als daB Dr. A. in den Augen des
Beschuidigten ein Verleumder und Denunziant ist. Die
in diesen Wbrtern enthaltene Beschimpfung des Zeu-
gen Dr. A. war nicht erforderlich, um den Arztlichen
Kreisverband B. davon zu {iberzeugen, dal es ange-
bracht sei, gegen den Zeugen Dr. A. ein berufsgericht-
liches Verfahren einzuleiten. Diese Beschimpfung des
Zeugen Dr. A. erfolgte durch den Beschuldigten nicht
zur Wahrnehmung seiner berechtigten Interessen, son-
dern nur bel Gelegenheit dieser Wahrnehmung, Der
Beschuldigte héitte, auch ohne persénlich beleidigend
zu werden, seine Interessen sehr wohl wahren kénnen.
Der Beschuldigte hétte den mitgeteiiten Absatz in
seinem Schreiben vom 12. Januar 1959 oder doch zu-
mindest die darin enthaltenen beleidigenden Ausdriicke
wegiassen koénnen, ohne dafi sein Schreiben in seiner
Wirkung gemindert worden wire. Man mufB von einem
Arzt veriangen, da er auch dann, wenn er von einem
anderen Arzt erhobene Vorwlirfe zuriickweist, dabei
sachlich bleibt und nicht den anderen Arzt mit Schimpf-
wiortern belegt.

Das Berufsgericht spricht gegen den Beschuldigten
lediglich eine Warnung aus. Es greift zu dieser leichten
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MabBregel deswegen, weil der Beschuldigte tatsfchlich
AnlaB hatte, jenen Brief vom 12 Januar 19590 zu
schreiben und weil es ein schwerer und ihn mbglicher-
welse In seiner Stellung als leitender Arzt der chirur-
gischen Abtellung des Stadtkrankenhauses B. gefihr-
dender Vorwurf war, der gegen ihn erhoben worden
war. Das Berufsgericht hiilt es zudem auch tiir még-
lich, daB der Beschuldigte, withrend er den Brief schrieb,
sich mehr und mehr erregte, so daB er schlieBlich den
Boden der Sachlichkeit verlieB und zu unberechtigten
Schimptwirtern griff, Auch beachtet das Berufsgericht,
daB der Beschuldigte sich, soweit bekannt ist, bisher
anderen Arzten gegeniiber noch nicht unkollegial ver-
halten hat, so daB die Erwartung begriindet ist, daB
die vom Berufsgericht ausgesprochene Warnung ihren
Zweck erreicht und den Beschuldigten veranlaBt, 1In
Zukuntt auch dann sachlich zu bleiben, wenn er ge-
zwungen sein sollte, Vorwd{irfe anderer Arzte zuriick-
zZuweisen, .. . RA Poellinger, Miinchen

Zur Frage der Mieterhbung fiir Praxisriume

(C) Den Mietzins fiir Praxisriume {Gesch&ftsriume),
die nach AbschluB des Mietvertrages von den
Prelsvorsehriften ausgenommen worden
sind, kann der Vermieter durch einseitige schriftliche
Erklérung dem Mieter gegeniiber um einen bestimm-
ten Betrag angemessen erhbhen (§ 24 Abs. 2 des
Ersten Bundesmietengesetzes vom 27. 7. 1855 — jetzt
§ 24 des Gesetzes iiber den Abbau der Woehnungs-
zwangswirtschaft und iiber ein soziales Mietrecht vom
23, 6. 1960). Angemessen ist danach eine Miete, wenn
sle die ortsiibliche Miete nicht tibersteigt.

In einem vom Bundesgerichtshof mit Urteil vom 6.
12. 1961 (V111 ZR 166/60) entschiedenen Falle war die
Frage zu kliiren, ob einesclche Mieterhhung
durch einseitige Erklirung des Vermieters auch dann
zuléissig ist, wenn die Parteien die Miete unter Ver-
lingerung der Laufzeit des Vertrages bereits. nach
dem Inkrafttreten des Geschiftsraummietengesetzes
(1. 12, 1951), jedoch vor ErlaB des Ersten Bundesmie-
tengesetzes (27. 7. 1955) erhSht haben. Der Bundes-
gerichtshof hat diese Frage bejaht. Zwar gelte allge-
mein die Rechtsauffassung, daB frei ausgehandelte
Vertriige gehalten werden miissen. Eine frei ausge-
handelte Miete liege jedoch nicht vor, wenn weiter
nichts geschehen sei, als daB die Vertragspartelen nach
der Preisfreigabe, aber vor ErlaB des Ersten Bundes-
mietengesetzes den vereinbarten Mietzins erh$ht ha-
ben.

Zinsverbilligung fiir Praxisriume (sozialer
Wohnungsbau)

(C) Auch Angehiérige freler Berufe, die zur Finan-
zierung der beruflichen Zwecken dienenden Riume
Kapitalmarktdarlehen — auch Bauspardarlehen --
aufnehmen, kénnen zum Verzinsungs- und Tilgungs-
aufwand Zuschiisse aus Bundesmitteln erhalten, wenn
die Ri&ume bei MaBnahmen des sozialen Wohnungs-
baues errichtet werden (Richtlinien des Bundesmini-
sters fiir Wohnungswesen vom 13. 12. 1961 — Bun-
desanzeiger Nr. 1 v. 3. 1. 62),

Als Bedingungen fiir die Gewdhrung der Zuschiisse
werden vorausgesetzt, daf die Errichtung der Praxis
der Versorgung elner vorwiegend aus BaumafBnah-

Hinwels auf die AusschiuBfrist in § 53 Abs. 4 der
Zulassungsordnung.

8§ 53 Abas. 4 ZO lautet:

~Flir Arzte, die beim Inkraftireten dieser Zulas-
sungsordnung in eiln Arztregister nach bisherigem
Recht eingetragen waren, ohne die Voraussetzungen
des Abs. 3 zu erfdllen, bat die bisberige Eintragung
bis zur Eintragung in das neue Arztregister ling-
steng fiir die Dauer von {inf Jahren die Wirkung
einer Eintragung in ein Arztregister nach den Vor-
schriften dieser Zulassungsordnung Diese Arzte
sind zur Bewerbung um ausgeschricbene Kassen-
arztsitze erst dann berechtigt, wenn sle die Vor-
aussetzungen nach § 3 erfillen*®

Nach dieser Bestimmung bleiben Arzte (Nicht-
kassendirzte), die in elnem Arztregister nach aitem
Recht eingetragen waren, auch nach Inkrafttreten
der Zulassungsordnung vom 28, § .1957 (BGBL I
8. 572) weiterhin auBerordentiiche Mitglieder der
Kasgsenlirztiichen Vereinigung, in deren Arztregister
sie elngetragen waren. Die Ubergangsfrist von 5
Jahren, die jenen Arzten die Miglichkeit bieten
sollte, nach Ableistung der Vorbereitungszeit ihre
Eintragung in das Arztregister nach neuem Recht
zu bewirken, iduft am 1. 6. 1962 ab.

Arzte, die ihre Eintragung in ein neues Arziregi-
ster bis zum 1, 6. 62 nicht bewirkt haben, sind von
diesemn Zeitpunkt ab in kelnem Arztregister mebr
eingetragen, weil vom 1. 6. 62 ab simtliche Eintra-
gungen In einem Arztregister nach aitem Recht
thre Wirksamkeit verlieren und sich alie Register-
eintragungen nur nach den Arztregistern neuen
Rechts richten.

Kassenirztliche Vereinigung Bayerns.

men des sozialen Wohnungsbaues bestehenden neuen
Wohnsiedlungen dient, daB die Praxis geeignet ist, dem
kiinftigen Inhaber eine dauerhafte wirtschaftliche Exi-
stenz zu sichern und die Weitergabe der vollen Ver-
billigung (2% des verbllligungsfdhlgen Ursprungsdar-
lehens) gewdhrleistet Ist. Die Verbilligung wird auf
fiinf Jahre gewidihrt, die unter Umstéinden um weitere
fiinf Jahre verlingert werden kann Fir die einzelne
Praxis diirfen Darlehen bis zur Hbthe der Gesamt-
kosten der Praxisriiume, hichstens jedoch im Betrage
von 50 000 DM verbilligt werden.

Antragsberechtigt sind micht nur Bauherren, die Ge-
schifts- oder Praxlsriume fiir eigene Zweckce schaf-
fen wollen, sondern auch Bauherren, die im Rahmen
ihrer Bauvorhaben Geschiifts- oder Praxisriume er-
richten, um die nach Fertigstellung selbstindigen Ge-
werbetreibenden oder Angehbrigen freier Berufe zu
angemessenen Bedingungen entweder zu verkaufen
oder zu vermieten. Daneben konnen auch kiinftige
Mieter oder Kiufer von Geschiifts- und Praxisriumen
Antrége auf Zuschiisse stelien, wenn sie die zu ver-
billigenden Darlehen einem Bauherrn als Darlehen
oder Kaufpreis geben wolien

Uber die Antriige auf Zuschiisse entschelden diejeni-
gen Kreditinstitute, die auch jeweils bereit sind, die
fiir Bauzwecke bendtigten langfristigen Darlehen zu
gewihren.

Anschr. des. Verf.: Dr. jur. Cordes, Vechta, Falken-
rotter StraBe 30.
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SHeilanzelgen deutfcher Bader, Kurorte und Sanatorien

Bad Aibllng® Rheumatische Erkrankungen, Lihmungsfolgen,
€ynikologische Erkrankungen, Prostatahyperthrophie.

Brilckenau-Bad (300 m), Siauerlinge, Moorbidder, Trinkkuren
gegen Erkrankungen des Nierenbeckens, der Blasen- und
Harnwege, Krelslaufsttrungen, Rheuma, Frauenlelden,

Brilckenau-Stadt (310 m). Eisen- und schwefelhaltige SHuer-
linge, Trinkkuren, Moorbéder, gegen Magen-, Darm- und
Stoffwechselkrankhelten, Rheuma,

Bad Dilrrhelm (700—800 m), 27%ige Solquelle, Atemwege —
{Ilf;uma — Krelslauf — chronisch entziindliche Augen-
elden.

