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i TROMCARDIN®ist ein Kationen-,Schlepper” besiehend aus
den Kalionen K+ und Mg* * sowie dem Asparaginat-Anion.

§ Das Asparagmal Anion dnngi mil spezifischer Affinitat in die
Zellen ein und ,schleppt” die Kationen K+ und Mgt * mil.
Durd1d|eseAusg|e|d1ungdesmlrazellularen|onende izits wird
die Resistenz des Herzmuskels gegen Sauerstoffmangel erhsht
und das Gleichmaly des Zellsioffwechsels iiber die Normali-
sierung der gestérien Energieverwerlung wieder hérgesfellt.

Dieser EHekl bezieht sich auf den gesamten Muskelstoff-
wechsel, er hat aber besondere Bedeutung fir den Herzmus-
kelstoftwechsel, da die Normalisierung der cholinergischen
Reizilberiragung von gréfter Wichligkeit fiir die Ukonomie
der Herzmuskelarbeit isl.

L -5

A

TRO MCARDIN

zur Basis-Theraple der myogenen Herzinsullizienx

v 54
Ischdmie. Angina pectoris vera, Slenckardie. Prophylaxe,
Therapie und Machbehandlung des Myocardinfarctes,

Tachycardie, Tachyarrthythmie, Ventriculire Exirasystolen,
Digitalis-intoleranz und -intoxikationen,

30 Dragées DM 2,85 0. U. 6 Suppositorien DM 2,— o. U,
5 Ampullen DM 590 0. U.  Ansfaltspackungen
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Flaschen dovon im Keller
haben.
Mosel-Sektkellerei Treis
Merl (Mosel)

—_—

' SONDERTARIFE FUR ARZTE

Kronkentogegeld auch fir hahe Anspriiche
Krankenhaustagegeld
Operationskasten bis DM 5000. —
Auslondskrankenversicherung bis DM 10 000. —

| VEREINIGTE

Krankenversicherung A.G.
Londesdirektion MOochen 22, Xoniginstr, 19 - Tel. 227625

\ Vertragsgeselischaft von drztlichen Organisctionen |

Teppiche

aus
Persien

MUNCHEN- MAXIMILIANSTR. 33

i
!

1



GASTRICHOLAN"

-Tropfen

Stomachicum und Cholagogum zur Phytatherapie gastraintestinoler Stdrungen: Subacide Gastritiden,
Séuremongel, chronisch-dyspeptische Zusténde - var allem solche post operotianem, Stauungskrisen van
Leber und Golle, Appetitlasigkeit; zur Douerbehondlung nach Rallkuren; zur Wiederherstellung der mit
Antibioticis geschéadigten Darmflora.

20, 50, 6 x50 ml

EUFLAT-DRAGEES®

Zur Therapie intestinaler Starungen, Flatulenz, Obstipotion, gastracardialer Symptamenkomplex {Roemheld-
Syndram), pastoperativer Meteorismus; zur Ré ntgenvorbereitung.
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CHOLECYSMON"®

-Pillen, z.Inj.

Organextrakt zur Behondlung der gestérten Fettverdauung bei Cholecystopathien, Hepotopathien insbes.
Schwellungskrisen der chranischen Leberinsuffizienz, Pankreatapathien, Verdauungsstérungen verschiedener
Genese.

Zur Substitutianstherapie nach Cholecystektamie und Pankreatektomie.

3,24 Amp., 20,100 Pillen

EUPOND:DRAGEES

Antiadipositum zur unschédlichen Theropie der Fettleibigkeit verschiedener Genese, kreislaufschanende
Diurese und Entschlockung.

50, 250 Dragées

£%,
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Pankreatitis, Tenesmen;

Angina pectoris, Herzinfarkt,
sowie in der Geburtshilfe
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Liebe Ko”eginnen Uno Koﬂegen!

Wenn Ihnen der Brieftriiger diesmal das* Bayerische Arzteblatt ins Haus bringt, werden es nur
nodh wenige Tage sein bis zum Weihnadhtsfest. Vielleicht geht es auch Ihnen so, dafi Sie erstaunt
und méglicherweise ein wenig bedriickt fragen, ob es denn moglich sei, daf schon wieder ein
Jahr zu Ende sein soll. Es ist firwahr etwas Merkwiirdiges um den Ablauf eines Jahres:
Wenn man an der Schwelle eines neuen Jahres steht, erscheint es einem unendlich lang — das
Ende kaum abzusehen; iiberschant man es aber riidchlickend, so schiebt es sich zu einem schma=
len Streifen zusammen, der fir den einen rosig, fiir den anderen recht dilster gefirbt sein mag.

Der érztliche Alltag war auch im Jahre 1962 angefillt mit Arbeit und Sorge fiir unsere
Kranken, brachte aber sicherlich auch manche Frende und frohe Stunden.

An unseren Stand traten sduvierige Probleme heran, die an den Grundsitzen riitteln: Die
Auseinandersetzung um die drztliche Schweigepflicht spitzte sich immer mehr zu. Die strafrecht=
liche Beurteilung iirztlichen Handelns, vor allem in der Abgrenzung gegen die Kdrperverletzung,
aber auch hinsichtlich der Aufkldrungspflicht des Arztes gegeniiber dem Patienten bedarf noch ein=
gehender Diskussionen, soll der drztliche Standpunkt gewahrt, jrztlicdhes Wirken nicht gefihrdet
werden. Die Schaffung einer gesetzlichen Méglichkeit der Schwangerschaftsunterbrechung bei nach=
gewiesener Vergewaltigung (sog. ethische Indikation) steht zur Debatte, und die Arzteschaft mufl
Stellung beziehen. Das gehinfte Auftreten von Mifbildungen bei Neugeborenen als wahrschein=
liche Folge des Einnehmens eines Medikamentes zwang uns zu ernsthaften Uberlegungen, nicht
nnr iiber das Schidcsal dieser bedauernswerten Menschenkinder, sondern andh iiber die Gefahren
eines itbermiifligen und unkontrollierten Arzneimittelverbranchs,

Schwerwiegende Fragen werden fiir uns Arzte aufgeworfen durch die Planungen eines zivilen
Bevélkerungsschutzes, in welchem der Arzt eine besonders widhtige Aufgabe zu erfiillen haben
wird. Gerade hier tauchen, wenn man sich bemiiht, das Gebiet einmal zu durchforschen, so viele
Fragezeichen, Ungewiftheiten und Unsicherheiten auf, daff man nur aus der Tiefe seines Herzens
heraus am Ende dieses Jahres beten kann: Herr, lafl diesen Keldh an uns voritbergehen!

Angesichts so schwerwiegender Probleme, denen sich unser Stand gegeniibergestellt sicht wund
mit denen er sich auseinandersetzen muf, treten alle anderen Tagesfragen, mdgen sie auch nodh
so widitig sein, fast vollig in den Hintergrund. Trotzdem durften und diirfen wir sie nicht ver=
nachlissigen.

Nachdem mit diesem Jahr auch die Legislaturperiode der gewiihlten Organe der Bayerischen
Landesirztekammer zu Ende geht, mdchten wir herzlich danken fir das grofle Vertrauen, weldhes
uns in den vergangenen Jahren entgegengebracht wurde, danken aber auch all den Kollegen,
welche in diesen Jahren mit uns zusammen fiir unseren Stand, fiir unsere Kollegen gearbeitet
haben.

Ihnen allen, liebe Kolleginnen und Kollegen, wiinschen wir ein gesegnetes Weihnachtsfest mit
Tagen der Freude und Entspannung. Das kommende Jahr mdge Ihnen und Ihren Familien Gliick
und Segen bringen!

Dezember 1062
HANS J. SEWERING GUSTAY SONDERMANN
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Weilmadhtaaufruf der drztlichen Organisationen fiir die Stiftung
Arzte belfen Krzten"”

Das vergangene Jahr hat uns gezeigt, welch verheerende
Wirkungen der Eiserne Vorhang fiir unser Volk hat.

Uns Arzten wurde dies am Beispiel unserer Kollegen in
der Zone und am Schicksal ihrer Kinder besonders deutlich,
Seit dem 13. August 1961 muften wir 536 Arzt= und Zahn-
arztkinder, deren Eltern in der Zone leben, neu in unsere
Betreuung {ibernehmen. Auch ihnen wurden sidmtliche
Briicken nach zu Hause abgebrochen. Sie wissen nicht, wann
sie jemals ihre Eltern wiedersehen. Sie bemiithen sich, bei
uns eine moglichst gute Berufsausbiidung zu bekommen,

um mbglichst bald auf eigenen Fiifen stehen und ihren-

Lebensunterhalt selbst verdienen zu kénnen., Aber wihrend
ihrer Berufsausbildung und besonders in Examenszeiten
kinnen sie beim besten Willen aus eigener Kraft die nots
wendigen Mittel nicht beschaffen. Ihre Eltern kénnen ihnen
nicht helfen. Dabei gibt es wohl kaum etwas Schlimmeres,
als selber hiiflos das eigene Kind in Not zu wissen und
nicht helfen zu kénnen.

Wenn anliRlich des diesjihrigen Weihnachtsfestes erneut
alle drztiichen und zahniirztlichen Organisationen sich in
einem gemeinsamen Aufruf verbinden, so tun sie dies mit
einer tiefen Dankbarkeit gegeniiber all den Kollegen, die in
den vergangenen sieben Jahren durch ihre Spenden und die
offenen Tiiren ihrer Heime dafiir sorgten, da8 keines un=
serer Kollegenkinder aus der Zone notleiden mufte. Nahe=
zu 1,8 Millionen DM hat die Arzte= und Zahnirzteschaft
der Bundesrepublik und West-Berlins freiwillig geopfert,
damit die S58hne und T&chter ihrer Kollegen fern vom

Elternhats und ohne dessen Unterstiitzung ihre Berufsaus=
bildung erhalten konnten, 282 Kollegenkinder haben in
dieser Zeit mit unserer Hilfe ihre Berufsausbildung be=
endet. Noch immer stehen 1206 Arzt= und Zahnarztkinder
in unserer Betreuung. Sie sind auf unsere Hilfe mehr denn
je angewiesen, und sle wissen, daf sie sich auf unsere Hilfe
verlagsen kdnnen,

Dies wissen auch unsere Kollegen in der Zone. In ihren
Briefen an ihre Kinder steht zu lesen, was diese Gewifheit
fiir sie bedeutet, daf wir ihre Kinder in unsere Obhut
fibernommen haben. ,Wir”, das sind alie Arzte und Zahne
drzte der Bundesrepublik und ihre Organisationen. Wir
alle wollen gerade an Weihnachten und auch im kommens
den Jahr an die Familien unserer Kollegen in der Zone
denken, Wir wollen ihnen ihr schweres Schicksal dadurch
etwas erleichtern, daf wir auch in Zukunft ihren Kindern
Sorge und Not fernhalten und ihnen am Beispiel unserer
konkreten Hilfe zeigen, da8 fiir uns Deutschland und unser
Berufsstand nicht gespalten werden kann.

Lassen S5ie uns wie bisher, soweit es die eigene wirt=
schaftliche Lage gestattet, durch einmalige oder laufende
Spenden die Stiftung so unterstiitzen, daf sie die notwen=
digen Mittel bekommt, um ausreichend helfen zu kdnnen.
Die Dankbarkeit dafiir, dag wir fiir unsere Kinder selber
in Frieden und in gesicherten wirtschaftlichen Verhiltnissen
sorgen konnen, kénnen wir nicht besser ausdriicken als da=
durch, daf wir fiir die unverschuldet in Not geratenen
Kollegenkinder sorgen.

MIT KOLLEGIALER BEGRUSSUNG!

Dr. Fromm

Président der Bundesirztekammer und des
Deutschen Arztetages

Dr. Voges
1. Vorsitzender der Kassendrztlichen Bundesvereinigung

Dr. Techen

1. Vorsitzender des Verbandes der
angestellten Arzte Deutschlands (Marburger Bund)

Dr. Grete Albrecht
Prisidentin des Deutschen Arztinnenbundes

Dr. Hufnagl

Medizinaldirektor
Vorsitzender des Bundes der Deutschen Medizinalbeamten

Dr. Haussler

Vorsitzender des Verbandes der Arzte Deutschlands
(Hartmannbund) e. V.

Dr. Roos

1. Vorsitzender des Verbandes der
niedergelassenen Arzte Deutschlands (NAV) e.V,

Prof. Dr, Hopf

1. Vorsitzender des Verbandes der
leitenden Krankenhausirzte Deutschlands

Dr. Miiller
1. Vorsitzender des Verbandes der
DPeutschen Zahnirzte e. V.
Dr. Waldmann

Beauftragter der Arbeitsgemeinschaft fachirztlicher
Berufsverbinde

Dr. Mzyk

1. Bundesvorsitzender des
Freien Verbandes Deutscher Zahniirzte e. V.

Bitte beiliegende Spendenkarte bzw. Spendenschein zwedks Weiterleitung an Thre angegebene Bankverbindung zu senden an:
Stiftung ,Arzte helfen Arzten”, Stuttgart=Degerloch, Postfach 252 (Telefon 76 30 55).
Postscheckkonto Stuttgart Nr. 415 33, Dresdner Bank, Stuttgart Nr. 497 977, Wiirtt. Landessparkasse, Stuttgart Nr. 50 194
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Der Wert der allgemeinen Bildung im Industriezeitalter®)
Von Professor Dr. H. J. Schoeps

Wenn wir die Frage nach dem Wert der allgemeinen
Bildung im Industriezeitalier hler stellen und beant-
worten wollen, dann wird es ratsam sein, von einer
niichternen Bestandsaufnahme auszugehen. Unter In-
dustriezeitalter ist unsere Gegenwart, dle Zeit des
mittleren 20, Jahrhunderts zu verstehen, die auch als
Massenzeitalter, als nivellierte Mittelstandsgesellschaft,
alsVersorgungsstaat, Dienstleistungsgesellschaft, Gesell-
schatt der Konsumgleichheit und ghnlich definiert oder
beschrieben worden ist. Die Industrialisierung der Erd-
oberfliche durch den naturwissenschaftlichen und tech-
nischen Fortschritt sowie die Entstehung der modernen
Menschenmassen sind zwei Ausdricksformen der glei-
chen Sikularentwicklung etwa von 1850 bis heute, die
dem Herrn Biedermeier griindlich den Garaus gemacht
und einen ganz neuen Menschentypus heraufgefiithrt hat.

