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BAYERISCHES ARZTEBIATT

MITDEN AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISCHBN LANDESARZTEKAMMER

Miinchen, Jnli 1962

17, Jahrgang

Klinische Fortbildung in Bayern 1962

Kurseinteilung:

1. INNERE KRANKHEITEN

22, bis 27, Oktober 1962:
Miinchen, I. Med. Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Schwiegk

29. Oktober bis 3. November 1962:

Miinchen, Stidtisches Krankenhaus
r. d. Isar

Chefarzt: Doz. Dr. Blémer

12. bis 17. November 1962:

Wiirzburg, Med. Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Wollheim

12. bis 17. November 1962:

Miinchen, Stidtisches Krankenhaus
r. d. Isar

Chefarzt: Prof. Dr. H. Baur

2, KINDERKRANKHEITEN

22. bis 27. Oktober 1962:

Erlangen, Univ.-Kinderklinik
Direktor: Prof. Dr. Windorfer

5. bis 10, November 1962:

Miinchen, Stidt. Kinderkrankenhaus
Miinchen-Schwabing

Chefarzt; Prof. Dr. Hilber

§. bis 10. November 1962:

Wiirzburg, Univ.-Kinderklinik
Direktor: Prof Dr, Stroder

3. CIIIRURGIE

22, bis 27. Oktober 1962:

Miinchen, Chirurg. Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Zenker

5. bis 10. November 1962:

Erlangen, Chirurg. Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Hegemann

6. bis 10. November 1962:

Wiirzburg, Chirurg. Unlv.-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Wachsmuth

4, 1ALS-, NASEN. UND
OHRENKRANKHEITEN
5. bis 10. November 1962:

Wiirzburg, Univ.-HNO-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Wullstein
(nur fiir Allgemeinpraktiker)

5. FRAUENHEILKUNDE

22. bis 27, Oktober 1962:

Erlangen, Univ.-Frauenklinik
Direktor; Prof. Dr. Dyroff

22. bis 27. Oktober 1962:

Miinchen, I. Unlv.-Frauenklinik
Direktor: Prof. Dr. Bickenbach

5. bis 10. November 1962:

Wiirzburg, Univ.-Frauenklinik
Direktor: Prof, Dr. Schwalm

Alle Kolleginnen und Kollegen, welche an einem der vorstehend angekiindigten Kurse teilnehmen wcllen,
werden gebeten, sich nur an die Bayerische Landesirztekammer zu wenden, welche die Tellnehmer an den
Kursen eintellt. AuBer der Teilnahme an den vorstehend aufgefilhrten Kursen besteht auch die Moglichkeit,
als Gastarzt an den genannten Kliniken und dariiber hinaus fast an allen Fachabteilungen der Stidtischen
Krankenanstalten in Augsburg, Miinchen und Niirnberg tiitig zu sein. Soferne kein persénlicher Kontakt dort-
hin besteht, vermittelt die Bayerische Landesirztekammer auf Wunsch gerne eine solche (Clastarztstelle.

Miinchen, im Juni 1962 Dr. Sewering
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Geist und Natur im Widerspruch und in der Ubereinstimmung
Von Prof. Dr. med. Hans Flscher, Ziirich

Festvortrag bei dem 28. Fortbildungskurs des Regensburger Koilegiums fiir drztliche Fortbildung

1.

Wenn ich zu Thnen {iber das Verhiltnis von Geist
und Natur sprechen darf, tiber ein Thema also, das
philosophischer Natur ist, mdchte ich zwei Dinge her-
vorheben: einmal methodisch die Tatsache, daB ich als
Mediziner von naturwissenschaftlichen und medizlni-
schen Gesichtspunkten ausgehe, wobei sich dieses me-
thodische Vorgehen notwendig auch im Inhalt des Vor-
trages ausdriicken mufl, und anderseits die Feststellung,
daB, auch wenn ich zu einem fast selbstverstéindlichen
Dualismus zwischen Geist und Natur gelange, der
heute wie zu Zeiten Kants uniiberbriickbar zu sein
scheint, mein Streben doch dahin geht, zwischen Natur
und Geist zu elnem Sinnzusammenhang zu ge-
langen, der sich aus der gegenseitigen Abhingigkeit
von Natur und Geist, oder etwas konkreter gesagt,
zwischen Naturwissenschaft und Geisteswissenschaft
notwendigerweise ergibt und ergeben muf, sofern wir
uns bemiihen, nach diesern Sinnzusammenhang zu
suchen.

Wir stellen gleich zu Beginn die Vorfrage nach Un-
terschied und Gemeinsamkeit von Geistes- und Natur-
‘wissenschaften. Bilden doch Gelst und Natur, Ich und
Welt, die Grundprobleme, mit denen sich der wissen-
schaftliche Mensch, mag er sich Geistes- oder Natur-
wissenschaftler nennen, zeiflebens auseinanderzuset-
zen hat, und damit nie zur Ruhe kommt.

Auf die Frage: inwiefernenthiillt sichdem
menschlichen Geist Natur, miiften wir mit
der kritischen Frage Kants antworten: Wie weit ist der
Geist {tberhaupt in der Lage, Natur in Raum und Zeif
zu erkennen? Sind Raum und Zeit nur Formen der
Anschauung, oder billigen wir ihnen in concreto ein
gréfieres Mafl an Realitdt zu, wie Kant es tat?

Es eréffnet sich uns aber damit eine Problematik,
die nicht nur die Natur betrifft, wie sie uns als Aufien-
welt gemeinhin entgegentritt, deren Realitit wir, so
wie sie ist, nicht nur wie sie uns erscheint, erfassen
mbchten, sondern sie betrifft auch, und in erster Llnie,
unsern an sich raum- und zeitlosen Geist,
der slch in dieser raum-zeitlichen Welt
bewihren muB., Der Geist also, dessen ,Natur®,
innere Mechanik, Bau, Funktionsweise, Leistungs-
fihigkeit, Grenzen, oder wie man sagen will, wir
kennen mdchten, nimmt an unserm raum-ezeltlichen
Wesen in hohem MaBe teil, was uns in der Elnbil-
dungskraft, in der Phantasle, in der Vorstellung,
sei sie mathematischer oder sonst wissenschaftlicher
oder sei sie dichterischer Art, sehr eindriicklich bewuBt
wird.

Nochmals kehren wir zum duBeren Raum-Zeitbegriff
zuriick, dessen Problematik gerade in unserer Zeit von
gelstes- und von naturwissenschafflicher Seite viel dls-
kutiert worden Ist und dessen Auffassung groe Wand-
lungen durchgemacht hat.

Elementare Verschiebungen in unserm Verhiltnis zu
Raum und Zeit, wie sie die allgemeine Relativitits-
theorie Einsteins mit sich gebracht hat, affizieren unser

BewuBtsein viel tiefer und rufen eine Lockerung auch
unseres inneren raum-zeitlichen Gefiiges hervor, das
nicht ohne Folgen psychologischer Art geblieben ist
und uns jene statische Sicherheit genommen hat, welche
der klassischen Mechanik von jeher eigen war. Viel-
leicht ist diese Beunruhigung weniger sichtbar als die
mit der kopernikanischen Wendung verbundene Ent-
thronung der Erde aus dem Mittelpunkt der Welt,
aber im Grund ist diese Verschiebung in der Auffas-
sung von Raum und Zeit ,revolutionirer* und im Aus-
maf} gewaltiger als jene.

Eine andere, und eine der gréfiten und foigenreich-
sten Schopfungen, welche uns das 20. Jahrhundert, der .
oft geschmiihte Geist des Jahrhunderts, geschenkt hat,
tst der vertlefte Einblidke in die mikrophysikalische
Welt der Materie, welche den Gesetzen der klassischen
Mechanik nicht mehr zu gehorchen scheint, aus der
nicht nur unsere ,AuBenwelt”, sondern wir seibst als
lebendige, wirkende Einheiten aufgebaut sind.

Dieser im mikrophysikalischen Raum sich absple-
lende elektronenartige Krafteaustausch ist aber sowohl
gestalt- wie richtungslos, d. h. In der Richtung seiner
Kraftaustibung unbestimmt. Man kénnte beinahe die
paradoxe Auffassung wertreten: der mikrophysikali-
sche Vorgang ist raum- und zeitlos, wobei zeitlos soviel
wie ewig und raumlos soviel wie unbegrenzt bedeutet.

Das Leben aber ist weder ewig, noch unbegrenzt, we-
der raum- noch zeitlos, noch richtungslos, sondern
gerade dadurch charakterisiert, daB der Mensch nur Im
Raume, nur als Gestalt méglich Ist und nur in der
Zeit, d. h. als zeitlich elnsinnig gerichtetes, seinem
individuellen Tode mit Sicherheit entgegengehendes
Wesen zu existieren vermag, wihrend die ihn zusam-
mensetzenden mikrostrukturellen Elementarteilchen
davon, ob wir tot sind oder ob wir leben ganz unge-
stért und unberiihrt, ithren Kriafteaustausch in der
mikrophysikalischen ,Unterwelt* bis in alle Ewigkeit
fortzusetzen befdhigt sind, falls nicht ein zufilliges
.Elementarereignis* ihre ,partikulare* Natur vorzei-
tig vernichtet,

Es ergibt sich also das Paradox: in unserer mikro-
physikalischen Grundstruktur sind wir sowohl zeitlos
wie ewig, als auch durch unsere Ausdehnung im Raum
und in der Zeit raum-zeitlich begrenzt. Etwas anders
ausgedriickt: durch unsere werdende, gewordene und
vergehende ,Gestalt“, diese sowohl physisch wie psy-
chisch gedacht, die immer ein Bewegtes lst und nie ein
Bleibendes sein darf, haben wir Anteil an der Ver-
ginglichkeit, Dadurch, daB wir nicht nur Gestaltwesen
sind, sondern gleichzeitig an der mikrophysikalischen
Welt teilhaben, in deren Einheiten wir als verging-
liche Gestalt wieder zerfallen, sind wir sowohl gestal-
tete Geschdpfe des Raumes wie des rdumlichen Nichts.
Darum ist auch notwendig der Tod in uns,

Wenn wir heute von einem Naturbegriff ausgehen,
miissen wir von diesen Wirklichkeiten der mikrophy-
sikalischen Welt ausgehen, sie sind uns ,gegeben®, md-
ge diese Weit noch so weit vom Leben, vom Lebens-
gefiihl entfernt sein.
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Das eine ist sicher: die mikrophysikalische Welt be-
deutet, vom Leben her betrachtet, nicht nur Aufbau,
sondern auch Ahbau. Vielleicht ist die Anwendung von
Atomkréften gerade deshalb se ungeheuer iebenzer-
stirend, weil die Atomkriifte als urzeitliche Weltalls-
kréafte, mit denen der Mensch zu spielen begonnen hat,
vor dem Leben stehen. Diese Urkrifte scheinen aber
keine formbildenden Eigenschaften zu besitzen, aus de-
nen Leben entstehen kdnnte. Sie sind im biologischen
Sinn formlos, auch wenn sie ein Weltall zu konsti-
tuieren vermigen.

Die Atomkriifte zersttren aber in der Hand des krie-
gerischen Menschen nicht allein Leben im biologischen
Sinn, sondern mit diesem auch Seele, Geist, Liebe, in
unendlichemn AusmaQ, zerstéren, was friihere Genera-
tionen an Geist, Kunst und ewigen Werten hervor-
gebracht haben. Auch Natur nicht schenend, die in gif-
tigen Staub zerstiebt, In tddiich feinen Strahlenstaub,
gegenwiirtiges und kiinftiges Leben auf eine unbe-
kannte Zahl von Generationen hin din ihrem natur-
gegebenen Bestand zersttrend und ithr Wesen unvor-
aussehbar verindernd.

Haben wir uns mit diesen Perspektiven auf unzeit-
gemifle Abwege begeben? Ist nicht vielmehr gerade
durch solche Uberlegungen eine Seite des heutigen
Menschen offenbar geworden, die als paradoxer Ur-
grund unseres physischen Daseins auch dem Geistes-
wissenschafter nahegebracht werden muf3?

Werden uns die explosiven Gestalten eines Rodion
Raskolnikoff, Dimitri Karamasoff, die Menschen Franz
Kafkas oder Friedrich Diirrenmatts nicht auf solchem
Untergrund verstiindlicher?

Eine Grundparadoxie des Menschen wird hier offen-
bar: die Beherrschung dieser Krifte durch den Men-
schen stellt ihn ganz unmittelbar vor die ethische
Entscheidung: wili er diese Kriffe zum Aufbau oder
zur Vernichtung verwenden? Wir stehen hier einer
erstmals den Menschen in dieser radikalen Form tref-
fenden Enischeidung gegeniiber: der ewigen Entschei-
dung zwischen Gut und Bése.

Wir haben im vorausgehenden einige die Natur be-
treffende Aspekte betrachtet, wie sie sich dem heu-
tigen Menschen in ijhrer erbarmungsiosen nackten Re-
alitéit steiien. Wir haben das GewaltmiiBige, was in den
im Weltall ais ungeheure weltbildende und weltzer-
storende Michte titigen Kernkriften verborgen ist, nur
kurz gestreift. Aber schon dieser Einblick in jhr Wir-
ken stellt uns vor tast unldsbare Probleme, Probleme,
die nur ethisch, our im Bewufitsein der Freiheit
des Menschen, d. h. aber im BewuBtsein seiner Bin-
dung an ewlge Werte, im BewuBtsein hichster Verant-
wortung, vielieicht, zu l6sen sind.

2.

Wir stellen eine weitere Frage, die nicht die Na-
tur, sondern den Geist betrifft, die Frage: Wie ent-
hiillt sich unserm SelbstbewulBitseinder
Geist?

Man kann die Relativitiit des Menschengelstes in sei-
ner unbestreitbaren bioiogischen Verwurzelung, auch
in seiner Abhiingigkeit vom Bewufitsein und von dem
schwer konkret zu fassenden sogenannten UnbewuBten
oder auch in der notwendigen Bezogenheit des abstrak-
ten Denkens auf eine konkrete Situation sehen. Als
Grundsubstanz des Geistes im natur- und geistes-

wissenschaftlichen Sinn werden wir auf das Wort
und die Zahi, auf den Logos verwiesen als fast ein-
zige Mbglichkeit unseres SelbstbewuBiseins, zum Geist
zu gelangen, Geist zu werden. Die Semiotik der Spra-
che, der Zahlen, der Striche, der Td&ne, die gelstige
Zeichensprache schlechthin, bildet den Urgrund, aus
dem Geist als Selbst- und Fremdverstindnis hervor-
wichst. Das Vermégen der Begriffe ist das ebenso
zarte wie groBartige Instrument, die Sprache also und
ihr semiotischer Sinn, Worte als hindeutende Zeichen,
als Abbild, Reflex einer geistigen Wirklichkeit, die ja
nur gerade dadurch zur geistigen Wirklichkeit wird,
daB wir eine Erfahrung, ein Erlebnis in Worten aus-
zudriicken vermiogen.

Das gilt fiir Natur- und Geisteswissenschaften in
gleichern Maf.

Und so hitten wir eine gemeinsame Wurzei
kurz angedeutet, welcher Natur- und Geisteswissen-
schaften ihre Mégiichkeit und ihre Herkunft verdanken.

Die konkrete Aufgabe, die sich uns damit stellt, bil-
det der Versuch, die Abhiingigkeit des Geistes und da-
mit der Geistes- wile der Naturwissenschaften von der
Natur des Menschen, von seiner Leiblichkeit und da-
mit von seiner Vergiinglichkeit her zu erweisen.

Versuchen wir es zunilichst mit der Geschichte des
Menschen. Die Tatsache erscheint uns.sehr eindrucks-
voll, daB wir den Menschen in seiner biclogi-
schen Substanzialitit heute auf etwa 600000 Jallxre
zuriickverfolgen kénnen.

Bedeutet das nicht, soweit uns frilhe Zeugnisse tiber-
haupt dariiber belehren kénnen, dal wir in einer fiir
den heute lebenden Menschen nach riick- und wvor-
wiris, im PBeginn und im Endziel, uniibersehbaren
Evolution stehen, welche vor 600000 Jahren mit
reiner Natur als menschlicher Natur begann und viel-
leicht einmal mit reinem Geist enden wird. Man spricht
in der Biclogie von fortschreitender Zerebraiisation
(Portmann) und meint damit, daB das Denkgeh#use des
Menschen, das Gehirn, im Laufe uniibersehbarer Zei-
ten eine fortschreitende Entwicklung vollzogen habe,
welche uns heute, und noch viel mehr den Menschen
kiinftiger Aonen, falls er sie {iberiebt, befiihigen
wird, den geistigen Zusammenhang nach auBen und
nach innen, in Weit und Ich, immer schirfer und tie-
fer zu erkennen. Wir wagen nicht zu entscheiden, cb
die Fortsetzung des geistigen Weges den Menschen
zum Skeptiker oder zu dem in der heutigen Weit be-
sonders verbreiteten literarischen oder politischen
Zyniker - oder zum Halbgott machen wird.

Aber was bedeuten bei solchen Zeitriumen 10000
Jahre mehr oder weniger bewuBter Geschichte? Wird
nicht die Relativierung unserer menschlichen Existenz
gerade dadurch deutlich, wenn wir feststelien, daB es
600 000 Jahre bedurfte, bis ein Plato seine Dialoge
schreiben, ein Newton sein Gravitationsgesetz entdek-
ken, ein Kant seine Erkenntnis unseres geistigen Ver-
mbgens denken, Einstein sein Relativititsgesetz und
Max Planck seine Quantentheorie in mathematische
Formulierungen zu fassen vermochten?

3
Der Weg von der Natur des Homo primigenlus,
Pithekanthropus, Neandertalmenschen,
und wie unsere vorgeschichtlichen Vorfahren alle hei-
Ben mogen, zum Homo sapiens und zum Geist des
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geschichtiichen, zeichen- und sprachbegabten Menschen
ist ein uniibersehbar langer. Aber lberall, wo wir auf
Kulturen selbst primitiver, vorgeschichtlicher Ausbil-
dung stofien, wird der Weg der Zeichensprache, der
semiotische Weg, im Bild und dann im Wort, einge-
schiagen. Und damit gelangen wir an den Anfang jener
Menschenepoche, in welcher, wie in den abendléndi-
schen Hochkulturen Asiens, Agyptens und schlieBlich
Europas Objekt- und Innenwelt zum Gegenstand der
Erkenntnis gemacht werden und Natur- und Gelstes-
wissenschaften, belde oft unter religiisen Aspekten,
ihre Geburtsstunde feiern konnten. Und wir entnehmen
der reiigiosen Quelle den auch heute als Voraussetzung
fiir jede Wissenschaft gliltigen Satz:

Jm Anfang war das Wort* Die wichtigste
Voraussetzung des Geistwerdens Ist das Wunder der
Sprache. Ohne Sprache kein Geist, auch wenn die An-
lagen dazu in jedem normalen Menschen wvorhanden
sind. In einem absolut einsam und sprachlos aufgewauch-
senen Menschen, einem Kaspar Hauser, kann sich
Geist nicht entfalten. Das begriffliche Denken wiirde
ihm trotz aller vererbten Anlagen dazu villig fehlen,
und er miiBte in geistloser Dumpfheit dahinleben.

S0 aber ist es auch bei den bedauernswerten Men-

schen, die ais Taubstumme geboren werden, die zwar '

der optischen und haptischen Sinne, des Geruchs- und
Geschmacksvermiogens méichtig, aber nicht in der Lage
sind, das mit den Sinnen Aufgenommene hegrifflich
zu bezeichnen und nur durch Gebérden und Bewe-
gungen andeuten, was sle fiihien. Denn es kann nichts
bis zum Geist, bis zu der fiir sle verborgenen Realitét
des Geistes vordringen, zu geistigem ‘Ausdruck werden
bei dem, der nicht des in Worten ausdriickbaren Be-
griffes miichtig ist.

Nur wer versteht, dem Taubstummen die Zunge zu
losen und jhm durch einen Ersatz des Gehiérs die
menschliche Stimme verstidndlich zu machen, vermag
ihm die Teilnahme am Geist zu vermltteln, ihn zu einem
geistigen Wesen zu machen und ihn dadurch In die
menschliche Gemeinschaft aufzunehmen.

Wir erkennen, wie Geist nur mdéglich ist, auf Grund
von Einrichtungen unseres Korpers, vor aliem der
Sinnesorgane, mit welchen wir in der Lage sind, #uflere
Eindriicke wahrzunehmen,

Aber nicht die Sinnesorgane und nicht die physische
Artikulation der Sprache sind das letzte, was, vom
naturwissenschaftlichen Gesichtspunkt aus gesehen, zum
Werden des Geistes notwendig lst, sondern jenes auch
fiir den Naturwissenschafter fast unerkléirlich -funk-
tionierende Organ, das wir summarisch als Gehimn
zu bezeichnen pflegen und das einen so gewaltigen Mi-
krokosmos von verbindenden und abgegrenzten Mig-
lichkeiten geordneter Funktion darbietet, daB es das
Staunen jedes nur oberfifichiich in diese Geheimnisse
Eingeweihten immer wieder hervorruft. Der Ziircher
Physiologe W. R. He ss hat uns einige bedeutende We-
ge gezeigt und sie meisterhaft ausgebaut, auf denen
wir zu einer gewissen Erkenntnis hoherer Gehirnfunk-
tionen gelangen kinnen. Hess hat gewissermaBen eine
Arf hihere Semiofik der Gehirnfunktionen aufgedeckt,
eine Zeichensprache, die uns, wie die Semiotik der
Sprache das Verstehen, so in der Funktion des Ge-
hirns gewisse ausgezeichnete Punkte erkennen liéBt, auf
die es im unendiich komplizierten, relaisartigen Me-
chanismus der physischen Gehirnfunktionen ankommt.

Gerade dies miissen wir den Vertretern der Geistes-
wissenschaften —— nicht daB sie es nicht schon wiifi-
ten — einmal sehr eindriicklich sagen, daB ohne Ge-
hirn und ohne Sprachorgan und die dabei In Aktion
tretende Muskel- und Nerventiitigkeit dle Entwicklung
des Ceisteslebens und damit auch Geisteswissenschaft
unmdaglich ist.

Das beriihmte ,Cogito, ergo sum® stellt nur elne
Seite des ontologischen Problems dar; der Geist er-
kennt sich selbst und setzt sich als seilend, aber die
~Natur“, aus welcher der Geist kommt und ohne die
es keinen fiir uns erkennbaren Geist gibt, bleibt uner-
kannt. Es ist nicht die berlihmte Zirbeidriise Desartes’,
wo der Geist west — aber wir anerkennen Descartes’
Bedfiirfnis nach einem Stiick ,Natur“, das als ,Mate-
rial“ fiir die Emanation des Geistes dienen kdnnte, Ob
Descartes’ Zirbeldriise, ob wir heute Zentralnerven-
system sagen, bieibt sich gleich — es Ist die nicht auf-
zuhaltende Bedriingnis, in welche uns der Dualismus
zwischen Natur und Geist gebracht hat, ein geradezu
faustisches Bediirfnis, welches den heutigen Menschen
zwingt, nach den Wurzeln seiner geist-leiblichen Exi-
stenz immer tiefer zu graben, in der Hoffnung, den
Sinn seines Wesens, seiner duBeren und inneren Natur
in einer grofien, irgendwie giiltigen Synthese zu er-
fassen, um sich, und wire es auch nur fiir Augenblicke,
dabei beruhigen zu kdnnen.

Einseitige Blologismen haben hier keine konstitutive
Kraft. Wenn wir vom Gelst als einem Gehirnprodukt
sprechen, ist damit weder iiber die Genesis des Geistes
noch iiber den inneren Zusammenhang zwischen Ge-
hirn und Geist etwas Giiltiges ausgesagt. Trotz aller
Anstrengungen, den Weg von seiten der Biologie und
der experimentellen Psychologie und Trieblehre, der
Tierpsychologie, dem Behaviourism vom Leib zum Geist
zu finden und ihn gewissermaflien als Sekret, als Aus-
scheidungsprodukt des Gehirns zu betrachten, was un-
weigerlich dazu fiihren miifite, die Geisteswissenschaf-
ten naturwissenschaftlich zu begriinden, lst uns eine
Antwort auf die Frage, was denn Geist sel, von dieser
Seite versagt geblieben.

Mogen wir des Glaubens sein, der Geist sei ewig und
kinne nicht mit dem leiblichen Tod endigen. Wir wis-
sen es nicht und {iberlassen die GewiBheit der Sphire
des Glaubens.

Aber: wer Geist sagt, mufi auch Gehirn, wer Gehirn
sagt, muB auch Geist sagen,

Dafl die Wege der wissenschaftlichen Analyse von
Geist und Natur sich scheiden, liegt in der Unvollkom-
menheit des Menschen, das Ganze dieses unaufhdr-
lichen Wechselspiels als Einheit zu verstehen., Wir spre-
chen von Integration, was aber nicht bedeutet, daB wir
den Weg verstehen, der zur Integration flihrt. Es ist
uns offenbar versagt, den archimedischen Punkt zu
finden, in welchem physische Gehirnfunktion und
Geist sich treffen.

4.

Noch heute hat jede Weckung und Schulung des Gei-
stes von Buchstaben und Wort, von Syntax und Periode
auszugehen: das erste Wort des Siuglings, der nach der
Mutter ruft, bildet den Anfang unendlicher Bemiihun-
gen, das Vermigen des Wortes und der Sprache zu
entwickeln, und es gehirt zu den vornehmsten Auf-
gaben unserer Geistesschulung in Volks-, Mittel- und
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Hochschule, den oft so spribfden Sinn fiir den Reichtum
und die Feinheiten unserer Sprache zu wecken, zu
bilden und zu vervollkommnen.

Und wer bediirfte der Sprachschulung mehr als der
Naturwissenschafter und Mediziner, um das mit eini-
ger Subtilitit auszudriicken, was ihm die Semiotik der
Natur aufgibt, um es in die Sprache der Naturwissen-
schaft und Medizin zu tbersetzen.

Der Wortmichtige aber, der Dichter, der Prophet,
der Kiinder eines neuen Glaubens, der Philosoph, Qer
uns eine neue Menschen- und Weltsicht erdtffnet, bil-
den jene Hercen und Halbgitter, welche uns durch
ihr Wort den Widerspruch zwischen Welt, Gott und
Ich, zwischen Natur und Geist vergessen lassen und
im seelischen Erlebnis zum Einklang bringen.

Zwar der sprachmiichtigen Genien sind in irgend-
einer menschlichen Sprache, etwa der deutschen, in
einem Jahrhundert nur wenige. Aber sie lassen uns
erkennen, bis zu welcher HShe der menschliche Geist
aufzusteigen, bis in welche verborgene Tiefen der Seele
der Geist- und Sprachmichtige einzudringen vermag.
Und hier begegnen wir jenem fast unerklirlichen Phi-
nomen der Resonanz und des Einverstindnisses: auch
wir als Menschen des gewdhnlichen Wortes und der
wenig gepflegten und armen Sprache vermigen den
Feinheiten der dichterischen Sprache und ihrer Bedeu-
tung zu folgen und jene Erschiifterungen mitzuerleben,
welche den Dichter in seinem ,Urerlebnis* bewegt
haben.

Der lebendige Sinn der Geisteswissenschaffen liegt
ja gerade darin, daB uns die Fiille geistiger Mdglich-
keiten offen gehalten wird, daffi wir als Naturwissen-
schafter nicht in der Objektwelt verkiitmmern, sie mag
uns in noch so grandioser Weise enthiillt werden.

Das heit aber, daB wir dank der lebendigen Wirk-
lichkeit der Geisteswissenschaften, sel es Geschichte,
Literatur-, Kunstgeschichte oder Philosophie, den Men-

. schen in selnem inneren Reichtum erkennen kénnen,
daB wir den Zugang zum Seelischen, zu den ewigen
inneren Werten wieder finden, die heute so fragwiir-
dig gemacht worden sind.

Trotz all den biologischen und psychologischen Vor-
aussetzungen, die wir kurz beriihrf haben, bleibt es
ritselhaft zu denken, woher den Menschen die Gabe
geschenkt wurde, Geist zu haben und ibn vernunftge-
mal zu gebrauchen. Welcher unendlich hohe Geist, ja
welcher Gott vermochte die Bildung unseres im Ur-
sprung so naturhaft-ndchtigen Wesens so zu gestalten,
daB wie aus dem Haupt des Zeus seine Lieblingstoch-
ter Athene, so aus dem Zentralnervensystem der Geist,
der Geist Shakespeares oder Goethes, oder Hélderlins
oder John Keats heraussprang und uns in unserm
Innersten entziickte.

Die Frage, wie der lebendige, alles befruchtende und
unsere wahre Existenz begriindende Geist dem Gehimn,
das wir Biologen etwas zu kennen glauben, entspringe,
bleibt bis auf den heutigen Tag ritselhaft, bleibt ein
Arcanum, und kein noch so genialer Homunculus un-
serer Zeit sah den Geist aus der Retorie seiner wohl-
gewihlten Schar von Polypeptiden und Nukleinsiuren
herausspringen.

Damit stehen wir wieder am Kreuzungspunkt von
Natur- und Geisteswissenschaften, dort wo die Geister
sich treffen und schelden, sich anziehen und abstoBen,

néimlich dort, wo uns die Transzendenz zwi-
schen Naturund Geist gerade am eindriicklich-
sten entgegentritt, dort, wo wir den innigsten Beriih-
rungspunkt wohl mit Recht vermuten, ja wo wir Iden-
titéit erwarten sollten zwischen Natur und Geist, nim-
lich in unserm BewulBtsein. Aber wie {iberwinden wir
die Inkommensurabilitit von cerebralem Aktionsstrom
und Gedanken? Noch niemand hat den gordischen Kno-
ten zu durchhauen vermocht.

Die mehr naturwissenschaftlich-medizinisch orien-
tlerte Psychologie ist der geisteswissenschaftlichen
Analyse des Menschengeistes in diesem Jahrhundert
als teils erwiinschter Helfer entgegengekommen, teils
von ihr abgelehnt worden. Die von der Medizin ausge-
gangene, durch Breuer, Freud und J un g macht-
voll entwickelte Tiefenpsychologie hat sich im Laufe
ihres dialektischen Ringens um einen wahren Gehalt
zu einer Anthropologie, zu einem Wissen um den
inneren Menschen entwickelt, nicht ochne der mehr gei-
steswissenschaftlich orientierten Analyse der mensch-
lichen Seele manchmal Gewalt anzutun.

Es hat sich uns damit noch eine andere Welt halb
und balb gedffnet: die umstrittene Welt des Unbewufi-
ten. Gehdrt das UnbewuBte zum Geist? Ist dies die
Welt der Miitter? Hat dieses UnbewufBite schon irgend-
wie Gestalt? Wenn wir von der Existenz der Arche-
typen C. G. Jungs iiberzeugt sind, beginnt Gestaltbil-
dung im UnbewuBten. Vielleicht stehen wir individuell
und kollektiv unter ihrem Gesetz. Vielleicht liegt darin
eine tiefe Wurzel des Kiinstlerischen, das unbewuBt,
epochenmiBig-periodisch zu neuen Kunstformen fiihrt.

Eine unmittelbare Form des Schipferischen wichst
aus dieser chthonischen Welt empor, die noch kaum
vom Logos der Logik bertihrt wird und in Dichtung,
bildender Kunst und Musik ein urspriingliches Ele-
ment, ein Urphinomen darstellt, das noch vor der
Geburt des Geistes liegt. Das UnbewuBte hat noch
keine kategoriale Wiirde, aber die Kraft des unmittel-
baren Werdens aus einem tiefen Urgrund der Seele.
Im Seelischen héren wir das Meer in der Tiefe rau-
schen, den Geist aber erkennen wir im Vogelflug —
ob Adler oder Taube, gleichviel,

5.

Weitere Frage: Darf der Geistesmensch (eine Abbre-
viatur fiir ,Geisteswissenschafter*) die fiir das Ver-
halten des Menschen so bedeutend gewordenen Ent-
wicklungen unseres Jahrhunderts auf naturwissen-
schaftlichem und technischem Gebiet iilbersehen, an
ihnen voriibergehen, als ob sle nicht existierten? Hat
nicht gerade er die Verpflichtung, diese fiir unser fer-
neres Menschenschicksal entscheidend wichtigen Er-
kenntnisse in seinen geistigen Besitz aufzunehmen,
sie geistig zu durchdringen, ihnen Sinn und Wert zu
geben, im Positiven und im Negativen? MulB die na-
turwissenschaftliche Entwicklung des 20. Jahrhunderts
ohne Sinngebung durch den Geistmenschen voriiber-
gehen?

Atomphysik und Genetlk sind wohl diejenigen Be-
reiche der Naturwissenschaften, welche stirkste Aus-
wirkungen auf das geistige Leben der Gegenwart aus-
gelibt haben, Und hier ist nun zu fragen: Wie hat sich
der Geisteswissenschafter dazu ais zu Phinomenen
gestellt, welche den heutlgen Menschen innerlich in
stirkste Bewegung versetzen, sein SelbstbewulBitsein
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erheben oder qubien, selne {iberlieferte Auffassung
von Mensch und Welt in Frage stellen oder neu kon-
stituieren?

Sollte nicht der moderne Philosoph zuerst Mathema-
tik, und sollte er nicht Physik studieren, bevor er sich
mit erkenntnistheoretischen Fragen im historischen
Sinn abgibt? Miite ibm nicht ohne diese Propddeu-
tik, die im BewuBtsein der Gegenwart ein so groBes
und oft beunruhigendes Ausmal angenommen hat und
bei der Vertiefung, welche die Physik als Erkenntnis-
theorie der Naturwissenschaften erreicht hat, eines der
wichtigsten Mittel zur Erkenntnis unseres Zeitalters
entgehen?

Und sollte er sich nicht in die Grundlagen der Ge-
netik vertiefen, bevor er die Freiheit des Menschen
proklamiert? Wobei der biclogisch gesicherte geneti-
sche Determinismus offenbar nichts Giiltiges liber Frei-
heit oder Unfreiheit des Menschen im geistigen Sinn
auszusagen vermag. Dall wir biologisch determiniert
sind, spricht nicht gegen die geistige Freiheit des Men-
schen, die fiir sein Wesen ebenso konstitutiv ist wie
seine genetische Determiniertheit. Aber obne diese
Dinge zu kennen und ihnen ihren Platz und Rang im
BewulBtsein anzuweisen, ist es heute in einer skeptisch
gewordenen Welt gefidhrlich, von geistiger Freiheit zu
sprechen,

Es handelt sich dabei nicht um Grenziiberschrei-
tungen, sondern um lebensnotwendige Aufgaben in
einer Gesellschaft, welche nach dem Sinn ihres Da-
seins in einem tieferen  durch die moderne Wissen-
schaft gebffneten Erkenntniskreis zu fragen den Mut
und das Bediirfnis hat.

Dafl die Wege der natur- und geisteswissenschaft-
lichen Analyse sich methodisch und nach Inhalten in
vielen Bereichen scheiden miissen, liegt in der Unvoll-
kommenheit des Menschen, das Ganze des unaufhér-
lichen Wechselspiels zwischen Natur und Geist als Ein-
heit zu verstehen.

Die Spannung bleibt bestehen, und diese Spannung
zwischen Natur und Geist 1st heute um so gréBer, als in
unserer Gegenwart Vorstellungen von der Natur mit
iiberwiltigender Kraft in unser BewuBtsein getreten
sind und nach einer Deutung nicht nur im natur-, son-
dern auch im geisteswissenschaftlichen Sinn verlangen.

6.

Die Polaritiiten Gehirn und Geist, Gehirn und Seele,
beriihren sich, ja, sie sind unaufhdrlich miteinander
verkniipft, wenigstens auf Lebenszeit. Mit dem Tode
entflieht der Geist. Wir wissen nicht wohin. Aber wie
{iberwinden wir die Polaritit, das Wechselspiel unseres
Daseins?

Vielleicht bleibt uns nur eine Losung im Geiste des
groBen Nicolaus von Cusa: die coinciden-
tia oppositorum, die Koinzidenz der Gegensitze,
das heiBt aber eine rein geisteswissenschaftliche, meta-
physische Lésung.

Die Gegensitze (Polarititen) werden in der Koinzi-
denz nicht aufgehoben, d. h. nicht in der Wirklichkeit,
fiir welche das Bewullisein nach beiden Seiten offen-
bleibt, sondern nur in der die Polarititen als Einheit
durchschauenden Vernunft (Cognitio), die als einziges
Erkenntnisvermégen (im hfheren philosophischen Sinn)
zu dieser SchluBfolgerung gelangen kann.

Gehirn und Geist: lieBen sie sich nicht einer solchen
Koinzidenz ein- und unterordnen? Es bleibt nur die
Frage offen: Wie groB ist der Erkenntnisgewinn sol-
cher Verkniipfung des scheinbar nicht zu Vereinigen-
den und doch in der Wirklichkeit des Menschseins
Vereinigten?

Der Cusaner hat durch die ,coincidentia oppositorum*
das Problem fiir die Mehrdeutigkeit des Le-
ben s eine Erklirung zu finden, symbolisch geldst. Der
tiefste Grund aber seines Einheitsdenkens liegt in
seinem Glauben an die Einheit der von Gott geschaf-
fenen Welt, welche den Menschen in seiner leiblichen
und geistigen Prigung in sich einschlieft.

Vielleicht ist der moderne Rationalisnus naturwis-
senschaftlich-logistischer Prigung notwendig, um zu
einer irgendwie gesicherten Interpretation der natur-
wissenschaftlich faBbaren Lebens- und Weltverhilt-
nisse zu gelangen, solange diese Richtung sich der Tat-
sache bewufit bleibt, dal das ,Reglerprinzip“ keine
Physiologie, die Rechenmaschine kein menschliches
Gehirn und Kybernetik keine , Wissenschaft vom Men-
schen®, sondern daB all dies nur eine Analogie zu ge-
wissen verstandesmiBig faBbaren Ordnungskraften des
Lebens darstelll.

Die Schuld unseres Zeitalters aber liegt vielleicht
gerade darin, daB viele davon f{iberzeugt sind, auf
naturwissenschaftlichem Weg den Lebens- und Welt-
sinn in seiner ganzen unerschopflichen Tiefe und
Fiille erfassen zu konnen, wihrend es sich héchstens
darum handeln kann, einige raumzeitliche Koordina-
ten durch ,Leben“ und ,Welt“ zu legen, was als Er-
kenntnismethode und als Ziel schon relativ viel bedeu-
tet.

Eine andere Frage: Warum geniigen uns
die historischen L&ésungen, etwa des
transzendentalen Idealismus eines Pla-
to und Kant nicht mehr bei unserm Bestreben, zu
einer Selbst- und Welterkenntnis zu gelangen? Die
unverbindliche und unvollstindige Antwort wird lau-
ten: weil wir ein anderes Lebens- und Weltgefiihl
besitzen, weil dem iiberbordenden Wirklichkeitssinn
{ibermichtige Gewalt iiber uns verlichen wurde. Ha-
ben wir nicht sowohl den Rationalismus wie den
transzendentalen Idealismus hinter uns und damit
Sicherungen im Stich gelassen, deren Verlust wir ge-
rade heute um so schmerzlicher empfinden, als wir
unter dem Eindruck der geistigen Anarchie, in der wir
leben, uns einem Bodenlosen nihern, das mit Barbarei
verwandte Ziige aufweist? Was ist uns denn geblieben?
Peinliche Frage. Dem oberflichlichen Psychologismus
sind wir mit einigem Gliick entronnen. Das existentielle
Denken gibt uns nur dort einen Schliissel zum Selbst-
verstindnis, wo der Gang in die Tiefe menschlicher
Existenz angetreten wurde, wie bei Kirkegaard.

Wie ist es zu dieser Entwicklung gekommen? Haben
die Geisteswlssenschaften versagt, oder hat man ihren
Ruf iiberhért? Oder ist der Mensch unter dem EinfluB
nihilistischer Strémungen, die sich nicht selten not-
diirftig in den Deckmantel des Existentialisrnus ge-
hiillt haben, zum Barbaren geworden?

Wo liegen die geistesgeschichtlichen Griinde flir diese
Entwicklung? Liegen sie bei den Naturwissenschaften?
Das mag in vieler Hinsicht zutreffen.
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Vielleicht wire hier die Frage zu stellen erlaubt:
Warum iieBen sich die einem einseitigen Historismus
huidigenden Geisteswissenschaften seit hundert Jahren
durch die Naturwissenschaften in die Defensive dréin-
gen, und wie steht es heute? Diese Frage ist nicht nur
kritisch gemeint, sondern sie enthiit ein wichtiges, viei-
ieicht das wichtigste Gegenwartsprobiem, n&mlich die
Frage: Wie geiangen wir in unserer 9o
zerrissenen Gegenwart zu einem neuen
Humanismus? DaB er in einer Weit des geistigen
und sozialen Umbruchs ein ganz anderes Gesicht tra-
gen wird als alle fritheren Humanismen, erscheint
unvermeidiich. Ist nicht die Zerrissenheit der Gegen-
wart gerade dadurch charakterisiert, dafi die Impulse,
weiche einen neuen Humanismus begriinden kénnten,
zu schwach sind, um aufs Ganze unserer Gegenwart zu
wirken, daB sich die Gegenwart zwar in weltanschau-
lichen Romanen und Schriften auslebt, chne den
WegzueinertieferengeistigenSynthese
zu finden, weiche uns von den Schlag-
worten befreite, unter deren Schein-
herrschaft wirieiden, und ohne die Kraft zu
haben, ihrer Herr zu werden. Wir ieben in einer Span-
nung, welche um so griBer ist und immer weiter bis
ins Unertrigliche sich steigert, weii wir in keiner
Sphire des menschlichen Lebens einen Ansatz zur
Uberwindung des Duaiismus erkennen kdnnen, der aii-
gemeinere Giiltigkeit beanspruchen diirfte, wielleicht
auBer im ReligiGsen. Aber ist nicht auch die Religion,
der Glaube an ein Gottliches, sogar nur ais tragendes
ILebensgefiihi, in weiten Bereichen menschlicher Exi-
stenz in Frage gesteiit?

