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Orfl-Schulwerk in den Taubstummeninstituten
Von Prof. Dr. Karl Hofmarksrichter, Direktor der Taubstummenanstalt Straubing

Alle Lebensvorginge sind rhythmische Vorginge. Im
Leben des Menschen sind es vor aliem akustische Im-
pulse, welche rhythmische Bewegungen auslosen, am
sichtbarsten im Tanz, im Ausdruck der tlinzerischen
Gebiarde.

Dem tauben Menschen ist die Welt der Tone ver-
schlossen. In thm herrscht nicht die Stille des sich Be-
sinnenden, sondern Stummheit, und wer einmal er-
kannt hat, dai Héren und Sprechen zwel Seiten ein
und derselben Wesenheit sind, wird erst begreifen,
warum Taubheit Stummheit zur Folge hat. Stummheit
ist aber auch zugleich Abwesenheit lebenserfiillender
Rhythmik. Die Bewegungen tauber Menschen sind des-
halb gehemmt und schleppend, dann wieder spastisch
{ibersteigert und verzerrt, auf keinen Fall in einem
natiirlichen Flufl. Diese Stérung eines harmonisch-
rhythmischen Ablaufs ist durchaus nicht primir auf
Storungen des Gieichgewichisorganes bei pathologi-
schen Veriéinderungen der Bogengangsfunktion zuriick-
zufiithren; denn sie tritt auch dann in Erscheinung,
wenn das Vestibularorgan in Takt ist, etwa bei vielen
Fillen von Innenohrschwerhirigkeit, Die Stérung der
natiirlichen, harmonischen Rhythmik tritt gerade in
einem Vorgang am deutllchsten in Erscheinung, der mit
dem Vestibularorgan gar nichts, hingegen mit dem Ohr
als Aufnahmeorgan fiir akustische Reize sehr viel zu
tun hat, nimlich bei der Sprache. Auch bei gut ausge-
bildeten Taubstummen ist deren Sprache artikula-
torisch hart, arhythmisch,

Die Bildung taubstummer Menschen In unserer
Gegenwart hat zwel Wege beschritten, um diese Kin-
der von den Banden der Monotonie zu befreien, Der
erste Weg fithrte {iber dle Aufdeckung von Hirresten
hel bisher als ,total taub” angesprochenen Kindern, der
zweite Weg iiber das Erleben rhythmicher Empfindun-
gen durch Anregung des Vibrationssinnes. Die Auf-
deckung bisher unbekannter Hérreste war méglich
durch Gehdruntersuchungen mittels eines Elektronen-
geriites, des sogenannten Audiometers. Der Erfolg war
iiberraschend. 1950 waren noch 80%e total tauber Kin-
der in den deutschen Taubstummenanstalten, heute
sind es etwa noch 30%s. Die fibrigen 70%/s verfiigen noch
iiber ansprechbare Hbérreste. Es ist jedoch nicht so, daB
sich das Gehir gebessert hat, sondern die Gehérunter-
suchungsmethoden haben sich geiindert.

Unser Bemiihen ging nun dahin, auch noch so geringe
Hérreste mit technischen Horhilfen anzuregen, diese in
den Dienst des Aufbaues der Lautsprache zu stellen,
ihnen rhythmisch-musikalische Impulse zuzufithren und

diese zuletzt in darstellende Gebirde und t&nzerischen
Ausdruck umzuformen. Unser besonderes Bemiihen
aber galt den total tauben Kindern. Ihnen ist die Auf-
nabme {iber das Ohr verschlossen, dafiir aber ist der
Tast- und Vibrationssinn verfeinert. Fiir den Ohren-
arzt und fiir den Taubstummenlehrer ist die Kompen-
sation des Vibrationssinnes eine lingst bekannte Tat-
sache. Auch das total taube Kind reagiert sofort auf
den Anschlag eines Tamburins oder einer Pauke; es
~hort* zwar den Tamburinschlag nicht, aber es fiihlt
die Vibrationsempfindungen., Bel Gehdruntersuchungen
mittels der Betzold-Edelmannschen Stimmgabelton-
reihe dst bei total tauben Kindern oft die Bezeichnung
»Anschlag® in den #rztlichen Fragebogen zu finden,
d. h., der freischwingende und klare Ton konnte zwar
nicht gehort werden, aber der Anschlag der Stimm-
gabel in der Nihe des Ohres wurde in den aller-
meisten Fillen wahrgenommen. Unsere Uberlegungen
waren nun folgende: Gébe es Instrumente, die in fhrer
Wirkung auf einem Anschlagseffekt beruhen, so miif-
ten diese auch bei tauben Kindern eine entsprechende
Vibrationsempfindung auslésen und konnten somit in
den Dienst der rhythmischen Erziehung gestellt werden.

Ein groBer Teil der im Orff-Schuiwerk empfohlenen
Instrumente (Tamburin, Holztrommel, Pauken, aber
auch Glockenspieie, Xylophone und Metallophone) be-
ruhen in ihrer Wirkung auf einem Anschlagsetfekt.
Dieser Anschlagseffekt wird wvon allen tauben und
hochgradig schwerhdrigen Kindern wahrgenommen.

Wenn der {riihere Generalmusikdirektor der Miin-
chener Staatsoper, Felix Mottl, einmal sagte: ,Am
Anfang war der Rhythmus®, so gilt dieses Wort fiir die
Musik an sich. Es ist aber glelchzeitig damit ausgesagt,
dafl —— wenigstens fiir unser europidisches Musik-
empfinden — Rhythmus und Musik nicht gleichzu-
setzen sind; jener bildet die Grundlage und diese die
Voliendung des musikalischen Gebildes. Musik ertiiilt
sich erst dann, wenn die Melodte zum Rhythmus hinzu-
kommt und mit diesem eine rhythmisch-musikalische
Gestalt annimmt. Bine rhythmische Erziehung ist nach
dem bisher Gesagten bei Taubstummen ohne weiteres
méglich, Eine rhythmisch-musikalische Erzie-
hung jedoch wird erst dann sinnvoll, wenn die im
Orft-Schulwerk aufgefiihrten Instrumente bei tauben
Menschen in verschiedenen Tonhdhen auch qualitativ
verschiedene Vibrationserlebnisse auslésen. Die Quall-
tit der Vibrationsempfindungen ist bel total tauben
Kindern fir die verschiedenen T8ne durchaus unter-
schiedlich. Nach einer kurzen Ubungszeit vermigen
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auch dilese Kinder die einzelnen Tonhdhen voneinander
gut zu unterschelden., Die verschiedenen Tine werden
in verschiedenen Teilen des Kérpers lokalisiert, hohe
Téne weorden bei total tauben Menschen ,oben®, im
Kopf, niimlich in dem Resonanzraum der Stirnhoéhle
und der Kieferhdhlen empfunden, tiefe Téne in den
wesentlich griferen Resonanzriumen des Brustkorbes
und des Bauches. Durch diese Erfahrung wird das Be-
mihen um eine rhythmisch-musikalische Erziehung
tauber Kinder auch physioclogisch gerechtfertigt.

Wir beginnen mit der rhythmischen Erziehung schon
im Kindergarten und in der Vorschule und filhren
dlese in 9 Schuljahren planm#Big durch. In elner 1960
im Auftrag des Bezirkstages von Niederbayern von mir
herausgegebenen Schrift ,Unterricht, Erziehung und
Forschung in der Taubstummenanstalt Straubing®, be-
richtet Thst.-Oberlehrer Karl Worlitschek, ein
in der rhythmischen Erziehung din unserem Institut
besonders titiger Fachpidagoge, folgendes: ,, Der Taub-
stummenlehrer nirmmt schon in der Artikulationsklasse
bei der Lautentwicklung, Lautverbindung und bei den
ersten Sprechversuchen die Bewegung zu Hilfe. Die
Kinder sprechen mit Handklatschen, im Stampfschritt,
mit Armbewegungen und Beinbewegungen, oder im
Takte schreitend, Verblndungen von Konsonanten und
Vokalen zu sinnvollen Wirtern. Das rhythmische Ge-
fiihl, das Tauben und Gehirgeschiidigten teilwelse fehlt,
wird im Sprechunterricht anerzogen und zeigt bei ent-
sprechender Geduld und konsequenter Durchfiihrung
Erfolge. Ich machte wiederholt die Wahrnehmung, dafl
sich die Kinder nach dem Abendessen um den Radio-
apparat scharten und bei grofler Lautstéirke im Rhyth-
mus der empfangenen Musikstlicke Taktbewegungen
der Arme, die Midchen sogar Tanzbewegungen aus-
fithrten. Endziel unseres rhythmischen Unterrichts ist
es, die Kinder durch Musik und rhythmische Bewegun-
gen zu enthemmen und sie der flieBenden Sprache
niherzubringen.”

Auf der Deutschen Taubstummenlehrertagung 1954
in der Universitit Miinchen haben erstmals 20 taube
Kinder, Buben und Médchen im Grofien Horsaal der
Universitit mit den im Orff-Schulwerk angefiihrten
Instrumenten praktisch musiziert. Ich selbst war Leiter
dieser Gruppe und gab auch jeweils mit knappen Be-
wegungen die musikalischen Einsiitze. Im {ibrigen aber
traten wihrend des Musizierens kaum Iirgendwelche
Schwankungen auf, so sehr regulierten die rhythmi-
schen Vibrationsempfindungen die Einhaltung der mu-
sikalischen Ordnung. Es wurden zwei groflere Stiicke
gespielt, die im Orff-Schulwerk aufgezeichnet sind.
Dieses Musizieren tauber Kinder war damals ein
Novum, heute, also nach knapp 8 Jahren, ist in mehr
als 1/3 der deutschen Taubstummeninstitute die rhyth-
misch-musikalische Erziehung mit den im Orff-Schul-

werk erhpfohlenen Instrumenten, teilweise auch mit
den dort aufgefiihrten Texten, In den Unterrichtsplan
aufgenommen.

Unser weiteres Bamiihen war, diese kriftigen rhyth-
mischen Impulse, die vom Orff-Instrumentarium aus-
gingen, auch in natlirliche Kérperbewegungen und in
den Tanz umzuleiten. Wir begannen dabei mit den Be-
wegungen des Schreitens, des Gehens und des Laufens,
bemiithten uns dann welterhin einfache Vorginge der
Natur, etwa das Fallen der Schneeflocken, der Blatter
im Herbst, der Regentropfen usw. selbstiindig melodisch
zu formen, auf den Instrumenten darzustellen, noten-
mifig zu fixieren und dn tinzerische Bewegungen um-
zusetzen,

In allen Fiéllen konnte immner wieder beobachtet
werden, daB bel einigermafien geschickter Anleitung
die Kinder mit groBer Freude und Hingabe in dieser
rhythmisch-musikalischen Erziehung mitmachen. Dies
ist mdglich, auBer dem bereits erwiihnten Anschlags-
effekt dieser Instrumente, durch die leichte Spielbar-
keit und durch eine gewisse musikalische Kollektivie-
rung, innerhalb welcher der einzeine von allen getragen
wird, und zwar im wbrtlichen Sinne getragen, niimlich
von der gemeinsarmen Rhythmik der gemeinsam er-
lebten Vibrationsempfindungen, Dariiber hinaus ist
diese Art der musikalisch-rhythmischen Erziehung bei
unseren tauben Kindern noch deshalb von Bedeutung,
weil es sich dabel nicht um ein passives Hinhdren,
sondern immer um ein aktives Tun handelt. Wir be-
miithen uns nicht um eine Erziehung unserer tauben
Kinder zur Musik, sondern um eine Erziehung durch
die Musik. Dazu ist das Orff-Schulwerk in besonderer
Weise geeignet.

Unser allgemelnes Ziel ist die Auflockerung der Ge-
samtpersénlichkeit hir- und sprachgeschidigter Men-
schen, Das Nahziel der Taubstummenbildung aber mufl
sein, im Sprachunterricht der Lautsprache ihre ur-
springliche rhythmische Gestalt zu verleihen; denn
erst durch den rhythmischen Wechsel von ,laut und
leise®, ,Jangsam und rasch®, durch die rhythmischen
Hebungen und Senkungen der Sprachmelodie und den
damit verbundenen Wechsel der Klangfarbe, erhdlt
auch die Lautsprache der Taubstummen Ziige der
Natiirlichkeit und Lebendigkeit. Nach W, v. Humboldt
ist die Sprache eine Energeion, eine lebendige Wirk-
kraft, Somit gilt fiir die Sprache im besonderen, was
einleitend allgemein gesagt wurde, ndmlich, dafi alle
Lebensvorgénge rhythmische Vorginge seien, Auch der
Sprache des Taubstummen durch rhythmische Impulse
die Kennzeichen des Lebens zu geben, ist eine wesent-
liche Aufgabe der rhythmisch-musikalischen Erziehung
tauber und hochgradig schwerhdiriger Menschen.

Anschr. d. Verf.: Straubing, Regensburger Sirafie 36.

Sevafol.s-

BEI MAGEN-DARM-LEBER;GAILENLEIDEN v STOFFWECHSELSTORUNGEN

ARZINEIMITTELFABRIK CHR. LUDWIG JACOBI, BERLIN SW 61, HASENHEIDE 54
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Personalnot und kein Ende —

Der Mangel an medizinisch-technischen Kriften
Von Dr. H. Krieger, Arztl. Direktor i R.

Im Bundesgebiet fehlen derzeit 5000 med.-techn. Krifte
(davon allein etwa 3200 in den Krankenhiusern}), das
sind gut 18%, des Gesamt-Solls von 26 800 (darunter
17 100 klinisch benétigten) Personen, Das mag dem, der
gewohnt ist in groBen Zahlen zu denken, zunichst nicht
viel Bindruck machen. Man mul3 sich aber klar sein,
daB es sich hier wm ausgesprochene Schlilsselstellungen
handeit, Es gibt, ob man es wahrhaben will oder nicht,
einfach keinen Zweifel daran, daB die moderne Medizin
zwar keineswegs etwa von der Technik beherrscht
wird, aber ohne sie nicht mehr arbeiten kann. All das,
was wir als gewaltigen Fortschritt, sei es in der
Chirurgie, sei es, m. E, noch viel mehr, in der inneren
Medizin, speziell in der Bekidmpfung von Infektions-
krankheiten alier Art und deren Folgen, teil-
weise schon als etwas Selbstverstiindiiches ansehen, ist
ohne die weitgehende und teilweise ausschlaggebende
Hilfe des technischen Apparates weder zu erringen ge-
wesen, noch ist es chne thn zu erhalten. Im einzelnen
fallt es natiirlich dem Patienten meist nicht auf, wenn
in einem Krankenhaus technisches Personal in zu
geringem Ausmal vorhanden ist — entweder wird die
notwendige Arbeit, was immer noch vorkorunt, durch
Uberlastung der Wenigen geleistet, oder sie wird ganz
oder teilweise, den Moglichkeiten entsprechend, ein-

geschréinkt, und das Ganze geht schlieflich zu Lasten
des Kranken. Immerhin ist es keine Kieinigkeit, dal
8,6°/0 der bayerischen Krankenhfuser (es diirfte im
tibrigen Bundesgebiet nicht viel anders sein), und zwar
solche bis zu 115 Beiten, ohne jedestechnische
Personal arbeiten und daB weitere 23%, nur eine
einzige (meist selbst angelernte) Kraft besitzen,

Dabei ist es ja so, daB iiberhaupt rund 48, (siche
Tabelle II) des vorhandenen Personals sog. Anlern-
linge sind und daBl dieser Prozentsatz danernd weiter
steigt (im Jahrgang 1961 bereits 57%).

Damit kommen wir direkt zum wesentlichen Thema,
dem der laufenden Bedarfsdeckung. Das Dilemma ailer
ausgesprochenen Frauenberufe, das der steigenden
»Heiratsfreudigkeit”, macht sich im Bereich des med.-
techn. Personals in verstiirkten Ausmal geltend. Der
zum groBen Teil den gehobenen Beviélkerungsschichten
entstammende Nachwuchs wahit seine Téatigkeit ganz
ohne Zweifel sehr wesentlich aus dem Gesichtswinkel
der glinstigen Heiratsmglichkeiten. Und schlieBiich:
Wie kann man diesen jungen, meist recht intelligenten
und hiufig bemerkenswert attraktiven Midchen einen
Vorwurf daraus machen, wenn sie die heute fehlenden
Moglichkeiten des gesellschattlichen Kontaktes im alten
Sinn, durch ein Kennenlernen des Partners im Rahmen
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des Berufes ersetzen? Im Grunde doch eine verniinf-
tige, solide und — ganz positiv gemeint — giinstige
Gelegenheit fiir beide! Aber: Einen Beruf im eigent-
lichen Sinn, eine professio, itbt die MTA eben nun nicht
mehr aus, sondern nur noch eine Beschiftigung, eine
agitatio, und zwar leider noch dazu cum agilitate, eine
sehr bewegliche! Denn nicht nur bleibt sie ihrer Be-
schiftigung im Durchschnitt glinstigenfalls etwa 7 Jahre
treu, was einem jahrlichen Verlust von rund 13,5%
entspricht {(andere Schiitzungen bleiben sogar weit
unter dieser Zahl), sondem sie- wechselt, recht wesent-
lich bedingt durch den ,Hauptzweck®, den Ort Shrer
Tatigkeit wihrend dieser wenigen Jahre oft mehrmals.
Manche grofien Kliniken sprechen wvon einer bis zu
60¢/, jdhrlichen Fluktuation. DaB damit die primitivste
Voraussetzung jeder Team-Arbeit — und die Arbeit
der technischen Kr#fte kann ja nur und ausschlieBlich
in diesem Rahmen gesehen werden - niimlich die der
Kontinuitit und Stabilitdt, a priori verlorengeht, ist
klar. Jedes Rontgeninstitut, jedes Labor hat ja seine
eigene Apparatur, seine eigene Arbeitsweise, sedin
eigenes ,Betriebsklima“ im weitesten Sinn. Es dauert
Wochen, ja oft Monate, bis eine neue Kraft wirklich
als ,voll“ einzusetzen dst. Dazu kommt noch, daB der
Ausbildungsstand der neu zum ,Beruf* Kommenden
oft mehr als miBig ist. Es ist bekannt, daB manche
Kliniken dazu iibergegangen sind, die bel ihnen ein-
tretenden frisch staatlich anerkannten MTA’s noch-
mals einem bis zu 6 Wochen dauernden ,Kurs* zu
unterziehen!), Es ist leicht zu {ibersehen, daB der innere
Arbeitsverlust, der durch den hiufigen Wechsel ein-
tritt, zwar im ganzen nur schwer {}bersehbar ist, aber
sicher sehr betrichtlich sein mug.

Dies filhrt uns nun zu einem anderen, wesentlichen
Punkt, nimlich dem der ZwecdkmiBigkeit der heutigen
Ausbildung. Bekanntlich hat bis 1940 einesteils grund-
sétzlich Berufsfreiheit bestanden, andernteils erfolgte
der Unterricht — wvon einem 1921—1929 dauernden
Intermezzo in Preuflen abgesehen — {iberall getrennt
fiir Labor und Réntgen. Mit der 1. und 2. MGAYV 1840
wurde die gemeinsame Ausbildung eingefiihrt und im
Bundesgesetz vom 21. 12. 1958 beibehalten. Begriindet
hat man das Ganze einesteils mit den ,Bediirfnissen
der kleinen Krankenhiuser® nach allseitig ausgebil-
detem Personal und auBerdem damit, daf hierdurch
der besonders grofe Mangel an Nachwuchskraften in
der Rbnigenologie behoben wiirde. Was man damit
beziiglich der Ausbildungsqualitiit erreicht hat, zeigt
die obenstehende Gegeniibersellung,

Was aber die besseren Aussichten fiir die Ronigeno-
logen angeht: Deren Anteil an der ,Produktion® der
Schulen ist im Bundesdurchschnitt inzwischen auf 17%
abgesunken! Auch die kleinen Krankenhiiuser haben
kaum einen Profit von der Neuregelung:

30, aller MTA in Bayern arbeiten in den beiden
GroBstidten Miinchen und Niirnberg.

22%/s aller MTA in Bayern an den 4 Groffkranken-
hiusern iiber 1000 Betten mit nur 8% der Gesamt-
bettenzahl.

Aber nur 16%, aller MTA in Bayern sind an den 484
kleinen Hiusern mit rund 26%% der Betten titig!)

Anderseits: Nur 119/, aller MTA (Erhebung des Deut-
schen Berufsverbands techn. Assistentinnen, Bremen,
und des Verbandes techn, Assistentinnen, Stuttgart)
sind gleichzeitig im Labor und Réntgen titig.

Die wvielzitierte Moglichkeit der gegenseitigen Ur-
laubsvertretung ist #rztlich nicht verantwortbar, da die
unbedingt zu fordernde laufende praktische Ubung im
Beruf in keiner Weise gewiihrleistet ist.

Tatséichlich haben auch gerade die kleinen Kranken-
hiuser, die ja ohnedies vorwiegend mit angelerntem
Personal arbeiten, Réntgen und Labor meist getrennt
bhesetat,

Zusammenfassend mufl gesagt werden, daB eine ge-
ordnete, den heutigen Anforderungen entsprechende
Versorgung der medizinisch-technischen Dienste nur
durch eine Ausbildungsreform, und zwar auf dem Wege
einer Trennung des Lehrstoffes erzieit werden kann,

Was nun die andere Malaise, die zahlenm#Big un-
geniigende laufende Versorgung angeht, diirfen wir
zunéichst wieder einige Zahlen bringen:

Im Bundesgebiet vorhanden derzeit rd. 22000 med.-
techn. Krifte;
jdhrlicher Verlust 13,5%

Zuwachsbedarf 2 % = 155% = 3410
Demgegeniiber: Derzeitige Produktion

der 41 Schulen im Bundesgebiet 1350
Defizit: — 2060
Bisher gedeckt zum geringeren Teil durch i

Zuwanderung aus der Ostzone, die jetzt
wegfillt, iiberwiegend durch Einstellung
von Anlernkridften.

Die Frage der Anlernkrifte, insbesondere deren
hoher und stindig zunehmender Anteil an der Ver-
sorgung, ist mit die heikelste an diesem ganzen sehr
heiklen Problem,

An sich ist — ehrlich gesagt — gegen dieses Personal
eigentlich nicht viel einzuwenden, wenigstens soweit
es sich um &ltere, erfahrene Kriifte (nicht selten Mutter-
hausschwestern) handelt. Sie besitzen meist eine griind-
liche, praktische Ausbildung, h#ufig noch von #rztlicher

') Hier {ist selbstverstindlich vom Durchschnitt die
Rede. Slcher gibt es eine Reihe tiichtiger und brauchbarer
Krifte auch beim Nachwuchs, aber leider ist das eben doch
die Minderheit.

% Bhnlich in den anderen Lindern

") alle Zahlen ohne Betten #{ir The und psych. Kranke.
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Selte her, und bilden auf Grund ihrer jahrelangen Er-
fahrung in vielen Fillen das eigentliche Riickgrat der
Betricbe, den Fels im unruhigen Meer der um sie
herum fluktuierenden heirats- und wanderlustigen
jungen MTA. Daran gibt es iiberhaupt keinen Zweifel.

Daneben stehen aber nun in zunehmendem Ausmal
junge Krifte, von denen man nicht recht well, wer fir
ibre Ausbildung, tiir das , Anlernen“ sorgt. Sofern dies
durch entsprechende (gepriifte oder ungepriifte} er-
tahrene Altere erfolgt und der verantwortliche Arzt
ein {ibriges dazutut, indem er die Arbeit im Labor
wenigstens regelmiBig so {iberpriift, wie er es ja schon
grundsétzlich tun muB, wird das im Effekt doch wieder
zu guten Resultaten fithren. Wenn aber etwa eine junge
MTA, ohnedies ja oft nur bedingt sattelfest, im letzten
Vierteljahr ihrer Tétigkeit vor der Heirat ,schnell noch
irgend jemand anlernt”, so ist das natiirlich zwar
wahrscheinlich in den meisten Fillen der einzige Aus-
weg, wenn man den betreffenden technischen Betrieb
ndcht dberhaupt stilegen will (und manchmal mag es
irgendwie auch ,,gut” gehen} — aber als eine allm#hlich
das Berufsbild beherrschende Norm kann und darf ein
derartiger Zustand nicht angesehen werden. Es kommt
ja dazu, daB das Gesetz von 1958 die Tatigkeit solcher
Anlernkréfte nach dem 1. 1. 1962 nur noch ,unter stin-
diger Aufsicht und ausschlieBilicher Verantwortung” des
Arztes gestattet, Es besteht, trotz beschwichtigender
AuBerungen der ehemaligen Gesundheitsabteilung des
Bundesinnenministeriums, nicht der geringste Zweifel,
daB diese Vorschrift jedenfalls in den Fillen, in denen
es sich nicht um erfahrenes, dlteres Personal handelt,
fast wortlich zu nehmen dst und sich deshalb in der
Rontgenologie nur schwer, im Bereich des Labors aber
liberhaupt nicht praktizieren 1aGt.

Wir stehen also vor dem Dilemma, stindig Personal
neu einstellen zu miissen, das wir nach den gesetz-
lichen Vorschriften micht — zumindest nicht in prakti-
kabler Weise — arbeiten lassen diirften. Eine den
tatséichlichen Verhiltnissen und Bed{irfnissen rechnung-
tragende Neuregelung erscheint so unerldfSlich,

Die von den mafBgebenden Stellen zur Verbesserung
der gesamten Situatlon gemachten Vorschlige konzen-
trieren sich in einer das ganze Problem geradezu strif-
lich wvereinfachenden Weise auf die Forderung nach
Vermehrung von Ausbildungsplitzen bzw, von Lehr-
anstalten, Natiirlich mufBl hler jede Miglichkeit aus-
geniitzt werden — aber was kann damit erreicht wer-
den und was Ist in letzter Zelt auf diesem Sektor getan
worden?

Eine Ubersicht itber die bestehenden Lehranstalten
gibt die beiliegende Karte.

Man sleht hier prima facie eine erhebliche Ansamm-
lung von Lehranstalten in Nordrhein-Westfalen und
eine gihnende Leere im (bevélkerungsmiBig) zwelt-
grifiten Bundesland Bayern. Nun, das hat Griinde.
Einmal war in Norddeutschland die Schulgriindung von
je praktisch frel, sie bedurfte nur der staatlichen Ge-
nehmigung, und so sind dort die melsten Schulen
kommunal bzw. frei gemeinniitzig und z. T. auch rein
privat. In Bayern waren sie aber von Anfang an ge-
setzlich an die drei Landes-Universititen gebunden
und man hat sich erst etwas spit (vor einem Jahr}
dazu entschlossen, diese Vorschrift aufzugeben; zum
andern verlangt die heutige gemeinsame Ausbildungs-
form, dall am Ort der Lehranstalt nicht nur ein Kran-
kenhaus mit groflem klinischen Labor, sondern auch

ain bakteriologisches Institut, elne Prosektur und ein
klinisches Zentralrintgeninstitut vorhanden sind, ganz
abgesehen davon, daB die entsprechenden rdumlichen,
organisatorischen und personellen Vorbedingungen er-
tiillt sein miissen. Das st natiirlich bed den zahlreichen
leistungsstarken GroBstidten des Ruhrgebietes sehr
hiuflg, in Bayern nur relativ selten der Fall

Die jéhrliche Aufnabmekapazitiit dieser Schulen be-
trigt: rd. 1520
ihre jihrliche Examensleistung derzedt rd. 1350
(Zahlen von 1960)

Wie schon oben ausgefithrt, sind sie damit nicht im-
stande, den Jahresbedarf zu decken, so dafl ein be-
trachtlliches laufendes Defizit von 2060 verbleibt.

Die aus umstehender Aufstellung ersichtliche maximal
migliche Vermehrung der Schulen auf 55 einschlieBlich
einer teils schon erfolgten, teils noch geplanten Erwei-
terung einzelner Amstalten um etwa 150 Kursplitze
jahrlich, wird unter Anrechnung der im Einzelfall
recht betrichtlichen Anlaufzeit glinstigstenfalls bis
1968 -— die Examensleistung auf etwa 2000 anheben.

In Bayern hat man in den letzten Jahren die bestehen-
den Lehranstalten lm Rahmen des technisch Erreichba-
ren um 16 Plitze auf eine Jahresleistung von 102 erwei-
tert, Die miglichen Neugriindungen sind ebenfalls aus
der umstehenxden Tabelle ersichtlich )5}, Leider ist es bis-

49 Augsburg u. Filrth, an dise man natiirlich denken wiirde,
schelden mangels Vorllegens elner bakteriologischen Unter-
suchungsanstalt am Ort zunfichst aus. Augsburg auch wegen
des derzeit noch fehlenden Zentral-Rintgen-Instituts,

) Dle Gesamt-Jahreskapazitidt dieser § theoretisch méglichen
Institute dlrfte ca. 120 nicht (bersteigen.
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Lehranstalien fiir medizinisch-techn. Assistentinnen
in der Bundesrepublik (ohne Westberlin)

Geplant*
Vorhanden: bzw. (mﬁ-glﬁch)
Baden-Wtihg. Frelburg Biblingen®
Heldelberg -(Mannheim)
Karlsruhe (Pforzheim)
Stuttgart
Tiibingen
Bayern Erlangen (Miinchen II)
Miinchen (Nirnberg)
Wiirzburg {Bayreuth)
(Kempten)
Bremen eine (Regensburg)
Hamburg eine
Hessen Frankfurt Offenbach®*
GieBen (Darmstadt)
Marburg (Kassel)
(Wiesbaden)
Niedersachsen Braunschweig {Braunschweig)
Gittingen
Oldenburg
Nordrhein-Westf. Aachen Wuppertal II*
Bielefeld
Bethel
Bonn
Dortmund
Duisburg
Diisseldort
Essen (2)
Gelsenkirchen
Kiln (3)
Krefeld
Miinster
Recklinghausen
‘Wuppertal
Rheinl.-Ptalz Mainz (Trier)
Landau
Saarland Saarbriicken
Homburg/S,
Schleswig-Holst, Borstel (LAibeck)
Helde
Klel (2)

her in keinem einzigen Flall — trotz intensiver Bemithun-
gen der bayer. Krankenhausgesellschaft — iiber unver-
bindliche Verhandlungen hinausgekommen; lediglich
negativ liegen inzwischen mehrere ,endgilltige* Ab-
sagen vor. Slcher bestehen z. T. organisatorische und
personelle Schwierigkeiten. So Ist es natiirlich nicht
leicht, etwa neben einer Krankenpflegerschule und
einer Krankengymnastikschule, auch noch eine Lehr-
anstalt fiir MTA aufzuzlehen. Ausschlaggebend diirften
aber in den meisten Fillen finanzielle Gesichtspunkte
sein. Die Tatsache, daB in Bayern bisher nur staat-
liche, an Landesuniversltéifen angeschlossene Schulen
bestanden?), wirkt sich hier insofern negativ aus, als
die kommunalen und frei gemeinniitzigen Hiuser im
Gegensatz zu Nordrhein-Westfalen an keinerlei Elgen-
Initiative gewohnt sind. Man darf nicht iibersehen, daB

der GroBtell der Anstalten im {ibrigen Bundesgebiet
(28 von insgesamt 38! nicht staatlich sind und bis vor
wenigen Jahren durchweg ohne jeden staatlichen Zu-
schuB aufgezogen und unterhalien wurden, ja, daB die
14 bestehenden Privatschulen auch noch einen Uber-
schull abwerfen miissen. Die Angst vor dem Risiko lst
hier um so unverstindlicher, als den einzelnen poten-
tiellen Schultriigern auf ihren Wunsch eingehende Un-
terlagen beziiglich der erforderlichen Aufwendungen
zugeleitet worden waren. Neben der gefithlsmiiBigen
Abneigung vor unbekannten neuen Aufgaben spielt
hier mindestens dieselbe Rolle die Sucht nach der
.perfekten®, d. h. im allgemeinen aufwendigsten und
nach auBen stark in Erscheinung tretenden Lidsung.
Die beim Privatmann weitverbreitete Meinung, daB
billig nicht gut sein kann, hat m. E. im &ffentiichen
Sektor zu dem fast noch schlimmeren Aberglauben
gefiihrt, daB Aufwand sicher auch zweckmiBig ist.
Wenn aus derartigen Erwégungen heraus dann not-
wendige MaBnahmen einfach unterlassen werden, so
ist das sicher des Guten zuviel. DaB die zuweilen
(durchaus nicht bei allen hier Angesprochenen) zutage
tretende Ansicht, selbst habe man ja bisher keinen
Mangel an technischem Personal, man baue und arbeite
gegebenenfalls nur fiir andere, den Nagel hier schart
neben dem Kopf trifft, diicfte bei elnigem Uberlegen
wohl klar sein. Auch die bayerischen GroBstidte leben
letzten Endes vom relativen Uberschuff speziell aus
nordrhein-westfilischen Schulen, was man sich von
dort zu mehreren Malen und recht deutlich hat anhéren
miissen. Schlieflich muB hier aber auch darauf hin-
gewiesen werden, daB dort sich der Staat die Sache
etwas kosten 13Bt: Man zablt jshrlich () fast eine
Million an Zuschiissen (allerdings, 'wie Hessen, in der
m. E. wenig sinnvollen Form eines Schulgeldersatzes
fiir einheimische Schiilerinnen, wovon die Lehranstal-
ten selbst also nichts haben) und hat in den letzten
Jahren auch die Gesamtkosten fiir die Neuerrichtung
von Lehranstalten auf den Krankenhaus-Etat des So-
zialministeriums iibernommen.

Hier darf nun wohl das Wort an den bayerischen
Staat gerichtet werden. Trotz einer vor zwei Jahren
erfolgten Initiative der #rztlichen Landtagsabgeord-
neten in dieser Frage, hat sich die Landesregierung,
wenn man von der erwihnten Vermehrung der Aus-
bildungspldtze an den staatlichen Schulen absieht,
sagen wir einmal ,sehr zurlickhaltend” benommen.
Nun steht sie damit sicher nicht allein, Immerhin aber
kommt man nicht um die Tatsache herum, daB die
besonders schlechte Versorgung Bayerns mit Ausbil-
dungsplitzen — weit unter der Hilfte des Bundes-
durchschnitts — doch weitgehend darauf zuriickzu-
fithren ist, daB man hier, wie schon oben angefiihrt,
der sonst {iberall mdglichen freien Initiative durch die
erst kiirzlich aufgehobene Bindung der Lehranstalten
an die Universitiiten keinen Raum gegeben hat. Als
man diese 1929 schuf, war sie insofern berechtigt, als
die Heranziehung von med.-techn, Assistentinnen dem
damaligen Stand nach im wesentlichen fiir den Bedarf
der wissenschaftlichen Institute und GroBkliniken ge-
dacht war. SchlleBlich aber sind inzwischen 30 Jahre
vergangen. Schon aus diesemn Grunde 148t sich dle mo-
ralische Pflicht des Staates nach einer kriftigen An-
fangshilfe nicht deugnen. DaB er auferdem im Rahmen

% ein Umstand, der allerdings anerkanntermaBen dem Aus-
blldungsniveau zugute gekommen sein dilrfte.



Magentabletien

Ulcus ventriculi et duodeni - Gastritis

H-TROMMSDORFF. AACHEN.GEGR .1797

r ot
Yommspot



Die Kombination bewahrter
Wirkstoffe gewihrleistet
bei bester Vertraglichkeit.
eine rasche und
ausgezeichnete Wirkung.

IROCOPHEN
belebend fiir den Tag
10 und 20 Tabletten:

bekampft
den
S Ch me rZ IROMIN = (f)alc. acetylosalic.