Fiissen-Bad Faulenbach (13b), Aligiu, Sanatorium Notbur-

| gaheim, Privatklinik: Moor- und Mineralbad mit Knelpp-
kuranstalt, Leltender Arzt im Hause, Pflege durch ge-
prilfte Krankenschwestern, Diidtkiiche, Heiimassagen.

Bad Mergenthelm (210 m).
Sanatorinm Dr. Hoerstke, klinisch fachirztlich geieitet,
zur Behandiung von Leber-, Gallen-, Magen-, Darm- und
Stoffwechselkrankheiten. Kiin. Laboratorium, med. B&-
derabteliungen, Réntgeneinrichtung, elektrophyslkalische
Therapie, Diitkliche. Ganzjihrig gedffnet, 30 Betten.
Telefon 357.

Dad Mergentheim (210 m). Sanatorium Dr. Ketterer, fir
Verdauungs- “und Stoffwechselkrankheiten. Organneuro-
sen (Psychotheraple). Haus ersten Ranges mit allen dia-
gnostlschen und therapeutischen Elntichtungen. Gepflegte
Dititkliche. Fachirztiich geleltet, Sehr ruhige Lage. Gro-
Ber Liegegarten. 50 Betten, Telefon 540.

Neustadt/Saale Hellbad (240 m), Erdigsulfatische Kochsalz-
sduerlinge filir Trink-, Bade- und Inhalationskuren,
Moorbiider, Hellanzelgen: Magen, Darm, Galie, Leber,
Kreislauf, Glcht, Zucker und Rheuma.

Oy (937 m), Thor-radlumhaitige Quelle gegen Ischias,

Rheuma, deformierende Gelenkleiden, Knelppkuren, Aus-
kunft und Prospekte: Kurverwaltung Telefon 207

Bad BSoden-~-Taunus (140—220m {l. M.). 260 Jahre Hellbad
fir Katarrhe, Asthma, Herzleiden (Kreisiaufstdrungen),
Frauenleiden.

Bad Wildungen: (330 m) SHuerlinge fiir Trink-, Bade- und
Inhalationskuren, Heilanzeigen: Nlere, Blase, Herz, Krels-
lauf, Stofiwechsel,

Wﬂ‘%&‘e&ﬁcpﬁw KARLSBADER

; MUHLBRUNN
) vnd
NATURL. KARLSBADER
SPRUDELSALZ

bei Golle, Leber, Magen,
Dorm, Stoffwechsel

Verlangen Sie stets achies
Karlsboder Salz.

Zv beziehen durch
Apotheken v. Drogerien

Prospekie durch
Alleinimporieur; Rudolt Mahr,

HarsbruddMir.

idyllische Ruhe-Freischwimmbad-70 km morkierts Spazisrwege

Das gepflagte und bewsh:te Hoilbad gegen
MAGEN-DARM LELFR - GALLE - un STQFFWECHSELKRAMNKHEITi N
Pensionspreise 13, bis 25,. DM, Prospekie durch Siootl. Kurdirekion und Reiseblrns

!:pBA ) BERTRICH

RADIUM + MOOR + EISEN

BADSTEBEN

HERL:XREISLAUF-RREUMA-NERVEN -FRAUEN - HARNWEGE

Kneippkuren im Hochgebirge, 1000 m 0. M.

Neueriffnung Frilhjahr 1962,

_ wAdierhorst¥, Kur- und Sporthotel,
89 59 Schwangau, Allgiu, Stat, und Telefon Fiissen 0 83 62/624,
Absolut ruhige Lage mit elnmaligem Alpen-, Seen- und
Schldsserrundblick,
Prospekt mit Prelsliste; Famille Josef Stanner.

Ir

MAGEN:DARM
LEBER-GALLE

STOFFWECHSEL
HERI-RHKEUMA

| =~
R s

BAD KISSINGEN

Kinderarzl Dr. Schade’s Kindersanotorivm

Klous-Andreas-Helm
(17%) Uhlingen,

Breitwiesenhof, sidl, Hock-
sthearrw. 650-950 m, 35K,
0— 134, Unfarricht, Stind,
kndertachirrilichs Betrenang
im Haus. Hatienschwimmh,

Privatnervenkiinik Gauting
Bergstrobe 50
Hellschlaf, Elektroschock-
Theraple, Stickstoff-Anoxie,
Psychotheraple usw.
Alle Kassen,
Chefarzt Dr, med,

C. Pb. Schmidt
Anmeldung: Tel. Miinchen

8612 26 oder 532003

Privatabteilung des
Hospitals zum Hl. Geist

Klinik Prof. Dr. Heupke
Bad Homburg v. d. Hbhe

Anzeigenschluf
jewelils 20. des Monats,

Innere Krankheiten
sorgliltige DIt

ER IST DA!

Telefon 3377

Erprobung
Arzte verordnen mit bestem Erfolg:

sek, Sterilitdt, Dysmenorrhoe,

NEYDHARTINGER HEILMOOR

ein Begriff in der blologischen Heilbehandlung auf Grund einer jahrelangen klinischen

@ Natiirliche Neydhartinger Moorschwebstoffbider bei: chronlschen Erkrankungen des
rheumatischen Formenkreises, peripheren Durchblutungsstorungen,
lelden, Nachbehandlung bei Unfailschiden. Besonders erfolgreich bei gyniikoiogischen
Erkrankungen wie kllmakt. Stérungen, Ovarialinsuffizienzen, chronischen Adnexitiden,

Vorteile: Die Bider kinnen ambulant begquem zur Anwendung kommen. Keln Ver-
schmutzen der Badewanne — keln Verstopfen des Abflusses,

Original Neydhartinger Trinkkur, aus hochwirksamem, feinstern Hellmoor, be! Ent-
zlilndungen der Magen- und Darmschleimh3ute, Magen. und Zwdltfingerdarmgeschwil-
ren, nach Magenoperationen. Entzitndungen der Leber und Galle, Bel Krelslaufstd-
rungen, Stoffwechselkrankhelten sowle zum Aufbau elner zerstdrten Darmflora.

Austlihrilche Literatur und Xrztemuster kostenlos durch

MOORBAD NEYDHARTING GMBH

BAD REICHENHALL . Friedrich-Ebert-Allee 1 - Tel. 2200

S
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MITTEILUNGEN

Der Weltgesundheitstag 1962
fand am 7. April statt. Er stand unter dem von der
Weltgesundheitsorganisation vorgeschlagenen Thema:
»verhiitung von Sehstérungen und Blindheit®.

Der Landesverband Bayern der Deutschen Gesell-
schaft fiir die Vereinten Nationen veranstaltete in
Miinchen in Verbindung mit der Bayerischen Staats-
regierung, der Landeshauptstadt Miinchen und der
Bayerischen Landesédrztekammer am 4. April 1962 eine
Feierstunde.

Mr. J. Handler von der Weltgesundheitsorganisation
in Genf sprach iiber die Weltgesundheitsorganisation
und den Weltgesundheitstag. Prof. Dr. W. Rohrschnei-
der, Direktor der Universitiits-Augenklinik in Miinchen,
hlelt einen Vortrag iiber ,Bewahrung des Augenlichts
— Verhiitung der Blindheit*.

GruBworte {iberbrachten Staatsminister Alfons Goppel
und Priv.Doz. Dr. Poetschke.

Krankenhaustag ynd Internationale Krankenhaus-
Ausstellung in Kaln

Alle 4 Jahre veranstaltet in der Regel die Arbeits-
gemeinschaft Deutsches Krankenhaus (ADK), in der
die Deutsche Krankenhaus-Gesellschaft als Gesamt-
vertretung der Triger aller Krankenanstalten und die
Vertretungen der leitenden Xrankenhausberufe zu-
sammengeschlossen sind, mit der Messe- und Ausstel-
lungs-Gesellschaft Kb6lh eine groBe Krankenhaus-
Ausstellung aus AnlaB des Deutschen Krankenhaus-
tages. In Anbetracht des Krankenhaus-Notstandes in
der Bundesrepublik und In vielen anderen Lindern
der Welt sowie des besonderen Nachhol- und Neu-
bedarfs in den Entwicklungslindern gewinnt die Ver-
anstaltung in Koln erhéhte internationale Bedeutung.

Die Internationale Krankenhaus-Aussteliung Koln
1962 vom 8. bls 12. Mal zum Dritten Deutschen Kran-
kenhaustag zelgt schon in der Zusammensetzung des
Angebots, wie umfassend und wichtig das Thema
Krankenhauswesen ist. Aus 12 Liindern: Belgien, der
Bundesrepublik Deutschland, Dé#nemark, Finnland,
Frankreich, GroBbritannlen, Italien, den Niederlan-
den, Osterreleh, Schweden, der Schweiz und den USA,
haben sich bisher 570 marktwichtlge Fachfirmen als
Aussteller angemeldet. So werden auf dem Sektor des
Krankenhausbaus und -ausbaus sowie der technischen
Einrichtungen 86 Firmen ausstellen, auf dem Gebiet

Bei allen
neurovegetativen
Storungen
e ———
s

- CHEM.PHARM. FABRIK

der Einrichtungen und Ausstattungen im Pflege- und
Behandlungsbereich 211, im Versorgungsbereich ein-
schlieBlich der Verbrauchsgiiter 223 Firmen. Die Elek-
tromedizinisehe wund Strahlentechnische Leistungs-
schau, die anldBlich des Deutschen Rintgenkongresses
schon vom 6. Mai an gedffnet Ist, wird von bisher 50
bedeutenden Firmen beschickt. Uber das Firmenan-
gebot hinaus wird die Internationale Krankenhaus-
Ausstellung in Fachschauen eine Ubersicht geben iiber
die in der Nachkriegszeit ausgefiihrten und die In
jlingster Zeit geplanten Krankenhaus-Neubauten.