Diese Spannung in uns, der wir wohi nie entrinnen
kénnen, weii sich Geist und Natur in einem nur selten
zu beruhigenden Widerspruch befinden, ist heute um
so griBer, ais es uns nicht rasch gelingen kann, unser
durch die poiitischen Geschehnisse der Gegenwart zer-
riittetes und fast wie in ein Nichts zerfasertes und
durch Furcht und Schreck aufgewiihites geistiges We-
sen in ein Gileichgewicht zu bringen. Und nicht wenig
haben moderne Literatur, biildende Kunst und Musik
dazu beigetragen, den Zerfaii unseres Wesens in kras-
sester Weise zu beleuchten. Ob diese zur Selbsteinsicht
vielleicht notwendigen chaotischen Bewegungen unse-
rer Zeit die Vorboten zukiinftiger Harmonie darsteiien,
bieibe kommender Entscheidung anheimgestellt. Kurz
gesagt, wir empfinden den Wunsch, ja wir veriangen
sehnsiichtig nach einer neuen Gegenwart, einer neuen
Existenz, mit einem Wort, wir hoffen einen neuen
Glauben an die geistige Natur des Menschen zu finden.

Freilich, wem das geilinge, abseits von aller histo-
risch verhérteten oder banal gewordenen Theologie
und jenseits alies platten Biclogismus, in der Unbe-
fangenheit eines neuen Denkens, das den natiirlichen
und den geistigen Menschen in eine Einheit zusammen-
zufassen vermichte, ohne Zwang, und chne dem inne-
ren Antrieb der Seele und des Leibes Gewalt anzu-
tun, der héatte der Menschheit einen groBen, cartesiani-
schen Dienst erwiesen.

Einer solchen, vielleicht tdrichten und doch im We-
sen de.s Menschen selbst gegriindeten Hoffnung steht
der Skeptizismus unserer Zeit gegeniiber, der nicht
mehr an einen freien Geist und an geistige Werte giau-
hen wili, der sein wvielleicht berechtigtes MiBtrauen
einer Welt gegeniiberstellt, die scheinbar aufgehirt
hat, eine gesittete Welt zu sein, weil es ihr beliebt,

alie sittlichen WertmaBstébe fiir gering, unsicher, un-
verbindlich, unnétig zu haiten.

Der Mensch muBte sich durch die Realitit der zur
Menschenvernichtung angewendeten Atomkrifte in
seiner Existenz aufs tiefste bedroht fithien: das nicht
mehr gut zu machende Exempei hat uns die Vernich-
tung von Hiroshima durch Kernkrifte gegeben.

Es war ein Schock, der den Geistmenschen vielieicht
tiefer traf als den Objektmenschen (Naturwissen-
schafter), weil ihm die Gesetzlichkeiten, unter denen
soiche beinahe kosmischen Elementarvorginge sich
abspieiten, nicht ohne weiteres zuginglich waren. Sein
Erschrecken muBte sich aber auch darauf beziehen,
daB er dunkle Krifte am Werk sah, welche, vom
menschlichen Geist geschaffen, dem Menschen Gewait
in die Hand gaben, menschiiches Dasein in fast belie-
bigem AusmaB zu vernichten. Mit weichen Waffen
sollte er, der Geistesmensch, diesen monstrésen Erelg-
nissen gegeniibertreten, wenn Minner von hohem gei-
stigem Rang, Physiker von Weitruf, sich dazu bereit
gefunden hatten, ein Hélienwerk, wie die Atombombe,
iiber der Menschheit loszulassen?

Hat die vom Menschen geschaffene Ob-
jektweit, die Technik, weiche ihm fast unbe-
schrinkte Macht tiber den Menschen, iiber Seele und
Leib zu geben schien, den Geist besiegt? Wie solite
der Geist noch in freler Luft atmen kénnen, wenn die
Bedringnis des Menschen solchen Umfang angenom-
men hatte? War dieser ExzeB in die kosmische Gewalt
der Materie, dieser obszne Einbruch des Menschen in
die Werkstatt der Natur, nur die ietzie Konsequenz
seiner Geistfeindiichkeit und seines Mangels an Ehr-
furcht vor dem Menschen als geistiges Wesen, Ausflufi
eines absciuten Zynismus!

8.

Die Weit muBte erschrecken, und der Schreck hat
sich in Permanenz erklirt. Wir leben in der Unruhe
und in der Sorge, weii wir. der vom Menschen ge-
schaffenen Objektwelt nicht mehr {fiber den Weg trauen,
weii wir die miglichen Foigen noch weiter getriebener
Objektbeherrschung nicht {iberblicken.

‘Worin liegt denn der tiefere Sinn des unersittlichen
Strebens nach Objektverstindnis, Objekterkenntnis?
1st das Ziel die totaie Menschenbeherrschung {iber den
Weg der totalen Objektbeherrschung? Ist es das stoize
Bewultsein des technlschen Erfindungsgeistes, {iber
elektronische Rechenmaschinen, i{iber eine Art kiinst-
liches Gehirn, {iber Atomkrifte in beiiebiger Auswahl
vertiigen zu kinnen, um ,das Ganze* kybernetisch zu
dirigieren und auf weitere Bemiihungen des ,aiten
Menschen® zu verzichten? Biidet diese Perspektive den
Wunschtraum eines modernen, im materialistischen
Denken erzogenen Naturforschers?

Miissen wir in dieser Situation nicht von einer Be-
drohung des Geistmenschen sprechen, des Menschen
also, der dem seelischen Sein und seiner Hermeneutik
aufs tiefste verhaftet ist, und durch den Reaiitiits-
hunger der Welt (hinter dem in cobjektivierter Form
die Naturwissenschaften stehen) in eine Situation ge-
dringt wird, weiche, duBerlich gesehen, eine Disquali-
fikaticn bedeutet?

Wer ist der Schuldige? Ist es der auch bei der Jugend
in stirkstemn AusmalB bestehende Hunger nach der
~Objektweit“? Fragen wir konkreter: Ist die Mittel-
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schule, welche den eigentlichen Triger des Studium
generale in unserm ganzen Erziehungssystem aus-
macht, zu ,realistisch* oder Im ethischen Slhn zu un-
verbindlich oder zu wenig philosophisch, daB sle dem
werdenden Humanisten, auf den slch unsere geistige
Zukunft stiitzt, den Giauben an geistize Werte nicht
in einem AusmaB und mit einer Vertiefung zu ver-
mitteln weiBl, welche die Jugend den Anfechtungen der
Gegenwart, die in dem scheinbar alles iiberbietenden
~Realismus“ von Naturwissenschaften, Medizin und
Technik liegen k8nnen, geniigend widerstandsfihig
macht? Dabei hat es den Anschein, als ob die Jugend,
sofern sie nicht einen begriindeten Skeptizismus zur
Schau trigt, heute vielleicht In besonders Intensiver
Weise zum geistlgen Erlebnis dringt und auf Fra-
gen eine Antwort hiéren mdchte, die sie sich selbst
nicht zu geben vermag. Aber sind wir In der Lage,
ihr die Antwort zu erteilen, jene Antwort, nach dem
Sinn, nach dem Sinnzusammenhang? Eine Antwort,
die weder autoritir noch dogmatisch flxlert sein diirfte,
sondern die den Weg zu einem freien geistig-seelischen
Leben eriffnete.

Ergédbe nicht schon der Versuch vermehrter Integra-
tion natur- und geisteswissenschaftlicher Unterrich-
tung ein gewisses Korrektiv, um wenigstens auf dieser
Stufe gelstiger Ausbildung — vielleicht ist es bei der
zunehmenden Entwicklung der Universititen zu Fach-
schulen heute die letzte, auf der dies iiberhaupt mdég-
lich ist — zu einem SInnzusammenhang zu
gelangen, der 1n der Unterrichtung der Zu-
kunft viel stirker betont werden miiBte? Denn die
Gefahr st groB, daB, wenn Natur und Geist, Leib und
Seele Im BewuBtsein nicht zu einer Synthese vereinigt
werden kdnnen, geistige ,Scheinsynthesen“ uns auf-
gedrdngt werden, von denen der politisch-soziale Ma-
terialismus ein iiberzeugendes, ja erschreckendes Bei-
spiel miBgeleiteter Menschheit darstellt.

Noch ein anderes. Bedenken wir, in welch {iberwil-
tigendem MaBle die Technik sich seit mehr als einem
halben Jahrhundert des Geistes bemichtigt hat! Das
gilt ganz unmittelbar fiir die Art und Welse, wie uns
Geist heute neben dem gesprochenen und gedruckten
Wort dargeboten wird. Von 1900 an etwa datiert die
Massenproduktion oft sehr fragwilrdiger geistiger
Fertigfabrikate mit Hilfe der Technik: erst im Kino:
es folgten Radio und Fernsehen,

All dies hat ganz zwelfellos auch sehr posltive Seiten,
und es gehort vielleicht zu den wlchtigsten Aufgaben
der Gegenwart, gerade in dieser weltumspan-
nenden Begegnung zwischen Technlk
und Geist den Weg zu einer neuen Syn-
thesezufinden Man bedenke nur, was die Gram-
mophonplatte heute auf der ganzen Welt als Kultur-
triger bedeutet! Kino, Radio und Fernsehen machen
mit zunehmendem Erfolg den Versuch, es auch zu sein
oder zu werden.

Doch diirfen wir eines dabei nlcht iibersehen, ném-
lich daB durch solche Einrichtungen der unmittelbare
menschliche Kontakt oft verloren geht, und die Dis -
kussion, das von Mensch zu Mensch ge-
sprochene Wort, das doch seinen eigensten Be-
sitz ausmacht, zu kurz kommt.

Nehmen wir das UbermafB an t#gllcher
Masseninformation durch Presse und
Fachpropaganda hinzu, so verstehen wir, daB

der Mensch solchemn Ansturm vielfach nicht gewachsen
Ist und darauf verzichtet, eine eigene geistige Welt
aufzubauen. 2

Von diesem Biickpunkt aus ist leicht einzusehen,
welche bedeutenden Funktionen den Geisteswissen-
schaften lm modernen Leben zukommen. Dabei geht
es nicht um die Erhaltung von Uberlebtem, um Kon-
servlerung, sondern darum, neue Wege zu 6&ffnen,
welche den zukiinftigen Menschen vor dem totalen
Aufgehen in der durch Naturwissenschaft, Medizin
und Technik aufgeschlossenen Objektwelt bewahren.
Es geht um den Menschen in seiner Fiille, dessen Ent-
faltung bedroht ist.

Glbt es Wege, die nicht ein Zuriick, sondern ein
lebendiges Vorwiirts bedeuten?

Geistes- und Naturwissenschaften miissen sich, ochne
unzuldssige Grenziiberschreitungen zu begehen, ein-
ander ndhern. Fiir Geschichte und Soziologie, welche
sich mlt den industriellen Revolutionen der Vergan-
genheit und den technischen Umwilzungen der Gegen-
wart befassen, ist eine solche Integration nicht nur
unerldBlich, sondern auch leicht vollziehbar, Die Atom-
physik ihrerseits, selber philosophierend und ihre
Grenzen suchend, hat die zeitgendssische Philosophle
auf den Plan gerufen,

Naturwlssenschaft und Medizin sind auf dem Weg,
sich in die Geschichte ihrer Wissenschaften zu ver-
tiefen. Der Beriihrungspunkte gibt es genug; und knnte
es anders sein, da sich doch lm letzten alles um
menschliche Erkenntnis bewegt,

Beim Aufbau eines neuen Humanismus geht es nicht
nur darum, ein geistiges Gegengewicht gegen den Ma-
terialismus zu schaffen — das wére ein zu enger, zu
zeitbedingter Gesichtspunkt —, sondern es geht darurmn,
daB der Mensch — In aller Bescheidenheit — seine
Universalitit wieder erkennt, und sich nach ihr sehnt,
und vor allem, daB er wleder lernt, in allen Lebens-
situationen menschlleh zu handeln.

Die Erziehung zur geistlgen Freiheit ist, kraft ihres
Offenseins und lhrer (relativen) Unabhingigkeit von
der Sachwelt, die heute vielleicht wichtigste Aufgabe
der Gelsteswissenschaften. Gerade in ihrer echten oder
scheinbaren Bedrohung liegt eine Kraft, auf neuen
Wegen an den Menschen heranzutreten, ohne den wun-
derbaren Schatz geistigen Vermichtnisses zu vernach-
lissigen. -

Natur- und Geisteswissenschaft haben im BewuBt-
sein des Menschen den gleichen Ausgangspunkt; logi-
sches und kritisches Vermégen, Abstraktionskraft, Ver-
migen der Synthese, Einbildungskraft, Fihigkeit zur
Kombinatlon und Symbolbildung, tiberhaupt alles, was
demm Menschen an Geisteskriften zur Verfiigung steht.
Die Geisteswissenschaften aber haben den Naturwissen-
schaften gegeniiber ein e s voraus, ein Unverletzliches
und Hochstes: Der Geistmensch hat es mit der Frei-
heitdes Menschen zu tun, mit seinem Ethos, sei-
nem Sollen, er ist der Hiiter der ,Tafel der Werte*, die
trotz aller Angriffe ebenso unverletzlich, wie in jeder
Epoche wandlungsfihig ist.

Dem Naturwissenschafter ist sein Objekt ,gegeben®.
Der Geisteswissenschafter mufl sich in den Stiirmen
der Gegenwart — eine wahrhaft prometheische Auf-
gabe — als Wahrer der Freijheit erweisen, Er triigt
die Verantwortung fiir uns, wo es gilt, dem Menschen
sein Offensein als Seelenspiegel vorzuhalten und In
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den mannigfaitlgsten Bedringnlssen der Gegenwart
ihm zu sagen, daB der Mensch nur als’ Geist- und
Seelenwesen menschlich blelbt.

Erziehung zur Freiheit und zum wahren mensch-
lichen MaB, darin sehe ich eine grofe Aufgabe der
Geisteswissenschaften; Erziehung zum Gleichgewicht
im elgenem Ich und zwischen Individuum und Ge-
meinschaft,

Wir sind alle aufgerufen zu einem neuen Humanum,
das andere Ziige aufweisen wird als der historisch-
dsthetische Humanismus, als das, was man einmal Bll-

dung nannte. Ein neues Humanum wichst nur aus der
Ehrfurcht, der Ehrfurcht vor Gott, vor dem Menschen
und vor der Natur, und wenn wir in der Tiefe unseres
BewuBtseins anerkennen konnen, daB es ein Helliges,
ein Unantastbares in jedem Menschen gibt.

Wir sind auf etwas verschlungenen Wegen zu einem
Ziel gelangt, das weiter zu verfolgen einer Gegenwart

+ aufgegeben ist, welche stirker aus den Fugen geriet,

als ihr — im allgemeinen Wohlsein des Alltags — ge-
meinhin bewuBt 1st.
Anschr. des Verf.: Witellikerstr. 60, Zollikon (Ziirich).

Das Urteil des Bundesgerichishofes in der Strafsache gegen Dr. Issels

Im Namendes Volkes

In der Strafsache
gegen
den Arzt Dr. med. Josef Issels aus Rottach-Egern,
geboren am 21. November 1907 in Minchen-Gladbach,
wegen fahrldssiger Totung
hat der 1. Strafsenat des Bundesgerichtshofs in der
Sitzung vom 3. Mai 1962, an der teilgenommen haben:

Senatsprisident Dr. Geier als Vorsitzender,
Bundesrichter Dr. Seibert,
Bundesrichter Dr. Willms,
Bundesrichter Fischer,
Bundesrichter Dr. Sanders,
als beisitzende Rlichter,
Bundesanwalt Dr. Kohlhaas
als Vertreter der Bundesanwaltschaft,
Justizangestellter Weil}
als Urkundsbeamter der Geschiftsstelle,
fiir Recht erkannt:

Auf die Revision des Angeklagten wird das Urteil

des Landgerlchts Miinchen IT vom 31. Juli 1961 mit

den Feststellungen aufgehoben

a) soweit er in den Fillen Warnken und Matzeit
(Nr. I 2 b ¢ der Urteilsgriinde) verurteilt worden
ist,

b) im {ibrigen im gesamten Strafausspruch.
Im Umfang der Aufhebung wird die Sache zu neuer
Verhandlung und Entscheldung, auch iiber die Ko-
sten des Rechtsmittels, an das Landgericht zuriick-
verwlesen,
Die weitergehende Revision wird verworfen.

Von Rechts wegen.

Griinde:

Das Landgericht hat den Angeklagten, der bis zum
15. September 1960 Chefarzt der von lhm errichteten
Ringberg-Klinik in Rottach-Egern war, wegen fahr-
ldsslger T6tung ln drei Fidllen zur Gesamtistrafe von
einem Jahr Gefingnis verurteilt. Im {ibrigen hat es ihn
freigesprochen.

Mit seiner Revision beanstandet der Angeklagte das
Verfahren und riigt die Verletzung des sachlichen
Rechts. Das Rechtsmittel ist z. T. begriindet.

L
In den drei der Verurteilung zugrunde liegenden
Fillen hat der Angeklagte Krebskranke in der Ring-
berg-Klinik nach seiner ,lnternen Tumortherapie“ bhe-
handelt. Diese Patienten wurden spiter in anderen
Klinlken operiert, starben aber, weil ihre Krankheit,

wie das Landgericht fiir erwiesen erachtet hat, schon
so fortgeschritten war, dafl die Operation keinen Erfolg
mehr hatte. Die Strafkammer sieht das strafbare Ver-
halten des Angeklagten darin, dafl er es unterlassen
habe, die Patienten rechtzeitig auf die Notwendigkeit
einer Operation oder Bestrahlung hinzuweisen, so daB
sle sich zu spét diesen Behandlungsmethoden unter-
warfen, die bei ihnen bei rechtzeitiger Durchfiihrung
mit Sicherheit zur Lebensverldngerung gefithrt hitten.

Das Landgericht geht hierbei von der schon vom
Reichsgericht wvertretenen Auffassung aus, daB der
Arzt oder sonstige Heilbehandler grundsédtzlich nicht
verpflichtet sei, einen Kranken nach einem bestimmten
Heilverfahren, etwa nach den an den Unlversititen
gelehrten und anerkannten Regeln der drztlichen Wis~
senschaft, zu behandeln. Dies schlof das Reichsgericht
aus der damals geltenden allgemeinen ,Kurierfreiheit*
(so insbesondere RGSt 67, 12). Nun ist allerdings die
villige Kurierfreiheit durch das im wesentlichen auch
jetzt noch geltende Gesetz {iber die berufsméiBige Aus-
iibung der Heilkunde ohne Bestallung (Hellpraktiker-
gesetz) vom 17. Februar 1939 (RGBIl. I S. 291} aufge-
hoben. Im Ergebnis ist aber der fritheren Rechtspre-
chung weiter zu folgen. Denn mit der Regelung der
Zulassung zur berufsmiBigen Heilbehandlung wird un-
mittelbar nur die Frage beantwortet, we r Kranke be-
handeln darf, nicht aber wie sie zu behandeln sind.
Allenfalls kénnte man aus der jetzt geltenden Rege-
lung ebenso wie aus der frither bestehenden Kurier-
freihelt den SchluB zlehen, daBl, weil nicht nur auf den
Universititen ausgebildete Arzte zur Ausiibung der
Heilkunde zugelassen werden, auch nicht ausschlief-
lich die dort gelehrten Heilwelsen angewendet werden
miissen.

Es wire freilich nicht einzusehen, daf ein Heilbe-
handler, welche Ausbhildung er auch genossen haben
mag und welcher Richtung er auch angehdrt, nicht ge-
halten sein sollte, bel einer gefidhrlichen Erkrankung
eln bestimmtes Mittel oder elne bestimmte Behand-
lung anzuwenden, wenn diese nach den Ergebnissen
der medizinischen Wissenschaft und aller &rztlichen
Erfahrung allein wirksam wiren. So liegt es jedoch
h#ufig nicht. Abgesehen davon, dafl es fiir die Wirk-
samkeit eines Heilverfahrens bel einer bestimmten
Krankheit wesenflich sowohl auf die Person des Kran-
ken, als auch auf die Perstnlichkeit des Arztes an-
kommen kann, abgesehen auch von den Schwlerigkei-
ten der Diagnose, 1aBt es sich oft nicht von vornherein
bestimmen, welches Mittel und welches Heilverfahren
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im Endergebnis das fiir den Heilerfolg giinstigste sein
werde. In vielen Fillen mdgen mehrere Wege zum
Ziele flihren. Aus diesen Griinden ist daran festzuhal-
ten, daB ein Arzt nicht allein schon deshalb einen
Kunstfehler begeht, weil er ein bestimmtes Heilverfah-
ren anwendet oder nich{ anwendet. Vielmehr kommt es
in dieser Frage stets auf die Umstinde des einzelnen
Falles an.

So sehr das Reichsgericht die Gleichberechtigung der

verschiedenen Hellverfahren und ,Richtungen“ betont
und ausgesprochen hat, daB die allgemein oder weitaus
Oberwiegend anerkannten Regeln der #rztlichen Wis-
senschaft grunds#tzlich keine Vorzugsstellung vor den
von der Wissenschaft abgelehnten Hellverfahren #rzt-
licher AuBenseiter oder nichtiirztlicher Heilbehandler
genieBen, so hat es dies fiir die strafrechtliche Beurtei-
lung doch alsbald eingeschréinkt, indem es den Heilbe-
handler fiir verpflichtet erachtete, ein Heilmittel oder
Heilverfahren, das gegeniiber einer bestimmten Krank-
heit nach dem augenblicklichen Stand der #rztlichen
Wissenschaft weitaus {iberwiegend als das wirksamste
gilt, jedenfalls dann anzuwenden, wenn nach der Uber-
zeugung des Hellbehandlers keine sachlichen Griinde
im Einzelfall gegen die Anwendung sprechen (vgl.
RGSt 64, 263, 270; 67, 12, 25; RG HRR 1938 Nr. 857 und
HRR 1937 Nr. 1429), Ergibt sich nicht schon hieraus,
dal der Arzt oder sonstige Heilbehandler zur Anwen-
dung jenes als am wirksamsten geltenden Mittels oder
Verfahrens verpflichtet ist, so hat er das von ihm an-
gewandte Verfahren oder Heilmittel stets auf seine
Wirksamkeit zu priifen und, falls er erkennt oder er-
kennen muf, daB es im gegebenen Fall versagt, fiir die
Zuziehung eines anderen Arztes zu sorgen, was nach
Sachlage nur bedeuten kann, daB jenes wirksamste
Verfahren anzuwenden ist. Nach Ansicht des Senats
sind diese an den Arzt zu stellenden Forderungen
Mindestverpflichtungen, die sich aus der Ubernahme
der Heilbehandlung auch dann fiir den Arzt ergeben,
wenn er einer bestimmten Richtung angehort und der
Kranke dies weiB, ja, wenn der Patient sich gerade
aus diesem Grunde in die Behandlung des Arztes be-
geben hat. Denn der Kranke ist sich regelm#Big tiber
die Grenzen eines bestimmten Heilverfahrens nicht im
klaren. Der Arzt muB sich dariiber Kenntnis verschaf-
fen.

Diesen Grundsitzen ist der Bundesgerichtshof schon
in seinen Entscheidungen 1 StR 186/60 vom 21, Juni
1960 und in LM Nr. 6 zu § 230 StGB gefolgt.

IL,

Was die Revision im einzelnen zur Sachbeschwerde
austiihrt, kann ihr nicht zum Erfolg verhelfen. Die
Feststellungen des Landgerichts zum Verhalten des
Angeklagten und zum urs#chlichen Zusammenhang
zwischen diesem Verhalten und dem vorzeitigen Tod
der drei Patienten, sind mit der Revision nicht angreif-
bar. Das gilt insbesondere auch fiir die Feststellung,
daB die Kranken sich bej gehdriger Aufklarung und
Beratung zur Operation bereit gefunden hitten und daB
die Operation in den drei Féllen das Leben der Kran-
ken verldngert hitte (§ 337 StGB; vgl. RGSt. 67, 12, 14).
Der Revision ist zuzugeben, daB in solchen Fillen den
Feststellungen iiber den ursichlichen Zusammenhang
erhebliche Schwierigkeiten entgegenstehen kdnnen. Der
Tatrichter darf sich jedoch deshalb der Priiffung nicht
entziehen. Wenn er auf Grund der Priifung zu der

Uberzeugung gelangt, daB der Ursachenzusammenhang
zwischen dem Verhalten des Angeklagten und dem
Tod der Erkrankten zu bejahen sel, so kéinnen nur
VerstéBe gegen dile Denkgesetze oder allgemeine Er-
fahrungssédtze die Feststellungen den Angriffen der
Revision zuginglich machen. Solche Verstiffe vermag
aber der Senat nlcht zu finden,

Die Revlsion ist unter Berufung auf das Gutachten
des Sachverstiindigen Prof. Dr. Leicher der Auffassung,
das Gericht hitte dessen Meinung — daB es ausge-
schlossen sei, mit einer an Sicherheit grenzenden Wahr-
scheinlichkeit die lebensverlingernde Wirkung einer
Operation vorauszusagen — der Beurteilung der Sache
zugrunde legen oder zum mindesten nach dem Grund-
satz, daB jeder Zweifel zugunsten des Angeklagten
ausschlagen miisse, davon ausgehen milssen, daB ein
Ursachenzusammenhang zwischen dem Verhalten des
Angeklagten und dem Tod seiner Patienten nicht fest-
zustellen und deshalb die Freisprechung des Angeklag-
ten geboten sei. Sie verkennt dabej die Stellung des
Gerichts gegeniiber dem Sachverstéindigen.

Auch Sachverstindigengutachten unterliegen der Be-
weiswiirdigung. Der Sachverstindige ist Gehilfe des
Richters; er hat dem Gericht den Tatsachenstoff zu
unterbreiten, der nur auf Grund sachkundiger Be-
obachtung gewonnen werden kann, und ihm das wis-
senschaftliche Riistzeug zu wvermitteln, das die sach-
geméfBe Auswertung ermdglicht.. Auch die von dem
Sachverstiindigen gezogenen Folgerungen hat aber das
Gericht auf ihre Uberzeugungskraft zu priifen (BGHSt
7, 238, 239). Das gilt auch dann, wenn von mehreren
Sachverstindigen verschiedene Meinungen vorgetragen
werden. Es ist in diesem Falle nicht verpflichtet, sei-
nem Urteil diejenige Auffassung zugrunde zu legen,
die dem Angeklagten am gilinstigsten ist, Der Tat-
richter hat sich, auch wenn es schwierig sein mag, an
Hand der Gutachten und des gesamten Beweisergeb-
nisses ein eigenes Urteil zu bilden. Erst wenn ihm das
nicht gelingt, hat er eine Frage nach dem Grundsatz,
daB jeder Zweifel zugunsten des Angeklagien aus-
schlagen mniisse, zu entscheiden.

Hier hat das Landgericht sowohl bei dem Gutachten
des Sachverstindigen Leicher als auch bel den Gut-
achten der {ibrigen Sachverstindigen das Fiir und Wi-
der gegeneinander abgewogen. Es ist aus Griinden, die
keinen Rechtsirrtum erkennen lassen, zu der Auffas-
sung gelangt, daB dem Gutachten der anderen Sach-
verstiindigen zu folgen sei, Soweit das Gericht in den
einzelnen Punkten zunéchst Zweifel hatte, hat es diese,
wie die Urteilsgritnde klar erkennen lassen, {iber-
wunden.,

Eine Verletzung der Aufklérungspflicht ist in diesem
Zusammenhang nicht ersichtlich. Das Gericht war ins-
besondere nicht gedriingt, weitere Sachverstéindige zu
hioren, auch wenn in einzelnen Fragen mehrere Sach-
verstindige verschiedene Meinungen vertraten,

IIL

Néher einzugehen ist jedoch auf die Frage, ob der
Angeklagte, indem er die Patienten nur nach der ,in-
ternen Tumortherapie* behandelte und es untierlief,
sie zu veranlassen, sich Operationen und Bestrahlun-
gen zu unterziehen, einen Kunstfehler begangen und
dabei fahrliissig gehandelt hat. Zur Beantwortung die-
ser Frage ist ein Vergleich der fiir die Behandlung
des Krebsleidens {iblichen Methoden mit der vom An-
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geklagten angewandten Behandlung nach Wirkung und
Heilerfolg unerliglich (vgh RG HRR 1958 Nr. 857). Die
Strafkammer driickt wiederholt, wenn auch in formel-
haften, aus Entscheidungen des Reichsgerichts i{iber-
nommenen Wendungen, ihre Uberzeugung aus, daB die
»besonders wirksame* und daher ,weitaus bevorzugte“
Behandlungsmethode der Operation und Bestrahlung
in den zur Entscheidung stehenden Fillen Lehensver-

lingerung versprochen habe. Auf die Wirksamkeit der ~

Heilweise des Angeklagten geht sie nicht weiter ein.
Nur zum Fall Warnken bemerkt sle kurz, dafi seine
Methode ,wenn {berhaupt, dann nur bescheidenste
Anfangserfolge aufweisen konnte“. Unter Zugrunde-
legung dieser Feststellung, die dahin verstanden wer-
den mufl, dal die interne Tumortherapie des Ange-
klagten im Ergebnis {iberhaupt keine Erfolge aufzu-
weisen hahe, durfte es die Strafkammer als Kunst-
fehler ansehen, dafl er die lebensgefdhrlich Erkrankten
dieser unwirksamen Behandlung unterwarf und es un-
terliel, sie den ,weitaus bevorzugten Behandlungs-
methoden* der Operation und Bestrahlung zuzufiihren.

Nun hat jedoch der Angeklagte in der Hauptver-
handiung hilfsweise Beweis daflir angeboten,

»dafl die interne Krebstherapie des Angeklagten
nicht nur eine roborierende, sondern eine krebs-
spezifische Wirkung hatte und

1. bei histologisch gesicherten Priméirtumoren,

2. bei histologisch gesicherten Primértumoren, de-
ren Wachstum durch Rintgentherapie nur vor-
iibergehend gehemmt werden konnte und bei
denen erneutes Tumorwachstum auftrat,

3. bei Rezidiven histologisch gesicherter Primir-
tumoren, die von klinikfremden Arzten diagno-
stiziert, wegen Strahlenresistenz weiterwuchsen,

4. bei nur klinisch diagnostizlerten Krebsformen
weit fortgeschrittenen Stadiums

Stabilisierung des Prozesses, Riickbildung der Ge-
schwiilste, Rezidivirelheit und damit Lebensver-
lingerung tiber 5 bls 10 Jahre erzielteY, und zwar
in 27 Fallen.

Ferner wurde Beweis dafiir angeboten,
daB bei histologisch geslchertemm Mamma-Karzinom
nach Exzision des Tumors ohne radikale Amputa-
tion der Briiste und Resektion der Eiersticke Rezi-
divfreihelt von mehr als fiinf Jahren bei vollem
Wohlergehen durch die interne Therapie erzielt
wurde, und zwar in 3 Fillen,

Die Stratkammer hat die Beweiserhebung in den
Urteilsgriinden abgelehnt. Die Revision riigt die Ab-
lehnung mit Recht.

Zur Begriindung fiihrt die Strafkammer aus, da der
Angeklagte nach seiner Einlassung etwa 2350 Krebs-
kranke hehandelt habe, bedeuteten die angeblich er-
folgreichen Fille nur 1,3 v. H. der behandelten Fille,
Das sel fiir die Entscheidung ohne Bedeutung. Mit die-
ser Begriindung durfte der Beweisantrag nicht abge-
lehnt werden.

Die Strafkarnmer fiihrt selbst an anderer Stelle aus,
dafi die vom Angeklagten behandelten Krebskranken
zum weitaus grofiten Teil von der ,Schulmedizin® als
unheilbar aufgegeben waren (S. 7 u. a.). Bei dem Ver-
gleich der Heilungsaussichten zweier Behandlungs-
arten koénnen nlcht ohne weiteres zuungunsten der
einen Heilweise die MiBerfolge in Fillen herangezogen

werden, die auch fiir die andere Behandlungsart un~-
beeinfluBbar sind. Ob sich aus dem Umstand, dal der
Angeklagte bei den durch die sogenannten klassischen
Behandlungsweisen nicht mehr beeinflufbaren Fillen
keine oder nur geringe Erfolge erzielte, auch Schliisse
auf die Unbrauchbarkeit seiner Therapie in den fiir
die ,Schulmedizin® kurablen Fillen ziehen lassen, 146t
sich aus dem Urteil nicht ersehen. Es ist auch nicht er-
sichtlich, dafi das Landgericht dazu einen Sachverstin-
digen gehtrt hat. Fiir slch allein genommen ist aber
die behauptete Zahl der Heilfdlle nicht geringfiig:s
oder unbeachtlich.

Auch die von der Strafkammer hinzugefiigte Hilfs-
begriitndung vermag die Ablehnung der Beweisantrige
nicht zu tragen. Unzulissig ist die Ablehnung mit der
Begriindung, dafi der Angeklagte nach seiner Einlas-
sung die Patienten zum Teil der ,internen Tumorthe-
rapie* nicht deshalb zugeflihrt haben wolle, weil er
sich von ihr einen coptimalen Heilerfolg versprochen
habe, sondern weil diese Patienten angeblich Opera-
tion und Bestrahlung abgelehnt hétten. Denn diese
Einlassung hat die Strafkammer im wesentlichen fiir
widerlegt erachtet, sie darf sie daher nicht hler zu-
ungunsten des Angeklagten verwerfen, Die weiteren
Ausfithrungen zu den Beweisantrigen lassen nicht er-
kennen, daf die Strafkammer sich zur Beurteilung der
Beweiserheblichkeit eines Sachverstiindigen bedient
hat, Das wiire aber mlit Riicksicht auf die dabei auf-
tauchenden wissenschaftlichen Fragen erforderlich ge-
wesen, Es ist sicherlich fiir die Aussichten von Opera-
tion oder Bestrahlung sehr wesentlich, welches Organ
an Krebs erkrankt ist. Ob das auch fiir die Behand-
lungsweise des Angeklagten gilt, und ob slch hier aus
der etwaigen erfolgreichen Behandlung von Mamma-~
Karzinomen kein Schlufl auf die Heilbarkeit der Krebs-
geschwulst in einem anderen Organ ziehen ld6t, wie
dle Strafkammer anscheinend annimmt, wird nur mit
Hilfe eines Sachverstindigen beurtellt werden kénnen.
Auch zur Beantwortung der Frage, welche Fille schon
nach dem eigenen Vortrag des Angeklagten — oder
nach den vorliegenden Krankenblittern — als Beweis
fiir eine Heilung oder Lebensverlingerung ausscheiden,
wird sachverstindige Begutachtung erforderlich sein.
Das gilt Insbesondere hinsichtlich der Frage, ob an-
gebliche Heilfdlle, in denen sich die Kranken auch
einer anderen Behandlung unterzogen hatten, {iber-
haupt etwas fiir die Wirksamkeit der ,internen Tu-
mortherapie” beweisen kinnen,

Hinsichtlich der behaupteten Heilerfolge bei Brust-
krebs hat die Strafkammer noch darauf hingewiesen,
daBl nur einer dieser Fille vor der Ubernahme der Be-
handlung der Patientin Warnken lag, Die Strafkammer
meint, dafl slch daher das Vertrauen des Angeklagten
auf den Erfolg der internen Therapie nur auf das Er-

'gebnis dieser einmaligen Erprobung habe stiitzen kén-

nen, das zudem wegen der Kiirze der zuriickliegenden
Zeit nicht zuverlissig zu beurteilen gewesen sel. Das
ist zwar richtig, soweit die Fahrlissigkeit des Ange-
klagten In Frage steht. Filr die vorausgehende Frage,
ob der Angeklagte einen Kunstfehler begangen hat,
kénnen jedoch auch die beiden anderen Fille nicht
auBer Betracht bleiben. Zwar lst diese Frage grund-
satzlich nach dem Zeitpunkt der Tat (oder der Unter-
lassung) zu beurteilen (Eberhard Schmidt, Der Arzt im
Strafrecht in Ponsold, Lehrbuch der gerichtlichen Me-
dizin, 2. Aufl.,, 5. 48). Zugunsten des Angeklagten mfis-



398 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 7/1982

sen aber auch neuere Erkenntnisse beriicksichtigt wer-
den.

Selbst wenn aber anzunehmen wire, dal mit den
angebotenen Bewelsen allenfalls ein Teil der behaup-
teten Hellfdlle bewiesen werden kénnte und daB dies
nichts an der {iberragenden Wirksamkeit und Bedeu-
tung der Operation und Bestrahlung gegeniiber dem
Heilverfahren des Angeklagten indern wiirde, dafl also
dessen Anwendung slch auch dann noch als Kunstfeh-
ler erwelsen wiirde, s0 konnten die behaupteten Tat-
sachen doch fiir das Verschulden des Angeklagten, we-
nigstens in seinem AusmaB, erheblich sein. Es ist fiir
seine Schuld nicht ohne Bedeutung, ob er etwa nur aus
verbohrter Rechthabere! einer unbewiesenen Hypothese
zutiebe das Leben seiner Patienten aufs Spiel gesetzt
hat oder ob er sich durch gewisse Erfolge selner The-
rapie in anderen Fillen zur Nichtanwendung der ge-
botenen Heilweise hat wverleiten lassen. Die Straf-
kammer hat dem Angeklagten bei der Strafzumessung

- erschwerend angerechnet, daB er In bewufSter Fahr-
lissigkeit gehandelt habe, wobei sie davon ausgeht,
dal bewufBie Fahrlisslgkeit gegeniiber der unbewuB-
ten stets die schrwerere Schuldform sei. Auch bei der
bewufBten Fahrldssigkeit kann aber der Vorwurf
schwerer oder leichter wiegen, je nachdem in welchem
MaBe der Tédter den Eintritt des Erfolges flir moglich
hilt (vgl. Begriindung zu § 18 des Entwurfs 1960 fiir
ein Strafgesetzbuch).

IV,

Anuf der Ablehnung der Beweisantrige kann das Ur-
teil in den Fillen Warnken und Matzelt beruhen.

In diesen beiden F#llen legt die Strafkammer dem
Angeklagten letzten Endes zur Last, dal er die Pa-
tienten mnicht von Anfang an auf die bewihrten Be-
handlungsarten der Operation und Bestrahlung hinge-
wiesen, sondern sie lm Gegenteil davon abgehalten
habe, sich jenen Behandlungsarten zu unterziehen, in-
dem er bet ihnen Hoffnung auf den Erfolg der ,inter-
nen Tumortherapie* erweckte.

Zwar ist im Falle Warnken wsusgefiihrt, da der
stidndig fortschreitende Krankheltsprozefl durch die in-
terne Tumortherapie nicht aufzuhalten gewesen sei.
Es 146t sich aus den Feststellungen jedoch nicht er-
sehen, daB der Angeklagte das Fortschrelten noch zu
einer Zeit bemerkt hat oder hétte bemerken miissen,
als die Operation noch mit dem Erfolg der Lebensver-
ldingerung hitte durchgefiihrt werden kénnen, ndmlich
im ersten Viertel des Jahres 1955, Ein ,Rezldiv“ trat
nach den Feststellungen erst im Sommer 1855 auf.

Bei der Schilderung des Falles Matzeit heifit es wohl,
der Angeklagte habe erkannt, daB der Krankheitspro-
zel bestdndig fortschritt und die interne Tumorthera-
pie wirkungslos blieb. DaB sich dles auf den Zeitraum
bezieht, in dem die Operation noch mit griiBerem Er-
folg hétte ausgefiihrt werden kénnen, Ist indessen nich*
ersichtlich. Nach den weiteren ~Feststellungen be-
schrinkte sich das Stimmband-Karzinom Matzelts zu-
néchst auf den operativ besonders gilinstig anzugehen-
den inneren Kehlkopfkdrper, Dieser Zustand wihrte
bis zum 6. April 1958. Zu diesem Zeitpunkt trat erst-
mals elne tumorddemattise Schwellung auf, die einen
Einbruch in den &ubBeren Kehlkopfkirper anzelgte. Da-
mit sanken die Aussichten auf elne erfolgreiche Ope-
ration erheblich. Eine Lebensverliingerung wire nur

dann erzielt worden, wenn der Angeklagte den Pa-
tienten Matzelt schon vorher, also zu einer Zeit, als
eine Verschlechterung noch nicht zu ersehen war, zur
operativen Behandlung und zur Bestrahlung bestimmt
hiitte.

Die Entscheidung hiingt also in diesen Fillen davon
ab, ob der Angeklagte von Anfang an dazu verpflich-

. tet war, die Kranken der Operation und Bestrahlung

zuzufiihren. Die Verpflichtung bestand dann, wenn der
Vergleich der Erfolgsaussichten der Behandlungsweisen
ergab, daB gegeniiber den vorliegenden Krankheits-
fillen die Operation und die Bestrahlungsbehandlung
als die weitaus wirksamste Bebandlungsweise zu gel-
ten hatte, der gegeniiber diejenige des Angeklagten
weit zurtick trat. Ob dies der Fall war und bejahen-
denfalls ob und in welchem MaBe er fahrlissig seiner
Verpflichtung zuwiderhandelte, kann mit von den un-
ter Bewels gestellten Tatsachen abhingen.

v.