@ Coffein. 0,059
Acet-p-Phenet. 0,20 g
' IROCOPHEN c.c.

bervhigend am Abend
= 10 und 20 Tabletten:

g I bt Calc.acetylasalic.carbamid 0,25g

neuen

Auftrieb

Codein. phosph. 0,0ig
Acet.-p-Phenet. 0,209
5 Supp. fir Erwachsene:

Calc. acetylosalic. carbamid. 0.5 g
Codein. phosph. 0,02 g
Acet.-p-Phenetl 02049

5 Supp. fur Kinder:

Calc. acetylosalic. carbamid. 0,2 g
Codein.phosph. 0,005g
Acet.-p-Phenet. 0,125 g

; - Dr. SCHMIDGALL GMBH CHEM.-PHARM. FABRIK  STUTTGART-UNTERTORKHEIM

: e Tl e e S VP I SR e



Heft 5 / 1962

BAYERISCHES ARZTEBLATT

273

Derzeitlge und kfinftigze Deckung des Bedarfs an med.-techn. Personal

1960
Gcsamtu]ﬂ: rd. 22000
(MTA + MTG + Ungepr.)
Bedartf:
1. jdhrl. Verlust
mindestens 13,5%, = 2970
2. Zuwachsbedarf 29/ = rd. 440
3410
Leistung der 41 Schulen:
(3 noch ohne Exarnen) 1350
2060
Defizit; 2060

(gedeckt durch ungepriifte Personen, bis Mitte
1960 auch durch Ostzonenfliichtlinge)

1968

Gesamtzahl:
= Stand 1960 22 000
+ 8 Jahre X 440 (1960--1968) = rd. 3520
25 520

Bedarf:

1. jdhrl. Verlust 13,5¢, =2 3445
2. Zuwachsbedarf 2% = 510
3955
Leistung der 55 Schulen: 2000
1955
Defizit: 1955

seiner Aufgaben hinsichtlich der &ffentlichen Gesund-
heitspflege in Anbetracht des zweifelios bestehenden
Notstandes zum aktiven Eingreifen wverpflichtet ist,
diirfte ebenfalls kaum bestritten werden kénnen. Es
ist mit Bestimmtheit zu erwarten, daB die Bedenken
der in Frage kommenden Kommunen sich rasch zer-
streuen werden, wenn eine geniigende finanzielie Hiife
des Staates in Aussicht gestellt wird. Da, soweit wir
informiert sind, von seiten des Innemministeriums
Schritte in dieser Richtung zu erwarten sind, ist sehr
zu hoffen, daB das ja letzten Endes entscheidende
Finanzmindsterium sich der Dringlichkeit der zur De-
batte stehenden Frage nicht entziehen wird.

Es darf aber nicht verschwiegen werden, daB, wie
schon oben angedeutet, mit all diesen MaBnahmen
fediglich elne weitere Verschlechierung vermieden, eine
tatsfichliche Besserung aber nicht erwartet werden
kann. Rein zahlenmiifig ist dies aus der obigen Gegen-
{ibersteliung ersichtlich,

Erforderlich ist aber ebenso auch eine wesent-
liche Hebung der Qualitit. Die jetzige Ausbildungs-
form ist nicht nur vdllig veraltet, sie war elgentlich
nie richtig modern. Schon bei ihrer (letzten Endes
kriegsbedingten!) reichsgesetzlichen Einfithrung 1840
war sle ja nur eine Restauration des miBgliickten
preuBischen Versuchs von 1921/29 und, wie schon oben
niher ausgefiihrt, von vorneherein mit ainer Ver-
schlechterung der Ausbildungsintensitit verbunden, In-
zwischen st aber schlieBlich einiges Wasser die Donau
und vielleicht auch den Rhein hinuntergeflossen. Auch
sollte man sich dort Gedanken dariiber machen, daB
die ganze {ibrige Welt — vom engeren deutschen
Sprachraum abgesehen’) — ihre Griinde haben wird,
wenn sie die Ausbildung fiir Labor und Rdntgen ge-
trennt durchfithrt, Nicht scharf genug abgeliehnt kann
von vorneherein der jetzt ins Gespriich gebrachte Ver-
such werden, das Leistungsniveau durch Einfiihrung
eines 3. Schuljahres zu verbessern. Ganz abgesehen von

™} Sogar in der Osizone ist, neben der von vorneherein ge-
trennten ,Fernausblldung“ von Labor- und Rontgenassisten-
tinnen, fiir die MTA wenigstens die Wahl von Haupttachrich
tungen eingefithrt, und in Osterreich hat man jetzt neben dem
{(doppelt ausgeblldeten) ,med. techn. Fachdienst* den in Rdnt-
genologie und Labor getrennten .gehobenen med. techn.
Dienst* geschaffen.

der dann schlagartig eintretenden Verstopfung der
Schulen und der Herabsetzung ihres quantitativen
Ausbildungspotentials, wiirde damit lediglich mehr
Wasser in ein leckes Faf geschiittet, d. h, neben dem
ngtigen noch mehr ungebrauchtes Wissen vermittelt,
die Zahi der wihrend der Kurszeit abgehenden
Schiilerinnen vermehrt und mit gréBter Wahrschein-
lichkeit auch die verbleibende Berufsdauer verkiirzt.
M. E. muB man es fertigbringen, Vorstellungen {iber
Bord zu werfen, die eigentlich wirklichkeitsfremd sind.
Weder die, gewerkschaftlichern Denken naheliegende,
Zusammenfassung von verwandten Berufsgruppen, noch
der Giaube an ein h&heres Ansehen des ,breit ausge-
bildeten* Berufsstandes halten einer ernsthaften Kritik
stand, Man kann zwar vielleicht, wie das die Gewerk-
schaften jetzt fordern, mehrere Zweige der Schlosser zu-
sammenwerfen, aber kaum etwa Maurer und Zimmer-
leute einheitlich als ,Bauarbeiter® oder Schneider und
Schuster als ,Bekleidungshandwerker® vereinheit-
lichen. Um kein Jota mehr hat aber Labor und Rént-
genologie miteinander zu tun. Und was das Ansehen
angeht, so hat es dem Offiziersstand kaum -geschadet,
daf seine Triger sich nach Waffengattungen gegliedert
haben, Am meisten schadet einem Stand der Vorwurf
der ungeniigenden Leistung, und dieser Vorwurf wird
gegeniiber der MTA-Ausbildung von den betreffenden
Kiiniken und Institutep in zunehmendem MaBe und
m. E. mit vollem Recht erhoben, Der einzig richtige
Weg ist eine grundsitzliche Trennung,

So wie die Dinge liegen, wire es allerdings sussichtslos,
2. Z.an die Durchfiihrung einer derartigen radikalen Ope-
ration von heute auf morgen zu denken. Angesichts des
volligen Versagens des jetzigen Schulwesens in quanti-
tativer und seines zumindest relativen Ungenilgens in

‘qualitativer Hinsicht mufi aber gefordert werden, daB

in mdglichst kurzer Frist die Voraussetzungen dafiir
geschaffen werden, neben den jetzt bestehenden Lehr-
anstalten fiir MTA zus#tzliche zur Ausbildung wvon
Fachassistentinnen fiir Réntgenologie bzw. Labor zu
schaffen. Damit wiirde aus den oben angefiihrten
Griinden eine wesentliche Vermehrung der Schulen er-
mdglicht werden. In Bayern allein kénnten, von den
als flir die Griindung von MTA-Schulen alter Art ge-
eigneten Pliitzen abgesehen, Réntgenfachassistentinnen
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in Amberg, Aschaffenburg, Fiirth, Kaufbeuren, Passau
und Schweinfurt, und Laborfachassistentinnen in Hof
ausgebildet werden. AuBerdem wiire wahrscheinlich die
schwierig realisierbare MTA-Schule in Regensburg ats
Laborfachinstitut durchaus denkbar und umgekehrt die
in Bayreuth wesentlich leichter als Rontgenfachschule
investiert, Dariiber hinaus ist natlirlich zu erwégen,
auch die bisher fiir die Ausbildung medizinisch-tech-
nischer Assistentinnen alter Art geplanten Kranken-
h#user in Miinchen, Niirnberg und Kempten von vorne-
herein als Lehranstalten modernen Typs mit getrennter
Ausbildung zu errichten, Damit wiirden sich giinstigen-
falls 10 Ausbildungsstitten fiir Rontgenpersonal mit
120--150 und 5 flir Lahbor mit etwa 100 Plitzen zusilz-
lich zu den 3 bereits bestehenden staatlichen MTA-
Schulen und damit eine Anhebung der bisherigen
Jahresleistung in Bayern von 100 auf etwa 340 ergeben
(statt etwa 120 neuen Plitzen bei Aufbau von 5 MTA-
Lehranstalten bisherigen Typs). Gerade die Mdglich-
keiten fiir die Réntgenologie, die ja mit nur 17% der
Examinierten der heutigen Schulen in einem geradezu
aussichislosen Rennen liegt, wiirden mit einer Reihe
von Anstalten, bei denen sie das oOrtliche ,Monopol*
hitte, sich erheblich verbessern®), Daf8 diese exponier-
ten, meist ja kleineren Schulen von Anfang an nach
einem festen Lehrprogramm und In engem Kontakt mit
den zustindigen Standesinstitutionen, insbesondere der
bayer. Rontgenvereinigung, aufgezogen werden miiten,
ist zur Garantierung eines hohen und gleichmiBigen
Ausbildungsstandards unbedingt zu verlangen.

Mit Durchfiihrung eines derartigen fortschrittlichen
Programms wiirde Bayern in relativ kurzer Zeit wenig-
stens den jetzigen Bundesdurchschnitt an Ausbildungs~-
pldtzen (etwa 1 :3300 Binwohner) erreichen und sogar
nicht unbetrichtlich {ibertreffen und damit seinen
laufenden eigenen Bedarf von etwa 450 Kriften”)
wenigstens zu ¥/« mit gepriiftem Personal selbst decken.

Einer noch stirkeren Ausweitung wird allerdings die
bekannte, grundsiitzlich begrenzte Kapazitiit der Rént-
geninstitute und andernteils die ebenfalls begrenzte
Zahl der bakteriologischen Untersuchungsanstalten
bzw. der Prosekturen gewisse Einschrinkungen setzen.
Doch bieten sich nach Uberwindung der Anfangs-
schwierigkeiten sicher Moglichkeiten, die in den GroB-
stidten noch liegenden Reserven einer Expansion zu
mobilisieren. — Ratsam wire es, daB die zustiindigen
staatlichen Instanzen baldigst darangehen wiirden, in
Zusammenarbeit mit allen Interessierten zu eiper sinn-

Romucar

tndlkotiont
Alleraherz
IlrkvlalionssiBrungen
Hypertonls
nervlse und
krampiartige
Herbeschwerden

ROMU - ROMAN UNGLERT - PHARMAZEUT. FABRIK - ESTING b/MUNCHFN

vollen Planung mit dem Ziel einer vollen Bedarfs-
declcung in einer absehbaren Zeit zu kommen. An sich
sollte es mbglich sein, diese im Verlauf von etwa
10 Jabren zu erreichen.

AuBer Zweifel steht es, daf bis dahin zur Aufrecht-
erhaltung der Versorgung die Einstellung von Anlern-
krédften unabdingbar notwendig sein wird; dies um so
mehr, als ja auch allméhlich wenigstens der dringendste
Teil des Fehlstelleniiberhangs abgebaut werden mufl.
Unabdingbar erscheint es aber auch, im Interesse der
Rechtssicherheit sowohl wie der tariflichen und inner-
betrieblichen Ordnung den Status dieser Krifte in
pragmatischer Weise zu legalisleren. Dabei sollte man,
entsprechend den guten Erfahrungen, die mit der An-
wendung der Bestimmungen des § 25 der 1, MGAV ge-
wonnen wurden, hier — wenigstens in Grenzen —
durchaus groBziigig sein. Anderseits snu aber Sorge
getragen werden, daB ein mnicht zu unterschreitendes
Minimum an Ausbildung fiir die jiingeren, bzw. neu
eingestellten Anlernkrifte gewiihrleistet wird. — Un-
bedingt ist daran festzubhalten, daB es sich bei der
anzustrebenden und unerléBlichen Regelung dieses
Problems um eine Ubergangslosung handelt, die mit
der Erreichung der vollen Bedarfsdeckung durch staat-
lich anerkanntes Personal ihr Ende finden wird,

f Glinstig dilrfte sich dabei auswirken, daf gerade f{ir den

Réntgenunterricht die Investitionskosten mdnimal sind.

") = 15% des Bestandes von schiitzungsweise rd. 3000 Be-
schiftigten (s. 0.).

Erliuterungen zur ‘Tabelle auf S. 274

Bei der Errechnung der Bettenzahlen wurden auch die
sAulerplanmibigen* Betten der amtlichen Statlstik mit eln-
bezogen, da unter dlesen wvor allemn dle nlcht den baupoll-
zeillchen Vorschriften entsprechenden Unterbringungsméglich-
kelten zu verstehen sind.

Die Eiliminierung der Heil- und Pflegeanstalten und der
Heilsthtten wird durch die, besonders bel dem Heil- und
Pflegeanstalten strukturmiflg bedingte, weit unter dem
Durchschnltt liegende personelle Besetzung begriindet.

Dle Tatsache, da der Anteil der die Rundirage beantwor-
tenden Hiuser dlrekt proportional ihrer GriBenordnung an-
steigt, wilrde bel unkorrigierter Ubernahme zu einer Ver-
filschung der wirklichen Situatlon innerhalb der elnzeinen
Gruppen fllhren. Um dies zu vermeiden wurden dle ur-
sprilnglichen Zahien jeweils auf 100% aufgewertet — d. h.
auf die Hhe gebracht, die bei einer Beantwortung der Rund-
frage durch alle Angeschriebenen (ungefihr) zu erwarten ge-
wesen wilre. Hierauf beziehen sich jeweils die ,eingekastel-
ten“ Zahlen.

Die besondere Aufzihlung der im medizinisch-technlschen
Dlenst eingesetzten Mutterhausschwestern — rund 25% des
CGesamtbestandes! — st in Anbetracht der geringen Fiuk-
tuallonsnelgung dleser Personengruppe ails (noch!) wirksamer
Stabllisierungsfaktor nicht ohne Belang.

Kleinere Zahlendlfferenzen zwischen den einzelnen Tabellen
beruhen darauf, dal zuwellen Einzelangaben von Antworten
nicht verwertbar waren.

Quellennachweis durch Verf,
Anschrift: Miinchen, CandidstraBe 26.

K. P. Flosche 15 ccm DM 1.60
Zveammensetzung: O. P. Flosche 30 cem DM 2.60
Popaverin 0,3, Nitroglyc. 2,5 mg%/e, Tinct. Adonid. 7%, Tincl
Bellod. 4%/s, Tinct. Volerian., Extr. Coston. Vesc. fluid,, VILBy v, C
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»Offene Fragen zwischen Arzten und Juristen*
Kritische Bemerkungen zu einer Tagung

Die ,Katholische Akademie in Bayern* hielt in Miin-
chen eine Tagung ab, deren Wichtigkeit seitens der
Leitung richtig bewertet wurde, Denn es hieB im Be-
gleitwort:

»1m Bereich der drztlichen Bemiithungen um den
Menschen entstehen schwerwiegende Probleme,
die auch ethische Mafistibe und rechtliche Ord-
nungen beriihren. Sie miissen im gegenseitigen
Gedankenaustausch der Klirung nahegebracht
werden, Die Katholische Akademie will durch
ihre Tagung einen Beitrag zur sachgerechten
Erorterung einiger auch ethisch besonders be-
deutsamer Fragen leisten.”

Dieser Beitrag wurde — dies sei vorausgeschickt —
leider nicht geleistet. Am ersten Halbtag wurde ,Die
Aufklirungspflicht des Arztes unter Beriicksichtigung
der Rechtsprechung des Bundesgerichtshofes® hehan-
delt. Der Stellvertretende Vorsitzende des 8. Zivllsena-
tes beim Bundesgerichtshof Karlsruhe, Dr, Herbert
Kleinewefers, wvertefdigte die bisherige Rechtspre-
chung, die in den Kreisen der Arzte — aber nicht nur
bei diesen -— erhebliche Bedenken ausgeldst hat, wie
in der Diskussionsbemerkung eines bedeutenden
Strafrechtlers deutlich wurde. Prof. Dr. K. H. Bauer,
Heidelberg, der angesehene und unermiidliche Vor-
kimpfer fiir eine der verantwortungsvollen Tatigkeit
des Arztes gerecht werdende Rechtsprechung, nahm
in einem ganz ausgezeichneten und {iberzeugenden
Vortrag Stellung, auf den noch zuriickzukommen sein
wird. Seine Ausfithrungen waren um so anerkennens-
werter, als er erst 14 Tage () vor der Tagung um
sein so ernstes Referat gebeten worden war, Prof, Dr.
Alois Schleicher, Miinchen, gab in seinen ,Praktischen
Beispielen zur Aufklirungspflicht aus den Erfahrun-
gen eines Chirurgen® eindrucksvolle Hinweise auf die
Auswirkungen der heutigen Rechtsprechung des hoch-
sten Gerichtes, die oft jegliche Einfithlung und Wer-
tung d&rztlicher verantwortungsvoller Titigkeit ver-
missen 146t,

Am Nachmittag desselben Tages waren nur drei
Stunden den gleichermafien wichtigen Problemen ,In-
semination, Sterilisation und modernen Methoden der
Geburtenkontrolle® gewidmet, obwohl dles fiir eine
gut vorbereitete Tagung -allein Stoff genug gewesen
wiire, Drej Vortragende: der Gynaekologe Prof. Bicken-
bach, Mfiinchen, der Jurist Prof. Dr. Peters, Miinster/
Westf.,, und der Moralthecloge Prof. Dr. Franz Bidkle,
Chur/Schweiz, behandelten die Themen. DaB man auf
die Mitwirkung eines Statistikers, elnes Ernfihrungs-
fachmannes, eines Geographen, eines Bevilkerungs-
politikers zu verzichten glaubte, deutet darauf hin, daB
man sich der Grundlagen einer zu schaffenden Klirung
der Probleme nicht oder ungeniigend bewufBt war, Es
sei hier nicht im einzelnen angefiihrt, daB einzelne
der vorgetragenen Referate Wichtiges vermissen lieBen.
Man hirte nichts von den grundlegenden AuBerungen
von A.M.C. M. Schellen in seinem Buch ,Artefielal
insemination in the human®, das (in 420 Seiten) die
ganzen Probleme der kiinstlichen Insemination eln-
gehend behandelt und zu dem Schlusse kommt: Die

kiinstliche Befruchtung ist weder in der Form der
heterologen noch auch in der Form der homologen Inse~
mination eine Theraple, well sle die Ursache der
Kinderlosigkeit nicht beseitigt, Bei eindeutiger Ab-
lehnung der homologen Insemination wird die hetero-
loge mit aller Schiirfe bekiimpft. Die kiinstliche Be-
fruchtung einer unverheirateten Frau nennt der Autor
.nothing but a monstrosity“. Die heterologe Inse-
mination in der Ehe lehnt Schellen ab, weil sle einen
Keil in die ,two-in-oneness* der Eheleute treibt und
eine biologische Einheit zwischen dem Donor, einem
ehefremden Mann, und einer verheirateten Frau er-
zeugt, die nach unseren sittkichen und sozialen Regeln
keine Einheit bilden kdnnen. Die Gefdhrlichkeit der
kilnstlichen Insemination beim Menschen liege in der
Mbéglichkeit der Planung (Eutelegenesis), bei der sich,
wenn man die Anonymitit der Samenvermischung, die
Samenkonservierung u. a. in Betracht zieht, unwahr-
scheinliche Folgerungen ergeben. (Es sei nicht ver-
gessen, darauf hinzuweisen, daB im Bayerischen Land-
tag durch den Antrag der Abg. Dr. Brentano und Dr.
Soenning u. a. am 14. Februar 1958 die Initiative zur
Bekiimpfung der kiinstiichen Insemination ergriffen
wurde.) Man hat den Eindruck, dafB3 die stetige inten-
sive Propaganda bestimmter Stellen und Verbéinde fir
die Geburtenplanung gréfiere Wirkung auslist, als man
vielleicht anzunehmen geneigt ist. Dabei wird immer
wieder das stindige Wachstum der Vilker der Erde
und ihre unzurelchende Ern#hrung in Beziehung ge-
bracht. Man vergiit aber, dafi durch die grundlegenden
agrarpolitischen Malnahmen der totalitdren Staaten
noch vor kurzem ertragreiche Gebiete heute zu Zu-
schuBlindern werden muBten, und die Vertreibung von
Miliionen sich auch erndhrungsmiBig in negatlvem
Sinne durch das Fehlen arbeitsfreudiger Kréfte aus-
wirkt. Welte Gebiete der Erde werden heute noch nach
vollig unzuléinglichen Methoden bebaut, die dort seit
Jahrhunderten {iblich waren. Riesige Gebiete in Nord-
und Zentralasien, in Innerafrika, Australien, Kanada
und Brasilien sind fast unbesiedelt oder weisen nur
vereinzelt Siedlungen auf, Nicht vergessen sei auch
auf die Abwanderung in weiten Gebieten, z. B. in den
Alpen, wie dies der Innsbrucker Geograph Prof. Dr.
Kinzl fir die Ostalpen nachweisen konnate.

Fine Entwicklungshiife fiir die wunterentwickelten
Lindern sollte nicht darin bestehen, von uns aus die
»Geburtenkontrolle* dort zu propagieren, sondem durch
Arbeitsbeschaffung und soziale MaBnahmen dem Hun-
ger entgegenzuwirken. China hat bekanntlich, obwohl
gerade dort die Geburtenzahl sich nicht vermindert hat,
die Aktion zur ,Geburtenkontrolie* wieder abgestoppt.
Wie schwierig es ist, wirklich einwandfreie Berechnun-
gen durchzufiihren, um zu zuverléssigen Zahlen zu
kommen, lst daraus ersichtlich, daB die zustindigen
Einnichtungen der Vereinten Nationen bel ihren An-~
gaben iiber die Weltbevélkerung nach Prof. Fochle-
Haucke noch mit einer Fehlerquelle von * 5% rech-
nen. Das ergibt einen Spielraum von 300 Millionen
bei der Annahme einer derzeitigen Weltbevilkerung
von rund 3 Milliarden. Im Zeitraum 1951—1955 bellef
gich die jahrliche Zunahme je 1000 Einwohner in Mittel-
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und Sidamerika auf 25 bis 26, in S{idwestasien und
Afrika auf 20, in Ostasien auf 19, in der Sowjetunion
auf 22, dagegen In Siideuropa auf 10, in Mitteleuropa
auf 9, und In Nord- und Westeuropa auf nur 6! Haben
wir wirklich gerade in Deutschland oder Europa An-
laB, eine ,Geburtenplanung” zu propagieren? Auch hier
zeigte sich das Fehlen von Fachleuten als Referenten,
die {iber so wichtige Daten hitten Auskunft geben
kidnnen. Zum Kapitel der ,Sterilisierung”, deren Hand-
habung im Dritten Reich oft genug Kritik hervor-
gerufen hat, sei gesagt, daB dort Ideclogen immerhin
s0g. ,Richtlinien* herausgegeben hatten, die vorerst
gesundheitlichen Zwecken dienen sollten. Heute liegen
die Verhaltnisse ganz anders. Der zitierte Moraltheo-
loge berichtete — ohne Kritik oder Anmerkung —, daB
in einem Basler Industrlewerk sich 15%s der Ménner
freiwillig (chne medizinische Indikation, sei hin-

zugefilgt) sterilisieren lieBen. Und es fanden und finden
sich Arzte, die eine solche Operation (angeblich zwecks
Herabsetzung der Abtreibungsziffer) durchfilhren. Dall
damit Hunderte von Familien fiir imumer ausgeldscht
werden, wird nicht bedacht. Zur selben Zeit, da man
auf die stindig drohende Kriegsgefahr und auf die
migliche weitgehende Dezimierung der Bevdlkerung
der Erde immer wieder hinweist, wird gleichzeitig der
~Geburtenplanung* das Wort geredet oder ihr nicht
entgegengetreten.

An den Vortrigen {iber ,Die Funktion des psychiatri-
schen Gutachtens bei der Feststellung der Schuld im
Strafprozef* (Prof. Dr. Max Mickorey, Miinchen, und
Senatspriisident beim Oberlandesgericht M{inchen, Dr.
Ludwig Graf) konnte nicht mehr teilgenommen werden.

Dr. W. Koerting

AUS DEM STANDESLEBEN

Dank des Innenministers an die bayer. Krzte

Der Bayerische Staatsminister des Innern, Goppel,
richtete an den Présidenten der Bayer. Landesdrzte-
kammer, Herrn Dr, med. Hans-Joachim Sewerlng,
folgendes Dankschreiben:

Sehr geehrier Herr Prisident!

Die &ffentliche Schutzimpfung gegen den Erreger-
typ 1 der Poiiomyelitis wurde erfolgreich abgeschlossen.
Insgesamt kamen 4 217 103 Menschen zur Impfung, das
sind 44,3 v. H. der Bevilkerung. Am héchsten war die
Beteillgung in den Regierungsbezirken von Schwaben
(50,0 v. H. der Bevdlkerung) und Niederbayern (48,4), in
denen sich die Epidemieherde des Jahres 1960 befan-
den. Es folgen die Reglerungsbezirke der Oberpfalz
(45,8 v. H.), von Mittelfranken (44,4 v. H)), von Ober-
bayern (42,4 v, H.), von Oberfranken (41,9 v. H.) und
von Unterfranken (38,9 v. H). Wenn auch die Alters-
gruppen der Geimpften derzeit noch ermittelt werden,
80 Ist bei der groBen Beteiligung damit zu rechnen, da3
dle durch die Poliomyelitis am meisten gefdhrdeten
Jahrginge den erforderlichen Impfschutz erhalten ha-
ben. Nach den Erfahrungen in anderen Lindern ist be-
stimmt zu hoffen, damit die Gefahr von Epidemien
durch den hiufigsten Erregertyp I aus Bayern gebannt
zu haben.

Wenn das gelungen sein sollte, so ist es den gemein-
samen Anstrengungen aller zu verdanken, die mitge-
wirkt haben, die Bevilkerung iiber Nutzen und Not-
wendigkeit der Schutzimpfung aufzukliren.

Das Verstindnls und die Hilfe, die die bayerische
KArzteschaft dabei, oft unter erschwerten Bedingungen,
aufbrachten, veranlassen mich, Sie, sehr geehrter Herr
Prisident, zu bitten, allen Arzten meine Anerkennung
und meinen Dank fiir die erfolgreiche Mitarbeit zu
iibermitteln.

Mit ausgezeichneter Hochachtung!

Goppel
Staatsminister

79. Tagung der Deutschen Gesellschaft
tiir Chirurgie

In Anwesenheit zahlreicher Ehrengiste, darunter
des Prisidenten des Bayer. Landtags, des bayerischen
Staatsministers des Innern, des Oberbiirgermeisters
der Landeshauptstadt Miinchen, des Prisidenten der
Bayer. Landesirztekammer und des Rektors der Uni-
versitiit begann am 25. April die 79. Tagung der Deut-
schen Gesellschaft fiir Chirurgie im KongreBsaal des
Deutschen Museums in Miinchen,

Der Prisident der Tagung, Herr Professor Dr. A.
Flscher, Kiel, fiihrte in seiner Eréffnungsrede u. a.
folgendes aus:

SIn der Eréffnungsansprache hat der Vorsitzende stets
Stellung zu Fragen genommen, die uns {iber den enge-
ren Rahmen wissenschaftllcher Probleme hinaus be-
schiftigen,

Jeder von uns weil und fihlt, wie sich augenblick-
lich ein Strukturwandel auf allen Geble-
ten in {iberstilrztem Tempo vollzieht. 1ch brauche nur
auf die Anderung unserer Gesellschaftsstruktur als
Folge der auf Erfindungen und Entdeckungen basle-
renden industriellen Entwicklung zu verweisen. Die Ur-
sache fiir den uns als Chirurgen angehenden Struktur-
wande] erblicke ich in den bewundernswerten Ergeb-
nissen der Grundlagenforschung, welche uns
eine ungeahnte Ausweitung unserer diagnostischen und
therapeutischen M&glichkeiten bescherte.

Die {iiberkommenen Organisationsformen unserer
Kliniken und Krankenhiuser, dle Im {ibrigen auch nicht
schon jahrhundertelang etwas Gegebenes darstellen,
sondern letztes Stadium einer langen, allerdings weni-
ger stiirmischen Entwicklung, erweisen sich mehr und
mehr als unzweckmallig. Es 1st das genau so zwangs-
laufig wie etwa die Notwendigkeit, eine z. Z. geltende
Theorie in dem Augenblick abzuiindern, wo neue Tat-
sachen bekannt werden, welche sich nicht mehr in frii-
here Vorstellungen einbauen lassen. Tempo und Breite
der Entwicklung, welche wir erleben, gleicht in vielem
jenem einer Kettenreaktion, eine einzige neue Erkennt-
nis fiihrt schlagartig zu Wandlungen auf vielen Gebie-
ten.
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Es wiire falseh, eine solche Entwicklung zu bedauern,
oder gar von ihr als elnem Verfall zu sprechén.

Die Ausweitung und Verfeinerung der diagnostischen
und operativen Methodik und Technik, die Verbesse-
rung unserer therapeutischen Indikationen setzt uns
heute instand, manches Leben zu retten oder zu ver-
lingern, und manches Leiden zu lindern, wo wir frii-
her vor der Unmdglichkeit, zu helfen, standen. Das er-
fillt uns oft mit einem Gliicksgefiihl, zugleich droht
die Gefahr der Uberheblichkeit fiir jene, dle ihrer
Struktur nach nur Erfolge sehen und dabei verkennen,
auf wie vielen Gebieten wir heute noch genau so ohn-
méchtig sind wie friiher.

Die Lisung der auf uns zukommenden organisatori-
schen Aufgaben liegt keineswegs auf der Hand. Wenn
wir das an sich einfach zu iiberschauende Ziel, dem
kranken Menschen bestens zu dienen, im Auge behal-
ten, so werden wir auch den optimalen Weg finden.
Sicher wird man hierbei oft {iberkommene und damit
liebgewordene Vorstellungen beiseite schieben miissen,
jedes Neue entsteht nun einmal zwangsldufig zum Teil
auf Kosten des Alteren. Das Positive, was das Neue
fir den Kranken bringt, wiegt jedoch das Negative
vielfach auf. :

Friiher gab es viele, heute nur noch ausnahmsweise,
Krankenh#user, in denen der Chef sozusagen als uni-
verseller Facharzt wirkt. Weder zeitlich noch hinsicht-
Ych des Umfangs des dafiir erforderlichen Wissens kann
heute ein Arzt solchen Aufgaben gerecht werden.

Nach dem Ersten Weltkriege war der Chef einer
Klinik noch auf allen Gebieten seines Fachs sachver-
standig, er wullte Bescheid im Labor, in der Rontgen-
abteilung, er iiberschaute aus eigener Erfahrung die
gesamte operative Technik und Narkoseerfordernisse
und konnte auf all diesen Gebieten aus eigener Erfah-
rung raten und anordnen, Innerhalb weniger Jahre hat
sich dieses Bild grundlegend und in immer schnelle-
rem Tempo gedndert.

Die Konzentration aller Verantwortung und damit
die Weisungsbefugnis bis in alle Einzelheiten in der
Hand des leitenden Arztes, also das sozusagen absolute
Chefarztprinzip, entspricht heute nicht mehr den tat-
slichlichen Gegebenheiten,

Man mufl die hler auftauchenden Probleme einmal
vom Standpunkt des Kranken, des Assistenten, der Do-
zenten und Abteilungsleiter und letzten Endes auch
des Chefarztes durchdenken. Eine solche Analyse wird
uns den richtigen Weg zeigen.

Ich glaube, daB beim Abwigen aller Vorteile und
Nachteile eine ehlrurglsche Klinik mit mehreren weit-
gehend selbstindigen Abtellungen unter Leitung eines
Chefs nach dem ,Unter-einem-Dach-Prinzip”, wle das
K. H. Bauer genannt hat, und wie es ausfiihrlich
in einer Denkschrift von Herrn Zenker behandelt
wurde, dle z. Z. beste Lisung darstellt.

Hier kommt der Kranke zu seinem Recht, ihm ste-
hen die Fachkenntnisse der Abteilungsieiter zur Ver-
filgung, der Assistent hat die Méglichkeit, nacheinander
auf den verschiedenen Abteilungen zu arbeiten und
sich so umfassende Kenntnisse des gesamten Gebietes
anzueignen, der Abteilungsleiter kann auf seinem Ge-
biet frei und selbstiindig arbeiten, verliert aber in
tiglicher Zusammenarbeit mit den anderen Abteilun-
gen nicht den Blick fiir das Ganze, der Chefarzt ist der

Verantwortung fiir Dinge enthoben, die er beim besten
Willen nicht mehr verantwortlich betreuen kann. Er
hat die groBe Aufgabe der Koordinatlon neben der Lei-
tung seiner eigenen Abteilung. Ihm obllegt die Aufsicht
iiber die menschliche, aber auch fachliche Zuverlisslg-
keit seiner Mitarbeiter,

Rine sozusagen uferlose Freiheit und Unabh#ngig-
keit von einem Leiter kann gerade im Interesse der
Kranken, welches ich immer wieder in den Vorder-
grund stelle, nicht bejaht werden, Diese Einslcht wird
von manchem jlingeren Kollegen heute nicht geteilt,
riickt er aber selbst in eine leitende Stellung auf, so
erkennt er sehr bald diese Notwendigkeit. Es dréngt
sich hier der Vergleich mit der parlamentarischen Oppo-
sition auf, die im gleichen Augenblick anders zu han-
deln gezwungen ist, wo sie zur Regierung und damit
zur Verantwortung fiir das Ganze kommt. Zuweiien
wird auf die Belegarztkliniken in den USA als das
erstrebenswerte Ideal &Arztlicher Freiheit verwiesen,
dabei wird aber verschwiegen, dafl der Belegarzt dort
der Aufsicht eines aus mehreren &lteren Arzten zusam-
mengesetzien Stabes unterworfen ist, der das diagno-
stische und therapeutische Handeln des Belegarztes
iiberwacht und notfalls einen Arzt vom Recht der Bet-
tenbelegung ausschlieit. An Stelle eines Chefarztes lei-
tet dort eine Chefarztgruppe das Ganze.

Wer soll nun den Chefarztposten stellen? Meiner
Meinung der Leiter der zahlenmiBig gréBten Abtei-
lung, das wird die Abteilung der allgemeinen und ab-
dominellen Chirurgie sein. Ich stelle mir nun nicht
vor, dafl der Chef auf allen Abteilungen etwa Visite
macht und richtunggebend in die Therapie dort ein-
greift, das soll er nur auf der eigenen Abteilung tun.
Sehr erstrebenswert sind aber regelmiifiige, innerkli-
nische Zusammenkiinfte mit Patientendemonstrationen
aus allen Abtellungen zur gegenseitigen Belehrung,
wie das in den USA in den Belegkliniken geschieht.