Den Beginn des Massenzeitalters, in das wir einge-
treten sind, bzw. den allgemeinen Wandel der Ver-
hiilinisse und die Signatur unseres Zeitalters machen
wir uns am besten an Hand einiger Vergleichszahlen
klar: im Jahre 1850 gab es 1098 Millionen Menschen
auf der Erde, 100 Jahre spliter waren es rund 2350
Millionen. Im vergangenen Jahre 1962 ist die 3-Milll-
ardengrenze Uberschritten worden. Wihrend sich nun
die Zahl der Europier und Asiaten im letzten Jahr-
hundert ungefihr verdoppelt hat, hat sich die Zahl
der Amerikaner infolge der schubweisen Massenein-
wanderungen sogar mehr als verfiinffacht. Von 1900
bis 1958 hat sich die Menschheit trotz aller kiinstlichen
Geburtenbeschrinkung — in Japan wird sie sogar
staatlich organisiert — um eine runde Milliarde ver-
mehrt, d. h. um mehr als die gesamte Menschheit im
Jahre 1800 zihlte. In den niichsten 40 Jahren ist mit
weiteren 2—2!/: Milliarden zu rechnen, d. h. also: Im
Jahre 2000 werden auf dem Erdball mehr als 5 Milli-
arden Menschen leben. Rotchina mit ca. 680 Millionen
hat heute schon einen jihriichen Geburteniiberschull
von 15Y/: Millionen, Indien elnen von 2 Millionen. Jihr-
lich wiichst die Erdbevlkerung um 38 Millionen an.
Mehr als die Hilfte der Menschheit lebt heute schon
in Asien, das — ohne UdSSR (218 Millionen) und Tir-
kei — 1653 Millionen Menschen zihlt.!)

Eine zweite Voraussage, die man ebenfalls mit grofer
Sicherheit wagen kann, ist diese, daB in der Verteilung
der Erdbevilkerung auf Menschen weiBer und nicht-
weiBer Hautfarbe eine gewaltige Verschiebung ein-
treten wird. Heute leben rund 1 Md. im Westen, 1 Md.
im Osten und 1 Md. in den Entwicklungslindern. Auf
einen Europier kommen zur Zeit zwei Asiaten. Nach
den Berechnungen des Kieler Wirtschaftswissenschaft-
lers Fritz Baade wird es im Jahre 2000 2Y: Milliar-
den Chinesen und Inder geben, d. h, diese werden
50 Prozent der Menschheit betragen oder gerade so
viel Menschen, wie heute auf der Erde leben. Der An-
teil Europas (ohne RuBland) und der USA an der Erd-
bevélkerung wird nach Schiitzung der Sachverstindi-
gen zum Ende des Jahrhunderts von 30 Prozent auf
20 Prozent zusammenschmelzen. Ebenso wird sich in

*) Festvortrag auf dem 25. Fortblldungskurs flir Xrzte in
Regensburg.

1) Diese und die folgenden Zahlenangaben werden nach dem
Statistischen Jahrbuch fiir die Bundesrepublik Deutsch-
land, Jahrgang 1962, wiedergegeben.

1 Stuttgart 1956,

der Verteilung des Industriepotentials der Welt eine
dramatische Wandlung vollziehen. Das Verhélinis wei-
Ber und farbiger Industriearbeiter der Erde wird sich
von 2:1 auf 1:2 umdrehen. Das alles muBl man sehen
und in Rechnung stellen, dariiber hinaus sich aber noch
klarmachen, daB die kommende Uberbevilkerung
keineswegs zum Hungertod von Millionen fithren
wird. Nach den Aufstellungen von Giselher Wirsing
in seinem Buch ,Die Menschenlawine, der Bevdlke-
rungszuwachs als weltpolitisches Problem*?) wiirde die
Erde auch eine dreifach vermehrite Menschheit noch
durchaus erniihren kinnen. Ja, es wird sich sogar das
Ernihrungsniveau fiir einen sehr grofen Teil der heute
noch ungeniigend ernihrten Erdbevilkerung heben
lassen, wenn man die primitiven Methoden der Land-
wirtschaft iberwindet, die auf weiten Erdgebieten noch
um Jahrhunderte, ja auf weiten Strecken um Jahr-
tausende zuriickgeblieben ist. Nur etwa 3 Prozent aller
Bauern bearbeiten den Boden nicht mit dem Hack-
stock, oder dem hélzernen Pflug. Auch wenn in Aslen
Milllonen Menschen an Hunger sterben, die Erdreser-
ven an Ernihrungsmoglichkeiten sind gleichwohl noch
kaum zur Hilfte ausgenutzt. Deshalb zeichnen sich
hier fiir die kommenden Jahrzehnte riesige Investi-
tionsvorhaben der Weltwirtschaft ab, die jahrzehnte-
lange Konjunkturen verheiBen, weil es im Falle ein-
heitlicher weltweiter Planung praktisch fast unbe-
grenzte Ahsatzmé&glichkeiten fiir Industrieprodukte
geben wird. Nur diirfen wir uns nicht einbilden, daB
es {iberwiegend Lieferungen aus Europa und Amerika
sein werden. Eher ist anzunehmen, daB diese Investi-
tionsgiiter, zuniichst einmal durch russische und ame-
rikanische Finanzhilfe angekurbelt, in den asiatischen
Lindern selbst produziert werden konnen.

Wir wollen aber nun die Denkmodelle der kiinftigen
Weltwirtschaft beiseite lassen und uns ganz an die
Gegenwartslage halten. Sie wird bekanntlich durch
das Faktum des Eisernen Vorhangs bestimmt, der un-
seren Kontinent in 3345 Millionen Westeuropder und
324,90 Millionen Osteuropfer zerfallen 146t, wenn man
den ,Eisernen Vorhang“ als faktische Grenze gelten
14Bt. Das Anwachsen der Bevilkerungsziffer im rus-
sischen Machtbereich geht aber in einem ungefihr
doppelt so schnellen Tempo vor sich wie In der
Jireien Welt“. Fir den Ostraum sind starke Wande-
rungshewegungen kennzeichnend; hier sind von 1917
bis 1951 55 Millionen Menschen auf die ,Vilkerwande-
rung“ geraten, darunter etwa 20 Millionen Deutsche
und Volksdeutsche. Ubrigens hatte Polen von allen
europiischen Léndern im letzten Jahr den hichsten
Geburteniiberschuf. Hinzu kommt auch, daf die Le-
benserwartung fiir ein neugeborenes Kind in einem
Jahrhundert von dem statistisch errechneten Durch-
schnittsalter von 35,8 Jahren auf 71,9 Jahre gestiegen
ist — allen Kriegen, Revolutionen, Inflationen und
Terrorregimes zum Trotz. Wir erleben daher in alien
Kulturstaaten eine gewaltige Aufstauung des Men-
schenstromes und infolgedessen ein kontinuierliches
Steigen der Bevidlkerungszahlen. Der Grund dafiir liegt
— zumindest in der zivilisierten Welt — weniger in
einer Zunahme der Geburtenhfiufigkeit, als darin, da§
medizinische und bygienische Fortschritte im Verein
mit sozialen SicherungsmaBnahmen die Sterblichkeit
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immer weiter zurfickgedringt und die Uberalterung
gefdrdert haben. Im Vergleich mit friiheren Zeltriumen
bleibt heute per Saldo eine Generation mehr am
Leben zur gleichen Zeit. ,Es wird gewissermaQen nicht
vermehrt gestorben, sondern vermehrt d{iberlebts),
Diese Grundtatsachen der Bevilkerungsbilanz eines
Jahrhunderts, fiir das es in anderen Zeitriumen der
Weltgeschichte -nichts Vergleichbares gibt, muf8 als das
uns vorgegebene Schicksal niichtern zur Kenntnis ge-
nommen werden.

Die genannte Entwicklung hat schwere Wachstums-
krisen der modernen Zivilisation ausgeldst und fiir die
Gesellschaftsordnung der ganzen Erde tiefgreifende
Folgen bekommen. Sie hat nimlich zu etwas gefiihrt,
was es vor der Mitte des vorigen Jahrhunderts noch
nicht gegeben hat: zur Entstehung der modernen Mas-
sen. Die Wissenschaft der Soziclogie miiht sich seit
lingerem um die erkenntnisméBige Ausschdpfung die-
ses Phénomens, ist aber noch nicht einmal terminolo-
gisch zu allgemein anerkannten Vereinbarungen ge-
kommen. Unbeschadet aller begrifflichen Unklarheiten
und allen Deutungsstreites lassen sich die uns hier an-
gehenden Grundtatsachen konstatieren: Technischer
Fortschritt und lokale Zusammenballung von Men-
schen, d. h. Entstehung von Massen, gehen Hand in
Hand. Diese Erscheinungen sind gleichzeitig und wir-
ken seit der Intensivierung der industriellen Revolu-
tion vor hundert Jahren reziprok aufeinander ein. Der
vor hundert Jahren erst zu ahnende Sog der GroB-
stidte auf das L.and hat inzwischen zu einer gewal-
tigen Verschiebung des Verhi#linisses von Stadt und
Land gefiihrt und damit zur Entstehung von Massen,
die in ihrem Ursprung ja groBstidtische Erscheinungen
sind.  Heute hat sich das Verhiltnis von Stadt und
Land umgedreht. Lebten bei der Griindung des Deut-
schen Reiches 1871 noch 63 Prozent der Bevilkerung
in Gemeinden unter 2000 Einwochnern, so war dies am
Stichtag des 6. 6. 1961 fiir den Raum der Bundesrepu-
blik nur noch fiir 23,2 Prozent der Gesamtbevilkerung
der Fall. In den USA ist der Anteil der Stadtbevolke-
rung binnen 90 Jahren von 16,8 Prozent auf 76 Pro-
zent angestiegen; in Westeuropa hat er sich sogar ver-
sechsfacht. In der Bundesrepublik lebten 1961 rund
16,4 Millicnen Menschen oder 30,7 Prozent in GroB-
stddten mit 100000 und mehr Einwohnern. Bei einer
Einwohnerzahl von derzeit etwa 54 Millionen?) ist die
Bevilkerungsdichte der Bundesrepublik auf 218 Ein-
wohner je gkm (mit Westberlin sogar 226) gestiegen
gegen 147 im fritheren Deutschen Reich; die DDR hat
nur 151 Menschen je gkm.

Die seit Jahrzehnten progressive Landflucht hat im
Verein mit den gewandelten arbeitsteiligen Produk-
tionsverhiltnissen zunehmend zur Auflésung der alten
Dorfgemeinschaften gefithrt und urspriinglich sefhafte
Bevilkerungsschichten in elne Masse hin- und her-
wogender Einzelpersonen verwandelt. In den GroB3-
stidten aber werden die arbeitenden Menschen atomi-
slerte Teile eines zumeist wenig geformten, dafiir aber
mechanisierten (Fabrikkollektivs. Denn ,Mechanisie-
rung ist die Antwort der Menschheit auf die Zahl. Dle
Volkszahl ist gegeben. Um sie zu kompensieren, gibt
es nur eine Moglichkeit, den LebensprozeB mechanlsch
zu gestalten*s). Die einsetzende ,Proletarisierung® der
% So H Mackenroth: Bevélkerungslehre, Theurie, Soziologle

und Statistik der Bevilkerung, Berlin 1953, 128.

) Mit Westberlin 56,2 Mlllionen
Y W. Rathenau: Gesammelte Reden, Berlin, 1829, 173.

Betroffenen liegt weniger in lhrer sozialen Verelendung
als darin, daB} sie entwurzelt wurden und bindungslos
sind. Denn die Menschen werden abgeschnitten von
ihrer Herkunft und vom Boden; die von der Maschine
geschaffenen Arbeitsmoglichkeiten nivellleren den Ein-
zelnen, machen ihn uniform und auswechselbar, indem
er in das ,Heer“ der Arbeiter oder Angesteliten ein-
gereiht wird. 70 Prozent aller Menschen sind ab-
héinglge Lohn- und Gehaltsempfinger geworden. In
diesen oft beschriebenen Verhiltnissen der Industriali-
sierung hat die sog. ,Vermassung® der Bevilkerung
ihre reale Basis.

Sehr viel schwerer ist die Frage zu beurteilen, in-
wieweit diese ,Vermassung®, die ,vertikale Volker-
wanderung®, wie Walther Rathenau es nannte, den
einzelnen Menschen, ganz gleich, welchem Gesellschafts-
stand er zugehdrt, selbst umbaut, seine privaten und
gesellschaftlichen Reaktionen #ndert oder gar seine
Substanz verwandelt. Generelle Urteile sind mit Recht
zu scheuen, nachdem die Briider Jiinger etwas sehr
weitgehende Behauptungen aufgestellt haben. Beson-
nene Beurteiler trafen folgende Feststellungen: ,Ver-
massung” wirke sich als eln Abbau persdnlicher Ver-
antwortung infolge Fehlens individuell gestaltbarer Be-
ziehungen, als Absinken des einzelnen vom ,norma-
len* Niveau menschlichen Verhaltens und als eine
Flucht in die Anonymitit des Allgemeinen aus. Sie fiihre
zu einem Fortfall des Differenzierungsvermdégens, zur
Schwichung der allgemeinen Urteilskraft, die die Af-
fekte niederer Stufe nicht mehr zu schalten vermag,
steigere daflir aber die Passivitit und die suggestive
BeeinfluBbarkeit. In ihrem Handlungstrieb beein-
trachtigte Menschen werden mithin anfillig fiir Kollek-

- tivhypnosen, die den unfreien einzelnen dynamisieren

und auf ,hohe Touren® bringen. Die Strategen der
politischen Massenbeeinflussung haben das frith er-
kannt und auf diese Masseneigenschaften und Reak-
tionen hin eine raffinierte Volksfiihrung durch Terror-
mitte]l methodisch entwickelt, die von H. Rauschning
und anderen beschrieben worden ist. Die Lebensweise
der GrofB3stadtmasse scheint immer uniformer und
standardisierter zu werden in bezug auf Konsumgiiter,
Freizeitgestaltung, Einstellung zur Arbeit usw. Dabei
wichst die Isolierung der Menschen voneinander, die
auch selber keinen sie iiberwdlbenden Zusammenhang
mehr erkennen kénnen. Da ein Unvermiigen zu sozialer
Verdichtung wvorliegt, finden immer weniger echte
Gruppenbildungen statt, an deren Stelle quantitative
Ballungen von gesichtslos werdenden einzelnen treten,
die innerlich miteinander verbunden bleiben, weil das
Kennzeichen einer Masse ihre Strukturlosigkeit ist.
Diese geraten allmihlich in eine eigentiimliche Ent-
seelung und geistige Erstarrung hinein, die sie ohne
groBere Reservate dem ausliefert, was ,die anderen®,
was ,dle Allgemeinheit®, was ,man* denkt und tut.
Alexis Carrel, ein franzdsisch-amerikanischer Phy-
stologe von einigem Scharfsinn, hat den von ihm beob-
achteten Zustand etwas vergrébert und karikiert so
beschrieben: ,Die melsten Zivilisationsmenschen lassen
nur eine sehr wenig ausgebildete BewufBtseinsenergie
erkennen. — Sie produzieren, sie konsumieren, sie
stillen ihre physiclogischen Bediirfnisse. Es bereitet 3
ihnen Vergniigen, in grolen Mengen sportlichen Schau-
stellungen beizuwohnen, kindische, vulgire Filmstiicke
anzusehen, chne Anstrengungen schnell von einem Ort
zum andern gebracht zu werden und Gegenstinde zu
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betrachten, die sich schnell bewegen. Sie sind weichlich,
sentimental, listern und gewalttiitig. Moralgefiihl, Sinn
flir Asthetisches und Religiises geht ihnen ab. Ihre
Zahl ist Legion; sie haben eine gewaltige Herde von
Kindern erzeugt, deren Verstandeskraft auf der nied-
rigsten Stufe bleibt.“®) Das mag nun grotesk libertrie-
ben und verallgemeinert sein, sicher ist aber, daBi sich
heute Haltung und Gesicht des Menschen wandeln
und noch niemand sagen kann, bis zu welchem Grade
das abzuschaffen ist, was bisher als ,das Humane*
gegolten hat. Der Umbau des Menschen ist ein Prozel,
der sich noch {iber mehrere Generationen erstrecken
wird.