Dagegen kann der Schuldspruch im Falle Wiesinger
von der Ablehnung des Beweisantrages nicht beein-
fluBt sein. Hier hat die Strafkammer das Versiumnis
des Angeklagten erst darin gefunden, dal er dem Pa-
tienten, als diesem im Januar 1955 selbst Zweifel an
der Richtigkeit der von dem Angeklagten angewandten
Therapie kamen und er sich In der chirurgischen Uni-
versititsklinik in Mfinchen Rat erholte, nicht ebenfalls
zur Operation geraten, sondern ihn vielmehr durch sein
Verhalten bestimmt hat, sich der Operation nicht zu
unterziehen. Zu dieser Zelt war aber, wie die Fest-
stellungen ergeben, der MiBerfolg der vom Angeklag-
ten angewandten Behandlungsweise bereits Kklarge-
worden. Der Patient hatte wiederholt dem Angeklag-
ten gegeniiber seine Besorgnis darfiber ausgedriickt,
daB die Geschwulst weiter wachse. Nun war es die
Pflicht des Angeklagten, den Patienten eindringlich
auf die Gefahr hlnzuweisen, die mit der weiteren An-
wendung nur der Intermen Therapie drohte. Es kommt
daher fiir diesen Fall nicht darauf an, ob diese Thera-
pie in einigen Behandlungsfdllen FErfolg hatte, denn
hier hatte sie offensichtlich keinen., Es war daher ein
Kunstfehler, daB der Angeklagte dem Patienten damals
nicht dringend zur Operation riet. Dle Annahme, dall
der Angeklagte In diesem Falle fabrlissig gehandelt
habe, begegnet ebenfalls keinen Bedenken.

Soweit gegen die Verurteilung im Falle Wiesinger
noch weitere verfahrensrechtliche Riigen erhoben wer-
den, greifen sie ebenfalls nicht durch. Auf die Ableh-
nung eines Beweisantrages der Staatsanwaltschaft
konnte sich der Angeklagte nur berufen, wenn er sich
ihm erkennbar angeschlossen hitte (BGH NJW 1952,
273), Das war beziiglich des Antrags auf Vernehmung
des Prof. XK. H, Bauer nicht der Fall, Die Verteidigung
hatte im Gegenteil fiir den Fall, daB dem staatsanwalt-
schaftlichen Antrag stattgegeben werde, einen anderen
Beweisantrag gestellt. Hierauf brauchte das Gericht
nicht einzugehen, da es dem Antrag der Staatsanwalt-
schaft nicht stattgab. Auch von Amts wegen war es zur
Erhebung der Beweise éim Fall Wiesinger nicht ge-
dringt.

Mit der Behauptung einer Verletzung des § 261 StPO
greift die Revision im Grunde nur die Feststellungen
und die Beweiswiirdigung des Landgerichts an, Das dst
unzulissig (§ 337 StPO).
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Die Revision kann nlcht mit der Riige begriindet
werden, dal an vernommene Zeugen eine bestimmte
Frage nicht gestellt wurde (vgl. BGHSt 4, 125, 126).

Die Revision ist daher, soweit sle sich gegen den
Schuldspruch im Falle Wiesinger richtet, als unbegriin-
det zu verwerfen. Der Strafausspruch ist in dlesem
Falle aufzuheben, da das Ergebnis der neuen Haupt-
verhandlung méglicherweise auch fiir diesen Fall fiir
die Strafzumessung von Bedeutung ist,

VI.

Der Angeklagte ist von der Anklage eines Vergehens
der fahrlissigen To6tung (Fall Vogel) und des Betrugs
in drei Fillen freigesprochen worden. Dle Revision
‘riigt, daB in diesen Fillen der Staatskasse nicht auch
die dem Angeklagten erwachsenen notwendigen Aus-
lagen auferlegt worden seien. Eine Rechtsverletzung
llegt jedoch insowelt nicht vor.

Im Falle Vogel hat das Landgericht den Angeklaglen
mangels Bewelses freigesprochen, weil zwar die Ver-
mutung bestehe, dal Vogel bei rechtzeitiger Operation
noch linger gelebt hitte, eine an Sicherheit grenzende
Wahrscheinlichkeit daffir aber nicht bestehe. Auch in
den Betrugsfillen hat das Landgericht nur mangels
Beweises freigesprochen, und zwar, weil es — trotz
weiter bestehenden Verdachts -— nicht fiir erwiesen
hlelt, daB der Angeklagte den Kranken und ijhren An-
gehirigen eine Heilungsmoglichkeit vorgespiegelt habe,
um sie zum lingeren Verbleiben in der Klinik und da-
mit zur Aufwendung hoher Behandlungskosten zu be-
wegen. Die Unschuld des Angeklagten hat sich also in
keinem Falle ergeben. Ebensowenig 146t slch den Ur-
teilsgriinden entnehmen, dafl die Strafkammer keinen
begriindeten Verdacht als vorliegend erachtet hat.
Sie hat Im Gegenteil zum Betrugsvorwurf noch aus-

driicklich ausgefilhrt, es kiinne keine Rede davon sein,
dafl begriindeter Tatverdacht ausgeriiumt sei. Die Vor-
aussetzungen des § 467 Abs. 2 Satz 2 StPO liegen also
nicht vor., Zur weiteren Sachaufklirung war die Straf-
kammer nicht verpflichtet (BGHSt 7, 153, 157). Von
ihrer Befugnis, die notwendigen Auslagen des Ange-
klagten nach § 467 Abs. 2 Satz 1 StPO der Staatskasse
aufzuerlegen, hat die Strafkammer keinen Gebrauch
gemacht. Ein Rechtsirrtum oder Ermessensfehler Ist
insoweit nicht erslchtlich.

Dr, Geier Seibert

Fischer

Willms
Sanders

*

Das ,Bayerische Arzteblatt* brachte im Heft 8/1961
das Urteil der 2. GroBen Straflkammer des Landgerichts
Miinchen II gegen Dr. Issels und die vorldufige miind-
iiche Urteilsbegriindung. Im Heft 9/1961 wurde ein zu-
sammentassender Artikel mit einem Riickblick auf den’
ProzeBverlauf gebracht. Soweit im Urteil des Bundes-
gerichtshofes dle Namen einzelner Patienten erwihnt
werden, sei auf diese beiden Verdffentlichungen hin-
gewiesen.

Aus dem vorstehend abgedruckten Urteil des Bun-
desgerichtshofes (AZ: 1 StR 18/62) ergibt sich, daB die-
ser im Falle Wiesinger den Schuldspruch der I In-
stanz bestitlgt hat. In den beiden anderen Fillen, in
denen Dr. Issels wegen fahrlissiger TStung verurteilt
worden war, muB in einer neuerlichen Verhandlung
die Schuldfrage nochmals gepriift werden. Die Wirk-
samkeit der sogenannten ,Tumor-Therapie* Issels’ soll
vom Landgericht festgestellt werden. Der Bundes-
gerichtshof irat der Ansicht der L Instanz bel, daB
hinsichtlich der Betrugsfille die Unschuld des Ange-
klagten sich in keinem Falle ergeben habe.

AUS DEM STANDESLEBEN

Hohe Buszeichnung

Mit dem Bayerischen Verdienstorden wurden ausge-
zeichnet:
Dr. Karl Brentano-Hommeyer, MdL, Stadirat,
Miinchen; : 3
Dr. Dr. Wolfram Freiherr von Gugel, prakt, Arzt
und Forstwirt, Mitglied des Bayerischen Senats, Diirn-
hausen;
Dr. Dr. h. ¢. Georg Hohmann, em. 0. Professor
fiir Orthopédie, Miinchen;
Dr. med. Oskar Schulmann, Arzt der Deutschen
Botschaft, London;
Dr. Ludwig-Robert Miilier, em, o, Professor {. innere
Medizin, Erlangen;
Geheimrat Dr, med. Theodor Struppler, Facharzt
fiir innere Krankheiten, Miinchen;
Dr. med. Carl Zenker, Chefarzt der Herzog-Carl-
Theodor-Augenklinik in Miinchen;
Dr. med. Rudolf Zenker, o. Professor, Leiter der
Chlrurgischen Universititsklinik Miinchen,
Dr. Martha Rehm, Direktorin a. D., Vizeprisidentin
des Bayerischen Roten Kreuzes, Miinchen;
Helmine Held, Generaloberin des Bayerischen Roten
Kreuzes, Miinchen.

65. Deutscher Hrztetag in Nordemey

Vom 18. bis 23. Juni 1962 fand in Norderney der
Deutsche Arztetag statt.

In Plenarsitzungen wurden w a. die Welterbildung
zum Praktlschen Arzt, die Neufassung einer Gebiihren-
ordnung, die Fragen der Gemeinschaftspraxis, die Neu-
fassung der Satzung der Bundesirztekammer und der
Titigkeitsbericht der Bundesirztekammer beraten. Der
Arztetag fafite dazu folgende EntschlieBungen:

Neufassung einer (Gebiihrenordnung

Auf Antrag der Herren Dres. Fromm, Eckel, Sewe-
ring, Stockhausen und welterer Delegierter fafite der
65. Deutsche Arztetag nach Annahme einiger Ande-
rungs- und Erginzungsantriige (Dres. Fink, Gehre,
Molling) folgenden Beschlufi:

wDer Deutsche Arztetag beauftragt den Vorstand der
Bundesiirztekammer, unter Hinzuziehung des Gebiih-
renordnungsauschusses die begonnenen Arbelten mit
gréftmiglicher Beschleunigung fortzusetzen und dem
Deutschen Arztetag — falls erforderlich einem dazu
einzuberufenden auBerordentlichen Deutschen Arztetag
— einen verabschiedungsreifen Entwurf elner &rztll-
chen Gebiithrenordnung vorzulegen.
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Zur Verbreiterung der Basls des Gebiihrenordnungs-
ausschusses ist dieser um je zwei Vertreter der Prak-
tischen Arzte und der Fachiirzte zu erweitern. Diese
Vertreter sind von den betreffenden Berufsverbiinden
der Bundesirztekammer zu benennen.

Bei der Gestaitung des Entwurfes sollen auch die
bisher vorgelegten Vorschlige der einzelnen Arzigrup-
pen, insbesondere auch die Stellungnahme der Arbeits-
gemeinschaft fachirztlicher Berufsverbinde, angemes-
sen beriicksichtigt werden, mit dem Ziel, eine allge-
meinverbindliche #rztliche Taxgebithrenordnung mit
Mindest- und Hochstsiitzen zu erstellen.

Die Gebiihrenordnung soll einen Katalog aller her-
kémmlicherweise abgrenzbaren &rztlichen Leistungen
umfassen.

Bei der Bearbeitung der Gebiihrenordnung ist von
Punktwerten auszugehen; eine Ausstattung mit DM-
Werten als Mindest- und Héchstséitze soll erst bei dem
dem Deutschen Arztetag vorzulegenden verabschie-
dungsreifen Entwurf erfolgen.

Die in der Arbeitsgrundiage Gebiihrenordnung der
Bundesirztekammer enthaltenen Definitionen und Wert-
relationen zwischen Sonderleistungen, Grundleistungen
und allgemeinen Verrichtungen sind erneut zu iiber-
priifen und festzulegen.

Die Bemiihungen, eine Grunduntersuchung fiir alle
Fachgebiete, in denen das mdglich ist, unter Abgrenzung
ihres Leistungsinhalts festzulegen, sind fortzusetzen.“

»DMe Weiterbildung zum Praktischen Arzt“

Auf Antrag des Geschiftsfilhrenden Vorstandes der
Bundesiirztekammer fafite der 65. Deutsche Arztetag
nach Annahme eines Anderungsantrages (Dr. Fromm
und Genossen) folgenden BeschluB:

»Die vom Deutschen Arztetag 1856 in Miinster ver-
abschiedete ,Berufsordnung fiir die deutschen Arzte
ist wie folgt zu dndern bzw. zu ergiinzen:

i. Im AnschluB an Abschnitt JII. Facharztordnung' ist
der folgende neue Abschnitt als § 34 einzufiigen:

II1. Weiterbildung zum Praktischen Arzt

§ 34
Die Berechtigung, die Bezeichnung Praktischer Arzt
zu fithren, setzt eine Weiterbildungszeit von minde-
stens drei Jahren nach dem Zeitpunkt voraus, zu wel-
chem die ertellte Bestallung die selbstindige Ausilibung
des Arztlichen Berufes gestattet.
Davon sollen mindestens abgeleistet werden
12 Monate auf dem Gebiet der inneren Medizin,
12 Monate auf den Gebieten der Chirurgie oder der
Frauenkrankheiten und Geburtshilfe,
3 Monate in einer drztlichen Allgemeinpraxis,
8 Monate in frejer Wahl unter den klinischen Fichern,
der Pathologie und der prophylaktischen Medizin.
Die anschliefenden Abschnitte und Paragraphen der
Berufsordnung riicken in der Numerierung entspre-
chend auf.“
»remeinschaftspraxis®

Auf Antrag Dr. Roos und Genossen faBte der 65.
Deutsche Arztetag folgenden BeschluB:

»Der Beratungsgegenstand ,Gemeinschaftspraxis’ und
alle dazu eingereichten Antrige werden an die ,Sthn-
dige Konferenz zur Beratung der Berufsordnung' zur
weiteren Beratung {iberwiesen. Der 66. Deutsche Arzte-
tag soll sich dann erneut damit befassen.”

g

Dr. Fromm, Prdsident der Bundesdrztekammer und des

e wdl e

Deutschen Arztetages, Dr. Eckel, Dr. Sewering, Vize-

prisidenten (von links nach rechts).

»Rezepipflicht fiir neue Arzneimittel*

Auf Antrag Dr. Fromm und der Mitglieder des Ge-
schiftsfiihrenden Vorstandes der Bundesfirztekammer
faBte der 65. Deutsche Arztetag folgende Entschlie-
Bung:

»Seit Jahren fordert die deutsche Arzteschaft die
Rezeptpflicht fiir alle neuen Arzneimittel, insbesondere
fiir solche Arzneimittel, die neue bzw. in der Praxis
noch wenig angewandte Arzneistoffe enthalten. Solan-
ge derartige Arzneimittel ohne &rztliche Verordnung
und dadurch ohne #rztliche Kontrolle in den Apothe-
ken in jeder Menge k#uflich sind, werden sich — wie
Erfahrungen der jiingsten Zeit gezeigt haben — ernste
Schidigungen, welche auch die Entstehung von Such-
ten einschiieBen, nicht vermeiden lassen.

Der Deutsche Arztetag fihlt sich verpflichtet, auf
diese ernste Gefahr fiir die Volksgesundheit hinzu-
weisen und erhebt erneut folgende Forderung:

,Alle Arzneimittel, die in der Bundesrepublik Deutsch-
land neu in den Hande] gebracht werden, sind grund-
stzlich rezeptpflichtig. Erst wenn nach lingerer Hrzt-
iicher Verordnung und Beobachtung in der Praxis aus-
reichende Erfahrungen iiber Wirkungen, Nebenwirkun-
gen und Gefahren vorliegen, soll auf Antrag gepriift
werden, ob eine Befreiung von der Rezeptpflicht mig-
lich ist. Die Dauer der Rezeptpflicht neuer Arznei-
mittel soll mindestens zwei Jahre betragen.*”

Ubertiiilung des Medizinstudiums - Nachwuchssituation
im &rztlichen Beruf

Auf Antrag Dr.Fromm und der Mitglieder des Gesch#ifts-
fiilhrenden Vorstandes der Bundesirztekammer fabte
der 65. Deutsche Arztetag folgende EntschlieBung:

»~Aus seiner Verantwortung fir einen wissenschaft-
lich, leistungsmiBig und ethisch hochstehenden Arzte-
stand beobachtet der Deutsche Arztetag mit wachsender
Sorge die seit zehn Jahren stindig stirker zunehmende
Zahl der Medizinstudenten und Arzte. Die Zahl der
Medizinstudenten hat heute mit nahezu 25000 deut-
schen und weiteren 5000 auslindischen Studierenden
einen bisher nie gekannten Hochststand erreicht. Die
Zahl der Arzte ist mit etwa 25% Zunahme gegeniiber
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Bundesministerin Dr. Elisabeth Schwarzhaupt (links) und
Dr. med. Margarete Albrechi (rechts).

12¢/, Bevilkerungszuwachs in den letzten 10 Jahren
besorgniserregend hoch angestiegen.

Auch im Hinblick auf die Qualitit der &rztlichen
Ausbildung ist die Kapazitit unserer medizinischen
Fakultiten in einem gefihrlichen, selbst die Spitzen-
belastungen der Nachkriegszeiten weit {ibertreffenden
AusmafBe iiberschritten. Das infolge des rapiden An-
wachsens der Zahl der Medizinstudenten und Arzte
seit Jahren bestehende MiBverhdltnis zwischen tat-
sichlichem Bedarf und die Hochschulen verlassenden,
neu approbierten Arzten wird immer griBer. In Kiirze
ist mit 4000 bis 5000 drztlichen Neuapprobationen jdhr-
lich zu rechnen. Das ist mehr als das Doppelie des
tatstichlichen Nachwuchsbedarfes mit der Folge, daB in
den kommenden zehn Jahren die Zahl der berufstiti-
gen Arzte von zur Zeit rund 79000 auf iiber 96 000
ansteigen wird. Einer nach statistischen Vorausberech-
nungen erwarteten Zunahme der Bevilkerung um 5%
wird dann ein weiterer Zuwachs an Arzten um 25%
gegeniiberstehen. Diese Entwlcklung ist um so bedenk-
licher, als die Bundesrepublik einschlleBlich Westher-
lin nach Israel und Osterreich ohnehin das an Arzten
bei weitem reichste Land der westllchen Welt ist.

Angesichts dieser Entwicklung haben Bundesiirzte-
kammer und Deutscher Arztetag schon mehrfach vor
weiterer Propagierung des Medizlnstudiums gewarnt.
Der Deutsche Arztetag bedauert, daB infolge eines
strukturell bedingten Asslstenzarztmangels in gewissen
Krankenhausbereichen vor allem die Verbinde der
Krankenhaustriger sich immer wleder {iber diese Fak-
ten hinwegsetzen, das Medizinstudium propagieren und
die Warnungen der Bundesirztekammer als Interessen-
standpunkt der Arzteschaft zu diskreditieren versuchen.
In Wahrheit vertreten aber diejenigen hier einen Inter-
essenstandpunkt, die als Arbeitgeber aus nabeliegen-
den Griinden eine méglichst groBe Zahl von Bewerbern
um #&rztliche Stellen wiinschen, ohne zu fragen, was
spiter mit dem iiberschieBenden &Arztlichen Nachwuchs
nach Ausscheiden aus der Asslstenzarzitfitigkeit ge-
schleht.

Entgegen der durch diese Interessenten verbreiteten
irrigen Auffassung Gber einen Arztemangel als Ursache
des derzeitigen Assistenzarztmangels macht der Deut-
sche Arztetag darauf aufmerksam, dafl die fehlerhafte
und {iberholte Struktur des érztlichen Dienstes in unse-
ren Krankenh#iusern die Ursache dieser Erscheinung
ist. Selbst bei weit iiberschleBender Zaghl an #rzt-
lichem Nachwuchs ist nach Freigabe der Zulassung
zur kasseniirztlichen Titigkeit mit einem Abklingen
des Assistenzarztmangels nicht zu rechnen, wenn nicht
durch einen Strukturwandel des iirztlichen Dienstes
unserer Krankenhiuser die dringend notwendigen
Voraussetzungen geschaffen werden.

Der 65. Deutsche Arztetag fordert alle verantwor-
tungsbewuBten Krifte auf, an der Beseitigung der
augenblicklichen Fehlentwicklung mitzuwirken. Er
warnt vor einer weiteren Propagierung des Medizin-
studiums, die rasch zu einem Arzteproletariat fithren
kann. Die Zahl der Arzte, die sich ein Volk leisten kann
und will, wird nicht durch Wunschdenken, sondern
letztlich entscheidend bestimmt durch das Bedilrfnis der
Bevdlkerung an #rztlicher Betreuung und die Héhe der
Mittel, die eben diese Bevilkerung dafiir aufzubringen
in der Lage und auch bereit ist.*

Bei den durch Todesfille erforderlichen Nachwahlen
wurden die Kollegen Prof. Dr. Walter Kreienberg,
Kaiserslautern, Prisident der Landesirztekammer
Rheinland-Pfalz in den Geschiiftsfiihrenden Vorstand
der Bundesirztekammer, Dr. Bernhard Villinger,
Freiburg/Breisgau, Prisldent der Landes#rztekammer
Baden-Wiirttemberg, in den Vorstand der ,Deutschen
Akademie fiir Praktische Arzte® und Prof. Dr. Karl
E. Alken, Homburg/Saar, in den ,Deutschen Senat
fiir Arztliche Fortbildung® gewihit.

Durch PlenarbeschluB wurde festgelegt, daB der
66. Deutsche Arztetag 1963 in Mannhelm stattfinden
wird.

Bei der feierlichen AbschluBkundgebung wurde die
auf dem 55. Deutschen Arztetag 1952 in Berlin gestiftete
Paracelsus-Medaille an folgende Personlichkeiten ver-
liehen:

Frau Dr. med. Margarete Albrecht, Hamburg,
Prof. Dr. med. Dr. med. vet. h, ¢. Georg Benno
Gruber, Gittingen, Generalstabsarzt Dr. med. Theo-
dor Joedicke, Bonn, Dr. med. Berthold Rode-
wald, Wiesbaden.

Der Bundesminister fiir das Gesundheitswesen, Frau
Bundesministerin Dr. Elisabeth Schwarzhaupt,
die auch an einem Teil der Plenarsitzungen des Arzte-
tages teilgenommen hatte, fiihrte bei ihrer Begrii-
Bungsansprache u. a. folgendes aus:

,Ich muB es mir versagen, bereits heute auf Einzel-
heiten der kommenden Bestallungsordnung der Arzte
einzugehen. Zwel Gesichtspunkte mochte ich aber doch
bereits heute herausstellen:

1. Es ist beabsichtigt, an dem Grundsatz einer eln-
heitlichen,allgemeinenédrztlichenAus-
bildung bis zur Erteilung der Bestallung
festzuhalten. Wir werden uns gegen Bestrebungen weh-
ren, das medizlnische Studium bereits zu einem frithe-
ren Zeitpunkt, etwa im klinischen Abschnitt oder
wihrend der Medizinalassistentenzeit zu spezialisleren,
weil wir glauben, daB eine gute allgemeine medlzini-
sche Ausbildung auch die beste Grundlage fiir eine
spiitere Spezialisierung ist.
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Mir haben immer wieder Arzte der Spezialdisziplinen
erzihlt, wie bedeutungsvoll fir ihre spéitere Titigkeit
eine gute, allgemeine #rztliche Ausbildung war.

Bekennt man sich zu diesem Gedanken, so verlangt
er von unseren Hochschulen eine Beschrankung auf
das fiir ein solches Studium Notwendige; es verpflichtet
geradezu, den angehenden Arzt nicht zu frih auf
Kosten der allgemeinen #rztlichen Ausbildung in die
Spezialisierung hineinzufilhren.

Ich verkenne nicht, daB es Studierende gibt, die den
Wunsch haben, sich sehr frithzeitig einer bestimmten
theoretischen Spezialdisziplin unter Abweichung vom
allgemelnen Ausbildungsplan des Arztes zuzuwenden.
Hiergegen ist nichts zu sagen, der Betreffende soll aber
dann nicht den Anspruch erheben, eine Bestallung
als Arzt zu erhalten.

SchlieBlich soll nicht vergessen sein, daB mehr als
die Hilfte aller Arzte sich auch heute noch als prak-
tische Arzte niederiiBt. Auch hierin liegt m. E. eine
Verpflichtung, ein Ausbildungssystem zu wéhlen, das
tiir die Mehrzahl der spiiteren Arzte die beste Grund-
lage ist. ;

Auf dem Arztetag in Liibeck hat mein Kollege, Herr
Dr. Schrider, darauf hingewiesen, daf eine Verbesse-
rung des medizihischen Studiums nicht ohne erhebliche
personelle Ergénzungen in unseren Medizinischen Fakul-
titen und nicht chne zusitzliche finanzielle Aufwendun-
gen fiir die Bereitstellung von Riumen, Einrichtungen
und Lehrmitteln moglich sei.

Er bat damals die Kultusverwaltungen der Lénder,
sich rechtzeitig fiir die auf sie zukommenden Aufgaben
zu riisten. Kurze Zeit spéter erschienen die Empfehlun-
gen des Wissenschaftsrates mit ins einzelne gehenden
Vorschligen fir den Ausbau der wissenschaftlichen
Hochschulen. Der Vorsitzende des Wissenschaftsrates

konnte vor kurzem mit Befriedigung feststellen, daf -

seit der Verdifentlichung dieser Empfehlungen in den
Hochschulen ein véliig anderes Klima eingetreten sei.
Hochschulen und Hochschulverwaltungen selen sehr an der
Verwirklichung der Empfehlungen interessiert; es bestiin-
den jedoch noch eine Reihe von Engpéissen. So seien die
personellen Fragen bei dem derzeitigen Systemn der
jdhrlichen Haushalte nicht schneller zu bewiiltigen.
Ein weiterer Engpal sei die Schaffung von Neubauten.
Man miisse deshalb zuniichst die Lehrstiihle besetzen,
die keines neuen Institutsbaues bediirfen.

Meine Damen und Herren! Hier befinden wir uns nach
meiner Meinung an einem entscheidenden Punkt, der
das medizinische Studium in besonderem MaBe beriihrt.
Ohne die Schaffung einer ausreichenden Anzahl von
Arbeitsplitzen ist ein geordnetes Studium in der Medi-
zin einfach nicht mdoglich. Ich mochte deshalb die von
meinem Vorgiinger gefiuBerte Bitte an die Kultusver-
waltungen wiederholen, alles zu tun, damit dieser Eng-
paB méglichst Uiberwunden wird.

Auf dem Deutschen Krankenhaustag in Koéln habe
ich in anderem Zusammenhang vor Augenblicksmal-
nahmen zur Beseitigung eines irgendwo gerade beste-
henden Engpasses gewarnt. In diesem Fall handelt es
sich um den Vorschlag, den Assistentenmangel in den
Krankenhfusern durch Verkiirzung der Medizinalassi-
stentenzeit von zwei Jahren auf ein Jahr zu beheben.
Diese Ausfiihrungen haben vereinzelt den Eindruck
erweckt, als wollte ich mich grundsitzlich gegen eine
Verkiirzung der Medizinalassistentenzeit wenden.

Immer daran denken!

Sicherheil im Alter,

Sicherheil fiir die Familie

durch aqusreichende Einzahlungen
in die Bayerische Arzteversorgung!

Ich mochte dies hier klarstellen: Jeder Vorschlag, der
eine Verbesserung der Ausbildung gegeniiber der bis-
herigen Ausbildung bringt, wird im Bereich des
Moglichen realisiert werden.

Die Ausbiidung des Arztes ist aber eine so wichtige
Angelegenheit, daB man bei ihr niemals das Ziel —
niimlich eine gute Ausbildung — wegen eines gerade
bestehenden Notstandes aus dem Auge verlieren darf

Zum SchluB, meine Damen und Herren, darf ich auf
das Problem noch eingehen, das Sie seit langen Jahren
in Thren Arbeitskreisen, In thren Kammern, in IThren
Versammlungen bewegt hat, und das Sie auf diesem
Arztetag wieder zum Gegenstand der Beratungen
gemacht haben: die

Abliisun'g der Preugo durch eine neue
Gebiithrenordnung.

Es dirften wohl keine Meinungsverschiedenheiten
dariiber bestehen, daB die alte Preugo dringend
reformbedtirftig ist und durch eine moderne Gebiihren-
ordnung ersetzt werden sollte; geht doch ein Teil ihrer
Leistungsansitze auf das Jahr 1896 zuriick. Die Schwie-
rigkeiten beginnen allerdings in grofiem Umfange bei
der Festsetzung der Wertmalistibe fiir die einzelnen
Positionen.

Ich weiB, wie schwer es bereits in Ihren Kreisen ist,
eine ungefihre Ubereinstimmung zu erzielen, wie eine
arztliche Leistung honoriert werden soll.

Es wiirde schon ein groBer Fortschritt sein, wenn die
Arzteschaft sich dartiber einig werden wiirde, wie sie
selbst ihre Leistungen bhewertet. Ich bitte Sie aber auch
zu bedenken, daB die Honorare auch von denen, die sie
bezahlen, anerkannt werden miissen, und daB eine
solche Gebiihrenordnung gerade in unserer Zeit auch
unter dem Gesichtspunkt, daB ein Abgleiten der Preise
verhindert werden soll, betrachtet werden muB. Ich
werde nach Kriften bemiiht sein, die Arbeiten an der
neuen Gebilihrenordnung zu férdern. Ich betrachte eine
Unterstlitzung von Ihrer Seite als eine wertvolle Hilfe.

Meine Damen und Herren, mir ist bekannt, daB zwi-
schen der fritheren Gesundheitsabteilung des Bundes-
ministeriums des Innern und Ihnen immer ein gutes
Verhiiltnis bestanden hat. Lassen Sie mich mit dem
Wunsche schliefen, daf3 sich auch zwischen Ihnen und
meinem Hause eine gute, fruchtbare und vertrauens-
volle Zusammenarbeit entwickelt.“

Die einzelnen Fachreferate und die Rede des Prisi-
denten der Bundesiirztekammer bei der AbschluBkund-
gebung sind in den ,Arztlichen Mitteilungen* abge-
druckt.
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Fortbildungskurs des Regensburger

Vom 31. Mai bis 3. Juni 1962 hielt das Regensburger
Koliegium flir &rztliche Fortbildung seinen 28. Kurs
ab. Die Veranstaltung wurde elngeleitet mit dem Emp-
fang der Vortragenden und Kursteilnehmer durch den

Oberbiirgermeister der Stadt Regensburg im histori-’

schen Reichssaal des Alten Rathauses. Den Festvor-
trag hielt Prof, Dr, H. Fischer, Zirich, Gber ,Geist
und Natur im Widerspruch und in der Uberein-
stimmung®.

Zu Beginn begriiBte Prof. Dr. D, Jahn die Teil-
nehmer des 28. Fortbildungskurses, dem die XII, Ta-
gung der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fiir Herd-
forschung vorausgegangen war. Aus diesem Grunde
war das erste Haupthema den ,Herdinfektionen* ge-
widmet, um dieses Gebiet, das so groBe praktische
Bedeutung besitzt, auch in der allgemeineren Sicht
einer Fortbildungstagung zur Darstellung gelangen
zu lassen. Die weiteren Hauptthemen , Gallenerkran-
kungen® und ,Atmungsstérungen® betrafen Gebiete, in
denen Neuorientierungen vor allem durch methodische
Fortschritte erforderlich sind. Prof. Jahn fithrte aus,
daB technische Perfektion und &rztliche Erfahrun'g
einer stindigen Abstimmung aufeinander bediirfen. In
diesem Sinne war auch der Ausspruch des Kollegiums-
mitglieds Prof. Bernhard de Rudder zu verstehen: , Wir
sollen lernen, Risiken abzuschitzen und wir sollen am
Kranken nur das vornehmen, das ihm ein etwas klei-
neres Risiko zumutet, als das Schadensrisiko seiner
Krankheit.”

Herdinfektionen

Uber die herdftrmigen Entztindungen in ihrer Bezie-
hung zum hormonelien System unter Beriicksichtigung
der Histochemie sprach Prof. Dr. G. Schalloek,
Direktor des Pathologischen Instituts der Stidt. Kran-
kenanstalten Mannheim. Lokale Entziindungen sind in
einem funktionellen System Vorginge, die der Erhal-
tung der Konstanz oder der Wiederherstellung der Ord-
nung dienen, mit morphologischen Untersuchungs-
methoden zu verfolgen sind und sich im Bindegewebe
vorzugsweise abspielen, wobei dieses vom GefiBendo-
thel bis zur Membran der Parenchymzelle reicht. Die
ausldsenden Momente fiir das Auftreten entziindlicher
Reaktionen sind in wenigstens drei groBe, sich teil-
weise kombinierende Gruppen einzuteilen: Folgen von
Zelischédigungen, Reaktionen hervorgerufen durch
Stoffwechselprodukte von Bakterien und nervale Rei-
zungen. Es ist von auBerordentlicher Bedeutung, auch
scheinbar torpide lokale Entziindungen mit den Mitteln

Pr. 6. Germer

Praf. Br. H. Fischer Dr.’E, Hofter

Kolleginms fiir Girziliche Fortbildung

der modernen Medizin zu bekidimpfen, wobei die
Ursache der Entziindung Hauptziel der Bekidmpfung
sein muB. Damit werden auch die kdrpereigenen Reak-
tionen, die ja nicht immer so zweckmiBig sind, wie
hiufig angenommen wird, richtunggebend beeinflulit
und wahrscheinlich normalisiert.

Bakterielle Ursachen und Gefahren des Herdinfektes
zeigte Prof. Dr. W. Herrmann, Robert-Koch-Haus,
Essen. Der akute fieberhafte Rheumatismus ist das am
hiufigsten zitierte Beispiel einer bakteriellen tonsil-
liren Herdinfektion mit definierbaren Fern- und All-
gemeinwirkungen. Folgende Zusamrhenhiinge werden
als wahrscheinlich zutreffend akzeptiert:

1. Eine bestimmte, bakteriologisch exakt systematisier-
bare Bakteriengruppe, néimilich die der B-haemolysie-
renden Streptokokken der serclogischen Gruppe A,
giit als Ausléser, als Initiator des rheumatischen Fie-
bers.

2. Spezifische Antikorper gegen die A-Streptokokken
oder ihre Stoffwechselprodukte erweisen die immun-
biologische Auseinandersetzung des Erkrankten mit
dem Erreger. Ais Beispiel wird die Antistreptolysin-
Reaktion genannt.

3. Durch eine gegen die A-Streptokokken gezielte anti-
biotische Prophylaxe mit Penicillin 14681 sich das Auf-
treten des rheumatischen Fiebers mit seinen Folge-
krankheiten {iberzeugend vermindern.

Der Antistreptolysin-Titer geniligt nicht, um eine
Infektion mit A-Streptokokken nachzuweisen, da auch
B-haemolysierende Stireptokokken der Gruppen C und
F zu Steigerungen des Antistreptolysin-Titers dienen.
Um eine akute Angina als potentiellen Anfang eines
rheumatischen Fiebers zu erfassen, ist der gleichzei-
tige sichere Nachweis von A-Streptokokken im Man-
delabstrich ebenso wichtig, wie der Antistreptolysin-
Titer.

Auf immunologische Folgen und Testmdglichkeiten
der fokalen Enfziindung wies Prof. Dr. Q. Vorlaen-
der, Medizinische TUniversititsklinik RBonn, hin.
R ossle hat den Begriff des Focus definiert als einen
»vereinzelten -—— oder aus mehreren Exemplaren beste-
henden umschriebenen, chronischen, durch Bakterien
bedingten Entziindungsherd mit nicht vollkommenem
AbschluB und dadurch bedingten Fernschidigungen
des Korpers“. Art und AusmaB der sekundiren Ge-
webs- und Organverinderungen werden von dem Ver-
h#ltnls der erworbenen Immunititslage des Organis-
mus zur Virulenz der von einem Focus sus zur Wir-
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Wiederholung der wichtigsten Hinweise zum Jugendarbeitsschutzgesetz

Personenkreis:

Untersuchungs-
berechtigungs-
scheln:

Untersuchungs-
bogen:

Uberweisung
zur Erginzungs-
untersuchung:

Nach der Unter-
suchung:

Abrechnung:

(siehe auch die eingehenden Veréffentlichungen in Heft 2/1962.)

Jugendliche, die am 1. Oktober 1961 bereits 16 Jahre alt waren, brauchen nicht unter-
sucht zu werden.

Jugendliche, die nach dem 30. September 1945 geboren sind, brauchen nicht unter-
sucht zu werden, wenn sie vor dem 1. Oktober 1961 bereits in einem Beschiftigungs-
verbiltnls standen.

Wechseln diese Jugendlichen jedoch wihrend des ersten Beschiftigungsjahres den
Arbeitgeber, dann miissen sie sich untersuchen lassen.

Jugendliche, die nach dem 30. 9. 1945 geboren worden sind und erst nach dem 30. 9.
1961 ein Beschiftigungsverhilinis aufnahmen, miissen untersucht werden.

Jeder Jugendliche mufi dem Arzt vor der Untersuchung einen sog. ,Untersuchungs-
berechtigungsschein“ aushiindigen. Der Arzt erhilt seln Honorar nur gegen Vorlage
dieses Scheines. Dle Jugendlichen erhaiten diese Scheine durch ihre Schule®).

Die Schulen geben je 2 Scheine aus, die mit ,E* oder ,N“ gekennzelchnet sind. Fiir
die Erstuntersuchung diirfen nur die mit ,E“ gekennzeichneten Scheine verwendet
werden. Die mit ,N“ gekennzeichneten Scheine sind fiir die Nachuntersuchung be-
stimmt, die innerhalb elnes Jahres vom Arzt vorzunehmen ist. Der ‘Arzt mull bis zu
dleser Zeit diese Scheine bei sich aufbewahren.

Der Untersuchungsbefund mufl auf dem vorgeschriebenen Formular in doppelter
Ausfertigung eingetragen werden, Der Arzt mufl diese Formulare 10 Jahre lang
aufbewahren. Ihr Inhalt unterliegt in vollem Umfang der irztlichen Schweigepflicht.
Die Untersuchungsbogen diirfen daher weder an den Arbeitgeber, noch an die Ge-
werbeaufsichtsimter oder an andere unbefugte Stellen geschickt werden. Die Arzte
erhalten alle vorgeschriebenen Formulare bel den {iblichen Formularausgabestellen
fiir die Kassenpraxis oder im Formularhandel, Zur Erljuterung der Untersuchungen
hat das Bundesarbeitsministerium eln Merkblatt herausgegeben, das anschlieiend
abgedruckt ist.

Ist zur abschlieBenden Beurteilung des CGesundheitszustandes eine Erginzungsunter-
suchung erforderlich, so muBf das auf dem vorgeschriebenen Formblatt (,Unter-
suchungsberechtlgungsschein milt - Uberwelsungsmitteilung”) veranlaBt werden. Die
daflir vorgeschriebenen Formulare erhalten dle Arzte ebenfalls bel den iiblichen
Formularausgabestellen fiir die Kassenpraxis oder im Formularhandel, Unter-
suchungen, die im allgemeinen Untersuchungsbogen nicht vorgesehen, zu dessen
Erginzung aber erforderlich sind, kann der erstuntersuchende Arzt nach Auffassung
der Kammer dann selbst durchfilhren, wenn er diese Untersuchungen auch sonst in
seiner Praxis {iblicherweise vornimmt. In diesem Falle muB der Arzt sich selbst
einen Uberweisungsschein ausstellen.

Die von dem einzelnen Arzt fiir die Ergiinzungsuntersuchungen ausgestiellten Unter-
suchungsberechtigungsscheine sind mit fortlaufender Nummer und mit den Personal-
angaben des Jugendlichen (Wame, Vorname, Geburtsdatum und Wohnung) in eine
Liste einzutragen. Die laufende Nummer dieser Liste ist als Nummer des Unter-
suchungsherechtigungsscheines auf diesem einzuiragen. (Listen konnen selbst ange-
fertigt oder im Formularhandel bezogen werden.)

Mitteilung an die Eltern auf vorgeschriebenem Formular.
Bescheinigung fiir den Arbeitgeber auf vorgeschriebenem Formular.

{Auch diese Formulare erhilt der Arzt zusammmen mit den Untersuchungsbogen bei
den {iblichen Formularausgabestellen f{ir die Kassenpraxis oder im Formularhandel)

Zur Abrechnung, die laufend, spitestens jedoch an jedem Monatsende, erfolgen soll,
mubl der Arzt lediglich die Untersuchungsberechtigungsscheine mit Datum, Stempel
und Unterschrift versehen, ausschlieBlich an die Kassenirziliche Vereinigung Bayerns,
Miinchen 23, Kiniginstrafie 85/TV, einsenden. Die Uberweisung der Vergiitung kann
nur auf ein Konto des Arztes erfolgen. Bariiberweisungen sind nicht méglich. Fiir die
Grunduntersuchung vergiitet das Land Bayern einen Pauschbetrag von DM 20.—.
Erginzungsuntersuchungen werden nach den Mindestsitzen der Preugo bezahlt. Das
Ministeriuum hat entschleden, daB der § 8 der Preugo (Drittelung) anzuwenden ist.
Wegen der Abwilzbarkeit der Umsatzsteuer auf das Land finden z. Z. noch Verhand-
lungen statt.

.‘) Schulen mit Vollunterricht (d. 5. Volksschulen, Mittelschulen, Oberschulen, jedoch

nicht Berufsschulen). Jugendliche, die bereits in Arbeit stehen, den Arbeitsplatz
aber wechseln wollen, ohne bisher nach dem JArbSchG untersucht worden zu sein,
erhalten die Untersuchungsberechtigungsscheine nicht von threr Berufsschule, son-
dern von der vorher besuchten Schule mit Vollunterricht.
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Merkblatt fiir die iirztliche Untersuchung Jugendlicher
nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz

Herausgegeben vom Bundesminister fiir Arbelt und Sozialordnung

Das Merkblatt bezieht slch auf die Untersuchungen
nach dem Jugendarbeitssehuizgesetz (JArbSchG) vom
9, August 1961 (BGBL I S. 665) und nach der Ver-
ordnung fiber die Arztlichen Uniersuchungen nach dem
JArbSchG vom 2, Oktober 191 (BGBL I S, 1789).