Auch vom Standpunkte der Studentenaus
wire das Auseinanderfallen unseres Faches in eine
Gruppe villig selbsténdiger, vielleicht dazu noch rdum-
lich getrennter Einzelkliniken nicht zu begriilen. Fiir
die Ausbildung der Studenten sollte es nur ein Fach
Chirurgie und daher auch nur einen Ordinarius geben.
Ebenso wie er organisatorisch, koordinierend als Kli-
nikleiter im Interesse der Kranken seine Aufgabe aus-
tibt, soll er das auch im Rahmen des Unterrichts tun.
Schafft man an Stelle eines Ordinarius eine Reihe von
Sonderfach-Ordinarien, so werden unerfiillbare For-
derungen auf neue Pflichtvorlesungen, auch auf Prii-
fungen in diesen Sonderfichern zu erwarten sein. Da-
mit wire die Gefahr einer weiteren zeitlichen und stoff-
lichen Uberforderung unserer Studenten heraufbe-
schworen. Dasjenige, was fiir den Unterricht auch in
den ,Sonderfichern“ den Studenten nahegebracht wer-
den mufl, iiberschaut auch der Ordinarius, es ist thm
unbenommen — wie das bereits vielfach geschieht —
die Vertreter der Sonderabteilungen im sogenannten
Hauptkolleg zu beteiligen. Die Unterrichtsbelange miis-
sen von den klinischen Belangen und Forschungsauf-
gaben getrennt betrachtet werden,

Kleine Anstaiten, besonders die Ein-Mann-Kliniken
haben es zunehmend schwerer, den Anforderungen, die
der Strukturwandel auch an sie stellt, gerecht zu wer-
den, wenn sie sich nicht weitestgehend therapeutische
Beschrinkungen auferlegen.
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Prof. Dr, R. Aschenbrenner

Proj. Dv. A Schretzenmayr

Prof. Dr. G. Budelmana

Dr. K. Bihimeyer Prof. Dr. M. Halhxber

Augsburger Fortbildungstage fiir praktische Medizin

Pie 29, Vortragsreihe

Vorn 23, bis 25. Miirz 1962 fanden neuerlich die Augs-
burger Fortbildungstage statt, die sich wiederum einer
erhéhten Besucherzahl von iiber 1600 Teilnehmern er-
freuen konnten, gleichermaBien ein gutes Zeichen fiir
den Fortbildungsdrang der Arzte wie fiir die ausge-
zeichnete Organisation und immer zeitgem#iBe Auswahl
des dominierenden Themas, das diesmal der Diagnose
und Therapie der Herzkrankheiten gewidmet war. Die
Leitung lag wiederum in den Hénden von Prof. Schret-
zenmayr, dem Priisidenten des Deutschen Senats fiir
Arztliche Fortbildung, dem im In- und Ausland gleicher-
mafBen bekannten Forderer der Fortbildung der Arzte.
Er konnte zahlreiche Kollegen, nicht nur aus den
aufferbayerischen Lindern, sondern auch aus dem Aus-
lande begriilen. Er bedauerte aufSierordentlich, daf
diesmal die Arzte aus der Ostzone und aus Ost-Berlin
durch die dortigen behdrdlichen MaBnahmen an der
Teilnahme verhindert waren. Ihnen galt sein und der
Tagungsteilnehmer herzlicher Gruf.

Prof. Dr. P. Schilmerich " (Marburg) behandelte den
wHerzschmerz und Herzsensationen“. Nach Hinweisen
auf die Anatomie und Physiologie kam er auf die ein-
zelnen, vom Patienten empfundenen Erscheinungen zu
sprechen. Drei Formen: die echite Angina pectoris, vege-
tativ nervos bedingte Erscheinungen und extrakardiale,
in die Herzgegend projizierte Beschwerden stehen im
Vordergrund, Durch Alkohol- oder NikotinmiBbrauch
werden die Beschwerden oft ausgeldst. Des niiheren
befaBte er sich mit der Diagnose des Herzinfarktes und
der Differentialdlagnose.

Die ,Kardiale Dyspnoe, Ursache und Therapie“ wurde
von Priv.-Dozent Dr. . Wyss (Bern) besprochen. , Wer
an Herzbeschwerden leidet, ist meistens nicht herz-
krank, wohl aber muB8 an eine Herzaffektion gedacht
werden, wenn iliber Kurzatmigkeit geklagt wird. Diese
von unseren Lehrern uns mitgegebenen Leitsitze be-
stehen heute cum grano salis noch zu Recht.” Die Dys-
pnoe ist hiufig das hervorstechendste und oft auch das
am frilhesten auftretende Zeichen der Herzinsuffizienz,
Die Ursachen der kardialen Dyspnoe sind vielfdltig.
Die Hyperventilation, die besonders bel Anstrengungen
bedeutungsvoll wird, ist z. T. reflektorisch bedingt,
z. T. ist sie Ausdruck einer metabolischen Acidose. Die
vermehrte Blutfillle und das Odem der Lunge machen
das Organ starr, weniger elastisch und behindern die
Atmung. Die Stauung ém kleinen Kreislauf wirkt sich

nicht nur auf das Lungengewebe selbst, sondern auch
auf die Bronchien aus. Die Bronchiolen sind oft ver-
engt, weshalb bei der Linksinsuffizienz des Herzens
nicht selten eine bronchial-asthmatische Ventilations-
stérung zu beachten ist, Neben der Therapie mit Herz-
glykosiden und mit Diuretici sind Morphium-Pripa-
rate und Sauerstoff niitzlich, aber nur unter Beachtung
gewisser VorsichtsmaBregeln. Eine bronchospasmoly-
tische Behandlung vorwiegend mit Theophyllinderiva-
ten driingt sich oft auf. Die Bekdmpfung der Adipositas
bei Herzpatienten kann sich segensreich auswirken,

Priv.~-Dozent Dr, Gerhard Riecker (1. Medizin, Univ.-
Klinik Miinchen) behandelte die ,,0deme und ihre Dif-
ferentialdiagnose®. Der untersuchende Arzt hezeichnet
als Odem eine teigige und schmerzlose Schwellung
der Haut, die sich auf Fingerdruck, Hochlagerung oder
Bandagierung verschieben lif8t. Nach Einstechen einer
Nadel In den &dematbsen Bezirk lduft ein Teil der
Odemfliissigkeit ab. Es handelt sich bei einem Odem
um eine frei verschiebliche Wasseransammlung im
interstitiellen Gewebe, dle in allen Kdorpergeweben
vorkommen und serdse Hohlen (Pleuraraum, Bauch-
hidhle, Perikardbeutel, Gelenke) anfiillen kann. (Das
zellulire (dem gehort nicht hierher, denn eine Ver-
mehrung des Zellwassergehaltes unterliegt ganz an-
deren Entstehungsbedingungen, obwohl beide Odem-
formen nicht selten gleichzeitig vorkommen.} Fiir den
klinischen Sprachgebrauch ist es zwedimaBig, mit
»Odem® nur seine interstitielle Form zu bezeichnen.
Der Ort der Odembildung ist die Kapillarmembran,
wo ein fein ausgewogenes Gleichgewicht von Flilssig-
keitsfiltration und -absorption herrscht. Eine Drudk-
steigerung im Venensystem, Anderungen in der Zu-
sammensetzung der BluteiweiBk&rper, Behinderungen
der Lymphzlrkulation und eine pathologisch gestei-
gerte Kapillarpermeabilitit kdnnen zu empfindlichen
Anderungen dieses Fliissigkeilsgleichgewichtes fithren.
Der Vortragende verwies auf die Wirkungen der Ka-
pillarmembranen, die wie Molekularsiebe wirken, und
auf die Bedeutung des Kréftegleichgewichtes fiir die
Filtration und Reabsorption der interstitiellen Gewebs-
fliissigkeit, Diese und andere Vorginge wurden durch
Lichtbilder veranschaulicht. Die Ursachen und Wege
die zur Odembildung fithren, sind mannigfaltig, wes-
halb ein wverbindliches Einteilungsschema der klini-
schen Odemformen nicht leicht aufzustellen ist. Loka-
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lisation, Ausbreitung und klinisches Syndrom sind
gleichwertige und miteinander zu wverkniipfende Ge-
sichtspunkte in der Odemdiagnostik. Im einzelnen
wurden sodann die generalisierten Odeme besprochen.
Des weiteren wurden die auf einzelne Extremitéiten
beschréinkten Odeme und ijhre Ursachen behandelt.
Die Differentialdiagnose erfordert hier genaue Be-
trachtungen, Diese Odeme kdnnen sowohl die oberen
(z. B. nach Mammaoperation usw.) wie die unteren
Extremitidten betreffen. Im besonderen wurde der
Begriff des ,Lymphddems* ertrtert.

Uber ,, Auskultations-, Palpations- und Perkussions-
befunde bei Herzinsuffizienz* sprach Chefarzt Dr. Jorgen
Schmidt-Voigt (Eppstein im Taunus). Zum Unterschied
von der allgemeinen Entwicklingstendenz der mo-
dernen Diagnostik griindet sich bel der Herzinsuffizienz
die Erkennung sowohl wie dle Beurteilung auch heute
noch {iberwiegend auf die Beachtung und auf die rich-
tige Auswertung von Verdinderungen, die in ihrer
Mehrzahl ohne aufwendige Untersuchungsverfahren zu
erfassen sind. Unter Herzinsuffizienz verstehen wir
dabei die Unféhigkeit des Herzens, ein Minutenvolumen
aufrechtzuerhalten, das den jeweils wechselnden Er-
fordernissen und Bediirfnissen der Kreislauftherapie
entspricht. Unter den vlelen Einteilungsversuchen ist
folgende Unterscheidung wegen ihrer einleuchtenden
Einfachheit, ihrer didaktischen Binprigsamkeit und vor
allem auch wegen der aus ihr unmittelbar ableitbaren
therapeutischen Folgerungen besonders brauchbar:
Linksinsuffizienz des Herzens bei himodynamischem
oder energetischem Versagen der linken Herzkammer
bzw. des linken Vorhofes, z. B. dekompensierter Hyper-
tension, Rechtsinsuffizienz etwa bei einem dekompen-
slerten Cor pulmonale. Es kann auch eine Kombination
der beiden Formen vorliegen. In diesen Féllen handelt
es sich um eine Doppelinsuffizienz. Die klinischen Folge-
erscheinungen eines Versagens des Herzens sicht man
im Riickstau. Bei der Linksinsuffizienz im Bereichie des
kleinen Kreislaufes als Lungenstauung, bel der Rechts-
insuffizienz Stauungszeichen im groBen Kreislauf. Das
einfachste diagnostische Hilfsmittel zur Erkennung der
Insuffizienz 1st die Inspektion (siehe die Monographie
des Vortragenden: ,,Das Gesicht des Herzkranken®): Die
Palpation beil Odemen seitengleicher symmetrischer
Ausbildung als Vorbedingung fiir die Anerkennung als
kardial verursachte Odeme. Thre Lokalisation am FuB-
riicken, an den Knéchein, an den Unterschenkeln in der
pritibilialen Region, im Adduktorenkanal. Bei bett-
légerigen Patienten oder bei hochgradiger Wassersucht
eine Schwellung in der Sacralgegend, am Riicken oder
im Thoraxbereich. Die palpatorische Beurteilung der

Priv.Doz. Dr. G. Riecker

Prof. Dr. P. Schilmerich

Dr. J. Schmidi-Voigt

Konsistenz eines Odems ist entscheidend fiir die Ab-
grenzung inveterierter Odeme etwa vom Myxddem.
Be] der Betastung eines BeinSidems muf geniigend
lange und hinreichend stark palpiert werden. Eine
JDellenbildung® im Odematischen Gewebe allein ist
noch kein schliissiger Beweis der Annahme eines , Herz-
beines®, d. h. fiir die kardiale Genese der Beinschwel-
lung. Weiter notwendig: Beurteilung der GréBe und
Konsistenz der Leber. Erst der Nachweis der gleich-
zeitigen VergréBerung der Leber im Sinne einer Leber-
stauung macht es mdglich, da ein Beinddem durch eine
Rechtsinsuffizienz des Herzens verursacht ist. Der Nach-
weis einer Lebervergréfferung bildet noch keinen un-
bedingten Beweis. Auch bei einer Leberzirrhose findet
man nicht selten symmetrische Beinddeme. Die fehlende
Dyspnoe  und der normale Auskultationsbefund am
Herzen schliefen allerdings das Vorliegen einer Herz-
insuffizienz leicht aus. Der Vortragende wverwies auf
die gelegentlich auftretenden Schwierigkeiten der
Leberpalpation, so bel Adip&sen, bei denen die Streif-
palpation eine brauchbare Hilfe bildet, wozu néhere
Anweisungen gegeben wurden. Im besonderen wurden
auch diagnostische Hinweise hinsichtlich einer Rechts-
insuffizienz gegeben, so der Nachweis eines hepato-
jugularen Reflexes, In diesem Zusammenhang wurde
auf die Bedeutung des Aszites hingewiesen, der bei
leichter Ausbildung iibersehen werden kann, obwohl
seine Erkennung aus therapeutischen Griinden wichtig
ist. Der Perkussion, besonders auch der der Lunge,
kommt erhebliche Bedeutung zu {(z. B. Nachwels eines
Stauungstranssudates im Rippenfellraum). Die intra-
peritoneale Injektion eines Diureticums in die Ascites-
filissigkeit bewirkt ebenso hiufig eine erwiinschie, krif-
fige Ingangsetzung der Ausschwemmung, wie eine
gleichartige Injektion in das Pleuratranssudat, wodurch
eine rasche Linderung der dyspnoischen Beschwerden
bewirkt werden kann. Wer in unseren Tagen von der
Herzperkussion eine maBgebliche Hilfe bei dem Nach-
wels elner Herzinsuffizienz erwartet, wird sich in der
Regel enttiuscht sehen, Die Herzperkussion muf3 schon
nach ihrer methodisch-technischen Anlage ein un-
genaues Verfahren bleiben. Im Vergleich zu dem zeit-
lichen Aufwand sind ihre Ergebnisse durchaus un-
befriedigend. In Ubereinstimmung mit anderen Autoren
h#lt der Vortragende die perkutorische Untersuchung
des Herzens bei dem heutigen Stand der Diagnostik
fiir entbehrlich. In den klinischen Klopfkursen sollte
die Zeit fiir die Erlernung auch heute noch unentbehr-
licher und diagnostisch weit ergiebigerer Methoden
verwandt werden. Hier sei an erster Stelle die Herz-
auskultation zu nennen, Des weiteren wurde auf die
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diagnostische Verwertung auskultatorischer Befunde an
den Lungen hinsichtlich der Herzdiagnostik verwiesen.
Grofie Bedeutung kommt der Herzauskultation zu, wo-
bei eindrucksvolle Beispiele gegeben wurden®). Zu-
sammenfassend wurde festgestellt, daB neben den
groBen diagnostlschen Hilfsmitteln der Klinik (R3ntgen-
untersuchung, elektrokardiographlsche und phono-
kardiographische Untersuchung, die Untersuchung der
Dynamik des Herzens und des Kreislaufes) auch heute
noch die einfachen diagnostischen Hilfsmittel der Pra-
xis eine ebenso groBe Bedeutung wie Berechtigung
haben. Die Beherrschung dieser einfachen Verfahren
sollte daher im klinischen Unterricht bei den Famula-
turen und wihrend der Medizinalpraktikantenzeit mit
erhéhter Aufmerksamkeit angestrebt werden.

In einem zweiten Vortrag behandelte Dr. Schmidt-
Volgt dle Frage, was der Arzt von der Maschlnenarbeit
fiir die Erkennung bei der Herzinsufflzienz erwarten
kann. Dabei wurde in Beisplelen die Bewertung der
Elektrokardiographie und Phonokardiographie be-
sprochen, wobei besonderes Hauptgewicht auf letztere
gelegt und ihre Bedeutung fiir die Diagnose und The-
rapie hervorgehoben wurde.

Die Bewertung der Rontgenbefunde am Herzen fand
in Prof. Dr. E. Zdansky (Basel) einen kenntnisreichen
Interpreten. Das Herz erfahrt durch Anderungen der
hdmodynamischen Bedingungen, unter denen es ar-
beitet, Verinderungen der Form und Grige, die ront-
genologisch faBbar sind. Daher kann man aus den
Form- und Grofendnderungen des Herzschattens mit
der Reserve, die jedem grobmorphologischen Befunde
gegeniiber geboten ist, auf Anderungen der Funktion
des Herzens schlieBen. Diese Schliisse werden bereichert
und ergidnzt durch die réntgenologisch erkennbaren
Verdnderungen der groflen Schlagadern, der sichtbaren
oder kymographisch registrierbaren Pulsationen am
Herzgeféfischatten und vor allem auch durch die Be-
funde an der Lungenstrombahn. Kompliziert und
wesentlich mitbeeinfluft werden die himodynamisch
bedingten Verinderungen des Herzens durch die Qua-
litdt des Herzmuskels, so dafi der Rontgenbefund bei
bekannten himodynamischen Verb#ltnissen auch ge-
wisse Riickschliisse auf die Funktionstiichtigkeit des
Herzmuskels gestatiet. Zur Bewiltigung erh8hter
Druck- und Volumenleistung stehen dem normalen Her-
zen drei physiologische Mittel zur Verfiigung: die adap-

*) Es sei hler auf die didaktisch bedeutsamen Darstellungen
des Vortragenden {iber die ,Auskultation am Kinderherzen®,
»die Auskultation belm Alitersherzen und Alarmsymptome
der Herzauskultation”, das ,Herzakustische Diagnostlkon®, die
=Herzrhythmusfibel® u. a., ln Form von Schallplatten mit Text-
binden tm J. F. Lehmanns Verlag, Miinchen, erschienen, be-
sonders aufmerksam gemacht.

Prof, Dr. E. Zdanaky Prof. Dr, R. Zenker

tive Verstirkung der systolischen Kontraktion, die
Dilatation und die Hypertrophie. Im einzelnen wurde
sodann eingehend die Auswirkung einer gefinderten
Hamodynamik geschildert. AbschlieBend wurde fest-
gestellt, dal der Rontgenbefund auch heute im Zu-
sammenhang mit den klassischen Untersuchungsmetho-
den wertvollste Aufschliisse iiber die abnormen Funk-
tionen des Herzens und die ihnen zugrunde liegenden
anatomischen Prozesse liefert.

Uber die Pathogenese und Diagnose der Herzinsuf-
fizienz sprach Prof. Dr. P. Uhlenbruck (Kiln) in einem
umfassenden Vortrag, der insbesondere auch der Dif-
ferentialdiagnose gerecht wurde. Dabei wurde der ana-
tomischen, der dynamischen Betrachtungsweise, der
energetischen, heute in den Vordergrund geriickten
Betrachtungsweise entsprechende Beachtung geschenkt.
Uhlenbruck kam auf die Schwierigkeiten der Sofort-
diagnose zu sprechen, Die Dyspnoe kann pulmonal
bedingt sein, die Tachykardie kann endokrin sein, die
Albuminurie kann renalen Ursprungs sein, die Leber-
funktionsstérungen sind wvielleicht nlcht ein Leber-
stauungssymptom, sondern eine primire Leberschidi-
gung {eine kardiale Leberstauung mull schon etwa ein
Jahr lang bestanden haben, um Verinderungen der
Serumlahilititsreaktionen und der Elektrophoresekurve
hervorzubringen). Weitere Schwierigkeiten sind in der
Abhingigkeit von der derzeitigen Kondition. Man
findet an verschiedenen Tagen bei liberarbeiteten, {iber-
anstrengten Menschen verschiedene Resultate der Funk-
tionspriifungen, insbesondere nach langeren Méirschen,
sportlicher Uberanstrengung, Alkohol- und Nikotin-
mifbrauch, durchwachten Néchten. Die beste Funk-
tionspriifung ist stets die Leistung des Kreislaufes im
tiglichen Arbeitsgang. Macht man Belastungsproben,
so -ist der Fettleibige im Nachteil gegeniiber dem
Schlanken, der Muskelarbeiter im Vorteil gegeniiber
dem Geistesarbeiter. Jede Belastung miifte streng-
genommen bezogen werden auf die Arbeit, die der zu
Priifende tdglich verrichten mufi. Diese Forderungen
sind meist nicht zu erfiillen, so mul man sich in der
Klinik fiir die Diagnose der Herzinsuffizienz gewisse
Routineuntersuchungen aussuchen, die auch durch die
heute immer mehr ins Gewicht fallende Schwierigkeit
der Beschaffung der Arbeitskrifte, durch die Beschaf-
fung zum Teil kostspieliger Laboratoriumsgeriite be-
grenzt wird. Des weiteren wurden die einzelnen Teste
besprochen. Die Rontgenologie ist nur beschrénkt eine
Herzfunktionspriifung. Die Angiokardiographle gehirt
nicht so sehr in die Diagnostik der Herzinsuffizienz, als
vielmehr in die Diagnostik der angeborenen Herz-
klappenfehler. Die Gesamtheit der Druckmessung und
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Sauerstoffbestimmung mit dem Herzkatheter kann man
zusammenfassen unter dem Begriff der prioperativen
Herzfunktionsdiagnostik. Das Belastungs-EKG vermag
in vielen Féllen die Diagnose der latenten Herzinsuf-
fizienz zwar nicht zu sichern, aber in hohem Mafe zu
stiitzen, Die Oxymetrie wurde in ihrer Bedeutung ge-
wiirdigt und auf die Gaswechseluntersuchungen hin-
gewiesen. Die Laboratoriumsdiagnostik entbindet in
keiner Weise von der Anamnese, von der Erforschung
der Berufswelt, von der psychischen Lage, der Konsti-
tution, der sportlichen Titigkeit, der familiiren Ver-
hiltnisse, der Wohnungsverhiltnisse u. a. m. Wer ohne
Kenntnis des Menschen nur die technischen Messungen
durch die Laboratorien rollen 1iB3t, wer den Kdérper mit
dem Herzen und Kreislauf ,durch den Wolf dreht”,
ohne sich den Patienten als Menschen anzusehen, wird
zu manchen Fehldiagnosen kommen. Gezielte Spezial-
untersuchungen werden manchmal nicht zu vermeiden
sein. Die Mitarbeit des Psychiaters kann in manchen
Féllen von kardialer Insuffizienz, von Herzinfarkt, von
neurozirkulatorischer Dystonie mit oder ohne echte In-
suffizienz des Herzens erforderlich sein.

Uber ,,Chirurgische Herztherapie® sprach aus grofler
Erfahrung Prof. Dr. R. Zenker, Direktor der Chirur-
gischen Univ.-Klinik, Miinchen. Die operative Behand-
lung angeborener und erworbener Herzerkrankungen
ist aus der Gesamtbehandlung Herzkranker nicht mehr
wegzudenken, Neben den Besonderheiten der opera-
tiven Technik wurde die Indikation zur Operation bei
den einzelnen Herzerkrankungen aufgezeigt. Sowohl
die Ergebnisse wie die noch offenen Probleme wurden
eingehend behandelt. Dabei wurde deutlich gemacht,
daB Operationen am geschlossenen und am erdffneten
Herzen erfolgen kidnnen. Im besonderen wurden die
dazu noétigen Hilfsmittel, wie die Hypothermie oder die
Herz-Lungen-Maschine oder die Kombination beider
Verfahren am erdffneten Herzen besprochen. Opera-
tionen am geschlossenen Herzen haben noch ihre Be-
rechtigung beim Ductus Botalli, bei der Aorten-
Isthmus-Stenose, bei der reinen Mitralstenose. Diese
Eingriffe sind jedoch, wie eindrucksvoll nachgewiesen

wurde, keineswegs so einfach, wie man annehmen ~

kionnte, Der glinstige Zeitpunkt fiir die Operation eines
Ductus Botalli legt nach dem ersten Lebensjahr bls
zum 20. Lebensjahr. (Die Gegenindikation in einzelnen
Fillen wurde erfrtert.) Doch kann bei erforderlichem
klinischen Bild die Operation auch nach dem 20. Lebens-
jahr durchgefiihrt werden. Die Aorten-Istbmus-Stenose
wird auch heute noch spit entdeckt, weshalb der Vor-
tragende auf die Besonderheiten der rechtzeitigen Dia-
gnose aufmerksam machte. Der giinstigste Zeitpunkt
fiir die Operation liegt zwischen dem 10, und 18, Le-
bensjahr, In besonderen Fillen kann jedoch die Opera-
tion auch im Sauglingsalier angezeigt sein. Als Ein-
griff wird die Resektion mit End-zu-End-Vereinigung
bzw, bei groBem Abstand der Aortenstiimpfe das Da-
zwischenschalten einer Kunststoffprothese bevorzugt.
In den Kreisen der praktischen Arzte und der Inter-
nisten dst die glinstige Wirkung der Sprengung einer
Mitralstenose noch zu wenig bekannt. Durch den Ein-
griff erreicht{ man zumindest iiber viele Jahre eine er-
hebliche Besserung. Von den {ibrigen Eingriffen am
geschlossenen Herzen sind vor allem die Anastomisie-
rung der Subclavia mit der Arteria pulmonalis und die
blinde Erweiterung der Pulminalklappen-Stenose u. a.
als Palliativ-Eingriffe im Gebrauch. Alle brigen

Operationen werden heute in Hypothermie oder mit
der Herz-Lungen-Maschine durchgefithrt. Die reine
Oberfiichen-Hypothermie wird in der Herzchirurgie
nicht angewendet, da die Operationsdauer am Herzen
zu kurz ist. Eingehend wurde sodann das Modell der vom
Vortragenden verwendeten Herz-Lungen-Maschine be-
schrieben, die sich bei mehr als 400 Operationen bestens
bewihrt hat. Die Herz-Lungen-Maschine hat der Herz-
chirurgie ungeahnte Miglichkeiten ertffnet. Die Kor-
rektur einfacher Herzfehler, wie des Vorhofseptum-
defekts, der Ventrikelseptumdefekte und der Pulmonal-
stenosen sind heute nahezu kein Problem mehr. Da-
gegen war die Operation der Tetralogie bis vor kurzem
mit einer hohen Mortalitdt belastet. Im allgemeinen ist
es zweckmillig, in den ersten fiinf Lebensjahren auf
eine Totalkorrektur zu verzichten. Der giinstigste Zeit-
punkt liegt nach dem achten Lebensjahr, aber unter
bestimmten Umstinden kann man sich auch schon
frilher zur Operation entschilefen. Die Operation muB
einen vollstdndigen VerschluB des Vorhofseptumdefekis
ohne Verletzung des Hisschen Biindels und eine ge-
niigende Erweiterung des Ausfilufitraktes des rechten
Ventrikels gewiihrleisten. Details fiber die Operation
wurden an Hand ausgezeichneter Lichtbilder erlautert.
Dabei war u. a. das rasche Verschwinden der Cyanose
sehr eindrucksvoll. Gewisse Schwierigkeiten der Dia-
gnose wurden besprochen und darauf hingewiesen, dail
unter Umsténden der Herzkatherismus vom Arm her
nicht zum Ziele filhrt und erst der Herzkatherismus
von der Femoralvene aus die Diagnose sichert. Prof.
Zenker verwies auf die Mdglichkeit der Korrektur der
Mitralinsuffizienz, die sehr hiufig ist und deren Pro-
gnose ebenso unglinstig ist, wie die der Mitralstenose.
Hinsichtlich der genauen Diagnostik, der Indikations-
stellung zur Operation und die statistischen Ergebnisse
sei auf den Originalvorirag verwiesen. Zum Schlusse
wurde die Angina pectorls, imemer noch die Domiine
der internen Behandlung, und das Adams-Stokesche
Syndrom hingewiesen. Die Angina pectoris kann unter
gewissen Umstdnden zu operativem Vorgehen Ver-
anlassung geben,

Prof. Dr. R. Aschenbrenner (Hamburg-Altona) leitete
sein Referat {iber ,,Glykosidtherapie in der Praxis® mit
einem grdBeren historischen Riickblick ein, der sich
besonders mit der Entwicklung der Digitalistherapie
beschiftigte, Dabei verwies er auf die Tatsache, daB
man heute im Gegensatz zu frither Reinglykoside nicht
nur oral, sondern auch intravenss verwendet. Von den
Pharmakologen habe man gelernt, daf} sich die Herz-
glykoside hinsichtlich ihrer Resorbierbarkeit und ihrer
Kumulationsneigung unterschiedlich verhalten, und daB
man daraus fiir die Praxis verschiedene Anwendungs-
formen ableiten kann. Nur im toxischen Bereich ist die
Kumulation unerwiinscht, die therapeutische Kumu-
lation bewirkt eine Art von Depotwirkung und ist der
Ausdruck der Haftfdhigkeit der einzeinen Glykoside.
Dle Kompensationshehandlung einer akuten oder
chronischen Herzschwiiche lst meist schwieriger als die
Erhaltungsbehandiung, mit der man die Riickkehr einer
erfolgreich behandelten Herzinsuffizienz zu beseitigen
trachtet. Im einzelnen wurden sodann die Vor- und
Nachtelle der Behandlung der Herzkrankheiten be-
sprochen. Eine gute, alte Regel sei es, sich auf zwei bis
drei Prédparate zu beschrinken, um sich mit deren
Wirkungswelise intensiv wvertraut zu machen. Bei der
oralen Dauerbehandlung miisse mah sich immer wieder
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fragen, ob das fiir einen bestimmten Herzkranken aus-
gewithlte Priiparat geniigend resorbiert wird, ob man
seine Kumulationsneigung richtig eingeschitzt hat, ob
es gut magenvertriglich ist. Hiufige Kontrollen der
Pulsfrequenz sind zu einer Vermeidung einer schlei-
chenden Uberdosierung dringend zu empfehlen. Brech-
reiz und Ubelkeit sind wichtige Alarmzeichen, aber
leider auch vleldeutige Symptome. Durch eine Digitalis-
pause von mehreren Tagen und eine anschlieBende
Dosiskorrektur 14Bt sich das Gleichgewicht rasch wieder
herstellen, Ein witziger Pharmakologe habe einmal
ganz aligemein weltanschaulich formuliert: ,Gesund-
heit 1st ein provisorischer Zustand, der nicht viel Gutes
verspricht.* Vielleicht, sagte Aschenbrenner, wire es
ganz niitzlich, an dieses Bonmot zu denken, wenn man
kompensierte Herzkranke auf lange Sicht zu betreuen
hat.

.Die allgemeine, nichtmedikamentése Behandlung der
Herzinsuffizienz® fand in Prof. Dr. G. Budelmann
(Hamburg-Harburg) einen schr erfahrenen Vortragen-
den. Die Therapie der Herzinsuffizienz kann nur aus
ihrer Pathogenese entwickelt werden. Ihr Erfolg héngt
immer von dem Verstindnis fiir alle Feinheiten und
{tir das in jedem Fall komplizierte Wechselspiel zwi-
schen dem versagenden Herzen und der entsprechen-
den peripheren Kreislaufregulation ab, Die nichtmedi-
kamenttse Behandiung der Herzinsuffizienz bezweckt
neben der medikamentésen Hebung der Herzleistung
in erster Linie eine Entlastung des Herzens. Sie
besteht in aligemeinen MaBnahmen. Dazu gehéren
die Ruhebehandlung und die Regeiung der Did-
tetik. Unter Rubhebehandlung sind sowohl die koérper-
liche wie die psychische Ruhestellung des Herzkranken
zu verstehen. Der Grad der Schonung richtet sich je-
weils nach dem Grad und der Ursache der Herzinsuf-
fizienz, Sie kann fast immer in Etappen (Mittagsruhe)
erfolgen, muB unter Umsténden aber auch gréBere zu-
sammenhiingende Zeitrdume fordern. Dabei 1st fiir
eine gleichmiBige, ausreichende Umweltstemperatur zu
sorgen, da 2. B. Frieren das Herzminutenvolumen
steigert. Die beste kérperliche Ruhe bietet die ,Bett-
ruhe®, Die suggestive Kraft des Nachthemds auf den
Patienten und seine Umgebung sind nlcht zu unter-
schiitzen. Wesentlich ist die Binstellung einer bestimm-
ten Kérperhaltung. (In Kliniken wird dazu am besten
ein ,Herzbett® verwendet, mit dem jede Kdrperiage
eingestellt werden kann)) In der hiuslichen Praxis ist
das ebensogut durch geniigend Kissen in den Riicken
oder durch einen Sessel mit entsprechender Beinlage-
rung zu erreichen. Die Kborperhaltung richtet sich je
nach dem Grad der Herzinsuffizienz, Sle variiert von
der Horizontalen bis zur Senkrechten. Der Herzkranke
wird die Kérperlage je nach dem Grad und der Art
der Herzinsuffizienz selbst angeben. Je nach der Kir-
perlage verlagern sich die eventuellen peripheren
Odeme. Auf die bei lingerer Bettruhe sich steigernde
Thrombosegefahr wurde hingewiesen. Bei Adipositas
bei bestehender Herzinsuffialenz ist unbedingt eine Ge-
wichtsabnahme zu erzwingen. Beziiglich der sonstigen
wichtigen Einzetheiten muB auf den Originalvortrag
hingewiesen werden. Die speziellen MaBnahmen sichern
die Sauerstoffatmung, der AderlaB, die Entwisserung,
die physikallsche Therapie, die Balneotheraple, die
operative Behandlung, die Psychotherapie.

Zur Frage ,Wann und welche Diuretica® nahm
Dr. H. Jahrmiirker (I. Med. Unlv.-Klinik Miinchen}

Stellung. Uber ,Das herzkranke Kind“ sprach Dr. K-
Bithimeyer (Univ.-Kinderklinik Miinchen).

Die Therapie des Altersherzens wurde von Oberarzt
Dr. F. Kubicek (aus der Herzstation des Hanusch-
Krankenhauses in Wien, Prof. Dr. Polzer) besprochen.
Dabei bezelchnete er als Altersherz ein im harmoni-
schen Alternsvorgang geaitertes Herz, wobei keine Be-
ziehungen zum absoluten Lebensalter bestehen miis-
sen. Das Wesen des Alternsprozesses liegt in der Er-
starrung, in morphologischer, vorwiegend jedoch in
funktioneller Hinsicht in Richtung zur Irreversibilitit.
Es bestehen aber flieBende Ubergéinge zum krankhaft
verinderten Aitersherzen, zur Kardiosklerose. Die ana-
tomischen Verinderungen am Myokard sind bei beiden
Zustinden Foige einer nicht anpassungsfihigen Durch-
blutung der KranzgefiiBe, so daB es zu Inhomogeni-
titen der Ernihrung des Herzmuskels und schliefilich
auch zum Auftreten von herdfdrmigen ischdmischen
Nekrosen kommt. Die Toleranzgrenze fiir eine Lei-
stungszunahme des Herzens wird hier betrichtlich
gesenkt. Schon geringe Mehrleistungen fiihren zu elnern
Zustand der latenten senilen Herzinsuffizienz (nach
Biirger). Da beim Altersherzen dle Moglichkeit der
Uberschreitung der Toleranzgrenze, die zur Insuffizienz
tiihrt, praktisch immer gegeben ist, wechselt die Be-
handiung des Altersherzen dauernd von e¢iner kura-
tiven zu einer prophylaktischen und umgekehrt. Der
Vortragende verwies auf die groBe Bedeutung des
kérperlichen Trainings, da es dadurch gelingt, die
Grenze der Insuffizienz hinauszuschieben, die Anpas-
sungsbreite zu erweitern und den Okonomieverlust des
alternden Herz-Kreislauf-Systems zu mildern. Wan-
derungen und Spazlerginge erfiillen ebenso ihren
Zweck wie Gartenarbeit, Radfahren oder ein &rztlich
iiberwachtes Konditionstraining oder eine dosierte Ter-
rainkur. Im einzelnen kam Kubicek nun auf die medi-
kamentdse Therapie zu sprechen, wobei er die &lteren
und die neueren Mittel kritisch betrachtete. Er kam zu
der SchiuBfolgerung, dal}, so bestechend manche Ergeb-
nisse von Arzneiwirkungen im Tierexperiment sind,
ihre Ubernahme in die Klinik der Kranken mit dem
tunktionell erstarrten sklerotlschen Koronarkreisiauf
nicht ohne Einschrinkung zulissig ist. Bei der Beurtei-
lung eines koronarwirksamen Stoffes miisse man slch
auf klinlsche Beobachtungen verlassen und diese zu
objektivieren versuchen. Nicht zuletzt sei man auf die
subjektiven Angaben der Kranken angewiesen. Nach
Besprechung der Wertung der einzelnen Medikamente
wurde anschlieBend noch betont, daB die Indikationen
zur sogenannten Stoffwechseltherapie des Herzens noch
zu wenig abgesteckt sind, weshalb vor einer Polyprag-
masie hier gewarnt sel. Gerade bel der Indika%ion
LAltersherz habe das alte: ,non multa, sed multum*
besondere Bedeutung.

In einem ,Gesprich am Runden Tisch® wurde nach
einem einleitenden Vortrag von Prof. Dr. M. J. Hai-
huber (Inpsbruck), das Thema ,Der Herzkranke ohne
Herzbefund® in Interessanten Ausfithrungen der Teil-
nehmer, unter der Leitung von Prof. Dr. Schretzen-
mayr, behandelt,

Der Wortlaut der einzelnen Vortriige erscheint in
der Zeitschrift ,Monatskurse fiir die #rztliche Fort-
blldung®.