Wir haben bereits gesagt, daB die Entstehung der
Massen und der technische Fortschritt verschiedene
Ausdrucksformen der gleichen Entwicklung seien, die
als Industrialisierung dem Herrn Biedermeier den
Garaus gemacht und einen ganz neuen Menschentypus
heraufgefiihrt haben. Als Friedrich Wilhelm III. das
Bauprojekt der ersten Eisenbahnlinie in den preuBi-
schen Staaten vorgelegt wurde, der 1838 ertffneten
Bahn von Potsdam nach Berlin, schrieb der Kiinig auf
den Akt: ,Alles soll Carriére gehen; die Ruhe und
Gemiitlichkeit leidet aber darunter. Kann mir keine
grofle Seligkeit davon versprechen, ein paar Stunden
frither von Berlin in Potsdam zu sein. Zeit wird’s
lehren.“ — Zeit hat's gelehrt. Heute braucht ein Diisen-
flugzeug iliber den Ozean in die Neue Welt nur
noch 9 Stunden; morgen soll es mit dem Dilsenflugzeug
bei doppelter Schallgeschwindigkeit in weniger als
3 Stunden gehen. Zeit ist wahrlich eingespart worden
und i groBen Stil. Nur die MuBe ging dabei verloren,
denn MuBe ist ja offenbar noch etwas anderes als
Arbeitspause. Insofern hat der Kénig aus dem Bieder-
meier recht behalten, aber die Entwidklung hitte er
nicht hindern kénnen. Der fiir kommende Dinge manch-
mal recht hellhérige Kronprinz meinte bei der Ein-
weihung der gleichen Bahnlinie: ,Diesen Karren, der
durch die Welt rollt, hilt kein Menschenarm mehr auf.“
In der Tat ist das Eisenbahnnetz der Erde von 7 600 km
Linge im Jahre 1840 wihrend eines Jahrhunderts auf
1329 400 km gewachsen. Dampfmaschine und Benzin-
motor haben die jahrtausendalte Abhingigkeit des
Menschen von Zeit und Raum aufgehoben und beseitigt.

Wie die industrielle Revolution abgelaufen ist und
nach welchen Gesetzen, ist heute durchans bekannt.
Jede Einfiihrung einer neuen Maschine hat zahllose
Hinde frei und iiberfliissig werden lassen, weshalb die
moderne Technik aus alten Handwerkern und Arbei-
tern zunichst einmal Erwerbslose gemacht hat. Diese
fanden dann aber sehr rasch bel der Erstellung des
durch die technischen Erfindungen rapide wachsenden
Maschinenparks der Erde neue Beschiiftigungen. Denn
das Wesen der modernen Industriegesellschaft lst die
Arbeitsteilung mit der Folge weitgehender Unselbstin-
digkeit und wirtschaftlicher Abhiingigkeit der in ihr
Lebenden, die Entstehung immer gréBerer wirtschaft-
licher Einheiten und die Zusammenballung immer
griBerer Menschenzahlen in den Industriezentren. Fiir
die moderne Raticnalisierung ist die Austauschbarkeit
der Menschen innerhalb der Fertigung und die leichte
Ersetzbarkeit elnes jeden Arbeitenden charakteristisch.
Hijer offenbart sich die Eigengesetzlichkeit der Maschl-
nenwelt, die mit der Serienproduktion zunehmend auf
Normierung und Typisierung dringte, den Gesamt-

arbeitsgang aber in kleinste Teilabschnitte — meist
mechanische Handgriffe — zerlegte. Die Riickwirkung
auf den Menschen hat in elner Entseelung der Arbeits-
funktionen und in einer Mechanisierung seiner eigenen

" Person bestanden, wesbalb es beute offenbar mbglich

geworden ist, den Menschen als Bestandteil des Ma-
schinenparks zu planen und zu verplanen. Die Maschine
in der Spétzeit der Industrialisierten und durchtechni-
sierten Welt des Hochkapitalismus und am Ubergang
zum Atomzeitalter erweist slch als ein viel unbarm-
herzigerer Ausbeuter, als je ein Kapitalist gewesen ist.

Der Dichterphilosoph Friedrich Georg Jiinger?)
hat nun gemeint, daB die Technik den unwidersteh-
lichen Drang habe, die einmal erstellte Maschinenwelt
noch zu perfektionieren, so daB sie schliefilich durch
die Automatisierung ihre eigenen Bedingungen ver-
wandelt und den Menschen verzehrt, der immer mehr
bloBes Zubehér wird. Sein Bruder Ernst hat von einer
neuen ,organlschen Konstruktion der Welt durch die
Technik® gesprochen, die vom Menschen weitreichende
Assimilation an die neuen Bedingungen des Maschi-
nenzeitalters fordere und ihn nur noch funkticnalistisch
als ,Arbeiter” oder ,Arbeltersoldaten* bestehen lasse.
Und bei aller Distanz zu den Jiingers muB8 auch Karl
Jaspers feststellen, daB der Mensch in dieser neuen
Entwicklung immer mehr zu einem Rohstoff wird, der
zweckmiBig zu bearbeiten sei, damit er zu seiner maxi-
malen Kraftentfaltung kommt. Jedenfalls hat die durch
Technik und Maschine verwandelte moderne Welt
einen neuen konformistischen Typus Mensch begiinstigt,
der die Freiheitsbediirfnisse des biirgerlichen Indivi-
duurns aus dem 19. Jahrhundert nicht mehr zu besitzen
scheint, der jedes Dissentertum von der allgemeinen
Meinung meidet und sich ganz instinktiv an Kommen-
des assimilieren will. Es ist von ihm aber auch gesagt
worden, daB er wegen seiner Neigung, sich durchzu-
funktionalisieren, hiirter, kilter und disziplinierter sei
als alle frilheren Geschlechter, schon weil die moderne
Technik auf Prizision aufgebaut wurde. Das Unver-
meidliche an dieser Entwicklung liegt in folgendem:
Diese Menschenmassen milssen ja ernahrt, gekleidet,
behaust werden, was nur die Technik mit ihren ratio-
nalen Verkehrs- und Sozialplanungen zu lelsten ver-
mag. Daher findet heute auch ein Wettlauf zwischen
Beviélkerungsvermehrung und technischer Organisation
statt, dessen Ende noch nicht abzusehen ist. Der diri-
glerende Verkehr, die mittels eines riesenhaften Appa-
rates verwaltete Produktion und Konsumtion — das
alles diirfte zunichst unvermeidlich sein. Um die Indi-
viduelle Freiheit scheint es In den groBen Planungs-
systemen der industriellen Gesellschaft schwach be-
stellt, weil diese bei ihrer ausschlieSlichen Sach-
bestimmtheit von den menschlichen Anliegen vollig
absehen miissen und daher menschenfelndlich wirken.
Ein amerikanischer Soziologe®) hat von der Entperstn-
lichung und Entmiindigung des Menschen In der mo-
dernen Massengesellschaft ein sehr diisteres Bild
gemalt: ,Die meisten Menschen verbringen lhr Leben
damit, In schnell hingestellten Serienbauten zu nisten,
sie werden In Hospitilern geboren, sie nihren sich in
Selbstbedienungsrestaurants, sie beiraten in Hotels,
nach der letzten Hrztlichen Fiirsorge sterben sie in
Hospitélern, werden kurz in Beerdigungsinstituten auf-

"} Der Mensch, das unbekannte Wesen, Stuttgart, 1836, 143.
) Die Perfektion der Technik, Frankfurt 1§56,
") Van den Haag in: ,Diogenes”, Januar 1957.
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gebahrt und schlieBlich eingefischert. In allen diesen
Lebensvorfillen und unzihligen anderen werden Profit
und Wirtschaftlichkeit auf Kosten der menschlichen
Individualitit erzielt, Wenn man so als Asphaltnomade
aufs Geratewohl lebt, wird es schwer, sich mit irgend
etwas eins oder engverbunden zu fiihlen, was immer
es sei und sei es das eigene Ich. Es wird auch unwirt-
'schaftlich, sich an etwas zu klammern und sei es die
eigene Individualitit.

Kurzum, dies bedeutet, daffi sich in einer restlos
durchrationalisierten und fahrplanmifiig ablaufenden
Lebensordnung Freiheit und Verantwortung des ein-
zelnen in vorbehaltlose Anpassung verwandeln miis-
sen, in widerspruchslosen Konformismus. Noch ist
dieser restlos durchfunktionalisierte Mensch ein
Schreckgespenst, aber viele Anzelchen scheinen dafiir
zu sprechen, daB es uns immer drohender auf den Leib
riickt. Worauf es nun aber fiir unseren Zusammenhang
ankommt, ist dieses, daff die Umwandlung der Welt in
den letzten hundert Jahren in einer Wechselbeziehung
zur Umwandlung des Menschen steht. Die moderne
Massengesellschaft gehort zur industriellen Arbeits-
welt unserer Tage. Beide hat es vor hundert Jahren
noch nicht gegeben und konnte es so wenig geben wie
die wverschiedenen totalitiren Regimes, die wir in-
zwischen erlebt haben und die dies alles wieder zu
ihrer eigenen Voraussetzung besitzen.

Aber noch ein dritter Faktor tritt hinzu, der fiir die
Auflésung der Gesellschaftsordnung des 19. Jahrhun-
derts eine besonders hohe Kausalbedeutung besitzt.
Wir erleben nimlich heute im sozialen Bereich die
Anfinge einer Entwicklung, die mit all den Vorstel-
lungen aufridumt, die im 19. Jahrhundert als ,Lésung
der sozialen Frage“ umgelaufen sind. In Westeuropa
und Amerika setzt sich zunehmend die Wohlstands-
gesellschaft durch, die keinerlei Massenarmut und
Massenelend mehr kennt, sondern weit eher das
Schwelgen in maschinell erzeugtem Uberfluff. Karl
Bednarik hat in seinem neuen Buch , An der Kon-
sumfront“?®) dazu folgendes ausgeftihrt: ,Nicht mehr die

_unbewiltigte Armut bildet die Hauptsorge, sondern der

unbewiltigte Reichtum der Massen. — Der Mensch
sucht sein Gliick nicht mehr auf den Schlachtfeldern der
soziaien Utopie, sondern auf den Kriegspfaden des
Konsums. Immer mehr vom Konsum zu haben und
immer weniger dafiir zu leisten ist heute ziemlich das
Ideal jedermanns. — Der genormte mittelstindische
Lebensstandard, an dem jeder teilnehmen kann, ist
der einzige allgemein verbindliche Glaubenssatz, die
weltliche Religion des modernen Menschen®, Das sozi-
ale Prestige- und Aufstiegsbediirfnis schraubt nun aber
die Konsum- und Komfortwiinsche fiir breite Bevdl-
kerungsschichten immer hiher und hher. Heute wird
allmihlich auch der Luxus sozialisiert. In dem ange-
strebten perfekten Wohlstand aller, den die Maschinen-
welt ja auch tatsichlich zu erzeugen vermag, sclange
bei wachsendem Sozialprodukt der Giiterstrom immer
weiter anschwillt, enthiillt das Massenzeitalter seinen
eigentlichen Kern. Jedermann soll an der Giiterfiille
betetligt, sein Konsumrecht soll mdéglichst sogar ver-
sichert werden. Das Wort Selbsthilfe wird dafiir aber
heute klein geschrieben.