97 Tarife zur Auswahl
Wer dle ADAC-Tabelien genau studiert, kann Geld
sparen

Am 1, Januar 1962 wurden in der Kraftfahrversiche-
rung anstelle des blsherigen, staatlich festgesetzten
Einheitstarifes, der fast 30 Jahre bestand, neue Un-
ternehmenstarife eingefiihrt. Mit dem Inkrafttreten
der Unternehmenstarlfe sind die Pra@mien nicht nur
ihrer Uniformitdt entkleidet, sondem es werden auch
erhebliche Leistungsverbesserungen in ailen Sparten
der Kfz-Versicherung dem Kraftfahrer geboten. In
der Bundesrepublik werben {iber hundert Versiche-
rungsgesellschaften um die Gunst der Kraftfahrer. Fiir
jeden einzelnen Kraftfahrer, ganz glelch, ob er eln
Auto, einen Komblwagen oder ein Motorrad fahrt, ist
es sehr schwer, sich bel diesem groBen und vielseiti-
gen Angebot den geniigenden Uberblick zu verschaf-
fen, um die giinstigste Primie zu wihlen, Der ADAC,
der sich — und, wie man sieht, mit Erfolg — seit Jah-
ren um eine verniinftige Reform auf dem Gehiet der
Kfz-Versicherung bemiiht hat, hilft auch hier allen
Kraftfahrern. Er hat das wvielfdltige und verwirrende
Angebot In der Kfz-Versicherung auf dem deutschen
Versicherungsmarkt eingehend studiert und die Er-
gebnisse in einer Broschiire ,Was kostet meine Ver-
sicherung?“ zusammengefaBt, An Hand der {iber-
sichtllch gestaltetenn Tabellen kann sich jeder Kraft-
fahrer nicht nur {iber die neuen Tarife fiir sein Auto,
seinen Kombiwagen und sein Motorrad Informieren;
er erhdit auch die Moglichkeit, die Primlen und Ra-
battsdtze der einzelhen Versicherungsgesellschaften
miteinander zu vergleichen. Es wurde Wert darauf
gelegt, die Tarife mdglichst aller auf dem deutschen
Versicherungsmarkt titigen Gesellschaften auszuwer-
ten. Das Studium der Tabellen zeigt, daB die Tarife
fiir ein und dasselbe Fahrzeug unterschiedliche Grund-
primien, unterschiedliche Rabatte fitr unfallfreies

NEO NERVISAL

PAUL LAPPE

BENSBERG-KOLN
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Fahren (Schadenfreiheitsrabatt) und auch eine unter-
schiediiche Riickstufung im Schadensfalle aufweisen.
Dabei wird der Kraftfahrer feststellen, daB zum Bel-
spiel die Jahresprimie fiir den Volkswagen eine Diffe-
renz bis zu 100 DM aufweist.

Die Motorradfahrer wird es besonders interessieren,
daB es leider nur wenige Geseilschaften gibt, die auch
den Motorradfahrern einen Schadenfreiheitsrabatt ein-
rdumen. Der Motorradfahrer hat deshalb bei der Wahl
der Gesellschaft nicht so sehr auf die Grundprimie
zu achten, sondern vielmehr darauf, ob die Geseli-
schaft auch bei Motorriidern einen Schadenfreiheits-~
rabatt oder Bonus einrdumt.

Fiir jeden einzelnen Kraftfahrer lohnt es sich be-
stimmt, sich eingehend zu informieren und sich die
glnstigsten Bedingungen auszusuchen, Nur wer gut
rechnet und vergleicht, zahlt weniger. Auf jeden Fall
— das beweist die ADAC-Broschiire ,Was kostet
meine Versicherung?¥ — wird der gute und zuver-
lissige Kraftfahrer mit den neuen Tarifen nicht
schlecht fahren.

Vermigensverfallsamnestie-Novelle in $sterreich
Riickiibertragung von Vermigen

Das Auswirtige Amt teilt mit: Nach der Verdffent-
lichung der 2 Vermigensverfallsamnestie-Noveile
(BGRBIl. Osterreich 1962 S. 310 und 311) kiénnen nun-
mehr auch diejenigen Deutschen, die spiitestens am
16. Jull 1958 die Osterreichische Staatsbiirgerschaft oder
eine andere Staatsangehérigkeit erworben haben —
jedoch nicht verurteilte Nationalsozialisten — Antriige
auf Riickiibertragung ihres fiir wverfailen erklédrten
Vermogens stellen. Antrége sind bis spéitestens 31.
Dezember 1962 bei der Verwertungsstelle des Bundes-
finanzministeriums, Wien, bzw., falls bisher kein An-
trag gestellt wurde oder nach der bisherigen Fassung
des Vermigensverfallsamnestie-Gesetzes abgelehnt
worden ist, beim zustindigen Gericht zu stellen.

Haustausch wihrend der Ferien

Franztsischer Arzt mdchte gerne sein komfortables
Haus — am Meer gelegen — fiir 7 Erwachsene ge-
eignet — in Contis/Landes — fiir ca. 14 Tage gegen
ein Haus mittierer Gréfe in der Gegend von Mitien-
wald oder Garmisch austauschen. Die franzosische
Familie wiirde gerne Ende Juni bis 14. Juli 1962 in
diesem Haus wohnen, wihrend sich der deutsche Part-
ner 14 Tage zwischen April und Ende Juni wiahlen
kann. Die Anschrift des Arztes lautet: Dr. J.. Martin,
9, rue Gambetta, F o ur mie s/Nord/Frankreich.

)

Stewerratgeber fiir Arzie und Zahnirzte. Von Paul Sie-
bert, 9., iiberarbeitete Auflage. Deutscher Arzte-
Verlag, K6ln—Berlln, 1961, 180 Seiten, kart.,, DM T7.20.
Das Ziel des in der Praxis bereits gut eingefithrten

Steuerratgebers jst es, dem Arzt in leichtfaBlicher Form

elnen Uberblldk iiber die ihn interessierenden Fragen des

Steuerrechts zu geben und dabel die steuerlichen Vor-

teile aufzuzeigen, die sich ihm bei Ausschipfung der von

den Steuergesetzen erdffneten Mbglichkeiten bieten. Die

9. Auflage ist unter Beriicksichtigung der Anderungen in

der Gesetzgebung und der Entwidkiung der Rechtsprechung

neu iiberarbeitet. Im elnzelnen behandelt der Steuerrat-
geber u. a. die Buchfiihrung des Arztes, die Einkommen-
steuer, die Umsatzsteuer, dle Vermdigensteuer und das

Wohnungsbauprimiengesetz. Im Kapitel i{iber die Ein-

kommensteuer werden die verschiedenen Einkunftsarten,

die Sonderausgaben und die Freibetriige, aber auch die

Veranlagung won Ehegatten und die Veranlagung mit

Kindern eingebend erdrtert. Besonders griindlich sind die

Ausfiibrungen iiber die Einkiinfte aus selbstindiger Ar-

beit; es werden hier alle Vorginge behandelt, die fiir die

#rztliche Praxis von Interesse sind. Durch zablreiche Bei-

splele und die eingearbeiteten Tabeiien erleichtert der

Steuerratgeber dem Arzt den Zugang zu der ihm fern-

liegenden Materie. Der Steuerratgeber ist dank seines

klaren Autbaues, seiner leicht verstindlichen Sprache
und seiner Ubersichtlichkeit ein wertvoller Ratgeber fiir
jeden Arzt. W. WeiBauer

Dermatologle und Venerologie. Ein Lehrbuch fitir Studie-
rende und Arzte von Professor Dr. Egon Keining und
Professor Dr., Otto Braun-Falco, J, F. Lehmanns
Verlag, Miinchen, 1981, 780 S., Gln. DM 46,—.

Dieses Buch gibt auf 780 Seiten in {iber 50 Kapiteln einen
Uberblick nicht nur {iber die klassischen Gebiete der Der-
mato- und Venerologie, sondern geht auch ausfiihrlich auf
die nicht minder wichtigen Probleme der Pblebologie, der
Stomatologle und physikalischen Therapie ein. Es ist nicht
mbglich, dle Kapitel im einzelnen einer eingehenden Be-
sprechung zu unterziehen, deshalb sollen nur einige be-
sonders herausgehoben werden.

Die Ausfithrungen sind fiberall auf den modernsten
Stand gebracht, woflir besonders das Kapitel iiber die Sy-
philis genannt sei: Entsprechend der Erkenntnis, daB die
Syphilis kelneswegs elne aussterbende Krankheit ist, sind
ihr mehr als 70 Seiten und 45 Abbildungen gewidmet, wo-
hel sich die heutige Therapie der Lues auf 5 Seiten be-
schrinken kann, gemé#fi der Kurzformel: ,Antiluetische
Therapie — Penicillintherapie”. Die Verfasser rdumen hier
auch mit den alten Vorstellungen von der ,kurméBigen“
Behandlung der Syphilis auf, die aus der Vorpenicillinfiira
immer noch — und zu Unrvecht — auf die moderne trepo-
nemacide Behandlung mit Penicillin {ibertragen wird. In
der serolpgischen Veriaufsbeurieliung sind die WaR in der

( BUCHBESPRECHUNGEN
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Modifikation von Kolmer, die Cardiolipin-Flockung wie
auch der NELSON-Test gleichermaBen berficksichtigt,

Das Kapitel liber die Pilzerkrankungen st austiihrlich
besprochen; es hiilt sich konservativ an die bisherige No-
menklatur und behiilt den Begriff der ,Tinea" wenlgen,
ausnahmslos tropischen Pilzerkrankungen vor. Die Thera-
ple gebt auf die immer noch glltigen Lokaltherapeutica
ein und beschriinkt die Griseofulvin-Anwendung auf die
scharf umrissenen Indikationsgebiete.

Im Abschnitt ilber den Formenkreis des Ekzems wird
der Begritf der epidermalen Intoleranz-Reaktion den ver-
schiedensten Mandfestationsformen iibergecrdnet, auf die
einzelnen Untergruppen, seien sie nun topischer, alters-
miliger oder sonstiger Bedingtheit, wird Riicksicht genom-~
men; e€benso wird deren Therapie ausfiihrlich besprochen.
Im Kapitel liber das Gewerbeekzem wilre es wiinschens-
wert, wenn in elner weiteren Auflage aut die Begutach-
tungsfragen und besonders auf die Verordnung iiber Be-
rufskrankheiten niher eingegangen wriirde.