Bei einem Empfang im Augsburger Palasthotel ,Drei
Mohren* aus Anlaf der 29. Augsburger Fortbildungs-
tage Hir praktische Medizin verlieh Oberbiirgermeister
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Dr. Klaus Miiller elf Referenten der diesjdhrigen Friih-
jahrsveranstaltung die im Jahre 19680 neugeschaffene
Vesallus-Gedenkmiinze, und zwar den Professoren Dr.
Aschenbrenner, Hamburg, Dr. P, Uhlenbruck, Ké6ln, Dr.
G. Budelmann, Hamburg, Dr, K. Polzer, Wien, Dr. P.
Schélmernich, Marburg, Chefarzt Dr. Jérgen Schmidt-
Voigt, Eppstein im Taunus, den Privatdozenten Dr. G.
Riecker, Miinchen, Dr. F. Kubicek, Wien, Dr. K, Biihl-
meyer, Miinchen, Dr. H. Jahrmirker, Miinchen, und
Chefarzt Dr. Teichmann, Bad Wiérishofen,
Oberbiirgermeister Dr. Miiller dankte dem Initiator,
Organisator und Leiter der Augsburger Fortbildungs-
tage fiir praktische Medizin, Professor Dr. Albert
Schretzenmayr, fiir das groBe und vorbildliche Werk,
das er mit dieser Einrichtung anicht nur in Augsburg
begriindet, sondern als Prisident des deutschen Senats
fiir drztliche Fortbildung auch andernorts im In- und
Ausland fortentwickelt hat und wofiir er bekanntlich
erst vor kurzem in Davos mit der neugestifteten Ernst-
von-Bergmann-Plakette ausgezeichnet wurde.
: K-g.

— Marburger Bund — Landesverhand Bayern

Der Verband der angestelliten Arzie Deutschlands
hielt am 31. 3. 1962 in Miinchen seine ordentliche Haupt-
versammlung ab. Die Versammilung nahm einen um-
fassenden Rechenschaftshericht des 1. Vorsitzenden
Dr. med, Klaus Dehler, MdL, entgegen.

Die Vertreter von 2000 angestellten Arzten an baye-
rischen Krankenh#usern #ulBerten ihr Befremden, daB
die richtungweisenden Empfehlungen und Beschliisse
des 64. Deutschen Arztetages 1961 zur dringend gebo-
tenen Reform des deutschen Krankenhauswesens bis-
her vor allem in Bayern kaum nennenswerte Beach-
tung gefunden hitten. IDie nahezu verantwortungslose
Propagierung des medizinischen Studiums durch die
Krankenhaustriger kiinne die struktureilen Méngel un-
seres Krankenhauswesens nicht beseitigen sondern nur
die Bildung e¢lnes akademischen Proletariats zur Folge
haben. So lange man nicht bereit sei, Lebensstellungen
fiir nachgeordnete Krankenhausirzte zu schaffen und
dlesen zumindest die sozialen leistungen zuzugeste-
hen, die man jedem Verwaltungsangestellten und auch
jeder Raumpflegerin des Krankenhauses bewillige, sei
man moralisch nicht legitimiert, {iber einen angeblichen
Mangel an Krankenhausiirzten zu klagen.

EntschlieBungen der Hauptversammlung vom 3I. 3. 62

I
Zur Altersvorsorge angestellter Xrzie:

Die Hauptversammlung des Marburger Bundes Bay-
ern stellt mit Unwillen und Bedauern fest, da den
angestellten Arzten noch heute zusitzliche Leistungen,
besonders Offentlicher Arbeitgeber, zu ihrer Allers-
versorgung vorenthalten werden, wie sie sonst jedem
Angestellten des O6ffentlichen Dienstes als selbstver-
stindlich gewdhrt werden. Sie fordert mit Nachdruck
die ihnen seit Jahren versagte Gleichbehandlung von
allen Arbeitgebern nachgeordneter Arzte. Sie vermag
gerade der besonders verantwortlichen Téatigkeit der
Krankenhaus-Arzte wegen keine sachliche Rechtferti-
gung fiir die Vorenthaltung sozialer Lelstungen der
Arbeitgeber zu erkennen. Die Bereitschaft, am Kran-
kenhaus #rztlich tédtig zu bleiben, muB angesichts der
eklatanten Benachteiligung der angestellten Arzte
schwinden,

II.
Zur Krankenhaus-Reform:

Die Hauptversammlung des Marburger Bundes Bay-
ern beobachtet mit groBer Sorge, dafl die Mehrheit der
Krankenhaustriger sich trotz der richtungweisenden
Empfehlungen und Beschliisse des 64. Deutschen Arzte-
tages 1961 zu einer umfassenden Reform des deutschen
Krankenhauswesens in seiner inneren und &uBeren
Struktur, besonders auch des drztlichen Dienstes, nicht
bereit findet. Sie vermag nur, eine bedenkenlose Pro-
pagierung des Medizinstudiums durch die Kranken-
haustriger festzustellen, die volkswirtschaftlichen und
soziologischen Geboten widerspricht. Sie vermiBt jede
Uberlegung, was mit all den Arzten werden soll, die
nach wenigen Jahren der Krankenhaustiitigkeit ihres
Arbeitsplatzes verlustig gehen miissen, Statt des Weh-
geschreis {iber angeblich nicht besetzbare Arzistellen
sollte man sich endlich entschlefBen, echte Lebens-
stellungen fiir nachgeordnete Arzte am Krankenhaus
zu angemessenen Bedingungen zu schaffen.

II1.
Zur Stellung der angestellten Arzte in der Standes-
politik:

Die stets sich vermehrende Zahl der Krankenhaus-
Arzte, ihr wachsender Anteil an der Gesamtéirzteschaft
und die zunehmende, aktive Anteilnahme des &rzt-
lichen Nachwuchses an allen Fragen des Standeslebens
macht nach Ansicht der Hauptversammlung des Mar-
burger Bundes Bayerns seine stéirkere Beteiligung in
allen Standesorganen notwendig.

FAKULTAT und PERSONALIA

Miinchen: Priv-Dozent Dr. Nico Goossens
wissenschaftl, Assistent an der Med. Poliklinik Miin-
chen, wurde mit Entschl.-Nr. V 21757 des Bayer.
Staatsmin. £ Unterricht und Kultus vom 20. 3. 1962 die
Amtsbezeichnung ,aullerplanméfiiger Professor® ver-
lieshen.

Priv.-Dozent Dr, Friedr.-Emst Stieve, Oberarzt
am Institut und der Poliklinik fiir Physikal. Therapie
und Rontgenologie Miinchen, wurde mit Entschl.-Nr.
V 20448 vom 15. 3. 1962 die Amtsbezeichnung ,auBer-
planmiliger Professor* verliehen.

Wirzburg: Professor Dr. Dr. Robert Herr-
linger erhielt einen Ruf auf den ordentlichen Lehr-
stuhl fiir ,Geschichte der Medizin® an der Universi-
tiat Kiel. 3

Die Amitsbezeichnung ,auBerplanméiBiger Professor”
wurde verlichen an

den Privatdozenten der Pharmakologie und Toxiko-
logie Dr. Ernst Habermann,

den Privatdozenten der Chirurgie und Urologie

Dr. Wolfgang Lutzeyer,

den Privatdozenten der Hals-, Nasen- und Ohren-
heilkunde Dr. Dr. Sigurd Rauch.

IN MEMORIAM

Am 27, 3. 1962 verstarb nach kurzem Kranksein im
68, Lebensjahr der Triger der Paracelsus-Medaille 1959
und Ehrenprisident des 64. Deutschen Arztetages in
Wiesbaden, Dr. med. Bernhard de Rudder, o. 0.
Professor der Universitit und Direktor der Universi-
tits-Kinderklinik Frankfurt/M., Mitglied der Akade-
mie der Wissenschaften und der Literatur in Malinz,
Senatsmitglied der Akademie der Naturforscher Leo-
poldina Halle. 3
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AUS DER BUNDESPOLITIK

Aus den Fragestunden des 4. Deutscben Bundestags:

Forderung des Baues von Krankenhiusemn

Dr. Tamblé (SPD):

Wie steht die Bundesregierung zu dem wvon der
Deutschen Krankenbaus-Gesellscbaft und anderen
Krankenhausexperten gemachten Vorschlag, den
herrschenden Krankenhausnotstand — Feblbestand
von 70000 Krankenhausbetien, Erneuerung von
30000 vollig dberaiterten Krankenbausbetien —
dadurch zu beheben, dal man an Stelle der aus-
laufenden Férderung des Wohnungsbaues (7e-Gel-
der) eine entsprechende Forderung des Kranken-
hausbaues (7k-Gelder) treten 138347

Dr. Hettla ge, Staatssekretiir des Bundesministe-
riums der Finanzen:

Nach der Meinung der Bundesregierung lIst es nicht
zweckmiBig, die Steuerbegiinstigten der Siebener-
gruppe des Einkommensteuergesetzes zu erweitern
oder wiederaufleben zu lassen. Diese wiel angefochte-
nen Steuerbeglinstigungen sollten tunlichst allmihlich
abgebaut werden. Es scheint uns deswegen auch nicht
zwedimifig zu sein, fiir die Hingabe von Darlehen
zur Forderung von Krankenhausbauten oder Kran-
kenhausverbesserungen Steuerbegiinstigungen zu ge-
wihren. Vielmehr ist das Finanzministerium der Mei-
nung, da Krankenhausbauten in anderer Form aus
dffentlichen Mitteln gefordert werden sollten,

Zu diesem Zwecke bestehen schon zwei, wie mir
scheint, wirksame Forderungsmafnahmen. Die erste
besteht darin, daf fiir Krankenhausbauten auf Grund
einer Bestimmung in den Durchfithrungsverordnungen
zum Einkommensteuergesetz neben den regelmifigen
Absetzungen fiir Abnutzung noch zusitzliche Sonder-
abschreibungen zuliéissig sind. Die Sonderabschreibun-
gen sind hoch. Sie kénnen bis zu 50 v, H. der An-
schaffungs- und Hersteliungskosten bei beweglichen
Wirtschaftsgiitern und bis zu 3¢ v. H. bel unbeweg-
lichen Wirtschaftsglitern, hiichstens 100000 DM Iim
Jahr, gehen. Das lst die eine steuerliche Vergiinsti-
gung, die dem Krankenhaustriiger selbst gegeben
wird.

Die zweite Beglinstigung will dazu beitragen, dafl
hinreichende Mittel zur Finanzierung von Kranken-
hausverbesserungen und Krankenhauserweiterungen
zur Verfilgung stehen, Insgesamt beklagen wir keinen
Mangel von Krediten fiir solche Ausbauten von Kran-
kenanstalten. Dennoch hat die Bundesregierung vor
vier Jahren in einem Mehrjahresplan jihrlich 25 Mil-
lionen DM in den Bundeshaushalt eingestellt, um
daraus freien gemeinniitzigen Krankenanstalten und
privaten Krankenanstalten zinsverbilligte Darlehen zu
geben. Die Bundesregierung hat gleichzeltig darauf
hingewirkt, dag fiir die 6ffentlichen Krankenanstalten,
also vor allem fir die Krankenanstalten der Gemein-
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den, zusitzliche Mittel zum Ausbau zur Verfiigung
gestellt werden.

Wir glauben, da8 auf diesem Weg der Sonderab-
schreibungen und der staatlichen Kapitalhingabe aus
Haushaltsmitteln der Ausbau der Knankenanstalten
besser geftrdert werden kann als durch die neue
Einrfumung von steuerlichen Vorteilen {iir private
Darlehensgeber.

Biittner (SPD): Herr Staalssekretir, sind Sie
der Meinung, dafi die im Darlehensweg zur Verfiigung
gestellten 25 Millionen DM jdhrlich ausreichen, und
kénnen Sie sagen, wie viele Antrge vorliegen, ob der
Antragsbedarf dem zur Verfiligung gestellten Betrage
entspricht und ausreichend ist?

Staatssekretiir Dr. Hettlage: Die 25 Miilionen
DM jihrlich aus dem Bundeshaushalt sind nur Mittel
zur erginzenden Finanzierung. Dazu treten die Finan-
zierungsmiglichkeiten, die die gemelnniitzigen und
privaten Krankenanstaiten sonst haben. Wir haben
nach unseren bisherigen Erfahrungen den Eindrudk,
daB die Mittel im wesentlichen ausreichen.

Tubakgenu$ und Lungenkrebs
Dr. Mommer (SPD):

Ist die Bundesregierung bereit, den Mitgliedern
des Bundestages den Beriebt des Koniglieben Medi-
zinischen Instituts GrofSbritanniens iiber den Zu-
sammenhang zwischen Tabakkonsum und Lungen-
krebs zur Kenntnis zu bringen?

Frau Dr, Schwarzhaupt, Bundesminister fiir
Gesundheitswesen:

Dle Bundesregierung ist berelt, den Mitgliedern des
Bundestages den Bericht des Englischen Koniglichen
Arztekollegiums {iber den Zusammenhang zwischen
Tabakkonsum und Gesundheitsschiden zur Kenntnis
zu bringen.*)

Altmaier (SPD):

Ist die Bundesregierung bereit — dem Beispiei der
Britisehen Regierung folgend —, durch eine medi-
zinisch-wissenscbaftlicbe Untersuchungskommission
priifen zu lassen, wleweit die Enistebung von Lun-
genkrebs auf den Genufl von Nikotin und Zigaret-
tenrauchen zuriickzufiihren ist?

Frau Dr. Schwarzhaupt, Bundesminister fir
Gesundheitswesen:

Die Bundesregierung ist bereit, durch eine medi-
zinisch-wissenschaftliche Untersuchungskommission
priifen zu lassen, wieweit die Entstehung von Lungen-
krebs auf den Genufl von Nikotin und Zigaretten-
rauchen zuriickzufithren ist. Die Bundesregierung be-
absichtigt, das Bundesgesundheitsamt mit dieser Auf-
gabe zu betrauen, Dies setzt alierdings voraus, dafd
dieses Amt personell und finanziell hinreichend aus-
gestattet wird.

* 8. Verdffentl. ,Daily Herald“ abgedr. aut S, 313/314
des Heftes,

fiir die ambulante
Herztherapie

=L
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AUS DER LANDESPOLITIK

Rus der Dehatte zum Kultusetat

Bei der Aussprache iiber den Haushalt des Staats-
mintsteriums fiir Unterricht und Kultus fiir das Rech-
nungsjahr 1962 (Ausziige aus der Rede des Kultus-
ministers zu diesemn Etat sind in Heft 4/1962, S. 233 ff.
veriffentlicht worden) ergriff auch der Kollege Dr.
Brentano-Homeyer (BP) das Wort., Er sagte
u, a.:

le deutsche Wissenschaft hat einiges von ihrer
fithrenden Weltgeltung und Rolle ém Lauf der letzten
Jahrzehnte verloren. Herr von Knoeringen hat ver-
sucht, dies mit Zahlen zu begriinden, etwa mit Sta-
tistiken, daB bei uns fiir die Wissenschaft weniger getan
wirde. Aber allein mit einer solchen Erklirung, meine
Damen und Herren, ist der Lage nach meiner Meinung
nicht Geniige getan. Die Ursachen fiir das Zuriickbleiben
der deutschen Wissenschaft — einmal milde and vor-
sichtig ausgedriickt — gegeniiber Amerika, auch RubB-
land und anderen Staaten sind sehr komplexer Natur.
Sie Hegen zum Teil weit zurifick. Man darf nicht ver-
gessen, daBl die deutsche Wissenschaft schwere Ader-
14sse in den letzten Jahrzehnten erlitten hat: den ersten
groBen Aderla8 1933 und in den’ darauffolgenden
Jahren, wo erste Krifte der deutschen Wissenschaft
aus rassischen und politischen Griinden vertrieben
wurden. Das ist eine Tatsache, die sich noch Jahre
hinaus in den Folgen ausgewirkt hat und sich heute
noch auswirkt. Ich wage aber auch das zu sagen, meine
Herren: Auch der AderlaB 1945 hat sich nicht vorteil-
haft fiir die deutsche Wissenschaft ausgewirkt. Es ist
ein gefihrliches Thema, aber Sie wissen, es wurde auch
damals nicht viel weniger wahllos einfach die deutsche
Wissenschaft gekdptt, wie es 1933 auch geschah, nur
mit umgekehrtem Vorzeichen, Wer von den Wissen-
schaftlern muBte im Dritten Reich nicht irgendeiner
Organisation beitreten, bloB um seine Ruhe zu haben
und weiter arbeiten zu kénnen! Sie wurden aber dann
doch zum grofien Teil ohne ndhere Priifung wahllos
entfernt, Der zweite groBle AderlaB der deutschen
Wissenschatt! In der Wissenschaft, meine Damen und
Herren, wachsen die Dinge sehr langsam. Da kann man
nicht schnell mit Geld — das hat Frau Kollegin
Dr. Hamm-Briicher woh! richiig gesagt — aus dem
Boden stampfen, was an lebenslanger Erfahrung so
leichifertig hier inden zwei Aderldssen geopfert wurde.
Das wirkt sich aus! Die Erfahrungen eines Lebens sind
es ja, die die Tiefe und die Leistung der Wissenschaft
ausmachen, Das kann man nicht kaufen, was hier ge-
wachsen und geworden ist.

Und noch ein anderes: Man soll sich nicht etwa nur
von den Wissenschaftlern allein das Heil dieser Welt

erwarten. Es ist das in den Ausfiihrungen des Herrn
Kollegen Lerch angeklungen. Man konnte es auch
anders begrilnden. Ich michte das nur andeuten. Nicht
selten sind die grofien Entscheidungen und Wendungen
in der Wissenschaftsgeschichte auch von AuBenseitern
gekommen, nicht immer von der schulmiBigen Wissen-
schaft. Ich denke an Paracelsus, lch denke an Friedrich
1dst, den Nationalokonomen des vorigen Jahrhunderts,
der auch ein AuBenseiter war. Bei allem Respekt vor
der geordneten Forschung soll man also hier nicht
allein das Heil suchen und soll nicht vergessen, dafl es
fiber den wissenschaftlichen Beratern auch noch €¢ine
Instanz der Ordnung geben muB, die Verantwortung,
meine Damen und Herren, nimmt Ihnen und uns,
nimmt der Staatsgewalt und dem Parlament niemand
ab. Sie kfnnen diese letzte Verantwortung der Planung
und Ordonung nicht einfach auf die wissenschaftlichen
Spezialisten und Koryphien abladen. Dahin kénnte es
aber auch fiihren und dahin hat die Einrichtung des
Wissenschaftsrats manchmal in nicht so ganz {iberzeu-
gender Weise gefiihrt. Ich mochte das nur andeuten.
Es gibt Beispiele, wo sich auch der Wissenschaftsrat in
einzelnen Detailgebieten schon e¢in bifichen blamiert hat.
Die Bundes#rztekammer sah sich gezwungen, Statistiken,
die der Wissenschaftsrat als Empfehlungen gegeben
hat, zu korrigieren, weil sie offensichtlich falsch waren.
Der Herr Kollege Dr. Dehler nickt; er kennt die Zu-
sammenhiinge in der Bedarfsplanung der Medizin.
Weil ja die Spezialisten in Einzeldisziplinen gar nicht
die Zeit-haben, sich mit Wissenschaftsplanung im gan-
zen genfigend zu befassen, hat man da einfach einen
Volkswirt beauftragt, die und jene Statistiken zu
machen., Das Ganze wurde dann mit dem Segen des
Wissenschaftsrats versehen, und wir muBten von der
Arzteschaft leider feststellen, daB das eine sehr ober-
flachliche Arbeit war, die wir nicht einfach unbesehen
hinnehmen kidnnen. Das nur als Beispiel!

Damit komme ich zu einem Faktum der modernen
Wissenschaftsgeschichte, das, wie ich glaube, sehr ernst
ist in dem Zusammenhang, nimlich zur Gefahr der
Entartung der heutigen Wissenschaft zum {ibertriebenen
Spezialistentum. Das hingt mit der Entartung der uni-
versitas literarum ilberhaupt zusammen; es 1d8t sich
kaum davon trennen. Ein sehr bedeutender Wissen-
schaftler, ndmlich der britische Nobelpreistriger Dodd,
hat das einmal sarkastisch ausgedriickt, indem er sagte:
»The specialist knows more and more about less and
less®, der Spezialist wei immer mehyr {iiber immer
weniger. Bin Witzbold sagte dazu: ,.Der Superspezialist
der Zukunft wei am SchluB alles, aber iiber gar nichts
mehr.“ Ich glaube, Sie werden die Pointe verstehen,
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die gefdhrliche Entwicklung, die darin {ibertrieben an-
gedeutet ist.

Der letzte Polyhistor, so sagt man oder schreibt man,
sel Leibnlz gewesen, der das Wissen seiner Zeit wirk-
lich noch in seinem Kopf vereint hitte, Man kann viel-
leicht auch sagen, Goethe war noch einer,

Auch Goethe kinnte es wahrscheinlich nicht mehr.
Goethe war, nebenbel bemerkt, Staatsmann. Wir miis-
sen danach streben, Instanzen zu schaffen oder zu
finden, die noch einen Uberblick iiber die gesamte
Wissenschaft behalten, die der Spezialist, mag er auch
Nobeipreistréiger sein, gar nicht mehr haben kann. Ith
kann das auf Grund meiner begrenzten Redezeit leider
nur andeuten.

Das sind Dinge, die dagegen sprechen, dafl man die
Verantwortung nur einseitig einem Gremium von Fach-
wissenschaftlern allein {ibertrigt und daB man ihnen
zuviel Verantwortung aufbiirdet. Wir meinen auch, dafi
das Problem der Uberfiilung der Hochschulen — um
das wenigstens noch kurz zu streifen — nicht geldst
werden kann, indem man dem Druck etwa nach den
Bedarfsplinen des Wissenschaftsrats uferlos folgt und
eine Studentenlawine — der Ausdruck stammt nicht
von mir — auf uns einfach zurollen lédft. Wenn wir es
so losen, dafl wir wahllos méglichst viele Leute stu-
dieren lassen, vom Zzhlenwahn geblendet, dann wird
es dazu kommen — wie es Herr Kollege Lerch heute
eindrucksvoll ausfithrte —, daB am Schlufl Makkaroni-
verkiufer mit akademischer Vorbildung herumlaufen.
Dann entsteht eln akademisches Proletariat, und jeg-
liche Tatigkeit wird ein akademisches Studium voraus-
setzen. Das geht nun zu weit.

Ich sehe, meine Redezeit geht viel frither zu Ende,
als ich dachte. Darum muf dch leider einen GroBteil
meiner Ausflihrungen kiirzen, Ich méchte nur noch
einen Satz sagen: Durch ein Nachgeben gegeniiber dieser
Tendenz, dall in Deutschland alles und jedes studiert,
durch die Masse der Studlerenden, durch die blofl
quantitative Betrachtungsweise — um das noch ab-
schliiefend und abkiirzend zu sagen — wird man die
Weltgeltung der deutschen Wissenschaft nicht wieder-
gewinnen, sondern nur durch die stirkere Bewertung
der Qualitit und die grébere Achtung der geistigen
Leistung, materiell und gesellschaftiich,

Um die Verbesserung der Aushbiidungsmdgllichkeiten
der Medizinstudenten in Miinchen

Herr Kollege Dr. Soenning (CSU) hat an den
Bayerischen Kultusminister folgende schriftliche An-
frage gerichtet:

Bei den kiirzlich stattgefundenen Beratungen des
Staatshaushalts fiir das Ministerium £fir Unterricht
und Kultus wurde bekannt, daB der 1. Bauabschnitt
des neuen Klinikums frithestens in acht Jahren fertig-
gestellt sein wird und, dafl das Not- und Sofort-
programm fiir die Sanierung der Universititskliniken

EN/IABL

Cefavenin’):

im Stadtinneren aus technischen und finanzjellen
Grilnden ebenfalls erst nach lingerer Zeit durch-
getfithrt werden kann. Es ist also in absehbarer Zeit
nicht zu erwarten, daB sich in Anbetracht der Uber-
fiullung die Ausbildungsmoglichkeiten fiir die Medizin-
studenten in Miinchen bessern. Nach Feststellung des
Wissenschaftsrates (Seite 420) standen im Winter-
semester 1958/1960 fiir 1424 Studenten im Bereich der
Moedizinischen-, Chirurgischen- und Frauenklinik ins-
gesamt 1580 Betten zur Verfligung, d. h., daB fiir die
Ausbildung eines Studenten in Miinchen praktisch nur
ein Bett In den Hauptkliniken zur Verfiigung steht,
wihrend der Wissenschaftsrat mindestens drei Betten
hierfiir fordert. Um die Forderungen des Wissen-
schaftsrates zu erfiillen, mii3te man in Miinchen fiir
2850 fehlende Betten neue Kliniken errichten.

Sowohl der Bau des neuen Klinikums wie die
Sanierung des Altstadt-Klintkums kdnnen somit aus
finanziellen wund technischen Griinden in absehbarer
Zeit die notwendigen Krankenbetten nicht schaffen.

Ich frage den Herrn Kultusminister:

1. was er zu tun gedenkt, die Ausbildungsmoglich-
keiten der Medizinstudenten in Miinchen zu ver-
bessern?

2. ob Herr Kultusminister bereit ist, zur Entlastung
der Universititskliniken in Miinchen
a) die Einrichtung einer Medizinischen Akademie

in Augsburg in die Wege zu leiten?

b) die ndtigen Schritte zu unternehmen, daB die
dafiir geeigneten kommunalen KrankenhBuser
der Stadt Miinchen gleichberechtigt fiir die
klinische Ausbildung der Medizinstudenten ein-
geschaltet werden?

Die Antwort des Kultusminister hat folgenden
Wortlaut:; :

Auf die Anfrage des Herrn Abgeordneten Dr. Scen-
ning beehre ich mich folgendes zu antworten:

1. Das Staatsministerium steht in stindiger Fihlung
mit dem Rektor der Universitit Miinchen und der
Medizinischen Fakultit, um die zur Verbesserung der
Ausbildungsméglichkeiten der Medizinstudenten erfor-
derlichen Mafinahmen zu unterstiitzen. Es handelt sich
in erster Linie um Angelegenhelten der akademischen
Selbstverwaltung, in die das Ministerium nicht mit
Weisungen eingreift. Soweit finanzielle Anforderungen
entstehen, vertritt sie dag Ministerium bei den Haus-
haltsverhandlungen. Die In den letzten Semestern von
der Universitit und der Fakultit beschlossenen Maf-
nahmen (wie doppeltes Lesen der gleichen Vorlesung,
Hinausverlegung einer Parallelvorlesung in eine andere
Klinik, verstirkte Heranziehung von Nichtordinarien
zu Hauptvorlesungen, Beschrinkung der Platzziffern
zwecks Vertellung der Studierenden auf mehrere
Semester, Vermehrung der Lehrstiihle und des Mittel-
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baues usw.) haben sich als niitziich erwiesen und sind
auch vom Ministerium beflirwortet worden. Ich habe
keinen Zwelfel, daB die Selbstverwaltungsorgane auch
weiterhin geeignete Beschliisse fassen werden. Sie
konnen dabei wie bisher auf die Unterstiitzung des
Ministeriums rechnen.

2.a) Die Einrichtung einer Medlzm.ischen Akademie
in Augsburg ist in einer Denkschrift untersucht, die
das Ministerium ausgearbeitet hat. Sobald der Minister-
rat die darin enthaltenen Vorschldge gebilligt hat,
werden sie dem Landtag zugeleitet werden.

b) Eine Heranziehung kommunaler Kranken-
anstaiten zur klinischen Ausbiidung der Medizin-
studierenden bediirfte vor allem des Einvernehmens
Zwischen dem Tréger der Anstalten, der Landeshaupt-
stadt Miinchen, und den zustindigen Stellen der Uni-
versitit Miinchen. Die bisherigen Fiihlungnahmen
zwischen leitenden stidtischen Arzten und Angehori-
gen der Medizinischen Fakultit haben die Voraus-
setzungen fiir ein solches Einvernehmen nicht bewirkt.
Vielmehr sind sogar verwaltungsgerichtliche Ausein-
andersetzungen zwischen den Beteiligten erfolgt. Wenn
aufgrund kiinftiger Fiihlungnahmen =zwischen der
Landeshauptstadt Miinchen und Vertretern der Medi~
zinischen Fakultit die Miglichkeit zu einer verstirkten
Heranziehung sti#dtischer Krankenanstalten gefunden
werden sollte, wird das Kuitusministerium diese Mog-
lichkeiten sorgfiltiz priifen, besonders soweit sich
solche Vorschlige im Rahmen der Empfehlungen des
Wissenschaftsrates iber die Struktur der Kliniken und
die Heranziehung von Krankenanstalten kommunaler
und anderer Triger fiir Zwecke der medizinischen
Ausbildung halten. Ich darf bemerken, dafl derartige
MaBnahmen angesichts unvermeidlicher verwaltungs-
miBiger Schwierigkeiten, wie sie bei der Widmung
einer Krankenanstalt fiir verschiedene Zwecke (kom-
munale Krankenversorgung einerseits — Lehre und
Forschung andererseits) auftreten, elner besonders eln-
gehenden Priifung bediirfen, um MiBhelligkeiten —
wie sie In friiheren Jahrzehnten anléfilich der Betriebs-
fiihrung der Ziemssen-Kiinik am Sendlinger-Tor-Platz
aufgetreten sind —— von vornhereln auszuschlieGen.

Aus der letzten Fragestunde des Landtags

Zwang zur Oftenbarung der Diagnose durch
verfassungswidrige MinisterialentschlieBung?

Dr. Dehler (FDP): Herr Prisident, meine sehr ver-
ehrten Damen und Herren!

Am 9. Januar 1962 wurde vom Bayerischen Staats-
ministerium der Finanzen die Ministerialentschliefung
P 1121—359741 mit der Uberschrift ,Angaben von

Diagnosen auf Krankheitsbescheinigungen fiir Bedien-
stete des Bayerischen Staates* herausgegeben, die fiir
alle Staatsbediensteten auch die Angabe der Art der
Erkrankung durch den behandelnden Arzt erzwingt.

, RECORSAN LIQUID..

Bai Betroffenen und Arzten hat diese Ministerialent-

schlieBung beachtliches Aufsehen erregt.

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

1. eine nochmalige Uberpriifung des Inhalts dieser
MinisterialentschlieBung auf Vereinbarkeit mit den
Grundrechtskataiogen und den Bestimmungen des
Bayerischen Beamtengesetzes vornehmen zu lassen,

2. diese EntschlieBung durch eine dem Schutz der
intimen Perstnlichkeitssphire besser entsprechende
Entschliefung zu ersetzen.

Staatssekretdr Dr. Lippert: Herr Priisident, meine
sehr verehrten Damen, meine Herren! Die Entschlie-
Bung des Bayerischen Staatsministeriums der Finanzen
vom 9. Januar 1962 hat klargesteiit, daf von den Be-
amten bei linger dauernder Erkrankung eln drztliches
Zeugnis vorzulegen ist,

(Abg. Dr, Dehler: Bei Erkrankung! Von ,lénger*
steht nichts drin!)

das auch iber die Art der Erkrankung des Beamten
Auskunft gibt. Fiir die Beamten des Bayerischen Staates
ist diese Verpflichtung in § 11 Absatz 2 der Uriaubs-
verordnung ausdriicklich festgelegt.

Die EntschlieBung erzwingt nun nicht — wie Sie,
Herr Kollege Dr, Dehler, meinen — die Angabe der
Art der Erkrankung vom behandelnden Arzi; sie ver-
pflichtet vielmehr den Beamten, den Arzt von der
Schweigepfiicht insoweit zu befreien, als dies unbedingt
erforderlich ist. Durch die Aussteliung eines solchen
Zeugnisses verstiBt der behandeinde Arzt nicht gegen
seine drztliche Schweigepflicht, da das Zeugnis mit Ein-
willigung des Patienten ausgestelit wird.

Das Verlangen des Dienstherrn nach Angabe der
Art — nicht der Ursache der Erkrankung — ist gerecht-
fertigt und erscheint auch zumutbar. Die dienstlichen
Interessen sind hierbei gegeniiber den persdniichen
Belangen des Bediensteten abzuwigen, wobei die dienst-
lichen Interessen an der Aufklirung der Erkrankung
tiberwiegen diirften, da der Dienstherr aus mehreren
Griinden die Ursache des Fernbleibens vom Dienst
kennen muf. Die Kenntnis der Art der Erkrankung ist
vor allem ém Hinblick auf die Fiirsorgepflicht des
Dienstherrn von Bedeutung. Unter Umstinden héngen
hiervon auch Folgerungen hinsichtiich der weiteren
dienstiichen Verwendung des Bediensteten ab. Auch
gegeniiber anderen Behidrdenangehirigen, gegebenen-
falls auch dritten Personen, kann die Notwendigkeit
besonderer MaBnahmen zu deren Schutz — ich denke
z. B. an ansteckende Krankheiten — bestehen.

Der Schutz der Persbnlichkeitssphiire ist schon da-
durch gewihrleistet, da von den Vorgingen iiber die
Erkrankung nur ein #uBerst beschrinkter Personen-
kreis tiberhaupt Kenntnis erhilt. Personalvorgiinge sind
ihrer Natur nach Geheimakten und nur den mit dem
Personalwesen befaten Beamten, die zu besonderer
Verschwiegenhait verpflichtet sind, zugénglich.

zur Crotaegus — Kombinotionstheropie des Altersherzens
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Da die Antwort der Staatsregierung zur Frage nach
der Diagnosenerpressung nicht befriedigte, haben die
Kollegen Dr. Dehler (FDP) und Dr. Reichstein
(FDP) folgenden Antrag gestelit:

Der Landtag wolle beschlieBen:

Die Staatsregierung wird ersucht, die Entschliefung

des Bayer. Staatsministeriums der Finanzen Nr. P 1121

— 35974 mit der Uberschrift ,Angaben von Diagnosen
auf XKrankheitsbescheinigungen fiir Bedienstete des
bayerischen Staates® zuriickzuziehen und durch eine
andere zu ersetzen, in der zum Schutze der intimen
Personlichkeitssphiire der Bediensteten des Freistaates
Bayern auf die Angaben der Art der Erkrankung auf
den Zeugnissen der behandelnden Arzte verzichtet

wird.

Bayerisches Staatsministerium des Innern
zur Badioaktivitéit von Luft und Wasser

Die Mitteilung des Bayerischen Staatsministeriums
des Innern iiber Vorkehrungen filr die Trinkwas-
radio-
aktivem Regen haben — wvor allem auBerhalb
Bayerns — zu falschen, zum Teil geradezu grotesken,
Vorstellungen gefiihrt. So wurde z. B. ernsthaft die
Frage aufgeworfen, ob man es unter solchen Um-
stinden wagen kiinne, nach Bayern in den Urlaub zu

serversorgung nach gefdhrlich

fahren.

Das Bayerische Staatsministerium des Innern stelit

daher fest:

Wenn Regen fallen sollte, der in gefahrlichem MaB
radioaktiv ist, dann hért ein solcher Regen nicht
an den Grenzen Bayerns auf,

Bayern hat aber als erstes Land der Bundesrepublik
ein sehr dichtes Netz von Stellen zur stindigen
Uberwachung der Radiocaktivitit des Wassers und
der Luft und anderer Stoffe errichtet. ‘So werden
tiglich an 17 Stellen Messungen vorgenommen, de-
ren Ergebnis mit Fernschreiben dem Staatsministe-
rium des Innern gemeldet und dort sofort ausge-
wertet werden. Mehrmals jede Woche werden an
44 Orten etwa 120 Proben entnommen und eben-
falls sofort im Staatsministerium des Innern aus-
gewertet!