Die ehedem berufsstindisch gegliederte Gesellschaft
ist heute durch eine gesellschaftliche Staffelung nach

7) Stuttgart 1937, 26,

Aufwandstilen und Statussymbolen abgeldst worden.
Soziologisch gesehen n#hern wir uns in Furopa und
Amerika aber bereits elner nivellierten Mittelstands-
gesellschaft, die die stidndisch gegliederte und durch
eine breite Einkommensskala geschichtete Welt immer
mehr abldst. Was heifit ,nivellierte Mittelstandsgesell-
schaft“ nun konkret? Folgendes: Oberschicht und Unter-
schicht sind nicht mehr kraf unterschieden, sondern
riicken immer n#her aneinander. Die Sozialprognose
von Karl Marx, daB die Arbeiterklasse immer stirker
verelenden und das Kapital sich auf elne immer kleiner
werdende Zahl von Besitzenden akkumulieren werde,
ist durch die tatsiichliche Entwicklung ins Unrecht ge-
setzt worden. Das genaue Gegenteil ist namlich ein-
getreten. Der Besltz hat sich stindig verbreitert und
das ehemalige Proletariat ist zum Sozialpartner arri-
viert. Es hat sich namlich einen immer gréBeren, auch
heute noch wachsenden Anteil am Sozialprodukt er-
kimpit. AuBerdem hat die den Kern des Mittelstandes
bildende Zwischenschicht der Angestellten und Beam-
ten von 1883, dem Todesjahr von Karl Marx, bis heute
um 800 Prozent zugenommen. Infolgedessen spielen,
von gewissen Spitzen abgesehen, die Unterschiede im
Einkommen der Gesamtbevilkerung keine solche Rolle
mehr wie etwa vor dem ersten Weltkrieg. Ein Arheiter-
haushalt, in dem mehrere Personen Verdiener sind,
verfilgt heute liber ziemlich dieselben Mittel wie der
entsprechende Haushalt in allen anderen Schichten.
Bekanntlich hat heute ein Hauer fir Steinkohle im
Gedinge (Ruhrberghau) ein monatliches Bruttoeinkom-
men von 890 bis 770 DM, ist er ein ,Spitzenreiter”,
kann er im Akkord bis nahe an die 1000-DM-Grenze
kommen. Die Folgen fiir die individuelle Lebenshaltung
sind bekannt; Fernsehtruhe und Moped oder Kleinauto
sind zu Konsumgiitern der Arbeiterfamilien geworden,
die durchaus In den Rahmen normaler Lebensanspriiche
gehoren. Die Arbeiterschaft ist sozlal aufgestiegen,
dafiir sind die Jungakademiker, abgesunkene Schichten
des ehemaligen Kleinbiirgertums und das Gros der
Rentner zum ,letzten” Stand der Gesellschaft gewor-
den. Im allgemeinen kann man also sagen, daf unter
der nivellierten Mittelstandsgesellschaft die Anglei-
chung aller an alle in sozialer Hinsicht, aber auch in
Erscheinung und Gehaben zu verstehen ist, weil eben
heutzutage weitgehend gleichartige Daselnsbedingun-
gen und Lebenserwartungen vorgegeben sind.

Den optischen Eindruck dieser Verwandlung resii-
miert gut eine Zeitungsreportage, die ich vor einiger
Zeit gelesen habe. ,Wie leicht war es doch einmal, sich
unter den Menschen auszukennen. In der Welt unserer
Grofiviter wulite man auf den ersten Blick, woran
man mit einem Unbekannten war. Bildungsgang und
Beruf, Beschiaftigung und Stellung, Vermigen und Ein-
kommen hatten ihren fast unverwechselbaren Aus-
druck in Kleidung und Gehaben. Das Gros der Men-
schen war auf ,Anstindigkeit’ bedacht, d. h. wortlich
auf ein denm jeweiligen Stande gem#Bies Verhalten. Der
Arbeiter hatte noch nicht die Aktentasche hei sich, je-
nes unabdingbare Attribut jedes modernen Menschen,
das man einst ,Portefeuille’ nannte und nur aus den
Ministerialkanzleien in die Kabinettssitzungen trug. Er,
der ,Proletarier’, behalf sich mit dem Rucksack oder
steckte sich seine Flasche mit dem landesiiblichen Ge-
trink ganz einfach unter den Arm, das Stiick Brot in
die Tasche, und im emaillierten Henkeltopf nahm er
sich etwas zum Aufwiirmen mit. An seiner, Ballon-
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miitze war er schon von weitem zu erkennen. Mit
solchen Unterscheidungsmerkmalen kime man heut-
zutage nicht weit, Vielmehr ist es erstaunlich, zu sehen,
wie gleichartig sich die Menschen innerhalb von drei
bis vier Jahrzehnten der HuBeren Erscheinung nach
geworden sind. Am auffilligsten ist das bei den jungen
Leuten. Wie eigentiimlich und betont verschieden von
ihren Altersgenossen gaben sich doch einst der ,Gym-
nasiast’ und die ,hdhere Tochter’. Nun ist es schwie-
rig, etwa im Gewiihl, das von einem FufBballplatz ab-
stromt, die Oberschiller auszusondern. Uberall die
gleichen Gestalten: beim Handwerkerlehrling, beim
jungen Angestellten und Arbeiter die Jacke aus Cord-
samt, das farbige Sporthemd, die lange oder kurze
Hose. Und die jungen Midchen #hneln sich, ob sie nun
morgens in der StraBenbahn einem Ladengeschift,
einem Industriewerk oder einem Schulgebdude zu-
fahren. Wir sind an die einheitliche Erscheinung aller
so gewdhnt, daB uns jene Menschen, die sich, aus
welchen Griinden immer, der Angleichung entziehen,
sb etwa die alte Dame, die die Kleider von 1910 trigt,
Sonderlinge in weiBer oder gebliimter Weste, wie Ge-
spenster aus einer anderen Zeit vorkommen. Die Zu-
sammensetzung des Bevdlkerungsganzen, der gesamte
komplizierte Tatbestand, den die Statistiker durch ihre
Fragebogen ermitteln, ist also unsichtbar geworden.”

Damit kann die Bestandsaufnahme des Industriezeit-
alters und der durch dieses bewirkten Verinderungen
des Menschen soweit als abgeschlossen gelten, daf3 wir
nunmehr von der Zeitanalyse als dem weiteren Rahmen
zum engeren Thema des Bildungsproblems iibergehen
kinnen. Fiir dieses gilt es aber, sich eindringlich dar-
iiber klar zu werden, dai die hier geschilderte Situa-
tion des modernen Menschen und seiner Welt weder
durch einen Willensentschlu8 riickgingig gemacht, noch
durch organisatorische Mafnahmen wieder aufgehoben
werden kann. Vielmehr haben wir Massendasein, Indu-
strialisierung, durchtechnisierte Maschinenwelt, Wohl-
standsgesellschaft und kulturelle Nivellierung als die
uns vorgegebene objektiv-historische Situation hinzu-
nehmen. In ihrem Zeichen, und damit im Dienste der
Lebenssicherung der Massen, wird alle Politik und
auch Bildungspolitik heute und in Zukunft stehen
miissen.

Fiir die Ausbildung junger Menschen hat dies zur
Folge, daB eine zeitnahe Erziehung auf diese Gegeben-
heiten eingestellt werden mufl. Stellt sie aber alle diese
Entwicklungstrends in Rechnung und will sie gleich-
zeitig doch an den traditionellen Vorstellungen fest-
halten, erwiichst folgendes Dilemma: Auf der einen
Seite sollen die Jugendlichen nach erreichtem Aus-
bildungsziel den Anforderungen der modernen Arbeits-
welt leistungsmiéBig entsprechen, auf der anderen Seite
mitssen wir aber gerade versuchen, sie gegen die groBen
Schiden und Gefahren widerstandsfihig zu machen,
denen sie in dieser Well ausgesetzt sein werden. Wir
miissen also einmal die jungen Menschen den Bediirf-
nissen der modernen Industriegesellschaft sachent-
sprechend ausbllden, zum andern miissen wir versu-
chen, ihnen als Schutzpanzer Gegengewichte gegen die
mit dem Konformititsprinzip drohende menschliche
Selbstentfremdung auf den Lebensweg mitzugeben.

Jeder erzieherische Versuch, der nicht an der heu-
tigen Weltsituation orientiert ist, wird in einen leeren
Raum hinein verpuffen. Aber alles hiingt von der Ant-
wort ab, die auf die tatséichliche Lage gegeben wird.

Wir haben alle die Antwort des Ostens vor Augen, wo
eln weltgeschichtliches Experiment versucht wird: die
Heranziichtung des systemgebundenen, durchfunktio-
nallsierten Menschen, der zweckgenormt ist und leicht
gesteuert werden kann. In der Sowjetunion dominiert
die Vorstellung, da8 zur Erfiilllung der im totalen Wirt-
schaftsplan geforderten Leistung der ,,Spez® geniigt, d. h.
der Spezialist als ein Mensch, der vor allen Dingen gut
funktioniert, der Funktionir ist — man kdnnte auch
sagen: ein Analphabet, der lesen kann. Der abendlén-
dischen Tradition ist derlei nicht nur fremd, sondern ist
der #HufBlerste Gegensatz zu dem ihr vorschwebenden
Bild des in sich selbst zentrierten Menschen, der im
Gewissen gebunden ist, selbstindig denkt und sich ver-
antwortlich entscheiden kann. Gegen den auBlengesteu-
erten, funktionsgebundenen Kollektivmenschen haben
wir die innengesteuertie, zur Freiheit und eigenverant-
wortlichen Lebensfithrung berufene und erzogene Per-
son zu setzen, die dann auch eine Vorstellung davon
hat, wie man {iber sich hinauswiichst. Nur von dieser
Gegenstellung aus lassen sich moderne Leithilder fiir
Bildung und Erziehung entwickeln, wie sie dem deut-
schen und europiischen Denken angemessen sind.

Nun miissen wir uns aber die ganze Not und Krisis
des Bildungsproblems in der Gegenwart klarmachen:
Von vielen Menschen — nicht nur Jugendlichen — wird
heutzutage die Personlichkeit gar nicht mehr als das
hichste Gliick der Erdenkinder bewertet. Eher wird die
eigene Individualitit als eine Last empfunden, persén-
liches Ausgeprigtsein als etwas sehr Storendes, weil es
der erforderlichen Anpassung in einer weitgehend ver-
walteten Welt im Wege steht. Dieser verbreitete Ver-
haltensinstinkt beglinstigt bereits das dstliche Leitbild
und stellt das unsere von innen heraus in Frage. Dar-
itber hinaus muB man aber auch sehen, daB3 die Ent-
wickiung, die die Arbeit selber in der technischen In-
dustriegesellschaft des Westens genommen hat, das
humane Anliegen immer weiter zuriickdriingt.

Hauptmerkmal der handwerklichen Arbeit ist stets
ihre Vielgestaltigkeit und innere Geschlossenheit ge-
wesen. Alle Teilaufgaben, wie Planung, Entwurf, Aus-
wahl der Rohstoffe und die iiberwiegend manuelle
Ausfithrung, konnten von einem Menschen geldst wer-
den. Betriebsgemeinschaft war die handwerkliche
Groffamiiie; Arbeitsraum und Lebensraum gingen in-
einander iiber. Die Arbeit dieses alten handwerklichen
Stils, in der Geschicklichkeit, Materialkenntnis und
Formgefiihl ein Werkstiick schufen, ist im rapiden
Rickgang und kommt im modernen Industriebetrieb
kaum noch vor, Durch die Differenzierung der Ferti-
gungsaufgaben haben sich die Arbeitsverhiltnisse
villig verdindert. Die Maschinen haben den Arbeiter
immer mehr von schwerer Muskelarbeit entlastet und
seine korperliche Beanspruchung herabgesetzt. Insbe-
sondere durch die Anwendung des Flektromotors mit
seiner vorteilhaften Art der Energieverteilung konnten
dle einzelnen Fertigungsfolgen immer weiter unterteilt
werden, so da8 die Arbeit sich in Kleinst- und Ein-
fachsthantierungen aufzuldsen begann. Dafiir stieg
dann aber die Arbeitsgeschwindigkeit erheblich an.
Sicherlich wird das Handwerk neben der Landwirt-
schaft immer einen gewissen Eigenraum behaupten,
doch wird beider Struktur in steigendem MaBe von
Elementen der Technik durchsetzt. Ebenso werden sich
die Klein- und Mittelbetriebe auch in einer hochent-
wlckelten Wirtschaft flir dle Speziaifertigung von Gl-
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tern hoher Qualitit durchaus halten kinnen, wenig-
stens so lange wie die Nachfrage durch betont indivl-
duelle Anspriiche der Konsumenten bestimmt wird.
Aber auch sie werden sich den herrschenden Entwick-
lungstrends durch weitere Technisierung anzupassen
haben. Freilich sind fiir die Vollautomation, d. h. fiir
die totale Durchrationalisierung und technische Per-
fektionlerung der Produktlonsabliufe bei uns derzeit
lberhaupt nur 20 Prozent der Industriebetriebe ge-
eignet, die fiir den Massenkonsum und fiir den GroB-
markt produzieren. Die Automatisierung hat nimlich
Grenzen der Wirtschaftlichkeit in den erforderlichen
grofen Investitionen, die sich nur fiir Massenfertigung,
d. h. fiir auBerordentlich groBe Stiickzahlen bei lang-
fristig unverénderlichen Typen wirklich lohnen. GroBle
Absatzriume z. B, durch Schaffung des Gemeinsamen
Marktes begilinstigen heute diese Entwicklung. Aber
der idiberwiegende Teil der Industriellen Fertigung
kommt hierfiir, wie gesagt, auch bei giinstigen Kon-
junkturen nicht in Frage. Auch kiinftig wird man beim
GroBmaschinenbau, fiir Turbinen und Gleichstrom-
motoren, aber auch bei der Montage des gelernten
Facharbeiters bediirfen, des Produktions- wie des Lel-
stungsteams.1%)

Immerhin 148t sich an der Organisation der vollauto-
matisierten Betriebe deutlich erkennen, dall sich nde-
dere menschliche Intelligenzfunktionen in der Tat
durch die zuverlissiger arbeitenden Elektrohirne oder
Denkmaschinen ersetzen lassen. Dadurch geht die so
oft beklagte Aufsplitterung der Arbeit In Ausiibung
zahlloser monotoner Einzelhandgriffe am Fliefband
stark zuriick oder fdllt sogar ganz fort, der arbeitende
Mensch wird nimlich immer mehr auf Uberwachungs-
aufgaben isolierter Funktionen an Maschinen oder Ma-
schinenaggregaten verwiesen. Fr wird zum Dirigenten
des Produktlonsprozesses an den Schalttafeln, insofern
er viele Arbeitsstunden nur Apparaturen oder Produlk-
tionsvorgdnge zu beobachten hat.