Besonders ausfiihrlich werden dle so wichtigen Kapitel
der Naevi, der epitheiialen und mesenchymalen Tumoren
der Haut behandelt, die mit ausgezeichnetemn Bildmaterial
verseben sind. Aus didaktischen Grilnden wiiren vielleicht
einige histologische Abbildungen wiinschenswert.

Einer Erwidhnung bedarf ferner, dafi der Abschnitt tiber
Dermato-Therapie mit den Grundsiitzen der schulgerech-
ten Behandlung der verschledensten Dermatosen vertraut
macht und die hierflir erforderlichen Rezepturen bringt.

Die Ausrlstung dieses Lehrbuches mit iiber 400 vorziig-
lichen Abbildungen ist belspielhaft Dleses Lehrbuch der
Dermato-Venerologie von Keining und Braun-
Falco vermittelt nicht nur den Studierenden und prak-
tischen Arzten, sondern auch Fachkollegen eine Ubersicht
tiber den modernsten Stand der heutigen Dermato-Venero-
logie und wird sich sicher einen festen Platz im #rztlichen
Schrifttum erwerben. C. Bohm, Miinchen

CKONEBESSE UNDFORTBILDUNG )

Das Regensburger Kollegium fiir arztliche Fortbildung
veranstaltet vom 31. 5, — 3. 6. 1962 im Aufirage der
Bayerischen Landesirztekammer
den 28. Fortbildungskurs fiir Arzte in Regensburg
Kursleitung: Prof. Dr. Dietrich Jahn In Nirnberg

Donnerstag, 31. Mai 1962
Prof. Dr. H. Fischer, Universitit Zlirich
Festvortrag:

Geist und Natur im Llchte moderner Naturwissen-
schaft nnd Medizin

Freitag, den 1. Junji 1962

Hauptthema:

Herdinfektionen

Prof. Dr. G. Schalloek, Direktor d Patholog. Inst.
d. Stddt. Krankenanstalten Mannheim

Die herdférmigen Entziindungen in ihrer Beziehung
zum hormonellen System unter Berlicksichtigung der
Histochemie

Prof. Dr. W. Herrmann, Robert-Koch-Haus, Stidt.
Krankenanstalten Essen

Bakterielle Ursachen und Gefahren des Herdinfektes
Prof. Dr. Vorlaender, Med.-Universitits-Klinik
Bonn

Immunologische Folgen und Testmoglichkelten der
focalen Entziindungen

Prof. Dr. G. Ruhenstroth, Max-Planck-Institut
fiir Biochemie, Miinchen

Dile biochemische und klinische Bedeutung der Blut-
kirperchensenkung

Prof. Dr, Schoen, Direktor d. Med. Universitits-
klinik, Géttingen

Die Rheumagenese im Blickfeld der Herdinfektion
Prof. AL Hottinger, Direktor d. Baseler Kinder-
spitals

Die Bewertung akuter und chronischer Tonsillitiden
als Herdinfekt

Prof. Dr, Dr. K. W. Lentrodt, Minchen
Odontologische Anhaltspunkte fiir mogliche Herdwir-
kung

Prof. Dr. E. F. Pfeiffer, I. Med. Universitits-Klinilk
Frankfurt/Main

Die Gefdhrdung der Nieren durch Herdinfelkte

Zur Diskussion gemeldet:

Dr. Werner Sehreiber, Niirnberg

Erfahrungen mit der Behandlung der Tonsillitis durch
Antibiotika, {

Samstag, den 2. Juni 1962

Hauptthema:

Gallenerkranknngen

Dr. M. Sehmid, Med. Universitdte-Poliklinik Zirich
Cholangitis und Choleeystitis und ihre Bezlehung zu
Leber und Pankreas in pathologisch-anatomischer Sicht

SOMNUPAN

Dasraschundsicherwirkende 2-Phasen-Schlafmittel

1 Tablette SOMNUPAN enthals:

Calcium cyclohenenylaethylbarbituricum 0,200 g
Acidum N-methylcyclohexenylmaethylbarbituricum 0,150 ¢
2-Methyl-2.n-propyl: 1, 3-propandiol-dicarbamat 0,100 g L. MERCKLE GMBH BLAUBEUREN
Bromdiaathylacatylcarbamid 0,100 ¢
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Dozent Dr, H. Schmidt, Med. Strahleninstitut der
Universitdt Tibingen

Fortschritte in der Rintgenologie der Gallenwege

Dr. med. Ernst Hafter, Ziirich

Cholezystopathien und Cholelithiasis in Symptomato-
logie und Therapie

Prof. Dr. H. K alk, Leitender Arzt d. Med. Abtig. des
Stadtkrankenhauses Kassel

Cholangitis, bilifire Cirrhose und cholostatische Hepatose
Priv. Doz. Dr. Walter Hess, Em. Prof d. Chirurgie
an der Universitit Alexandria, Ziirich

Indikationen und Fortschritte in der Gallenchirurgie
Dr. med. E. Kaiser, Chefarzt d. Chirurg, Abtlg.
Stadtspital Waid

Das Postcholecystektomiesyndrom und seine therapeu-
tische Beeinflussung

Dr. G. Gerner, Med. Unlv.-Klinik und Poliklinik
Erlangen

Die bakteriellen Erkrankungen der Gallenwege und
ihre Behandlung

Seminargespréch mit Demonstrationen:

Prof. Dr. H. Begemann, Chefarzt der I. Med. Ab-
teilung d. Krankenh., Miinchen-Schwabing

Das Bluthild in der Praxis

Sonntag, den 3. Juni 1962

Hauptthema;

Atmungsstirungen

Prof. Dr, E, Uehlinger, Dir. d. Patholog. Instituts
der Universitdt Ziirich

Morphologische Ursachen fiir die Entstehung von At-
mungsstirungen

Prof. Dr. Hanns Baur, Chefarzt d. 2. Med. Abtlg.
des Stédt. Krankenhauses Rechts der Isar, Miinchen
Die angewandte Pathophysiologie der Atmung

Priv, Doz. Dr. Venrath, Med. Univ.-Klinik Koln
Spirographische Priifung der Atmung und fhre prak-
tischen Ergebnisse

Priv. Doz. Dr. M. Scherrer Med. Univ.-Klinik Bern
Symptomatoiogie und Therapie der Lungeninsuffizienz
Prof. Dr. M. Holzmann, Ziirich

Das cardiale Asthma In Symptomatologie, Differen-
tialdiagnose und Therapie

Prof. Dr. P. H. Rossier, Direktor d. Med. Univ.-
Klinik Ziirich

Das chronische Cor pulmonale

Prof. Dr. A. Sattler, Wien

Atmungsstorungen durch chronische spastische Bron-
chitis und ihre Behandlung

Priv, Doz. Dr. Valentln, Med. Univ.-Klinik Kiln
Die Begutachtung der AtmungsstSrungen unter be-
sonderer Berlicksichtigung der Silikose

Jewells anschlieBend Diskussion und Beantwortung
der eingegangenen Fragen zum Thema des Tages.

Anfragen und Anmeldungen nimmt das Sekretariat
der #rztlichen Fortbildungskurse — Regensburg, Altes
Rathaus — entgegen, Telefon: Regensburg 2 38 51,

Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie

Im KongreBsaal des Deutschen Museums in Miinchen
findet vom 25. bis 28. April 1962 die 79. Tagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgle statt.

Die Hauptsitzungen im Kongref3saal be-
handeln folgende Themen: 1. Tag: Wundheilung;
Consllium mit dem Psychiater; Schock und Kollaps.
2. Tag: Abdominalchirurgie. 3. T ag: Gallengangs-
diagnostik; Pankreaschirurgie; Réntgendiagnostik des
Colons; Operationen bei Arthrosis coxae; Tetanus-
prophylaxe; Verschiedenes. 4. T a g: Isotopendiagnostik
der Schillddriise; Ateminsuffizienz; Varicen; Urologle.

Die Parallelsitzungen Im Vortrags-
saal II behandeln foigende Themen: 1. Tag: Herz-
chirurgie. 2. T a g : Experimentelle Chirurgie. 3. Tag:
Experimentelle Chirurgie, 4. Tag: Plastische und
Wiederherstellungs-Chirurgie.

Auskunft: Prof. Dr. G. Maurer, Krankenhaus
Rechts der Isar, Miinchen 8, Istnaninger StraBe.

Stiddeutscher OrthopidenkongreB

In Baden-Baden findet in der Zeit vom 28. April
bis 1. Mai 62 der Siiddeutsche Orthopidenkongref
1962 statt. Vorsitz: Dr. med. Gre ve, Benshelm/Berg-
straBe. Auskunft: Dr. med. H. G. Bauer, Baden-
Baden, Lichtentalerstr. 90,

Deutsche Gesellschaft fiir innere Medizin

Unter dem Vorsitz von Prof. Dr. F. Hof{ findet in
Wiesbaden die 88. Tagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Innere Medizin vom 30. Aprii bis 3. Mai 1962 statt.
Die Hauptthemen sind: 1. Vegetative Anfille.
Referenten: Broser-Wiirzburg; Umbach und K. Schmidt-
Freiburg; Génshirt-Diisseldorf; Behrend-Kiln; Ga-
staut-Marseiiie; Schulte-Tiibingen; Hauf3i-Miinster;
Franke-Wiirzburg; Schrade-Frankfurt. 2, Karzinoid
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und Serotonin, Referenten: Feyrter-Wien; Hedin-
ger-Winterthur; Lembeck-Graz; Waldenstrém-Malma.
3. Antikdrper und ihre klinische Bedeu-
tun g. Referenten: Witebsky-Buffalo; Letterer-Tiibin-
gen; Schubothe-Freiburg; Scheiffarth-Erlangen; Pfeif-
fer-Frankfurt; Schrader-Miinchen; Riimke-Amsterdam;
Emmrich-Leipzig; Vorlaender-Bonn; Beickert-Dresden.
4, Aldosteron und Aldosteronismus (ge-
meinsam mit der Deutschen Gesellschaft fiir Endo-
krinologie). Referenten: Wettstein-Basel; Muller-Genf;
Hokfelt-Stockholm; Wolff-Miinchen; Buchborn-Miin-
chen, Auskunft: Prof Dr. Sehleigel, Wiesbaden,
Stiddt. Krankenanstalten.