Die Gefahr, dall nach radioaktivern Regen Wasser
tir den menschlichen GenuB nicht mehr brauchbar
ist, besteht nur dort, wo das Regenwasser in Be-
hiltern aufgefangen und zum Trinken verwendet
wird und wo Oberflichenwasser (aus Béchen u. i)
ungefiltert als Trinkwasser benutzt wird, Diese Art
der Trinkwasserversorgung gibt es jedoch nur ganz
vereinzelt und in abgelegenen Orten. Uber 99 v. H.
der Bevidlkerung werden jedoch aus Anlagen mit
Trinkwasser versorgt, das selbst von stark radio-
aktivern Regen in keiner Weise beeintrichtigt wer-
den kann.

Man kann also getrost nach Bayern in den Urlaub
fahren und darf sicher sein, daB gerade hier den
Gefahren der Radioaktivitit besonders sorgfiltige
Aufmerksamkeit gewidmet wird,

Feuitleton

Johann Andreas Eisenbarth

Eine Rehabilitationsschrift fiir seinen Landsmann und Kollegen. Von Heinz Schauwecker,
Doktor der Medizin und Literaten zu Berching in der Oberpfalz.

Ich bin der Doktor Eisenbarth,
Zwiwilliwick, bumm, bumm!
Kurler die Leut nach meiner Art,
Zwiwilliwick, bumm bumm!

Kann machen, dal die Blinden gehn,
Zwiwilliwick, juchheirassa,

Und daB die Lahmen wieder sehn.
Zwiwilliwick, bumm, bumm!
Lautoria, lautoria

Zwiwilliwick, juchheirassa,
Lautoria, lautoria,

Zwiwilliwick, bumm, bumm!

Vor fiinfzig Jahren habe ich an manchem feucht-
fréhlichen Abend das lustige, lirmende Lied mitge-
sungen, das erstmals in der von S. M. Bauer heraus-
gebrachten ,Auswahl der schénsten Lieder und Ge-
singe fir frohliche Gesellschaften* 1815 in Niirnberg
und dann 1818 im Gottinger ,Neuen Kommersbuch”

Bei Schwindel jeder Genese,
Meniére, Reisekronkheiten -

l/et'ttgalzeel

im Druck erschien, Ich hatte keine Ahnung, daf der
Doktor Eisenbarth ein Landsmann aus der Oberpfalz
war, und kein Mensch dachte sich irgend etwas Boses
dabel! Wir, seine medizinlschen Kollegen hielten wak-
ker mit beim Cantus und fithlten uns weder betroffen,
noch gar gekriinkt. Dabel war das Spottlied bei seiner
Entstehung zu Anfang des 18. Jahrhunderts gar nlcht
so harmlos gedacht, sondern ein recht gallengiftiges
Schandlied, mit dem eine arge Konkurrenz den guten
Namen meines kuriergewaltigen Landsmannes und
Berufskollegen herabsetzte und seinen Ruf zu schmé-
fern suchte, Mit der Zeit hat sich die Zahl der ur-
spriinglichen neun Strophen betriichtlich vermehrt. Als
Eisenbarth samt der jahrmarktsschreierischen Art sei-
ner Lebenszelt lingst dahingesunken und begraben
war, verlor sich das Bsartige mehr und mehr; nur
der lustig-gaudidse Ulk blieb, der den Studenten zum
SpaB diente, der aber auch den Namen Eisenbarth
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tiber die hohen Schuien ailer Lande in die weite Welt
trug und {iberall bekannt machte wle kaum einen an-
deren Arztnamen seiner Zeit, wenngleich es ihn zum
Schalksnarren und <Quacksalber herabwiirdigte. Das
Lied vom Doktor Eisenbarth gehsrt zu den Studenten-
liedern, die iiber den begrenzten Krels der Civitas aca-
demica hinaus volkstiimiicher Ailgemeinbesitz wurden.
Wie bereits angedeutet, ist der Doktor Eisenbarth
kelne lustige Erfindung des Studentenhumors, sondern
er hat wirklich und leibhaftig gelebt und gewirkt. Eine
Zeitlang . herrschte Unklarheit iiber seinen Geburtsort,
wie bei manch anderem berijhmten Mann. So hat ihn
auller seinem spéteren Wohnsitz Magdeburg unter
Berufung auf den Kulturgeschichtler Jakob Burck-
hardt und die Bezeichnung seines Heimatorts als
»Viechtach unweit Regensburg®, Viechtach in Nieder-
bayern, das ,untere* Viechtach, als seinen groBen Sohn
in Anspruch genommen. Der seinerzeitige Viechtacher
Biirgermeister Karl Gareis hat sich sehr f{ir das Ge-
denken des angeblichen Stadtsohnes eingesetzt und ihn
in den Jahren 1935-38 durch erfolgreich wveranstaltete
Eisenbarth-Festspiele verherrlicht.

Abher nach einer bereits in der Giitersloher Zeitung
vem 12. November 1927 von Dr. G. B. Laubunger ver-
gffentlichten Urkunde wurde Oberviechtach in der
Oberpfalz als wahrer Geburtsort des vielgenannten
Heilkiinstlers gefunden, Samt dem Konterfei, das den
hertthmten Kollegen mit seiner zierlich gelockten Al-
longe-Periicke gar stattlich vorstelit, hat die Verlags-
druckerei von Ignaz Forster in Oberviechtach die Ur-
kunde als Postkarte gedruckt. Es wird darin sub dato
vom 11. August 1678 durch Pfarrer Johann Jakoeb Voll-
herr beglaubigt,

Dag Hannfi Andreas Eisenbarth von ehrl. Christl,
Catholischen Eltern, dem Ehrenfesten und Kunst-
reichen Herrn Mathias Eisenbarthen, Biirgern, Ocu-
list, Stein- und Bruchschneidern allhier zu Obern
Vietach, denn gquch seiner ehel, Haufifrauen Maria
Magdaleng Gebohren und von dem wohlehrenwert.
und wohlgelehrten Herrn Johann Spenger, damali-
gen Pfarrer . .. Anno 1663 im Monat Martii den 27.
nach Christl. Cathol. Brauch in allhiesiger Pfarr-
kirchen . . . getauft worden, wird Craft dief von
eichen unterschriebener Handschrift und aufgedrilck-
ten gewdhnlichen Petschaft hiermit attessiert und
bezeugt,

Geben, Obern Vielach den 11, August I1678.
L. 8. Johann Jakob Vollherr Pfarrer.

Nachforschungen im bischéflichen Ordinariatsarchiv
zu Regensburg haben Namen, Amtssitz und entspre-
chende Amtszeit des taufenden Pfarrers urkundiich
erwiesen und ebense den Pfarrer Voltherr, welcher das
angefiihrte Taufzeugnis ausgestellt hat, zu Oberviech-
tach zur in der Urkunde genannten Zelt, bestéitigt. Das
war notwendig, weil die einheimischen Kirchbiicher
samt der damaligen Pfarrkirche bei den groBien Brin-
den, die 1771, 1773, 1786 und 1798 Oberviechtach ver-
beerten, vernichtet wurden. Nach der Feststellung iiber
die Identitit des Taufpriesters und des urkundenden
Pfarrers ist die Herkunft Eisenbarths aus Oberviech-
tach somit zweifelsfrei erwiesen. Im Gegensatz dazu
konnte in den noch vorhandenen Xirchbiichern zu
Viechtach in Niederbayern nicht der geringste Hinweis
auf ihn oder seine Familie gefunden werden.

Das Geburtshaus, wohl in der Gegend der heutigen
Maé&dchenschule gelegen, steht nicht mehr, Die Diffe-
renz von zwei Jahren zwischen dem Geburtsjahr 1663
der angefilhrten Urkunde und der Angabe 1661 auf

dem Grabstein Eisenbarths zu Hanndvrisch-Miinden
wird kaum zu klidren seln, sonst hitten dies unsere
einheimischen Geschichtsforscher oder der Miindener
Eisenbarth-Experte Dr. Hartmann sicher lingst besorgt.
Es handelt sich wohl um einen Irrtum, der bei der
Grabsteinfertigung unterlief.

Den Vater Matthias muBite Johann Andreas Eisen-
barth schon friih verlieren, Wie er selbst in seinem
Gesuch an Herzog Friedrich von Sachsen-Gotha-Alten-
burg um ein Privileg zur Ausiibung seines Berufes in
dessen Landen herichtet, wurde er nach seines Vaters
Tod aus der Schule genommen und als Zehnjihriger
zum Ehemann seiner Schwester, dem Okulisten, Stein-
und Bruchschneider Alexander Biiler nach Bamberg
in die Lehre gegeben; bei ihm hat er 1684 seine Ge-
hiifenpriifung ahgelegt.

Johann Andreas Eisenbarth -— er selbst zeichnete
nach damaliger Schreibweise ,Eysenbarth* — genoB
also keine akademische medizinische Berufsausbiidung,
sondern gehirte dem handwerklichen Stand der Wund-
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drzte an, in deren Hinden zu damaligen Zeiten die
Ausiibung der chirurgischen Ti#tigkeit lag. Unter ihnen
ordneten sich die Bader und Bartscherer ein, zu deren
Handwerk neben Wundversorgung, Aderiassen, Schrop-
fen, Klystieren auch das Zahnbrechen gehérte. Die aus
den TUniversititen hervorgeg.amgenen Doktoren und
Professoren der Medizin hlelten die Tatigkeit der Chir-
urgen und Operateure unter ihrer Standeswiirde und
betdtigten sich als Internisten und Amtsirzte. Letz-
teren oblag allerdings auch die Uberwachung und
Priifung der Wundirzte. Im Gegensatz zum klassi-
schen Altertum, das bereits einen hohen Stand chirur-
gischer Operationskunst kannte — wenn sie auch nur
von wenigen ausgeiibt wurde —, war deren Kenntnis
im Mittelalter sehr in Vergessenheit geraten. Neben
den Feldscheren bel den Truppen lag die chirurgische

Tatigkeit in den Hinden der Stein- und Bruchschnei- -

der und der Okkulisten, die ihr Handwerk meist von
ihrem Wohnsitz aus als Wander#irzte im Umbherziehen
ausiibten und ihre Biihne auf Jahr- und Wochenm#rk-
ten aufschiugen. Es gab bei aller zeitiiblichen Markt-
schreierei unter ihnen wagemutige, tiichtige und erfah-
rene Leute, die mit ihrem handwerklich erlernten Ge-
schick im Operieren thren studierten und gelehrten
Kollegen mancherorts iiberlegen waren,

Unser Eisenbarth richtete nach einem kurzen Zwi-
schenaufenthalt im Kloster und anschlieBendem Uber-
tritt zur evangelischen Konfession 1686 das angefilhrte
Gesuch an den Herzog Friedrich von Sachsen-Alten-
burg. Nach gilinstigem Ergebnis einer Priifung wurde
ihm die Erlaubnis erteilt, in Stidten und Flecken von
dessen Landen mit Bewilligung der jeweiligen zustin-
digen Beh&rden auf Jahr- und Wochenmiirkten seine
Kunst auszuiiben und Wundsalbe, Mithridat (eines der
dltesten Heilmittel, das aus 54 Arzneisubstanzen nach
Vorschrift des Leibarztes Damokrates, des rémischen
Kaisers Nero, als allgemein wirkendes Gegengift berel-
tet wurde) und Augenstein feilzuhalten, wovon es wel-
Ben (Zinksulfat) wie griinen (Kupferalaun) zu kaufen
gab.

Dabei war ithm verboten, dariiber hinaus andere, den
Apothekern vorbehaltene Arzneien auszugeben oder
die Rechte der eingesessenen Bader zu verletzen.

Nach eigenem Bericht hat Eisenbarth in einem alten-
burgischen Wirkungskrels 200 Personen von ,Star-
blindheit, Briichen, Krebs und Hasenscharten® befreit.
1688 gelingt es ihm, ein Privileg von Herzog Wilhelm
Ernst von Sachsen-Weimar fiir dessen Herzogtum und
fiir Sachsen-Jena zu erhalten, das er drucken und bei
seinem jeweiligen Auftreten in den einzelnen Orten
anschlagen 148t; darunter sind Weimar, Neumark,
Buttstitt, Rastenburg, Ilmenau, genannt.

Schon 1689 erteilt Fiirsterzbischof Anselm Franz von
Mainz dem Chirurgen und Operateur ein weiteres Pri-
vileg fiir Erfurt und die mainzischen Besitzungen in

Thiiringen unter der Bedingung, da8 er in Erfurt das
Biirgerrecht erwerbe. Im Erfurter Ratsprotokoli steht
denn auch: ,Dr. Eisenbarth, ein Bruchschneider, ist am
20, Februar 1689 Biirger geworden.“ Er selbst hat sich
den Doktortitel, den er nicht erworben hat, nicht an-
gemafit, aber wohl gefailen lassen. In einem vom Rat
zu Rochlitz ausgestellten Zeugnis {iber seine Heil-
erfolge wird der Achtundzwanzigjdhrige betitelt als
»Der Edie und Kunstreiche Herr Johann Andreas Ey-
senparth, auB Regenspurgk gebiirtig, Churfiirstl, Main-
zischer wie auch Hochfiirstl. Sachsen-Gothischer und
Altenburgischer ingleichen Weimarischer und Jeni-
scher Hochprivilegischer Oculist und Wundarzt, Stadt-
Arzt in Erfurt.®

Das Marktschreierische Auftreten jener damaligen
von Markt zu Markt ziehenden Wanderérzte erscheint
uns heute beinahe so unverstéindlich und abstoBend,
daB wir versucht sind, dariiber ihre #rztliche Leistung
zu verkennen und unterschitzen. Steht es doch im Ge-
gensatz zur Standesauffassung, die das Austiben des
Arztberufes ,,Im Umherziehen* verbietet. Wir miissen
uns in die Zeit des 16. bis 18. Jahrhunderts zuriickver-
setzen. Es gab damals eine Parallele zu den Markt-
Arzten, die Wanderschauspieler, jene berithmten engli-
schen Komédianten, die mit ihrer Truppe gleichfalls von
Ort zu Ort zogen und neben schwiiistigen Schauer-
stilcken auch Shakespeares unsterbliche Werke zur Auf-
fithrung brachten. Jeder Schauspieler unserer Zeit
wiirde es unter seiner Wiirde finden, in ihrer Weise
aufzutreten, und doch waren ernsthafite und groBe
Kiinstler unter ihnen, deren Namen unvergessen sind
in der Geschichte der Kunst.

Der Zirkus unserer Tage mag noch einen Schimmer
jenes abenteuerlichen Glanzes bewahren und weist
eine letzte Ahnlichkeit auf, auch In der Verschieden-
heit seiner Leistung und seines Ansehens, das zwi-
schen der Weltberiihmtheit bekannter Namen wle etwa
Sarrasani, Schumann, Buffalo Bill, Grock und dem
kiinstlerischen Zigeunerdasein unbekannter Artisten
kleiner schmierenhafter Wanderzirkusse eine welte
Spanne aufweist.

Wie heute der Zirkus, muBte seinerzeit der Wander-
arzt vor seinem Auftreten die Genebmigung einer ho-
hen OrtsbehSrde einholen, ehe er seine Schaubiihne
aufschlagen durfte, auf der er seine Kunst zeigen
konnte. Ehe er seinen ldrmenden Einzug hielt, wurden
Plakate angeschlagen, die in hochirabenden Worten
seinen Ruhm verkiindeten und das Volk anlockten.
Eine mehr oder weniger grofie Truppe von Akteuren
begieitete ihn, je nach seinem Ansehen, und gab ihm
den Aufsehen erregenden Rahmen. Da gab es Musi-
kanten und PossenreiBer, die mit fhren Darbletungen
auf dem Theatrum des Arztes die Menge in Atem hiel-
ten und durch ihr lirmendes, komisches oder faszinie-
rendes Wesen dle zitternde Angst der schreckhaften
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Kranken abienkten und ihnen Mut machten, den ge-
fiirchteten Arzt in Anspruch zu nehmen und auf die
Biihne heraufzukommen, um sich vor aller Augen be-
handeln zu lassen, sicher, daB ihnen angesichts der zu-
schauenden Menge kein Unheil widerfahren kinne.
Johann Andreas Eisenbarth hatte bis 120 Begieitperso-
nen und fiihrte einen WagentroB mit sich, der sich
hinter dem mancher Zirkusschau nicht hétte verstek-
ken brauchen. Hanswurste und Pickelhdring — der ge-
pikelte Hering, die komische Figur der englischen Ko-
modiantentruppen —, Schwertschlucker, Trommler, Plei-
fer und Flitenbldser, Heiducken und andere Helfer
fehlten nicht, wenn der Meister all dieser Herrlichkeit
selbst auftrat im scharlachroten Prunkrock mit gewal-
tiger Lockenperiicke und sich an das geehrte Publikum
wandte: ,Ich bin der beriihmte Eisenbarth!* Daneben
hatte er aber auch einen tiichtigen Assistenten, der ihm
die mindere Arbeit abnahm, einen geschickten Chirur-
gen, der ,in Zahncuren wvor alle schadhaften Zdhne,
Skorbut, Bluten des Zahnfleisches, {iblen Geruch des
Mundes, imgleichen vor Brand und Fiulung derselben
curieuse und approbirte Mittel, auch kd&stliches Eng-
lisches Zahnpulver hat. Insonderheit wei er alle faule
und abgebrochene Zihne geschwind und mit wenig
Schmerzen herauszunehmen, wie auch mit Siduberung.
Befestigung und dauerhafter Einsetzung der Zihne
einen jeden um billigen Preis nach Standesgebilhr zu
dienen sich ein Pidsier machet.”

Nur die reklamemachenden HeiimaBnahmen wurden,
verbunden mit Narrenpossen und derben Scherzen,
auf der Biihne wvorgenommen. Die schwierigeren er-
folgten Im Marodenwagen, in gemieteten Riumen oder
auch in der Wohnung der Kranken, Denn der Doktor
Eisenbarth machte auch Patientenhesuche, Im Roch-
litzer Amtszeugnis liefl er sich nach Berichten {iber die
wohlgelungenen Kuren bei zwilf Patienten eigens be-
stdtigen: ,welche allerseits er nicht nur gliicklich ge-
heylet, sondern auch sehr fleiflig, so wohl tages als
nachts besuchet und abgewarttet undt sehr behutsamb
mit fhnen umbgegangen, dergleichen FieiB und Dex-
teritdt noch keiner allhier erwiesen.“

Eisenbarths Ruhm nahm von Jahr zu Jahr zu. Er
erhielt von Johann Georg IV. ein Privileg fiir das Kur-
filrstentum Sachsen und spéter von August dem Star-
ken auch filr das Kénlgreich Polen, trat in Dresden,
Leipzig, Wiirzburg, Wetzlar, Bamberg in Erscheinung
und erwarb flir 3100 Taler schlieBlich zu Magdeburg
in der einstigen BrandstraBe das stattliche Haus ,Zum
giliidenen Apfel”, aufdem eine Braugerechtigkeit ruhte.
Von seinen drei S8hnen studierte der #dlteste, Johann
Michael, Medizin und erlangte die akademischen Grade.
Der jiingste lernte bei seinemn Vater, diente ihm als
Assistent, vertrat thn wihrend dessen Krankheit und
bewarb sich nach des Vaters Tod in Miinden um des-
sen Praxis. Vom Ansehen Eisenbarths zeugt auch die

—

Heirat seiner Tochter mit dem angesehenen Advokaten
Johann Friedrich Miiller in Magdeburg, der sechsfacher
Hausbesitzer dortseibst wurde, Als Biirger von Magde-
burg war Johann Andreas Eisenbarth Untertan des
Kurfiirsten von Brandenburg und nachmaligen Kdénigs
Friedrich I. von Preullen. Von diesem erhielt er das
Privileg, nach dem er sich zu dem vorher erworbenen
Titel als Kgl.  GroBbritannischer und Churfiirstlich
Braunschweig-Liineburgischer privilegierter Landarzt
nunmehr auch in Brandenburg-Preufien als dero Kgl
Majestdt wirklichen Landarzt bezeichnete.

Von Magdeburg aus unternahm dJder heilkundige
Mann weiterhin seine Fahrten, die ihn nach Hanndv-
risch-Miinden fiihrten, wo er zuletzt auf der ,Langen
StraBe“ im Haus des Gastwirts und Bickermelsters
Jobst Barthold Schepeler praktizierte und schliefilich
am 11. November 1727 starb. Sein schiéner Grabstein
— wie aus der Kirchenrechnung fiir ,,wevland Johann
Andreas Eisenbarth Medicinae Consiliarii und Opera-
teurs mitten im Chor consentirte Ruhestitte® zu erse-
hen — befand sich einst im Innern der Kirche; aber
seit 1825 ist er neben der Nordpforte von St. Aegidii
aufgestellt. Fiir seln Begridbnls wurden 30 Taler er-
legt, die hichste Gebiihr, die in jenen Jahren verzeich-
net ist.

Fragen wir uns zum Ende, was fiir ein Mann hinter
dem bunt und mit allerhand lustig derbem Firlefanz
gemalten Bild des Doktor Eisenbarth steht, so kann
mancherlei gesagt werden zu seiner wahren Geitung
und seiner Ehre, Wir soliten uns im Zeitalter der
Illustrierten, der Rundfunk- und Kinorekiame nicht
gar zu hochmiltig gebaren und haben nicht allzuviel
AniaB, herabzusehen auf einen Mann, der eben die
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Mittel und Weise seiner Zeit beniitzte, um sich in sei-
nem Beruf vorwirts zu bringen.

DafBl er durch Praxis und Wissen ,berufen“ war,
scheint mir durch manchen Test erwiesen. Er kannte
sein Publikum jedenfalls sehr genau und wubBte es zu
nehmen; in einer Zeit, die nichts von Lokaianaesthesie
und Narkose heutiger Art wufite, verstand er es durch
Ablenkung und List, dem Patienten schmerzhafte Ein-
griffe zu erleichtern und wulBite diese mit Gewandt-
heit und Geschick zu vollziehen. Bei der Priifung durch
den Leibarzt des Kurfiirsten Johann Georg IV. von
Sachsen, Dr. Erndel, und den Arzt Dr. Schurig vor dem
Medizinalkecllegium, erwies er sich als ,kenntnisreich“
und wurde besonders beloht wegen einer von ihm selbst
erfundenen Nadel fiir Staroperationen; auch ein haken-
artiges Instrument zur Entfernung von Nasenpolypen
wird seiner Erfindung zugeschrieben,

Wir kennen iliher die grofie Zahl der von ihm aus-
gefiithrten Bruch- und Staroperationen, Entfernung von
Blasensteinen und Geschwillsten, keine Einzelheiten
auler von einigen Fillen, welche wegen Mifgliickens
die Behbrde beschiftigt haben. Es ist das gleiche Ge-
schehen, wie wir es selbst immer wieder erieben: Wenn
alles gut ausgeht, ist es selbstverstindlich; geht es aber
einmal schief, so wird ein groBes Geschrel dariiber ge-
macht! Der Arzt mufl sein Lebtag lang den Mut haben,
Wagnisse einzugehen, die seelische Kraft aufbringen,
die Angst der Kranken auf sich zu nehmen und zu
iiberwinden. Ohne die Bereitschaft dazu, hat er sei-
nen Beruf verfehlt. Auf der anderen Seite aber sind
Publikum und Juristen stets bereit, iiber ihn herzu-
failen und ihn zu verurteilen, wenn eine mit bestem
Wilien und Kinnen ausgefiihrte Manahme keinen Er-
folg hat oder wider Erwarten zum Unguten ausschligt.
Es gibt zwischen Arzt und Patienten zu wviel, was man
nicht nach Paragraphen fassen und aburteilen kann,
ohne eben den Beruf des Arztes empfindlich zu stdren
und zu beeintréchtigen. Auch Johann Andreas Eisen-
barth mufite das schon historische Mifiverstehen zwi-
schen Heilkunst und Jurisprudenz am eigenen Leib
erfahren, ebenso wie Eigennutz und Undank von Pa-
tienten, die gern eigenes Versagen dem Arzt in die
Schuhe schieben und ihn noch dazu um den verdien-
ten Lohn fiir seine Miihe zu prellen versuchen. Ebenso
aber hat er, der nach rechter Arztweise viele Arme
kostenlos behandelt hat, begeisterten Dank und die
Liehe gliicklich Geheiiter empfangen.

Wir haben jedoch einen authentischen Zeugen fiir
die chirurgische Kunst Eisenbarths. Dr. Lorenz Heister,
der erste Inhaber elnes Lehrstuhls fir Chirurgie in
Deutschland, Professor an den Universitiiten Altdorf
und Helmstedt, ,der Arzenei und Wunderarzenei &ffent-
lichen Lehrer, Herzoglich Braunschweigisch-Liinebur-
. gischen #ltestem Leibmedico und Hofrat und der Kai-
serlich-k#niglich Englischen und PreuBischen Gesell-
schaft der Wissenschaften Mitglied”, Verfasser der 1753
in Rostock erschienenen ,Medizinischen Chirurgischen

JodeXx,

und anatomischen Wahrnehmungen®“, hat 1701 ,dem
als Bruchschneider und Augenarzt damals sehr be-
rithmten Eisenbarth zugesehen, wenn dieser auf der
Oster- und Herbstmesse in Frankfurt am Main Curen

unternahm und verrichtete®. Er schildert in seinem
medizinischen Tagebuch einige dieser Operationen, so
die Entfernung einer ,kleinkindskopfgrofien Geschwulst
am linken Backen einer dreiBigjdhrigen Bauernfrau,
die niemand sonst vertreiben oder abnehmen wolite®.
Die scheufilich anzusehende Geschwulst erstreckte sich
unter der Haut vom Kinn bis ans Ohr und war beweg-
lich. Heister bestétigt das Gelingen der Operation, die
gliickliche Heilung, wenn auch ,nicht ohne grofie
Narbe*®, Prof. Heister, der im allgemeinen schlecht zu
sprechen ist auf die ,Ungelehrten® und ,Fahrenden"
unter den Arzten, bekundet und beschreibt mehrere
teiis gegiiickte, teils erfolglose Staroperationen Eisen-
barths, dessen Operationen er unter den Musterbei-
spielen seines Berufes auffiihrt. Fiir Eisenbarths An-
sehen und Ernsthaftigkeit zeugt auch, dafi ihn Konig
Friedrich Wilhelm I. von Preulien, der 1716 ein Verbot
gegen alle Marktschreier erlassen hatte, die ,,Zuschauer
durch ihren Betrug und Gaukelspiel um ihr Geld“
hrachten, das sie in den ,mangelhaften* Zeiten selbst
dringlich bendétigten, sowie gegen die sogenannten
»Quacksalber”, und der verlangte, daf die zugelassenen
Marktéirzte ihre Arzeneien ohne ,Narrenteidingen®
verkaufen sollten, dafi eben dieser niichtern und streng
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denkende Kinig in einem eigenen Befehlsschreiben
die Magdeburger Regierung anwies, den dortigen Ocu-
listen Eisenbarth nach Stargard zu senden, um dem
am Auge verwundeten Oberstleutnant von Grabnitz
zu helfen. Eisenbarth selbst schelnt die Abkehr von
den Marktschreiermetheden begriift zu haben. In einem
Werbeblatt wendet er sich gegen die ,Landstreicher,
die in ihren gedruckten Augenzetteln fast alle Krank-
heiten curieren kinnen. Er praktiziert im letzten Jahr-
ze¢hnt seines Wirkens nicht mehr auf der Schaubiihne,
sondern nur noch in seinem jeweiligen Quartier oder
den Hiusern der Fatienten, wie in seinem Haus zu
Magdeburg, dem ,Giildenen Apfel%, im ,Oldehoffs
Haus“ in Stargard, auf dem ,Raths Weinkeller® am
Kohlmarkt in Steftin, in der ,Witwe Neumeister Haus"
in der Heilig-Geist-StraBe zu Berlin, im ,, Wilden Mann*“
beim Gastwirt und Bickermeister Schepeler zu Han-
noversch-Miinden, wo ihn schlieBlich sein grimmer
Feind, der Tod, ereilte. )
Hanndversch-Miinden hat sein Andenken schon seit
1949 durch ein alljihrliches Spiel mit Umzug, durch

ein an seinem 200, Todestag, 1927, enthiilltes Standbild
am Sterbehaus und Erwidhnung in seinen Prospekten
geehrt.

Es ist zu begriiBen, daB Oberviechtach schon im
August 1961 seinen vielbesungenen Sohn ehrte durch
die Enthiillung eines Gedenksteines und eine StraBen-
benennung. Fiir 1963 ist eine Dreihundert-Jahrfejer sei-
nes Geburtstages in grofSem Stil geplant.

Wir wissen heute, daB der ,Doktor Eisenbarth* an-
ders war, als sein spiterer Ruf und daB wir von der
Arztezunft uns des berithmten, zu Unrecht beriichtig-
ten Mannes nicht zu schimen brauchen. Dem Spottlied
sel zu seinem Gedenken ein endgiiltiger SchluBvers an-
geschlossen, den ich ihm widmen méichte mit dem
Wunsch, zu seiner Rehabilitation beizutragen:

Es-war der Doktor Eisenbarth,

ein wackrer Mann von seltner Art,

hat manchermann den Star gestochen,

viel Weh gehelit und Schmerz gebrochen!
Lautoria, lautoria-. . .

#
\.

AMTLICHES j

Gesetz
zur Ausfithrung des Jugendarbeitsschulzgesetzes
— AGJArbSchG —
Vom 23, Marz 1962
Der Landtag des Freistaates Bayern hat das folgende
Gesetz beschlossen, das nach Anhirung des Senats
hiermit bekanntgemacht wird:

Art. 1

{1) Zustindige Behiirden im Sinne des § 39 Abs. 2
des Gesetzes zum Schutze der arbeitenden Jugend
(Jugendarbeitsschutzgesetz) vom 9. August 1960 (BGBIL
I S. 665) sind die Gewerbeaufsichtsamter; soweit Be-
triebe einer berghehdrdlichen Aufsicht nach dem Berg-
geselz vom 13. August 1910 {(BayBS IV S. 136) oder
der Verordnung iiber die Aufsuchung und Gewinnung
mineralischer Bodenschitze vom 31. Dezember 1942
(RGBI. 1943 I S. 17) oder der Verordnung iiber die Berg-
behiirden vom 10. September 1931 (BayBS IV S, 128)
unterliegen, sind die Bergimter zustindlg.

(2) Verbote gemilB § 39 Abs. 2 des Jugendarbeits-
schutzgesetzes werden im Benehmen mit dem Jugend-
amt, in dessen Bezirk der Betrieb liegt, fiir Betriehe
der Landwirtschaft auch im Benehmen mit dem fir
den Betrieb zustindigen Landwirtschaftsamt erlassen.
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Art. 2

{1) Die Untersuchungsberechtlgungsscheine nach § 2
der Verordnung iiber die &rztiichen Untersuchungen
nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz vom 2. Oktober
1961 {BGBI1 I S. 1789) werden fiir Untersuchungen nach
§ 45 Abs. 1 und 2 des Jugendarbeitsschutzgesetzes von
den Schuien ausgestellt.

(2) Fiir die Ausgabe der Untersuchungsberechti-
gungsscheine ist diejenige Schule mit Voilunterricht
zusténdig, die der Jugendliche vor der Aufnahme einer
Beschiiftigung zuletzt besucht hat,

Art 3

(1) Fiir Jugendliche, die ihren Wohnsitz nach Bayern
verlegen und noch keinen Untersuchungsberechtigungs-
schein besitzen, werden die Untersuchungsberech-
tigungsscheine filr Untersuchungen nach § 45 Abs, 1
und 2 des Jugendarbeitsschutzgesetzes vom Gewerbe-
aufsichtsamt bzw. Bergamt ausgestellt, in dessen Auf-
sichtsbezirk der Wohnsitz des Jugendlichen liegt.

(2) ¥ir Jugendliche, die zwar eine Beschiftigung in
Bayern aufnehmen wollen, aber fhren Wohnsitz im
Ausland beibehalten (Pendler), werden die Untersu-
chungsberechtigungsscheine nach § 45 Abs. 1 und 2 des
Jugendarbeitsschutzgesetzes vom Gewerbeaufsichtsamt
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bzw. Bergamt ausgestellt, in dessen Aufsichtsbezirk die
in Aussicht genommene Beschaftigungsstelle liegt.
Art. 4 ]

Die Untersuchungsberechtigungsscheine fiir drztliche
Nachuntersuchungen nach § 45 Abs. 3 des Jugendar-
beitsschutzgesetzes werden durch die Arzte ausgestellt,
die die Nachuntersuchungen anordnen.

Art. 5

Die Untersuchungsberechtigungsscheine fiir drztliche
Untersuchungen nach § 48 des Jugendarbeitsschutz-
gesetzes werden von den Aufsichtsbehdrden ausge-
stellt, die die Untersuchungen anordnen.

Art. 6 -

Die Untersuchungsberechtigungsscheine fiir drztliche
Ergdnzungsuntersuchungen nach § 4 der Verordnung
vom 2. Oktober 1961 werden durch die Arzte, die diese
anordnen, ausgestellt und zusammen mit der Uber-
weisungsmitteilung ausgegeben.

Art. 7

Das Staatsministerium fiir Arbeit und soziale Fiic-

sorge wird erméchtigt

1. durch Rechtsverordnung die Abrechnungsstellen fiir
die den Arzten fiir Untersuchungen nach den Vor-
schriften des Jugendarbeitsschutzgesetzes zustehen-
den Betrige zu bestimmen und das Abrechnungs-
verfahren zu regeln;

2. im Einvernehmen mit dem Staatsministerium der
Finanzen durch Rechisverordnung eine Entschidi-
gung flir den Verwaltungsaufwand der (Abrech-
nungsstellen festzusetzen;

3. die zur Durchfiihrung dieses Gesetzes erforderlichen
Verwaltungsvorschriften zu erlassen und hierbei In-
halt und Form der Untersuchungsbherechtigungs-
schelne und der Uberweisungsmitteilung zu bestim-
men; berithren die Verwaltungsvorschriften Belange
der Stiaatsministerien fiir Unterricht und Kultus
oder flir Wirtschaft und Verkehr, so sind sle im
Einvernehmen mit diesen Staatsminlsterien zu er-
lassen.

Art, B
MaBnahmen wvon Verwaltungsbehdrden oder Ab-
rechnungsstellen, die diese auf.Grund der Bekannt-

machungen vom 11. September 1961 (StAnz Nr. 37;

AMB! Nr. 18 S. 320) und vom 22. Januar 1962 (StAnz.

Nr. 4, AMBL Nr, 4 § A 31) erlassen haben, gelten als

von der zustindlgen Behtrde oder Abrechnungsstelle

erlassen.
Art. 9
Dieses Gesetz ist dringlich. Es tritt am 1, April 1962
in Kraft.
Miinchen, den 23. Mérz 1962

Der Bayerische Ministerprisident
I. V.Dr. h. c. Rudolf Eberhard,

Stellvertreter des Ministerprisidenten
und Staatsminister der Finanzen

Jugendarbeitsschutzgesetz
Fahrtkosten bei Erginzungsuntersuchungen;
Zustandigkeit bei Wohnsitz auBerhalb Bayerns

Auf elne Anfrage der Bayerischen Landesérzte-
kammer hat das Bayerische Staatsministerlum fir
Arbeit und soziale Flirsorge zu den genannten Fragen
vorbehaltllch der Klirung im Rechtswege folgendes
mitgeteilt:

.Der Gesetzgeber hat weder im Gesetz, noch in der
Verordnung des Bundesministers fiir Arbeit und Sozial-
ordnung vom 2.10. 1961 (BGBL. I S. 1789) eine Regelung
dariiber getroffen, von wem etwa entstehende Fahrt-
kosten des Jugendlichen fiir elne Hin- und Riickreise
zum Arzt zu tragen sind. Es wird aber aus dem Wort-
laut des § 50 geschlossen, daB eventuelle Fahrtkosten
des Jugendlichen nicht darunter fallen, weil § 50 nicht
von den durch die Untersuchung entstehenden Kosten,
sondern fiur von den Kosten der Untersuchung spricht.

Es besteht in Ubereinstimmung mit den meisten
Bundeslindern die Auffassung, daB Fahrtkosten keine
Kosten im Sinne des § 50 des JArbSchG sind und dem-
nach eine Rechtspflicht des Landes, solche Kosten zu
tragen, nicht besteht.