Auch fiir die Bilirowelt gilt dhnliches, da in ihr die
gelernten, womd&glich akademisch ausgebildeten Buch-
halter, Statistiker und Bilanztechniker im Zuge der
Vollautomatisierung ersetzbar werden. Durch dle Auf-
stellung von Cybernitics (elektronische Denkmaschinen)
werden nur noch sog. Operators, d. h. Biiromaschinen-
bediener bendtigt. Diese Entwicklung, die allméhlich
auch das Biiro zu einer Art Fabrik werden laBt, scheint
in den USA schon weit vorgeschritten — zumindest
nach den Schilderungen, die der Deutschamerikaner
Norbert Wlener!!) gegeben hat. Gewil wird dieser
Operator als neuer Typ des arbeitenden Menschen mit
wichtiger Verantwortung oder Teilverantwortung be-
laden, aber die von der Automation geschaffenen neuen
Arbeitsbedingungen erzeugen eine neue Art der Mo-
notonie, Die Last wird also nicht leichter, sle driickt
nur an anderer Stelle. Wahrscheinlich ist ndmlich- das
moderne Arbeitsschicksal als solches unaufhebbar und
kann nur exopon, d. h. auBlerhalb des eigentlichen Ar-
beitsvorganges kompensiert werden. Da bei den heu-
tigen Produktionsmethoden die Arbeit nicht mehr die
Selbstverwirklichung des Menschen erbringen kann,
von der Karl Marx gesprochen hatte, fillt diese Auf-
gabe heute immer mehr der Freizeit zu,

Heute bereiten aber noch gar nicht diese Fragen
Kopfzerbrechen, sondern das viel elementarere Pro-
blem, woher denn eigentlich die Arbeiter und Ange-
stellten fiir die Automation kommen sollen, ausgebil-

dete Techniker niimlich, die eln hohes spezialistisches
Wissen haben, so daB sie geeignet sind, die Immer
schwieriger werdende Uberwachung hochkomplizierter
maschineller Vorgiinge verantwortlich zu iibernehmen.

Infolgedessen werden in der modernen technisierten
Arbeitswelt vor allem zwei Arbeitertypen gefragt und
dominierend werden: der hochqualifizierte Facharbeiter,
von dem gesagt worden ist, daB er ,von Immer wenl-
ger Immer mehr wissen muB“, und neben lhm ein
neuer Facharbeitertyp, der vielseitig und umstellungs-
fihig sein muB und den Schelsky als betriebsgebunde-
nen ,Anlerntechniker“ bezeichnet hat. Die alte klas-
sische Einteilung der Arbeiter In Gelernte, Angelernte
und Ungelernte entspricht nicht mehr den modernen
Arbeitsbedingungen. Der wendige, schnell einsatz-
bereite, in kurzer Zeit fiir irgendeine Tétigkeit anlern-
bare Spezialarbeiter ist neben dem gelernten Fach-
arbeiter alten Stils wohl der fir die Industrielle Fer-
tigung kinftig wichtigste Arbeitertyp. Der Anlerntech-
niker braucht heute weniger seine Muskeln als viel-
mehr seine Nerven und sein Gemiit bel der Kontrolle
der mechanischen Sklaven zu strapazieren, d. h. also,
selne Arbeitsbeanspruchung und Belastung verschiebt
sich von der korperlich-manuellen aut die psychische
Seite. Ferner werden vom Anlerntechniker oder tech-
nischen Spezialisten in einem noch ganz anderen Aus-
mal als vom alten Arbeitertyp charakterliche Fihig-
keiten verlangt, wie etwa Sorgfalt und Verantwor-
tungsbewuBtsein fiir den Lauf eines Fertigungspro-
zesses, Mithin wird die allgemeine Durchbildung und
die systematische Frziehung dieses neuen, von der
Industrie benitigten Arbeitertyps von entscheidender
Bedeutung sein, 'zumal es ja schlieBlich auch darum
geht, aus ihrer Mitte heraus neue betriebliche Fiih-
rungskriifte zu gewinnen. Dies wird auch von den
Verantwortlichen gesehen. In einem Gutachten des
Bundesarbeitsministeriums iber zeitnahe Berufserzie-
hung ist zu lesen:

.Die Entwicklung charakterlicher Fihigkeiten bei
einem hohen MalBl an Umstellungsfihigkeit, die Erzie-
hung zur Gewissenhaftigkeit und Selbstsicherheit
gegeniiber technischen Anderungsprozessen werden bei
der Ausbildung im Mittelpunkt stehen miissen. So
ergeben slch fiir die Gestaltung der Berufsausbildung
schon jetzt fesistellbare Folgerungen. Der geistig auf-
geweckte Typ des Anlerntechnikers, der in vielen Sit-
teln reiten kann, wird nicht durch frithzeitige Speziali-
sierung erreicht. Die Ausbildung kann daher nicht mehr
in erster Linie darin bestehen, bestimmte handwerk-
liche Fertigkeiten und Kenntnisse zu vermitteln. Viel-
mehr kommt der technlsch-elementaren Schulung des
Denkens und der Férderung der Einsichtsfihigkeit in
technische und betriebliche Zusammenhiinge eine wich-
tige Bedeutung zu. Daher muB fiir méglichst viele
Lehr- und Anlernberufe eine gleiche Grundausbildung
auf breiter Basls durchgefihrt werden. Die nach-
folgende spezlellere Berufsausbildung ist auf eine viel-
seitlge Einsatz- und Entwicklungsmoglichkeit einzu-
stellen. Eine enge Begrenzung der Berufsausblldung lst
zu vermeiden.®

Diesen Forderungen wird auch in der Tat bereits
insofern entsprochen, als weitsichtige Unternehmer,

") Filr diese Angaben beziehe ich mich u., a. auf Aufsiitze
resp, Vvortrige von Prof, H. Goeschel: Der strukturelle
wandel der industriellen Arbeit, VDI-Nachrichten 1958,
Nr. 6; Ingenleur und GroBbetrieb, VDI-Zeitschr. Bd. 100
(1938), Nr, 24.

) Mensch und Menschmaschine, Frankturt 1952 (1959%).
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besonders der GroBindustrie, schon selber daran gegan-
gen sind, in der Berufsausbildung neue Wege zu
beschreiten. Die besseren Industriellen, die die Zeichen
der Zeit erkannt haben, betrachten sich heute selber
nicht nur als Wirtschaftsfiihrer, sondern auch als Men-
schenfiihrer; ohne eine ethische Grundeinstellung
gegeniiber den arbeitenden Menschen ist ein Industrie-
betrieb iiberhaupt nicht zu fiihren. Eine wachsende Zahl
von GroBunternehmen hat bereits moderne Lehrwerk-
stiitten eingerichtet, in denen der Lehrling, losgeldst
von der Produktion, ein breites Fundament an tech-
nischem, sozlalem und allgemeinern Wissen erhilt, um
die gesellschaftlichen Zusammenhiinge verstehen zu
kénnen, in denen der eigene Betrieb steht. Als Bei-
spiel wird oft das Stickstoffwerk Hibernia in Wanne-
Eickel genannt, in dessen Lehrlingsausbildungsstatte
die Volksschulabgiinger eine zweljihrige, rein schulische
Erziehung erhalten, die eine intensive, praktische, theo-
retische wie auch kiinstlerische Erziehung umfaBt.
Letzten Endes geht es ja deshalb in der Berufserzie-
hung darum, daB der Jugendliche nicht nur den
betrieblichen Anforderungen gewachsen ist oder als
Anlerntechniker eine bestimmte Funktion akkordreif
ausfithren kann, sondern daB er den Anspriichen, die
das Leben in der modernen Industriegesellschaft an ihn
stellen wird, gerecht werden kann. Also mull der Aus-
bildungsvorgang iiber den beruflich-fachlichen Rahmen
hinausgehen, wenn wir — um an das genannte Leitbild
gegeniiber der értlichen Erziehung zu erinnern — einen
frelen und verantwortungsbewuBten Menschen prigen
wollen. Mehr denn je brauchen wir heute einen in sich
selbst zentrierten Menschen, der nicht der Reiziiber-
flutung der entfesselten Konsumwelt widerstandlos er-
liegt, sondern der Selbstzucht, Selbstkontrolle und
Distanz zu sich selber hat. Wir brauchen einen Men-
schen, der sich gegeniiber den Verlockungen der Wohl-
standsgesellschaft, ihres Zivilisationskomforts und
ihres Konsumzwanges die Freiheit der inneren Ent-
scheidung zu erhalten vermag, und nicht zum ,Ver-
braucherrekruten® hinabsinkt. Gerade der fraglose
Vorrang der Konsumgiiter droht heute zur Angleichung
aller Lebensbereiche und zu einer Nihilisierung aller
Werte zu fithren. Deshalb wird heute in Schweden
bereits von der , Wohlstandskrise“ als dem gesellschaft-
lichen Problem Nr. 1 gesprochen. Ihr kann man nur aus
echtem Wertgefiihl widerstehen, indem man Verhaltens-
sicherheit gewinnt.

Die schwersten Gefahren stehen aber noch bevor,
wenn nimlich die Entvélkerung in den Werkstitten
und Biiros der automatisierten Industrien beginnt, die
sog. technologische Arbeitslosigkeit® und infolge der
unabwendbaren Arbeitszeitverkiirzung iiberall die 40-
oder 35-Stunden-Woche eingefithrt werden mufl. Dann
werden nimlich erst die groBen Probleme auf uns zu-
kommen, welchen Gebrauch der von der Arbeit befreite
Mensch von seiner Freizeit wirklich machen wird. Zu-
nichst einmal stehen die meisten den massiven An-
geboten einer die Freizeit kommerziell ausbeutenden
Vergniigungsindustrie unkritisch gegeniiber. — Wird
nun der einzelne, zumal der jugendliche Mensch, dem
schablonisierten Sensatlonsrummel der Freizeitfabri-
kanten, dieser geheimen Miterzieher, schutzlos preis-
gegeben sein? Oder darf man optimistischer sein und
erwarten, daf ein Galopp der Steckenpferde ausbrechen
wird? Oder werden slch die Jugendlichen nicht viel
eher, um der Langeweile und der inneren Leere zu

entgehen, in die Schrwarzarbeit flichten? Oder gar in
die Kriminalitit von Halbstarkenbanden? Die ameri-
kanischen Erfahrungen bisher lassen erkennen, daB der
einzelne vor der Fiinf-Tage-Woche in einen zweiten
oder dritten Beruf ausweicht. Der amerikanische Ge-
werkschaftsfithrer Walter Reuther hat bereits den
Kampf fiir die Vier-Tage-Woche, also das dreitigige
Wochenende, angekiindigt. Und dabei sieht es bereits
schon jetzt so aus, daB der arbeitende Mensch in seiner
neugewonnenen Freizeit keine freie Zeit mehr haben
wird. Als Massenphiéinomen hat es derlei noch nie
gegeben.

Ich kann diese Zukunftsfragen, die ich fiir ernster
halte als viele andere, nicht beantworten, weil nédmlich
unsere Bemiihungen um die echte Formung junger
Menschen die Antwort sein werden, wie weit wir ihnen
wirklich einen Fundus echter Allgemeinbildung mit-
geben konnen. Nur soweit wir den Menschen innere
Haltung geben, werden sie Halt haben, nur soweit wir
Leitbilder eines heilen, ganzheitlichen Menschentums
errichten konnen, werden sie gebildet sein. Anders
werden sie die echten Lebensbediirfnisse von den
Surrogatbediirfnissen niemals unterscheiden lernen
und den Komfort oder Zivilisationskonsum eben doch
mit ,,Gilick® verwechseln. Unsere eigene Schwierigkeit
als Eltern und Lehrer ist dabei nur, daB wir selber
noch aus einer vortechnischen Welt kommen und bei
unseren EinfluBnahmen und Beratungsversuchen die
verfinderten Bedingungen der heutigen Arbeitswelt
leicht unterschiitzen. Wenn aber alles auf die Weckung
des inneren Widerstandswillens gegen die schleichende
Selbstentfremdung ankommt, dann gehéren zumal in
die Berufsschulen, Lehrlingswerkstitten, Wohn- und
Freizeitheime unsere besten Erzieher und Menschen-
bildner, nicht blo8 Techniker und Werkmeister, die
ihre Arbeit gut verstehen, vielleicht auch noch in
wirtschaftlichen Wettbewerbsfragen versiert sind, aber
von Pédagogik keine Ahnung haben. Die richtige pid-
agogische Ausbildung der Ausbilder, zumal der Berufs-
schul- und Gewerbelehrer, ist darum das heute vor-
dringliche Problem.

Kurz mochte ich hier auch die Probleme des Volks-
hochschulwesens und der Erwachsenenbildung beriih-
ren diirfen, deren erprobte Methoden In der zweiten
Nachkrlegssituation h#ufig zu versagen scheinen. Alle
Beobachtungen kommen darin liberein, daB der schine
Bildungswille der alten Arbeiterbewegung in der jun-
gen Generation nlcht mehr existiert, da die Berufs-
auffassung ganz versachlicht worden lst bis hin zur
Funktionserfiillung im einseltigen Sinne des ,Erwerbs-
berufes”. Die heute allseitig {ibliche Bewertung der
Arbeit nach der Lohntiite kann das alte Arbeitsethos
schwerlich ersetzen. Der von Karl Bednarik ge-
kennzeichnete Typ des jungen Arbeiters von heute,
dessen Ideal und Lebensfilhrung mit Motorrad, Koffer-
radio, eleganter Kleidung, hiufigen Besuchen von Kino-
und Tanzvergniigungen umschrieben ist, findet sich
in den bildenden Arbeitsgemeinschaften und Vortrigen
der Volkshochschulen nicht mehr ein, die in den Klein-
und Mittelstadten oft belnahe eine Domine der Aka-
demiker zu werden drohen. Wenn wvor 30 Jahren
Wissen als Macht gegolten hat, so heute als Gewinn-
chance beim Fernseh-Quiz. Der junge Arbeiter von
heute scheint auch selten Verlangen danach zu spiiren,
seine Arbeitssituation in ihren gréBeren Zusammen-
hingen zu begrelfen. Von einer politischen Interpre-
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tation etwa im Sinne der alten sozialistischen Ideen
ist er ohnehin welt entfernt, Klassenschicksal und
Klassenkampf sind unter den jungen Arbeitern unver-
stiindliche Begriffe geworden, wie Umfragen im Bun-
desgebiet ergeben haben. Das ist kein Wunder! Mit der
proletarischen Situation ist eben auch das proletarische
Bewufitsein geschwunden; der gehobene Lebensstan-
dard ist zum ausschlieBlichen Motiv des sozialen Pre-
stiges geworden. Bednarik stellt dazu fest: ,Wenn
aber dem neuen Typ des jungen Arbeiters kein geisti-
ges Leben vermittelt werden kann, dann besteht nicht
nur die Gefahr, da3 seine Masse einer neuen Gewalt-
herrschaft zum Opfer fillt, sondern auch, daB er in
seinen stidrkeren, weil kiltesten Exemplaren, jene
»Funktionire® hervorbringt, die in der nichsten
Generation unsere Verwaltungsmaschinerie dirigieren
werden®.12)