Lindauer Psychotherapiewoche

Die 12. Lindauer Psychotherapiewoche mit dem
Hauptthema: ,Das Korpersymptom als psychothera-
peutisches Problem® findet vom 30. 4. bis 5. 5. 62 in
Lindau statt. Auskunft: Sekretariat der Lindauer
Psychotherapiewoche, Miinchen 2, Dienerstrale.

Deutsche Haimatologische Gesellschaft

Vom 3. — 4. Mai 1962 findet in Wieshaden die 8. Ta-
gung der Deutschen Himatologischen Gesellschaft
statt. Auskunft: Oberarzt Dr, Eeklebe, Medizini-
sche Klinik des Nordstadt-Krankenhauses, Hannover,
Haltenhoffatr. 41,

Deutscher Rintgenkongref

In Kdln findet der Deutsche Réntgenkongrefi vom
7—10, Mai 62 statt. Hauptthemen des Kongresses;
Einengung der Lungenstrombahn Cor pulmonale; Lun-
genfibrose und Durchblutungsstérungen; Koronarer-
krankungen im Réontgenbild. Wirkung kleiner Strah-
lendosen und ,Milieuwirkung®. Letale Strahlendosen
und Knochenmarksiibertragung zum Zweck wvon Or-
gantransplantationen und Leukdmiebehandlung. Strah-
lentherapie der Hirntumoren. Nuklearmedizin jm
Krankenhaus. Die Stellung des Radiologen und Physi-
kers im Krankenhaus. Auskunft: Prof, Dr. W. Te -
schendorf, Chefarzt des Strahleninstituts der
AOK Kbiln, Machabierstr. 19.

14. Kiirtner Arztetreffen

In der Zeit vom 11.—13, Mai 1962 findet das 14.
Kirtner Arztetreffen in Velden/Wérthensee statt.
Themen: 1. Akute Krankheiten, 2. Allergie, Auskunft:
Arztekammer fiir Kirnten, Klagenfurt, MieBtaler
StraBe 6.

Bayerische Gesellschaft fiir Frauenheilkunde

Die néchste Tagung der Bayerischen Gesellschaft
fiir Frauenheilkunde und Geburtshllfe findet am 12.
und 13. Mai 1962 in Rothenburng oJ/T. statt. Themen:
1. Die Trichomoniasis; 2. Die Konisation der Portio;
3. Sterllisierung und Kastration. Auskunft: Doz, Dr.

R. Kaiser, I. Frauenklinik der Universitit Miinchen,
Miinchen 15, Maistr. 11.

Internationaler Kongrefl fiir Hygiene und
Priventivmedizin

1n Zusammenarbeit mit der Internationalen Atom-
behorde findet vom 26. bis 30. Mai 1962 in Wlen der
III1. Internationale KongreB fiir Hygiene und Priven-
tivmedizin statt. Auskunft: Med.-Rat Dr. F. Musil,
Wien XV, Mariahilfer StraBie 177.

Deutsche Medizinisehe Arbeitsgemeinschaft fiir Herd-
forschung und Herdbekimpfung

In Regensburg findet am 28. und 30. Mai 1962 die
XI1, Wissenschaftliche Jahrestagung der Deutschen
Medizinischen Arbeitsgemeinschaft fiir Herdforschung
und Herdbekimpfung (DHA) statt. Thema: Vom Sym-
ptom zur Herddiagnose. Auskunfit: Prof.Dr.Harte -
mer, Gau Algesheim/Rhh., Ingelheimer StraBe 73.

Weltkengref fiir Gastroenterologie

1n Miinchen findet in der Zeit vom 13.—19. Mai 1962
im Deutschen Museum der Weltkongrel3 fiir Gastro-
enterologie statt, Auskunft: KongreBbiiro in Erlangen,
Krankerhausstr. 12, Tel. 8771, Nebenstelle 221.

f & T
KONGRESSKALENDER

April 1862

1419, 4. in Freudenstadi: Atemtheraple-Seminar und Atem-

massage-Lehrgang, Auskunft: Dr. V. Giaser,

Freudenstadt, Stralburger Strafe 25.

21,23, 4. in Salzburg: 1. Symposion der Arbeitsgemeinschaft
fiir die Erforschung der Arztlichen Aligemelnpraxis.
Auskunft: Dr. Robert N. Br a u n, Brunn a. d. Wild,

Niederdsterreich.

in Baden-Baden: Sportirztewoche in der Sportschule
Steinbach bei Baden-Baden. Auskunft: Dr. med.
Bauer, Baden-Baden, Lichtentalerstrafe 90.

in Bad Schallerbach: 10, Tagung fir Bider-, Klima.
heiikunde und Wiederherstellungshehandlung. Aus-
kunft; Kurverwaltung Bad Schallerbach.

in Miinchen: 79. Tagung der Deutschen Cesellschaft
tiir Chirurgie, Auskunft: Prof Dr. A.W. Fischer,
Kiel, Nlemannsweg 137.

in Bad Nauheim: 28, Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Kreislaufforschung. Auskunft: Prof.
Dr. R. Thauer, Bad Nauhelm, William-G.-Kerck-
hoff-Institut der Max-FPianck-Gesellschaft,

in Frankfurt/M.. 86. Tagung der Slidwestdeutschen
Dermatologen-verelnlgung, Auskunft: Universitits-
Hautklinik, Frankfurt/M., Ludwig-Reh-Strafie 14,

21.—-28. 4,

25,--28. 4.

27.—29, 4.

28.—29. 4.

April/Mal 1962

28, 4.--1, 5. in Baden-Baden: Sfiddeutscher Orthopidenkongre8.
Auskunft; Dr, med. B a‘'u e r, Baden-Baden, Lichten-
talerstrage 90.
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28.4.—~8. 5.

30. 4.-38. 5.

30. 4.—5. 5.

Mai 1962
3.4, §,

3.—5. 5.

7.—10. 5.

T.--11. 8.

10.--12. 5.

11.—13. 5.

12.—13. 5.

13.—19. 5.

20.—23. 5,

23,26, B.

26.—30. 5.

29.—30. 5.

in Bad Wirishofen! 18. Arztl, Fortblldungsiehrgang
Uber Kneipp-Theraple bel internen und chirurgl-
schen Erkrankungen. Auskunft: Kneippirztebund
e. V. — Arztl. Gesellschaft £iir Hydrotherapie, Phy-
slkotheraple, Bad Warishofen,

in Wiesbaden: é8. Tagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Innere Medizin. Auskunft: Prof. Dr.B. Sc¢hle-
gel, Wiesbaden, Stidt. Krankenanstalten.

in Llndan;: 12. Lindauer Psychotheraplewoche. Aus-
kunft: Sekretariat der Lindauer Psychotheraple-
woche, Miinchen 2, DienerstraBe 17.

In Wiesbaden: 8 Tagung der Deutschen Himato-
logischen Gesellschaft, Auskunft: Oberarzt Dr, G.
Ecklebe, Medizinische Kilnilk des Nordstadt-
Krankenhauses, Hannover, Haltenhoffstrafe 41.

In Wiesbaden: 4. KongreB der Deutschen Gesell-
schaft flir Psychotheraple und Tiefenpsychologie,
Auskunft: Professor Dr.B. Schlegel, Wlesbaden,
Stédt. Krankenanstalten,

in Kéln: Deutscher R3ntgenkongref, Auskunft:
Prof. Dr. W. Teschendorf, Chefarzt des Strah-
leninstituts der AOK Koln, MachablerstraBe 19.

in Neuherberg bel Mfinchen: Einfihrungskurs In
den Strahlenschutz (E IX A) f{ir Arzte, Tlerirzte,
Blologen usw. Auskunft: Institut fiir Strahienschutz-
kunde, Neuherberg bel Miinchen, Ingolstidter Land-
strafe 1.

in Paris: 3. Jahrestsgung fiir Dlabetesforschung.
Auskunft: Dr. M. Rathery, Hitel-Dieu: 1, Place
du Parvis Notre Dame, Paris 4.

in Velden a. Worthersee: 14. Kirntner Arztetreffen.
Auskunft: Arztekammer fir Kiarnten, Klagenfurt,
MieBtaler StraBe 6

In Rothenburg o. d. T.: Tagung der Bayerischen Ge-
sellschaft fiir Frauenhellkunde und Geburtshilfe.
Auskunft: Dozent Dr. R. Kafiser, Milnchen 15,
Malstrage 11, I. Frauenkllnikk der Univ. Mfinchen,

in Milnchen: Weltkongres ¢#ir Gasiroenterclogile.
Auskunf{t: KongreLbfiro Erlangen, Krankenhaus-
straBe 12,

in Bad Homburg v, d. H.: Kongre8 der Arbeltsge-
meinschaft der Laboratoriumsirzte Deutschlands,
Auskunft: Dr. Orth, GleBen 2, Postfach 2067.

In Bad Homburg v.d. H.: KongreB der Deutschen
Gesellschaft fiir Bluttransfusion, Auskunft; Dr. med.
G.-W. Orth, Postfach 2067, GleBen 2.

in Wien: 3. Internationaler Kongre8 f{ir Hyglene
und Priventivmedizin. Auskunft: Med.-Rat Dr. Ernst
Musil, Generalsekretariat der Internationalen
Foderation fiir Hyglene und Priiventivinedizin,
Wlen XV, MariahilferstraBe 177.

in Regensburg: 12. Wissenschaftliche Jahrestagung
der Deutschen Medizinlschen Arbeilsgemeinschaft
fiir Herdforschung und Herdbekimpfung. Auskunft:
Prof. Dr. Hatte mer, Gaualgesheim/Rheinhessen,
Ingelhelmer StraBe 75

Mal/Junl 1962

31, 5.-1. 4.

$l. 5.2 8.

81.5.—2. 6.

31. 5.—3. 8.

In Regensburg: Regemsburger Kollegium fHir 4rzt-
liche Fortbildung. Auskunft: Sekretariat der %rzt-

lichen Fortbildungskurse Regensbung, Regensbura,
Albes Rathaus.