Es sollte gerade durch die freie Arztwahl erreicht
werden, daB den Jugendllchen zur Durchfithrung der
vorgeschriebenen Untersuchungen keine weiten Wege
zugemutet zu werden brauchten. Im Gesetz wird auch
nur davon gesprochen, dal der Jugendliche von einem
Arzt untersucht sein muB (§ 45 Abs. 1). Es sind deshalb
vom Gesetzgeber offenbar solche Fille gar nicht in
Betracht gezogen worden. Antrige auf Ubernahme von
Reisekosten aus AnlaB #rztlicher Untersuchungen nach
dem JArbSchG sind bisher hier noch nicht gestellt
worden.

Es wird auch nur sehr selten vorkommen, daB zur
Erginzung des Befundes eines Arztes elne fachirzt-
liche Untersuchung unerliflich ist und nicht am Ort
oder in nfichster Nachbarschaft durchgefithrt werden
kann. Es wire moglich, da8 in Fillen, wo durch be-
sondere Umstinde begriindet wesentliche Fahrt- oder
auch Unterkunftskosten entstanden sind, deren Er-
stattung zugestanden wird.

Im fibrigen ist die Anfrage eines Bundeslandes zu
diesem gesamten Fragenkomplex beim Bundesministe-
rium fiir Arbeit und Sozialordnung zwecks Stellung-
nahme anhingig. Es bleibt zu hoffen, daB8 hierdurch
eine Klarung der Frage in Biilde abschliefiend herbei-
gefiihrt wird.

In der weiteren Frage, welche Bestimmungen zur
Durchfiithrung des JArbSchG anzuwenden sind, wenn
ein Arzt in Bayern Jugendliche mit Wohnsitz in einem
anderen Bundesland untersucht oder umgekehrt
Jugendliche mit Wohnsitz in Bayern von einem Arzi
eines anderen Bundeslandes untersucht werden, be-
steht die Meinung, dali jeweils die Bestimmungen des-
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jenigen Bundeslandes anzuwenden sind, in welchem
der Jugendliche seinen Wohnsitr, bei Auslindern aber
seinen Beschiiftigungsort, hat.

Der Arzt hat daher seine Kostenrechnung an die-
jenige Auszahlungsstelle elnzusenden, welche im je-
weiligen Bundesland, in dem der Jugendliche wohn-
haft ist, hierfiir vorgesehen ist. Die Kosten fiir die
Untersuchung hat jedenfalls dasjenige Land zu tragen,
in welchem der Jugendliche selnen stindigen Wohnsitz
oder in Sonderfillen (Auslandspendler) der Beschifti-
gungsbetrieb seinen Sitz hat.“

Ruhen der Befugnis zur Ausiibung des idrztlichen
Berufs

Der Senator fiir Gesundheitswesen In Berlin teilte
mit, dafl er mit Verfiigung vom 9, Januar 1962 die
Befugnis des Arztes Gerhard SchlameuB, geb.
23. 8. 1813 in Berlin, zur Ausiibung des drztlichen Be-
rufs gemaB § 6 Abs. 1 Ziffer 2 der Bundesiirzteord-
nung vom 2. Oktober 1961 fiir ruhend erklirt hat.
Herr SchlameuB habe dagegen keine Erinnerung er-
hoben. Die Verfiigung sei damit rechtskriftig ge-
worden,

( GESETZES- UND RECHTSFRAGEN )

Praxisschilder
Urteil des Berufsgerichts Miinchen vom 3. Juni 1961
AZ: BG A 8/1961; rechtskriftig.
Sachverhait:

Dr. X hatte seit 1952 400 m von seiner Praxis ent-
fernt ein zweites Praxisschildd angebracht. Auf diesem
Schild war die Bezeichnung , Arzt fiir Beinleiden“ an-
gegeben. Trotz eindringlicher Belehrung durch die Be-
rufsorganisation belief Dr, X das zweite Praxisschild.

Das Berufsgericht erteille ihm einen Verweis und
erkannte auf eine GeldbuBe von DM T00.—.

Aus den Griinden:

»Die rechtllche Wiirdigung ergibt folgendes:

1. Das zweite Praxisschild.

Nach § 26 Absatz 3 der Berufsondnung fiir die
Arzte Bayerns von 1950, der sich an § 37 Absatz 2 der
Berufsordnung tiir die deutschen Arzte von 1937 an-
schliefit, konnte nur in Ausnahmefillen mit Billigung
der zustindigen Berufsvertretung, insbesondere bei
versteckt liegenden Praxisstellen und bei Eckhiusern,
ein zweites Arztschild angebracht werden. Eine ent-
sprechende Regelung findet sich in § 24 Absatz 2 der
Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns von 1958. Die
Regel ist demnach die, daB nur ein Praxisschild, und
zwar an der Stelle, an der der Arzt die Praxis ausiibt,
statthaft ist. Die Voraussetzungen fiir die Anbringung
eines zweiten Praxisschildes kiegen hier nicht vor.

Ob die Anbringung des zweiten Schildes sachlich
gerechtfertigt ist, braucht das Berufsgericht nicht zu
untersuchen. Der Beschuldigte besal jedenfalls nicht die
tiir die Anbringung des Schildes erforderliche Geneh-
migung der Berufsvertretung, die zu priifen hat, ob
das zweite Schild zur Unterrichtung der Heilung su-
chenden Bewvilkerung erforderlich ist. Der Beschul-
digte hat sich bereits aus diesern Grunde einer Be-
rufspflichtverletzung schuldig gemacht,

2. Bezeichnung . Arzt fiir Beinleiden*,

Dem Beschuldigten als praktischem Arzt blelbt es
zwar unverwehrt, sich in seinem Beruf aus gesundheit-

lichen Griinden -auf die Behandlung bestimmter Lei-
den zu beschriinken. Er konnte sich deshalb auf die
Behandlung von Beinleiden verlegen. Er durfte da-
gegen nicht die Bezeichnung ,Arzt fiir Beinleiden* auf
dem Arztschild oder auf Briefbogen anbringen. Nach
§ 25 Absatz 1 und § 27 der Berufsordnung von 1950
und § 23 Absatz 2 und § 25 der Berufsordnung von 1958
darf der Arzt auf dem Praxisschild, auf Briefbogen,
Rezeptvordrucken und Stempeln nur die Bezeichnung
als Arzt oder eine Facharztbezeichnung fithren. Die
Berufsordnung und Facharztordnungen fiir die deut-
schen Arzte von 1937 und die Berufsordnungen und
Facharztordnungen fitr die Arzte Bayerns von 1950
und 1958 kennen eine Bezeichnung ,Arzt fiir Bein-
leiden“ weder als Facharztbezeichnung noch als Zu-
satz zur Bezeichnung als Arzt oder Facharzt, Die Fith-
rung érztlicher Bezeichnungen ist im Inberesse des An-
sehens des Hrztlichen Standes nicht dem willkiirlichen
Ermessen des einzelnen Arztes anheimgestellt, son-
dern sie muB sachlich begriindet und durch die Berufs-
ordnung festgelegt sein. Mit der Behandlung von Bein-
leiden wendet sich der Beschuldigte dem Behand-
lungsbereich des Facharztes fiir Orthopiidie zu. Durch
die Bezeichnung ,Arzt fiir Beinleiden“ will er in un-
zuldssiger Weise bei dem Publikum den Eindruck
erwecken, daB er besonders orthopidische Fachkennt-
nisse besitze, um dadurch Patienten zu werben. Das
Verhalten des Beschuldigten muB auch als unkolle-
gial bezeichnet werden, da er das 2. PraxXisschild mit
der Bezeichnung ,Arzt fiir Beinleiden* in unmittel-
barer Nihe eines Facharztes fiir Orthopiidie anbrachte.
Es muB angenommen werden, dal es in der Absicht
des Beschuldigten lag, auf Kosten dieses Kollegen
schneller eine lohnende Praxis zn erhalten. Ein sol-
ches Verfahren werstdBt griiblich gegen die Berufs-
pflichten eines Arztes,

Die Berufung auf das Verhalten anderer Arzte in
dieser Beziehung kann die Verfehlung des Beschuldig-
ten nicht entschuldigen.

Auch der Einwand des Beschuldigten, der Prasident
der Bayer. Landesirztekammer habe thm 1952 die Ge-
nehmigung erteilt, die Bezeichnung ,Arzt fiir Bein-
leiden* zu fithren, geht fehl. Wenn der damalige Pri-
sident eine derartige Erlaubnis erteilt haben sollte, so
handelte es sich nicht um einen begiinstigenden Ver-
waltungsakt, fiir den alle Voraussetzungen fehlen wiir-
den ({(Forsthoff, Lehrbuch des Verwaltungsrechts, 1.
Band, 8. Auflage, 1961, S. 180 ff.) Der Pridsident hat
sich nicht in rechtserheblicher Weise durch einen ho-
heitlichen Ausspruch gegeniiber dem Beschuldigten be-
titigt, sondern eine unwverbindliche Auskunft oder
Rechtsbelehrung erteilt. Der Prisident hat spiiter
selbst diese MelnungsduBerung berichtigt. So hebt er
In einem an den 1. Vorsitzenden des Arztlichen Be-
zirksvereins... gerichteten Schreiben vom 30. 7. 1954
hervor: ,Unter keinen Umstiinden kann jedoch Dr. X
gestattet werden, den Zusatz ,Beinleiden' auf sein
Schild zu setzen.“

Wenn der Beschuldigte sich auf Grund des Rates
des Présidenten bei Beginn seiner Téatigkeit in... auch
in gutem Glauben befunden hat, so kann ithm dieser
doch nicht mehr zugebilligt werden, nachdem ihm dim
Juli 1954 bekannt geworden war, daf die Berufsver-
tretung sein Verhalten als standeswidrig ansehe, Er
hiitte nunmehr unverziiglich der Ansicht der Berufs-
vertretung Rechnung tragen miissen. Er hat dies aber
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unterlassen. Es war deshalb gegen ihn auf eine MaiB-
nahme nach Art. 38 KaG zu erkennen.

Die Tat des Beschuldigten als solche stellt eine
schwere Pflichtverletzung dar. Erschwerend kommt die
Art der Verteidigung des Beschuldigten hinzu, Die
Berufsvertretung war stets mit groBer Nachsicht und
mit einer an die Grenze des Zuliissigen streifenden
Milde und Langmut bemiiht gewesen, ihn durch Be-
lehrungen von seinem pflichtwidrigen Verhalten ab-
zubringen. Die Nachsicht hatte lediglich den Erfolg,
ihn in seinem allen Riicksichten der Kollegialitit wi-
dersprechenden Benehmen und in seiner Widersetz-
lichkeit zu bestlirken. Statt die Standeswidrigkeit sei-
nes Verhaltens einzusehen, hat er versucht, sich als
das Opfer der Gehiissigkeit und Rachsucht eines Kol-
legen darzustellen. In biswilliger Weise verunglimpfte
er diesen Koliegen als ,futterneidigen Denunzianten®.
Der Berufgvertretung, die um die Wahrung der Stan-
despflicht sich bemiiht, wirft er ,mittelalterliche Kin-
dereien” vor und beieidigt sie.

Ledigiich sein Schicksal als Fliichtling und die miB-
lichen Gesundheitsverhiiltnisse lassen eine mildere Be-
urteilung zu.

Das Berufsgericht erachtete elmen Verweis und eine
GeldbuBie von DM 700.— als angemessen.

Die Kosten des Verfahrens trigt der Beschuidigte
(Art. 62 Absatz 1 und Art. 64 KaG in Verbindung mit
§ 465 StPO)

Die Verfahrensgebiihr wurde dém Hinblick auf die
Schwierigkeit der Sache und die personlichen Verhiit-
nisse des Beschuldigten auf DM 200.— festgesetzt (Art.
62 Absatz 2 KaG).

Die Ausiagen des Berufsgerichts fallen dem Beschul-
digten ganz zur Last (Art. 82 Absatz 3 KaG).

RA Poellinger, Miinchen

Ausiihung einer Arztpraxis in einer Eigenftumswohnung

(C) Eine Fachirztin fiir Nervenkrankheiten mit Kas-
senzulassung, Eigent{imerin einer Eigentumswohnung
(Antragsteiierin) in einem nach den Bestimmungen des
Gesetzes {iber das Wohnungseigentum vom 15. 3. 1851
(EWGQG) neu errichfeten Gebiude mit 10 Eigentumswoh-
nungen, wcellte dort eine Praxis erdffnen. Da die
Eigentiimer der {iibrigen Eigentumswohnungen damit
nicht einverstanden waren, beantragte die Antragstel-
lerin festzustellen, daB sie berechtigt sei, in fhrer
Eigentumswochnung eine nervenérztliche Praxis aus-
zuilben, Das Amtsgericht Hamburg hat in einem rechts-
kriftigen Beschluf (102 II W 1/58) dem Antrag statt-
gegeben und dazu u. a. folgende bemerkenswerten
Ausfiihrungen gemacht:

Nach § 13 WEG kann jeder Wohnungseigentiimer
grundsitzlich mit dem in seinem Sondereigentum ste-
henden Gebidudeteil nach Belieben verfahren und ihn
nutzen, soweit nicht das Gesetz oder Rechte Dritter
entgegenstehen. Im Rahmen dieses Rechis kann die

Antragstellerin in der Wohnung auch eine #&rztliche
Praxis betreiben. Das Recht findet eine Beschriinkung
aber nicht nur in den gesetzlichen Vorschriften und
etwaigen Rechten Dritter, sondern auch durch die in
§ 14 WEG dem Wohnungseigentiimer auferlegte Pflicht,
von seinem Sondereigentumn in solcher Weise Gebrauch
zu machen, daB dadurch keinem der anderen Woh-
nungseigentiimer iiber das bei einem geordneten Zu-
sammenleben unvermeidliche Mall hinausgehenden
erwichst.

Dadurch, daf die Antragsbellerm in * ihrer Eigen-
tumswohnung eine Hrztliche Praxis betreibt, erwach-
sen den iibrigen Eigentiimern nach Ansicht des Ge-
richts jedoch keine ilber das bei einem geordneten Zu-
sammenleben unvermeidliche MaB hinausgehenden
Nachteile. Der Charakter des Hauses als das aines
reinen Wohnhauses, wird dadurch nicht berlibrt, weil
es weil verbreitet und iiblich ist, eine #rztliche Praxis
von der Wohnung aus auszuiiben, auch wenn es
sleh um Wohnh#3user, dle héchsten An-
sprilchen gerecht werden, handelt

Die Antraggegner kénnen als Wohnungseigentiimer
nicht mehr Rechte fiir sich in Anspruch nehmen, als
man sie einem Einzeleigentlimer als Inhalt seines
Eigentumsrechts zubilligen wiirde. Ein Einzeleigen-
tiimer wiirde aber unter den gegebenen Verhiilinissen
nicht damit gehtrt werden ktnnen, daB sein Eigentum
durch das Betreiben einer #rztlichen Praxis beein-
trichtigt wird,

Die Bedenken, die dagegen bestehen konnten, dag
die Antragstellerin keine gewdhnliche Praxis, sondern
eine fachirztliche Praxis als Nervenfrztin zu betrei-
ben gedenkt, sind durch deren Ausfitlhrungen anlidB-
iich ihrer Vernshmung behoben, Weder der Umfang
der Inanspruchnahme der Riume, noch die person-
lichen Eigenschaften der erwarteten Patienten und
deren Behandlung welchen danach entscheidend von
dem Rahmen elner sonstigen #rztlichen Praxis ab,

£ A
5 STEUERFRAGEN §

Steueriiche Behandlung der Aufwendungen fiir
die herufliche Forthlldung eines Facharztes durch Hos-
pitieren an auslindischen Kliniken.

Urteil des Hessischen Finanzgerichts Kassel
vom 14. 3. 61, I1I 524 — 525/58

(Das Urteil ist nicht rechtskriffig):

Leitsatz:

Wenn ein Facharzt zur beruflichen Fortbildung an
ausliindischen Kliniken hospitiert, die fiir eine spezielle
Therapie anerkanntermafen fithrend sind, stellen die
hierfiir gemachten Aufwendungen Betriebsausgaben
dar, Bei einer so gegrteten Fortbildung kann nicht wie

lylak::::::
TROPFEN FORTE

Zur Wiederherstellung der physiologischen Dinn- und Dickdarmflora
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bei den sog. ,Studienreisen“ eine ,straffe lehrgangs-
artige Organisation” gefordert werden.

EStG § 4 Abs. 4, § 12 Ziff. 1.

Aus den Griinden:

wer Bf. lst Facharzt fiir innere Krankheiten und
Chefarzt der Inneren Abteilung der Anstalten H. in T.
Er ist tells freiberuflich, teils als Arbeitnehmer titig.
Im Jahre 1954 war er zu Fortbildungszwecken als
Gastarzt an der Universitiits-Klinik X in Osterreich.
Das FA hat von den entstandenen Aufwendungen in
Hiohe von 2080 DM nur einen Betrag von 559 DM an-
erkannt . . .,

Die Berﬁ-tung ist begriindet,

...Der Hinweis des FA auf die Rspr. des BFH zu
Studienreisen im Ausland (BFH-Urteil v. 27. 1. 1955
IV 199/54 in BStBl. 1955 III S, 126) schldgt nlcht
durch. Es mag zutreffen, daB bei Aufwendungen
fiir eine Studienreise ins Ausland die Beriihrung
mit Aufwendungen &iir die Lebenshaltung oft be-
sonders eng ist. Das gilt einmal fir die Fille, In
denen das Studlenobjekt der Charakter und dle
Eigenart des besuchten Landes selbst sind und dann
fiir die Fidlle, in denen als Studienort ohne er-
kennbaren sachlichen Grund eine Ortschaft in land-
schaftlich reizvoller Gegend ausgewihlt worden ist —
z. B, bei Arztekongressen — wobei also das erholsame
Verweilen in dieser Landschaft vom Veranstalter von
vornherein mit eingeplant ist. Um in diesen Fillen
liberhaupt die Mbdglichkeit einer Grenze zwischen
betriebl. oder berufl. Veranlassung und privater Le-
bensfiihrung zu haben, wird mit Recht elne straffe
lehrgangsartige Organisation und ein festumrissener
Arbeitsplan (Studienplan) verlangt.

Das kann aber nicht gelten, wenn sich ein freiberuf-
lich titiger Arzt zur Fortbildung auf bestimmten Spe-
zialgebieten seiner #rztl, Titigkeit an dle Orte be-
gibt, wo zur Zeit allein die dafiir erforderlichen Vor-
ausse{zungen gegeben sind,

Auf Grund der Erkldrungen des Bf. und der beige-
fiigten Bescheinigungen des Radiologen Dr. R in X
hélt die Kammer fiir erwiesen, daB der Bf. den
Aufenthalt im Ausland zur berufl. Fortbildung benutzt
hat.

Sie ist der Auffassung, daf .an den Nachweis und
den Umfang der ausgeiibten Tétigkeit keine zu stren-
gen und in ihrer Art entwiirdigenden Anforderungen
gestellt werden diirfen.« RA. Braun, Miinchen,

Umbauaufwendungen fiir Praxisriume

(C.) Fiir die Frage, ob Aufwendungen rechtlich als
Erhaltungsaufwendungen, und damit als sofort ab-
zugsfihige Betriebsausgaben bzw. Werbungskosten an-
zusehen sind, oder als Anschaffungs- bzw. Herstel-
lungskosten, die auf die voraussichtliche Dauer ihrer
Nutzung zu wverteilen, d. h. zu aktivieren sind, ist
nach dem Urtleil des Bundesfinanzhofs vom 19. 1. 1961

R
Pepsaldra®

Pepsin-Salzsidure-Dragees

(IV 205/58 U) entscheidend, welcher Art dle
durchgefiihrten Arbeiten sind

Werden Modernisierungsarbelten In engstem wirt-
schaftlichen Zusammenhang mit dem Erwerb eines
Gebiudes durchgefiihrt, so kann sich die Aktivierungs-
pflicht der Aufwendungen daraus ergeben, daf die
Aufwendungen im Verhiltnis zu den vom Vorbesitzer
{ibernommenen Baullchkelten sehr erhebllch sind.

Wurden Praxisriume dagegen direk t vom Vermie-
ter zur Vertiigung gestellt und sind daran Aufwendun-
gen als Erhaltungsaufwendungen erwachsen, z. B. durch
Beseitigung von Schiiden an Decken und Winden, die
nicht vom Vorbesitzer errichtet oder beson-
ders hergerichtet worden sind, so kiénnen diese Auf-
wendungen sofort als Betrlebsausgaben abgezogen
werden.

Anderungen des Elnkommensteuertarifs

Wie zum Tell bereits aus der Tagespresse bekannt,
will das Bundesfinanzministerium unmittelbar nach
der ersten Lesung des Bundeshaushaltsplanes im Bun-
destag mit den gesetzgeberischen Vorarbeiten zu einer
Korrektur des Einkommensteuertarifs beginnen, dle
im Laufe dieses Jahres den gesetzgebenden Korper-
schaften des Bundes vorgelegt werden und im Jahr
1963 in Kraft treten sollen. Geplant ist die Erhthung
der Proportionalstufe von DM 8000.-- auf DM 10 006¢.—
(fir Ledige) und von DM 16 000.— auf DM 20 000.—
{(fiir Verheiratete). Innerhalb der Proportionalstufe
liegende FEinkommen sollen dann nicht mehr mit
20 v. H. sondern mit 18 v, H. besteuert werden.
AuBerdem sind gewisse Tarifsenkungen lm Bereich
des sogenannten ,Mittelstandsbauches* der progres-
siven Stufen in der Einkommensteuertabelle vorge-
sehen.,

Vermbgensteuer — Renten aus der Bayerischen
Arzteversorgung

Die Renten, die von der Bayerischen Arzteversor-
gung gezahlt werden, sind nach der Bayer, FME v, 15.
2. 1962 — § 31—02 — 1/4 — 3568/1 als steuerfrei nach
§ 68 Ziff. 3 BewG zu behandeln, obwohl Walsen nach
der Satzung der Bayer. Arzteversorgung bis zur Voll-
endung des 21, Lebensjahres Anspruch auf Hinter-
bliebenenbeziige haben, chne Riicksicht darauf, ob sie
sich in Berufsaushildung befinden oder nicht. Fiir den
laufenden Hauptveranlagungszeltraum kann zugunsten
des LStpfl. die Berufsausbildung bis zu diesem Alter
unterstellt werden,

Umfang der zu beriicksichtigenden Kurkosten
nach § 33 EStG
Zu den nach § 33 EStG beriicksichtigungsfihigen
Kurkosten knnen auch die Kosten fiir die Fahrt mit
dem eigenen Kraftwagen zum Kurort sowie Trink-
gelder filr das Krankenhauspersonal gehfren. § 33
EStG — BFH-Urteil vom 19, 5. 1961 in HFR 1961 Nr. 274,

Original-
Packungen
zu 45 Stick B

gegen Subaciditat,
Achylie und Dyspepsle

Pepsaldra®

CoOmMmpositum

Pankreatinhaltiges Enzym-

Préparat gegen Stdrungen

des Pankreas-Gaile-Diinn-
darm-Systems




NERVOGASTROL

zur kausalen und symptomatischen Therapie bei: Gastropathia neurogenica,
Gastritis, Magenspasmen, Sekretionsschmerz.

3 Wirkungsgruppen: Alkaloide zur neurogenen und myogenen Regulation der
Motilitat, Antacida zur Bindung Uberschiissiger Magensaure. Wismutsalze zur
Hemmung der Sekretion und als Schleimhautschutz.

Packung mit 60 Tabletten DM 2,15 0. U.— Packung mit 120 Tabletten DM 3,80 0. U.

SOLU-VETAN

zur Liquiritia-Azulen-Magentherapie bei: Ulcus ventriculi, Ulcus duodeni, Ulcus
pepticum, Gastritis. :

SOLU-VETAN cum Belladonna bei starken Begleitspasmen.

Durch Applikation der Wirkstoffe in geldster Form. optimale Verteilung im
Magen, rasche Resorption, prompte Wirkung. Moglichkeit zur Rollkur.

Packung, Inhalt 40 g, ausreichend fiir ca. 25 Tassen.
SOLU-VETAN DM 2,30 0. U. - SOLU-VETAN cum Belladonna DM 2,45 0. U.

BEWAHRTE
MAGEN-
THERAPEUTICA
HEUMANN

LUDWIG HEUMANN & CO - NURNBERG - CHEM. - PHARM. FABRIK



Seilonzeigen deutfher Vider, Kurorfe und Sanatorien

Bad Albling: Rheumatische Erkrankungen, Lihmungsfoigen,
gynkkologische Erktrankungen, Prostatahyperthrophle,

Brilckenan-Bad (300 m). S#uerlinge, Moorbi3der, Trinkkuren
gegen Erkrankungen des Nlerenbeckens, der Blasen- und
Harnwege, Krelalaufstdrungen, Rheuma, Frauenielden.

Briickenau-Stadt (310 m). Eisen- und schwefelhaltige Siuer-
lnge, Trinkkuren, Moorblider, gegen Magen-, Darm-~ und
Stoffwechselkrankheiten, Rheuma,

Bad Diirrhelm (700800 m). 27ige Solquelle, Atemwege —
}?.Itxguma — Kreislauf — chronlsch entziindllche Augen-
eiden.

Filissen-Bad Fanlenbach (13b), Allgiu, Sanatorlum Notbur-
gahelm, Privatklinlk: Moor- und Mineraibad mit Knelpp-
kuranstalt. Leitender Arzt im Hause, Pflege durch ge-
prilfte Krankenschwestern, Diitkilche, Hellmassagen.

Bad Mergenthelm (210 m).
Sanaterium Dr. Hoerstke, klinlsch fachirztlich geleltet,
zur Behandlung von Leber-, Gallen-, Magen-, Darm-~ und
Stoffwechselkrankhelten. Klin, Laberatorium, med. Ba-
derabtellungen, Réntgeneinrichtung, elektrophysikallsche
;hfétapieéﬂnlatkﬂdle. Ganzjihrig gelffnet, 30 Betten.
elefon 2

Bad Mergenthelm (210 m). Sanatorium Dr. Ketterer, fir
Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten, Organneuro-
sen (Paychotheraple). Haus ersten Ranges mit allen dla-
gnostischen und therapeutischen Elnrichtungen. Gepflegte
Dlitkliche. Fachiirztlich geleltet, Sehr ruhige Lage. Gro-
Ber Liegegarten. 50 Betten. Telefon 540.

Neustadt/Saale Hellhad (240 m). Erdigsulfatische Kochsalz-
sduerllnge flir Trink-, Bade. und Inhalationskuren,
Moorblider. Hellanzelgen: Magen, Darm, Galle, Leber,
Krelslanf, Glcht, Zucker und Rheuma,

Oy (937 m). Thor-radlumhaltige Quelle gegen Ischuas,
Rheuma, deformierende Gelenklelden, Knelppkuren, Aus-
kunft und Prospekte; Kurverwaltung Telefon 207,

Bad Soden-Taunws (140—220m . M.), 260 Jahre Hellbad
fiir Katarrhe, Asthma, Herzlelden (Krelslaufstdrungen),
Frauenlelden.

Bad Wildungen: (330 m) Siuerlinge f£iir Trink-, Bade- und
Inhalationskuren. Hellanzelgen: Nlere, Elase, Herz, Krels-
lauf, Stottwechsel.

Bad Woirisbofen (630 m). Geburtsstitte der Knelppkur —
Vegetatlve Funktionsstdrungen und deren organlsche
Folgezusiiinde — Herz- und Gefiferkrankungen — funk-
tlonelle Nervenkrankhelten — Endocrine und Stoffwech-
sel-Strungen — Rheumatisch-neuralgische Zustinde —
Erkrankungen der Verdauungsorgane, der Atemwege,
des Urogenitalbereiches und Frauenkrankhelten — Ab-
hiirtung, Vorbeugung, Schlafstérungen, Rekonvaleszenz,

Kuliivierte Atmosphdice - m8rchenhcofl schdne Woldlondschofl =
idyllische Ruhe -Fraischwimmbod-70 km markierte Spozierwege
Dos gepflagts und bewahste Hellbod gegen
MAGEN-DARM ~LERER - GALLE - und STOFFWECHSELNRANKSE]
Pensionspreise 11, bis 25,- OM. Proapekie durch Stoetl. Kurdirekfion und Ralsebliros

@BA[) BERTRICH

Kneippkuren im Hochgebirge 1000 m . M.

Neuertffnung Frilhjahr 1962,

w»Adierhorst®, Eur- und Sporthotel,

89 59 Schwangau, Aligin, Stat, und Telefon Filssen 053 §2/628,
Absolut ruhige Lage mit einmaligem Alpen-, Seen- und
Schldsserrundblick.

Prospekt mit Preisliste; Familla Josef Stanner,

i fatl r%ﬂiﬁet‘trm%n KARLSBADER
i _ MUHLBRUNN
und
NATURL. KARLSBADER
SPRUDELSALZ

bei Galle, Leber, Magen,
Darm, Staffwechsel

Yarlangen Sia stets echies
Karlsbader Salz.

Zu beziehen durch
Apatheken u. Drogerien
Prospekte durch

Allsinimpartewr: Rudalf Mohr,
Harsbruck/Mfr.

]

BADSTEBEN 3

HERL-KREISLAUF:RHEUMA:-NERVEN FRAUEN - HARNWEGE

Sanatorium St. Blasien

siidlicher Schwarzwald 800 m gGber dem Meer
Deutschlands héchstgelegene Privatheilanstalt
fir alle Erkrankungen der Atmungsorgane

Alle neuzeitlichen Behandlungsmethoden
Chafarzt: Obermedizinairat Dr. Fritz BRECKE

L - Kindersrt Dr, Schede's Kindersanotorium

Privatabteilung des Kiqwy Andree-Holm

H H Breitwiesenl, sidl. Boch-

Hospitals zum HLI. Geist s e S

RKlinlk Prof. Dr. Heupke ufm&mmﬂm“ Relrsnang

Bad Homburg v, d, Hihe im Heos Hallenschwimmh,
Innere Krankheiten

sorgliitige Dilt
it e BULGARIEN
Anzelgenschlng

Jewells 20. des Monats. / : :
15t6gige Flugreise mit plan-

Erprobung
Arzte verordnen mit bestem Erfolg:

Al

sek, Sterilltdt, Dysmenorrhoe,

NEYDHARTINGER HEILMOOR

eln Begriff in der biologlschen Heilbehandlung auf Grund einer johrelangen klinischen

@ Natliriiche Neydhartinger Moorschwebstoffbider bel: chronischen Erkrankungen des
rheumatiachen Formenkrelses, perlpheren DurchblutungsstSrungen, Ekzemen, Haut.
leiden, Nachbehandlung bel Unfallschiden. Besonders erfolgrelch bei gynikologischen
Erkrankungen wie kllmakt. Stérungen, Ovarlalinsuffizienzen, chronischen Adnexitiden,

Vortelle: Dile Bider kdénnen ambulant bequem zur Anwendung kommen. Xeln Ver-
f; schmutzen der Badewanne — keln Verstopfen dea Abflusses.
oy ®

) Original Neydhartinger Trinkkur, aus hochwirksamem, felnstem Hellmoor, bel Ent-
zlindungen der Magen- und Darmschlelmh&ute, Magen- und Zwilifingerdarmgeschwii-

ren, nach Magenoperationen. Entzilndungen der Leber und Galle, Bel Krelalaufsts-

rungen, Stoffwechselkrankheiten sowle zum Aufbau elner zerstSrten Darmflora.

Ausf(hrllche Literatur und Xrztemuster kostenlos durch

MOORBAD NEYDHARTING GMBH

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

méBigen Verkehrsmaschinen
ab Minchen jeden Somsiag
— fasta Zimmer in aysga-
suchlen guian Hatels.

Varna $5528.-

Goldstrand
ab om 470.-

Sonnenstrand
ob DM 517 .-

MD., Lenbachpl, 9
Yictoriapassage
Telefon 5554 35

Halelplon bei LODEN-FREY
Telefan 2213 41
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Hinterhdfe werden Kindersplelplitze

Wohl als erstes Bundesland hat Bayern heuer in
seinen Etat einen gut dotierten Titel firKinder-
spielplédtze aufgenommen,

Er soll hauptsichlich dazu dienen, Hausbesitzern
von Altwohnhiusern und Altwohnblocks finanziell un-
ter die Arme zu greifen, wenn sie bereit sind, lhre
Haushéfe und Hinterhéfe als Spielpifitze fiir die Kin-
der der Hauswohngemeinscbaft einzurichten.

Es geniigt oft nur ein Sandkasten fiir die Kleinen,

" ein paar Biische und eine Sitzbank fiir die Eltern und
die Alten im Hause, eine Griinfliche fiir Kreisspiele
und Federball und eine kleine Hartfliche fiir Hupf-
splele. Empfehlenswert ist es, einen Teil des Hofes zu
tiberdachen, damit auch bei Regen im Freien gespielt
werden kann,

Fin Preisausschretben der Bayer, Katholischen Ar-
beitsgermneinschaft fiir Volksgesundung, an dem sich itber
10 000 Schiller und Kindergartenkinder beteiligten, die
u. a. auch einen ,Traumspielplatz¢ aufzeichnen sollten,
hatte n&milich ergeben, daB fast alle Kinder sich emmen
Tell des Spielplatzes iiberdach t vorstelien, damit
sie auch bei schlechtern Wetter draulen spielen konnen,
Daran haben bisher die Kinderspielplatzgestalter und
Architekten selten gedacht.

Die Frage, ob das Rauchen eine Ursache fiir die 2u-
nehmenden Erkrankungen an Lungenkrebs ist, wird
seit dem jiingstem Bericht des Kdnigl. Medizinischen
Instituts Grofibritanniens in der Offentlichkeit wieder
hiufig diskutiert. Wir bringen aus diesem Grund nach-
stehend eine Verdffentlichung des ,Daily Herald® v.
8. 3. 62 zu diesem Thema

Nlchiraucher haben bessere Chancen

Das ganze Leben st ein Lotteriespiel. Sind Sie aber
35 Jahre alt, minnlichen Geschlechts und ein starker
Zigarettenraucher, dann stehen Ihre Chancen, bereits
innerhalb der nichsten zehn Jahre das Todeslos zu
ziehen, 1:23, fiir den Nichtraucher stehen sie 1:90. Fiir
den starken Zigarettenraucher im Alter von 35 Jah-
ren sind die Chancen, mit 65 in den GenuB der Alters-
rente zu kommen, 4:6; beim Nlchtraucher gleichen
Alters sind sie 5:8.

.Diese erschreckenden Zahlen sind der Kern eines
Berichts, der geeignet sein diirfte, die Menschen unse-
res Landes aufzuriitteln, Er wurde gestern vom briti-

e

schen Arzte-Kollegium (Royal College of Physicians)
verdffentlicht, zu deren Aufgaben es gehdrt, die Of-
fentlichkeit iber alle Fragen der Volksgesundheit auf-
zukliren. Verfat wurde er von neun Arzten unter der
Leitung des College-Priisidenten Sir Robert Platt, und
vor der Verdffentlichung war er den rund 900 Fellows
der Akademie zur Genehmigung zugeleitet worden.
Unter dem Titel ,,Smoking and Health® (Rauchen und
Gesundheit) ist er jetzt in einer broschierten Ausgabe
zum Preis von 5 Schilling in den Buchliden erhiltlich.

In diesem Bericht wird die Regierung dringend er-
sucht, einschneidende MaBnahmen zur Einddmmung
des sténdig steigenden Tabakkonsums zu ergreifen,
die jeden Raucher beriihren wiirden, Die erniichtern-
den Berechnungen iiber die werkiirzte Lebenserwar-
tung beruhen auf der bekannten Untersuchung des
Medizinischen Forschungsrats wvon 3000 Todesfillen
unter 25000 Arzten, deren Rauchergewohnheiten acht
Jahre lang genau kontrolliert worden waren.