Vorbemerkung

Die gesundheitliche Betreuung im Sinne der §§ 45
bis 53 JArbSchG soll in erster Linie bewirken, daB der
Jugendliche mit Arbelten, durch deren Ausiibung seine
Gesundheit geschidigt werden kinnte, nicht oder nicht
linger beschiiftigt wird. Die Untersuchung soll dem
Arzt ermiglichen, im Einzelfall aus bhestimmtien Be-
funden zu schlieBen, ob und welche Arbeiten die Ge-
sundheit dieses Jugendlichen gefihrden kinnen.

Die Untersuchung ist keine Eignungs- oder Taug-
lichkeitsuntersuchung fiir bestimmte Berufe oder Ti-
tigkeiten.

Zum Untersuchungsbogen
Allgemeines

Fiir die Aufzeichnung der Untersuchungsergebnisse
ist nur das amtliche Formular zu verwenden. Das gilt
fiir allé Untersuchungen nach § 45 Abs. 1 bis 3 und
§ 48 JArbSchG. Eine Untersuchung, bet der dieser Vor-
druck nicht verwendet wird, Ist keine Untersuchung im
Sinne der §§ 45 und 48 JArbSchG, Simtliche im Vor-
druck enthaltenen Fragen sind zu stellen, alle In ithm
bezeichneten Untersuchungen vorzunehmen und die
Ergebnisse entsprechend zu vermerken. Sollte der Arzt
im Einzelfall weitere Untersuchungen fiir notwendig
halten, so Ist auch deren Ergebnis im Untersuchungs-
bogen festzuhalten (z. B. Blutdruckmessung).

Bei der Befragung iiber die gesundheitliche Vor-
geschichte ist die Anwesenheit der Eltern, des Vor-
mundes oder einer anderen unterrichteten Person
wertvoll und wiinschenswert; sie ist jedoch nicht vor-
geschrieben.

Sofern der Jugendliche wesentliche Fragen nicht
oder offensichtlich falsch beantworiet oder die vor-
gesehenen Untersuchungen ablehnt, ist dem Arzi eine
Beurteilung des Jugendlichen im Sinne des § 1 der
VO nicht méglich.

Die Benutzung des Untersuchungsbogens soll.elne
gleichmiiBige Durchfiihrung der Untersuchungen und
eine einheitliche Aufzeichnung der Untersuchungs-
befunde slcherstellen.,

Der Untersuchungsbogen hélt sich an den in der
irztlichen Praxis iiblichen Untersuchungsgang.

Zum Kopfteil des Untersuchungsbhogens
Falls Name und Anschrift des Arbeitgebers nlcht be-
kannt sind, ist dieses zu vermerken,

Um ,vorausgegangene Untersuchungen nach dem
JArbSchG* handelt es sich nur, wenn sle nach den
Vorschriften dieses Gesetzes vorgenommen wurden,

Zu 1. Familienvorgeschichte
Buchst. ¢

Hier wiire Insbesondere zu fragen, ob Tbe, Krampf-
leiden, Diabetes, Geisteskrankheiten, Blutkrankheiten,
angeborene Schiden, Altergosen wie Asthma und Ek-
zem, hochgradige Seh- oder Horstérungen in der Fami-
lie des Jugendlichen aufgetreten und an welchen
Krankheiten Mitglieder der Familie verstorben sind.

Zu II. Eigene Vorgeschichte
Buchst. g
Auch die Teilnahme an Riontgenreihenuntersuchun-
gen (z. B. mittels Schirmbildaufnahme) ist hier zu ver-
merken. Wird diese Frage bejaht, so kann es sich
empfehlen, das Ergebnis des Rintgenbefundes beizu-
ziehen.

Buchst. h

Die Frage soll dazu beitragen, Kreislauf- oder Stoff-
wechselstérungen, Ohrenleiden, cerebrale Erkrankun-
gen u. d. aufzudecken,

Zu III. Arbeitsvorgeschichte

Der Arzt hat bei jeder Untersuchung eines Jugend-
lichen, der bereits in Arbeit steht oder gestanden hat,
die Auswirkungen der Arbeit auf dessen Gesundheit
und Entwicklung besonders zu beriicksichtigen. Die
Angabe der beruflich bereits ausgelibten Arbeiten,
inshesondere der damit verbundenen Belastungen, ist
erforderlich,

Zu IV. Befund

Die Reihenfolge der Befunderhebung ist so gewihlt,
daB unter den Nrn. 01—06 Einzelheiten zu vermerken
sind, die — abgesehen von 03 — sich aus einer allge-
meinen Betrachtung des Korpers ergeben. Die Nrn, 07—
13 betreffen den Kopf, Nr, 14 den Hals, Nrm. 15 und 16
die Brustorgane, Nrn. 17 und 18 die Bauchorgane,
Nrn. 19—24 den Bewegungs- und Stlitzapparat, Nrn. 25
und 26 das Nervensystem, Nr. 27 den Urinbefund und
Nr. 28 sonstige Befunde,

Das angewandte Kistchen-Prinzip dient der Verein-
fachung. Notwendige Erliuterungen, z. B. Befundbe-
schreibungen, kénnen in der Spalte ,Erliuterung des
Befundes usw.“ vermerkt werden. Der Begriff , normal“
bedeutet nicht mehr, als daB der Arzt im Rahmen
dieser Untersuchung keinen Hinwels auf krankhafte
Verinderungen finden konnte {(Ausnahme bei Nr, 07).

Nrn, 01—04

Diese Nummern enthalten Kennzeichen fiir das
HuBere Erschelnungsbild des Jugendlichen. Eine néhere
Definition der Begriffe in den Nrn. 01, 02 und 04 ist
fiir die Zwecke der Untersuchung nicht erforderlich.
Der Arzt wird sich bel dem Ankreuzen des entspre-
chenden Kistchens auf seine Erfahrungen stiitzen.

Nr. 03

Die GroBe ist ohne Schuhe, der Brustumfang ist
jeweils nach tiefer Einatmung und nach tiefer Aus-
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atmung zu messen, und zwar bel minnlichen Jugend-
lichen iiber den Brustwarzen und bei weiblichen dicht
oberhalb des Brustansatzes. Das Gewicht ist mit halber
Kleidung, d. h. ohne Schuhe, in Unterwiische, festzu-
stellen.

Nr. 05

Die genannten und ggf, zusiitzlich zu benennenden
Verinderungen oder Anomalien der Haut, z. B, Akro~
zyanose der Haut mit Neigung zu Frostbeulen, Schup-
penflechte, vermehrte SchweiBbildung an den Hinden
und Fiiflen, der Verlauf behindernder Narben, BEin-
ziehung und Kontrakturen, Ekzembereitschaft, kénnen
im Hinbllck auf Arbeiten, die evtl., unter VIIe als ge-
sundheitsgetdhrdend bezelchnet averden miissen, beson-
ders wichtig sein,

Nr. 08

Lymphknotenvergriferungen an den Kieferwinkeln,
im Nacken, in den Achselhthlen und in der Leisten-
gegend sind von Bedeutung und ggf, im Erlauterungs-
teil zu vermerken.

Nr. 07

Bel ausreichender Beleuchtung ist eine Priifung der

Sehfihigkeit fiir Ferne und Nihe — jedes Auge ge-
trennt —, hel sorgfiiltiger Abdecdtung des anderen
Auges, vorzunehmen,

Die Sehfihigkeit fiir die Ferne (Fernvisus) wird mit
Sehprobentafeln in einem Abstand von mindestens 5 m
und die Sehfihigkeit fiir die Nihe (Nahvisus) zweck-
méfigerweise mit Leseprobentafeln nach NIEDEN,
BIRKHAUSER o. 4. gepriift.

Falls es sich um einen Brillentriger handelt, wird
die Sehf3higkeit als ,normal* bezeichnet, wenn die
Einschriinkung der Sehfihigkeit durch die Brille ausge-
glichen Ist. Im anderen Falle wiire die Bezeichnung
neingeschrinkt® anzukreuzen. Bei Brillentrigern sol-
ten, sofern bekannt, Brechungsfehler und Brillenstirke
In der Erlduterungsspalte vermerkt werden.

Besonders ist auf MiBbhildung, Schielen, Eindugig-
keit, Pupillendifferenzen, Entziindungen und Narben
zu achten.

Nr. 08

Beide Augen werden gleichzeitig — Brillentriger
mit Brille — bel hellem Tageslicht oder entsprechen-
dem Kunstlicht untersucht. Die Priifung erfolgt mit
sogenannten pseudoisochromatischen Tafeln nach
ISHIHARA, STILLING o. &,

Normale Farbtlichtigkeit ist dann anzunehmen, wenn
bej der Priifung mit allen Tafeln nicht mehr als 3 Fehl-
angaben gemacht werden. Da Farbmarkierungen in
zunehmendem MaBe Verwendung finden, kénnen bei
bestimmten Arbeiten Farbtiichtigkeitsstorungen eine
erhdhte Unfallgefihrdung zur Folge haben.

Nr, 09

Evtl. vorhandene Ceruminalpfripfe sind zu beriick-
sichtigen. Das jeweils abgewandte Ohr ist durch Flii-
stersprache (Abstand 5 m) bei Schallabdichtung des
zugewandten Ohres zu priifen, Wird die Flilstersprache
im Abstand von 5 m nicht mehr verstanden, so ist in
der Erliduterungsspalte der Abstand in Metern anzu-
geben, bei dem der Jugendliche die Fiiistersprache

eben noch versteht. Hinweise auf Erkrankungen des
Mittel- oder Innenohrs oder deren Folgen sind zu
beachten.

Nr. 10

Sofern eine Behinderung der Nasenatmung (jede
Nasenbffnung getrennt priifen!) festgestellt wird, ist
es wichtig zu wissen, ob diese z. B. durch Rhinitis,
Sinusitis, Adenoide oder Septumdeviation verursacht ist.

Es wird empfohlen, auf Stérung des Geruchssinnes
zu achten.

Nr, 11

Es handelt sich hierbei um eine Inspektion der Zihne
und des Zahnfleisches, soweit sie im Rahmen einer all-
gemeinen &drztlichen Untersuchung tiblich ist.

Nr. 12

Tonsilienverinderungen sind zu erliutern, z. B. ver-
griBert, zerkliiftet, Pfropfe re., li, bds, evil Zustand
nach Tonsillektomie re. li, bds. Sofern Verdacht auf
¢inen streuenden Fokus besteht, ist dies zu vermerken.

Nr. 13

MiBbildungen sind zu erliutern, z. B. Lippen-, Kiefer-
oder Gaumenspalte, besonders im Hinblick auf das
Sprech- (Stottern), Kau- und Schluckvermigen; offen-
sichtliche und stérende Kiefer- oder Zahnstellungs-
anomalien sind anzugeben.

Nr. 14

Schilddriisenveriinderungen sind zu erliutern, z. B.
tastbar, sichtbar, deutlich vergriBert (diffus oder kno-
tig), Zustand nach Ektomie. Pubertitshedingte Ver-
dnderungen sollten nicht {iberbewertet werden.

Nr. 15

Sollte im Einzelfali auf Grund der Anamnese (vgl
IIc und g) und des Befundes eine Réntgenuntersu-
chung der Lunge, z. B. eine Rintgenaufnahme, erfor-
derlich sein (§ 4 der Verordnung), so ist diese zu ver-
anlassen. Hierbei ist es wichtig, neben der Tuberkulose
auch chronische Verdinderungen der Atmungsorgane,
wie chronische Bronchitis, Asthma, Pleuritisresiduen
u. a. zu erfassen, Ist die Genese des Asthmas bekannt,
so ist dies zu vermerken.

Nr, 18

Zu beriicksichtigen ist, daB akzidentelle Ger#usche
meist {iber der Herzspitze und iiber dem vierten ICR
parasternal li. immer systolisch, bei Lage wechselnd,
bei Jugendlichen relativ hiufig zu horen sind. Sie
haben in der Regel keine krankhafte Bedeutung, sind
jedoch unter ,Erliuterung des Befundes usw.* zu ver-
merken.

Da die nur einmalige Bestimmung des Blutdrucks in
der Regel bei dem in Betracht kommenden Jugend-
lichen keine Aussage {iber Leistungsverhalten und {iber
die Leistungsbreite des Kreislaufs zuliBt, ist sie flir
die Untersuchung als Mindestleistung nicht vorgesehen,
Nitigenfalls wire eine Kreislauffunktionspriifung mit
Belastung vorzunehmen und das Ergebnis in ein Ein-
legeblatt einzutragen. Bei Verdacht auf eine ortho-
statische Kreislauflabilitit ist es angezeigt, Puls und
Blutdruck nach einer gewissen Ruhezeit zunichst im
Liegen, danach in aufrechter Stellung in Abstéinden
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von 1—2 Minuten zu bestimmen; dle Stehzeit sollte
nicht unter 10 Minuten liegen.

Nr. 17

Palpatorisch festzustellende und als krankhaft an-
zusehende Befunde an Leber, Milz, Magen, Darm,
Nleren u. a. sind entsprechend zu erlédutern.

Nr. 18

Sofern ein Eingewsaidebruch festgestellt wird, ist er
entsprechend zu erlfutern, z. B. Leisten-, Schenkel-,
Nabel-, Hodenbruch mit GriBe, ggf Seitenangabe,
operiert, nickt operiert. Auf Rectusdiastase, Narben-
briiche und auch auf die sogenannte weiche Leiste als
mogliches Zeichen einer Bindegewebsschwiiche ist zu
achten,

Nr. 19

Deformierungen, besonders im Hinbllck auf evti.
Auswirkung auf Funktionstiichtigkeit won Atmung,
Herz und Kreislauf, sind niher zu erliutern.

Nr. 20

Deformierungen, z. B. Lordose, Kyphose, Skoliose,
Kyphoskolicse, sind zu erldutern.

Es wird darauf hingewiesen, daB an die statische
Belastbarkeit und an die Beweglichkelt der Wir-
belsdule bei Muskelarbeiten, Zwangshaltungen u. a.
besondere Anforderungen gestellt werden. Auf die
juvenile Verkncherungsstbrung (Scheuermannsche
Erkrankung) ist zu achten.

Nr. 21

Ist der Gang auffillig, so wire zu erliutern, ob lang-
sam, steif, hinkend re., li., schleppend re., li., unbehol-
fen u. 4. Es kionnten hierdurch Hinweise auf Becken-
schiefsteand, Hiiftgelenkerkrankungen, Distorsionen,
Luxationen, FuBiveriinderungen, Muskel- und Nerven-
krankheiten oder deren Folgen gegeben sein.

Nr. 22

Es ist zu beachten, dafl bei Haltungsstirung Arbeiten
mit bestimmten Belastungen (s. VIIe 1 bis 4) gesund-
heitsgefihrdend sein koénnen.

Nr. 23

Verdnderungen an den GliedmafBen sind im Hin-
blick auf die Beeintrichtigung der Funktion zu er-
lautern.

Nr, 24

Bei Krampfadern sind Ort und Lage (z. B. (iber be-
stimmte Knochen verlaufend) anzugeben; auch hier-
durch kdnnte bei Arbeiten mit bestimmten Belastun-
gen eine Gesundheitsgefiihrdung gegeben sein, Evtl. jst
auf weitere Anzeichen fiir konstitutionelle Bindege-
websschwiche zu achten (Hernien, Himorrhoiden u. a.).

Nr. 25

Hier ist auf Reflexverinderungen (Patellar-, Achllles-
sehnen-, FuBisohlenreflex) sowie auf auffallende Sen-
sibilitidtsstérungen und Funktionsausfille der Hirn-
nerven zu achten. Anzeichen fiir Gelsteskrankheiten,
Intelligenzdefekte, Muskelatrophien oder Krampflel-
den sind zu vermerken,

Nr, 28

Bine gesteigerte vegetative Labilitit kann sich u. a.
in einem Dermographismus erheblichen Grades, star-

kem Achsel- und HandschweiB, fleckiger Rétung der
Haut, Akrozyanose, Tremor, akuter Blisse und , Ab-
sterben* der Finger zeigen. Die pubertitsbedingte ve-
getative Labilitiit sollte nicht {iberbewertet werden.

Nr. 28

Als sonstige wichtige Befunde kommen z. B. in
Frage: Funktionsstirungen der Driisen mit innerer Se-
kretion, Blutkrankhelten, Schidelanomalien, Allergo-
sen. Auch das Ergebnis zusitzlicher Laboruntersu-
chungen, sowelt nicht bereits vermerkt?, wire hier
einzutragen.

Zu V. Entwicklungsstand

Der Arzt hat den Entwicklungsstand des Jugend-
lichen festzustellen, Dabei sollten zugrunde liegen:

1. das Ergebnis der Korrelation Alter — Grofie — Ge-
wicht im Vergleich zu altersentsprechenden Norm-
werten. Die graphische Aufzeichnung dieser Korre-
lation mit Hilfe eines Vordrucks, der Mittelwerte
mit ihren Streubereichen enthilt (z. B. das soge-
nannte Somatogramm), kann Hinweise auf alters-
entsprechenden, verfrithten oder wverspiteten Ent-
wicklungsstand geben;

2. die Berlicksichtigung der im jeweiligen Entwidkc-
lungsstadium hervoriretenden sekundéren Ge-
schlechtsmerlamale
kindlich:
ohne sekundiire Geschlechtsmerkmale
beginnend pubeszent:
beginnende Schambehaarung
@ Brustknospe d beginnende Genital-

vergriferung
fortschreitend pubeszent:
vermehrte Schambehaarung, beginnende Achselbe-
haarung
Q Knoépenbnmt
reif:
geschlechtsspezifische Pubesbegrenzung, volle Ach-
selbehaarung
Q@ reife Brust, Huft-
rundung, regelmiBige
Menstruation
Wihrend die 14- bis 16jihrigen minnlichen Jugend-
lichen iiberwiegend beginnend oder fortschreitend
pubeszent sind, sind die weiblichen Jugendlichen
dieser Altersgruppe {iberwiegend fortschreitend pu-
beszent oder relf.

4 Stimmwechsel

& ausgeprigter Bartwuchs

Zu VI. Erginzungsuntersuchung

Eine Erginzungsuntersuchmng durch einen anderen
Arzt (z. B. Facharzt, Zahnarzt) ist angezeigt, wenn der
Jugendliche ohne diese nicht abschllefiend beurteilt
werden kann. Sie ist ein Teil der Untersuchung.

Die abschliefende Beurteilung obllegt dem Arzt, der
die Gesamtuntersuchung durchfiihrt.

Die Notwendigkeit der Ergiinzungsuntersuchung ist
zu bhegrilnden,

Zu VIL Beurteilung

Die auf Grund der eingehenden Untersuchung vor-
zunehmende Beurteilung des Jugendlichen ist dle wich-
tigste drztliche Aufgabe.

Der Abschnitt ,Beurteilung* ist so gehalten, dal
hieraus das Ergebnis der Untersuchung und die daraus
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zu ziehenden Folgerungen ersichtlich simd. BEr ist die
Unterlage filr die Mitteilung des wesentlichen Unter-
suchungsergebnisses an die Eltern oder den Vormund
(s. Anlage 2 der VO) und fiir die Bescheinigung, die
der Arbeitgeber erhilt {s. Anlage 3 der VO).

Buchst. b, Andere Ratschlige

Es karm sich dabei z. B, um Ratschlige handeln in
bezug auf sportliche Betétigung, zweckmifBige Erndh-
rung, geeignete Freizeitgestaltung, auf Erholungsmaf-
nahmen, Beachtung hygienischer Erkenntnisse, Eln-
schrinkung oder Vermeidung von GenuBgiften.

Ist bel dem Jugendlichen der Entwicklungs- oder
Gesundheitsstand derart, daB es sich empfiehlt, ihn
zunichst von jeder beruflichem Arbeit fernzuhalten, so
wiire dies hier zu vermerken.

Buchst. e

Wenn der Arzt auf Grund der Untersuchung die
Gesundheit oder die Entwicklung des Jugendlichen
durch die Ausitbung bestimmter Arbeiten fiir gefihrdet
h&lt, so ist dies unter Nummer 1 bis 11 zu vermerken.
Die Nummern 1 bis 10 sind kein vollstindiger Katalog
von Arbeiten, die den einzelnen Jugendlichen auf
Grund des bei ihm erhobenen Befundes gefihrden
kinnen, sondern eine fibersichtliche Zusammenfassung
der Arbeiten, die in der Hauptsache dabei eine Rolle
spielen. Der Arzt braucht keine Arbeiten zu vermerken,
die bereits fiir die Gesamtheit der Jugendlichen eines
bestimmten Alters durch gesetzliche Bestimmungen
verboten oder nur eingeschriinkt erlaubt sind. Zusam-
menstellungen solcher Bestimmungen finden sich in der
einschligigen Literatur zum Jugendarbeitsschutzgesetz.

Werden Arbeiten mit bestimmten Belastungen fHir
den Jugendlichen als gesundheitsgefahrdend vermerkt,
so miissen sie sowohl in der Mitteilung an die Eltern
oder den Vormund (s. Anlage 2 der VO) als auch in der
Bescheinigung fiir den Arbeitgeber (s. Anlage 3 der VO)
angegeben werden. Der Arbeitgeber darf den Jugend-
lichen midt solchen Arbeiten nicht beschiiftigen.

Die Beantwortung der Frage, ob fiir den einzelnen
Jugendlichen auf Grund der erhobenen Befunde eine
bestimmte Arbeit als gesundheitsgefihrdend anzusehen
ist, setzt &rztliche Erfahrung und arbeitsmedizinische
Kenntnisse voraus,

Es sei darauf hingewdiesen, daB die Leistungsfihigkeit
des Jugendiichen nicht immer seinem #duBeren Er-
scheinungsbild entspricht.

Nr. 1

Eine Definition der Begriffe ,kdrperlich schwere und
mittelschwere Arbeiten* kann im Rahmen dieses kurz-
gefaBten Merkblattes nicht gegeben werden. Auf die
diesbeziigliche arbeitsphysiologische Literatur wird
hingewiesen.

Kirperlich schwere und kdrperlich mittelschwere Ar-
beiten erfordern elne gute Leistungsfihigkeit der Mus-
kulatur und des Halte- und Stiitzapparates, AuBerdemn
ist Voraussetzung, dafl die Atmungsorgane, das Herz-
Kreislauf-Systemn und die Verdauungsorgane funktions-
tiichtig sind.

Nach allgemeiner Erfahrung sind kérperlich schwere
Arbeiten, sofern sie nicht nur gelegentlich vorkommen,
bei 14- und 15jdhrigen Jugendlichen beiderlei Ge~
schlechts als gesundheitsgefihrdend anzusehen, Um
aber die Jugendlichen dieses Alters, die gesund, kbrper-

lich kriftig und threm Alter entsprechend leistungs-
fihig sind und wahrscheinlich spédter auch einen mit
schweren Arbeiten verbundenen Beruf ausiiben ktnnen,
nicht von der Ausbildung fiir einen solchen Beruf (z. B.
Schmiedy fernzuhalten, empfiehlt es sich, in diesen
Fallen von einer Unterstreichung abzusehen; jedoch
sollte alsdann in die fiir den Arbeitgeber bestimmte
Bescheinigung der Vermerk aufgenommen werden:
~Auf § 37 Abs. 1 des Jugendarbeitsschutzgesetzes wird
hlngewlesen“., Nach dieser Vorschrift ist die Beschifti-
gung eines Jugendlichen mit Arbeiten, die seine kér-
perlichen Krifte {ibersteigen, verboten.

Nr. 2

Hier sind als besonders gefdhrdet anzuscehen Jugend-
liche, bei denen erhebliche Haltungsschiden, Gelenk-
oder Skelettverdinderungen, FuB- oder Beinleiden fest-
gestellt werden,

Nr. 3

Im allgemeinen sind Arbeiten, die Heben, Tragen
oder Bewegen von schweren Lasten ohne mechanische
Hilfsmittel erfordern, wenn sie nicht nur gelegentlich
vorkommen, fiir alle weiblichen Jugendlichen und min-
destens fiir die 14- bls 15jdhrigen ménnlichen Jugend-
lichen gesundheitsgefihrdend. Fiir die minnlichen Ju-
gendlichen der genannten Altersgruppe gilt das zu Nr. 1
Gesagte entsprechend. Bei weiblichen Jugendlichen
wird in der Regel das Unterstreichen der Nr, 3, ausge-
nommen die Worte ,auch wenn nur gelegentlich vor-
kommend®, angebracht sein; wird im Einzelfall hiervon
abgesehen, weil es sich um ein besonders kriiftiges
18- oder 17jdhriges Midchen handelt, empfiehlt es sich,
in die fiir den Arbeitgeber bestimmte Bescheinigung
den Vermerk aufrunebmen: ,Auf § 37 Abs. 1 des Ju-
gendarbeitsschutzgesetzes wird hingewiesen®,

Nr. 4

Die hier genannten Arbeiten setzen eine leistungs-
fihige Arm-Hand-Motorik und einen intakten Halte-
und Stiitzapparat voraus.

Nr. 5

Hier sind als besonders gefihrdet anzusehen Jugend-
liche mit erheblichen Kreislauffunktionsstérungen (z. B.
orthostatischer Insuffizienz), gesteigerter vegetativer
Labilitit mit Gleichgewichisstérungen verschiedenster
Utrsachen, mit organischen Gehirnschiiden oder deren
Folgen, mit Krampfleiden oder Diabetes.

Nr. 8

Hier sind als besonders gefdhrdet anzusehen Jugend-
liche mit erheblichen Regulationsstdrungen des Kreis-
laufs, mit chronischen Erkrankungen des Mittelohrs,
der Atmungsorgane oder des Magen-Darm-Kanals, mit
Diabetes oder rheumatischen Affektlonen.

Nr. 7

Durch die Lirmbelastung sind bhesonders als gefihr-
det anzusehen Jugendliche mit Storungen im zentralen
oder vegetativen Nervensystem, mit Ohren- oder Stoff-
wechselieiden.

Hinsichtlich der Arbeiten unter besonderer Binwir-
kung von Erschiitterungen bestehi dariber hinaus —
mit Ausnahme der Chrenleiden — eine Gefihrdung bei
Jugendlichen mit Stérungen im Halie- und Stiitz-
apparat.
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Nr. 8 5

Hier sind als besonders gefiihrdet anzusehen Jugend-
liche mit Erkrankungen oder erhthter Erkrankungs-
bereitschaft der Haut oder der Schleimh#ute.

Nr. 9

Gefihrdungsmiglichkelten bestehen hier bei Jugend-
lichen mit schweren oder nicht ausreichend korrigier-
baren Sehfehlern, mit Einfiugigkeit oder Storungen des
Farbsehens,

‘Nr. 10

Arbeiten mit erheblicher nerviser Belastung kénnen
beisplelsweise die Wechselschichtarbeit oder Arbeiten
mit besonderen Anforderungen an das Konzentrations-
oder Reaktionsvermégen sein.

Nr. 11

Hier sind ggf Arbeiten zu vermerken, die beson-
dere Anforderungen z. B. an den Geruchssion, den
Tastsinn oder das Gehdr stellen, sofern hier vorlie-

gende Mingel zu Unfillen oder Krankheiten fithren
kinnen,

Die Angabe des Zeitpunktes der Untersuchung Ist
im Hinblick darauf, da8 nach § 45 Abs. 1 JArbSchG
bestimmte Fristen eingehalten werden milssen, wichtig.
MaBgebend ist der Tag der sabschlieBenden Beurtei-

lung. Arztliche Bescheinigung

Der Arzt darf dem Arbeitgeber keine weiteren Mit-
teilungen machen, falls er dadurch die Schweigepflicht
verletzt. Sind dem Arzt Name und Anschrift des Ar-
beitgebers nicht bekannt, so ist die fiir den Arbeit-
geber bestimmte Bescheinigung an die Eltern oder den
Vormund zu senden.

Wer sich noch ndher mit den wissenschaftlichen
Grundlagen beschiiftigen will, sei auf das Buch ,Vor-
sorgeuntersuchungen bei Jugendiichen*, herausgegeben
durch die Bundesirztekammer, von Prof. Dr. Th
Hellbriigge, Miinchen, Deutscher Arzte-Veriag,
Kiln, hingewiesen.

Auszug aus dem Jugendarbeitsschutzgesetz

SECHSTER ABSCHNITT
Gesundheitlicbe Betreuung

§ 45
Arztliche Untersuchungen

(1) Mit der Beschiftigung eines Jugendlichen darf nur
begonnen werden, wenn
1, er innerhalb der letzien zwdlf Monate von einem Arzt

untersucht worden ist, und
2. eine von diesem Arzt ausgestellte Bescheinigung dem-

,Lenjgen, der den Jugendlichen beschiftigen will, vor-

egt.

(2) Vor Ablauf des ersten Beschiftigungsjahres hat sich
der Arbeitgeber die Bescheinigung eines Arztes dariiber
vorlegen zu lassen, daB der Jugendliche nachuntersucht
worden ist.

(3) Ergibt eine Hrztliche Untersuchung, da8 ein Jugend-
licher hinter dem seinem Alter entsprechenden Entwick-
lungsstand zurfickgeblieben ist, oder werden sonst gesund-
heitliche Schwichen oder Schiden festgestellt oder lassen
sich bei der Untersuchung die Auswirkungen der Berufs-
arbeit auf die Gesundheit oder Entwicklung des Jugend-
lichen noch nicht fibersehen, so soll der Arzt eine Nach-
untersuchung anordnen,

(4) Die Vorschriften des Absatzes 1 gelten nicht ffir eine
nur geringtiigige oder eine nicht linger als zwel Monate
dauernde Beschiiftigung mit leichten Arbeiten, von denen
keine gesundheitlichen Nachteile flir den Jugendlichen zu
beftirchten sind. § 46

Durchtithrung der Untersuchungen;
Bescheinigungen und Mitteilungen

(1) Die &drztlichen Untersuchungen haben sich auf den
Gesundheits- und Entwidklungsstand und die kirperliche
Beschaffenheit, die Nachuntersuchungen auBlerdem auf die
Auswirkungen der Arbeit auf Gesundheit und Entwicklung
des Jugendlichen zu erstredken.

(2) Den Untersuchungsbefund hat der Arzt schriftlich
festzuhalten, Falls er eine Nachuntersuchung angeordnet
hat (§ 45 Abs. 3) oder falis er die Gesundheit des Jugend-
lichen durch die Ausilbung bestimmter Arbeiten fiir ge~
fahrdet hilt, hat er dies gleichzeitig zu vermerken.

(3) Der Arzt hat den Eltern oder dem Vormund des
Jugendlichen das wesentliche Ergebnis der Untersuchung
schriftlich mitzuteilen; in der Mitteilung bat er die An-
ordnung einer etwaigen Nachuntersuchung (§ 45 Abs. 3)
und die Arbeiten, durch deren Ausiibung er die Gesund-
heit des Jugendlichen fiir gefdhrdet hiit, zu vermerken.
Er hat auBerdem eine fiir den Arbeitgeber bestimmte Be-
scheinigung dariiber auszustellen, daf die Untersuchung
stattgefunden hat, und darin die Arbeiten zu vermerken,
durch deren Ausiibung er die Gesundheit des Jugend-
lichen fiir gefdhrdet hiit.

§ 47
Aufbewahrung der Bescheinigungen

(1) Der Arbeitgeber hat die Bescheinigung aufzubewah:
ren und der Aufsichtsbehirde sowie der Berufsgenossen-
schaft auf Verlangen zur Einsicht vorzulegen oder einzu-
senden. Wechselt der Jugendliche wihrend des Laufes der
Nachuntersuchungsfrist (§ 45 Abs. 1 bis 3) den Arbeit-
geber, so ist die Beschelnigung dem neuen Arbeitgeber
auf dessen Verlangen und Kosten unverziiglich auszu-
hindigen.

{2) Enthilt die Bescheinigung des Arztes einen Vermerk
iiber Arbeiten, durch deren Ausiibung er die Gesundheit
des Jugendiichen fiir gefdhrdet hilt (§ 46 Abs. 3), so darf
der Jugendliche mit solchen Arbeiten nicht beschiftigt
werden, es sei denn, daf die Aufsichtsbehfirde die Be-
schiftigung, gegebenenfalls unter bestimmten Auflagen,
im Einvernehmen mit einem Arzt zuldfit,

§ 48
Eingreifen der Aufsichtsbehdrde

Die Aufsichtsbehsrde hat, wenn die dem Jugendlichen
fibertragenen Arbeiten Gefahren fiir seine Gesundheit be-
firchten lassen, dies dem Personensorgeberechtigten und
dem Arbeitgeber mitzuteilen und die &rztliche Unter-
suchung zu fordern.

§ 49

Freizeit tiir Untersuchungen

Der Arbeitgeber hat dem Jugendlichen die fiir die &rzt-
lichen Untersuchungen nach diesem Abschnitt erforderliche
Freizeit zu gewihren. Ein Entgeltausfall darf hierdurch
nicht eintreten,

§ 50
Kosten der Untersuchungen
Die Kosten der Untersuchungen triigt das Land.

§ 51
Gegenseitige Unterrichtung der Arzte

(1) Die Arzte, die Untersuchungen nach diesem Abschnitt
vorgenommen haben, miissen, wenn der Personensorge-
berechtigte einverstanden ist,
1. dem staatlichen Gewerbearzt,
2. dem Arzt, der einen Jugendlichen nach diesem Abschnitt

nachuntersucht,
auf Verlangen die Aufzeichnungen liber die Untersuchungs-
befunde zur Einsicht aushiindigen.

(2) Unter den gleichen Voraussetzungen ist der Amtsarzt
des Gesundheitsamtes unbeschadet des Absatzes 1 befugt,

_ einem Arzt, der einen Jugendlichen nach diesem Ahschnitt

untersucht, vertraulichen Einblick in andere in seiner
Dienststelle vorhandene Unterlagen iiber Gesundheit und
Entwidklung dieses Jugendlichen zu ggw:‘i.hren.
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§ 52
Ubergangsvorschriften

(1) Die Vorschriften dieses Abschnittes gelten nicht fiir
Jugendliche, die bei Inkraftirelen dieses Abschnittes be-
relts 16 Jabre alt sind. Fiir die iibrigen Jugendlichen
geiten, sofern sie bei Inkraftireten dieses Abschnittes be-
reits beschiiftigt werden, die Vorschriften dieses Abschnit-
tes wihrend des ersten Jahres nach Inkrafttreten nur bel
einem Wechsel des Arbeitgebers.

(2) Fiir die ersten zwei Jahre nach Inkrafitreten dieses
Abschnittes kann die Aufsichtsbehtrde, soweit dies mit
der Riicksicht auf Gesundheit und Entwicklung eines
Jugendlichen vereinbar ist, Ausnahmen von allen oder
einzelnen Vorschriften dieses Abschnittes bewilligen.

§ 53
Ermiichtigungen

(1) Der Bundesminister fiir Arbeit und Sozialordnung
wird erméichtigf, durch Rechtsverordnung mit Zustimmung
des Bundesrates und, soweit besondere Regelungen fir

bergbauliche Betriebe getroffen werden, im Einvernehmen

mit dem Bundesminister fiir Wirtschaft

1. zur Herbeifithrung einer gleichméBigen und wirksamen
gesundheitlichen Betreuung Vorschriften iiber die Durch-
filhrung der #rztlichen Untersuchungen und iiber die
tiir die Aufzeichnungen der Untersuchungsbefunde, die

Bescheinigungen und Mitteilungen zu verwendenden

Vordrucke zu erlassen
2. zur Abwendung von Gesundheitsgefahren vorzuschreiben,

daBl Personen, die {iber 18, aber noch nicht 21 Jahre alt
sind und die in einem Beschiftigungsverhiltnis im
Sinne des § 1 steben, in bestimmten Arten von Betrie-
ben oder mit bestimmten Arbeiten, die gesundheits-
gefidhrlich sind, nur beschiftigt oder welterbeschiftigt
werden diirfen, wenn sie vorher &rztlich untersucht
worden sind, und daB die Vorschriften dieses Abschnit-
tes ganz oder teilweise auch auf diese #rztlichen Unter-
suchungen Anwendung finden.

(2) Die Landesregierungen konnen zur Vereinfachung
der Abrechnung durch Rechisverordnung Pauschbetrige
fiir die Kosten der &rztlichen Untersuchung im Rahmen
der geltenden Gebiihrenordnungen festsetzen.

Verardnung iiber die drzilichen Untersuchungen nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz

Auf Grund des § 53 Abs. 1 Nr. 1 des Jugendarbeits-
schutzgesetzes vom 9, August 1960 (Bundesgesetzbl. I S.
665) wird mit Zustimmung des Bundesrates verordnet:

§1
Durchftihrung der Untersuchungen

(1) Der Arzt, der einen Jugendlichen nach § 45 oder 48
des Gesetzes untersucht, hat unter Beriicksichtigung der
Vorgeschichte des Jugendlichen auf Grund eingebender
Untersuchung zu beurteilen, ob dessen Gesundheit durch
die Auslibung bestimmter Arbeiten gefihrdet wird und
ob eine auBerordentliche Nachuntersuchung nach § 43
Abs. 3 des Gesetzes und besondere der Gesundheit die-
nende MaBnahmen nétig sind.,

(2) Als Tag der Untersuchung (§ 45 Abs. 1 Nr. 1 des
Gesetzes) gilt der Tag der abschlieBenden Beurteilung.

§2
Untersuchungsherechtigungsschein

Die Kosten einer Untersuchung werden vom Land (§ 30
des Gesetzes) nur erstattet, wenn der Arzt der Kosten-
forderung einen von der nach Landesrecht zustindigen

Stelle ausgegebenen Untersuchungsberechtigungsschein
beitiigt.
83
Untersuchungshogen

(1) Fir die Aufzelchnung der Untersuchungsergebnisse
hat der Arzt einen Vordruck nach dem Muster der An-
lage 1 zu verwenden,

(2) Von dem Untersuchungsbogen hat der Arzt ein
Zweltstiick berzustellen und als solches zu kennzeichnen,
In den Fiillen des § 51 Abs. 1 des Gesetzes darf er an
Stelle des Untersuchungsbogens ein Zweitstliick aushlindi-
gen.

(3) Der Arzt hat den Untersuchungsbogen und das Zweit-
stiick zehn Jahre lang aufzubewabren,

§4
Ergidnzungsuntersuchung

Kann der Arzt den Gesundheits- und Entwicklungsstand
des Jugendlichen nur beurteilen, wenn das Ergebnis einer
Erginzungsuntersuchung durch einen anderen Arzt oder
einen Zahnarzt vorliegt, so hat er die Erginzungsunter-
suchung zu veranlassen und ihre Notwendigkeit im Un-
tersuchungsbogen zu begriinden.

85
Mittellung an die Eitern
Fir die Mitteilung an die Eltern oder den Vormund
(§ 46 Abs. 3 Satz 1 des Gesetzes) hat der Arzt einen Vor-
druck nach dem Muster der Anlage 2 zu verwenden.

§8
Beschelnigung fiir den Arbeitgeber
Fiir die fiir den Arbeitgeber bestimmte Bescheinlgung

(§ 48 Abs, 3 Satz 2 des Gesetzes) hat der Arzt einen Vor-
druck nach dem Muster der Anlage 3 zu verwenden.

§7
Geltung in Berlin
Diese Verordnung gilt nach § 14 des Drltten Uberlel-
tungsgesetzes vom 4. Januar 1952 (BundesgesetzblattI S.1)
in Verbindung mit § 74 des Jugendarbeitsschutzgesetzes
auch im Land Berlin.
§8

Inkrafitreten
Diese Verordnung tritt mit Wirkung vom 1. Oktober
1961 in Kraft.

Anmerkung: Die Anlagen 1 bis 3 sind hier nicht
abgedruckt.

Zweite Verardnung zur Durchfilhrung des Jugendarbeitsschutzgesetzes ~ 2. DVJArbSchG -
Vom 16, Januar 1962

Auf Grund des § 53 Abs. 2 des Gesetzes zum Schutze
der arbeitenden Jugend (Jugendarbeitsschutzgesetz)
vom 9. August 1960 (BGBL I S. 685) erlifit die Baye-
rische Staatsregierung folgende Verordnung:

§1

(1) Fiir die Kosten einer frztlichen Untersuchung
nach den §8§ 45 oder 48 des Jugendarbeitsschutzge-
setzes wird ein Pauschbetrag von DM 20— fir jede
Untersuchung erstattet,

(2) Die Kosten fiir die Erginzungsuntersuchungen
nach § 4 der Verordnung ilber die &drztlichen Unter-
suchungen nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz vom
2. Oktober 1961 (BGBL I 5. 1789) werden entsprechend
den Einzelleistungen nach den Mindestsfitzen der Ge-
bithrenordnung fiir approbierte Arzte und Zahnidirzte
(Preugo) vom 1. September 1924 in der Fassung der
Verordnung vom 23. Dezember 1957 (BAnz. Nr. 247)
erstattet.
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(3) In den Betrégen nach Abs, 1 und 2 sind simtliche
sonstigen Kosten, die dem Arzt bei der Untersuchung
entstehen, und die Kosten fiir die erforderlichen Form-
bidtter eingeschlossen.

§2
Diese Verordnung tritt am 19. Januar 1962 in Kraft
Miinchen, den 16. Januar 1962
Der Bayerische Ministerprisident
Dr, Hans Ehard

Gesetz zur Rustilhrung des Jugendarbeitsschutzgesetzes - AGJArhSchB
Vom 23. Mirz 1962

Der Landtag des Freistaates Bayern hat das folgende
Gesetz beschlossen, das nach Anhbrung des Senats
hiermit bekanntgemacht wird:

Art. 1

(1) Zustéindige Behdrden im Sinne des § 39 Abs. 2
des Gesetzes zum Schutze der arbeitenden Jugend
(Jugendarbeitsschutzgesetz) vom 9. August 1960 (BGBL
I S. 665) sind die Gewerbeaufsichtsimter; soweit Be-
triebe einer berghehdrdlichen Aufsicht nach dem Berg-
gesetz vom 13. August 1910 (BayBS IV S. 136) oder
der Verordnung liber dle Aufsuchung und Gewinnung
mineralischer Bodenschiitze vom 31. Dezember 1942
(RGBIL. 1943 I 8. 17) oder der Verordnung iiber die Berg-
behérden vom 10. September 1931 (BayBS IV S. 128)
unterliegen, sind die Bergimter zustindig.