In Heldelberg: Ko:agred der Stidwestdeutschen Tu-
berkuloselirzte, Auskunft: Prof. Dr. X. Schlap-
per, Sanatorium Eberbach, Kreis Heldelberg,

in Krefeld: Deutsche Gesellschaft tiir die aesthetlsche
Medizin und lhre Grenzgebiete. Auskunft: Sekre-
tarlat Prof. Dr. H. Greven, Hals-Nasen-Ohren-
Klinik der Stadt. Krankenanstalten Krefeld.

in Nfrnberg: Dtagnostik-Kurs (D-Kurs) der Hrztl.
Forschungs- und Arbeltsgemeinschaft fir Chiro-
praktlk (FAC). Auskunft: Sekretsriat der FAC,
Hamm/Westf., Amn Markt 1.

Juni 1962
1.—3. 6.

+.—1. 6.

4.—15. 6.

4—1§. 6.

8.—8. 6.

12.—14. 6.

12.—15. 8.

13.--17. 8.

17.—30. 6.

18.—23. 6.

23.—24. 6.

In Wten: 7. Jahreshauptversammlung der Uster-
reichischen Ophthalmologlschen Gesellschaft, ge-
meinsam mit der Tagung der Vereinlgung bayer.
Augenlfrzte, Auskunft Dozent Dr. F. Schwab,
Wlen 9, Alserstrafe 4 ,1. Universitlitsaugenklinlk.

in Bad Godesberg: Tagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Unfallheilkunde, Versicherungs-, Versor-
gungs- und Verkehrsmedizin e. V. Auskunft: Prof.
Dr. R. Her get, Essen, Henrlcistrafe 92.

in SchioBgut Neutrauchburg: Elnfihrungslehrgang
In die Manual-Theraple (Wirbelsiule und Extre-
mitiiten). Auskunft: Sekretsriat der MWE, Bchlofi-
gut Neutrauchburg fiber Isny/Allgéu.

in Grade: 10. Internationaler Lehrgang filr prak-
tische Medizin, Auskunft: KongreBbiirc der Bundes-
4rztekammer, Kdin-Lindenthal, Haedenkampstr, 1.

in Aachen: 12. Wissenschaftlicher Kongre3 des Bun-
des der Deutschen Medizinalbeamten, Auskunft:
Medizinaldirektor Dr. K1& B8, MPH, Flirth/Bayern,
BlumenstraBe 22.

in Hamburg: 7. Tagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Sexualforschung. Auskunft: Institut fiir Sexual-
forschung an der Universltit Hamburg, Hamb'irg 20,
Martinistrage §2.

in Kdin: 48, Tagung der Deutschen Gesellschaft flir
Pathologle, Auskunft: Prof.Dr. A. Terbriiggen,
Pathol. Institut der St#dt. Krankenanstalten Blele-
teld,

in West-Berlin: 11. Deutscher Kongre8 fir #rztilche
Fortblldung. Auskunft: KongreSgesellschaft flir krzt-
liche Fortbildung e. V., Berlin-Steglitz, Xlingsor-
strafie 21.

in Freudenstadt: Sportiirztelehrgang. Auskunft:
Stidtische Kurverwaltung Freudenstadt/Schww.

in Norderney: 65. Deutscher XArztetag. Auskunft:
KongreBbiiro der Bundesirztekammer, Kéln-Linden-
thal, HaedenkampstraBe 1.

in Imnsbruck: Knelppirztliches Wochenende, Aus-
kunft: Frau M. Jesernlk, Medizinlsche Unlv.-
Klinik, lnnsbruck.

in Stuttgart: KongreB8 der Slddeutschen Kinder-
grzte. Auskunft: Professor Dr. E. Grundler,
Stidt. Kinderklinik, Stuttgart-N., Tirlenstrae 22.

in Innsbruck: Einflthrungskurs In die Himatologle
mit praktischen TUbungen. Auskunft: Frau M.
Jesernlk, Medizinlsche Univ.-Klinik, Innsbruck.

iIn Hamm/Westf,: Elnfihrungslehrgang In die manu-
elle Extremititen-Theraple (4rztl. Osteopathle). Aus-
kunft: Sekretariat der FAC, Hamm/Westf, Am
Markt 1.

Junl/Juii 1962

30, 6.—1. 7.

Jull 1962
20.—21. 7.

23.—28. 7,

24,—31. T.

in Bad Homburg v. d. H.: 9. Arbeitstagung der
Deutschen Gesellschaft f#(ir Zellulartherapie. Aus-
kunft: Dr. R. Thom ae, Frankfurt a’M., Savigny-
straBe 30.

in Mfinchen; 39. Tagung der bayerischen Chirurgen-
vereinlgung. Auskunft: Prof. Dr. B, Flck, Miin-
chen 19, HubertusstraBe 1

in Moskau: 9 Internationaler KrebskongreB.
Auskunft: Deulsches Relsebfiro GmbH, Direktion,
Frankfurt’‘Main, Eschershelmer Landstrafjie 25127,
Abt. Arztiiche Kongreirelsen. »

in Scheveningen: Kongref der lnternationalen Ver-
einlgung fiir Kinderpsychiatrie. Auskunft: General-
sekretariat der Verelnigung, Dr. van der Broek,
Holland Organizing Center, Lange Voorhout 18, Den
Haag, Niederiande,

August 1962

13.-24. 6.

In SchloBgut Neutrauchburg: Einf{ihrungslehrgang
In die Manual-Therapie, Auskunft: Sekretariat der
MWE, SchloBgut Neutrauchburg Uber Isny/Allgku.
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Aungust/September 1962

20. 8.—1, 9, In Meran: J1. Internationaler Lehrgang tlir prak-
tische Medizin, Auskunft: KongreBSbiiro der Bundes-
arztekammer, Kiln-Lindenthal, Haedenkampstr. 1.

26. 8.—1. 9. In Karlsruhe: 14, Deutsche Theraple-Woche. Aus-
kunft: Dr. med, P, Hoffmann, Karisruhe
Kalserallee 30

29, 8.—4.9. In Padua: 12, Kongr der Internationalen Gesell-

chaft fiir Stimm- und Sprachheilkunde. Auskunft
Dr. C. Croatto-Martlnolil, Villa Bergamo
Nr, 10, Padua

September

¢.—5. 9 in Minchen: 3. Internationaler Kongrefi des Colie-
gium 1nternatlonale Neuropsycho-Pharmacologicum.
Auskunft; Professor Dr. F. Flilg e 1, Unlv.-Nerven-~

kilnik, Erlangen, Schwabachaniage 10.

3.1 9. Iln Wien: 1. Europidlscher KongreB fir Anlstheslo-
logle. Auskunft: Prof, Dr. E. Philipp, Kiel,

Universitats-Frauenklinlk.

In Miinchen: 7. Internatipnaler Kongrefl tiir inner
Medlzln, Auskunft: Sekretarlat des VII. Internatio-
nalen Kongresses fir innere Medizln, Wlesbaden,
SchwalbachstraBe 62.

5.—8, 4.

In Passau: 15, Bayerischer Arztetag. Auskunft:
Bayerische Landesirztekammer, Milnchen 23,
KoniginstraBe 85.

ln Bad Godesberg: Fortblldungskurs (Kurs A) des
Deutschen Zentralvereins Homdopathlscher XArzte
e, V. Auskunft; Dr. W.Drinneberg, Milhelm
Ruhr, Maxstrafie 18

9.—13. 9. in Miinchen: 102, Tagung der Gesellschaft Deutscher
Naturforscher und Arzte, Auskunft: Geselischaft
Deutscher Naturforscher und Arzte, Bonn, Mecken-
heimer Allee 168.

9.—14. 9, in Bad Godesberg: 25. Internationaler KongreB
fir hombdopathlsche Medizln, Auskunft: Dr, W.
Schwarzhaupt, Koéln/Rheln, Sachsenring 73.

8.—14. 9.

10.—14. 9. ln Bad Godesberg: 114, Jahresversammlung des
Deutschen Zentralvereins homdopathlscher XArzte
e, V. Auskunft: Dr. W. Drilnneberg, Milhelm
Ruhr, MaxstraBe 18.

10.—15. 9. in Freudenstadt: Atemtherapie-Semlnar und Atem-
massage-Lehrgang, Auskunft: Dr. V. Glaser,
Freudenstadt, Strafiburger StraBe 25.

10.—17. 9. 1n Westerland/Syit: 17. Arztllches Seminar flr Meé-
reshellkunde, Auskunfi: Universitatsinstitut f{ir Blo-
kilmatologle und Meeresheilkunde, Westerland/Sylt.

11.—~17. 9. in Lelden/Hoiiand; 22. Internatlonaler Kongre8 {iber
physlologlsche Wissenschaften., Auskunft: Dr. J. van
Noordwljk, Polderweg 20, Amsterdam-0O.

15.—22. 9. in Freudenstadt/Schwarzwald: Dlagnostlk-Kurs (D-
Kurs) der Arztilchen Forschungs- und Arbeitsge-
melnschaft fir Chiropraktik (FAC). Auskunft: Se-
kretarlat der FAC, Hamm/Westf,, Am Markt 1.

19.—22. 9. In Miinchen: $0. KongreBf der Deutschen Orthopidl-
schen Geselischaft. Auskunft: Prof.Dr. M. Lange,
Deutsehe Orthopiidlsche Gesellschaft, Minchen 9,
Harlachlnger Strage 12.

20.~23. 9. in Salzburg: 4. Internatlonaler KongreS der prak-
tischen Arzte. Auskunft: Sekretariat des Kongresses,
Oelde/Westt., Langestr. 21a.