Die Berechnungen stellen das ,maximale Risiko* des
Zigarettenrauchens dar, erklirt das College. Denn das
vorzeitige Ableben kann teilweise auch auf andere
Unterschiede zwischen Raucher und Nichtraucher zu-
riickzufithren sein, die mit dem Rauchen nichts zu tun
haben. Im Rahmen dieser Berechnungen gilt als .slar-
ker Raucher”, wer einen Tageskonsum von mehr als
25 Zigaretten hat.

Nur wenige Tatsachen des 70 Seiten starken Be-
richts sind wirklich neu. Sein Gewicht erhilt er durch
die zwingende Logik selner SchluBifolgerungen. So
heiit es: ,Die Beweise dafiir, da das Zigarettenrau-
chen oft schidliche und gefihrliche Folgen hat, sind
heute so {iberzeugend, daB zweifelios vorbeugende
Mafinahmen notwendig sind.”

In bezug auf den Zusammenhang zwischen Rauchen
und Krankheit stellt der Bericht mit Entschiedenheit
fest, daB sich bei niichterner Beurteilung des vorlie-
genden Beweismaterials folgende Schliisse ziehen las-
sen:

1. Das Zigarettenrauchen ist die wahrscheinlichste
Ursache des jiingsten weltweiten Ansteigens der To-
desflie Infolge von Lungenkrebs. Die Sterblichkeits-
ziffer liegt In GroBbritannien héher als in jedem ande-
ren Land.

2. Es begiinstigt die Entwicklung von chronischer
Bronchitis.

3. Es ist mbglicherweise zum Tell verantwortlich fiir

= My

PERO-HAUTSALBE’

: JOHANN G. W. OPFERMANN & SOHN

ARZNEIMITTELFABRIK SEIT 1907 - BERGISCH GLADSACH

HAUTSCHUTZ UND
HAUTBEHANDLUNG

bel Berofsdermalosen
bel derKinder- und KronkenpPRege

bei der Therapie wunder und ent-
zindeter Hautstellen

»39TVSLINVH-O¥3d
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die Hartnfckigkelt von Th-Erkrankungen bel #lieren
Minnern.

4. Es erhtht wahrschelnlich die Gefahr des Herztods,
vor allem bei Menschen in mittleren Jahren,

5. Es beeintrichtigt die Heilung von Magengeschwii-
ren, wenn es sie auch nicht verursacht.

6. Es kann eine der Ursachen fiir Mund-, Hals-,
Speiserbhren- und Blasenkrebs sein,

Weitere migliche Ursachen fiir Lungenkrebs, ein-
schlieBllich der Verunreinigung der Luft, solien in
einem zweiten Bericht behandelt werden.

Zwar leiden die meisten Raucher keinen Schaden,
aber es ld0t, sich nicht von vornherein feststellen,
welche zu der Minderheit gehdren, die tatséichiich ge-
fihrdet ist. Ein Raucherhusten kann ein Warnzeichen
sein, aber auch diejenigen, die nicht husten, sind mig-
licherweise gefiihpdet, Die Regierung wird in dem Be-
richt dringend am folgende GegenmaBGnahmen ersucht:

Die Bevilkerung soll durch entsprechende Aufkli-
rungsmaBnahmen, auf die griilere Phantasie, Miihe
und finanzielle Mittel verwendet werden sollen als
bisher, mit den Methoden der modernen Werbung vor
den Gefahren des Rauchens gewarnt werden. ,Die El-
tern sollten stindig an ihre Verantwortung gegeniiber
ihren Kindern erinnert werden, sie durch {iberzeu-
gende Argumente vom Rauchen abzuhalten.“ Ferner
wird eine hhere Zigarettensteuer empfohlen, die
starke Raucher dazu veranlassen konnte, sich auf die
wesentlich ungefdhrlichere Zigarre oder Pfeife um-
zustellen. Fiir chronische Raucher, die es nicht lassen
kénnen, solite der Gesundheitsdienst wversuchsweise
Spezialkliniken einrichten. In diesen Kliniken koénn-
ten die Patienten é&rztlich beraten, durch bekehrte
Raucher ermutigt und mit Entwéhnungstabletten und
Injektlonen behandelt werden. ¢

Uber die Wirkung des Inhalierens von Rauch liegen
einander widersprechende Ergebnlsse vor,

Kein Tier, das Zigarettenrauch ausgesetzt wurde,
Ist bisher an Lungenkrebs erkrankt.

Die Verfasser kommen jedoch zu dem SchiuB, keine
dleser Tatsachen widerspreche der Erkenntnis, daf
das Zigarettenrauchen egine wesentliche Ursache far
Lungenkrebs Ist, Der Bericht fiigt hinzu: ,Wenn diese
Gewohnheit aufgegeben wiirde, diirfte die Zahl der
todlich verlaufenden Lungenkrebs-Erkrankungen im
Laufe der Zeit rapide zuriickgehen.” Denn der Ver-
zicht auf das Rauchen vermindert die Gefahren, und je
linger jemand wverzichtet, desto mehr verbessert er
seine Chancen.

Praktikanten- und Familienplitze in Deutschland von
jungen Finnen gesucht

An die Deutseh-Finnische Geselisechaft wenden sich
alljahrlich eine groBe Zahl deutschsprechender finni-
scher Studentinnen und Studenten mit der Bitte, ihnen
eine Mbiglichkeit zu einem Aufenthalt in Deutschland,

insbesondere wihrend ihrer Semesterferien (ca. 1. 6.
bis 81. 8) zu beschaffen. Die jungen Finnen suchen
Beschiftigungen als Fachpraktikanten ihres Studlen-
faches (Techniker, Handelsfach usw.) oder ln der Land-
wirtschaft, die Finninnen zumeist Praktikantensteiien
In Familien, Kinderheimen, Fremdenpensionen usw.,
wo sie ihren Aufenthait durch Mithiife im Haushalt,
bei der Kinderbetreuung oder durch #hnliche Arbeiten
entgelten konnen.. In Familienpléitzen usw. soll fhnen
freie Unterkunft und Verpflegung und ein angemes-
senes Taschengeld geboten werden. Die Finnen tragen
die Reisekosten selbst und miissen sich wvor Abreise
in Pinnland wversichern lassen. Die Geselischaft legt
Wert auf einen freundschaftlichen Familienanschluf
der in Finnland mit Unterstiitzung einer staatiichen
Behorde ausgewdhlten Bewerber, um lhnen somit
einen lebendigen Eindruck von unserer deutschen Le-
bensart und den Verhiltnissen in Deutschland ver-
mitteln zu kénnen, was mithelfen mag, die traditio-
nelle Freundschaft zwischen Finnland und Deutschland
zu festigen und zu vertiefen. Interessenten werden
gebeten, sich an die Geschiiftsstelle der Gesellschaft,
Miinchen 13, ElisabethstraBe 36, zu wenden.

Verkehrslirmbekimpfung vor grofien Aufgaben

Mehr als 250 Arzte, Techniker, Juristen, Verkehrs-
und Kraftfahrzeugexperten, Stidteplaner, leitende
Polizeibeamte und Sachverstandige von Bundes- und
Landerministerien trafen sich auf Einladung des
Deutschen Arbeitsringes filr Lirmbekimpfung Anfang
Dezember vergangenen Jahres zu einer Tagung in
Miinchen, um zu beraten, wie man am erfolgreichsten
dem immer brennender werdendden Problem des zu-
nehmenden Verkehrslirms Herr werden kann. Denn
nach einer Meinungsumfrage des Emnid-Instituts fith-
len sich in der Bundesrepublik etwa 6—7 Millionen
Menschen durch den Verkehrslirm, vor allem durch
Lkw und Mopeds, beldstigt bzw. in ihrer Gesundheit
bedroht.

Im Auftrag der Bundesministerin fiir Gesundheits-
wesen Dr. Schwarzhaupt itberbrachte Mim.-Rat Dr.
Hiffken die GriBe der leitenden Persdnlichkeiten
seines Hauses und betonte die groBe volksgesundheit-
liche Bedeutung der Lirmbekimpfung,

Nachstehend bringen wir einige der wichtigsten Er-
gebnisse und Forderungen der Miinchner Beratungen:

1. Der heutige Verkehrslirm liegt bei wvielen Stra-
Ben im Bereich der Gesundheitsgefihrdung. Die z. Z.
gliltigen ,Grenzlautstirken“ der Kraftfahrzeuge und
der noch iiber diesen liegenden tatséchlichen Hochst-
lautstirken bediirfen dringend einer weiteren Senkung.
Bekanntlich hat das Bundesverkehrsiministerium in den
vergangenen Jahren die Grenzlautstirken schon finf-
mal gesenkt. Eine weitere Erniedrigung dieser MeB-
werte stéht unmittelbar bevor.

2, Charakteristisch fiir den XKfz-Verkehrslirm ist
seine Unregelmifigkelt und die meist unerwartet auf-
tretenden Gerduschbeldstigungen. Hieran gibt es keine
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Gewthnung. Die Massierung der Kraftfahrzeuge und
ihr Eindringen in fast aile Wohn- und Lebensbereiche
des Menschen fiihrt oft zu einer 24stfindigen, pausen-
losen L#rmbelastung und damit zu unzureichender
Erholung.

Als wichtigstes Ziel der Verkehrslirmbekimpfung
muBl daher die Sicherung der Nachiruhe angesehen
werden. Das bedeutet verkehrsbeschrinkende MaB-
nahmen, Insbesondere in Wohnvierteln, die vor allem
vom Durchgangsverkehr frei gehaiten werden miissen.

Bemerkenswert war die Forderung, bei jeder Ver-
kehrsplanungsstelle, insbesondere bei den Gemeinden
und den {ibergeordneten Verwaltungen, einen Ausschull
fir Larmbeki#mpfung einzurichten, dem jede neue
Verkehrsanlage und StraBenfithrung zur Beurteilung
der voraussichtlichen Lirmbeldstigung der Anwohner
vorgelegt werden muB. AuBerdem scllten einmal aus-
gewiesene Wohngebiete langfristig als solche geschiitzt
und vor Verkehrsneuanlagen bewahrt werden. Der
Neubau von Verkehrsstrafen, insbesondere auch sol-
cher in mehreren Ebenen, die Wohn- und Erholungs-
gebiete, Krankenh#user, Schulen usw, beeintriichtigen,
kénne nicht weiter als ,im &ffentlichen Interesse lie-
gend“ bezeichnet werden, Der Verkehr darf nicht zum
Selbstzweck werden, er hat der Bevolkerung und der
Wirtschaft zu dienen ~ nicht umgekehrt.

Die moderne Stadiplanung nimmt hierauf bereits
Riicksicht. Dazu wurden viele bemerkenswerte Bei-
spiele gebracht. Der Stadtplaner begriift es, wenn die
medizinischen Vorschlige bereits die Einzelforderungen
der Lirmbek#mpfung, Unfall- und Abgasverhiitung
und der Vermeidung zu starker optischer Unruhe gut
aufeinander abgestimmt werden,

3. Als grundsitzlicher Fehler wurde die Errichtung
vielgeschossiger Hiuser in der Nachbarschaft von gro-
Ben VerkehrsstraBen bezeichnet, die dem Li#rm oben-
drein oft noch zusétzlich durch unzweckmiBige Bau-
weise ausgesetzt sind (Balkon- und Fenstergestaltung
[Kippfltigelfenster], durch die der AuBenldrm geradezu
eingesaugt wird, fehlende schalldimmende TFenster,
fehlende Baum- und Griinriegel usw.). Die Bauweise
der Zukunft wird wieder — wie in fritheren Zeiten —
die Bauten durch schallabweisende Vorbauten, Mauern,
hochwuchsige Griinanlagen usw. schiitzen miissen.

4. Allgemein wurde ein wesentlich konsequenteres
Durchgreifen der Polizei gegeniiber Verkehrslirmsiin-
dern gefordert. Zu diesem Zweck sollien die Besol-
dungsverbilinisse der Polizei verbessert werden, da-
mit die vermehrie Einstellung qualifizierter Krifte
mbghich ist, Wesentlich erscheint in erster Linie eine
laufende gute Zusammenarbeit zwischen Polizei und
technischen Kraftfahrzeug-Uberwachungsstellen, die
auch die Lirmmessungen nach den geltenden Bestim-
mungen vornehmen kdénnen. Der juristische Instanzen-
weg sollte in Verkehrslirmfragen abgekiirzt werden.
Es wurde vorgeschlagen, alle zulaut auffallenden Kraft-

fahrzeuge dem zustiindigen Technischen Uberwachungs-
Verein unverzliglich wvorfiihren zu lassen. Fiir die
Lirmmessungen wurden praktikable, einfache Ver-
fahren gewdinscht, die eine entsprechende Breitenatrbeit
gestatten und nicht jede Durchmessung eines Kraft-
fahrzeuges zu einer wissenschaftlichen Spezialarbeit
werden lassen.

5. An die Kraftfahrzeugindustrie wurde der energi-
sche Appell gerichtet, mehr als blsher die technisch
mégliche Gerduschminderung anzuwenden (insbeson-
dere bei Motorbremsen, Auspuff- und sonstigen redu-
zlerbaren Gerfuschen, beispielsweise bel Lkw-Auf-
bauten). Bei allen Kfz-Typen sollten die Tiiren leise
zu schlieBen sein. Auch unter Vollast muBl das Kraft-
{ahrzeug der Zukunft gerduscharm sein.

6. ,Lirmfreie Wochen* wurden als wenig erfolg-
versprechend bezeichnet, da ein solches Vorhaben nicht
realisierbar Ist. Dafiir wurden zahlrelche andere Vor-
schlige gemacht, wie man Verkehrsteilnehmer zu elnem
leiseren Verhalten erziehen kann,

Dies sind nur einlge von zahlreichen Anregungen,
die auf der Miinchner Tagung gegeben wunden. Der
Erfolg in der Lirmbekéimpfung steht und fallt mit dem
Mut und dem VerantwortungshewuBtsein, mit dem die
maligeblichen Stellen und die Automobilindustrie sich
dieses ernsten Problems anneshmen, DMI

1961: 14160 Tote durch Verkehrsunfille

324 642 Personenschadensunfille — 656 695 Unfille
mit Sachschiden

Das Statistische Bundesamt teilt mit; Im Dezember
1961 ereigneten sich im Bundesgebiet ohne Berlin
25218 StrafBenverkehrsunfille, bei denen Persocnen zu
Schaden kamen, und 64 285 Unfille, die nur Sachscha-
den zur Folge hatten. Bei den Personenschadensunfil-
len wurden 1300 Menschen getbtet und 32 863 verletzt.
Im Vergleich zum Dezember 1960 ereigneten sich 3,1
v. H. weniger Unfille, bei denen Personen zu Schaden
kamen. Die Zahl der Verletzten ging um 1,8 v. H. zu-
riick, wihrenddessen gegeniiber dem gleichen Monat
des Vorjahres 85 v. H. mehr Menschen gettitet wur-
den. Unfille mit nur Sachschaden wurden 1,7 v. H.
mehr als im Dezember 1960 von der Polizel gemeldet.

Damit konnten erste vorliufige Gesamtzahlen fiir
das Jahr 1961 errechnet werden. Im vergangenen Jahr
kamen be{ 324642 Personenschadensunfillen 14160
Menschen ums ILeben, einschlieBlich der innerhalb
von 30 Tagen an den Folgen des Unfalls Gestorbenen;
429 536 Personen wurden wverletzt. Von der Polizei
wurden 656 695 Unfélle, bel denen nur Sachschaden
entstand, gemeldet, Auf das starke Ansteigen der Zahl
der Unfille mit Personenschaden in den Jahren 1959
und 1960 (+ 10,6 v. H. und + 6,6 v. H) 1st im Jahre
1961 ein Riickgang um 3,2 v. H. gefolgt. Die Zahl der
verletzien Personen verminderte sich um 2 v. H, ge-
geniitber dem Vorjahr, Die Zahl der Getdteten nahm
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— allerdings nur sehr geringfiigis — um 0,4 v. H. zu.
Entgegen der Entwicklung bel Personenschadensunfil-
len nahmen die Unfille, bel denen nur Sachschaden
entstand, um 7,4 v. H, zu. Die Gesamtzahl der ge-
meldeten Unfille war 1961 um 3,8 v. H. grofer als die
von 1960; der Kraftfahrzeugbestand, der die Entwick-
lung der Verkehrsdichte allerdings nur unzureichend
wiedergibt, erhéhte sich um 9,5 v. H.

4 Milllonen Renten

Zu Jahresanfang 1962 gab es in der Arbeiter-Ren-
tenversicherung 5,47 Millionen Renten, in der Ange-
stelltenversicherung 1,92 Millionen Renten, Das sind
zusammen 7,39 Millionen Renten. Der monatliche Auf-
wand dafiir betrigt 1,306 Milliarden DM,

Die Zahl der Altersruhegelder betirigt bei der Ar-
beiterrentenversicherung 2,092 Millionen von insgesamt
3,23 Millionen Versichertenrenten. Das entspricht einem
Anteil von 64,2 Prozent. In der Angestelltenversiche-
rung liegt die Ziffer der Altersruhegelder bei 72,4
Prozent. Sie ist mit 755000 Altersrenten won 1,043
Millionen Versicherungsrenten relativ erheblich grifler
als in der Arbeiierrentenversicherung.

In beiden Versicherungsrenten liegt dle Zahlung
der Witwenrenten gegenwiirtig bei 2,575 Millionen. Die
Zahl der Waisenrenten betriigt noch insgesamt 540 000.

Q BUCHBESPRECHUNGEN )

Die drztliche Aufklirungspflicht vom Standpunki und aus
der Erfahrung des Arztes. Von Professor Dr. med. Hans
Roemer, Tibingen, und

Grenzen der #rztlichen Aufkiirungspflicht ams der Sicht
des Jurlsten, Von Ministerlalrat Dr, jur. Georg
Schwalm, Bonn, Verlag C. F. Miller, Karlsruhe,
48 Seiten, kart, DM 5.20. (Heft 50/51 der Jurlstischen
Studiengesellschaft Karlsruhe.)

Das Heft enthiilt zwel Vortrige, die in den letzten Mo-
naten vor der Juristischen Studiengesellschaft gehalten
wurden. Belde Vortrige sind fiir eine breitere Offentlich-
kelt von Interesse, weil slch hler berufene Sachkenner zu
einem zwischen Arzten und Juristen lebhaft umstrittenen
Problemkreis aus der Sicht beider Fakultiten HuBern.
Die Vortrige begniigen sich aber keineswegs damit, je-
wells die Auffassungen beider Seiten gegeneinander zu
stellen und zu vertreten, wie dieg in einer zum Teil
leidenschaftlichen Diskussion hiufig geschehen ist, sondern
sie sind um wechselseltlges Verstindnis und daritber bin-
aus um eine Synthese der belden Auffassungen bemiiht.

Dem Vortrag von Roemer kommt dabel das Verdienst zu,
daf er in klarer und allgemein verstéindlicher Form die
Ausgangspunkte deg Meinungsstreites aufzeigt und deut-
lich werden 148t, wie sehr es sich hier Im Grunde um
elnen Interessenkonflikt in der Person des Patlenten
handelt, bei dem slch Arzbe und Juristen lediglich vom
Standpunkte ihrer spezifischen Betrachtungsweise zu
Sprechern dieser entgegengesetzten, in sich aber wohl-
begriindeten Interessen machen. Schwalm fiihrt dagegen
In die subtile Problematik des Themas ein, zergliedert
die in Frage stehenden Fallgruppen und bemiiht sich um
Vorschlige zur Bewiiltigung des Problems, die im Ergebnis
weltgehend auf elne Abwigung der widerstreitenden Inter-
essenn des Patienten an der Heilung einerseits und der Re-
spektlerung seiner Willens- und Entscheidungsfrelheit
andererseits hinauslaufen.

Fi{ir den Arzt, der sich dem Problem der Aufklirungs-
pflicht in der t4glichen Praxis gegeniibergestellt sieht,
enthalten die Vortrige zugleich eine wertvolle Information
{iber dle gegenwirtige Rechtsprechung auf dem Gebiete
der Aufklirungspflicht. W. WeiBauer

Vom Reichsgesundheitsrat zom Bundesgesundheitsrat. Ein
Beltrag zur Geschichte des deutschen Gesundheitswesens,
Von Prisident 1. R. Dr. med, K, Glaser, Hamburg,
1960, Georg Thieme Verlag, Stuttgart, 144 Seiten, 6 Bild-
tafeln, kartoniert DM 12.80. (Schriftenreihe aus dem Ge-
biete des dffentlichen Gesundbeitswesens, Heft 13.)

Der Verfasser gibt zuniichsf einen griindlichen Uber-
bllck {iber die Entstehungsgeschichte, die Aufgaben und
die innere Organisation des Reichsgesundheitsrates, der
durch das Gesetz, betreffend die Bekimpfung gemein-
gefiihrlicher Krankheiten, vom 30. Juni 1900 als stdndiges
Gremium zur Beratung der Relchsverwaltung auf dem
Gebiete der Medizinal- und Veterinirpolizel ins Leben
gerufen wurde, nachdem bereits im Jahre 1880 das Reichs-
gesundheitsamt damit begonnen hatte, hohe Medizinal-
heamte und anerkannte Sachverstindlge als auBerordent-
liche Mitglieder zu berufen. Der Verfasser schildert sodann
das Wirken des Reichgesundheitsrates und die Verande-
rungen in Seinen Aufgaben und seiner Organisation ln
der Zeit von seiner Grilndung bis zu seiner stlllschwei-
genden Beseitigung im ,Dritten Reich* und zeigt dabel
die Inneren Zusammenhinge mit der wechselvollen deut-
schen (Feschichte, aber auch mit den tlefgreifenden sozio-
Ioglschen Umbriichen und der stiirmischen Fortentwick-
lung der Naturwissenschaften auf. Von aktuellem Inter-
esse sind schlieBlich die auBerordentlich griindlichen Aus-
fihrungen iiber die Bildung, die Aufgaben, die Organi-
sation und das Wirken des Bundesgesundheitsrates, der
nun der Bundesreglerung fiir wichtige gesundheitspolitische
Fragen, vor allem aber fiir die Gesetzgebung des Bundes
auf dem Geblete des Gesundheitswesens als beratendes
Organ mit der Autoritit elnes Gremiums unabbingiger
Sachverstindiger zur Seite steht.

Das Buch ist ein wertvoller Beitrag zur Geschichte des
deutschen Gesundheitswesens und der deutschen Gesund-
heitspolitik; dariiber hinaus verdient es vor allem wegen
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seines letzten Kapitels unmittelbares standespolltisches
Interesse. Die Darsteilung gewlinnt an Anschaulichkeit er-
heblich dadurch, daB an vielen Stelien Gesetzesbegriin-
dungen und Geschifisordnungen, aber auch sonstige fiir
das Wirken des Reichs- und des Bundesgesundheltsrates
bedeutsame EntschlieBungen, Schreiben und Protokolle im
Wortlaut oder auszugsweise wiedergegeben werden.

W. WelBauer

Burgen und Schldsser ln Bayern. Von Werner Meyer.
Verlag: W. Weidlich, Frankfurt a, Main, Staufenstr, 42.
224 Seiten, 1llustriert, Ganzleineneinband DM 16.80.

Wer mit offenen Augen und mit etwas Liebe die Schén-
heiten unserer bayerischen Helmat ansehen will, dem ist
das vorliegende Bilchiein eine wertvoile Hilfe beim Be-
trachten der Burgen und Schlésser in den drel Regierungs-
bezirken Ober-, Niederbayern und Oberpfalz. Mit be-
merkenswerter Griindlichkelt hat der Verfasser — was
anhand der beigefiigten Karte nachgepriift werden kann —
alles hier Sehenswerte zusammengefalit, eine meist histo-
rische Abblldung belgefiigt und erldutert. In knapper und
niichterner Sprache wird hier das historisch und baulich
Wissenswerte gesagt. Gerade deswegen {st das Buch be-
sonders demjenigen zu empfehlen, der gerne mehr iber
Burgen und Schltsser wissen will, die er in Bayern sieht,
der aber nicht die Zeit findet, umfangreiche ,Fithrer”
durchzustudieren. Das Biichlein ist so sicher dazu angetan,
Kenntinis und Verstindnis fiir die Kostbarkeiten, die Alt-
bayern hier zu bieten hat, zu erweitern und zu vertiefen.

Poellinger, Miinchen

Der Arzt vor dem Richter. Von Dr. jur. Georg Schulz.
Zweite ftiberarbeitete Auflage. Verlag: Schliitersche
Buchdruckeréf und Verlagsanstalt, Hannover, Georgs-
wall 4, 260 Seiten, flexibler Ganzleineneinband DM 19—,

Die erste Auflage des Buches wurde an dieser Stelle
1961/8, 225 durchaus positlv besprochen. Die Nachfrage
nach dem Buch ist offenbar so groB gewesen, daB eine
zweite Auflage erforderlich wurde, Bel der Uberarbeitung
wire es allerdings sehr wiinschenswert gewesen, wenn
dem Buch noch weitere ,Stichworte¥ mit entsprechender
Ertrterung angefiigt worden wiren. So bleibt dem Buch
der Vorhalt nicht erspart, daB zwar ganz am Rande He-
gende Probleme- juristisch angesprochen werden nicht
aber so zentrale Punkte wie z, B, ,Belegarzt, Auch eine
etwas systematischere Gliederung wire fiir elne weitere
Auflage empfehlenswert gewesen. Im ganzen bleibt das
Buch jedoch eine dankenswerte Hilfe fiir den Arzt und fiir
jeden, der mit Arztlichen Rechtsproblemen befaB{ ist.

Poellinger, Miinchen

Deutsches Handbuch fiir Fremdenverkehr. Band IV mit
den Reisegebieten Berlin-West, Niedersachsen, Bremen,
Hamburg, Schieswig-Holstein. 17. Ausgabe, 500 Seiten,
2000 Biider. Veriag Erwin Jaeger, Darmstadt, Holzhof-
allee 38, Halbleinen DM 15.—.

Deutsches Handbuch fiir Fremdenverkehr, Band I, Wiirt-
temberg-Baden. 18. Ausgabe, 360 Seiten, 2000 Bilder.
Verlag Erwin Jaeger, Darmstadt, Holzhofallee 38. Halb-
leinen DM 15.—.

Im Auftrag des Bumdes Deutscher Verkehrsverbiinde
e, V., und im Zusammenhang mit dem Deutschen Bider-
verband e. V., hat der Verlag Erwin Jaeger in Darmstadt
wieder die von ihm seit lingerer Zeit herausgegebenen
Handbiicher fiir Fremdenverkehr auf den neuesten Stand
gebracht mit genauen Angaben iiber Heilblider und Kur-
orte, Sanatorien und Heilanstalten, Héhenlage der Ferien-
orte, Landschulheime, Kindersanatorien und Kinderheime,
Jugendherbergen, Bergbahnen, Skilifte und Camping-
plétze, Ebenso ist ein Abschnitt ,Arzt und Patient“ ent-
halten, so dal man wirklich diber alle auftauchenden
Fragen auf diesem Gebiet sich bestens orientieren kann,

sTanzender Torso* von Martin Koller, Verlag Harald
Boldt, Boppard/Rhein, 407 Seiten, Preis DM 16.80.

Ab und zu — i{n der GroBstadt — begegnet man einem
Schwarm junger Menschen, schmal aufgeschossen, kecke

Gesichter, darunter manchmal ein trumerisches — alle
bekleidet mit einer adretten blaugrauen Uniform —, es
sind junge Flieger, zu einem Kurs kommandiert, mit Aus-
gang fiir diesen Abend. Wer als Arzt lange genug gelebt
hat, das helBt, die zwel groBen Kriege wach und tatlg
iiberstanden hat, erschrickt {iber solchen Anblick und seln
Herz wird von Gram bedriickt. Hat er diese jungen Men-
schen rasch In ihren Bewegungen, ilbermiitig, fast zart-
gliedrig, nicht schon einmal, rweimal gesehen, gleich als
sefen das beute die S8hne von gestern und die Enkel von
vorgestern, diese so quicklebendig und schneli zupacken-
den jungen Menschen? Ja, er hat sle gesehen: leben,
fliogen und kimpfen; leiden und sterben auch. Und so
wird beim Anblick der dritten Generation dieses so selt-
sam gleichf6rmigen Menschenschlages — wie aus elner
Familie — dem Erfahrenen das Herz schwer, und er kann
diese in threr fréhlichen Unbekiimmertheit jungen Men-
schen nur milt elner fiirsorglichen Zuneigung becbachten.
So elner mag es auch im letzten Krieg gewesen sein, der
aus der immer gleichen freiwilligen Haltung von anno
1914 zu den Fliegern ging, tiber RuBland kimpfend ab-
geschossen wurde, in den Lazaretten litt, den Oberschenkel
amputlert bekam, und In harter Schule des Schmerzes
lernte ein Mann trotz seiner schweren Verwundung ein
ganzer Mensch zu sein. Nun hat sich dieser Mann hin-
gesetzt und angeregt von seinen Erlebnissen ein Buch
geschrieben, nicht {iber seine fliegerischen Leistungen —
gar Im Sinne von Heldentaten —, sondern er versucht »das
Verwundetsein als inneres Eriebnis* darzustellen. GewiB,
es erscheinen die zum Ablauf der Szenen und Ereignisse
notwendigen Personen, Ortlichkeiten, Landschaften, und
dabel gelingen dem Autor starke Formulierungen und ein-
prigsame Schilderungen, er zeichnet einige grofartige Ge-
stalten, 1Bt sie durch ihr Tun vor uns lebendig werden,
so daB man, bewegt in die eigene Vergangenheit zurilck-
denkend, zustimmt: Ja, solche gab es auch, Gott sei Dank!

Aber immer wieder kehrt der Autor zu seinem eigent=-
lichen Thema zuriick: Zu dem Schmerz, dem er zunichst
als seines Ranges bewuBter junger Offizier zu trotzen,
ihn dann iiberwidltigt briillend abzuwehren versucht, bis
er sich von selnem Bettnachbarn, einem sterbenden Arzt,
sagen lassen muB, daB es auf ihn gar nicht ankomme —
Jkein Hund fragt nach uns”, Und der finster schwelgende
Bruder des Schmerzes, der Tod, tritt immer wieder heran
an Ihn, der trotz seines jammervoll zerschossenen Leibes
doch leben will, Dieser Kampf geht durch viele Passionen
und Stationen, bis der — ja, kann man chne spdttischen
Unterton es schreiben? — doch man kann es — bls der
Held dieser Passion zum Schiusse zu sich sagen kann:
JJch wurde verwundet, aber die Wunden sind vernarbt,
ich werde mein Leben lang behindert sein, aber ich lebe,
und hier gehe ich und kann tun, was ich fir richtig halte.”
— und voll Dank all derer nicht vergiBit, die ihm zu dieser
Festigkeit geholfen haben: ,Was wire ich geworden, ohne
dieses Midchen, ohne diese ganze Geschichte?®

Es st ein gutes Buch geworden (auBer dem Titell), aber
es wird wohl kein Bestseller werden, hoffentlich ist der
Autor sich dariiber im klaren. Es bletet trotz seiner vielen
Sensationen — nichts Sensationelles, ist auch kein Hurra-
Buch, es macht nachdenklich und erschiittert. Ich meine
Psychologen, Theologen soilten dieses Buch lesen, alle, die_
es mit dem Menschen zu tun haben, wie er in diese merk-
wiirdige Welt hineingestellt ist; denn es gibt Einblicke
in eine Schicht menschlichen Erlebens, um welche die
Schreibenden gerne herumgehen. Vor allem aber sollten
diejenigen es lesen, welche die néchsten an diesém Thema
sind; die Arzte und ihre Gehilfinnen und Gehilfen; denn
sle erleben nun in diesem Buche ein Echo auf ihr schweres
Tun, auf die schauerliche Welt, in der zu leben und zu
wirken sie durch ihren Beruf jahrelang gezwungen waren.
Wir schleppen wohl alle Narben aus dieser Welt mit uns
herum, und die Bilder aus diesem Infernc mogen uns noch
manchmal bedriingen. Wir wollen sie aber nicht verdrin-
gen, sle gehdren zu unserem Schicksal, sie sind auch ein
Zoll der Treue jemen Menschen gegenilber, deren Leiden
und Sterben wir miterlebt haben; der sterbende Kollege
des Buches soll nicht recht haben: ,Kein Hund fragt nach
uns® — kein Hund wohl, aber euere Angehérlgen, die
fragen auch heute noch nach euch und auch euere Arzte.

Dr. Sondermann
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(KOHGBESSEUHD FORTBILDUNG )

Bund der Deutschen Medizinalbeamten

Der 12. Wissenschaftliche KongreB des Bundes der
Deutschen Medizinalbeamten findet vom 6.—8. 6. 1962
in Aachen statt. Thema: Der Amtsarzt und die neue
Gesetzgebung auf dem Gesundheitssektor. Auskunft:
Med.-Dir. Dr. K186, MPH, Firth/Bayern, Biumen-
straie 22.

Deutscher, Kongref3 fiir drztliche Fortbildung

In Berlin findet in der Zeit vom 13.—17, 6. 1962 der
11, Deutsche Kongrefl fiir &rztliche Fortbildung statt.
1. Tag: Tag der Schweizer Fakultiiten. 2. Tag: Coro-
narsklerose und Myocardinfarkt, 3, Tag: Essentielle
Hypertonie. 4. Tag: Krebsprobleme/Isotopenanwen-
dung in der prakt. Medizin. 5. Tag: Ernihrung/Labora-
toriumsdiagnostik. Auskunft: KongreBgesellschaft fiir
frztl. Fortbildung e. V., Berlin-Steglitz, Klingsorstr. 21.

65, Deutscher Arztetag

In Norderney findet vom 18.—23. 8. 1962 der 866.
Deutsche Arztetag statt. Der Ablauf der Tagung ist
aus den ,Arztlichen Mitteilungen“ zu ersehen. Aus-
kunft: Kongrelbiiro der Bundesirztekammer, Koln-
Llndenthal, Haedenkampstr, 1.

Allginer Tuberkuiose-Forthildungskurs

In der Kinderheilstitte Wangen im Allgiu findet
vom 6—8. 7. 1962 der 9. Allgiuer Tuberkulose-Fort-
bildungskurs statt. Auskunft: Kinderheilstitte Wan-
gen im Allgéu. g

Bayerische Chirurgen-Verelnigung

Die 39. Tagung der Bayerischen Chirurgen-Vereinl-
gung findet vom 20.—21. 7. 1962 in Miinchen im Hbér-
saal der Chirurgischen Univ.-Klinik statt. Hauptthe-
men: Die Chirurgie des Unfalls, Xinderchirurgie chne
Spezialthema. Chirurgie und Orthopédie der Skelett-
miBbildungen. Auskunft: Prof. Dr. A. Obernieder-
mayr, Univ.-Kinderklinik Miinchen, Lindwurmstr, 4.

Osterrelchische Ophthalmologische Gesellschalt —
Vereinigung Bayerlscher Augenirzte

QGleichzeitlg mit der Feier zum 150jdhrigen Bestehen
der ersten Wiener Univ.-Augenklinik wird die 7. Jah-
reshauptversammlung der Osterreichischen Ophthal-
mologischen Gesellschaft vom 1.—3. 6. 1962 in Wien
stattfinden, gemeinsam mit der Tagung der Vereini-
gung Bayerischer Augeniirzte. Auskunft: Dozent Dr.
med. F. Schwab, Wien IX, Alserstr. 4, I Univ.-
Augenklinik.

Eine Ausstellung ,150 Jahre Wieger Augenheil-
kunde* wird vom Max-Neuburger-Institut fiir Ge-
schichte der Medizin in Wien (Wien 9, Mihringer
StraBe 25) veranstaltet, in Verbilndung mit der 1. Uni-
versitits-Augenklinik (Vorstand: Professor Dr. A. Pil-
lat), der 2. Universitiits-Augenklinik (Vorstand: Prof
Dr, J. Bock) und der Universitdts-Augenklinik in Graz
{Vorstand: K. Hruby) anliflich der Begrindung der
ersten Augenklinik der Welt in Wien. Die Ausstellung
wird bei der Tagung der 7. Jahreshauptversammlung
der Osterreichischen Ophthalmologischen Gesellschaft
und der Tagung Bayerischer Augeniirzie (vom 1. bis
6. Juni 1962) eriffnet, Sie wird bis zum 30. Juni 1962
zusehen sein.