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

Art. 2

(1) Die Untersuchungsberechtigungsscheine nach § 2
der Verordnung iiher die #rztlichen Untersuchungen
nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz wvom 2. Oktober
1961 (BGBI I S. 1789) werden fiir Untersuchungen nach
§ 45 Abs. 1 und 2 des Jugendarbeitsschutzgesetzes von
den Schulen ausgestellt.

(2) Fir die Ausgabe der Untersuchungsherechti-
gungsscheine ist diejenige Schule mit Vollunterricht
zustindig, die der Jugendliche vor der Aufnahme einer
Beschiftigung zuletzt besucht hat.

Art 3

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

(2) Filr Jugendliche, die zwar eine Beschédftigung in
Bayern aufnehmen wollen, aber ihren Wohnsitz im
Ausland belbehalten (Pendler), werden die Untersu-
chungsberechtigungsscheine nach § 45 Abs. 1 und 2 des
Jugendarbeitsschutzgesetzes vom Gewerbeaufsichtsamt
bzw. Bergamt ausgestellt, in dessen Aufsichtsbezirk die
in Aussicht genommene Beschiftigungsstelle liegt.

Art, 4

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

Art. 5

Die Untersuchungsberechtigungsscheine fiir Grztliche
Untersuchungen nach § 48 des Jugendarbeitsschutz-
gesetzes werden wvon den Aufsichtsbehirden ausge-
stellt, dle die Untersuchungen anordnen.

Art. 6
Die Untersuchungsberechtigungsscheine fiir drztliche
Erginzungsuntersuchungen nach § 4 der Verordnung
vom 2. Oktober 1961 werden durch die Arzte, die diese
anordnen, ausgestellt und zusammen mit der Uber-
welsungsmitteilung ausgegeben.
Art. 7
Das Staatsministerium fiir Arbeit und soziale Fiir-
sorge wird ermiichtigt

1. durch Rechtsverordnung die Abrechnungsstellen fiir
die den Arzien 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 Rechtsverordnung eine Entschidi-
gung fir den Verwaltungsaufwand der Abrech-
nungsstellen festzusetzen;

3. die zur Durchfiihrung dieses Gesetzes erforderlichen
Verwaltungsvorschriften zu erlassen und hierbei In-
halt und Form der Untersuchungsberechtigungs-
scheine und der Uberweisungsmitteilung zu bestim-
men; beriihren die Verwaltungsvorschriften Belange
der Staatsministerien fiir Unterricht und Kultus
oder fir Wirtschaft und Verkehr, so sind sie im
Einvernehmen mit dlesen Staatsministerien zu er-
lassen. Art, B

Mafinahmen wvon Verwaltungsbehirden oder Ab-
rechnungsstellen, die diese auf Grund der Bekannt-
machungen vom 11. September 1961 (StAnz Nr. 37,
AMBL Nr. 18 8. 320) und vom 22. Januar 1962 (StAnz.
Nr. 4; AMBL Nr, 4 S A 31) erlassen haben, gelten als
von der zustindigen Behfrde oder Abrechnungsstelle
erlassen. Art, 9

- Dieses Gesetz ist dringlich, Es tritt am 1. April 1962
in Kraft.
Miinchen, den 23. Mirz 1962
Der Bayerische Ministerprasident
I. V.Dr. h. ¢. Rudolf Eberhard,
Stellvertreter des Ministerprédsidenten
und Staatsminister der Finanzen

Hinweis des Kammervorstandes zu den drztlichen
Untersuchungen

Der Vorstand der Bayer. Landesiirztekammer hat in
seiner Sitzung am 8. 10. 1961 folgende Verlautbarung
beschlossen:

»Es sind Unklarheiten dariiber aufgetreten, welche
Arzte fiir die Untersuchungen nach dem Jugendarbeits-
schutzgesetz zustiindig sind.

Der Vorstand der Bayer. Landesirztekammer weist
darauf hin, dafi es sich bei diesen Untersuchungen um
allgemeinédrztliche Tétigkeit im Sinne des § 34, Abs. 2
der Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns handelt.

Erginzungsuntersuchungen, welche nach § 4 der
Rechisverordnung des Bundesarbeitsminisiers vorge-
sehen sind, kinnen durch Fachirzte im Rahmen ihres
Fachgebleies ausgefiihrt werden.”
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kung gelangenden bakteriellen Erreger gepragt. Uber-
wiegt die Virulenz der Bakterien bei nur schwacher
Immunantwort des Organismus, dann fithrt die Streu-
ung aus einem Focus zur sekundiren Infektlon ver-
schledener Organgewebe. Uberwiegt aber die Immun-
antwort gegeniiber der Virulenz der Bakterien, dann
entwickelt sich unter Umstiinden ein Zustand beson-
derer, hyperergischer Reaktionsbereitschaft des Orga-
nismus; in seiner Folge kann es zur Ausprigung, steri-
ler, meist produktiver, entziindlicher Organverinderun-
gen kommen, die sich bevorzugt am Herzen, an Gelen-
ken, an den Nieren oder an GefiBlen manifestieren.

Uber die biologische und klinische Bedeutung der
Blutkérperchensenkung referierte Prof. Dr. G. Ruhen-
stroth, Max-Planck-Institut fiir Biochemie, Miinchen.
Die Biutkérperchensenkung wird nicht immer durch
die gleichen Faktoren hervorgerufen. Ihre Gesamtheit
wurde als Agglomerine bezeichnet. Sie filhren in hbhe-
rer Konzentration zu Senkungsbeschleunigung Bet
normalsenkendem Plasma kommt es zu einer Sen-
kungsbeschileunigung schon bel geringer Konzentra-
tion, wenn eine sog. Supplementwirkung besteht. Als
dritte Gruppe, welcher noch Bedeutung bei der Blut-
kérperchensenkung zukommt, ist das Prolnhiblior-S-
Lipase-System zu nennen.

Prof. Dr. R. Schoen, Direktor der Medizinischen
Universititsklinlk Géttingen, beleuchtete die Rheuma-
genese aus dem Blickfeld der Herdlnfektion. Der akute
Gelenkrheumatismus oder das rheumatische Fieber
wird heute noch als Prototyp der Herdinfektion
betrachtet. Es handelt sich, wie bei der Giomeruione-
phbritis um eine Zweitkrankheit, die sich nach etwa
zweli Wochen an eine Angina anschlieft. Nur die
B-haemolysierenden Streptokokken der Gruppe A kom-
men ais Erreger in Frage. Andere Streptokokken erzeu-
gen kelnen Gelenkrheumatismus. Die Streptokokken-
genese des rheumatlschen Fiebers mit seinen Begleit-
erscheinungen ist gesichert. Es slnd immer wieder
frische Infektionen, die vom Herd aus den Schub in
Gang bringen, nicht chronisch schwellende Reaktionen.
Die Erkenntnls der Zusammenhiinge des Streptokok-
keninfektes mit dem rheumatischen Fieber hat zu einer
wirksamen Prophylaxe gefiihrt, da A-Streptokokken
gegen Penicillin nicht resistent werden.

Die Bewertung akuter und chronischer Tonsillitiden
als Herdinfekt erfolgte durch Prof. Dr. Hottinger,
Direktor des Baseier Kinderspitals.

Das Tonsillenproblem ist auch ein Problem des Aus-
schlusses anderer Herde. Neben den Zihnen sind die
Nasennebenhthlen, dle Gallenwege, der Urogenital-
trakt, der Darm, sowie chronisch infizierte Narben bei
eingeheilten Fremdkdrpern zu beriicksichtigen. Indika-

tionen und Kontraindikationen zur Adenotomie und
Tonsillektomie wurden klar herausgearbeitet. Der ton-
sillire Herd wird auf Grund einer Diagnose, die per
exclusionem gestellt wurde, entfernt. Die Indikation
muB mit griBter Gewissenhaftigkeit gestellt werden
und beinhaltet ein groBes MaB an Verantwortung.

Odontologische Anhaltspunkte fiir mogliche Herd-
wirkung gab Prof. Dr. Dr. K. Lentrodt, Miinchen.
Zu unterscheiden ist zwlschen intradentalen Herden im
Sinne elner chronischen Pulpitis einerseits und extra-
dentalen, wie den apicalen und paradentalen Herden.
Mangei an Beschwerden ist kein Gegenbeweis fiir das
Vorliegen massiver Herde. Aus den primir odonto-
genen Herden erfolgt mitunter eine Absiedlung In die
Kieferhohle. Die sekundiren Herde kinnen nach Ent-
fernung des primiren Herdes weiter wirksam bleiben.

Die Geifibrdung der Nieren durch Herdinfekte hob
Prof. Dr. Pfeiffer, I. Medizinische Universitits-
klinik, Frankfurt/M., hervor. Die Beziehungen zwischen
Herdinfektionen und Niere sind auBerordentiich eng.
Fast in /4 der Nephritisfille sind Mandelentziindungen
als Ursache anzunehmen. Die nichtausgeheilte akute
Glomerulonephritis ist nach sechs Wochen in die chro-
nische Form libergegangen. Eine Herdsanierung hat dann
keine Aussicht mehr auf Erfolg. Es wird deshalb bei
den Nierenentziindungen gefordert, die Tonsiiiektomie
innerhalb sechs Wochen durchzufilbren. Es ist dabei
gleichgiliitig, ob chronisch entziindliche oder &HuBerlich
gesunde Tonsillen vorliegen, da die Glomerulonephri-
tiden in den allermeisten Fillen von den Tonsilien
ausgehen.

Gallenerkrankungen

Dozent Dr. M. Schmidt, Medizinische Univ.-Poli-
klinik Ziirich, untersuchte die Beziehungen zwischen
Cholangitis und Choiecystls zu Leber und Pankreas in
pathologisch-anatomischer Sicht.Bei dem Verdacht auf
das Vorliegen elner Cholangitls, auch wenn keine Gelb-
sucht vorliegt, ist stets nach einem VerschluB der Gal-
lenwege zu suchen. Die verzigerte Ausscheidung des
Bromsulphaleins und die erhdéhte alkalische Phospha-
tase sind die entscheidenden Untersuchungsbefunde. Die
Cholelithiasls nimmt eine zentrale Stelle in der Ent-
zilndungsgenese der Gaiienwege ein. Nur in 7% findet
man beim Vorllegen von Steinen eine reizlose Galien-
blase. Als unmittelbare Folge einer Cholecystltis kann
eine unspezifische Hepatitis auftreten. Der Leberbiop-
sie kommt fiir dle Diagnostik entscheidende Bedeutung
zu,

Fortschritte in der Rontgenoclogie der Galienwege
konnte Dozent Dr. H. Schmidt vom Medizinischen
Strableninstitut der Universitit Tilibingen zeigen. In
den letzten sechs Jahren ist es gelungen, neue Kon-

Prof. Br. W. Herrmana Prol. Dr. M. Holzmona

Dr. E. Kaiser

Prol, br. A, Hetilager
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trastmittel zu finden, die sich einerseits durch Kon-
trastdichte, andererseits durch bessere Vertiriglichkeit
auszeichnen. Mit dem ftrijodierten Biligrafin anstelle
der bisherigen Konftrastmittel, die nur zwel Jodatome
im Molekill hatten, ist es moglich, bereits aus der
Leber-Galle einen geniigenden Kontrast fiir die Bild-
gebung zu erhalten. Damit ist nicht nur die’ Chole-
eysto-, sondern auch die Cholangiographie mdglich.
Abgesehen von der Darstellung der Gallenginge wird
aber auch die Gallenblasenfiillung hiufiger, weil diese
durch Konzentrationsstérungen der Gallenblase nicht
mehr verhlndert wird. Ein weiterer Fortschritt sind die
neuen, peroral einzunehmenden, {trijodierten Kon-
trastmittel, deren gute Vertriglichkeit durch Anderung
des Kontrastmittelmolekiils bewirkt wird.

Uber Choleeystopathien und Cholelithiasis in Sympto-
matologie und Therapie referierte Dr. E. Hafter,
Ziirich. Aus dem Aufireten von Nausea, Druckgefiihl
und Schmerz im rechten Oberbauch kann man auf eine
plotzlich einsetzende Druckerhdhung in den Gallen-
wegen schliefien. Eine solche Drucksteigerung tritt dann
auf, wenn der Kontraktion der Gallenblase ein orga-
nisches oder funktionelles Hindernis im Bereich der
abfithrenden Gallenwege entgegenstehti. Der Nachweis
einer auf die Gallenblase lokalisierten Druckempfind-
lichkeit ist von besonderem diagnostischen Wert. Die
Réntgenuntersuchung der Gallenblase und der Gallen-
wege ist die wichtigste diagnostische MafBnahme.

Uber die Frage, bedeutet Cholelithiasis automatisch
Choleeystektomie, herrscht noch keine Einmiitigkeit.
Absolute Operationsindikation bei Gallensteinen sind:
Komplikation mit akuter oder chronischer Entziindung
der Gallenblase oder der Gallenwege, Entziindungen
des Pankreas und Steine in den Gallengingen oder
klinisch ausgedriickt: Fieber und Ikterus. Relative Ope-
rationsindikationen bei nachgewiesenen Gallensteinen
ohne Fieber und Ikterus sind gehiufte Gallenkoliken,
eine ausgesprochene Fettintoleranz, die das Leben
unter normalen Bedingungen und die Berufsausiibung
wesentlich behindert, und der Befund multipler, klei-
ner Steine, deren Kaliber ein Einfreten und damit auch
ein Steckenbleiben in den abflihrenden Gallenwegen
erlaubt, besonders bei jungen Frauen, die voraussicht-
lich noch Schwangerschaften vor sich haben. In diesen
Fillen soll der Arzt zur Cholecystektomie raten und
dem Patienten klarmachen, dall einmal aufgetretene
Gallensteinbeschwerden meist mit zunehmendem Alter
intensiver werden und Gefahren mit sich bringen. Vél-
lig stumme Gallensteine oder solche, die sich nur durch
ein einmallges Geschehen manifestiert haben, diirfen
expectativ behandelt werden. Dies besonders, wenn es
sich um griBere Solitirsteine bei #lteren Patienten

Prol. Dr. Br_ K. W. Lontrodt Prof, Or. E. F, Pleiffer Prof. Dr. P. H. Rossier

handelt. Es muB jedoch dem Patlenten gesagt werden,
daB auftretende Komplikationen eine Operatlonsindi-
kation bedeuten.

Prof. Dr, H. K alk, Kassel, hielt einen Vortrag iiber
Cholangitis, cholostatische Hepatose, Hepatitis mit
cholostatischem Einschlag und biliire Cirrhose. Es gibt
keine dauernde Infektion der Gallenwege und damit
keine Cholangitis ohne mechanische Abflubehinde-
rung. Es hat gar keinen Sinn immer nur Antibiotica
zu injizieren, die nur voriibergehend helfen. Man muf
unter allen Umsténden suchen, wo das Hindernis sitzt
und welcher Art es ist, das zu Gallenstauung fiihrt.
Weitaus am haufigsten sind es Choledochussteine.

Bei den diffusen Erkrankungen der Leber ist grund-
sétzlich zu unterscheiden zwischen Hepatosen, das sind
Leberkrankheiten, bei denen primér eine Schidigung
des Leberparenchyms entsteht, sei es durch exogene
oder endogen entstandene toxische Substanzen. Hierbei
ist also primir eine Schiidigung der Leberzelle selbst,
erst sekundir erfolgt bei lingerem Bestehen der Schi-
digung eine entziindliche Reaktion am Mesenchym.
Prototyp ist z. B. die Fettleber, die sowohl exogen
durch ausgesprochene Lebergifte wie Alkohol, Tetra-
chlorkohlenstoff, Phosphor, entstehen kann, wie endogen
durch Stérungen der inneren Sekretion, Stoffwechsel-
anomalien, EiweiBmangelernihrung, angeborene Fer-
mentdefekte der Leberzelle. Hepatitiden sind Leber-
entziindungen, bei denen primir das Mesenchym ent-
ziindlich reagiert und erst sekundar die Leberzelle ge-
schiidigt wird und zugrunde geht. Protofyp dieser ent-
ziindlichen Lebererkrankungen ist die Virushepatitis.

Privatdozent Dr. W, Hess, Ziirich, schilderte die
Indikation und Fortschritte in der Gallenchirurgie. Bel
einer Erkrankung, die 16% der Erwachsenen, jede 5.
Frau und jeden 10. Mann befiillt, hat die Frage nach
der Behandlung grofie praktische Bedeutung. Zu ihrer
Beantwortung ist abzuwigen, das operative Risiko, die
Chance der Beschwerdefreiheit durch die Operation
und das Risiko der konservativen Therapie. Aus der
Statistik erhebt sich die Forderung nach der Friih-
operation. Jeder entdeckte Steinfall sollte so frih als
mdglich operiert werden, um ihn nicht spéter mit Xom- °
plikationen, Beteiligung des Hepato-Choledochus, der
Papille oder des Pankreas operieren zu miissen. Auch
die ,stummen Gallensteine* sind ein Problem, da sie
nicht immer zeitlebens stumm bleiben. Symptome tre-
ten oft erst dann auf, wenn es zu Xomplikationen
gekommen ist und der Steintriger inzwischen ein vor-
geriicktes Lebensalter erreicht hat, in dem das Risiko
der Operation erheblich gesteigert ist. In den Verei-
nigten Staaten ist die systematische Entfernung aller
entdeckten Gallensteine gefordert worden. Das dabei

Prol. Dr. 6. Ruhensiroth Prol. Dr. A, Sattles Prod. Dr. 6. Schallock



Heft 7/1962

BAYERISCHES ARZTEBLATT 409

Priv.Daz. Dr. M. Scherrer Pr. M. Schmid Priv.oz. Dr. H. Schmidt
in Kauf zu nehmende Mortalltitsrislko, welches welt
unter /2% liegt, wire wesentlich gerlnger, als dle Risi-
ken, welche die Steintriger in ihrem spéiteren Leben
laufen. Auf jeden Fall solie man den Triiger sog.
»stummer Gallensteine* {iber die potentielle Gefahr
orlentieren und dem Steintriiger auch nicht verschwei-
gen, dab keine konservative Behandiung die Steine und
ihre Gefahren zum Verschwinden bringen kann, son-
dern hochstens geeignet 1lst, die Hiufigkeit von Koli-
ken zu vermindern.

Das Postcholecystektomiesyndrom und seine thera-
peutische Beeinflussung beschrieb Dr. E. Kaliser,
Chefarzt der Chirurgischen Abtellung des Stadtspitals
Waid, Ziirlch. Nach neueren Statistiken klagen ca. 25%
aller an der Gallenblase und den Gallenwegen Operier-
ten iither Nachbeschwerden wechselnder Intensitit. 124
Patienten mit stirkeren Beschwerden wurden klinisch
untersucht. Dabei zeigte slch, daf bel 60% der Unter-
suchten als Ursache ihrer Beschwerden entweder ein
vorbestandenes oder neu erworbenes ,gallenfremdes
Leiden*“ vorlag. Bel den i{ibrigen 40%s, also bei 10%s aller
Operierten wiesen Anamnese und Befund oder eines
allein eindeutig auf einen Zusammenhang zwischen den
Beschwerden und den Gallenwegen hin. Die hiufigsten
organischen Befunde sind Steine, die bei der Opera-
tion zuriickgelassen worden waren und die Papillen-
stenose. Die Hiufigkeit des Postcholecystektomiesyn-
droms kann vermindert werden durch genaue Indi-
kationsstellung zur Cholecystektomie, Frilhoperation
des Steinleidens und durch die In jedem Falle anzu-
wendende intraoperative Manometrle und Cholangio-
graphle, zu denen bel erdffnetern Choledochus die
routinemiBige Cholangioskopie tritt.

Uber bakterielle Erkrankungen der Gallenwege und
ihre Behandiung berichtete Dr. G. Gerner, Medizi-
nische Klinik der Universitit Erlangen - Niirnberg. Fiir
die Behandiung der baktertellen Gallenwegsentziin-
dungen elgnen sich sowohl die modernen Tetraeycline,
als auch neue Sulfonamidpriparate. Durch Kombi-
nation dleser Mittel mit einem gegen Gram-positive
Erreger besonders wirksamen Antibioticum, dem Ole-
andomycin-phosphat, werden dle Erfolgsaussichten
erhebllch erhéht. Die zusiitzliche Bebandiung mlt Cho-
leretika vom Typ des Magnesiumsulfat, des Decholins,
des Temoebillns, der Rindergalle und verschiedener
anderer synthetlscher Derivate hat sich bewdhrt. Mit
dieser Behandlung beseltlgt man wohl viele Beschwer-
den, aber hiufig nicht das eigentliche Leiden. In beson-
ders gelagerten Fillen, z. B. bel Operationsgefihrdeten,
belmn Dizbetiker und Greisen mag die Chemotherapie
die geeignete Behandiung sein, fiir die grofere Zahl
sollte sie nur eln therapeutisches Zwischensplel oder
Nachspiel bleiben.

Pred. Pr, R. Schoes

Dr. W. Schreiber

Atmungsstdrungen

Morphologische Ursachen fiir die Entstehung wvon
Atmungsstérungen zeigte Prof. Dr. E. Uehllnger,
Direktor des Pathologischen Instituts der Universitat
Ziirich., Vier Funktionen der Atmung kdnnen gestort
werden. Die Ventllation kann wesentlich einge-
schrinkt werden, z. B. beim Bestehen einer Kypho-
skoliose oder einer massiven Pleuraschwartenbildung.
Das Dlstributions-Problem betrifft die Vertei-
lung der Luft in der Lunge, wobei die kritische Stelle
dort llegt, wo der Bronchialbaum am engsten ist, nim-
lich In den Bronchloli therminales und Bronchioll respi-
ratori. Bei einer Bronchialstenose kann die Luft wohl
aufgenommen, aber nicht wieder abgegeben werden. Es
kommt zum sog. obstruktiven Emphysem, der h#ufig-
sten Krankheit im Bereich der Lungenpathologie. Die
Dilffusion betrifft den Gasaustausch und die Per-
fusion die Durchblutung.

Eine angewandte Pathophysiologie der Atmung brachte
Prof. Dr, Hanns B au r, Chefarzt der II. Medizinischen
Abteilung des Stidt. Krankenhauses rechts der Isar,
Miinchen. Der Referent definiert die angewandte Patho-
physiologie als Grundlage einer sinnvollen Therapie
einschlleBlich der Vermeldung unzweckmiBiger Mal-
nahmen. Der Standort der Betrachtung lst die Situation
am Krankenbett, Das Zlel 1st dle Deutung der patho-
logischen Pbinomene als Indikationen und Erfolgs-
konirolle der Therapie. Die Interpretation der Fort-
schritte der Grundlagenforschung stellt die Verbin- _
dung eines klinischen und physiologischen Ubersichts-
referats dar, die nach Art eines Konsiliums das Sym-
ptom nach seiner Auslosung und Bedeutung aufklirt
und nicht zuletzt auf die Symptome hinweist, dle man
nicht iibersehen darf. Eine elndrucksvolle Zahl von
Moglichkeiten fiir die Praxis ergab sich aus dem Quer-
schnitt durch die Kllnlk der Respirationsstérungen, der
die chemische Pathophysiclogie unter dem Stichwort
des ,A und O der Atmung“ verstindlich machte, mit
welcher der Referent auf die Tatsache hinweist, daQ
der Mensch in bezug auf den Sauerstoff (Oxygenium)
In eine, in bezug auf die Kohlensiure (acidum ear-
bonicum) jedoch in zw ei lebenshedrohliche Zustinde
versetzt werden kann. DaB die CO:-Vergiftung eine
Folge von Os:-Verabreichung sein kann, ist eines der
Beispiele fiir die Herstellung elnes Rahmens, in den
die speziellen Themen des Tages eingefiigt werden
konnten.

Uber splrographische Priifungen der Atmung und
ihre praktischen Ergebnisse berichtete Privatdozent Dr.
Venrath, Medizinische Unlversititsklinik Kéln. Die
Atmung umfalit den Gesamtkomplex der inneren und
duBeren Atmung. Die duBere Atmung basiert auf drei
Siulen, der Ventilation, der Diffuslon und der Perfu-
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slon. Die gieichen Vorgiinge spielen sich In der Zelle
ab. Die Atmung fungiert genau wie Herz und Kreis-
lauf als Diener des Stoffwechsels. Stérungen in den
drei Gréifen zeigen Abweichungen von der Norm, die
durch die Funktionsdiagnostik der Lunge abgeklirt
werden kénnen.

Symptomatoiogie und Theraple der ILungeninsuffi-
zlenz brachte Privatdozent Dr, M. Scherer, Medi-
zinische Universitdtsklinlk Bern, zur Darstellung. Zwei
groBe Gruppen von Ursachen, welche eine Lungen-
insuffizienz zur Folge haben, die obstruktive und die
restriktive Funktionsstérung der Lunge. Nicht selten
verbinden sich beide, wodurch wohl der schwerste
Grad von Lungeninsuffizienz erreicht wird. Die obstruk-
tive Funktionsstérung beruht auf einer Engerstellung
der feinsten Luftwege, d. h. auf einer mehr oder weni-
ger generalisierten Bronchiolarstenose. Die klinische
Symptomatologie der obstruktiven Funktionsstirung
kann in die Trias; exspiratorische, bronchialasthma-
tische Dyspnoe, exspiratorischer Stridor sowie Husten
und Auswurf zusammengefaBt werden. Gibt man die-
sen Patienten Morphin oder Sauerstoff, so werden die
Atemimpulse zur Aufrechterhaltung der Lungenbeliif-
tung aus teils noch unbekannten Griinden weiterhin
gedimpft. Der Kranke gibt den XKampf gegen die
erhthten Atemwiderstinde auf, indem er nun kaum
mebr durchatmet. Infolge der fortschreitenden Reten-
tion von Kohlensiure, welche eine narkotisierende Wir-
kung ausiibt, verspiiren die Patienten wenlg oder iiber-
haupt keine Dyspnoe mehr. Sehr eindrucksvoll ist die
tiefblaue, manchmal grauschwarze Cyanose, welche
besonders an den sich warm anfiihlenden Akren fest-
stellbar ist. Das BewuBtsein ist getriibt, und an den
Fingern sind feinschligige Zuckungen zu beobachten.
Diese Form der Lungeninsuffizienz kann sich nach
mehrmonatiger Behandlung wieder vollstindig zurtick-
bilden. Die Behandlung besteht in Physiotherapie, Ver-
ordnung von Broncholytica und Antibiotica. Die rein
restriktive Lungeninsuffizienz lst ungleich viel seltener
als die obstruktive. Ihre Aeticlogie ist recht verschie-
denartig. Es handelt sich meist um progrediente Lun-
genfibrosen, teils unbekannter Ursache, teils liegen
ihnen spezifische oder unspezifische Parenchymprozesse,
tumortse Durchwucherung der Lunge, eine Boeck-
sche Sarkoidose oder eine Pneumockoniose zugrunde.
Die Behandlung des Grundieldens steht im Vorder-
grund,

Prof. Dr. M. Holzmann, Zirich, hielt einen Vor-
trag tiliber das cardiale Asthma in Symptomatologie,
Differentialdiagnose und Therapie. Charakteristisch fiir
das Asthma cardiale ist das Auftreten einige Stunden
nach dem Einschlafen und daf die anfallsweise Atem-
not nicht an korperliche Belastung gebunden ist. Im
weiteren Verlauf nimmt die Erschwerung der Atmung
zu und es kommt zu schaumigem Auswurf. Die Patien-
ten lelden so sehr unter der Atemnot, daB sie ihren
Tod herbelwiinschen. Sie setzen sich im Bett auf und
treffen damit von sich aus die richtige MaBnahme, um
die Stauung in der Lunge zu vermindern, Demselben
Zweck dient ein heiBes FuBbad. Der hinzukommende
Arzt wird gegebenenfalls einen Aderlal3 machen. Die
hilfsreichste MaBnahme besteht jedoch noch immer in
der Verabreichung von Morphin. Pie Anfallsvorbeu-
gung umfaBt die Behandlung des zugrunde liegenden
Herzleldens und die spezielle Anfalisprophylaxe. Nach
5 Uhr nachmittags soll der Patient keine Fliissigkeit

Prol. Dr. 0. Yoripender

Priv.Doz. Or. K. Yalentin Priv.Doz, Dr. H. Yenroth

mehr zu sich nehmen, er sollte mit aufrechtern Ober-
korper schlafen und abends ein Priiparat einnehmen,
das Theobromin und ein Sedativum enthilt. Droht ein
Anfall, muB sich der Patient im Lehnstuhl aufsetzen,
ein heiBes FuBbad nehmen und ein Morphinziipfchen ein-
fithren. Verschwinden die Beschwerden nicht, 1st sofort
der Arzt zu rufen.

Prof. Dr. P. H. Rossier, Direktor der Medizini-
schen Universitétsklinik Ziirich, befaBte sich in seinen
Ausfithrungen mit dem c¢hronischen Cor pulmonale. Es
handelt sich dabei im wesentiichen um eine Hyper-
trophie des rechten Ventrikels infolge einer Druck-
erhdhung in der Lungenstrombahn. Die Rechtsherzin-
suffizienz beginnt dann, wenn der Druck im rechten
Herzen infolge des erhdhten Widerstandes im kieinen
Kreislauf auf pathologische Werte ansteigt. Die Druck-
steigerung kann man mit dem Herzkatheter messen.
Es gibt drei Ursachen der pulmonalen Hypertonie, dle
zum chronischen Cor pulmonale fithren: restriktive
Lungenerkrankungen mit massiver Einschrinkung des
Kapillarbettes, stenosierende Erkrankungen der Pul-
monalarterie und ihrer Aste, pulmonale oder extra-
pulmonale Hypoventilation mit Vasokonstruktion der
Arteriolen.

Die Diagnose eines Cor pulmonale bereitet wenig
Schwierigkeiten mit Herzkatheter und Lungenfunkti-
onspriifungen. Rein klinisch ist die Diagnose schwierig,
der EKG-Befund ist nicht fir das Cor pulmonaie,
sondern filr die Rechtsherzhypertrophie charakteristisch.

Die therapeutischen MaBnahmen erstrecken sich auf
Verminderung kérperlicher Anstrengung; bei Morbus
Boeck ist Prednison angezeigt. Bei Erkrankungen der
Gefifie oder multiplen Lungenembolien sollten Anti-
koagulantien gegeben werden, Analeptica haben unter-
geordnete Bedeutung. Spasmolytica und Prednison
wirken glinstig. Es gilt nicht nur, eine Ldsung des
Bronchialkrampfes zu erreichen, auch die Schleimhaut
sollte zum Abschwellen gebracht werden. Antibiotische
Theraple wirkt giinstig durch Hemmung der Entziin-
dung.

Prof, Dr. Sattler, Wien, besprach Atmungsstérun-
gen durch chronisch spastische Bronchitis und ihre
Behandlung. Wenn eine chronische, spastische Bron-
chitis zu Atmungsstérungen subjektiver oder objek-
tiver Art fiihrt, so handelt es sich stets um eine ern-
stere Erkrankung, da sie zu irreparablen sekundiren
Verdnderungen, vor allem zum obstruktiven Lungen-
emphysem fiithren kann. Die Atmungsstérungen lassen
sich klinisch auf die Formel: Husten und Dyspnoe mit
erschwerter Exspiration bringen. Stridoriise Gerfusche,
Glemen, Rasselgeriiusche und Expektoration sind meist
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vorhanden. Die neuere Entwicklung der Lungenfunk-
tionspriifungen hat auch eine objektive Analyse der
Pathophysiologie der verschiedenen Bronchitiden er-
mdoglichst. Die Therapie besteht in wohlverstandener
Bekimpfung von Husten und Auswurf, Behandlung
der spastischen Zustinde, der Atembeschwerden und
der Infektion des Bronchialbaumes. Die Behandlung
mufl konsequent und energisch durchgefiihrt werden,

da der anhaltende chronische Husten und die damit .

verbundene intrathoracale Drucksteigerung, die schwe-
lende und recidivierende Infektion, das Ubergreifen
der Entziindung auf das Peribronchium und Intersti-
tium durch Wandschidigung und Elastizitdtsverlust zur
irreparablen Uberdehnung der Lunge, zum Emphysem
und zur Bronchiektasenbildung fithrt. In weiterer
Konsequenz fithrt das obstruktive Emphysem zur Ver-
ddung wvon GefidBen, zur Druckstelgerung im kleinen
Kreislauf und zum Cor pulmonale.

Uber die Begutachtung der Atmungsstérungen unter
besonderer Beriicksichtigung der Silikose referierte Dr.
Valentin, Medizin. Universititsklinik Kdln. Dem
begutachtenden Arzt wird zur Aufgabe gestellt, die
Diagnose des Krankheitsbildes, die Beurteilung des
Schweregrades und die Stellungnahme zu der Frage des
Kausalzusammenhanges zu prizisieren. Auf Unter-
schiede zwischen der fiinften und sechsten Verordnung
der Berufskrankheiten wurde hingewiesen., Die neue
internationale Klassifikation der Silikose mit quanti-
tativer und qualitativer Beschreibung des Krankheits-
prozesses stellt einen Fortschritt dar.

Die Voriréige des Fortbildungskurses wurden erginzt
durch die Vorfilhrung wissenschaftlicher Filme und
rege Diskussionen. Das Seminargespriich mit Prof Dr.
H Begemann iiber ,das Bluthild in der Praxis®
fand bel den Teilnehmern so reges Interesse, daB
eine Wiederholung beim niichsten Kurs in einem gro-
Beren Rahmen vorgesehen ist.

& Aufruf
& sur Anmeldung

& von Praxisvertretern

Die Bayerische Landesirztekammer konnte in
den vergangenen Jahren nach der Errichtung
einer zentralen Vermittlungssteile fiir Praxis-
vertretung in den meisten Fillen dle Weiter-
fihrung der Praxis sicherstellen, deren Inbaber
an einem Fortbildungskursus teilnehmen, in Ur-
laub gehen wollte oder erkrankt war.

Wir bitten die Kolleginnen und Kollegen, die
Vertretungen iibernebmen wollen, sich in der
Verireterzentrale der Bayerischen Landesiirzte-
kammer, Miinchen 23, KoniginstraBe 85/1V, Tele-
fon 361121, nach Maglichkeit persinlich zu melden.

WURDIGUNG

Dr. Ludwig Diehm 8o ]abre

Am 15. 7, 1962 konnte Herr Kollege Ludwig Diehm,
Vorsitzender des Arztlichen Bezirksvereins Unterfran-
ken und Mitghied des Vorstandes der Bayerischen
Landesirztekammer, seinen 80. Geburistag begehen.
Nach seiner Approbation im Jahre 1908 lieB er sich im
Januar 1909 als praktischer Arzt in Marktbrelt nieder.
50 Jahre lang betreuie er seine Patienten in seiner
Praxis und fast 40 Jahre lang auch als Krankenhaus-
arzt in Marktbreit,

Jahrzehntelang war er Vorsitzender der Kitzinger
und Gerolzhofener Arzteschaft. Durch das Vertrauen
seiner Kollegen wurde er bereits 1927 in den Vorstand
der Bayerischen Landesdrztekammer gewidhlt, dem er,
mit einer Unterbrechung wiihrend der Jahre deg Natio-
nalsozialismus, auch heute noch angehort.

Das schéne Wiirzburger Arztehaus ist das stein-
gewordene Zeugnis seines Wirkens im Standesleben
seiner engeren Heimat. Aber nicht nur die bayerische,
sondern auch die gesamte deutsche Arzteschaft dankt
ihm fiir seine langen Miithen und Arbeiten zum Wohle
unseres Standes. Sie hat jhren Dank am 61. Deutschen
Arztetag 1958 in Garmisch-Partenkirchen mit der Ver-
leihung der hoichsten Auszeichnung der Arzteschaft,
der Paracelsus-Medaille, Ausdruck verliehen, in deren
Urkunde es heilit:

»Die deutsche Arzteschaft verehrt in ithm eine lau-
tere Hrztliche Perstniichkeit, die als praktischer Arzt
den Patienten stets ein opferbereiter Helfer in allen
Noten des Leibes und der Seele gewesen ist, Durch
diese Haltung hat er das Ansehen des Arztes in der
Otfentlichkelit wesentlich geférdert. AuBerdem war er
fiber Jahrzehnte hin um die beruflichen Belange seiner
Koliegen besorgt. Auf reiche persénliche Erfahrung
gegriindet, war es immer sein Bemithen, den Gedan-
ken der drztlichen Selbstverwaltung zum Wohle der
Kranken und im Sinne der Arzteschaft zu verwirk-
lichen.”
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AUS DER BUNDESPOLITIK

Priifung Grztlicher Verordnungen

In der Fragestunde des Bundestages vom 16. 5. 1962
wurde nachstehende Frage aus dem Gesundheitswesen
gestellt und beantwortet, die fiir die Kollegen wvon
Interesse sein diirfte.

Abgeordneter Pleiter (SPD): ,Weicher Auffassung
ist das Bundesgesundheitsministerium hinsichtiich der
Anwendung von Richtzahlen bei der Priifung der Ange-
messenheit #rztiicher Verordnungen bei Mitgliedern
von Pflicht- und Ersatzkassen und der daraus resultie-
renden RegreBpflicht der Arzte?«

Bundesminister fiir Arbeit und Sozialordnung
Blank: ,Die Pritffung der #rztlichen Behandlungs-
und Verordnungsweise st fiir die zugelassenen Kas-
senfirzte' in § 368 n Abs. 4 der Relchsversicherungs-
ordnung und dem Bundesmantelvertrag zwischen der
Kasgsenirztllchen Bundesvereinigung und den Bundes-
verbéinden der Krankenkassen, fiir dle Ersatzkassen-
firzte in den entsprechenden Vertrigen geregelt. Die
kasseniirztliche Versorgung, zu der aufBler Arztiichen
MagBnahmen auch die Verordnung von Arzneien gehort,
mufl ausreichend und zweckmiBig sein. Leistungen,
die fiir die Erzielung des Heilerfolges nicht notwendig
oder unwirtschaftiich sind, darf der Arzt nicht bewir-
ken und verordnen (§ 363e der Reichsversicherungs-
ordnung). Die Wirtschaftlichkeit der #rztlichen Ver-
sorgung itberwachen die kasseniirztlichen Vereinigun-
gen durch Priifungs- und Beschwerdeausschiisse; gegen
dle Entscheldungen der Beschwerdeausschiisse ist der
Rechtsweg zu den Gerichten der Sozialgerichtsbharkeit
gegeben. Die Gerichte haben hierzu folgende Grund-
sitze entwickelt:

1. Wenn die Priifung der einzelnen i#rztlichen MalB-
nahmen nicht oder nur unter unverhiltnismiBigen
Schwierigkeiten oder Aufwendungen mdgiich ist,
kinnen als MaBstab fiir die Wirtschaftllchkeit der
Behandlungsweise eines Arztes auch Durchschnltts-
werte dienen, dle aus den von anderen Arzien abge-
rechneten Leistungen oder verordneten Arzneimitteln
errechnet sind. Dies sind die sogenannten Priifricht-
zahlen.

2.Eine schematische Anwendung der Durchschnitts-
werte ist unzuliissig. Aufier den Priifrichtzahlen sind
die besonderen Verhiltnisse der zu priifenden Pra-
xis zu beriicksichtigen.

3.Die Priifungsinstanzen haben in diesen Fillen das
Ausmall der unwlirtschaftlichen Behandlungs- oder
Verordnungsweise pflichtgemiiB zu schitzen und ent-
sprechende Honorarabstriche vorzunehmen.

Da die kasseniirztlichen Vereinigungen landesunmit-
telbare Kdrperschaften sind, habe ich keinen Elnflufi
darauf, daf sie nach den dargeiegten Grundsiitzen ver-
fahren,*

Zusatzfrage des Abgeordneten Pieiter (SFD): ,Herr
Minister, sind Sie nicht auch der Auffassung, daB durch
diese Regelung die Arzte in ihrer Entscheldung eln-
geschrinkt slnd?«

Bundesminister fiir Arbeit und Sozialordnung Blank:
»Nein, der Auffassung bin ich durchaus nicht. Ich bin
der Meinung, daB die Leistungen, die dort bewirkt

werden, auch Im Interesse der Versicherten und der
Versicherungseinrichtungen wirtschaftlich gehalten
werden miissen.”

Regierung beantwortet Anfrage zur Kranken-
versicherungsreform

Der Bundesarbeitsmlnister beantwortete In der 35.
Sitzung des Bundestages am 5. 6. 1962 die GroBe An-
frage der SPD-Fraktion betreffend Krankenversiche-
rung, Lohnfortzahlung und Kindergeld. Er fiihrte dabei
aus;

Die Bundesregierung beabsichtigt, bei der Neure-
gelung der Krankenversieberung die
Vorsorgehilfe den Erkenntnissen der modernen
Medizin entsprechend auszugestalten. Es sollen #irztliche
Untersuchungen zur Fritherkennung wvon Krankheiten
vorgesehen werden, wobei der Selbstverwaltung der
Krankenkassen nach Mdglichkelt Spielraum filr eigene
Aktivitat gegeben werden soll. Ebenso slnd zahniirzt-
liche Vorsorgeuntersuchungen vorgesehen. Weiter hilt
die Bundesregierung an ihren friitheren Plinen fest,
den Verslcherten und ihren Familienangehérigen in
den erforderlichen Fillen Vorsorgekuren zu gewihren,
Dariiber hinaus solien die Krankenkassen nach ihrem
pflichtgemiéiBen Ermessen EinzelmaBnahmen zur Ab-
wendung von Krankheiten vorsehen und Mittel fiir
Zwecke der allgemeinen Krankheitsverbiitung verwen-
den kdnnen.