21.—23. 9. in Augsburg: 30. Vortragsreihe der ,Augsburger
Fortblldungstage #ilr Praktische Medizin". Aus-
kunft: Arztilcher Krelsverband Augsburg, Augsburg,
SchiziergtraBe 19,

29.—30. 9. in Bad Wlessee: 10. Fortblldungskurs in Praktischer
Mediziln, Auskunft: Dr, K. Nereshelmer, Bad
Wiessee, Adrlan-Stoop-Strabe,

September/Oktober 1962

30.8.—4.10. in Baden-Baden: Internatlonaler Kongre8 filr Bai-
neologle und medlzinische Klimatologie. Auskunft:
Kongresbliro ISMH-FITEC, Baden-Baden, Augusta-
platz 1.
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Oktober 1962

2.—5.10. In Bad Godesberg: 9. Internatlonaler Kongrel fiir
Prophylaktische Medizin und Sozialhygiene. Aus-
kunft: Generalsekretariat der Internationalen Ge-
sellschaft filr Prophylaktische Medizin und Sozlal-
hygiene, Wlen IX, Liechtensteiner Strafle 32

In Bonn: Jahrestagung der Verelnlgung westdeut-
scher Hals-, Nasen- und Ohreniirzte, Auskunft: Prof.
Dr. K. Jatho, Universitits-HNO-Klinik KiIn-
Lindenthal, Lindenburg.

10.—13. 10, in Hamburg: 34, Tagung der Deutschen Gesellschaft
flr Gynikologie. Auskunft: Prof. Dr. Heinz Kirch-
hoff, Géttingen, Univ.-Frauenklinik.

12.—13. 10. In NBOrnberg: 46. Versammlung der Sildwestdeut-
schen Hals-, Nasen-, Ohrenirzte, Auskunft: Prof.
Dr. W, Becker, Unlversitits-Hals-, Nasen-, Chren-
klinik, Mainz, Langenbeckstrale 1.

12.—14. 10. in Bad Homburg v. d, H.: Arztliche Fortbildungs-
tagung: Therapie itber das Nervensystem. Auskunft:
Arbeitskrels fiir Neurovegetatlve Theraple, Dr. D.
Gross, Frankfurt/Main, Bibergasse I.

Oktober/November 1962

22, 10.—2. I1. in SchloBgut Neutrauchburg: Einfithrungslehrgang
in die Manual-Theraple (Wirbelsiule und Extremi-
titen), Auskunft: Sekretariat der MWE, SchloBgut
Neutrauchburg tiber Isny/Allghu.

November 1%62:

5.—10. 11. In Innsbruck: EKG-Kurs zur Elnfilhrung In dle
praktische Elektrokardiographie. Auskunft: FrauM,
Jesernlk, Medizinlsche Unliv.-Klinik, Innsbruck.

10.—11. 11. In Innsbruck: Klinisches Wochenende: Fortschritte
in der Notfalldiagnostlk- und Therapie. Auskunft:
Frau M. Jesernik, Medizinische Unlv.-Klinlk,
Innsbruck.

12.—13. 11. In Innsbruck: Ubungskurs In klinischer Elektro-
kardlographle. Auskunft: Fran M, Jesernlk,
Medizinlsche Univ.-Kiinlk, Innsbruck.

12.—17. 11. in Innsbruck: Einfithrung in dle Himatologle mit
praktischen Ubungen. Auskunft: Frau M. Jeser=>
nlk, Medizinische Unlv.-Klinik, Innsbruck,

23.—25.11. In Nirnberg: 13. Wissenschaftliche XArztetagung.
Leitung: Prof. Dr. Meythaler, Auskunft; Prof. Dr.
Meythaler, Nurnberg, Flurstrafe 17
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zur vollen oder auszugswelsen Verdffentiichung vorausgesetzt,
wenn gegentellige Wilnsche nlcht besonders zum Ausdruck
gebracht werden.

Alleiniger Inhaber der Verlagsrechte ist die Bayer, Landes-
drztekammer, Milnchen, K8niginstraBe 25,
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Wunderbar weile Wdsche
bei schanendster Behandlung durch den LAVAMAT, ein
Vollautomat von héchster Prazision, der Wunsch jeder Frau,

Trommel und Laugenbehdélter aus EDELSTAHL ,rostfrei” «
bis 10 Pfund Waésche « Zwei-Laugen-Verfahren » automa-
tische Waschmitteleinspilung « beleuchtete Schalterblende «
3 wdhlbare Waschprogramme mil Spezialprogramm fiir
Kunstfasern und Wolle « AEG-Therma-Chron-Steuerung,
die , denkende” Waschauvtomatik = auch frei aufstellbar »
empf. Preis ab 1980,— DM, zahlbar auch in 24 Monatsraten.

Unverbindliche Yorfihrung iberall beim guten Fachhandel.
Prospekte erhalten Sie gegen Einsendung des Coupons.

AEG
LAVAMAT

--------1

Erbille Prospekie iber AEG-Waschoutomoten

INume 5
Ort ( ) :
Niirnberg
StroBe . S Postfoch 180
L HE T s I T S .. -

An das
AEG-Wasch-
outomaten-Werk
Abteilung L 112




STELLENANGEBOTE

Die Landesversicherungsanstalt Oberfranken
und Mittelfranken

sucht zum baldmdéglichsten Diensteintritt einige Arzte (mig-
lchst mit Facharztanerkennung fiir innere Krankheiten) und
einen Facharzt flir Psychiatrie und Neuroiogle als

Gutachterdarzte

flir Begutachtungen bel Rentenverfahren und Gesundheits-
maBnahmen.

Die Vergiitung wird nach Gruppe I BAT gewihrt. Nach Be-
wihrung erfolgt Ubernahme in das Beamtenverhiitnis,
Trennungsentschiidigung und Umzugskosten werden nach den
gesetzlichen Bestimmungen bewllligt.

Bewerbungen mit handgeschriebenem Lebensiauf, Lichtbiid
und den {iblichen Unteriagen erbeten an

Landesversicherungsanstalt Oberfranken und Mittelfranken
in Bayrenth, Leopoldstrafie 1 u, 3

Landesversicherungsanstalt Wisrtemberg

Beimm Kurparksanatorlum Bad Kissingen mit 230 Betten
(leitender Arzt Dr. med. Heinz Schrider} ist die Steiis

eines Assistenzarztes

zu besetzen,

vergiitung nach Verglitungsgruppe III BAT; bel Vorliegen
Jer Facharztanerkennung fiir innere Krankheiten II BAT.
Das klinisch gef{thrte Sanatorium fiir Herz-, Kreislauf- und
Stoffwechselkrankheiten ist mit modernen Einrichtungen fiir
Diagnostik und Therapie ausgestattet, Die Assistenzarzttitig.
keit einschileflich interner Rintgendiagnostik wird fiir dde
Dauer von 2 Jahren auf dle Facharztausbildung flir das Fach-
gebiet der inneren Medizin angerechnet,

Verheirateten Bewerbern kann auf Ende dieses Jahres eine
Wohnung in Aussicht gestellt werden. Filr die Dauer der
getrennten Haushaltstfiihrung wird Trennungsentschidigung
gewidhrt, Umzugskosten werden vergiitet.

Bewerbungen mit Angabe des mbglichen Eintrittszeitpunktes
und etwaigen Wohnbedarfs unter Anschluffi der iblichen
Untertagen (handgeschriebenem Lebensiauf, Lichtbild, Ab-
schriften der Approbations-, Promotlons- u. Facharzturkunden,
Zeugnisabschriften u. i) werden erbeten an die

Landesversicherungsanstajt Wiirttemberg, Stuttgart-w
Rotebiihlstrafe 133

Apn der geburtshilflich-gynikologischen Abteilung des Stidt.
Krankenhauses Aschaffenburg ist ab 16. 6. 1962 die Plansteile
eines

Assistenzarztes

zu besetzen, Voiie Facharztaushildung ist mdglich. Verglitung
nach BAT, Bereitschaftsdienst wird gesondert verglitet. Jihr-
ilch dber 1000 Operationen, etwa 1200 Geburten, Ra.-Roe.-The-
raple, Bewerbungen mit den ilblichen Unterlagen werden an
das Personalamt der Stadt Aschaffenburg erbeten,

Fiir Urologische Abteilung am Krankenhaus der Barmherzlgen
Brilder In Regensburg wird

urologischer Assistent
{auch Medlzinal-Assistent) -

gesucht. Vergltung nach TO A III mit Nebenelnnahmen.
Bewerbungen an den Chefarzt der Abteilung, Pr. Seldl,
Regensburg, Priifeninger Strafie 8.

Flir die chirurgische Abteilung mit Geburtshilfestation des
Kreiskrankenhauses Naila im Frankenwald {neues Haus, schine
Mittelgeblrgsgegend) wird fiir sofort

ein Assistenzarzt(-arztin)
gesucht, Verglitung nach TO A Lkr. AT ITIII,

Filr Facharztausbildung sind 2 Jahre anrechnungsiihlg. Fa-
miltenwohnung oder Einzelappartement steht im Arztehaus
zur Verfligung. Verpflegung Im Hause mgiich.

Rewerbungen an die Landkreisverwaitung Nalla/Oberfranken.

Amn Krelskrankenhaus Vohenstrau8/Opf. {Neubau 120 Betten),
ist ab sofort die Steiie des y

1. Assistenten (Oberarzt)

mbghichst mit einem Facharzt fiir Chirurgie zu besetzen der
in der Lage ist, den Chefarzt zu vertreten. Geboten werden
Verg.-Gr. I BAT, dle pgesetzliche Verglitung fir geieisteten
Bereitschaftsdienst, Assistenzgebiihren sowle Nebeneinnahmen
von ca. 250.— DM monatlich, Ais Wohnung steht ein komfor-
tables Einfamilienhaus (4 Zimmer, Kiiche, Bad, Ulheizung,
Garten) zur Verfligung., Bewerbungen mit den {blichen Un-
terlagen, werden an das Landratsamt Vohenstraufl/Opf. (3483)
erbeten,

Das Stidt. Krankenhaus Wasserburg am Inn sucht fiir die chiz
urgische und gynikologische Abteiiung einen

Assistenzarzt

der in der Lage ist, den Chefarzt zu vertreten. Gehalt nach BAT
und Nebeneinnahmen durch Bereitschaftsdlenst, Gutachten und Ched
arztvertretung. Schiéne 4-Zimmer-Wohnung sofort beziehbar, Bewer

bungen erbeten an Chefarzt Dr,

Daderieln, Stidt. Krankenhau

Wasserburg am Inn.