Nun ist auch mir vollstindig klar, da man den
sinnentleerten Arbeitsvollzug nicht im unmittelbaren
Zugriff mit Sinn erflillen kann, weil die menschliche
Selbstentfremdung im seelenlosen Betrieb der mecha-
nisierten Arbeit nicht durch eine Wunderkur aufge-
hoben wird. Der Schweiff des laborare 188t sich nicht
wegparfiimieren, freilich auch nicht durch Lohn-
erhéhungen zum Verschwinden bringen. Wenn es wahr
ist, daB Arbeit fiir den Menschen etwas Natiirliches
und ArtgemiBes ist, daB Arbeit, wie schon Hegel!3)
sagte, zur Wesensbestimmung des Menschen gehirt

und im dialektischen Proze8 sogar seine Freiheit und

seine Selbstwerdung fordert, wird es den Menschen
immer wieder nach Arbeit verlangen. Dafiir sprechen
ja auch starke Triebe seiner Natur: Schaffensdrang,
Erkenntniswille, Herrschbegier, Spieltrieb und, last not
least — soll ja noch vorkommen — Pflichtgefiihl. Wich-
tig ist nur das eine, dafl der Mensch wieder den Sinn
seiner Arbeit erfahren lernt. Dazu muf er aber seine
Arbeit anschauen, durchdenken und in grifere Zusam-
menhénge einordnen konnen, damit er von der Sinn-
haftigkeit seiner Bemiihungen einen Begriff bekommt
und perstnliche Verantwortung fiir dle von ihm her-
gestellten Gegenstiinde iibernehmen kann. Als erstes
muB man darum seinen Fragewillen wecken, damit ihm
der eigene Beruf zum Mittelpunkt elnes Horizontes
wird, von dem aus sowohl die Welt draufien, wie auch
das persdnliche Leben wirklich beurteilbar werden.

Natlirlich wird hier noch manches andere eine Rolle
spielen, wie etwa die Pflege der modern gewordenen
»human relations* im Betrieb zwecks Schaffung eines
humaneren Betriebsklimas, vielleicht auch Mitbestim-
mungsrechte und Delegation von Teilverantwortung
an die breite Schicht der mittleren Angestellten und
der Vorarbeiter. Die Experimente der Duisburger
Kupferhiitte mit Gewinnbeteiligung und Eigentums-
bildung der Werkarbeiter sind jedenfalls lehrreich.
Wenn dadurch die menschliche Bindung an den Indu-
striebetrieb verstirkt werden kann, gehort auch das
sog. Mitunternehmertum oder der Versuch einer Eigen-
tumsbildung durch Volksaktien in diesen Zusammen-
hang, um den Arbeiter gemi8 seiner Leistung an den
Ertrigen des Betriebes zu beteiligen, damit er wirklich
ein Werksangehoriger wird.

Ich bin aber der Meinung, da Verinderungen der
Eigentumsverhiltnisse, wie sie sich heute schon weit-~

) Der junge Arbelter, Stuttgart 1853, 150.
) Rechtsphilosophle, §§ 197—198.

gehend vollziehen, an den Anforderungen der moder-
nen Industriewelt und damit am Arbeitsschicksal als
solchem nichts findern werden. Die moderne Technik
1li8t sich nun einmal nicht humanisieren, sie 1&ft sich
hichstens dadurch kompensieren, daf der einzelne
Mensch in seinem Selbstwert durch die Erfahrung der
Kooperatlon, d. h., der verantwortlichen Gliedschaft In
einem Arbeitsteam, gesteigert werden kann. Das in
Amerika entwidtelte Teamwork-Prinzip als freiwillige
Interessengemeinschaft iber den Interessengegensiitzen
kann dem lL.eitbild der sozialen Partnerschaft dienen.
Im Grunde ist nédmlich Teamwork die westliche Ant-
wort auf die russischen Zwangskolchosen und die ost-
zonalen Produktionsgenossenschaften, Seit Ernst Abbés
Aufbau der Zeisswerke in Jena sind auf der Basls von
Teamwork-Plinen innerhalb und auBerhalb Deutsch-
lands mancherlei Modelle einer auf sozialer Partner-
schaft beruhenden Gesellschaftsordnung aufgestellt
worden, Der , Arbeiterbilirger” anstelle des ehemaligen
Proletariers ist eln sich schon in unseren Tagen immer
mehr realisierender Sozialtypus, insofern fiir die brei-
ten Massen Gesetzbildung gelingt und somit unter den
70 Prozent der lohnabhiingigen Existenzen ein breit
gefiachertes Kleineigentum zustande kommt.

Um nun aber auf das spezielle Bildungsproblem zu-
riickzukommen: Vor der modernen Arbeitssituation
wird eine idealistische Volksbildung alten Stils mit
humanen Feierstunden aufierhalb der unhumanen Ar-
beitszeit restlos versagen. Weiter kime hier schon eine
Schul- und Erwachsenenbildung, die bewuBt ,vom
Niitzlichen tiber das Wahre zum Schonen® fithren will,
und die {iber dem labora auch das ora nicht ganz ver-
gift. Freilich soll Bildung stets am Tun gewonnen
werden und mithin angebbaren praktischen Zwecken
dienen, schon um die Eignungsbreite der Auszubilden-
den zu fordern. Dieses Ziel darf niemals aus dem Auge
gelassen werden. Es kommt also darauf an, den her-
anwachsenden Menschen durch eine harmonische Ver-
bindung von Spiel und Ernst im erzieherischen ProzeS
als Person den Anforderungen der Arbeitswelt gewach-
sen zu machen, so dafl er sie bewiltigen kann, ohne
sich ihr passiv zu unterwerfen. Auf hochgqualifizierte
Arbeitsleistung durch zwedkrationales Denken und
Handeln, Werktreue und werkgerechte Verfahrenstech-
nik, berufliche Tichtigkeit und Zuverlissigkeit wird
die Ausbildung sowohl des kiinftigen Facharbeiters wie
die des Anlerntechnikers stets abgestellt bleiben miis-
sen. Dazu wird heute in verstirktemm Mafe die Auf-
findung von Begabungen aus allen sozialen Schichten
treten miissen. Organisation von Talenten und ihr
planmigBiger Einsatz an den richtigen Stellen kann
mancherlei bewirken. — Ich habe fiir diese Seiten des
Bildungsproblems an Gedankenginge des verstorbenen
Frankfurter Pddagogen Heinrich Weinstock {iber die
Rolle der Arbeit lm Proze$ unserer Menschwerdung
angekniipft, der von einem ,realen Humanismus®
spricht, damit Arbeit und Bildung wieder zusammen-
kommen.

Auch fir die Lisung der Freizeitproblematik wire
von hier aus einiges zu erwarten. Die Freizeitgestaltung
wird kiinftig immer mehr zur bewuBten Ergiinzung zur
Arbelt durch eine andere auBerbetriebliche und auSer-
berufliche Welt werden. Das eigentliche Leben beginnt
fiir die meisten erst hinter der Arbeit, wenn der
Betrieb die nur teilhaft beanspruchten Menschen
wieder freigibt, also wenn die ,graue Masse, die aus
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den Werkstoren stromt, slch aufldst, und der Arbeits-
kittel ausgezogen wird. Die Trennung von Arbeit und
Leben wird wohl immer mehr die Regel werden. Nur im
Bestfall durchdringen sich beide gegenseitig. Im Grenz-
fall schlieBen sie einander aus, im Normalfall stehen
sie mehr oder weniger unverbunden nebeneinander.
Es mulBl aber nicht so sein, daB der seelenlosen, mecha-
nisierten und gehetzten Arbeiiszeit eine ebenso seelen-
lose, mechanisierte bzw. motorisierte und gehetzte Frei-
zeit entspricht. Die wirklich freie Zeit in der Freizeit
zu sichern, also den Feierabend und die echte Mufle —
das ist die eigentliche Aufgabe, damit der Mensch nach
seinem Werktag, also ohne den Zwang der Arbeits-
disziplin, etwas mit slch selber anfangen kann. — Sie
sehen also, der Freizeitgestaltung des ilblichen Stils,
da andere Leute unsere Freizeit gestalten wollen, wird
hier dringend widerraten. Jeder einzelne soll sie selber
gestalten lernen. Die sozialpidagogische Aufgabe ist es
ja gerade, die jungen Menschen dazu zu befihigen,
d. h, die schipferischen Krifte in ihnen zu wecken,
damit sie ihre Freizeit selbst gestalten lernen. Vor-
liufig ist das aber noch ein Zukunftspostulat, da wir
die Freizeit bisher nur als Konsument und nicht als
Chance echter Persfnlichkeitsentfaltung behandeln. Wir
haben sie daher den sog. Massenmedien (Illustrierte,
Film, Funk, Fernsechen usw.) iiberlassen, wihrend sie
im Osten von Staat, Partei und ,gesellschaftlicher Or-
ganisation® mit Beschlag belegt wird. Wir sollten
bedenken, es handelt slch hier um eine Massen-
erscheinung, also um ein Politikum erster Ordnung,
das slch nicht von allein erledigen wird. Die rechte
Lenkung der Freizeit, die bis zu einem gewissen Grad
lehrbar ist, bietet kiinftiger Bildungspolitik eine groBe
Chance.

Was aber die spezielle Erziehungsaufgabe an dem
Nachwuchs der Industriearbeiter angeht, so hat der
aus der Gewerbeschulpraxis hervorgegangene Wies-
badener Oberschulrat Otto Monsheimer mit Recht
darauf hingewiesen, daB alle Bildungs- und Erziehungs-
arbeit heute an den globalen Lageverinderungen ori-
entiert und auf die technisierte Arbeits- und Lebens-
welt abgestellt werden muf, dle die Jugend heute
erwartet. Den jungen Menschen miissen seelisch-geistige
Orientierungshilfen gegeben werden, damit sie er-
kennen kénnen, daB reine Niitzlichkeits- und Ge-
brauchswerte die Welt niemals aufschlieBen werden.
Die Ansatzpunkte hierfiir liegen schon innerhalb des
Technischen selber. Man muBl nur versuchen, die Ehr-
furcht vor den Kriften und Méchten zu erwecken, die
hinter dem ProduktionsprozeB, hinter der Arbeitswelt
und jhrer Sachgestaltung liegen. Es ist schon viel
gewonnen, wenn man den Blidk fiir den Unterschied
von Qualitiiten und Kategorien schirft, etwa daB man
erlernt, Menschen lassen sich nicht wie Sachen behan-
deln, weil kein Mensch als Mittel, sondern jeder
Mensch als Selbstzweck gewertet werden muB. Es geht
also darum, den jungen Menschen die geistig-seelische
Wertewelt als etwas {iber alles Nutz- und Zweckhafte
Hinausweisendes erleben zu lassen. Dafiir kinnen die
Augen des jungen Menschen gedffnet werden. Werden
sie Ihm aber gedffnet, dann dient dies der Entfaltung
seiner Personenhaftigkeit, selner eigenen Mensch-~

werdung. g

Mein Thema hieB: ,Der Wert der allgemeinen Bildung
im Industriezeitalter.” Ich hatte es, wie Sie sahen, sehr

eng aufgefaBt und war, nachdem ich das Wesen des
Industriezeitalters skizziert hatte, einseitig auf die
Probleme des Industriebetriebes und seine Bildungs-
néte filr den Nachwuchs eingegangen. Es wiire ja nun
auch moglich gewesen, vom Wesen und Wert der all-
gemeinen Bildung in unserem Zeitalter itberhaupt zu
sprechen. Ich hiitte mich dann auch mehr in der Nihe
meines eigenen Berufsgebietes bewegt. Nun ist aber
aus berufenem und hiufiger noch aus unberufenem
Mund so viel daritber gesagt worden, Ernsthaftes und
Phrasenhaftes, daB ich lieber den anderen, fiir mich
schwierigeren Weg gegangen bin. Aber immerhin
mochte lch doch nicht abschlieBen, ohne in einem letzten
Teil meines Vortrages die aligemeine Bildungssituatlon
wenigstens skizziert zu haben., Ich darf als mir Wich-
tigstes folgendes feststellen:

Aus vielerlel Griinden ist heute eine lingere Aus-
bildungszeit fiir die Jugendlichen geboten, als wir
ihnen zu geben bereit sind, An Griinden nenne ich:
die wachsende Komplizierung und Spezialisierung des
gesamten Offentlichen und gesellschaftllchen Lebens,
ferner das Phinomen der Akzeleration, d. h. Beschleu-
nigung des kérperlichen Wachstums bel Verlangsamung
der seelisch-gelstigen Reife und schlieflich auch die
Tatsache, da8 uns die Sowjetunion in der Filrsorge fiir
den Nachwuchs zu itberrunden droht. RuBlland hat die
Ausbildung elner Armee von technischen Talenten
organisiert (12000 Ingenieure jihrlich), milt der es
mengenmiBig den Westen elndeutig {iberrundet. In der
UdSSR zéhlte man 1961 739 Universititen und Fach-
schulen mit fast 150 000 Hochschullehrern und 2,4 Mil-
lionen Studenten, davon die HElfte nebenfachlich
(Abendstudenten, z. T. auch In Fernkursen). Rund
45 Prozent von diesen studieren technische Ficher; die
Absolventen — im Jahre 1960 waren es 120 000 — wur-
den als ,Ingenieure“ bezeichnet. Fiir 19653 sieht die
Planung 3,3 Millionen ,Spezialisten* als Hochschul-
absolventen voris),

Dle Bedrohlichkeit dieser astronomisch anmutenden
Ziffern reduziert sich insofern, als die Qualitat bisher
in keiner Welse der Quantitit entspricht, denn das
Gesamtniveau ist trotz einzelner Spitzenerfolge (Kos-
monauten usw.) recht niedrig. Das diirfte mit der ideo-
logischen Verkniipfung der Bildungsziele und Gehalte
zusammenhéngen, da ja in der UdSSR nicht die Bil-
dung, sondern die Ausbildung angestrebt wird. Das
kann sich aber mit der beginnenden Entideologisierung
sehr schnell indern!