Die Bundesregierung hilt an dem Ziel einer Stér -
kung der Verantwortung ailer Beteilig-
ten in der Krankenversicherung fest und wird dies
mit allen ihr geeignet erscheinenden MaBnahmen
sicherstelien. Hierzu werden neue Vorschlige vorgelegt.
Inwiewelt eine individuelle Leistung der Verslcherten
bel der drztllchen Behandlung, bei der Abgabe wvon
Arznei- und Heilmitteln und bei der Krankenhaus-
pflege eine geeignete MaBBnahme darstellt, wird ebenso
wie die Form einer solchen individuellen Leistung
gepriift. Die Bundesregierung wird einen Gesetzent-
wurf vorlegen, in dem die Gleiehstellung der
Arbeiter und der Angestellten im
Krankheitsfaiie behandelt wird und der die
volle Lohnfortzahlung einfiihrt,

Die Bundesregierung ist der Auffassung, daf die Ein-
fihrung eines Ausgleiches zweckdienlich sein
kinnte. Nach welchen MaBstiiben die Betriebe einzu-
beziehen wiiren, wird gepriift. Offentliche Mittel soi-
len fiir den Ausgieich nicht eingesetzt werden.

Die Antwort auf die Frage, wann mit der Voriage
der Gesetze zu rechnen ist, werde ich an den Schlufi
stellen.

Die Bundesregierung wird einen Gesetzentwurf vor-
legen, der die Finanzierung der gesamten Klnder-
geldzahlung aus allgemelnen Haushaltsmittein
des Bundes, die Erbibung der Einkommensgrenze beim
Zweitkindergeld und Ieistungsverbesserungen vor-
sehen wird.

Die Bundesregierung beabsichtigt, die entsprechenden
Gesetzentwiirfe gleichzeltig nach den Sommerferien
dem Parlament vorzulegen.
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AUS DER LANDESPOLITIK

Gespriich iiber Fragen der Miinchener Kliniken

Am 27. Juni trafen sich die frztlichen Abgeordneten
im Bayer. Landtag — Dr. Brentano-Hommeyer (BP),
Dr. Klaus Dehler (FDP), Dr. G. Oeckler (SPD}, Dr, W.
Reichstein (FDP), Dr. R. Scenning (CSU) und Vertreter
der Medizinischen Fakultit der Universitit Miinchen
zu einer Unterredung iiber Fragen der M{in-
chener Kiiniken. An dem Gespriich nahmen der
Dekan der Medizinischen Fakultiit, Herr Prof, Dr. Seitz
sowie die Professoren Drs. Bodechtel, Eyer, Marcchio-
nini, Schwiegk und Zenker teil. Auch der Prisident der
Landesiirztekammer, Herr Kollege Dr. Sewering, war
anwesend.

Es war die Auffassung aller Gespréachspartner, dal
das neue Kiinikum in Grofihadern so schnell wie mag-
lich errichtet werden miisse. Ebenso bestand Einmiitig-
keit dariiber, daB das vom Landesgesundheitsrat und
vom Landtag geforderte sog. erweiterte Not- und Sofort-
programm fiir die Sanierung der alten Kiiniken be-
schleunigt verwirklicht werden soll und die dort be-
stehenden Notstinde beseitigt werden miissen. Die Ge-
spriiche solien fortgesetzt werden und sich dann u. a.
mit der stirkeren Einbeziehung der Miinchener stid-
tischen Krankenh#iuser zur Ausbildung der Medizin-
studenten befassen,

Denkschrift iiber Ausban und Neuerrichtung
wissenschaftlicher Hochschulen in Bayem

Die Staatsregierung hat eine umfangreiche Denk-
schrift {iber Ausbau und Neuerrichtung wissenschaft-
licher Hochschulen in Bayern vorgelegt, in welcher das
Kuitusminlsterium und das Finanzministerium ihre
Steilungnahmen zu diesen Fragen abgegeben haben.
Der Inhalt dieser Denkschrift wird wie folgt zusam-
mengefalBt:

A) Ausfliihrungen des Staatsministeriums
fiir Unterricht und Kultus

Als zukilinftige Mafinahmen im Bereich der wissen-
schaftiichen Hochschulen sind folgende Ergebnisse der
vorstehenden Erwigungen festzusteilen:

1. Der Ausbau der bestehenden wissenschaftlichen
Hochschulen in Bayern entsprechend den Empfehlungen
des Wissenschaftsrates vom November 1980 ist eine
vordringliche Aufgabe. Die fiir diesen Ausbau aufzu-
wendenden Betrige sind so bedeutend, daB die zu er-
greifenden MaBnahmen - aus finanziellen Erwiégungen
nur im Laufe mehrerer Jahre durchgefiihrt werden
kénnen, Der urspriinglich hierfiir vorgesehene Zeitraum
von fiinf Jahren wird insbesondere im Bereich der
Hochbaumafinahmen nicht zur Bewdltigung der ge-
stellten Aufgaben ausreichen. Die ersten Schritte der
zum Ausbau bestehenden Hochschulen sind bereits bei
der Aufstellung des Haushalts 1962 unternommen und
zum Teil schon verwirklicht worden,

2. Uber den Ausbau der bestehenden Hochschulen
hinaus empfiehit es sich, auch dle Griindung einer vier-
ten bayerischen Landesuniversitit anzustreben. Als
Standort fiir diese Universitdt kommt in erster Linie
Regensburg in Betracht. Die Vordringlichkeit des Aus-
baues der vorhandenen wissenschaftlichen Hochschulen
schlieBt die Durchfithrung der fiir die Errichtung einer

vierten Landesuniversitit erforderlichen Planungen und
sonstigen Vorarbeiten nicht aus,

3. Der vorgesehene Ausbau der Naturwissenschaft-
lichen Fakultit der Universitit Erlangen-Niirnberg bie-
tet einen gilinstigen Ausgangspunkt fiir eine weitere
Férderung der technisch-wissenschaftlichen Facher und
eine spiitere Schaffung einer eigenen technischen Fa-
lcuitéit an der Universitiit Erlangen-Niirnberg.

4. Im Hinblick auf den Neubau des Klinikums in
GroBhadern und eine Instandsetzung der Innenstadt-
kiiniken der Universitit Miinchen ist es nicht ange-
zelgt, zusitzlich noch eine Medizinische Akademie in
Miinchen zu schaffen. Demgegeniiber diirfte durch die
Errichtung eines Klinikums der Stadt Augsburg die
Voraussetzungen fiir die Gritndung einer Medizinischen
Akademie in Augsburg geschaffen werden.

5. Filr die Durchfiihrung dieser Projekte bedarf es
der Ausarbeitung eines umfassenden Finanzplanes, der
auch die zukiinftigen finanziellen Beziehungen zwi-
schen Bund und Lindern auf dem wissenschaftlichen
Sektor mit zu umfassen haben wird.

6. Hinsichtlich der Griindung der vierten bayerischen
Landesuniversitiit sind in erster Linie die geistigen
Grundlagen zu erarbeiten, auf denen eine neue Uni-
versitit aufgebaut werden kann. Dies kann nicht in
dieser Denkschrift erfolgen, deren Zweck ein ganz an-
derer ist, sondern nur in einem Arbeitsgremium, bel
dem vor allem auch die Vertreter der Wissenschaft den
ihnen gebiihrenden Platz einnehmen miissen. Hiebel
kéinnten die in den letzten Monaten zur Universitits-
reform erarbeiteten Gesichtspunkte und Gedanken-
ginge des Wissenschaftsrats mitberficksichtigt werden.

Bei der Ausarbeitung dleser Konzeption fiir eine
neue Universitit wiirden das geistige Erbe der deut-
schen Hochschulen ebenso zu beriicksichtigen sein wle
die Forderungen, die unsere Zeit an eine wissenschaft-
iiche Hochschule zu stellen hat.

B) Ausfiihrungen des Staatsministe-
riums der Finanzen

1. Es wird die Auffassung des Staatsministeriums
fiir Unterricht und Kuitus geteilt, daB es nicht nur un-
ter finanziellen, sondern auch unter hochschulpoliti-
schen Gesichtspunkten nicht verantwortet werden kann,
den Ausbau bestehender Hochschuien zugunsten der
Errichtung neuer Institutionen einzuschrinken oder
zu verzogern. Der Ausbau der bestehenden Hochschu-
len, der seibst bei einem Zeitraum von mindestens
15 Jahren die finanzieile Leistungsfdhigkeit des Lan-
des voll beanspruchen wird, hiingt dabei von der allge-
meinen finanziellen Entwidklung ab, die nicht voraus-
zusehen ist. Weder unter dem Gesichtspunkt des Be-
darfs und des Studentenandrangs noch aus strukturel-
ien und hochschuipolitischen Vorsteliungen heraus kann
eine zwingende Begriindung fiir die sofortige Errich-
tung einer vierten Volluniversitit des bisherigen Typs
gefunden werden. Alle Uberlegungen fiir die Errich-
tung neuer Hochschuleinrichtungen in Bayern miissen
im {brigen von der Forderung nach einer Entiastung
der Hochschulstadt Miinchen ausgehen. Unter diesem
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15. Bayerischer firztetag
in Passau vom T.-9. Sept. 1962

Gesichtspunkt -miiBten deshalb Untersuchungen {iber
Struktur und Standort angestellt werden,

2, Die Frage der Griindung einer medizinischen Aka-
demie wird davon abhingen, inwieweit der geplante
Ausbau der Hochschulen im medizinischen Bereich
die Bediirfnisse zu befriedigen in der Lage sein wird.

3. Mit dem hinsichtlich der Errlchtung einer zweiten
Technischen Hochschule in Bayern vom Staatsministe-
rium fiir Unterricht und Kultus eingenommenen ableh-
nenden Standpunkt besteht Einverstindnis,

4. Die Frage der Errichtung einer technischen Fa-
kultdt an der Universitit Erlangen-Niirnberg sollte
auch unter finanziellen Gesichtspunkten wvorerst im
Rahmen des Ausbaues der bestehenden wissenschaft-
iichen Hochschulen gesehen und behandelt werden. Die
Beriicksichtigung eines zusitzlichen Finanzbedarfs von
sch#tzungswelse 100 Mlo. DM, die in den bisher ge-
nannten Ausbaukosten noch nicht enthalten sind, kann
gegenwdrtig nicht in Aussicht gestellt werden.

Die vorstehenden Ausfiihrungen haben dargetan, daB
die Kosten samtlicher InvestitionsmaBnahmen, de ent-
sprechend den Empfehlungen des Wissenschaftsrates
und den Vorstellungen des Staatsministeriums fiir Un-
terricht und Kultus unter.dem ,Ausbau der bestehen-
den wissenschaftlichen Hochschulen* verstanden wer-
den, in Verbindung mit den nicht {ibersehbaren kiinfti-
gen Erhdhungen der laufenden Ausgaben fiir diese
Hochschulen, angesichts drohender weiterer Belastun-
gen die gegenwirtige und voraussehbare finanzielle
Leistungsfdhigkeit des Landes auch dann erschipfen,
wenn diese MaBnahmen nicht in 5 Jahren, sondern in
einem ldngeren Zeitraum durchgefiihrt werden. Dabei
sind die sehr erheblichen finanziellen Auswirkungen
neuerdings zuséitzlich in Erwigung gezogener Investi-
tionsvorhaben, wie die Verlegung eines Teiles der Uni-
versitit Wiirzburg an den Stadtrand und der Ausbau
der Innenstadtkliniken in Miinchen, gréBtenteils noch
nicht bertlicksichtigt. Sollten jedoch im politischen Be-
reich Entscheidungen fallen, die iiber diese Betrach-
tungen hinausgehen, so wiirden solche Beschliisse den
Ausbau der bestehenden wilssenschaftiichen Hochschu-
len zwangsldufig beeinflussen. Die Griilndung elner
neuen Universitiit In Regensburg miiBte dariiber hin-
aus auch andere vom Wissenschaftsrat vorgesehene
AusbaumaBnahmen, beisplelsweise bel den philosophi-
schen und naturwissenschaftlichen Fakultften beste-
hender Hochschulen, wesentllch erschweren.

Auf diese Bedenken mufl mit um so gréfierem Nach-
druck hingewiesen werden, als ausgehend von der For-
derung des Wissenschaftsrates nicht nur zahlreiche
MeinungséuBerungen aus Wissenschaft und Politik,
sondern auch die Befiirworter von Neugriindungen
immer wieder betont haben, daB Neugriindungen nicht
zu Lasten des Ausbaues der bestehenden Hochschulen
begonnen und durchgefithrt werden diirfen. Auch in
der kurzen Begriindung des Initiativgesetzentwurfs

vom 21. 2. 1962 (Landtagsbellage 2854) iiber die Errich-
tung einer vierten Landesuniversitit wird mit aller
Deutlichkeit erklért, daB ,die Neugriindung unbescha-
det des erforderlichen Ausbaues der bestehenden Uni-
versititen erfolgen soll¥. Die darln zum Ausdrudc ge-
brachte doppelte Zielsetzung, n&mlich das eine zu tun,
ohne das andere zu lassen, erscheint jedoch In dieser
Form nlcht erreichbar.

Anfrage zur Einschleppung gemeingefihrlicher
Krankheiten

Dr. Klaus Dehler (FDP) brachte im Bayer. Land-
tag nachstehende m{indliche_AnIrage ein:

AnlidBlich des Ilm April 1962 in einer fr&nki-
schen Stadt aufgetauchten, spiter nicht bestédtigten
Pockenverdachtes soll es nach Presseberichten
zu Schwierigkeiten bei der Isolierung des Ansteckungs-
verddchtigen in einem Krankenhaus gekommen sein.

Ich frage daher den Herrn Staatsminister des Innern:

1. ob ausreichende bezirkliche Regelungen zur Iso-
lierung eines einer gemeingefihrlichen Krankheit
Verdichtigen bestehen und

2. ob im Zusammenwirken mit dem Bund MafBnahmen
getroffen wurden, die Gefahren der Einschleppung
solcher Erkrankungen in der Zeit des raschen inter-
kontinentalen Reiseverkehrs zu vermlndern.

Die Anfrage des Abg. Dr. Dehler (FDP)wurde von
Staatssekretir Junker im ersten Teil wie folgt be-
antwortet:

Dle Mehrzahl der stidtischen und der Kreiskranken-
hiuser haben Infektionsabteilungen, diefiir
die Unterbringung absonderungspflichtiger Kranker in
Anspruch genommen werden. Wo das nicht der Fall
ist, muB, wenn nicht die Unterbringung in einer daffir
geelgneten benachbarten Krankenanstalt moglich ist —
im {ibrigen gibt es da auch zwischen den einzelnen
Krelsen Vertriige, die das sicherstellen —, im drtlich
zustindigen Krankenhaus eine Absonderungsmbglich-
keit geschaffen werden. Das Staatsministerium des
Innern hat die Vorfille der letzten Zeit — insbeson-
dere auch den in Mittelfranken — zum Anlafl genom-
men, die nach dem Bundesseuchengesetz ver-
pflichteten Triger kommunaler Krankenanstalten zur
Errichtung geelgneter Absonderungseinrichtungen an-
zuhalten,

Zum zweiten Tell fithrte Staatssekretidr Junker aus,
daB das Bayer. Staatsministerium des Innern schon
anldBlich der Pockenerkrankungen in Ansbach im
Jahre 1961 an die Bundesminister des Innern und fiir
Verkehr mit der Bitte herangetreten war, dle gesetz-
lichen Bestlmmungen bel der Einrelse aus
Uberseegebleten zu verschirfen. Diese Vor-
schriften verlangen schon jetzt den Nachweis einer
Schutzimpfung bel der Einreise aus Gebieten, in denen
Pockenerkrankungen einzeln oder allgemein auftreten.
Da die Pocken aber eine Inkubationszelt von maximal
18 Tagen haben, 148t es sich — chne den Internationa-
len Verkehr vollig lahmzulegen — durch keine Mal-
nahme ausschliefen, da Pocken, auch von Personen,
die keine Krankheitserscheinungen aufweisen, elnge-
schleppt werden. Es bleibt daher neben der Bekimp-
fung der Pocken In den Epidemiegebleten die vordring-
lichste Aufgabe, Erkrankungen rechtzeitig zu erkennen
und fiir einen wirksamen Impischutz zu sorgen.
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Feuilleton: , Immer mehr Hintergrund-Musik«...

Das UnbewuBte akustisch temperiert — Zur Therapie erschipfender Einténigkeit und Langeweile —
, Forderung der Arbeitslust und Kaufbereitschaft

Von Dr. Wolfgang Gubalke

In den USA werden heute schitzungsweise 300—400
Mill. DM fiir ,Musik zur Arbeit* ausgegeben, D. h.
nicht, da die Belegschaften mit Kapellen zur Arbeit
an- und nach ihr abmarschieren, sondern in den Werk-
hallen stimulierend berieselt werden. Auch Banken,
Hotels, Gaststitten und allenthalben Krankenhduser
stimmen ihre Kunden derart optimistisch. Mehr und
mehr kann man es auch bei uns erleben, da8 man vor
einem Schaufenster leise von gefdlliger Musik um-
schmeichelt wird und unversehens eine Stimme wer-
bend fliistert: , Aber warum denn nur von drauBen?
Kommen Sie doch mal herein, da haben wir noch viel
Schineres flir Sie...“. Drinnen fiihlt man sich dann
fast in einer Bar ,intim umspielt“. Supermirkte und
Kaufhiiuser blenden gern etwas felerlich ,Durchsagen®
im Stil einer Sondermeldung ein, etwa, daf ,Karpfen
frisch eingetroffen“ seien, um dann in den lauwarmen
melodidsen Strom Werbe-Aneldoten des Hauses plau-
dern zu lassen, etwa, daB dessen Freizeit-Hemden auf
Capri jlingst die Sensation gewesen wéren: ,und dann:
wissen Sie schon...?% ...

In den Empfangshallen urd Foyers tint, wie sich
versteht, nur leise ,Atmosph#re®, ,Stimmung“ be-
wubt gedampft, wie aus fernen Nebenrdumen, pausen-
los, durch nichts unterbrochen und schon gar nicht
durch einen , Ansager®, wie beim Rundfunk. Selbstver-
stdndlich sind auch keine ,Hauskapellen“ sichtbar.

Die seit je gegebene Sichtbarkeit des Musik-, Erzeu-
gers®, bzw. der Tonquelle ist auch noch heute im
Rundfunk-,Laut-Sprecher”, oft einem pompdsen Mi-
bel, gegeben und bedeutet eine optische Konzentration
und Begrenzung fihnlich einem Dirigenten mit Orche-
ster. Es gilt, den méchtigen Effelkt des Sehsinns aus-
zuschalten, um den Weg ins Unbewullite {iber das weit
mehr geeignete Gehor ganz frei zu machen. Dann
kann ein musikalisches Narkotikum, sorgfdltig aus
euphorisierenden und stimulierenden Melodien und
Rhythmen kombiniert, tiefenpsychologisch wirken. In
unserer von Monotonie und Lirm erfilllten Zivilisation
sind immer weniger Menschen in der Lage, sozusagen
ein ,akustisches Vakuum®“ zu eriragen. Hier bietet
die ,Hintergrund-Musik* die Therapie eines ,Anti-
Lirms“ durch wohltemperierte ,,Umspililung® unserer
Tiefenpersénlichkeit.

Nicht zum ,Zu-Hfren“...

Man ging zunichst nach alter Tradition das wache
Ich an, d. h. stramm und deutlich vor. Was man zu
Beginn der dreiBiger Jahre zumal mit den sich billig
bletenden Radio-Musik-Konservenn machte, erinnerte
an Selbstbetiubung durch Arbeitslieder oder Schlacht-
gesinge. Man lieB mitunter in vom Stanz-Lirm er-
fiillten Werkhallen die Lautsprecher {iberdréhnen, d.h.,
hiufte neuen Lérm auf alten., Dann erkannten die Hin-
tergrund-Musik-Erzeuger, dall es nicht, wie beim
Rundfunk oder anderen Musikveranstaltungen aufs
Z u-Hdren, sondern Nich t-héren ankommt. Damit
erwies sich auch die moderne ,Hi-Fi-Qualitit* der
Platten-Konserven mit ,naturgetreuer Wiedergabe®

als ungeeignet. Man umiisse allzu deutliche Effekte
meiden,

Technisch wurde die ,Normal-Musik“ ,kastriert”, in
den schweren Bissen und spitzen Héhen, iiberhaupt inden
Schwingungen {iber 8000 , beschnitten®, Es geniigte da-
bel nicht, Hi-Fi-Qualitéiten einfach leise zu spielen, da

" sie dann nur fade wirken. Das Untergrilndige im Men-

schen reagiert am ehesten auf ganz bestimmte Wel-
len, Melodien, Rhythmen, die nach langer Testung fiir
bestimmte Horer-Kreise erst ermittelt werden mul-
ten und miissen.

So eignet sich, kurz gesagt, fiir Hotels usw. die
Stimmung der ,Blauen Stunde* — ,Blue hours from
the background“ — (auch ins Schlafzimmer ,gefah-
ren®), fiir Laden und Supermiirkte die der voller orche-
strierten, aber deshalb keineswegs aufdringlich into-
nierten populdren Schlager. In Krankenh3usern, in
deren Schlafriumen so oft die Ruhe durch installierte
und mitgebrachte Radios gestért wiirde, kdnnte Hin-
tergrund-Musik die Heilung nur begiinstigen, meinen
die H.-M.-Fachleute (meist lehne sie ,Die Verwaltung*
wegen der Kosten ab). Sollte in diesen Bereichen die
Tonstirke grundsiitzlich unter dem Lirm-Pegel des
Raumes gehalten werden, so bei der ,Musik zur Ar-
beit* etwa 10 Phon iiber ihm.-Nicht fiir jede Arbeit
wird ,background-music* oder ,musi-time“ empfoh-
len, so z. B. wenn der ,geistige Anteil des Nachden-
kens® ,liber 50%“ ausmacht, Selbst milde Akzente des
Meloditsen und Rhythmischen konnen beim Denken
stirend wirken. Es gibt aber zahlreiche, offenbar gei-
stig nicht so beanspruchte (oder unmusikalische)
Chefs die sich gleich ihren Biiroangestellten auch Ar-
beitsmusik ,fahren“ lassen. Die Arbeitsmusik wird
allgemein nur zu Zeiten des Leistungsabfalles gefah-
ren: vormitiags eine halbe Stunde und nachmittags in
bestimmten Abstinden dreimal eine halbe Stunde,
nicht aber vor ArbeitsschluB: ,,da man sich dann ohne-
hin in Riumstimmung befindet“. In gewissen englischen
Betrieben mit {iberwiegend weiblicher Belegschaft soll
man 10—15% Leistungssteigerung nach Einfiithrung von
Arbeitsmusik erreicht haben.

Bei Entwicklung der Hintergrundmusik iiberraschte
die Erfahrung, ,daB das Bekannte aus Opern, Operet-
ten, Symphonien, Schlagern usw. am wenigsten stort,
bzw, beachtet wird und erst Unbekanntes zam Hin-
Hiiren verleiten* soll. AuBerdem rege Mit-Pfeifen und
Mit-Summen des Bekannten den Kérper zur Aufrich-
tung, zum Atmen und den Kreislauf an, ,und damit
auch die Verdauung® (). Bei Befragung von Betriebs-
mitgliedern ergab sich, daB etwa 90% der weiblichen
und 70% der minnlichen fiir Musik zur Anbeit selen,
die die Opposition als ,Profanierung“ empfand. Ar-
beitsmusik ist etwas deutlicher, als die der ,Blauen
Stunde®, Indessen nie thematisch und rhytmisch so
fixiert, daB sie zum Hin-Héren und Horchen Zeit und
Gelegenheit gibt, d. h. die Aufmerksamkeit ablenken
kénnte. Die Ermiidung durch Monotonie soll soweit
beseitigt werden, auch um das Unfallrisiko zu min-
dern, indessen nicht derart, daB es durch Ablenkung
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sich erhht. Hintergrund-Musik soll man mdglichst
Jerst hiren, wenn man sie vermiBt“ (weil sie aufge-
hort hat). Sie muB indessen, wie bei jeder Automatik,
besonders mit eingeblendeten Werbespriichen komlsch
wirken, wenn sie mangets Publikum ins Leere geht,
wie jene Aufforderungen {vom Vorderwagen aus) im
unbesetzten StraBenbahnanhiinger, doch nicht stehen
zu bleiben und endlich zur Mitte zu riicken...

Direkt-Fahrt mit , Verrauschungsfaktor®...

Gleich den Turbinen der Wasserkraftwerke ,fahren®
auch die Sendestudios der Gesellschaften Hintergrund-
musik von Tonband-,Maschinen“ mit Bundespostlizenz
(aber nur fiir Instrumentalmusik!) {iber direkte Post-
leitungen bis zum Verstiirker belm Kunden, und zwar
tiglich 24 Stunden pausenlos. Die Maschinen kdnnen
untereinander so geschaltet werden, daf Teile des
Tonbandes der einen auf der anderen Maschine mit-
laufen (und umgekehrt). Mt diesen Bindern l&uft ein
»Verrauschungsfaktor4, d. h. eine Gerduschkulisse; die
hérbar wird, wenn sich einmal Leitungen iiberlagern
und fremde stSrende Gespriiche mitgehdrt werden
miiBten, Der Kunde entscheidet, wievlel ,Lautsprecher
er anschlieBen will. Sind es tber 5, leiht die Gesell-
schaft einen Zusatzverstirker. In manchen Warenhéu-
sern und Betrieben ,fihrt es“ aus Hunderten von Laut-
sprechern, die aber auch {iir andere Zwecke benutzt
werden kdnnen. Die Lieferung kostet mtl. etwa 130 DM,
zu denen noch Zuschlige je nach Zahl der Lautspre-
cher kommen.

Wo Postleitungsfahrt zu lang und teuer wiirde, ver-
leiht die Geseilschaft auch Tonbinder, die der Kunde
auf seiner Anlage fitr sich fahren oder in elne lau-
fende Sendung ,einfahren® lassen kann mittels eines
Spezialgerites. Sie sind ,endlos“, d. h. wiederhclen
sich alle zwei Stunden. Neben den heuptsiichlichen
Programm-Gruppen gibt es auch Sonderfertigungen
besonders fiir Werbezwecke. Die Leihgebithr betrigt
allgemein bei Abnahme von mindestens 12 Stunden
tiglich im Monat 120 DM, wobei im niichsten Monat
die Hilfte des Programmes fiir den jeweiligen Kun-
den neu ist.

.Man kann es nicht selbst machen®...

,Man kann sie nicht selbst machen*, erkliren die
Hintergrundmusik-Erzeuger. Kein einzelner Komnponist
kdnne so viele musikalische Einfdlle in geeigneter
Qualitit haben. So sind die verlethbaren Tonbander
aus je acht Stunden unterschiedlichen Inhalts zu je
vier Viertelstunden, das Band also aus achtmal zwan-
zig Musikstiicken zusammengesetzt, fiir deren Benut- .
zung die GEMA eine Pauschalgebiihr erhilt, Die der
Gesellschaft meist aus den USA gelieferten Biinder
miissen fiir deutsche Ohren und Bediirfnisse umgestal-
tet werden, ,denn die Deutschen sind auch musika-
lisch“. Es fillt auf, daB in den Bindern der Wiener
Walzer fehlt. Ein Experte meint, er habe sich , fiir den
Hintergrund als ungeeignet erwiesen”, Lenkt er Altere
zu sehr ab, oder will man vorwlegend Jazz-Fans ,an-
spielen* bzw. ,temperieren“?

Anschr. d. Verf.: Miinchen 23, Martiusstrae 2.

GESETZES- UND RECHTSFRAGEN

Aus der Berufsgerichtsbarkeit:

Standeswidriges Verhalten bei Arzneimittel-
verschrelbung

Urteil des Berufsgerichts fiir die Heilberufe beim
Oberlandesgericht Niirnberg vem 11. 4. 1962 (BG—A
13/81); rechtskraftig.

Sachverhalt: Der praktische Arzt Dr. X pflegte die
Rezepte, die er seinen Patlenten ausstellte, in der Regel
nicht diesen zu {iberlassen, sondern sie selbst bel be-
stimmten Apotheken der Umgebung vorzulegen. Die
ihm dort gelieferten Arzneien gab er dann an die
Patienten weiter. Wegen eines fortgesetzten Vergehens
nach Art. 19, 21 und 26 des Bayerischen Apotheken-
gesetzes war Dr. X bereits dreimal strafgerichtlich in
den letzten Jahren hestraft worden. Sein Verhalten,
das er bis in die jiingste Zeit fortsetzte, fithrte auch zu
einem berufsgerichtlichen Verfahren.

Auf Grund dieses Verfahrens wurde gegen Dr. X
ein Verweis ausgesprochen und auf eine GeldbuBe von
DM 500.— erkannt.

Aus den Griinden: Der Beschuldigte hat sich durch
sein Verhalten auch einer Verletzung der ihm als Arzt
pbliegenden Berufspflichten schuldig gemacht. Nach
Art. 21 Abs. 1 des Bayerischen Apothekengesetzes diir-
fen Arzte, die keine Genehmigung zur gewerblichen
Abgabe von Arzneien haben, bei Ausiibung ihres Be-
rufes Arzneien nur in Notfillen abgeben oder soweit
sie die Arzneien seibst 6rtlich in Ausiibung ihres Be-
rufes am Kranken anwenden. Nach § 2 Abs. 2 der
Berufsordnung fitr die Arzte Bayerns hat ein Arzt die
fiir seine Berufsausfibung geltenden Vorschriften zu

beachten. Nach § 20 Abs. 1 dieser Berufsordnung ist es
einem Arzt auch untersagt, flir die Verordnung von
Heilmitteln von einem Hindier, also auch von einem
Apotheker, wirtschaftliche WVergiinstigungen anzu-
nehmen,

Der Beschuldigte hat nicht nur in Notfdllen oder in
besonders begriindeten Ausnahmefillen seinen Pa-
tienten die Arzneien besorgt, er tat dies vielmehr regel-
miBig, und zwar chne Riicksicht auf die Besonderheit
des einzelnen Falles. Er hat zum groBen Teil die von
Ihm ausgeschriebenen Rezepte zuriickbehalten und
diese nach Gutdiinken entweder in der Apotheke in Y.
oder der Apotheke in Z. eingeldst. Der Beschuldigte
hat ferner aus der Tatsache, daB er seit Jahren einen
Teil der Rezepte in der Apotheke in Z. einléste, einen
wirtschaftlichen Vorteil gezogen. Dieser bestand darin,
daB er wohl von den Kassenpatienten fir jedes Rezept
eine Gebilhr von 0,50 DM sich zahlen lieB, diesen Be-
trag jedoch dem Inhaber der Apotheke in Z, nicht zu
zahlen brauchte, wie sich aus dessen Aussage ergibt.
Ferner hat der Beschuldigte von dieser Apotheke auf
alle Arzneimittel, die nicht fiir Kassenpatienten bhe-

‘stimmt waren und die daher sogleich bezahlt werden
mubBten, wie auch auf andere wvon dieser Apotheke
bezogene Gegenstiinde einen NachlaB von 20% er-
halten. Es ist wohl {iblich, da Arzte bei Kiufen fiir
ihren eigenen Bedarf in einer Apotheke einen gewissen
Nachlal erhalten, doch betriigt dieser In aller Regel
nur 10% und nicht 20%. Aulerdem wird dieser Nach-
laB auch nicht filr Arzneien gewahrt, die fiir Privat-
patienten bestimmt sind, sondern nur fiir Arzneien,
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die vomn Arzt oder seiner Familie selbst oder in der
Praxis bendétigt werden.

SchlieBiich ist es einem Arzt nach Art. 21 Abs. 4 der
Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns auch nicht ge-
stattet, Kranke ohne hinreichenden Grund an be-
stimmte Apotheken zu verweisen. Auch gegen diese
Bestimmung hat der Beschuldigte versto3en, indem er
seinen Kranken in aller Regel gar nicht die Miglich-
keit lieB, sich die Apotheke selbst auszuwihlen, von
der sie lhre Arzneien beziehen sollten. Der Sinn und
Zweck des Art. 21 Abs, 4 der Berufsordnung fiir die
Arzte Bayerns ist, die Auswahl einer Apotheke un-
beeinfluBt von einem Arzt dem Willen der Kranken
und damit dem frelen Wettbewerb zu {iberlassen.
Gegen diese Bestimmung versto8t daher nicht nur ein
Arzt, der seine Patienten ohne hinreichenden Grund
an eine bestimmte Apotheke verweist, sondern auch
ein Arzt, der, was der Beschuldigte tat, die von ihm
ausgestellten Rezepte selbst ohne hinreichenden Grund
bestimmten Apotheken weitergibt und auf diese Weise
einen frelen Wettbewerb der Apotheken ausschaltet.

Das Berufsgericht spricht gegen den Beschuldigten
einen Verwels aus und bringt damit zum Ausdruck,
daB sein Verhalten mit der Standeswiirde eines Arztes

nicht vereinbar ist. Einen Verweis sieht das Berufs-
gericht auch deshalb als gerechtfertigt an, weil der
Beschuldigte trotz wiederholter Bestrafungen sein Ver-
halten nicht #nderte und damit zu erkennen gegeben
hat, daB8 er nicht gewillt ist, sich an die fiir alle Arzte
verbindlichen Bestimmungen zu halten. Angesichts der
Hartnickigkeit, mit welcher der Beschuldigte seit vielen
Jahren seine gesetzwidrige Ubung beibehielt, ist neben
dem Verweis auch noch die Verhingung einer Geld-
buBle geboten. Bei der Bemessung der Hhe dieser
GeidbuBe kann zugunsten des Beschuldigten nur ge-
wertet werden, da neben anderen Beweggriinden der
Beschuldigte mit seinem Verhalten auch bestrebt war,
seinen Kranken den Bezug der von ihnen bendtigten
Arzneien zu erieichtern. Andererseits aber ist zu be-
achten, daB der Beschuldigte eine sehr gut gehende
Praxis und nur fiir sich allein zu sorgen hat und daB
ferner die GeldbuBe in ihrer Héhe so bemessen werden
mufl, dafl der Beschuldigte die Einsicht gewinnt, dal
auch er sich an die fiir alle Arzte verbindlichen Be-
stimmungen zu halten hat.

Nach dem ausgesprochenen Verweis hiit das Gericht
eine Geldbufe von 500 DM fiir eine der Handlungs-
weise und der Schuld des Beschuldigten angemessene
Siihne. Poellinger, Miinchen

STEUERFRAGEN

Aufwendungen eines Arztes fiir seine mitheifende
Ehefrau als Betriebsausgaben

Streitig war vor dem Bundesfinanzhof (BFH), ob der
Beschwerdefliihrer (Bf.} — ein praktischer Arzt — fiir
das Kalenderjahr 1954 Kosten, die durch die Teilnahme
seiner Ehefrau an Fachtagungen entstanden sind, als
Betriebsausgaben abziehen kann. Der Sachverhalt ist
wie folgt:

Der Bf. iibt seine Praxis schon seit 1949 aus. Durch-
schnittlich kommen téglich 50 Patienten in seine Sprech-
stunde, in der ambulanten Behandlung sind durch sein
Hilfspersonal im Durchschnitt 150 ,Patientendurch-
gange" tdglich zu verzeichnen. Im Streitjahr 1954 arbel-
tete die Ehefrau des Bf. neben zwei bis drei in der
Praxis stdndig beschiftigten fremden Kriiften in der
Ambulanz ganztiigig mit; stundenweise wurde daneben
noch eine Laborantin beschiftigt.

Die Fhefrau des Bf. nahm im Jahre 1954 mit ihrem
Ehemann an folgenden Kursen und Kongressen teil:

a) Bonn: vom 28. bis 28. Juni 1954 Colloguium in der
Universitiit bei Prof. A und Dr. B, nur der Bf.
nahm daran teil;

b} Freiburg i. Brsg.: vom 2. bis 6. September 1954 Kurs
bei Dr. C tiber die Focusmethode;

¢) Freudenstadt i. Schwarzwald: vom 19. bis 25. Sep-
tember 1954 7. Kurs fir Naturheilverfahren;

d) Bad Honnef: vom 15. bis 17. Oktober 1954 Jahres-

kongrel der Gesellschaft fiir Funktionstherapie.
Die Ehefrau belegte dabei folgende Kurse:
in Freiburg einen Massagekurs (Kochkurs)
in Freudenstadt einen Difitkochkurs und
in Bad Honnef einen Kurs iiber Inhalationstheorie.

Der Bf. machte die gesamten Aufwendungen anliB-
lich" der vorstehenden Tagungen fiir sich und seine
Ehefrau als Betriebsausgaben geltend. Das Finanzamt

erkannte im Veranlagungsverfahren 565 DM anteillge
Kosten fiir die Ehefrau des Bf. nicht als Betriebsaus-
gaben an. Der Einspruch fiihrte auch nicht zum Erfolg.

Im Berufungsverfahren vor dem Finanzgericht stellte
der Bf. den gleichen Antrag wle beim Finanzamt. Er
beantragte noch auBerdem die getrennte Veranlagung
unter der Voraussetzung, daf} ein angemessenes Gehalt
fiir seine Ehefrau in Héhe von 4800 DM als zusétz-
licher Kostenanteil anerkannt werde. Hilfsweise ver-
langte der Bf. die Zusammenveranlagung mit seiner
Ehefrau.

Das Finanzgericht erkannte lediglich die Teilnahme-
gebiihren far die von der Ehefrau belegten Kurse in
Hihe von insgesamt 116,15 DM als ausschlieBlich aus
beruflicher Veranlassung entstanden und folglich als
Betriebsausgaben an. Von dem Betrag von 5865 DM,
den das Finanzamt den vom Bf, erklirten Einkiinften
aus selbstindiger Arbeil zugerechnet hatte, lieB das
Finanzgericht ebenfalls 448,50 DM nicht zum Abzug zu.
Nur unter dem Gesichtspunkt der Berufsausbil-
d un g und nicht unter dem der beruflichen Weiter -
bildung konne nach Ansicht des Finanzgerichts die
Teilnahme der Ehefrau an den Kursen angesehen wer-
den; denn die Ehefrau habe sich einer AbschluBpritfung
nicht unterzogen. Selbst wenn die Ehefrau des Bf. fiir
die steuerliche Beurteilung einer ausgebildeten und
gepriiften Arzthelferin gleichzustellen wire, knne dies
zu keiner anderen Beurteilung fiihren, da die Mit-
nahme der Ehefrau zu Tagungen nicht aus liberwie-
gend betrieblichen Griinden erfolgt sei. Ein wirksames
steuerrechtliches Arbeitsverhilinis zwischen dem Bf.
und seiner Ehefrau liege auch nicht vor.

Mit der Rechtsbeschwerde wendet sich der Bf. gegen
die Vorentscheidung nur insoweit, als das Finanzgericht
die fiir seine Ehefrau aufgewandten Reisekosten und
Spesen zu den Kursen in Freiburg, Freudenstadt und



v hormonelle Substitution

v vegetative Dampfung

'OVOVEGAN

eine konsequente Weiterentwicklung der bewghrten Préaparate

SEDOVEGAN® ynd OVO-VINCES® mit 4 » Oestriol

Zur Normalisierung des gestérien zentralnervés-

endakrinen und vegetativen
Zusammenspiels.

Bei DYSfunktionen im Klimakterium
und in der Pubertdat.

Dermatasen bei avarieller Insuffizienz.

Zusammensetzung: | Hondelsformen:

Wirkstoffe von 0,5 g Frischovar, 4 y Qestriol, | 30 Drogées DM 3,20
25 mg Phenabarbilol, 50 mg Chinaalkoloide pro Drogée 90 Drogées DM 7,50

DR. AUGUST WOLFF - CHEM.-PHARM. FABRIK
BIELEFELD



&
Fabrik
pharm

Prépnrate
Karl

Engelhord
Frankfurt
am Main

. Kurpackung

.
Re £ toap zu 100 cem

flasche 20 20 g

Sellangeigen deutfcher BDidet, Kurotfe und Sanatorien

Bad Albllng: Rheumatische Erkrankungen, Lihmungsfolgen,
gynikologlsche Erkrankungen, Prostatahyperthrophle.

Brilckenan-Bad (300 m). Siuerlinge, Moorbider, Trinkkuren
gegen Erkrankungen des Nierenbeckens, der Blasen- und
Harnwege, KreisiaufstSrungen, Rheuma, Frauenleiden.

Briickenau-Stadt (310 m). Eisen- und schwefelhaltlge S3uer-
Unge, Trinkkuren, Moorbider, gegen Magen-, Darm- und
Stoftwechselkrankhelten, Rhetuina,

Bad Diirrhelm (700—800 m). 27%lge Solquelle, Atemmwege —
IRhm;euma — Krelslaut — chronisch entzlindliche Augen-
eiden,

Flissen-Bad Fanlenbach (13b), Allghu, Sanatorium Notbur-
Eahelm, Privatklinlk: Moor- und Mineratbad mit Knelpp-
kuranstalt. Leltender Arzt {m Hause, Pflege durch ge-
prifte Krankenschwestern, Dlitk{iche, Hellmassagen,

Bad Mergentbeim (210 m). 2
Sanatertum Dr, Hoerstke, klinisch fachirztlich geleltet,
zur Behandlung von Lebet-, Gallen-, Magen-, Darm- und
Stoffwechsetkrankhelten. Kiin, Laboratorlum, med. Bi-
derabtellungen, Rintgeneinrichtung, etektrophysikalische
Therapie, Dlatk{iche. Ganzjihrig gedffnet, 30 Betten.
Telefan 357.