HYDSCAL - MYOSCAL « HYOSCAL - HYOSCAL - HYOSCAL - HYOSCAL

| Nervoser Reizmagen i

HYQSCAL

HYOS(

Ulcus veniriculi et duodeni,
Gastrilis, Pankrealiﬁs

HYOSC AL

Spontane Schmersbefroiung, Vag
40 Drogees DM 2.850. U
Arzlemuster und Litergtur durch C

|
|
HOHN KG Hyoscal-Vertrieb Starnberg’See I

e ——————
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Das Frauenkrankenhaus der Barmherzigen Briider in Regens-
burg, Lohgrabenstrafie 50, sucht fiir dle Chirurgische und
Gynikologische Abtellung

1 Assistenzarzt

und

1 Medizinalpraktikanten

CGehait nach BAT und Nebeneinnahmen, Facharztausbildung
mbglich. Bewerbungen an den

Chefarzt der Chirurg.-Gynikologischen Abteilung Dr. Ritter
Regensburg, Priifenlnger Strafie 86

Fiir die Lungenheilstitte Danaustauf der landes-
versicherungsanstalt Niederbayern-Oberpfalz

wird zum baldigen Dienstantritt ein

Assistenzarzt

mit Facharztanerkennung oder in Ausbildung befindiich, ge-
sucht. Alle Erkrankungsformen der Lunge. Ausbiidungs-
migiichkeit in groBer Lungenchirurgie, Bronchologie, Funk-
tionsdlagnostlk usw. Donaustauf liegt in unmittelbarer Nihe
der Stadt Regensburg, dort alie Schulen. Vergiitung nach
Verg.~Gruppe III BAT, bei Facharztanerkennung nach Verg.-
Gruppe II BAT. Wohnung fiir Verheiratete oder ein Zimmer
fiir Ledige steht zur Verfligung. B

Bewerbungen mit Lichtbild, Lebensiauf, begi. Abschriften der
Approbations- und Promotionsurkunden und der Zeugnisse
werden erbeten an die

Geschiftstiihrung der Landesversicherungsanstalt
Niederbayern-Oberpfalz in Landshut, Maximillanstrafe 1318




Wohin zum Studium? Eine reiflich zv iberlegende Froge!
Das Studienseminar Neuburg nlmmt katholische Schiller auf, die am Ort das Gymnaslum, die Oberrealschule oder dle vierklassige

Mittelschuie besuchen sollen. I¥ie Leitung des traditlonsreichen Hauses llegt in Hinden eines
Erzlehern unterstiitzt wird. Die Studienliberwachung ist gewdéhrlelistet,
bel Fleif und guter Flhrung aus vorhandenen Stiftungsmitteln

Studlenseminars Neuburg/Donau.

Priesters,
Nachhlife, wo erforderlich, migllch. Unbemittelte erhalten

der von erfahrenen

tihlbare finanzieile Zuwendungen. Anfinger werden zwecks
Vorbereitung auf die Aufnahmepriifung schon ab 1. Aprll aufgenommen. AusflUhrlicher Prospekt erhiltlich vom Direktorat des

S5tellenangebote

Flir die Chlrurgische Abtellung des Minnerkrankenhauses der
Barmherzigen Briider, Regensburg, wird infolge Aafr{ickens
eines Mitarbeiters in elne Chefarztstelle ein
Assistenzarzt
gesucht, Gehalt nach TO A ITl. Auilerdem ein
Medlzinalpraktlkant.

Aullerdem reichlich Nebeneilnnahmen durch Gutachten und
Durchgangsarztberichte. Ausblldungsmd&glichkeit zum Facharzt
fiir Chirurgle liegt vor,

Fir dle Chirurglsche Abteilung (250 Betten) des Jullusspltals
Wiirzhurg (Chefarzt Prof. Dr. Makowsky) sind ab sofort oder
spater

2 planmiaBige Assistenzarzistellen

zu besetzen. Anstellung nach Verg.-Gr. III BAT mit Aufstiegs-
miglichkeit nach Verg.-Gr. 11 BAT. Nebenelnnahmen durch
Gutachtertitlgkeit und Privat-Assistenz. Bereltschaftsdienst
wird vergiitet, Wohnung vorhanden, Herren, die ihre Fach-
arziausbildung In Chlrurgie anstreben und beabslchtigen,
mehrere Jahre zu blelben, werden gebeten, lhre Bewerbung
an das Oberpflegamt der Stiftung Jullusspital Wwiirzburg,
Julluspromenade 13, einzureichen,

Im Stidt. Chlrurg. Krankenhaus Freising (70 Beilen, Unfall-
krankenhaus, Ambulanz mit DA-Verfahren) ist ab sofort dle
Stelle elnes

Medizinalassistenten

zu besetzen. Bezahlung nach Tarif, Nebenelnnahmen aus Gut-
achten usw. Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen wer-
den an die Stadt Frelsing erbeten.

Fir die Chlrurg. Abteliung (100 Betten) des Kreiskrankenhauses
Berchtesgaden (Neubau 220 Betten) wird zum 1. Mal 1962 oder

auch spiéiter ein
jingerer Assistenzarzt oder Medizinalassistent

im 2. Jahr gesucht. Tarifliche Bezahiung. Der Landkreis kann zur
mit Bad zur Verfiigung stellen.

Zeit eine Dreizimmerwohnung
Bewerbungen erbeten an Chefarzt Dr, Schindler,

Med.-techn. Assistentinnen

fiir das klinisch, hdmatologische Labor und das
chem. Zentrallabor der Medizin, Klinlk der Stadt.
Krankenanstalten Aungsburg gesucht.

Geboten werden: Verglitung nach Gruppe VII bzw.
Vit BAT zusiétzlich Altersver-
sorgung,

Beihilfen im Krankheitsfall.

Fahrtkostenzuschufl bis zum Be-
zug einer Wohnung oder eines
Zimmers.

Bewerbungen werden an das Stidt, Personalamt,
Augsburg, Maxstrafie 4, erbeten.

(UNGT. LUGOL.) 3%, c. Campher 10°

NEQS DONNER KG., BERLIN SO 36

Am Krankenhaus Hotzkirchen/Obb. (chirurg. gynikolog. und all-
gemein) I1st alsbald dle Stelle elnes

Assistenzarztes

zu besetzen. Geboten werden Vergiitungsgruppe 11III BAT zu-
sédtzlich Vergltung des Bereltschaftsdienstes u. Nebeneinnahmen.
Flr verheiratete Bewerber steht eine Wohnung zur Verfligung.
Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen erbeten an den

Markt Hotzkirchen'Obb.

Zuve rlassige
Sprechstundenhilfe
oder MTA

madgl. mit Massagekenntnlssen,
Slddeutsche, vom 1. 5. bls 15, 0.
1862 fiir Kurpraxls ln den bayer.
Bergen gesucht. Llchtbild und
Gehaltsanspriiche erbeten unter
331575 {ilber CARL GABLER
WERBEGESFELLSCHAFT MBH,
Milnchen 2, Karisplatz 13

Beachten Sie bitte die Beilagen |

| Am Krankenhaus MHolzkirchen
Obb. {(chirurg., €ynikolog. und
allgemein) sind alsbald die Stellen

einer med.-techn. Assistentin
und einer Arzthelferin

zu besetzen.

Verglitung erfolgt nach BAT.
Bel der Beschaffung von md-
bllerten Zlmmern sind wir be-
hilflich.

Bewerbungen mit den (blichen

Unteriagen erbeten an den Markt
Holzkirchen'Obb.

ZOLGHADAR

Teppiche

aus
Persien

MUNCHEN- MAXIMILIANSTR. 33

I Verschiedenes |

Giinstige Gelegenheit
fiir Praxiserdffnung

In einer Krelsstadt Oberfrankens
5 groile Wohn- u. Praxlsraume,
mit Kiiche, Bad u. Nebenriumen,
In bester Lage (Stadtmitte) zu
vermieten.

Dringender Bedarf; Kinderarzt,
Facharzt filr Orthopidle, Augen-
arzt u. weltere praktische Arzte.
Zuschriften erbeten unter 331/573
{iber CARL GABLER WERBE-
GESELLSCHAFT MBH, Min-
chen 2, Karlsplatz 13

Aus dem Narchlail eines verstor-
benen Frauenarxtes (Gyniko-
logen) sind unter anderem 2 Be-
strahlungsapparate, viele 1nstru-
mente mit Schrank sowle ver-
schledene 4rztliche Elnrichtungs-
gegenstinde, auch elnzeln, abzu-
geben. Anfragen erb. unt. 331/574
itber CARL GABLER WERBE-

GESELLSCHAFT MBH, Min-

chen 2, Karlsplatz 13
Dermatologe

sucht Fach-Praxls zur Uber-

nahme ab 1. 10. 82, in Miinchen
oder 100 km Umkreis. Angebote
erbeten unter 331/566 iiber
CARIL. GABLER
WERBEGESELLSCHAFT MBH
Miinchen 2, Karlsplatz 13

Vermiete in Bad Neustadt/Saale,
HauptstraBe, allerbeste Geschiifts.
lage (Neubau), 1. Stock

Praxisrtiume

80 qm, (4 bzw. 5 Riume), Bal u.
Klosett. Angebote erbeten unter
331569 {iber CARL GABLER
WERBREGESELLSCHAFT MBI,
Miinchen 2, Karlsplatz 13.

Geoen ENUresis nocturna
hot sich HICOTON ols Spezifikem seil
Johrzehnten bestens bewdhrt| In ollen
Apotheken erhdlitlich. Prospekl und
Muster kostenlos durch den Allein.
Hersteiler. M ED | K A* Phorm.
Préporote, {13b] Minchen 42

Pianos - Fliigel
Kleinklaviere — Cembali
Bis zu 40 Manatsraten

Pianohaus Lang

Minchen - KoufingerstraBe 28/1
Avugsburg - BahnhofstraBe 15/1
Regensburg + Kossionsplatz 3




GroBreinemachen in den Bronchien

Bei Bronchiektasen

sowie bei

akuter und chronischer

Bronchitis
bei Pneumomykosen

und Lungengangréan
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