VF-AT-OGd‘?a

Auflerdem’
stediende ‘

T el
feststellen. Untersuchungsbe: ,
Laboratoriumsergebnisse und das
EKG waren normal. Eine vegetative
Dystonie, verstirke durch famihire
Spannungen, war unverkennbar,

Mit 3 mal 1 Dragee ATOSIL tiglich
gelang es schnell, die subjektiven
Beschwerden wesentlich zu
bessern. Schlafstérungen und
sHerzschmerzen« verschwanden, die
Patientin ist jetzt ruhig und
seelisch ausocg.,hchen
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l:?is 10 Pfund Wésche « Zwei-Laugen-Verfahren « autama-
tische Waschmitteleinspillung » beleuchtete Schalterblende «
3 wdhlbare Waschpragiamme mit Spezialpragramm for
Kunstfasern und Walle « AEG-Therma-Chran-Steverung,
die , denkende” Waschautamatik « auch frei aufstellbars
empf. Preis ab 1980,— DM zahibar auch in 24 Manatsraten,
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Internatlonaler Lehrgang fiir praktische Medizin

In der Zeit vom 4.—16. 6. 1962 findet in Grado der
10. Internationale Lehrgang fiir praktische Medizin
der Bundesirztekammer statt. Gesamtthema: ,Zeit-
krankheiten von heute”, Auskunft: KongreBbiiro der
Bundeslirztekammer, Kéln-Lindenthal, Haedenkamp-
strale 1.

Deutsche Gesellschaft fiir Unfallheilkunde, Versiche-
rungs-, Versorgungs- und Verkehrsmedizin e. V.

Vom 4.—7. 6. 1962 tagt in Bad Godesherg die
Deutsche Gesellschaft fiir Unfallheilkunde, Versiche-
rungs-, Versorgungs- und Verkehrsmedizin e. V. Rah-
menthemen: Die soziale Bedeutung der Hand (die
Hand als Greiforgan). Herzinfarkt und seine Bedeu-
tung als Schidigungsfolge, als Berufsunfihigkeits-
und als Unfallursache. Krebs als Unfall- und Schidi-
gungsfolge, verkehrsmedizinische Situation im umge-
benden Ausland. Neue verkehrsmedizinische For-
schungsergebnisse. Auskunft; Prof. Dr. R. Herget,
Essen, Henricistr. 92.

KONGRESSKALENDER

Mal 1962:

13.—18. 5. in M#finchen: Weltkongres fiir
Auskunfi: Kongrehbilro Erlangen,
atraBe 12,

20.—23. 5. In Bad Hombnrg v. d. H.: KongreB der Arbeitsge-

meinschaft der Laboratorlumsirzte Deutschiands.
Auskunft: Dr. Qrth, Gilelen 2, Postfach 2067,

Gastroenterologle.
Krankenhaus-

in Bad Homburg v.d. H.: Kongre der Deutschen
Gesellschaft fiir Bluttransfusion. Auskunft: Dr. med.
G.-W, rth, Postfach 2067, GieSen 2.

26.—30. 5. In Wien: 3. Internationaler KongreS flr Hyglene
und Priventivmedizin. Auskunft: Med.-Rat Dr. Ernst
Muell, @Generalsekretariat der Internationalen
Fdderation fiir Hyglene und Priiventivmedizin,
Wien XV, MariahilferstraBe 177.

23.—26. 5.

In Regensburg: 12. Wissenschaftliche Jahrestagung
der Deutschen Medlzinischen Arbeitsgemeinschaft
f#{ir Herdforschung und Herdbhekimpfung. Auskunift:
Prof, Dr. Hatte me r, Gaualgeshelm/Rhelnheasen,
Ingelbeimer StraBe 75

Mat/Jun] 1982
31. 5.—1. 6. in Regensburg: Regemsburger Kollegium #ir Erzt-

Tiche Fortbildung. Auskunft: Sekretariat der Arzi-

lichen Forthildungskurse Regensburg, Regensburg,
Altes Rathaus.

29.—20. 5.

31. 5.—2. 6. In Meldelberg: KongreB der S@dwestdeutschen Tu-
berkulosefirzte. Auskunft: Prof, Dr. K, Schlap-
per, Sanatorlum Eberbach, Kreis Heldelberg,

31. 5.—2. 6. In Krefeld: Deutsche Gesellschaft f{ir die sesthetische
Medizin und lhre Grenzgeblete. Auskunft: Sekre-
tariat Prof. Dr. H Greven, Hals-Nasen-Ohren-
Klintk ‘der Stiidt. Krankenanstalten Xrefeld.

3l. 5—3.6. In Nirnberg: Diagnostik-Kurs (D-XKurs) der H4rztl.
Forachungs- und Arbeitsgemeinschaft fiir Chiro-
praktik (FAC). Auskunft: Sekretariat der FAC,
Hamm/Westf,, Am Markt 1.

Juni 1862
1.~3. 6. In Wilen: 7. Jahreshsuptversemmiung der Oster-
reichischen Ophthalmologischen Gesellschaft, ge-
meinsam mit der Tagung der Vereinlgung bayer.
Augeniirzte. Auskunft Dozent Dr. F. Schwab,
Wien 9, AlsersiraSe 4, I. Universititsaugenklinik.

in Bad Godesberg: Tagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Unfallhellkunde, Versicherungs-, Versor-
gungs- und Verkehrsmedizin e, V. Auskunft: Prof.
Dr. R. Herget, Essen, Henricistraie 92.

4—7. 6.
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4.--15. 8.

+.—~18. 8.

6.8, 8.

12.—14. 6.

12.—15. 6.

13.—117. 8.

17.—30. 8.

18.—23, 8.

22.—23. 6.

23.~M. 8.

25.—30. 6.

2530 8,

in SchloBgut Neutrauchburg: Eintilhrungslehrgang
in die Manual-Theraple (Wirbelsiule und Extire-
mititen), Auskunft: Sekretariat der MWE, SchloS-
gut Neutrauchburg tber Isny/Allgiu.

in Grado: 10. Internationaler Lehrgang fir prak-
tische Medizin, Auskunft: KongreSbiiru der Bundes-
irztekammer, Kiln-Lindenthal, Haedenkampstr, I.

in Aachen: 12. Wissenschaftlicher KongreS des Bun-
des der Deutschen Medizinalbeamten, Auskunft:
Medizinaldirektor Dr, K18 8, MPH, Flirth/Bayern,
BlumenstraBe 22.

in Hamburg: 7. Tagung der Deutschen Gesellschaft
tiir Sexualforschung. Auskunft: Institut fiir Sexual-
torschung an der Universitit Hamburg, Hamburg 20,
Martinistrafe 52.

in Kiln: 6. Tagung der Deutschen Gesellschaft fir
Pathologle. Auskunft: Prof.Dr. A. TerbrBggen,
Pathol. Institut der Stidt. Krankenanstalten Biele-
feld.

in West-Berlin: 11. Deutscher KongreB f{ir &rztliche
Fortblldung. Auskunft: Kongrefgesellschaft #ilr firzt-
liche Fortbhildung e. V., Berlin-Steglitz, Xlingsor-
straBe 21.

in Stuttgart: Arbeitstagung der Deutschen Vereinl-
gung zur Firderung der Xorperbehindertenfiirsorge.
Auskunft: Geschiftsstelle der Dtsch. Verelnigung
2. Fyrderung der Kérperbehindertenfiirsorge, Hel-
delberg-Schlierbach, Wielandheim.

in Freudenstadt: Sportirztelehrgang. Auskunft:
Stiédtische Kurverwaltung Freudenstadt/Schww.

1n Norderney: 65, Deutscher Xrztetag, Auskunft:
KongreBbilro der Bundesirztekammer, Kéln-Linden.
thal, Haedenkampstrae 1,

in Karlsruhe: Tagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Arznelpflanzenforschung, Auskunft: Dr., K.
Schidr, Minster, HittorfstraBe 58.

in Innsbruck: Knelppirztliches Wochenende, Aus-
kunft: Frau M. Jesernlk, Medizinische Univ.-
Klinlk, Innsbruck

In Stuttgart; KongreB der Silddeutschen HKinder-
4rzte, Auskunft: Professor Dr. E. Grundlerx,
Stidt, Kinderklinlk, Stuttgart-N., TlrlenstraBe 2.

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

in Hamm/Westf.: Einfilhrungslehrgang in dle manu-
elle Extremititen-Theraple (irztl. Osteopathle). Aus-
kunft: Sekretariat der FAC, Hamm/Westf.,, Am
Markt 1.,

Juni/Juli 1%62

30. 8.-4. 7.

Juil 1962:
20.--21.7.

23.—28. 7.

24.—31. T.

in Bad Homburg v. d. H.; 9. Arbeltstagung der
Deutschen Geseilschaft £{r Zellulartheraple, Aus-
kunft: Dr. R. Thom a e, Frankfurt a/M., Savigny-
strafle 30.

in Minchen: 33, Tagung der bayerischen Chirurgen-
vereinigung. Auskunft: Prof. Dr. B. Fick, Min-
chen 18, HubertusstraBe 1

in Moskau: 8. Internationaler KrebskongreB. Aus-
kunft: Arbeltsgemeinschaft fiir Krebserkennung
und Xrebsbekdmpfung, Minchen 23, Konigin-
straBe 85/111.

in Scheveningen: Kongrefl der Internatlonalen Ver-
elnigung fir Kinderpsychlatrie, Auskunft: General-
sekretariat der Verelnigung, Dr. van der Broek,
Holland Organizing Center, Lange Voorhout 18, Den
Haag, Nlederlande,

August 1962

13.—24, 8,

in SchloBgut Neutrauchburg: Elnfiihrungsiehrgang
in die Manual-Theraple. Auskunft: Sekretariat der
MWE, SchlofBgut Neutrauchburg {(ber Isny/Allgiu.

9

VF. AT.0049%

Der Paucnt . K., % ;

Arbeiter, 64 jahrc, !c:d.c{sctt vielen
Jahren an einer chronischen.. -
Fmphysenbronchiis mit asthmotder

Komponente. Subjekeiv bestehen
stirkere Atcmbcs&wu'd'cn ‘bei
leichrer ki cher Belastung,
zeitweise auch in Rul ﬁ,w:bcmo bei
Witterungswes chsel uud m der
feuchten _]ahresu‘ri ?’(nfa]lc von
Atemnot und quilendem R&r‘éhust

fiihrten bei dem Patienten 741

erheblichen Schlafstéringen:« -

Unter stindiger ATOSIL- Bchzndlung
mit 4 mal 1 Dragee tiglich tnd
1 ATOSIL-Zipfchen vor dem
Schlafengehen, lief sich eine nach-
haltige Besserung besonders der
asthmatischen Komponente erzielen.
Atemnot und Hustenanfille gingen
zrriick, der Schlaf wurde ruhiger,
und der Patient war wieder \oll
arbeitsfihig.

At03|l
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August/September 1962

20.9.—1.9. in Meran: 11. Internationaler Lehrgang flir prak-
tische Medizin. Auskunft: Kongre8bilro der Bundes-
Hrzteksmmer, Xoln-Lindenthsl, Haedenksmpstr, 1.

26.9.—1.9. in Karisruhe: 14. Deutsche Therapie-Woche, Aus-
kunft: Dr. med, P. Hoffmann, Karlsruhe,
Kalseraliee 30.

29.9—4. 9. In Padua: 12, KongreB der Internationalen Gesell-
schatt fir Stimm- und Sprachhelikunde. Auskunft:
Dr, C. Croatto-Martinoill, villa Bergamo
Nr, 10, Padua.

September 1962:

1~14. 9. In Madonna dl Campigllo (Brenta Dolomiten):
1. Lehrgang des Deutschen Sportirztebundes im
Sommerbergsteigen: Auskunfi: OMR Dr. med.

Frledrich, Milnchen 23, WilhelmstraBe 186.

2,—§. 9. in MBnchen: 3. Internationaler Kongref des Coile-
glum Internationale Neuropsycho-Pharmacologlcum.
Auskunft: Professor Dr. F. Fillg e, Univ.-Nerven-

klinik, Erlangen, Schwabachanlage 10.

3—7. 9. in Wien: 1. Européischer Kongreg fiir Anlsthesio-
logie, Auskunft: Prof, Dr. E. Phlllpp, Kliei,

Unlversitlits-Frauenklinik,

5—4. 9. in MBnchen: 7. Internationaler Kongre3 fiir lnnere
Medizin., Auskunft: Sekretariat des VII. Internatio-
nalen Kongresses fir innere Medlzin, Wiesbaden,

Schwaibachstrage 62,

7.—8.9. in Passau: 15. Bayerischer Arztetag, Auskunft:
Bayerlsche Landesiirziekammer, Miinchen 23,

KiniginsiraBe B85.

in Bad Godesberg: Fortbiidungskura (Kurs A) des
Deutschen Zentralvereins Homdbopathischer Arzte
e. V. Auskunft: Dr. W. Drilnneberg, Milheim/
Ruhr, MaxstraBe 18,

8.—14. 9.

9—13. 9. in MBnchen: 102, Tagung der Gesellschaft Deutscher
Naturforscher und Arzte, Auskunft: Gesellschaft
Deutscher Naturforscher und XArzte, Bonn, Mecken-

heimer Allee 188.

9.—14. 9. in Bad Godesberg: 26. Internatlonaler Kongred
ftir homdbopathische Medizin. Auskunft: Dr. W.

Schwarzhaupt, X&6ln/Rheln, Sachsenring 73.

10.—14. 8. iIn Bad Godesberg: 114, Jahresversammiung des
Deutschen Zentraiverelns homdbopathischer Arzte
e. V. Auskunft: Dr. W. Drinneberg, Millhelm/

Ruhr, MaxstraSe 19,

10.—15. 9. in Freudenstadt: Atemtheraple-Seminar und Atem-
massage-Lehrgang, Auskunft; Dr. V. Glaser,

Freudenstadt, StraBburger StraBe 25.

10.—17. 9. in Westerland/Sylt: 17. Arztliches Semlnsr fiir Mee-
resheilkunde. Auskunift; Unlversititsinstitut fiir Blo-

klimatologie und Meereshellkunde, Westerland/Sylt.

11.—17. 9. in Lelden/Holland: 22, Internationaler Kongre {lber
physiologische Wissenschaften, Auskunft: Dr, J. van

Noordwi)k, Polderweg 20, Amsterdam-0.

15.~22. 9. In Freudenstadt/Schwarzwald: Diagnostik-Kura (D-
Kurs) der Arztlichen Forschungs. und Arbeitsge-
meinschaft fiir Chiropraktik (FAC). Auskunft: Se-

kretariat der FAC, Hamnu/Westf.,, Am Markt 1.

19.~22. 9. In MBnchen: 50, KongreB der Deuischen Orthopédi-
schen Gesefischaft, Auskunft: Prof. Dr. M. Lange,
Deutsche Orthopldische Gesellschsft, Minchen 9.
Harlachinger Strafe 13.

20.—23. 9. 1ln Salzburg: 4 Internationailer KongreS der prak-
tlachen Arzte. Auskunft: Sekretariat dea Kongressea,

Oelde/Weatf.,, Langestr, 2la.

In Augsbnrg: 30. Vortragarelhe der ,Augsburger,
Fortbildungstage £{ir Praktische Medizin*. Aus-
kunft: Arztlicher Kreisverband Augsburg, Augsburg,
Schiizlerstrafe 19.

21.—23. 9.

In Garmisch-Partenkirchen und Innsbruck: 9. In-
ternationaler Konvent fiir Vitalstoffe, Erndhrung,
Zivillsationskrankheiten. Auskunft: Internationale
Geselischaft fiir Nahrunga- und Vitalstofforschung
e. V., Hannover-Kirchrode, Bemeyoder StraBe 6l.

in TObingen: Jahresversammlung der Deutsch-
Englischen XArztevereinigung (Anglo German Medi-
cal Soclety) mit einem Symposion fiber ,Wieder-
belebung nach Vergiftungen sowle nach Schock und
Koliaps®, Auskunft: Dozent Dr. Grleaser, Chir-
urglsche Universitits-Kiinlk, Tibingen, Postfach 161.

in Bad Wiessee: 10. Fortblldungskurs In Praktischer
Medizin, Auskunft: Dr. X. Neresheimer, Bad
Wieasee, Adrian-Stoop-Strsfe.

24.—30. 9.

27.—29. 9.

20.—30. 9.

Rlchtlgstellung. In dem Aufsatz ,Dr. Hans Hartlieb®
(Bayer. Arzteblatt, 1962/4) mufl es suf Seite 222, Spalte 1,
richtig heifen: ... iiber Betreiben des Vater Albrechts,
Herzog Ernst ...* und ,Herzog Albrecht vermihlte sich In
zweiter Ehe ... " Auf Seite 226, 2. Spalte, soll es heilen:
oIch hans hartliepp doctor etc. bekenn offentlich mit
dilem bryff . . .~ Dr. Koerting.
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chemischer — antiseptischer Schutz

B



die Erdrinde besteht zu
etwa 50% aus Kieselsdure

Kolloidale

Kieselsdure

in Teinster Dispersion
ist ein wesentlicher Bestandteil der

/ %lOZWO

und des

S/iOZWO WUNDPUDERS

Klinisch erprobt und bewahrt beis

Ekzemen ‘ersch. Genese,
eiternden und schlecht
heilenden Wunden,
Portio-Erosionen,
Hé&merrhoiden,
Intertrigo,

Ulcus cruris

SBEY,

SC A
x =
%’%@%‘

FEBENA-®» KOLN
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Gegen EnUresis nocturno
hat sich HICOTON als Spezifikum seit
Johrzehnten bestens bewdhrt| In allen
Apothoken erhaltlich. Prospekt und
Muster kostenlos durch den Allein- . o
- efarzt Dr. m
Herstellor. ,M ED | KA® Pharm, C. Ph, Schmidt
Préporate, B Minchen 42 Anmeldung: Tel. MUnchen

Privatnervenklinik Gauting
BergstraBe 50
Hellschlaf, Elektroschock-
‘Therapie, Stickstoff-Anoxie,
Psychotherapie usw.
Alle Kassen.

8612 26 oder 532003

Pianos - Fiigel Mjlsroskope

Kleinklaviere = Coambali %
Bis zu 40 Monotsraten Fir alle Zwecke!
Prazisions-Instrumente mit

Pianohaus Lang Y:iors geik Seiber
Miachen - Kauﬁngarslraﬂo 28/1 durchdachte Konstrukhonen.
Augsburg - BahnhafstraBe 151 2V e

. AustOhrlicher Kotalog frei.
Regensburg - Kassiansplatz 3 rrs R EsyEYTITI
HAMBURS 38 bAMMIDELTe &S

ZOLGHADAR
Teppiche

aus
Persien
MUNCHEN- MAXIMILIANSTR. 33

9

VF- AT - 0049

Der Patent W. Hy
Studeént, 23 jahx:c, hatte Vor zw el
Jahren ein Ulcus ditodent
kiirzliche Rontﬁfjﬁkoﬁtrollc crgab

erncut eine frischekleine Uleusmsche
im Bulbusbereich. Abg:schcn vorn
den charakeerisuschen Magen-
beschwerden bestand berdem
Patientert das Bild einer mifligen
neurovegetativen Ubererregbarkeit,
weitgehend bestimmt durch innere
Spannungen, die mit Studium
und Examen zusammenhingen.

4 mal 1 Dragee ATOSIL tiglich
bewirkte eine weitgehende Ruhig-
stellung mit rascher Besserung
des Allgemeinbefindens, die auch
die Heilung des Ulcus duodent
auflerordentlich
giinstig beeinflufite.
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| STELLENANGEBOTE 9

Am Krelskrankenhaus Vohenstrau/Opf. (Neubau 120 Betten),
1st ab sofort die Stelie des

1. Assistenten (Oberarzt)

miglichst mit einmem Facharzt #iir Chirurgie zu besetzen der
in der Lage ist, den Chefarzt zu vertreten. Geboten werden
Verg.-Gr. I BAT, dle gesetzliche Vergitung fir geleisteten
Bereitschaftsdlenst, Asslstenzgeb{lhren sowle Nebeneinhahmen
von ca. 250.— DM monatlich. Als Wohnung steht ein kKomfor-
tabies Einfamllienhaus {4 Zimmer, Kfiiche, Bad, Ulhelzung,
Garten) zur Verfligung., Bewerbungen mit den Ublichen Un-
teriagen, werden an das Landratsamt VohenstraufB/Opf. (8483)
erbeten.

Im Kreiskrankenhaus Neustadt an der Waldnaab

(Allgemeinkrankenhaus mit 112 Betten) Ist ab 1. Juli 1962
die Stelle des

1. Assistenzarztes (Oberarzt)

Zu besetzen. Der Bewerber mull in der Lage sein, den Chef-
arzt auf dem chirurgischen und frauenfrztlichen Sektor des
Krankenhauses seibstéindig zu vertreten (Facharzt fiir Chir-
urgie), Vergilitung erfolgt nach TO A II, 200 DM Pauschal-
verglitung flir Bereltschaftsdienst und Nebeneinpnahmen tber
den Chefarzt.

Bewerbungen mit den {bilichen Ynterlagen erbeten an das

Landratsamt Neustadt a. d. Waldnaab, Postleitzah] 3482

Beim internen Xrelskrankenhaus Deutenhofen (Nihe Min-
chen) ist zum 1. 8. 1962 die Planstelle eines

Assistenzarztes(-arztin)

zUu besetzen. Vergltung nach Verg.-Gr. III'Tl, je nach Aus-

bildung, zuzilgliche Bereitschaftsdienstentschidigung. Unter-

kunft (fiir Ledlge) und Verpflegung im Hause mdglich.

gevc\l;erbungen mit den ftiblichen TUnterlagen an Landratsamt
achau.

* FUr neu zu erbffnendes Krankenhaus (200 Betten) in Linden-
berg bei LindawBodensee werden fir dle chirurg, Abteilung
zum 1, 10. 1962

zwei Assistenzirzie (-irztinnen)

mit und ohne Facharztanerkennung gesucht. Vergiitung nach
Vereinbarung. Wohnungen vorhanden. Bewerbungen mit den
Ublichen Unteriagen erbet. unt, MF 71157 {lber CARL GABLER
WERBEGESELLSCHAFT MEBEH, Miinchen 2, Karlsplatz 13.

Die LVA Schwaben, Augsburg, sucht f{ir ihre Hellstitte
Wasach bel Oberstdorf’Allgiu (konservative Lungenheilstitte)
zum baldmdglichsten Eintritt elnen

Assistenten

Erwlnscht ist eine gute Ausbilddung in allgemeiner Medizin.
Die Tétigkeit wird voll zur Facharztanerkennung angerechnet.
Die Verglitung erfoigt nach BAT II; Bereitschaftsdienst wird
abgegoiten.

Kleinappartement bzw, 3-Zimmer-Wohnung mit{ Kiiche und
Bad filr Verheiratete ist vorhanden.

Bewerbungen mit entsprechenden Unterlagen erbitten wir
baldmdglichst an die Personalabteilung der LVA Schwaben,
Augsburg, An der Dlauen Kappe 18.

in Pfronten-Ried/Allgiu (Hbhenlage 900 m, Winter- und Sommer-
saigson) werden am Krankenhaus St. Vinzenz (Allgem. Krankerhaus
mit 140 Betten)} gesucht:

per sotort 2 Medizinalassistenten(innen) fiir Chirurgie

vis 1. yun 1 chimrgischer Assistenzarzt

Gute Bezahlung (Caritastarif mit ErhShung und ZuschuBl des Chef-
arztes) und Verpflegung. Bewerbungen an die Verwaltung des
Krankenhauses,

Assistenzarzt (-irztin)

filr Krelskrankenhaus Kipfenberg (Altmiihltal) gesucht, Ver-
gltung nach TO A III

Ein Jahr wird filr die chirurgische Facharztausbildung an-
gerechnet,

Unter Umstinden wird statt dessen ein Medizinal-Assistent
(Asslstentln) eingesteilt, zu dessen Ausbildung in Chirurgle
und Gynikologle/Geburtshllife das Krankenhaus ermichtigt ist.
Angebote und Anfragen an Landratsamt Eichstitt, 8333 Eich-
stitt, erbeten,

Filr extrapulmonale Tbec-Heilstitte, 130 Betten, wird ein

junger Arzt oder Medizinalassistent(in)

gesucht, Geboten werden 2 Zimmer, Kiliche, Balkon, sowie nach Ab-
zug von freler Station, Steuern und Krankenkasse ein Nettogehait
von DM T00.—. Zuschriften erb. unter 331/599 {iber CARL GABLER
WERBEGESELLSCHAFT MBH. Miinchen 2, Karlsplatz 13,

Das Stidt. Krankenhaus Wasserburg am Inn sucht fiir die chir-
urgische und gynikologische Abteilung einen
Assistenzarzt

der in der Lage ist, den Chefarzt zu vertreten, Gehait nach BAT 1
und Nebeneinnahmen durch Bereitschaftsdienst, Gutachten und Chetf-
arztvertretung, Schine ¢-Zimmer-Wohnung sofort bezlehbar, Bewer-
bungen erbeten an Cbefarzt Dr, Ddderlein, Stidt. EKrankenhaus,
‘Wasserburg am Inn,

Wissenschaftl. Assistentenstelle

am Anatomischen Institut der Unlversitit Erlangen-Niirnberg
ab 1. 8 oder 1. 9., spiitestens ab 1. 10, neu zu besetzen.
Bewerbungen mittUnterlagen sind einzureichen anden Direktor.

Inbaber einer neuen Privatkllnlk bietet einem

. Facharzt fiir Chirurgie
eigene chirurgische Abteliung (Operationsriume und Belegbetten)
sowie Wohnung und Praxisriume, Niederlassungsméglichkeit unter
sehr glinstigen Verhliltnissen. Zuschriften erbeten unter 331580 {iber
CIA:IL GABLER WERBEGESELLSCHAYT MBH, Miinchen 2, Karls-
platz 13.

Beim Krelskrankenhaus Landshut-Achdorf (276 Betten) ist eine

Assistenzarzt-Planstelle

auf der inpneren Abteilung (ll4 Betten) zu besetzen., Gute Aus-
bildungsmdagiichkeit. Voile Anerkennung fiir die Facharztausbildung,
Vergltung nach BAT III, Ortskiasse A. Bewerbungen erbeten an
Landkreisverwaltung — Landratsamt Landsbut, Altstadt,

Fiir die chirurgische Abteilung des neu erbauten Krels-~
krankenhauses Lauf a. d. Pegnitz (17 km 9dstlich Nirnbergs),
das g{aussichtllm zum 1, August 1962 bezogen wird, werden
gesucht:

1 Stationsarzt, 2 Assistenziirzte

Erwilnscht sind Kenntnisse fn der endotrachealen Narkose.
Verglitung erfoigt — je nach Ausblldungsstand — nach Gruppe
II bzw. ITI LKrAT Bayern. Dienstbereitschaft und Gutachter-
titlgkeit werden besonders vergillet. Fiir verheiratete Be-
werber kann Wohnung gestellt werden.

Bewerbungen mit den iiblichen Unteriagen an das Landratsamt
Lauf a, d. Pegnitz erbeten.

Flir das Kreiskrankenhaus Pfarrkirchen/Ndb. mit 160 Bet.
ten wird ab sofort

ein Assistenzarzt(-&rztin)
gesucht.

Bej freier Verpflegung Verglitung nach LKr. AT 111, nach eln-
janriger THtigkelt im Hause LKr. AT II.

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

Belm Bayerischen Landesinstitut f{ir Arbeitsmedizin — Zweig-
stelle Nirnberg — lst die Stelle elnes

Gewerbearztes

sofort zu besetzen.

Im Rahmen des gesetzlichen, gesundheitilchen Arbeitsschutzes

sind vor ailem gewerbelirztiiche Gutachten zu erstatten, Er=-

hebungen an Arbeitspiitzen und -Einrlchtungen sowie Uber-

wachungsuntersuchungen I nordbayerischen Raume vorzu-

nehmen.

Gefordert wird mehrjiihrige 4rztliche Tatigkeit;

Bewerber mit internistischer Vorblldung werden bevorzugt.

Alter nicht Uiber 35 Jahre. Erwiinscht sind Bewerber mit Amts-

arzi-Examen (Prifung f0r den Sffentlichen Gesundheitsdlenst)

und arbeitsmedizinischen Kenntnissen.

Geboten wird zun#ichst Vergiitung nach Verg.-Gr. 111 BAT,

spitere Ubernahme In das Beamtenverhiltnis (A 13, Regie-

rungsmedizinalrat) mbglich.

Bewerbungen mit ausfiihrlichem Lebenslauf, Abschriften der

%}&gtgﬁse (ber die berufliche Ausbildung und Tatigkeit sowie
an

Bayerisches Landeslnstitut fiir Arbeltsmedlzin, Mnchen 13,
WinzererstraBe 9, erbeten.




HEINZ ROSSKOPF

DOKUMENTAR- U. KULTURFILM-PRODUKT{ON
NURNBERG .- HASLERSTRASSE 24 . TELEFON 497 82

Herstellung von Dokumenlationshlmen fiir Kongresse,
Archive, und Beweissicherung

Erfahrungen im OP, FS-Sindio und Atelier

zn bhesetzen, uod zwar

ab sofort erbeten an

Am Hygienischen Institut der Stadt Niimberg

{Vorstand 1 Medizinaldirektor Prof. Dr. Schifer) sind in den nicheten Monaten

zwel Assistenzarzistellen

im bakteriologisch-serologlschen Labor und
im Blutspendedienst und Blutgruppenlahor

Die jeweilige Titigkeit ist im Rabmen der Ausbildung zum Facharzt fiir Laboratoriumsdiagnostik
anrechenbar. Bezahlung entsprechend Yorkenntnissen nach Vergitungsgruppe 111 oder 11 BAT
(Ortsklasse S); epitere Aufriickungsmdglichkeit.

Bewerbungen mit Lebenslanf, Lichtbild und Abschriften der Ausbildung: und Stellenzengnisee

Stadt Niirpberg — Personalamt.

NORDMARK

L=

gelassenen Xrzten

Chemiker

Die Nordmark-Werke G.m. b, H.
Hamburg

Werk Uetersen/Holsteln

suchen fiir den Besuch von- Klintken und nleder-

Arzt, Apotheker oder

mlit fachltcher Eignung als wissenschaftlicher Mit-
arbeiter im AuBendienst,

Interessenten werden gebeten, Bewerbungen mit
handgeschriebenem Lebenslauf, Zeugnisabschriften,
Lichtbild und Gehaltsanspriichen einzurelchen.

1 1| E LTS
Beachten Sie unsere Beilogen

I Stellengesuche |

Kaufminnisch-praktische
Arzthelferin 3

23 J., Iin ungekiindigter Steliung,
sucht zum 1. September 1362 ent-
sprechende Stetlung bel elnem
Facharzt ln Milnchen. Besondere
Kenntnisse im kieinen Labor.
Zuschriften erbeten an

Eva Krenter, Bingen/Rheln
Matnzer Strafle M

Medizinalasststentin
25 J., bisher 4 Monate Innere,
sucht ab 1. 9. 62 gute Aus-
bildungsmdgilchkett auf chir-
urg. oder gyn. Abtellung in
Milnchen od. niherer Umge-
bung. Angeb. unter MT §1 545
{lber CARL GABLER WER-
BEGESELLSCHAFT MEBH.,
Miinchen 2, Kartsplatz 13.

| Verschiedenes |

Glnstige nnd preiswerte
Gelegenheitskiufe

.Mod. Vierventit-Rintgen-App. m.

Untersuchungs- und Magenziei-
gerdt fiir int. Dlagn., SAW-Haib-
welten-Rntgen-Apparat £. Chir,,
Aufn. u. Durechi., Elektronik-
Mikrowellen-Tischgerit, EKG-
Einkanal-Direktschreiber, Be-
qQueme Zahlungswetse - techn.
Kundendlenst. Anfragen an:

Firma Knrt Pfetffer, Niirmbery,
Gleib{lblstrafie 7, Postfach 1848

Augenarzt

der aus Altersgrilnden der baye-
rtschen Xrrteversorgung nicht
beitreten konnte, wird Praxis-
tausch mit einem Koliegen tn
Wilrttemberg geboten. Eine Al-
tersversorgung wird dort einge-
richtet, Zuschriften erbeten unt.
331/591 an CARL GABLER,
WERBEGESELLSCHAFT MBH,
Miinchen 2, Karlsplatz 13

Alteingefihrte :
Landpraxis

Nihe Nirnberg milt Anstalt und
600 Betten, krankheitshaiber ab-
zugeben. Zuschriften erbeten un-
ter 33t/597 {iber CARL GABLER
WERBEGESELLSCHAFT MBH.,

e

Allgemelnpraxis
ohne oder mit Tetl-Inv. und mit
3- bls 4{-Zimmer-Wohnung mit
Zubehdr, sofort oder spliter zu
Uibernehmen

gesucht.

Abl pnach Verelnb. Offerten unt.
NX 50438 fiber CARL GABLER
WERBEGESELLSCHAFT MEH,
Niirnberg 2, Konigstrafie 23

Ab 1. Jnll oder frilber sncht ein
verwitweter, kinderloser Arzt (52)

eine Dame
{evil. Arztwitwe), die gewlllt ist,
in Haushalt u. Praxis tatkriftig
mitzuhelfen. Praxis tn NUrnberg.
Hausangestellte vorhanden. An-
gebote erbeten unter 331608 Uber

CARL GABLER
WERBEGESELLSCHAFT MEH

Minchen 2, Karlsplatz 13

Erholungsheim

evtl, als Kursanatortum oder kl. Kllnik geeignet, in ruhlger, bester
Lage eines oberbayerischen Luftkurortes und Wintersportplatzes

zun verpachten,

Mehrere Tagesrfiume, Einzel-,

Doppel- und 3-Bett-Zimmer, aus-

reichende Wirtschaftsriume, Liege- u, Splelwiese, schattiger Garten.
Kapazitit 30—235 Betten. Zuschriften unt. HG #75 (ib. CARL GABLER
WERBEGESELLSCHAFT MBH, Minchen 2, Karlisplatz 13.

hiltnis abzugeben.
Zuschriften erbeten unter

Alteingesessene Allg. Praxis in obb, Kreisstadt
(alle Mtttelschulen) (nach Tedesfall)
bestens elngerichtet, in mod. Riumen, glnstig in Mietver-

331586 {lber CARL GABLER
WERBEGESELLSCHAFT MBH, Milnchen 2, Karlsplatz 13

Praxisrdume

i. Zentr. Milnchens, ca. 120 qm, modern renoviert mit Ein-
richtung an Intern. oder Prakt. gegen Abldsung abzugeben.
Zuschriften erb. unt. 331600 fiber CARL GABLER WERBEGE-
SELLSCHAFT MBH., Minchen 2, Karlsplatz 13.

Riume fiir Arztpraxis
sind zu vermieten. Im Hause
befinden sich bereits ein prakt.
Arzt, Urologe und eine Apo-
theke. Ausgebaute Riume,
kein Baukostenzuschufi. Nih.
Frtedrich Stilter, Nilrnberg,
Firberstrafe 7

Con ot

liquidum
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Dr.Erdt Arnuig
Baindlkiren

1611

Ndtei GroBreinemachen
“in den Bronchien

Bronchiektasen
Brondhitis
Pneumomykosen

Lungengangrdn

)
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G. POHL-BOSKAMP.HOHENLOCKSTEDT/HOLSTEIN

RHEUMASAN |

Salbe DM 1,20
flissig . DM 2,20
Dragées DM 1,85

Preise It.A.T.o.U

Individuelle Therapie des jeweiligen
Krankheitsbildes durch Wahi
der geeigneten Applikationsform

Alle Formen des Gelenk-, %

Muskel- und : negss
Nervenrheumatismus =