Bad Mergenthelm (210 m). Sanatorium Dr. Ketterer, fir
Verdauungs- und Stoffwechselkrankhelten. Organneuro-
sen {Psychotheraple). Haus ersten Ranges mit allen dla-
gnostlschen und therapeutischen Elnrichtungen. Gepfiegte
Didtkliche. Fachirztlich geleltet, Sehr ruhlge Lage. Gro-
Ber Llegegarten. 50 Betten. Telefon 540.

Neustadt/Sazle Hellbad (240 m). Erdigsulfatische Kochsalz-
siuertinge fiir Trink-, Bade- und Inhalatlonskuren,
Moorbliider. Hellanzelgen: Magen, Darm, (Galle, Leber,
Kreistauf, Gleht, Zucker und Rheuma,

Oy (937 m), Thor-radiumhaltige Quelle gegen Ischias,
Rheuma, deformierende Gelenklelden, Knelppkuren, Aus-
kunft und Prospekte: Kurverwaltung Telefon 207.

Bad Soden-Tannms (I140—220m . M.). 280 Jahre Hellbad
filr Katarrhe, Asthma, Herzlelden (Krelslautstbrungen),
Frauenleiden.

Bad Wdrishofen (630 m). Geburtsstitte der Knelppkur —
Vegetative Funktionsstdrungen und deren organische
Folgezustinde — Herz- und Gef#flerkrankungen — funk-
tlonelle Nervenkrankheiten — Endocrine und Stoffwech-
sel-Strungen -- Rheumatisch-neuraigische Zustinde —
Erkrankungen der Verdauungsorgane, der Atemwege,
des Urogenltalbereiches und Frauenkrankheiten — Ab-
hirtung, Vorbeugung, Schlafstérungen, Rekonvaleszenz,

DR. SCHEDE’~ Kindersanatarium

Sanatorium St. Blasien
sidlicher Schwerzwald B00 m Gber dem Meer

Devtschlands h8chstgelegene Privatheilanstalt
fiir atle Erkrankungen der Atmungsorgane

Alle neuzeitlichen Behsndlungsmelhoden
Chefarzt: Obermedizinalrat Dr. Fritz BRECKE

Privatabteilung des

Hospitals zom HI. Geist

Klinlk Prof. Dr. Henpke
Bad Homburg v. d. H&he

Innere Krankheiten
sorgtiltige Dlut
Telefon 3371

FERIEN

wie zu Hause -
in hotelplaneigenen

Hdusern

BECKENRIED
Hotel Nidwaldnerhaf*
bestas Hotel am Platz, direkt

200 Klaviere | s o
B DM 214,
alle GréBen — alle Preislagen DM 165.—
Lieferung frei Hous.

Pianohaus Lang

Miinchen - KaufingerstroBe 28/

Augshurg - BahnhofstraBa 15/1
Regensburg + Kessiansplotz 3

Bahn
*) Autoplan ab

INTERLAKEN
Hatel . Reging — Jungfrov-
blick”, sehr ruhig, in einem

Park gelsgen, mit herrlichem

Ausblide.
Bahn DM 228.—
*) Avutoplan ob DM 182.—

Horl Regs o

obel ,Regina®, in phonta.

stischer Laga, ' sehr ruhig.
ab DM 228.—

Klous-Andreos-Haim”
{1851) Uhlingen,
slidlich Hochschworzwold
$50m. 35 Kinder,8-15 J.
Unterricht, Stindige drat-
liche Behiewung im House.
Hollenschwimmbod,

Leltung: Frou Dr. med. E. Ries-Schede

Gegen ENUresis nocturna
hat sich HICOTON ols Spezifikum seit
Jahrzahnten bestans bewdhrt] In allen
Apatheken erhditlich, Prospekt wund
Muster kostenlas durch den Allein-
Hersteller: ,MED I K A® Pharm,
Pr&parate, 8 Minchen 42

Privatnervenklinik
Gauting b. Miinchen

mit Sonatarlumdhorokter
Leltender Ara? Dr. Ph. Schmid?

Heilschlof

Anoxie und
Elekirobehandlung
Béderaobieilung

Réntgen

Telefon Minchen 861226

5

_BAD BERTRICIH

Kultivierle Almosphdre -
idyllische Ruhe-Freischwimmbod-70 km markierte Spazierwege
Dos gepflegte und bewdhrte Haflbad gegen

MAGEN-DARM - LEBER-,GALLE - und STOFFWECHSELKRANKHEITEN
Pensianspreise 13,- bis 25, DM, Prospekte durch Siooll, Kurdirektion und Reiseboros

miérchenhaf schéne Waoldlondschoft -

n
*) Avtoplon ob DM 188.—
*} Avtoplan ist die Marke

lhre Kleinunzeige fir Holelplon. Autotouristik,

wird ouch entgegengenommen

M0., Lenbachpt. §
am Scholter der

Vicleriapassage
Teleton 55 54 35

Holelplon bei LODEN-FREY

CARL GABLER Telefon 2218 61
WERBEGESELLSCHAFT MBH.

Minchen 2, Karlsplotz 13

ZOLGHADAR
Teppiche

aus
Persien
MUNCHEN- MAXIMILIANSTR. 33
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Bad Honnef nicht anerkannt hat. Der Bf. glaubt, daB
die Auffassung des Finanzgerichts, die Teiinahme der
Ehefrau an den Kursen sei nur unter dem Gesichts-
punkt der Berufsausbildung, nicht aber der beruflichen
Weiterbildung zu beurteilen, irrig sei. Eine Abschlus3-
prifung fir den A&rztlichen Hilfsberuf sei bis zum
Jahre 1957 nicht tiblich gewesen, Der ausbildende Arzt
habe lediglich nach AbschluB der zweijihrigen Aus-
bildungszeit ein entsprechendes Zeugnis erstellt, Die
biclogische Heilbehandlung, die in seiner Praxis ange-
wendet werde, erfordere im ilibrigen eine wesentliche
Mitarbeit der Ehefrau als Arzthelferin in der Arztlichen
Praxis. Da die Heilbehandlung immer wieder neue
Erkenntnisse und Methoden entwickele, sei eine fort-
laufende Weiterbildung fiir den Praxisinhaber und
seine néchste Helferin, im vorliegenden Falle fiir die
dauernd mitwirkende Ehefrau, auch erforderlich. Ein
verantwortungsbewufiter Arzt miisse die Behandlung
bestimmter Krankheitsformen mit Kneippscher An-
wendung, Massage — und Difitbehandlung, Atemgym-
nastik usw. selbst durchfiihren. In vielen Fillen hiitten
sich Arztfrauen mit diesen Methoden vertraut gemacht,
da das Personal hiufig unzuverlissig sei und auch hiu-
fig die Arbeitsstelle wechsele. Demn Arzt fehle auch oft
die Zeit, der Frau eines Patienten, der eine spezielle
Herzdiit bendétige, diese Diiit mit allen ihren Feinhei-
ten auseinanderzusetzen. Das treffe auch zu von der
Kneippschen Technik und von der Massagebehandlung.
Schon seit einer Reihe von Jahren fithre deshalb der
Zentralverband der Arzte fiir Naturheilverfahren e, V.
Sonderkurse filir Arzthelferinnen, Heilgymnastinnen,
Masseure und Arzifrauen durch. Die Teilnahme an
diesen Kursen setze die Grundkenntnisse auf diesen
Gebieten voraus. Die Kurse sollen nur der Weiterbil-
dung dienen. Uber die Teilnahme werde eine genaue
Kontrolle gefiihrt, die Teilnehmer erhielten eine Teil-
nehmerbescheinigung. Der Bf. legt zur Unterstiitzung
seiner Ausfiibrungen Je eine Stellungnahme des Ver-
bandes der Arzte Deutschlands (Hartmannbund e. V.)
und des Zentralverbandes fiur Arzte fiir Naturheil-
verfahren e. V. vor.

Der BFH hat durch Urteil vom 17. 11. 1960 — IV
316/58 U (Bundessteuerblatt — BStBl, — 1961 III S. 123)
wie felgt entschieden:

.LABt ein Arzt seine in seiner Praxis ganztigig als
Helferin téitige Ehefrau an Kursen, die flir Arzthelfe-
rinnen veranstaltet werden, teilnehmen, s¢ kinnen die
hierdurch entstandenen Kosten unter Berlicksichtigung
der Umstiinde des einzelnen Falles Betriebsausgaben
sein.“

Zur Begrindung fiihrt das hochste Finanzgericht
dazu u. a. aus: Sind Aufwendungen durch den Betrieb
veranlaBt, so handelt es sich um Betriebsausgaben
(§ 4 Abs. 4 8. 1 EStG). Nach der zutreffenden Ansicht
des Finanzgerichts schlieBt das Nichtbestehen eines
Arbeitsverhiiltnisses zwischen dem Bf, und seiner Ehe-

frau fiir sich allein nicht aus, daB bei dem Bf. die
durch die Mitarbeit seiner Ehefrau verursachten sach-
lichen Ausgaben Betriebsausgaben sein kénnen. Ein
Steuerpflichtiger hat grundsiitzlich die Bestimmung
dariiber, was fiir Aufwendungen er fiir seinen Betrieb
— hier fiir seine Praxis — machen will. Ob die Auf-
wendungen auch notwendig oder iiblich gewesen sind,
ist nicht entscheidend und kann auch nicht Gegenstand
der Untersuchung sein. Die Finanzbehérde hat nur zu
priifen, ob die Aufwendungen des Steuerpfiichtigen tat-
sichlich durch den Betrieb (durch die Praxis) veranlafit
sind und demgemiB zu den Betriebsausgaben gehéren
oder ob sie mit der Lebensfiihrung zusammenhiingen
und deshalb zu den nicht abzugsfihigen Ausgaben i.
S. des § 12 Ziff. 1 EStG gerechnet werden miissen, Die
Entscheidung hat nach objektiven Gesichtspunk-
ten zu erfolgen. Handelt es sich um einen Grenzfall,
s0 hat der Steuerpfiichtige im Rahmen seiner Darle-
gungspflicht (vgl. § 171 der Abgabenordnung) darzutun,
was fir Zusammenhinge zwischen dem Befrieb (der
Praxis) und der Ausgabe bestehen und auf Grund
welcher Erwiigungen er die Ausgaben gemacht hat.

Wichtig und entscheidend ist, daB im Streitfalle die
Ehefrau des Bf. in der Praxis ihres Ehemannes ganz-
tagig mitarbeitet. Sie erledigt bei dem oben dargelegten
Umfang dieser Praxis als nichste Helferin ihres Ebe-
mannes einen wesentlichen Teil der dem nichtirztlichen
Perscnal Gbertragenen Aufgaben. Nach den unstrei-
tigen Angaben des Bf. erfordern die in seiner Allge-
meinpraxis angewandten Methoden eine fortlaufende
Weiterbildung durch Kurse der vorliegenden Art. Die
Ehefrau des Bf. ist auch bereits seit dem 1. 4. 1850,
also vier Jahre bis zum Beginn des Streitjahres 1954
in der Praxis tétig.

Wenn der Bi. unter diesen Umstinden, auf die es in
einem Falle vorliegender Art entscheidend ankommt,
seine Ehefrau an den o. a. Kursen teilnehmen liefi,
stand nach der Meinung des erkennenden Senats das
berufliche Interesse des Bf. so sehr im Vordergrund,
dafl demgegeniiber privaten und familidiren Erwigun-
gen, die nach der Auffassung der Vorinstanzen im vor-
liegenden Falle vorwiegend waren, eine ins Gewicht
fallende Bedeutung nicht beizumessen war. Auf Grund
dieser besonderen Umstéinde braucht eine Priifung
dahingebend, ob die Teilnahme der Ehefrau des Bf. an
den Kursen als Ausbildung oder Fortbildung anzu-
sehen ist, nicht vorgenommen zu werden. Anders
koénnte es sein, wenn die Ehefrau des Bf. in der Praxis
des Ebemannes nicht mitarbeiten wiirde oder wenn
ihre Mitarbeit nur wvon untergeordneter Bedeutung
wiire. Da dies im Streitfalle nicht der Fall ist, muBten
die gesamten, durch die Teilnahme der Ehefrau an den
Kursen entstandenen Ausgaben als Betriebsausgaben
anerkannt werden.

Anschr. d. Verfassers: Dr, P. Pfaff, Berlin-Dahlem,
Plicklerstralle 52.
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MITTEILUNGEN

Zentrale Erfassung iirzilicher Zunfizeichen

Das Wilrzburger medizinhistorische Institut arbeitet
an einern Katalog fritherer drztlicher Zunft-
zelichen, wozu auch Siegelmarken, Petschafte, ge-
malte Wappen und kunstgewerbliches Gerédt der wund-
drztlichen Gremien gehoren. Es ist zu vermuten, daB
sich auch einschligiges Material im Besitz von Arzten
(und &rztlichen Organisationen) befindet.

Es wird deshalb gebeten, dlese fiir die Hrztliche
Standesgeschichte wichtige Arbeit zu unterstiitzen und
in einer kurzen Mitteilung an die folgende Anschrift
von bisher nicht erfaten Objekten Kenntnis zu geben:

Institut fiir Geschichte der Medizin an der Universi-
tit, Wiirzburg, Koellikerstr. 8 R,

12 Leitsdtze zur Verkehrslirmhekimpfung

Ergebnis der Tagung des Deutschen Arbeitsringes fiir
Lirmbekimpfung in Miinchen am 7. und 8. Dezember
1961 iiber Verkehrslirmbekimpfung und weiterer
Fachberatungen im Friihjahr 1962. — Die Leitsiitze sol-
len aus der Vielzahl von Moglichkeiten, den Verkehrs-
ldrm zu bekimpfen, ohne Anspruch auf Vollstindigkeit
nur einige besonders wichtig erscheinende Forderungen
herausstellen. Mit Fragen des Flug- und Schiffslirms
sowie mit Gerduschbelastigungen durch schienengebun-
dene Fahrzeuge und deren Betriebseinrichtungen hat
sich der Arbeitsring schon bei friiherer Gelegenheit be-
faBt und hierzu besondere Verdffentlichungen heraus-
gegeben.

Grundsitzliches zur Yerkehrslirmbekimpfung

Der Verkehrslirm auf unseren StraBen hat heute
ein AusmaB angenommen, das der Bevilkerung nicht
mehr zumutbar ist. Der Verkehrslirm beeintriichtigt
Leben und Gesundheit des Menschen, stort oder ver-
hindert schépferische und iliberhaupt geistige Arbeit,
unterbricht oder verkiirzt die zur Erholung notwendige
Nachtruhe und wirkt sich hiiufig als Gesundheitsschi-
digung aus.

Nach einer représentativen Beviélkerungsbefragung
fiihlen sich mindestens 6 bis 7 Millionen Menschen in
der Bundesrepublik Deutschland durch Verkehrslirm
belistigt bzw. in ihrer Gesundheit beeintrichtigt. Dies
ist eine Mindestzahl, weil Milliocnen anderer Menschen,
insbesondere Jugendliche, die ihnen durch den Lirm
drohenden Gefahren noch nicht erkennen.

Eine Verringerung des Verkehrslirms ist auf mehre-
ren Wegen moglich und anzustreben:

durch Raum-, Stadt- und Siedlungsplanung, bauliche

VerwaltungsmaBnahmen;

TR

........
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durch vor dem Li#rm schiitzende Bauweisen der an
Verkehrsstraflen liegenden Hiuser;

durch technische larmmindernde MaBnahmen am
Fahrzeug und deren Kontrolle;

durch weitere erhebliche Senkung der durch Kraft-

fahrzeuge verursachten Hbchstlautstirken sowie der
z. Z. zugebiiligten Grenzlautstirken;

durch Verkehrsbeschriinkungen oder Verkehrsver-

bote;

durch aufklirende und erzieherische MaBnahmen.

Leitsatz 1

Durch den Verkehrslirm, der nicht nur die Ruhe,
sondern auch die Sicherheit im Verkehr beeintrichtigt,
werden die Fahrer und alle {ibrigen Verkehrsteilneh-
mer gefiihrdet. Lirm lenkt ab, stellt eine zusétzliche
nervéise Belastung dar und filhrt zu vorzeitiger Ermi-
dung.

Leitsatz 2

Die Kiz-Zulassungsstellen sollten in Zusammenarbeit
mit den technischen Uberwachungs-Vereinen und den
Polizeiorganen von ihrer Befugnis vollen Gebrauch ma-
chen, Kraftfahrzeuge auf ihre Larmerzeugung zu un-
tersuchen. Zu laute Kraftfahrzeuge sind bis zur Besei-
tigung der Lirmursache auBer Betrieb zu setzen. Die
voriibergehende AuBerbetriebsetzung des Fahrzeuges
wird mehr gescheut als Ubertretungsstrafen des Ge-
richts.

Leitsatz 3

Die gegenwiirtig giiltige Steuerformel bedarf der
Uberpriifung, denn der Grad der Lirmbelédstigung
durch Motorfahrzeuge ist in manchen Fillen die Folge
einer Steuerformel, die einseitig. auf der GrbBe des
Hubvolumens aufgebaut ist und die Konstrukteure zur
Entwicklung zu hochtouriger, leicht gebauter und laut-
starker Antriebsmotoren und Triebwerke fiihrt. Eine
sinngeméiBe Anderung der Steuerformel ist dringend
erforderlich.

Leitsatz 4

Grundlage der Verkehrslirmbekimpfung muB die
Zumutbarkeit der Lirmsituation fir die Betroffenen
(Anwochner, Fahrer, Fahrgiste und Verkehrsteilnehmer)
sein.

Eine sinngeméaBe  gleiche Behandlung aller Lérm-
quellen ist erforderlich. Dies gilt insbesondere fiir den
Vergleich der noch zu hohen Grenzlautstiirkewerte nach
den Richtlinien des Bundesministeriums fiir Verkehr
.CGerduschmessung an Kraftfahrzeugen und Anhén-
gern“ vom 14. Juli 1958 mit den niedrigeren Werten der
VDI-Richtlinie 2058 , Beurteilung und Abwehr von Ar-
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Die meldepflichtigen ibertragbaren Krankheiten in Bayern *)

Neverkrankungen und Sterbefélle in der Zeit vom 29. 4. 1962 bis 2. 6. 1962
(Vorlsufiges Ergebnis)
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beitslirm* und milt den fiir die Umgebung ven Flug-
plitzen vorgesehenen Richtlinien, Grundsitzlich Ist
nlcht nur das Einzelfahrzeug zu beriicksichtigen, son-
dern daneben der StraBenlirm als Ganzes.

Leitsatz 5

Der Deutsche Arbeitsring fiir Lirmbekampfung be-
griiit die Ankiindigung elner unmittelbar bevorstehen-
den Herabsetzung der Grenzlautstirken fiir Kraftfahr-
zeuge durch das Bundesministerlum fiir Verkehr.

TROPFEN/IABLSAMPFSALBE

G e'l’a Ve ni ne | ;,. .: | ‘,

Die Kraftfahrzeugindustrie sollte sich jedoch darum
bemilhen, Fahrzeuge herzustellen, deren Geridusch-
stirken unter den amtlichen Grenzlautstirkewerten lie-
gen, da sich diese z. Z. {iberwiegend im gesundheits-
schidlichen Bereich befinden.

In Befolgung der Vorschriften der Strafenverkehrs-
zulassungsordnung mufi von der Kraftfahrzeugindustrie
der Finbau geriduscharmer Tiiren und eine Minderung
des Lirms der Motorbremsen -— mindestens auf die
Grenzlautstirken — gefordert werden.
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Die Kraftfahrzeugindustrie sollte dariiber hinaus da-
nach streben, Kraftfahrzeuge zu bauen, die auch bei
unsachgemiBem Gebrauch nur wenig Lirm verursa-
chen (,Narrensichere Fahrzeuge®).

Fahrzeughalter miissen sich bewufit sein, daB sie
nach § 23 des StraBenverkehrsgesetzes mit Geldstrafen
big 10000 DM oder mit Gefiingnis bls zu zweil Monaten
bestraft werden kénnen, wenn sle an ihrem Fahrzeug
nicht typengerechte Betriebsteile eingebaut oder ldrm-
beeinflussende Betricbstelie veréindert haben. Denn
dann fithren sle ein zum Verkehr nicht zugelassenes
Fahrzeug. Ebenso sind Uberschreitungen der durch die
Zulassungsbedingungen vorgeschriebenen Hochstge-
schwindigkeiten strafbar.

Leitsatz 6
Fiir die aligemeine Betriebserlaubnis fiir Typen sollte
die bereits vorgesehene Rundummessung baldmdoglichst
eingefithrt werden. Fiir die Elnzelpriiffung ist auf die
Anwendung miglichst einfacher und gut reproduzier-
barer Methoden hinzuarbeiten.

Leitsatz 7
Aufbauteile von Kraftfahrzeugen, Anhingern und
Kippern miissen so befestlgt werden kénnen, daB zu-
sitzliche Larmbelistigungen ausgeschlossen sind. Zur
Vermeidung des Polterns und Ratterns losen Ladegutes
sollte eine lastabhiinglge und progressive Federung vor-
geschrieben werden.
Leitsatz 8
Die Stidte- und Verkehrsplanung muB die Lérmbe-
kimpfung, spezieil den Anwohnerschutz, obligatorisch
beriicksichtigen. In den (Gemeinden sollten Ausschiisse
oder Kommisslonen gebildet werden, die sich allein
mit den in der Gemeinde anfallenden oder zu erwar-
tenden Lirmfragen zu befassen haben und die die
Stadtimter, denen Aufgaben der Lirmbekimpfung ob-
liegen, koordinieren. Bei jedem Strafien-, Verkehrs-
und Siedlungsprojekt sollte in Zukunft die mégliche
Auswirkung des Lirms auf Anwohner und Nachbar-
schaft, insbesondere Krankenanstalten, Schulen, Wohn-
und Erholungsgebiete, Forschungsinstitute usw. ge-
priift werden. Planungen derartiger Projekte miissen
so rechtzeitig und auf eine solche Weise ver&ffentlicht
werden, daf8 geniigend Zeit fiir die Einreichung begriin-
deter Einspriiche besteht. Das Einspruchsrecht solite
im Zusammenhang mit den verschledenen in Betracht
kommenden Gesetzen und Bestimmungen daraufhin
{iberpriift werden, ob auf diesem Wege die Interessen
der Anwohner geniigend Beriicksichtigung finden kin-
nen oder zur Slcherstellung des Anwohnerschutzes neue
Bestimmungen erforderlich sind.

Leitsatz 9

Wenn Wohngebiete von den grofien VerkehrsstraBen,
Insbesondere den Autobahnen, nicht immer die erfor-
derllchen Abstinde haben, ist der Schutz gegen den
Verkehrslirm durch die Lage der StraBen im Ein-
schnitt, durch planvolle Lirmschutz-Pflanzungen oder

7 TROPFEN g

durch zwischengeschaitete Baugeblete mit nicht stéren-
den Betrieben anzustreben.

Auch eine entsprechende StadtgrundriB-Gestaltung
vermag zur Herabsetzung des Verkehrslirms durch
Vermlnderung der lirmerzeugenden Knotenpunkte,
durch flitssig auszufahrende Uberginge bei Richtungs-
#inderungen sowle durch Fernhaltung von Durchgangs-
verkehr aus WohnstraBen — mit Hilfe ihrer Ausbil-
dung als Sackgassen — wesentlich beizutragen. An
Stelle des Zerhackens des Verkehrs durch Knoten-
punkt-Stops mit dem nachfolgenden Aufheulen der
Motoren sollte ein fliissiges Ausfahren des gesamten
StraBensystems durch entsprechende Stadtplanungen
ermdgiicht werden. Manche Orte konnen durch Um-
fahrungsstrafien vom Verkehrslirm befreit werden.
Grundsitzlich sind reine Wohngebiete vom Durchgangs-
verkehr freizuhalten.

Innerhalb der Wohngebiete kiinnen die ErschlieBungs-
straBen mit starkem Verkehr im Einschnitt oder zwi-
schen Willen mit Bepflanzung derart gefithrt werden,
daB der Schall iiber die angrenzende Wohnbebauung
hinweggeleitet wird. Selbstverstiindlich sind die For-
derungen der Lufthygiene zur Vermeidung der Ansamm-
lung von Motorenabgasen in der FPlanung gleichzeitig
zu beriicksichtigen. Die Wobnungen selbst sollten gegen
Verkehrslirm durch Querstellung der Wohnzeilen zu
den FahrstraBen, durch Liden- oder Garagen-Bauten
zwischen den Zeilen sowie durch ,Einigeln* der Gara-
genhdfe geschiitzt werden. Bei der Grundrifbildung
gewihren eingezogene Loggien und Terrassen bei rich-
tig fiberlegter Konstruktlon mehr Lirmschutz als die
vor der Front liegenden.

Die Besiedlungspianung mulB eine Trennung zwischen
Verkehrsflichen und Wohngebieten in so ausreichen-
dem MaBe zum Ziele haben, da dazwischeniiegende,
geniigend breite ,Schutzstreifen“ den von der Strafle
ausgehenden Lirm mindern. Diese Trennung darf auch
nicht durch Baubefrelung In Einzelfillen durchbrochen
werden,

Der Anbau von vielgeschossigen Hiusern an Verkehrs-
straBen ist grundsétzlich zu vermelden wegen der damit
verbundenen Steigerung des Verkehrs und damit
des Lirms. Fiir die bereits vorhandenen Gebdude ist
die Ausarbeitung bautechnischer Lirmschutzmafnah-
men von entscheidender Bedeutung.

§ 4 Absatz 1, Satz 2 der StVO ist im Interesse einer
ruhigen Wohnlage dahin zu &ndern, daB Verkehrsbe-
schrinkungen auch in ,Wohngebieten® zur Vermeidung
von Beliistigungen zuléssig sind.

Fufigiingerwege sind moglichst in gréfierem Abstand
von den StraBen fiir Kraftfahrzeuge anzulegen, um Be-
listigungen der FuBginger durch Lirm und Abgase
zu vermeiden. AuBerdem wird hierdurch die Unfall-
gefahr vermindert,

Bei Garagen, Parkpliitzen, Parkh#iusern und Kfz-Repa-
raturbetrieben sind Lirmbek#mpfungsmafnahmen von
besonderer Bedeutung.

fiir die ambulante
Herztherapie

ﬁr.(_‘,corg Geenuing CHEM. PHARM. WERK GMBH. BERLIN-TEMPELHOF (WEST)
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Leitsatz 10

Alle Polizei- und Ordnungsimter haben die Lirmbe-
kimpfung ais eine vordringliche Aufgabe anzusehen
und unter Ausnutzung der schon gegebenen Vorschrif-
ten eine Minderung des Lirms anzustreben. Vor dem
Appeli an den Gesetzgeber steht die Erfiilllung der eige-
nen Dienstpflicht.

Leitsatz 11

Der allgemein festgestellte Mangel an sachkundigen
Uberwachungskriiften der Polizei- und Ordnungsbehir-
den und die damit verbundene unzureichende Aus-
schépfung der schon vorhandenen gesetzlichen Mbg-
lichkeiten sollte notfalls durch eine entsprechende Etat-
und Besoldungserhthung fir die Uberwachung und die
zu diesem Zweck eingesetzten Kriifte behoben werden.

Leitsatz 12

Alle Dienststellen und Organisationen, die direkt
oder indirekt EinfluB auf die Gestaltung des Verkehrs,
das Verkehrsaufkommen, die Verkehrsregeiung und die
Entwicklung und Uberwachung von Kraftfahrzeugen
haben, sollten der praktischen Verkehrslidrmbekdmp-
fung als einer dringenden Aufgabe der Volksgesund -
heit mehr Beachtung schenken als bisher. Der Verkehr
darf nicht zum Selbstzweck werden und iiber die dem
Menschen dienende Rolle hinauswachsen,

Der Presse ist zu danken, dafi sie unermiidiich auf
die Bedeutung der Lirmbekimpfung eingeht und kon-
krete Situationen auch in Einzelfillen aufzeigt. Es
wiire zu begriifien, wenn sie immer wieder und aus-
fiihrlich auf schon getroffene vorbildliche MafBnahmen
zur Verkehrslirmbekimpfung und die zur Verfiigung
stehenden praktischen Mbglichkeiten zur Minderung
oder Beseitigung des Verkehrslirms hinweist.

DAL/DMI

Mifibildungen haben viele Ursachen

Frauen- und Kinderiirzte weisen in letzter Zeit auf
eine Zunahme angeborener MiBbiidungen hin. Profes-
sor Dr. H. Nachtsheim, Berlin, hat jetzt in der Zeit-
schrift ,Die Umschau“ 862 ein Schema der verschie-
denen Stérungsmdéglichkeiten der Fruchtentwicklung
mitgeteilt. Er zihlt darin folgende Faktoren auf: Ge-
bédralter der Mutter, mangelnde Geschlechtsreife, Uber-
reife; Ernidhrungsfaktoren: Hypo- oder Hypervitami-
nose; Endokrine Faktoren: Insulin, Nebennierenhor-
‘mone, Sexualhormone, Schilddriisenhormone; Infekti-
onen: Viruskrankheiten, Toxoplasmose; Mechanische
Faktoren: Aborte und Abrasionen, Abtreibungsver-
suche, Einnistungsstérungen, Abschniirungen, Entziin-
dungen; Chemische Faktoren: Sauerstoffmangel, Kon-
zeptionsverhiitungsmittel, Schwangerschaftstoxikose;
Strahlenschiden: alle ionisierenden Strahlen, Réntgen-,
Radium-, Eiektronen-, Protonen-, Neutronenstrahlen.
Ferner: krankhafte Gene, Gen-Inkompatibilititen und
Chromosomenaberrationen.

Die Zunahme der Mifbildungen ergibt sich aus der
Frage, wie die jeweliigen Ursachen mit Erfolg be-

bei Herzneuvrose, Angina

pectoris

kimpft werden kiénnen. Im Falle schwerer Erbkrank-
heiten kann nach Ansicht von Professor Nachtsheim
nur der Verzicht auf Nachkommenschaft die Zunahme
der Erbleiden eindimmen. In manchen Fillen sind
Eheberatungen wiinschenswert. Im {brigen kénne man
der gesunden Schwangeren — und die meisten wer-
denden Miitter sind ja glicklicherweise gesund — nur
raten, wihrend der Frithschwangerschaft im Interesse
ihres zuktlinftigen Kindes auf Medikamente nach Mbg-
Tichkeit zu verzichten.

Die Vielzahl mbglicher Ursachen fiir Mifbildungen
146t es nicht zu, ohne sorgfiltigze Kilirung des Einzel-
falies einer einzigen Hauptursache die alleinige Schuld
an der Zunahme der Fehlentwicklungen und MiBhbil-
dungen zu geben.

Impftechnik bei Pockenschutzimpfung

Zu einer Anfrage eines praktischen Arztes, der eine
Anderung der Impftechnik vorgeschlagen hatte, wurde
vom Bundesgesundheitsamt foigendermaBen Stellung
genommen:

1. In den zur Zeit gilltigen Ausflihrungsbestimungen
zum Reichsimpfgesetz vom 8. 4. 1874 ist die Zahl der
Impfschnitte auf 2 festgelegt worden, Da die Pocken-
schutzimpfung einen weitgehenden Schutz gegen die
Erkrankung an Variola vera erzielen soll, muB eine
geniigende Menge eines voll virulenten Vaccinevirus
in den Impfschnitt gelangen. Bei einer Skarifikations-
impfung mit einer wvoll virulenten Lymphe werden
etwa 4000 bis 5000 infektibse Viruseinheiten wverimpft
(in etwa 4—5 cmm auf der Lanzette), wovon etwa 1000
infektitse Viruseinheiten bei lege artis durchgefiihrtem
Einspateln in den Impfschnitt geiangen. Nach wvor-
sichtiger Berechnung werden hiervon etwa 200 infek-
tibse Viruseinheiten von verletzten Zeiien aufgenom-
men, Diese reiativ kleine Menge diirfte nicht sehr weit
von der minimalen Infektionsdosis entfernt sein. Aus
diesemn Grunde wird der positive Impferfolg bei 2 Impf-
schnitten sicherer sein als bei 1 Impfschnitt, Bei der
Podkenschutz-Erstimpfung gehen nach den Erfahrun-
gen der liberwiegenden Mehrzahl der Impfirzie mei-
stens beide, zum mindesten aber eine Impfpustei an.
Tritt {iberhaupt keine Reaktion auf, so kann das nur an
der Impftechnik oder der Qualitit der verwendeten
Lymphe (Lagerung! liegen. Auch erfolglos gebliebene
Nachimpfungen erkliren sich hderaus.

2. Andere Impfmethoden als die in den Ausfithrungs-
bestimmungen festgeiegten sind zur Zeit nicht statt-
hatt, Ein Impfarzt, der ein anderes Verfahren anwen-
den wili, bedarf dazu der Genehmigung der fiir das
Gesundheitswesen zustindigen obersten Gesundheits-
behdrde, Dies gilt auch fiir die in den angelsiichsischen
Lindern geiibte ,multiple pressure“-Methode sowie

fir die subkutane Schutzimpfung. Weder kosmetische
Riicksichten noch ein ,vdllig schmerzloses Verfahren“
u, d, dirfen den Impferfolg beeintrichtigen.

Auch bei der Skarifikationsimpfung sollte es nicht

-m Herzsalbe

und im Klimakterium
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zum Blutaustritt kommen. Bel dem vorgeschlagenen
Verfahren besteht die Gefahr, daB die Anzahl der in
die Verletzung eingebrachten infektitisen Viruseinhei-
ten zu gering ist und deshalb eine Immunitat von aus-
reichender Dauer nicht erzielt wird.

Ob es nach einer Pockenschutzimpfung zu Kompli-
kattonen kommt, hingt — einwandfreie Impftechnik
vorausgesetzt — in erster Linle von der Reaktion des
Organismus auf die Vaccine-Infektion, aber nicht von
der Impfdosis ab.

3. Die ,Gegen-Indikationen“ der Pockenschutzimp-
fung sind gesetzlich festgelegt und diirfen daher bei
impfpflichtigen Personen keinesfalls aufler acht gelas-
sen werden. Liegen Gegen-Indikationen bei 1mpfpflich-
tigen vor, so soll die Zuriickstellung des Impfpflich-
tigen auf die Zeitspanne beschridnkt bleiben, die un-
bedingt erforderlich dst, um den Impfhinderungsgrund
zu beseitigen. Die Gefahr, dafl impfgegnerisch einge-
stellte Erziehungsberechtigte sclche Zuriickstellungen
benutzen, um ihre Kinder der 1mpfpflicht zu entziehen,
wird durch eine zeitlich beschriinkte Zuriickstellung
praktisch ausgeschlossen, Selbstversténdlich sind die
Gegen-lndikationen zur Pockenschufzimpfung — wie
im Merkblatt 23 des BGA ausgefiihrt — auch bei Wie-
derimpfung Erwachsener zu beachten.

4. Der zeitliche Abstand des Hohepunktes der Impf-
reaktion vom Tag der Impfung ist bei Erstimpfungen
nur von der Qualitit der Pockenlymphe abhiingig.
Handelt es sich z. B. um eine Lymphe abgeschwichter
Virulenz, deren Titer bei etwa 1:5000 — gemessen an
der Hornhaut des Meerschweinchens — liegt, so wird
der Hoéhepunkt der Impfreaktion fiir gewthnlich jen-
seits des 10. Tages auftreten. Bei Wiederimpfungen,
sowchl Impfpflichtiger als auch Erwachsener, wird der
Héhepunkt der Reaktion neben der Qualitit der
Lymphe auch von dem Immunitéitszustand des Impf-
lings mithestimmt. (Bundesgesundheitsbl. 12/1962)

( BUCHBESPRECHUNGEN )

Der Arzt und seln Hilfspersonal. Von Dr. Walter Sachs,
3., neubearbeitete und erginzte Auflage, Deutscher Arzte-
Verlag, Kiln—Berlin, 1961, 171 Seciten, kart. DM 7.40,

Die Broschiire gibt in Teil I die Tarifbestimmungen und
die Ausbdidungsvorschriften fiir das Hilfspersonal der
Arzte, Zahniirzte, Tieréirzte und Heilpraktiker im Wortlaut
wieder, Fiir den Arzt sind vor allem die Tarifordnung mit
ijhren Anmerkungen und die Richtlinien der Bundes-
arztekammer fiir die Bezahlung der Arzthelferinnen von
unmittelbarem Interesse. Die Erliduterungen sind in Teii 1T
der Broschiire nach Stichworten zusammengefaBt, um den
Uberblick dber die Gesamtmaterie zu erleichtern. Sie
greifen iiber den Kreis der in Teil I im Wortlaut wieder-
gegebenen Vorschriften hinaus und behandeln neben ar-
beits- und tarifrechtlichen auch besonders wichtige sozial-
rechtiiche Fragen. Die Erlduterungen sind kurz gefaBt und
ganz auf leichte Verstindlichkeit abgesteiit.

Die Broschilre dst mit fhrer Textsammiung und mit den
zweckmifig gestaiteten Erliuterungen ein leicht fafbarer
Wegweiser durch das fiir den frei praktizierenden Arzt
schwer iliberschaubare Didkicht des Arbeits- und Somial-
rechtes. Der Titel der Broschiire kinnte allerdings bed
einer Neuaufiage vielleicht préziser gefafit wenden. 1ln
seiner gegenwirtigen Fassung ist er entschieden zu weit,
wiithrend der Untertitel ,Die tarifliche Regelung der Lohn-
und Arbeitsbedingungen fir das Hilfspersonal der Arzte,
Zahniirzte, Tierfirzte und sonstige Heilberufe im Bundes-
geblet® zu eng ist; er it den Hinweis auf die in der
Broschiire erdrterten sozialrechtlichen Fragen vermissen.

W. WeiBauver

Medikus auf Jagerpfaden. Von H. Killian. Verlég
C. Mayer, Miinchen-Soiln. 248 S., Ganzl. DM 19.80.

Arzte, welche in ihrer Frefzeit einer Lieblingsbeschifti-
gung nachgehen, sind sicherlich die beneidenswerten Ver-
treter ihres Berufsstandes, Finden sie doch immer wieder
Entspannung und Ausgleich, welche jhnen die Erfilllung
ihrer schweren Berufspflichten ieichter machen, Mit zu den
beliebtesten dieser Freizeitbeschéftigungen der Arzte ge-
hért sicherlich die Jagd.

Der emeritierte Ordinarius fiir Chirurgie, Prof. A. Kiiiian,
hat eine Anzahl von Jagderlebnissen in seinem Buch
<Medikus auf Jigerpfaden” nledergeschrieben. Seine sehr
fliissig peschriebenen Geschichten vermitteln jedem Nichi-
jiger lebendige Bilder aus dem Erleben eines Waidmannes
und iassen ithn einen Blick tun in das Leben der Natur.
Aber auch der Jiger wird solche Erinnerungenh gerne
iesen, lassen sie doch in ihm sicher manche eigenen Erleb-
nisse und Erninnerungen wieder lebendig werden. Die
Spannung, die Aufregung, aber auch die Freude und Be-
friedigung, welche Inhalt jagdlichen Erlebens sind, hat
Killian nicht nur zutreffend, sondern auch ehrlich geschil-
dert. Das Buch st fiir eine gemiitliche Stunde eine nette
Lektiire fiir Freunde der Jagd und der Natur.

Noch mehr Bilder wéren sicher eine Bereicherung, die
gebotenen Aufnahmen aber durchweg sehr hiibsch, leider
nur eine davon farbig. Dr. S.

(xomnnsszunn FOETBILDUNG )

Deutsche Theraplewoche

Auf der 14. Deutschen Theraplewoche 1962, die in der
Zeit vom 26. August bis 1. September zusam-
men mit der 14. Deutschen Heiimittelausstellung in
Karlsruhe stattfindet, werden folgende Hauptthemen
abgehandelt werden:

Neues iiber Sulfonamide und ihre Derivate (Diure-
tica, Antidiabetica): Wirkungen, Grenzen, Nebenwir-
kungen, Prisident: Prof. Dr. J. Jacobi, Hamburg.

I. Behandlung von Erndhrungsstbrungen im Siug-
lings- und Kindesalter, I1. die Therapie von Infektions-
krankheiten im Kindesalter, Président: Prof. Dr. G.
Joppich, Gottingen.

Therapie der Nierenerkrankungen, Président: Prof.
Dr. E. Wollheim, Witrzburg,

Therapie des rheumatischen Formenkreises Pré-
sident: Prof. Dr. R. Schoen, Gittingen,

® eingetr. Wi,

IN LIZENZ DER FIRMA
THE DENVER CHEMICAL MFG. CO, NEW YORK

LYSSIA-WERKE

Wirmepackung - Wirmeumschlag

MEDIZINISCHE
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Gelenkentziindung
Nervenentziindung
PASTE Rippenfellentziindung

Hals- und Brustschmerzen
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Therapie der Vergiftungen, Président: Prof, Dr. L.
Lendle, G&ttingen.

Der Wirbelsdulenverschlei und seine Therapie, Pri-
sident: Prof. Dr, H, Junghanns, Oldenburg,

Therapie bei Herz- und Kreislauferkrankungen, Pré-
sident: Prof, Dr. R. Hegglin, Ziirich.

Aktuelle therapeutische Themen aus der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde, Prasident: Priv.-Doz. Dr.
W. Hielscher, Berlin.

Amnaesthesie und Narkose in der Praxis, Prisident:
Prof. Dr. R. Frey, Mainz.