In der Sowjetunion ist die Grundschulzeit, die bei
uns noch acht Jahre betriigt, auf 10 Jahre erhht wor-
den; sie erfaBt also den jungen Menschen vom sieben-
ten bis zum siebzehnten Lebensjahr und es wird ihm
sogar pflichtgemif eine Fremdsprache vermittelt. Die
Durchfiihrung eines elften und zwilften Schuljahres
ist in Vorbereitung, wenn Chruschtschow auch aus an-
deren Uberlegungen heraus diese Entwldtlung jetzt ab-
gebremst hat. Filr unsere Verhiltnisse diirfte auf die
Dauer eln neuntes und spéter vlellelcht sogar ein
zehntes Pflichtschuljahr unvermeidlich werden. Das der
Berufsfindung dlenende 9. und 10. Schuljahr sollte von
Volks- und Berufsschule gemeinsam erprobt werden.
Auch Aufbauklassen an den Berufsschulen, die zur
Fachschulreife fiihren, werden von manchen Pidagogen

Uy Die Zahlen entstammmen R. Meyer — O, Anweller:
Die sowjetische Blldungspolitik seit 1917, Heidelberg 1961,
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fiir erforderlich gehalten. Sicher liegen hier im Uber-
gangsstadium zwischen Kindheit und voller Erwachsen-
helt grofie erzieherische Chancen. Wir sollten hier nicht
kleinlich sein, es kénnte sich rdchen. Wir sollten aber
auch das Erziehungsziel den modernen Notwendig-
keiten besser anpassen und den Geist der Selbstéindig-
keit auf den Schulen mehr pflegen, denn selbstéindiges
Denken ist heute mehr wert als ein Schatz tiberliefer-
ter Kenntnisse, Ferner sollte man slch zu radikalen
Malnahmen hinsichtlich der oft beklagten Stoffiiber-
lastung in allen Schulfortnen entschlieBen. Ich darf hler
einen so erfahrenen P#dagogen wie Eduard Spranger
zitieren, der folgendes feststellt: ,Man ist immer dem
Irrtum unterlegen, da man in der Schuie Proviant fir
die ganze Lebensreise eintun miiBte. Dadurch ist leider
die innere Lebendigkeit fiir eigentlich produktive Lel-
stungen friihzeitig unterdrickt worden. Auf vielen
Konferenzen wird jetzt gegen diese Masse des toten
Stoffes geeifert. Man erklirt sich fiir das exemplarische
Lernen, das ja besonders in der Berufsschule gut ge-
pflegt werden kinnte. Aber niemand findet sich bereit,
an die schwere Arbeit des Umdenkens der Lehrstoffe
heranzugehen, die nun erforderlich wire. Zu der Seite
. des Unterrichts wiirde auch gehtren, was bisher gefehlt
hat: Eine Einfilhrung in den Gesamtzusammenhang
unserer Kultur, soweit die Stufe des Anfangs eine
solche Ubersicht schon ermdéglicht. Aber das Prinzip
der Kulturkunde, das eine Zeitlang aufkam, ist viel-
fach bekimpft worden. Ich mochte heute noch einmal
dafiir eintreten, dall das in irgendeiner Form zur Gel-
tung kommen mu*“i),

Diese letzteren Gesichtspunkte haben natiirlich ins-
besondere Geltung fiir die hohere Schule, die ihren
Charakter leider dadurch einzubiifen droht, daf grofie
Teile der Elternschaft in ihr lediglich nur noch ein
»Zuteilungsamt von besseren Sozialchancen® erblicken,
eine Dirigierungsstelle fiir kiinftige sozlale Sicherheit
oder gar fiir das Ausmal kiinftiger Konsummdglich-
keiten, weshalb der Andrang zu ihr immer stirker
wird. So hat sich die Zahl der Oberschiiler im Bundes-
gebiet um 225000 erhoht, wihrend der Volksschulbesuch
um das Doppelte zurlickging. Frellich steht ein groBler
Prozentsatz der Oberschiiler gar nicht bls zum Abitur
durch, sondern geht vorher ab. Immerhin gab es 1958
in der Bundesrepublik mehr Abiturienten (ca. 40000}
als 1938 in ganz Deutschland. Dadurch, dal die alten
Bildungsbediirfnisse In einen allgemeinen Sozial-
anspruch verifdlscht werden, sinkt die héhere Schule
langsam auf das Niveau der Mittelschule herunter und
vermag somit ihrer Auswahlaufgabe kaum noch nach-
zukommen. Was dann auf die Hochschulen und Uni-
versititen gelangt, hat zwar heute wieder eine weit
bessere Grundausbildung als in den ersten Nachkrlegs-
jahren, aber dafiir ist die geistige Einstellung oft ein-
fach verheerend. Die Zeit des akademischen Studiums
sollte doch die des aufstelgenden Lebens sein, in der
man aus innerem Impuls heraus mit Dingen, Menschen,
Gedanken aller Art verantwortliche Auseinanderset-
zung pflegen will. Statt dessen aber erlebt man auf den
Hochschulen ein wachsendes Unverstiindnis fiir den
Geist der Universitas Literarum und die Anbetung
eines ganz spezialistischen Tatsachenwlssens. Nicht
mehr der Wunsch, die Wahrheit zu erkennen, fiihrt den
normalen Achtzehnjihrigen auf die Universitdt, son-
dern die Absicht, schnellstméglich ein gutes Fach-
examen abzulegen, hinter dem die Pfriinde winkt.

Friher war man wenigstens der Meinung, daB slch
beides nicht auszuschlieBen braucht. Aber wenn lch
mich nicht sehr tdusche, steigt auch bei uns im Westen
als das moderne Leltbild der flelschgewordene , Uber-
soller* am Bildungshorizonte hoch, der Hauer Adolf
Hennecke, der dauernd Uberschichten fihrt. Die Ten-
denzen unseres dffentlichen Lebens gehen nimlich allzu
einseitig auf die Ziichtung hochspezialisierter Facheliten
bei gleichzeitiger Schrumpfung des universalen Bil-
dungshorizonts. Aber eine einseitig auf Leistung und
Fachbildung gedrillte Jugend wird durch Pseudoideale
des Fachspezialistentums, die freilich magische An-
ziehungskraft besitzen kénnen, von all dem distanziert
werden, was abendlindische Kulturtradition bedeutet.
In dieser ist es bisher so gegangen, dafl Adel nicht
durch Leistung, sondern durch Vornehmbheit, d. h. durch
eine menschliche, bildungsmifige Hochprigung, durch
geistigen und moralischen Wert konstituiert worden ist.
Darauf waren die Ausiesemalstibe gerichtet und nicht
auf das Quantum der technischen Fihigkeiten und
Fertigkeiten. Das war und Ist ein Politikum erster
Ordnung. Denn schon heute gelangen durchaus nicht
mehr diejenigen, die im Politischen, im Kulturellen
oder in der Wirtschaft vorbildlich wirken kénnen und
prigende Kraft entfalten, auch in die Schalt- und
Hebelstellen des politisch-gesellschaftlichen Apparates,
sondern allzu hiuflg sehen wir typische Reprédsentanten
der gesichtlosen Massengesellschaft gerade an diesen
Stellen.

Wenn ich schlieflich noch speziell von der gegen-
wiartigen akademlschen Bildungssituation sprechen
darf, so ist diese durch eine zunehmende Abkapselung
der einzelnen Forschungsrichtungen voneinander und
ebenfalls durch ein Uberwuchern der spezialistischen
Orientierung charakterisiert, Sie aber droht den histo-
rischen Charakter der deutschen Universititen und
Hochschulen vllig zu verfilschen. Dieser selt lingerem
erkannten Gefahr hat man vielerorts die Forderung
eines Studium generale entgegengestellt. Wo dieses in
den letzten Jahren zeitweise eingefiihrt wurde, waren
aber die Resultate nicht gerade ermutigend. Die Ur-
sache dafiir ist sehr einfach zu nennen: Nimlich die
Addition von Einzelerkenntnlssen, die Vertreter ver-
schiedener Ficher zum gleichen Thema vortragen, wird
niemals ein ganzheitliches Biid ergeben kénnen. Stets
wird es auf die Zusammenschau der verschiedenen
Sachgebiete auf ein Zentrum hin durch das Prisma
einer einzigen Forscherpersdnlichkeit ankommen miissen.
Dieser Aufgabenstellung will seit Wilhelm Dilthey die
Geistesgeschichte dienen, die ihre Bestimmung als
Lehrfach darin sieht, den Geist einer jeden Epoche, den
sogenannten Zeitgeist und seine Wandlungen zu er-
fassen und zur Darstellung zu bringen. Als besonderes
Lehrfach'®} hat die Geistesgeschichte in Deutschland
bisher nur an wenigen Orten eine Vertretung gefun-
den, lch selber vertrete sie durch ein Ordinariat in Er-
langen. Aber die vor einiger Zeit auf einer Studien-
tagung gegriindete ,,Gesellschaft flir Geistesgeschichte®17?)
tritt fiir die Einrichtung solcher Lehrstiihle an allen
Universititen, Technischen und Pidagogischen Hoch-
schulen ein. Die Geistesgeschichte will also den Geist

) Menschenbildung in der Wirtschaftswelt der Gegenwart,
Bielefeld 1955, 17.

%) vgl. mein Buch ,Was ist und was will die Geistesgeschichte/
Uber Theonie und Praxis der Zeitgeistforschung*,
Verl. Musterschunidt, Géttingen 1959,

1) Sekretaniat Erlangen, KochstraBe 4,
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einer jeden Zeit erfassen, wie er in den Manifestationen
des geistigen Lebens: Philosophie, Kunst, Religion, aber
auch Staat, Recht, Wirtschaft usw. zum Ausdruck
kommt. Denn die Geistesgeschichte, die einen Zeitraum
adiquat charakterisieren will, ist an den Zusammen-
hingen aller Gebiete untereinander interessiert, also
z. B. an den inneren Bezichungen zwischen calvinisti-
scher Theologie und friihkapitalistischer Wirtschafts-
ethik, lutherischer Amtslehre und preuBischem Staat,
expressionistischer Malerei und existenzphilosophischem
Denken usw. Die gemeinsame BewubBtseinslage zu
untersuchen, die in verschiedenen, oft gegensatzlichen
Werken, Leistungen, Sozialgebilden der gleichen Epoche
zum Ausdruck kommt, halte ich fiir ein legitimes
wlssenschaftliches Beginnen. Die geistesgeschichtliche
Sicht auf die Kulturen und Kulturepochen als Ganz-
heiten und als geistige Einheiten reprédsentiert ein
echtes Sachanliegen. Darum wiirden die von uns ge-
wiinschten neuen Lehrstiihle die Aufgabe des kultur-
kundlichen Gesamtaspektes haben, die das Summieren
von Fachvorlesungen lm Studium generale nicht ein-
lsen konnte, um so die einzelnen Ficher und Diszi-
plinen zu verbinden, ja auch zwischen den verschie-
denen Fakultiten Briicken zu schlagen. In der gegen-
wiirtigen hochschulpolitischen Situation ist das eine der
wenlgen Méglichkeiten, die noch offen bleiben, um die
Idee der Universitas Literarum hochzuhalten und sicht-
bar zu machern.

Hinter dem Themsa Geistesgeschichte steht, wie Sie
bemerkt haben, das Problem der allgemeinen Bildung.
Allgemeine Bildung umfaBt alle Lebensgebiete und
sucht alle grundlegenden Geistesrichtungen zu ver-
stehen. Die Kunst des Didaktikers liegt im exemplari-
schen Lehren, d. h. darin, an einem MindestmaB von
grundlegendem Lehrstofi die universelle Einfiihrung
in das Geistesleben zu gewinnen. Darum st Berufs-
vorbereitung nur bildend, soweit sie Allgemeinbildung
miterstrebt. Allgemeinbildung steht in kelnem Gegen-
satz zur Fachausbildung und zum Spezialistentum, Sie
ist vielmehr ein durchaus menschliches Erfordernis. Der
fundamental Geblldete wird spédter ein besserer Spe-
zialist werden als derjenige, der allzufrith durch eine
auf die Zwecke des Berufes abgestellte Bildung ein-
geengt wurde. Der groBe Gottinger Naturwissenschaft-
ler Lichtenberg hat einmal zu Recht gesagt: ,Wer
nichts als Chemie wversteht, versteht auch sie nicht recht.”
Das Verhiltnis ist nimlich so, daB der einseitig Gebii-
dete, der Nur-Speziallst, hoffnungslos verloren ist, wenn
er einmal gezwungen wird, iiber seine Grenzen hinaus-
zugehen, wiihrend der Allgemeln-Gebildete die Spe-
zialsache, die er betreibt, In einen grtBeren Zusam-
meénhang eingeordnet welB und sie darum letzten Endes
viel praktischer beurteilen und in Verhandlungen auch
eindrucksvoller vertreten kann als der Nur-Spezialist'®).
Und ist man einmal Spezialist geworden, wird man
erst recht bemiiht sein miissen, sich nach allen Seiten
auszuweiten, um die kulturellen Kontakte nicht zu ver-
leren, wie es Goethe einmal In seinen Gesprichen
mit Riemer formuliert: ,Einseitige Bildung Ist keine
Bildung. Man muB zwar von elnem Punkte aus, aber
nach mehreren Selten hin geben“!®).

) Ein Blick in den Inseratenanteil der .Welt® oder der ,FAZ"
kann heute jedermann davon Uberzeugen, daS man in
der Wirtschaft heute allerorten Menschen sucht, deren Ur-
teil (lber die eigenen Fachgrenzen hinausgeht.