Therapie der Haut- und Geschlechtskrankheiten, Pri-
sident: Prof. Dr. H. Schuermann, Bonn,

Der hiusliche Unfall, Prasident: Prof, Dr. XK. H, Erb
Gelsenkirchen.

Fremdstoffe in der Nahrung, Prasident: Prof. Dr. K.
Lang, Mainz.

Hilfsmittel zur Rehabilitation Xorperbehinderter,
Prisident: Prof. Dr. K. Lindemann, Heidelberg.

Urologie des praktischen Arztes, Priésident: Prof
Dr. H, Boeminghaus, Diisseldor?,

Auskunft: Dr. med. P. Hoffmann, Karlsruhe, Kaiser-
allee 30 (Wissenschaftliches KongreBbiiro).

Fortbildungskurs vom 2, bis 15, 9. 1962
2. bis 8, 9. 1962 in Langeoog

~Forthildungskurs fiir praktische Medizin¥, veran-
staltet von der Arztekammer Niedersachsen — KdoR.
2 Programm
Montag, 3. 9. 62:

Therapie der chronischen Herzinsuffizienz; Behand-
lung akuter Storungen der Herz- und Kreislauffunk-
tion; Therapie des Hochdruckes.

Dienstag, 4. 9. 62;

Cerebrale Durchblutungsstérungen; Aktuelle Pro-
bleme der Poliomyelitls; Die Rehabilitation der Kinder
mit Poliomyelitisschiiden.

Mittwoch, 5. 9. 62:

Schulter-Arm-Syndrom; Probleme der Rehabilita-
tion,

Donnerstag, 6. 9. 62:

Aktuelle Probleme der Berufspolitik; Die moderne
Industriearbeit und jhre Ausstrahlung in die &Arztliche
Praxis; Gesundheitsschiden durch Lésemitiel und mo-
derne Kunststoffe,

Freitag, 7. 9. 62:

Diagnose und Therapie bej Ohreiterungen; Differen-
tialdiagnose des Symptoms: Schwindel; Die Beurtei-
lung von Stimm- und Sprachstorungen in der Praxis.
Sonnahend, 8. 9. 62:

Schwarze Pocken; Allerg;sche Kontaktekzeme, ihre
Aufklarung und Behandlung

9. bis 15, 9. 62:

-Sportidrztekurs”, veranstaltet vom Sportirztebund
Niedersachsen e. V,

Anmeldungen und Quartierbestellungen sind an die
Kurverwaltung Langeoog zu richten.

30. Vortragsreihe der ,Augsburgei Fortbildungstage
fiir praktische Medizin“ vom 21, bis 23. September 1962
Thema: Das ,Wirtschaftswunder®
Krankheitsursache

Kurslelter; Prof. Dr. A, Schretzenmayr,
Augshurg ;

Freitag, 21, September 1962:

20.00 Uhr: Filmabend

als

o

I VF-AT.0049

cemeine
¢ Unruhe, Angst-
tinde,

ne organische Krmkhmt
feststeﬂcn Ug;aﬁr&ungsbefund, “
Labdratorivmsergebnisse und das
EKG waren normal. Fine vegetative
Dystonie, verstirkt durch familiire
Spannungen, war unverkennbar.

Mit 3 mal 1 Dragee ATOSIL tiiglich
gelang es schnell, die subjekeiven
Beschwerden wesentlich zu
5 bessern. Schlafstérungen und
»Herzschmerzen« verschwanden, die
Patientin ist jetzt ruhig und
seelisch ausgeglichen,

Atosil

BAgE R
k
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Samstag, 22, September 1962:
8.00—0.00 Uhr:
Besuch der Industrieausstellung

Grundfragen

9.10—10.30 Uhr:

Prof. Dr. E. Uehlinger, Ziirich
Krankhelt und Umwell

Prof. Dr. J. Kiihnau, Hamburg
Zivilisationsdasein und Stoffwechsel

Pause (Besuch der Industrieausstellung)

Bewegungysarmut als mitbhestlmmender
Faktor

11.00—12.15 Uhr:

Prof. Dr, J. Nocker, Leverkusen

Herz- und Kreislauferkrankungen, Theraple und
Prophylaxe

Priv.-Doz. Dr. H.-P. Jensen, Wiirzburg

Umwelibedingte Funktionsstirungen Im Achsenorgan
des Menschen

Unfallmedlizin

12.15—12.50 Uhr:

Prof. Dr. K. E. Hackethal, Erlangen

Der Verkehrs- und Betrlebsunfall der medernen Indu-
sirlegesellschaft

Mlttagspause

Soziologle

14.00—15.15 Uhr:

Dr. R. Tartler, Telgte

Vortrag und Round-table-Gespriich:
Wirtschaftswundermenschen
15.30—1800 Uhr:

Klinische Visiten und Demonstrationen In den Augs-
burger Krankenhfiusern

Sonntag, 23. September 1962:

8.00—9.00 Uhr; (Besuch der Industrieausstellung)

Sozlologie des

Besonderhelten der Ernihrung als mit-
bestimmender Faktior

9.10—12.10 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. G. Volkheimer, Berlin

Das Hyperalimentationssyndrom

Prof. Dr. H. W. Bansl, Hamburg

Fettsucht und Magerkeit

Pause: (Besuch der Industrieausstellung)

Prof, Dr. W. Siede, Darmstadt
Pathogenetische Bedeutung, Theraple und Prophylaxe
der Fettleber

Priv.-Doz. Dr. Eggsteln, Marburg
Das Arterloskleroseproblem

Mitlagspause

Psychische Faktoren

13.30--15.20 Uhr:

O. A Dr. Lempp, Tibingen

Arztliche und erzieherische Probleme der Jugend im
Wohlstand

Prof. Dr. H. Ho f £, Wien
Die Angst des Relchen und des Satten

0.. A Dr. W. Mende, Tiibingen
GenuBmittel und Tabletten

Anfragen und Anmeldungen sind zu richten an das
Sekretariat der ,Augsburger Fortbildungstage fiir
praktische Medizin“, Augsburg, Schaezlerstrafe 19,
Telefon: 2777.

Ausbildungslehrgang fiir Desinfektoren

Das Max v. Pettenkofer-Institut fiir Hygiene und
medizinische Mikrobiologie der Universitit Miin -
chen, Pettenkoferstraiie 9a, beabsichtigt, bei genligen-
der Beteiligung in der Zelt vom 15. bis 26. Oktiober
1962 einen Ausbildungslehrgang fiir Desinfektoren ab-
zuhalten. Die Antriige mit Unterlagen {Lebenslauf, po-
lizeiliches Fiihrungszeugnis, amtsérztliches Eignungs-
zeugnis) sind bis spitestens 10. September 1961 der Re-
gierung von Oberbayern in Miinchen vorzulegen,

Kursbeglnn: 15 Oktober 1962, vormittags 9 Uhr,
im kleinen Horsaal des Max v. Pettenkofer-Instituts.
Kursgebiihr 40— DM {(Uberweisung bis zum 15. 10. 62
an Universititskasse M{inchen, Postscheckkonto Miin-
chen 33 20 mit Vermerk ,Desinfektorenkurs, M, v. Pet-
tenkofer-Institut, Kap. 0503A Titel 3/8%). Fiir Unter-
kunft und Verpflegung wihrend des Kurses miissen
die Teilnehmer selbst Sorge {ragen.

Verbindlich angemeldete Teilnehmer kénnen ein An-
tragsformular der Bundesbahn zur verbilligten An-
fahrt{ nach Miinchen zur Abstempelung bis 25. Septem-
ber an das Max v. Pettenkofer-Institut (unter Beilage
von Riickporto) einsenden.

Den Kursteilnehmern wird empfohlen, sich das Buch
von F. Kirsteln, Leitfaden der Desinfektion fir
Desinfektoren und Krankenpflegepersonal in Frage
und Antwort, 21. Aufl. Springer-Verlag 1949, zu be-
schaffen. Wegen der Kiirze der zur Verfligung stehen-
den Zeit ist es ratsam, sich mit Hilfe dieses Buchs schon
vorher mit dem Stoff zu befassen, um den Anforderun-
gen in der Abschlufipriifung zu Kursende zu geniigen.

Resedorm

Bromfreies, mehrschichtig wirkendes Liquidum
Sedativum und Hypnotikum Tabletten

PAUL LAPPE - CHEM. PHARM. FABRIK - BENSBERG-KOLN:
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Jull 1862

20.—21.7. in Mfnchen: 39. Tagung der bayerischen Chirurgen-
Vereinigung, Auskunft: Prof. Dr. B, Flek, Miin-
chen 18, Hubertusstraifie 1

23.—27, 7. in Stuttgart: 3. Internatlonales Symposium £ir
Chemotheraple. Auskunft: Generalsekretir Dr. H.
P. Kuemmerle, Stuttgart 1, Posttach 30 30.

23.—28. 7. in Moskau: 8. Internationaler KrebskongreB. Aus-
kunft: Arbeitsgemelnschaft fir Krebserkennung
und Krebsbekfimpfung, Miinchen 23, Kinigin-
strafie 85/IIL

August 1962

13.—~24. 8. In Schlofigut Neutrauchburg; ElnfﬂhrungalehrganE
in dle Manual-Therapie, Auskunft: Sekretariat der
MWE, SchloBgut Neutrauchburg Uber Isny/Allgiu.

24.—31. . In Scheveningen: KongreB der Internatlonalen Ver-

einlgung fir Kinderpaychlatrie. Auskunft: General-
aekretariat der Verelnigung, Dr. van der Broek,
Holland Organizing Center, Lange Voorhout 18, Den
Haag, Nlederlande,

Angust/September 1982

20. 8.—1. 8.

%% 8.—1.9.

29.8.—4. 9.

In Meran: 11, Internationaler Lehrgang fir prakx-
tiache Medlzln. Auskunft: KongreSbliro der Bundes-
drztekammer, Kdln-Lindenthal, Hasdenkampstr. 1.

in Karlsruhe; I4, Deutsche Theraple-Woche. Aus-
kunft: Dr, med, P. Hotftfmann, Karlsruhe,
Kalserallee 30,

in Padua: I2. Kongrefi der Internationalen Gesell-
achaft fiir Stimm- und Sprachheilkunde. Auskunft:
Dr. C. Croatto-Martinolll, Vvilla Bergamo
Nr. 10, Padua.

September 1862:

1.—14. 8.

1.—5. 8.

2.—15. 9,

3.—17. 9.

5.—3. 9.

7.~9. 9.

8—14. 9.

913, 9.

9.—14. 9.

10.—14. 8.

in Madonna dl Camplgllo (Brenta Dolomliten):
1. Lehrgang des Deutschen Sportirztebundea im
Sommerbergstelgen: Auskunft: OMR Dr. med.
Friedrich, MiUnchen 23, WilhelmstraBe 18.

in Miinchen: 3. Internationaler Kongreli dea Colle-
glum Internationale Neuropsycho-Pharmacologicum.
Auskunft: Professor Dr. ¥, F1{Ugel, Univ.-Nerven-
klinlk, Erlangen, Schwabachanlage 10,

in Langeoog: Forthildungskurs fiir praktische Medi-
zin der Argtekammer MNiedersachsen. Auskunft:
Kurverwaltung Langecog.

in Wien: 1. Europilscher Kongrefi f{ir Anfisthesio-
logie, Auskunft: Dr, Karl Stelnbereithner.
Akademie fQr #drztliche Fortbildung, Wien IX, Alser-
strafle 4

in Minochen: 7. Internationaler Kongreil f{ir innere
Medlzin. Auskunft: Sekretariat dea VII. Internatio-
nalen Kongressea f0r innere Medirin, Wieabaden,
Schwalbachstrafie 62,

in Passau: 15. Bayerischer Arzietag, Aunskunft:
Bayerische Landesfirztekammer, Miinchen 23,
RiniginstraBe 83.

in Bad Godesberg: Fortbildungakura (Kurs A) des
Deutschen Zentralverelns Homdopathischer Arzte
e. V. Auskunft: Dr. W. Drinneber g, Milhelm/
Ruhr, Maxstraiie 18,

in Mfinchen; 102, Tagung der Gesellschaft Deutscher
Naturforscher und Xrzte. Auskunft: Gesellschaft
Deutscher Naturforscher und Arzte, Bonn, Mecken-
helmer Allee 188.

in Bad Godesberg: 28. Internationaler Kongrell
#iir homd&opathlsche Medizin. Auskunft: Dr. W.
Schwarzhaupt, Kéln/Rhein, Sachsenring T3.

in Bad Godesberg: 114 Jahresversammlung des
Deulschen Zentralvereins homdopathischer MArzte
e. V., Auskunft;: Dr. W. Drinneberg, Milhelm/
Ruht, MaxstraBe 18.

i

Der Pauent M. K.,

Arbc1tcr, 64 j:lhre Icyzlc.( seit vielen
Jahren an einer chronischen .
Emphysembronchitis mit asthmoider

Komponente. Subjektiv bestehen
stirkere ‘Atembeschwerden bei
leichter koérperlicher Belastung,
zeitweise auch in Ruhe, ebenso bel
Witterungswechsel und-in”der
feuchten Jahreszeit. Anfille von
Aremnot tnd quilendem Reizhusten
fithrten bei dem Panienten zu
erheblichen Schlafstorungen.

Unter stindiger ATOSIL-Behandlung
mit 4 mal 1 Dragee tiglich und
1 ATOSIL-Zipfchen vor dem
Schlafengehen, lie sich eine nach-
haltige Besserung besonders der
asthmatischen Komponente erzielen.
Atemnot und Hustenanfille gingen
zurtick, der Schlaf wurde ruhiger,
und der Patient war wieder voll

9

arbeitsfihig.
E
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10.—17. 9. In Westerland/SyIt: 17. Arztlichea Seminar filr Mee-~
reshetlkunde. Auskunft; Unlversititsinstitut £iir Blo-

klimatologle und Meereshellkunde, Westerland/Syit.

In Leiden/Holland! 22. Internationaler Kongre8 gber
physlologische Wissenschaften, Auskunft: Dr. J. van
Noordwljk, Polderweg 20, Amsterdam-0.

in Freudenstadt: 4, Arbeitstagung der Internationa-
len Gesellschatt fir Neuraltheraple nach Huneke.
Auskunft: Dr. med. Voas, Heldenheim/Brenz,
Friedrichstrage 10.

In Freudenstadt/Schwarzwald: Dlagnostik-Kura (D-
Kurs) der Arztlichen Forschungs- und Arbeltage-
melnschaft filr Chiropraktik (FAC). Auskunft: Be-
kretariat der FAC, Haram/Westf.,, Am Markt 1.

19.—22. 9. In MBnchen: 50. Kongres der Deutschen Orthopidl-
schen Gesellschaft. Auskunft: Prof. Dr.M. Lange,
Deutsche Orthopidische Gesellachaft, M@nchen 8,
Harlachinger StraBe 12.

In Salzburg: 4. Internationaler KongreS der prak-
tischen Arzte. Auskunft: Sekretariat des Kongresses,
Oelde/Westf,, Langestr, 21a,

21.—23. 8. in Angsborg: 30, Vortragsrelbe der ,Augsburger
Fortblldungatage f£iir Praktsche Medlzin® Aua-
kunft: Arztilcher Krelsverband Augsburg, Augsburg,
Schaezlerstrage 19,

In Freudenstadt; Atemtheraple-Seminar und Atem-
massage-Lehrgang. Auskunft: Dr. V. Glaser,
Freudenstadt, Stragburger Strafe 25.

In Garmilsch-Partenkirchen und Innsbruck: 8. In-
ternationaler Konvent ffir Vitalstoffe, Ernihrung,
Zlvilisatlonskrankhelten. Auskunit; Internationale
Gesellschaft flir Nahrungs- und Vitalstofforschung
e. V., Hannover-Kirchrode, Bemeyoder SiraBe 61,

in Heidelberg: 9. Fortblldungskurs flir Sozial-Me-
dizlnische Begutachtungskunde f{ir Arzte und Juri-
sten, Auskunft: Prof. Dr. K. Holld ack, Berlin-
Budtow 2, Rudowerstrafe 56.

In Tiiblngen: Jahresversammlung der Deutsch-
Englischen Arzteverelnigung (Anglo German Medl-
cal Soclety) mit einem Symposlon {iber ,Wieder-
belebung nach Verglftungen sowle nach Schock und
Kollaps®, Auskunft: Dozent Dr. Grlesser, Chir-
urgische Univeraitits-Kilnik, Tilbingen, Pastfach 161.

in Baden-Baden: 53. Deutscher Bidertag. Auskunft:
Deutscher Béderverhand €. V., Bonn, Poppelsdorfer
Allee 25,

in Bad Wiessee: 10, Fortblidungskurs in Praktischer
Medlzin, Auskunft: Dr, K. Neresheimer, Bad
Wiessee, Adrian-Stoop-Strade.

11.—17. 9.

13.—15, 9.

15.—22, 9,

20.—23. 9.

4,29, 9,

24.—30. 9.

26.—24. 9.

27.—29. 9.

27.—29, 9.

September/Oktober 1962:

24. 9.—12, 10, in Neuherberg bel MpBnchen: Strahlenschutzkurs
(Einfihrungskurs, 1. und 2. Forthildungskurs), Aus-
kunft: Dr. med. R. Wlttenzellner, Neuher-
berg bel Mnchen, Ingolstidter Landstrage 1.

30. 9.—4. 10. In MBnster/Westf.: Kongre der Gesellschaft fir
gerichtliche und soziale Medizin., Auskunft: Prof.
Dr, Ponsold, Institut fir gerichtliche Medizin,
Minster/Westt., V.-Esmarch-Strae 8§.

30.9.—4.10. in Baden-Baden: Internationaler Kongrefi flir Batne-
ologle und medlzinlsche Klimatologle. Auskunit:
Dr, H W. Pahst, Mianchen, Zlemssenstr. 1.

Oktober 1962

5.—110. 10. in Bremen: 8. Internationaler Kongreg8 fir TUnl-
verselle Moorforschung. Auskunft: Kongregbiiro,
Staatliche Moorversuchsstation, Bremen 20, Postfach

Nr, 2113,
9.-41.10. In Basel: 4. Europldischer Kongref flr Allergie.
Auskunft: Prlv.-Doz. Dr. H. Mlichel, Berlin-

Charlottenburg 9, Spandauer Damm 130, Kranken-
haus Westend.

11.—13. t0. in MBnster/Westfalen: 12, Tagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Kiefer- und Gesichtschirurgie. Aus-
kunft: Prof. Dr. K. Schuchardt, Nordwest-
deutsche Kleferklinlk, Bamburg 20.

11.—14.10. In Regensburg: 29. Fortbildungskurs des Regens-
burger Kollegiums filr #rztliche Fortblldung. Aus-
kunit: Sekretariat des Regensburger Kollegiums fir
Hrztilche Fortblidung, Regensburg, Altes Rathaus,
Zimmer 5 A.
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Stellenangebote

Im zentralen Rintgeninstitut der Allgemeinen Ortskranken-
l-\:a.slsie :;Vuppertal. mit Diagnostik und Theraple, ist sofort dle
Stelie des

ersten Rontgen-Assistenten(in) - Oberarzt -

zu besetzen.

Es wollen sich nur Arztinnen und XArzte bewerben, die an
selbstindiges Arbeiten gewdhnt sind und (ber eln breit-
fundlertes rintgenologlsches Wissens- und Erfabrungsgut ver-
flgen und in der Lage sind, den Chefarzt eines Instltuts mit
etwa 40 Personen Personal jederzelt zu verireten.

e Vergilitung richtet sich nach Vergiitungsgruppe I BAT,
gegebenenfalls sonstige Verglinstigungen. Hilfe bel der Wohn-
raumbeschatfung wird zugesichert. Ubliche Bewerbungsunter-
lagen mit Lichtblld erbeten an den Geschiiftsflihrer der All-
gemelnen Ortskrankenkasse Wuppertal, Wuppertal-Barmen,
Winklerstrafe 1—3.

Im Stddt. Krankenhaus Schweinfurt/Main (Ortsklasse §)
Ist auf der gynikoiogisch-geburtshijflichen Abtellung sofort

eine planmiBige Assistentenstelle

und

eine Medizinalassistentenstelle

Zu besetzen. An der Abtellung ist reichiich Geiegenhelt
geboten, geburtshilflich sowie gynikologisch-operativ Er-
fahrungen zu sammeln. Zwei Jahre werden fir dle Fach-
arztanerkennung angerechnet.

Vergltung ertolgt nach Vergiitungsgruppe IIl des Bundes-
angesteilientarifvertrages. Bel entsprechender Tatlgkelt
Vergilitungsgruppe II BAT.

Die Med.-Assistentenstelle wird nach Tarifvertrag ver-
gltet. Geregelte Dienstzeit. Bereitschaftsdlenst wird durch
Freizelt oder monatliche Verglitung ausgegiichen.

Die Stadt Schweinturt stellt eine entsprechende Wohhung
zur Verfigung. Bis zum Umzug wird Trenhungsentschidi-
gung gewihrt,

Bewerbungen mit den {iblicher, Unteriagen erbeten an
Stadt Schweinfurt,

An einer internen Abteilung eines Krankenhauses der Stadt
MQnchen mit 200 Betten sind ab sofort mehrere Steilen fir

Assistenzirzte

zu besetzen. Einstellung im Angestelitenverhiltnis in
Verglitungsgruppe II BAT, Aufrliickungsmdéglichkeit
nach Vergilitungsgruppe II BAT ist gegeben. Geboten
wird aufierdem eine Zusatzversorgung, deren Beltrige
voii von der Stadt getragen werden.

Bewerbungen ml!t ausfihrilchem Lebensiauf, Lichtbild und
Zeugnisabschriften sind erbeten an das

Personalreferat der Stadt Miindhen, Rathaus
Zimmer 3857111

VF - AT - 0049 ¢
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Der Patient Wo
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Jahren ein Ut
kurzlld':e

erneut eine
m Bulbusbc‘rcich : von

den s@cn'Magcn-
beschwerden bestand bai
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neurovegetativen Ubererregbarkeit,
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bewirkte eine w citgehende Ruhig-
stellung mit rascher Besserung
des Allgemeinbefindens, die auch
die Heilung des Ulcus duodeni
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| Stellenangebote

Am Kreiskrankenhaus Vohenstraufl/Opf., (Neubau, 120 Betten) sind
ab sofort folgende Stelien zu besetzen: Am Kinderspital Fiirth/Bayern (allgemeines Kinderkranken-

2 Iunmaﬂi i Assistemenstollen Und haus mit 100 Betten) ist sofort die Stelle elnes
P 9 Assistenzarztes(-Grztin)

1 chirurgisdle MBdiIiﬂﬂlﬂSSiﬂBn'BﬂﬂBll@ zu besetzen, Erfahrung in der Kinderheiikunde erforderiich.

Voilendung der Fachausbildung mdglich,
Geboten werden fiir die Assistentenstellen Verg.-Gr. II BAT, dle ge-
setzfiche Verglitung fr gelelsteten Bereltschaftsdienst sowle Assi- Blo ot i Sngine G CUGEIpSaNOy). St )
stenzgebilhren, flir die Medizinajassistentenstelle Verg.-Gr. ITT BAT. P >
Je& eineia-Ziﬂ?e&-Wgnnungi icslt{ voghanidetn. Flr diebi?dsslnenmh;léﬁ:
wire eine 1jihrige rurgische oder interne Vorl ung e n y
Bewerbungen mlit den tiblichen Unteriagen werden an das Landrats- Inhaber elner neuen Privatkilnlk bletet elnem
amt Vohenstrauf/Opf, (3433) erbeten. Facharzt fiir Chirurgle

Am Kreiskrankenhaus Waal/Schwaben (chirurg,, gynikolog.
und allgemein) ist ab sofort die Stelle eines

Assistenzarztes

zu besetzen. Geboten werden Verglitungsgruppe ILII BAT,
zuslitziich Vergilitung des Bereltschaftsdienstes und Neben-
einnahmen. Wohnung steht im Hause zur Vertilgung.

Bewerbungen mlt den {bllchen TUnteriagen erbeten an dle
Verwaliung des Krelskrankenhauses 8339 Waal/Schwaben,

eigene chirurglsche Abtellung (Operationsriume und Belegbetten)
sowle Wohnuhg und Praxisriume. Niederiassungsmdglichkeil unter
sehr ginstigen Verhiltnissen. Zuschriften erbeten unter 331580 tber
CiARL GABLER WERBEGESELLSCHAFT MBH, Miinchen 2, Karls-
piatz 13.

I Kinderkrankenhaus Landshut wird zum 1. 10, 1962

eine Assistentenstelle

frel. 2 Jahre Anrechhung fliir Facharztausblldung. 120 Betten,
groBe Frilhgeburten-Station, Kinderkrankenschwestern-Schule.
3 Assistenten. Bezilge nach BAT III mlit Bereltschaftsdienst-
verglitung, Schine Unterkunft. Verpflegung im Haus.

Bewerbungen erbeten an Chefarzt Dr. Gelger, Kinderkranken-
haug, Landshut, Schénbrunner Strale §.

F{ir die chirurg, Abteilung (100 Betten) des Kreiskranken-
ha;ltses Berchtesgaden {(Neubau 220 Betten) wird sofort oder
splter

ein jJiingerer Assistenzarzt oder eine Assistenzirztin
gesucht. Tarifliche Bezahlung u. Bereitschaftsdlenstverglitung.
Drei=Zlmmer-Wohnung mit Kiiche und Bad steht zur Ver-
figung. Unverhelratete kénnen im Hause wohnen.
Bewerbungen mit den {blichen Unteriagen an Chefarzt
Iir. Schindier.

Praktischer Arzt

als Mitarbeiter in chir.-gyn. Privatklinik in siidd. Kleinstadt
baldmigiichst gesucht.

Privatkllnlk Dr. Schlaegel, 837 Giinzburg

lm Stidt. Chlrurg. Krankenhaus Freising (70 Betten, Unfall-
krankenhaus, Ambulanz mit DA-Verfahren) ist ab 1. Sept.
1962 die Stelle eines

1. Assistenzarztes (Oberarzt)

zu besetzen. Verglitung nach BAT II mit Vorrllckungsmdg-

lichkeit nach BAT I, Nebeneinnahmen aus Gutachten usw.;

Uberstunden werden verglitet,

‘ﬁgidedie Fachaushildung kénnen bls zu I Jahre angerechnet
rden.

Facharzt flir Chirurgie erwiinscht, jedoch nicht unbedingt er-

forderiich,

Bewerbungen mit den {iblichen Unteriagen werden an die

Stadt Frelsing erbeten.

Bei dem Evang, Krankenhaus Regensburg {(Allgemeines Kran-
kenhaus milt Uberwiegend chirurgischem Krankengut, 140
Betten), ist zum 1, 8. 1962 die Stelle elnes
Medizinalassistenten
zu besetzen, Vergiltung nach BAT III. Bereltschaftsdienst wird
in bar abgegoiten. Nebeneinnahmen sind mdéghich, Evang.
Konfession Ist nicht Bedingung. Ledige Bewerber kénnen Im
Hause wohnen, Bewerbungen mit den {blichen Unterlagen
(auch Lichtbild) an die Verwaltung der

Evang. Wohltitigkeitsstiftungen in (8400) Regensburg,
Emmeransplatz 1}, Abholfach 380, erbeten,

Bekannte Arzneimlttelfabrik in Miinchen sucht per 1. 10, 1962
oder spiter

Arzt(Arztin)

flir den Innendienst zur wissenschaftlichen Betreuung
eines Telles threr Mitarbeiter im AuBendienst und fir
dle betriebséirztliche Thtigkelt,

Voilstindige Bewerbungen mit Lebenslauf, Gehaltsansprilchen,
Foto usw. erbeten unter M. C. 71720 liber

CARL GABLER WERBEGESELLSCHAFT MBH.,
Miinchen 2, Karlspiatz 13

Das Versorgungskrankenhans Bayreunth (520 Betten) sucht fir
sofort oder spater

zwei Assistenzdarzte

fir die Innere Abteilung (238 Betten). Bezahlung nach Verg.-
Gr, II bzw. 11I BAT, Facharztausblldung Ist méghlich; tarifliche
Verglitung fiilr Bereltschaftsdlenst, Zusatzversorgung, Neben-
einpahmen durch Gutachten.

Unterbringung und Verpflegung zu giinstigen Bedingungen km
Hause mdglich. Verheirateten ist das Haus bel der Woh-
nungsheschaffung behiiflich.

Bewerbungen werden mit den {iblichen Unterlagen erbeten
an den Chefarzt des Versorgungskrankenhauses Dayreuth,

A, < en S unsere Beilagen

Em Hygienischen Institut — Blutspendedienst der Stadt Niimberg Bl U e S
(Vorstand: Medizinaldirektor Prof, Dr. Schifer) ist in den niichsten Monaten Wiirzburg ist noch

eine Assistenzarztstelle eine Assistenz-

zu besetzen.

Tatigkeit im bakterialagisch-seralagischen Labar und :
im Blutspendedienst und Blutgruppenlabar arzistelle

Die Tétigkeit ist i Rahmen der Ausbildung zum Facharzt fiir Laboratoriumsdiagno-

stik anrechenbar. Bezahlung enisprechend Vorkenntnissen nach Verglitungsgruppe I11 zu besetzen. FUr Facharzt-
oder 11 BAT (Ortsklasse 8); spitere Aufriickungsmiglichkeit, anerkennung anrechenbar
Bewerbungen mit Lebenslauf, Lichtbild und Abschriften der Ausbildungs- und Stellen- {1 Yahr). Neue Famlilienwoh-

zeugnisse ab sofort erbeten an

Stadt Niirnberg — Personalamt

stalt SchloB Werneck bel

Verglitung nach BAT IIIH

nung evti, sof. beziehbar. Ein-
tritt tunlichst zum 4. 8. 1962,
Bewerbungen an die Anstalts-
direktion.




HEINZ ROSSKOPF

DOKUMENTAR- U. KULTURFILM-PRODUKTION
NURNBERG . HASLERSTRASSE 24 . TELEFON 497 82

Herstellung von Dokumentationstiimen fiir Kongresse,
Archive, und Beweissicherung

Erfahrungen im OP, ¥5-Stndio und Atelier

Landesversicherungsanstalt Wiirttemberg

Am Sanatorium ,Viktoria® in Bad Nauheim mit 192 Betten (Leitender Arzt: Dr. med.
Giinther Lingenberg) ist die Stelle

eines Assistenzarztes

zu besetzen.

Vergiitung nach Vergitungsgfuppe III BAT; bei Vorliegen der Facharztanerkennung
fir innere Krankheiten II BAT.

Das klinisch gefithrte Sanatorfum fiir Herz- und Kreislaufkrankheiten ist mit modernen
Einrichtungen fiir die Diagnostik und Therapie ausgestattet. Die Assistenzarzttitigkeit
wird tiir die Dauer von einem Jahr auf Gie Facharztaushildung fiir das Fachgebiet der
inneren Medizin angerechnet.

Bewerbungen mit Angabe des mdglichen Eintrittszeitpunktes unter AnschluBl der {iblichen
Unterlagen (handgeschriebener Lebenslauf, Lichtbild, Abschriften der Approbations-,
Promotions- und Facharzturkunden, Zeugnisabschriften u. &) werden erbeten an die

Landesversicherungsanstalt Wiirttemberg, Stuttgart W, Rotebilhistr.133

| Verschiedenes |

Neuwertiges
ZEISS - Mikroskop

prelswert abzugeben.

Christa Striebeck, 8 Minchen 2,
Ferdinand-Miller-Platz 2IV.

Antiquitaten
insbesond. Skulpturen 15. bis
19, Jahrh,, von Privat abzu-
geben. Zuschr. unter M. G.
82 017 {iber CARL GABLER

WERRBEGESELLSCHAFT
MEH., Miinchen 2, Karlspl. 13

Fiir Allgemeinpraxis in Rosenhelm (Chlemgau) wird zum

1. Cktober oder frither junge, zuverllissige, katholische
Arzthelferin

mit guten Kenntnissen In Schrelbmaschine und Steno gesucht.

Zimmer mit Zentralhelzung und Badbenf{itzung vorhanden.

Bewerbung und Gehaltsanspriiche, handgeschriebener Lebens-

lauf, Zeugnlsabschriften und Lichtbild erwlinscht,

zur staatl. gepr,

Marla-Martha-Stift Lindau (B)
Staatl. anerk. Frauenfach- u, Mausbaltungsschule mit Internat.
Abt. I: Hauswirtsch, Jahreskurs, Abt. IT: Vorbereitung zur
Gewerbe- und Hauswlrtschaftslehrerin, Abt, IV: Ausbildung
Wirtschaftslelterin,
Schulbeginn im September,

Auskunft und Prospekte durch die Leitung des

Marjfa-Martha-Stiftes Lindau (B).

Elne staatliche Untersuchungsstelle In Mtinchen sucht zum
1. 9, 1962 oder spliter

eine j[lngere med.-techn. Assistentin

fir die Rdntgen-Abtellung (Diagnostik). Vergiitung nach VI b

BAT, 5-Tage-Woche, Zuschufl zum Mlttagessen,

Bewerbungen mit den {iblichen Unterlagen erbeten unter

331/648 {iber CARL GABLER WERBEGESELLSCHAFT MBEH.,
Miinchen 2, Karlsplatz 13

I Slellengesvche l | Verschiedenes |

3 bis 4 schine, 3,10 m bohe
Praxlsriume

mit{ Separat-Eingang im Erdge-
schoB eines modernen und gut-
ausgestattieten Doppelwohnhau-
ses, glinstige Lage in der auf-
strebenden Industriestadt Wald-
krajburg, sofort zu vermleten.
Niheres zu erfahren TFernspre-
cher Miinchen 57 2% 00,

Zuschriften an Hauseigentilmer
F. Trelber, Miinchen 18, Fricka-
strafe 12

INTERNIST

3% J., Ausblldung an ersten
HAusern und Universititen,
2 Jhr. Pharmakologie, 2 Jhr.
Chirurgle und Allg., Praxis,
sucht peeignet. Wirkungskrels
in Krankenhaus, Sanatorium
oder Industrie bzw, Nieder-
lassungsmoglichkeit (Praxis-
tibernahme), mogl. In Miin-
chen oder Sldbayern. Zuschr.
erb. unt. 331647 liber CARL
GABLER WERBEGESELL~
SCHAFT MERI1. MbGnochen 2,
Karlsplatz 13.

Belautsch
Massavl
China
Homadan
Schirnz
Bassnia
Tabriz
Heriz
Smyrnn
Téibriz
Bachtiari

190X110 250.-
160X 95 260~
20110 275~
200160 395.-
310205 750.—
3304230 850.-
300200 1000.—-
365250 1150
320X220 1150,
300210 1250.—

Landschaftl, besonders schin
gelegenes

Junge, staatlich geprifte

Didtassistentin

Examen 62, z. Z. in Davos in un-
geklUndigter Stellung, sucht zum
Herbst 82 Anstellg. in M{inchener
Krankenhaus.

Anwesen
mit villenartigem Gebiiude,
ca. 4500 cbm umbauter Raum,
grofe Kiiche, Biider, ca, 10 009
qm Parkanlage, geeignet fir
Hellstdtte, Sanatorium usw.,
gunstig zu verkaufen. Zuschr,
erbeten unter 331/650 (iber

ORIENT-TEPPICHE

Direki-Importe aus dem ganzen Orient!

Meine ginstigen Preise sind durch jghrzehntelange Erfgh-
rung fachmdnnische Einfuhrleistungen ersten Ranges.

Einige Preisbeispisle:

130X 90 175~ |

Yosoghan 3202<215 1350~
Heriz 345270 1375~
Yaraghan 365240 1650.-
Tiibriz 340255 1650~
Kirman 300<200 1695~
Mahal 440X325 1950
Bibiboff  400<300 2850.—
Sarough-M. 435320 2900.—-
Tébriz 415325 3250.~
Yesd 455305 3850~
Maimeh 420335 4500.— ‘

Angebote mit Gehaltsangabe erb.
unt. 331640 (iber CARL GABLER
WEBBEGESELLSCHAFT MBIL,

CARL, GABLER WERBEGE-
SELLSCHAFT MBH.,
Miinchen 2, Karlsplatz 13

Milnchen 2, Karlsplatz 13.

erreichen dos

E".IGE ANZIIGE s/Boyerische Krrtebloit’ durch

FERNSCHREIBER MUNCHEN 05 23662
Veriag- und Anzeigenverwaltung CARL GABLER

und Ober 1000 andere bis zu den allerfeinsten Spitzen-
: erzeugnissen.
SPEZIALITAT: Orient-Teppiche in UbergréBen.

MAX STEINHAUSEN

Miinchen 2, Brienner StraBe 10, Telelan 2261 61=-297023

.
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Tagesform:
Kreislaufwirksam,
Kreisloufschitzend,
chne mide zu macdhen.

Ergotaainphosphat, China-Alkcloide,
Theobromin, Mognasium-Verla.

Nachtform:

Ruhigstellung zur
Erholung des Vegetativum,
Vertiefung

der Kreislaufwirkung.

Secale-Alkalelde, Belladonna-Alkololde,
Phencbarhitel,

2-Phasen-Therapie
der funktionellen
Kreislavfstorungen

Handelsformen und Preise:
45 Drogeas DM 330
90 Drogees DM 8,00

. VERLA

P HARM

TUTZING/] OBDB

Wiederherstellung des normalen
Sdurewertes von Haut und
Wundflache. Forderung der

baklericiden Abwehrkraft.

Reizlos, kihlend, adstringierend.

INDIKATIONEN

Dermatasen, Verbrennungen, Rhagaden,
Verletzungen, Ekzeme,
Massagen

Y, Dose DM 0.80 Y, Dose DM 1,95
Yy Dose DM 1.15 Tube DM 1.70

Wi wllen fiu i cinyig Bl vou Beadern..”

(Unverbindliche Richipreise)



gaveﬂscher
Arztetag
1.-9.Sept. 196;
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Circovegetalin
composifum

2-Phasen-Therapie der funktionellen
Kreislauvfsitorungen
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Tagesform: Nachtform:
Kreislaufwirksam, Ruhigstellung zur
Kreislaufschitzend, Erholung des Vegetativum,
ohne milde zu machen. Vertiefung

der Kreislaufwirkung.
Ergotoxinphosphot, China-Alkoloide,

Theobromin, Mognesium-Veria, Secole-Alkaloide, Bellodonno-Alkaloide, Phenobarbital.
Hondelsformen und Preise
45 Dragees DM 3.30
#0 Drogees DM 6.00
Fordern Sie bitte Muster und Literatur an durch
.
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GASTRICHOLAN"

-Tropfen

Stamachicum und Chalagegum zur Phytatherapie gostraintestinaler Stdrungen: Subacide Gastritiden,
Sduremangel, chronisch-dyspeptische Zustdnde - var cllem salche past operatianem, Stauungskrisen van
Leber und Galle, Appetitlasigkeit; zur Dauerbehandlung nach Rallkuren; zur Wiederherstellung der mit
Antibiaticis geschadigten Darmflara.

20, 50, 6 x50 m!

EUFLAT-DRAGEES®

Zur Therapie intestinaler Stérungen, Flatulenz, Obstipatian, gastracardialer Symptamenkamplex (Raemheld-
Syndram), pastaperativer Metearismus; zur Réantgenvarbereitung.

30,150, 1000 Dragées

CHOLECYSMOI\I

-Pillen, z. Inj.

Organextrakt zur Behandlung der gestérten Fettverdauung bei Chalecystapathien, Hepatapathien insbes.

Schwellungskrisen der chranischen Leberinsuffizienz, Pankreatapathien, Yerdauungsstarungen verschiedener
Genese,

Zur Substitutianstherapie nach Chalecystektamie und Pankreatektamie.

3, 24 Amp,, 20,100 Pillen

EUPOND:DRAGEES

Antiadipasitum zur unschédlichen Therapie der Fettleibigkeit verschiedener Genese, kreislaufschanende
Diurese und Entschlackung.

50, 250 Dragées
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Intensive Spasmolyse und
nachhaltige Analgesie durch

bei Gallenkoliken, Nierenkoliken,
Pankreatitis, Tenesmen;

Angina pectoris, Herzinfarkt,
sowie in der Geburtshilfe

2 Ampullen DM 3,35 o. U.It.AT.
5 Ampullen DM 6,00 o. U. It. AT.
6 Suppositorien DM 2,80 o. U.It. AT.
20 Dragees DM 3,80 0. U. IL.AT.

Arztemuster auf Anforderung

‘ | ASTA-WERKE AG - CHEMISCHE FABRIK



AVAFORTAN

Spasmoanalgetikum
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Zwei Wege in der Therapie der Dermatomykosen

JADIT

Starke fungizide Wirkung auch im EiweiBmilieu des
Gewebes - Gute Vertréiglichkeit

JADIT >P«<

Durch Prednisalanzusatz gleichzeitig starke
antiphlagistische und antiprurigindse Wirkung

van
auBen

nach
innen

LIKUWWIDIEN

Griseofulvin »HOECHST«

Oral wirksames Antimykoticum

zur Behandlung van Fadenpilzerkrankungen wie:
Epidermaphytie

Trichaphytie

Favus

Micrasparie

FARBWERKE [iiel3d

Hondelsformen u.Preise {It. At.o.U.)

Jadit:

Spray Sprohdose DM 530
Lésung 30 ml DM 3,20
Puder 40 g DM 330
Salbe ca.20g DM 190
Jadit »Pu«:

Lésung 6 ml DM 475
Solbe co. 5g DM 3,80

Anstaltspockung mit 20 g

Likuden:
Tabletten zu 250 mg
25 Tobletten DM 20,60

Anstaltspackungen mit 100
und 500 Tabletten

AW XY oimall O liiiter Lacius & Brsining FRANKFEURT [M].HOECHST