™ Am 4. 7. 1807, ed, v. Bledermann,

Nun miiBte freilich zum SchluB noch exakt gesagt
werden, was echte Bildung wirklich ist. Das kann aber
nur in Andeutungen geschehen. Es ist leichter zu sagen,
was sie nicht ist. Wer ein wandelndes Lexikon ist, dem
kann man mit Recht nachsagen, er sei wissensreich,
aber gebildet ist er nicht. Denn das viele Einzelwissen
fiigt sich in ihm ja nicht zu einem Bild zusammen.
Derlei mag fiir Losung von Kreuzwortritseln oder fiir
Quizsendungen in Funk und Fernschen niitzlich sein,
mit Bildung aber hat es nichts zu tun. Allvetaren, der
Alleswisser, in Schweden eine populire Figur, beinahe
eine Amtsperson, hervorgegangen aus Fragesport-
Ausscheidungswettkimpfen des ganzen Landes, repré-
sentiert ein enzyklopadisches Ideal, aber nicht Bildung.
Ein mit Wissensdaten vollgespickter Zettelkasten ist
eben noch lange kein gebildeter Mensch. Man kinnte
geradezu formulieren: ,Bildung ist das, was zuriick-
bleibt, wenn alles einzelne Wissen vergessen worden
ist.* Wir meinen hier also das Gegenteil des enzyklo-
pidischen: das humanistische Bildungsideal, mit dem
nimlich der Erwerb der vollen ,Humanitas“ angestrebt
wird. Wir meinen hier ein Wissen, das in das Sein
ilbergeht, Bestandteil der geistigen Person des Men-
schen wird und dann ganz unaufdringlich ist. Ein
kluger Mann — ich glaube, ¢s war Max Scheler —
sagte einmal: ,Bildungsstolz, Wissenshochmut ist Un-
bildung a priorl, Bildungsdiinkel erst recht. Gebildet
ist der, dem man nicht anmerkt, da er studiert hat,
wenn er studiert hat, und dem man nicht anmerkt, daB
er nicht studiert hat, wenn er nicht studiert hat.”

Dariiber hinaus ist noch zu sagen, daB wir nicht mehr
im Zeitalter Goethes leben, in dem man freilich auch
schon Goethe selber sein miiBte, um eine wirklich uni-
versale Bildung zu besitzen. Allgemeine Bildung heute
ist immer perspektlvischer Art, d. h. sie ist
nur von dem Ort her méglich, an dem wir stehen, als
Blick unter den Bedingungen der jewelligen Perspek-
tive auf das Ganze mit dem Willen zum Uberblick tiber
das CGanze. Der eigene Beruf ist nun einmal der Ort,
an dem der Mensch griindliche Erfahrungen machen
kann, der Bereich, in dem er zu Hause ist und wo er
wirklich Bescheid weiB. Der Beruf muB darum auch
der Ausgangspunkt einer perspektivischen Bildung sein.
Aber nur der Blick auf das Ganze verleiht die heute
erforderliche Optik, wenn man individuelles Schicksal
im Gesamtzusammenhang verstehen will.

Was Allgemeinbildung als piddagogisches Ziel fiir die
Erziehung des Durchschnitts heien wtirde, ist einmal
tiir den Hausgebrauch drastisch so formuliert worden:
LAllgemein gebildet 1st, wer imstande ist, auBer seiner
Fachzeitschrift den politischen, wirtschaftlichen, so-
zialen und kulturellen Teil einer der guten Tages- oder
Wochenzeltungen mit Verstand und Nutzen zu lesen
und auszuwerten.“ Oder wie es in den Empifehlungen
des ,Deutschen Ausschusses fiir das Erziehungs- und
Bildungswesen* heiBit: ,Gebildet im Sinne der Er-
wachsenenblldung wird jeder, der in der stindigen
Bemilhung lebt, sich selbst, die Gesellschaft und die
Welt zu verstehen und diesem Verstiindnis gemél zu
handeln.“ In diesem Slnne ist Bildung notwendig tir
jedermann, aber aliméchtig ist Bildung nicht.

Aber vielleicht sind auch alle diese Bestimmungen
noch zu eng gefaBt und geniigen deshalb nicht. Denn
echte Bildung muB die eigene Daseinserhellung und
-bewiiltigung ermdglichen kdnnen, sie muf uns dazu
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fihig machen, unser perstnliches Schicksal zu meistern.
Darum kann echte Erziehung auf die Dauer auch nicht
ohne Leitbilder dessen auskommen, was der Mensch
sein soll Und so méchte ich denn zum SchluB noch
andeutend dieses sagen diirfen:

Der wohlgeformte Mensch 1lst das Ziel aller Er-
ziechung, nicht der Mensch als Kunstwerk — das ist er
nicht und das soll er auch gar nicht sein. Denn wer sein
Ich hinter einer Glasglocke der Innerlichkelt zum
Kunstwerk gestalten wollte, wire auch noch nicht ge-
bildet, wie Th. Litt einmal gesagt hat, sondern gerade
der weltoffene und das Weltganze umifassen wollende
Mensch ist es, der heutzutage Technisierung und Me-
chanisierung als Zeitschicksal und als Aufgabe ergreift,
das Menschsein zu behaupten gegen alle Organisation,
weil lhm ein Bild des echten Menschseins vorschwebt.
In dieses Bild soll der junge Mensch hineingebildet
werden, da es die edelsten und hichsten Werte mensch-
licher Existenz sichtbar werden 1iBt: Wahrhaftigkeit,
Verantwortlichkeit, Treue und Edelmut. Echte Bildungs-
aufgabe ist es, einen jeden Menschen an seinen eigenen
Wesenskern heranzufiihren, ihn wesentlich zu machen
in der Meinung des Sinnspruchs von Angelus Silesius:

»Mensch werde wesentlich, denn wenn die Welt vergeht
Dann fillt der Zufall weg, das Wesen, das besteht,
Der Zufali muBl hinweg und aller falsche Schein.

Du muBt ganz wesentlich und ungefiirbet sein.

Der ganz wesentliche und ungefirbte Mensch aber
Ist der Mensch als Kreatur vor Gott, der Mensch, wie
ihn ein biblisch gelduterter Humanismus sieht. Nicht
der Mensch titanischer Hybris, aber auch nicht der
durch Nivellierung und Vermassung degradierte Mensch,

sondern der wirkliche, der wesentliche Mensch, der fiir
seine Handlungen und Schipfungen auch die volle Ver-
antwortung fibernimmt. Aus jedem jungen Menschen
kiinnen die besten Anlagen und Mogllchkeiten, die in
ihm schlummern, dle Gott In ithn hineingelegt hat,
herausgeholt und zum Maximum der Entfaltung ge-
bracht werden, wenn er das Gliick hat, ln den Jahren
seiner Entwicklung einem echten Menschenbildner zu
begegnen. Das Ungliick ist vielleicht nur, daB solche
Seelenfiihrer, solche echten Pidagogen, nicht in ge-
niigend groBer Zahl geboren werden. Aber es gibt auch
das Glick der fruchtbaren Stunde, der schicksalhaften
Fiigung, durch die die Wesensgestalt eines jeden Men-
schen angerufen und zur Entfaltung befreit werden
kann, denn ein jeder trigt das Bild dessen, das er wer-
den soll, immer schon in sich. Es muB nur jemand kom-
men, der ihm den Schleier davor fortzleht. In jedem
Menschenleben gibt es aber diese groBen Augenblicke,
in denen Begegnung geschieht, in denen Schicksal sich
fligt und die geistigen Funken iiberspringen. Man muB
nur Vertrauen zum Weltgrund selber haben und man
darf niemals die Hoffnung aufgeben. Ich miichte in
diesem Sinne des Glaubens an die Gunst der ver-
liechenen Stunde und an die Unausschiipflichkeit der
menschlichen Zukunft mit einem groBen Satze aus der
religibsen Weltliteratur schliefen diirfen:

~Denke nicht gering, von keinem Menschen und von

keinem Ding

Denn jedes Ding hat seine Stunde und jeder Mensch

hat eine Zukunft“),

Anschr. d. Verf,: Erlangen, Ebrardstr. 11

Die Wirkungen des Wetters auf den
menschlichen Organismus®)

(Von Dr. H. Brezowsky)

Ausgehend von der Anwendung der Bioklimatologie
auf die Klimatherapie entstand in Deutschland vor dem
2. Weltkrieg eine Anzahl von Kurortklimakreisstellen.
Nach dem Krleg entwickelte sich aus lhnen In den ver-
schiedenen Lindern eine Reihe von Medizinmeteoro-
logischen Beratungsstellen, davon eine in Bad Télz.
IThre Aufgabe ist es, im Gegensatz zu den bloklimatl-
schen Dienststellen, die Zusammenh#nge zwischen den
kurzfristigen aperiodischen Vorgiingen des Wetters und
dem lebenden Organismus zu untersuchen. Die rasche
Entwicklung der Wetterkunde in den letzten 25 Jahren
ermiglichte dabei eine exaktere und differenziertere
Erfassung vieler Teilfaktoren, aus denen sich In Form
einer Summenwirkung der ,meteorologische Akkord“
des Wetterablaufs zusammensetzt. Auf diese Weise
konnten die bereits vor dem Krieg begonnenen Unter-
suchungen der Beziehung zwischen dem meteorologi-
schen und dem biologischen Geschehen intensiver und
ergebnisreicher fortgesetzt werden. Besonders Interes-
sant war dabei, daB3 dle aus den damals gegebenen po-
litischen Verh#ltnissen heraus unabhiinglg voneinander
an den wverschiedenen Dienststellen durchgefiihrten
Untersuchungen im wesentlichen zu den gleichen Er-

*} Nach einem Vortrag, gehalten auf dem 10. Fortbildungskurs
in praktischer Medizin in Bad Wiessee.

-

gebnissen fiihrten. Der Ausbau der Medizin-Meteoro-
logie als selbstindiges Grenzgebiet erschien daher loh-
nend,
1. Die meteorologische Arbeitsmethodlk

Die meteorologische Arbeisweise ist in wesentlichen
Ziigen In Deutschland iiberall die gleiche. Hier sei die
in Bad T6lz von Ungeheuer und Brezowsky
entwickelte Methodik kure dargestellt, die den sp#ter
wiedergegebenen Untersuchungsergebnissen zugrunde
liegt. Bel jeder meteorclogischen Methodik handelt es
sich darum, den scheinbar vblllg regellosen Ablauf der
kurziristigen Wettervorgéinge nach Phasen gleicher oder
weitgehend #hnlicher Form zu ordnen. Wir entwarfen
daher ein Schema von Wetterphasen, das, laufend be-
ziffert, den (idealen) Kreislauf der Wettervorgénge fiir
den angenommenen Fall beschreibt, daB hintereinander
ein Hochdruckgebiet und ein Tiefdruckgebiet iiber den
Beobachtungsort hinwegziehen, Wie Abb. 1 zeigt, be-
ginnt dieser Kreislauf mit dem angenehmen und
freundlichen Wetter bei Wetterphase 1. Sie stellt die
biologisch glinstigste Phase dar, also diejenige, bei der
Im statistischen Mittel die Zahl der Befindensstbrun-
gen ihr Minimum errelcht. Sie st charakterisiert durch
eine weitgehend ungestirte 24stiindige Periodik der
meteorologischen Elemente bei geringer Luftbewegung,
wobei Strahlung und damit Gestaltung der Tempera-
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tur- und Feuchteverhiltnisse ein sehr bekdmmliches
‘mittieres Niveau erreichen. Mit weiterer Annfherung
des Hochdruckgebiets erfahren diese Verhélinisse eine
Steigerung. Es handelt sich bel Wetterphase 2 um dasg
gesteigerte Schénwetter mit starker Strahlung und ent-
sprechender erheblicher Erwiirmung und Austrocknung
am Tage, jedoch noch unter Wahrung der meteorolo-
gischen Periodik.

Bel Wetterphase 3 beginnt der Ubergangsbhereich zwi-
schen Hoch und Tief. Sie enthiit die beiden Sonder-
formen 3A und 3F, also das Abgleiten und den Fohn.
Die Abgleitvorginge sind mit ausgepriigtem, aber schon
{ibersteigertem Schonwetter verbunden, d. h. bei meist
wolkenlosem Himmel mit auBerordentiich intensiver
Strahlung, hartem Licht, starker, fiir die Jahreszeit
meist zu starker Erwirmung und vor allem extremer
Austrocknung mit einer relativen Feuchtigkeit am Tage
von unter 40%. Es handelt sich dabei bereits um die
Zufuhr elnes fremden Luftkdrpers, in diesem Falle
mehr aus vertikaler Richtung, Indem bel zuriickwei-
chendem Hoch die extrem trockene Hohenluft unter
starker Erwirmung in Richtung auf den Erdboden
hinabgleitet. Entgegen dem Hufleren Eindruck beginnt
hier bereits die positive Biotropie des Wetters mit giner
erheblichen Stelgerung der Befindensstirungen und
einzelnen Sensationen besonders dort, wo Spasmen im
Splele sind. Gleichzeitig wird eine psychische Irritie-
rung beobachtet. Die andere Form der Wetterphase 3
stellt den Sonderfall des Gebirgsfshns dar, der ortho-
graphisch bedingt 1st und daher nicht {iberall auftritt.
Da die Biotropie des Wetters aber allgemein beobachiet
wird, ist es eine irrige Meinung, dafl der Fshn allein
als kausaler Faktor ln Frage kommt bzw. da8 jede
wetterbeteiligte Befindungsstérung mit einer Fshnlage
elnhergehen miisse. Der Schwerpunkt der bioiogischen
Wirkung des Fthns legt bel starken Allgemeinbe-
schwerden, erheblicher psychischer Beeinflussung und
bei grofler Warme einer meist hypotonen Reaktlons-

form. Auch hier wird also ein fremder Luftkiirper zu-
gefiihrt, ndmlich die durch den Absinkvorgang im Lee
des Gebirges stark erwirmte und extrem ausgetrock-
nete Fohnluft, die sich namentlich durch von Siid nach
Nord fithrende Taier je nach der Intensitit der Stro-
mung noch einige 10 Kilometer weit in das Vorland
des Hochgebirges ergiefit. Bs ist eindeutig erwlesen,
daB aber weniger dieser Luftkorper seibst als vielmehr
das Stadium des Vorféhns und die Randgebiete des
Fohns die stirksten biologischen Erscheinungen auf-
weisen. Eine solche Zufuhr eines fremden Luftk&rpers
{Advektion) fithrt zu einer merklichen Stérung der
24stiindigen Periodik der meteorologischen Elemente.
Beziiglich der Kausalitit liegt es nahe, eine damit ein-
hergehende Stérung der endogenen Periodik anzu-
nehmen.

Mit weiterer Annliherung des Tiefdruckgebiets kommt
es nun mehr und mehr zu einem Aufgleiten der an
der Vorderseite des Tiefs in der Hohe einstrémenden
whrmeren und feuchteren Luft. Dieses warmfeuchte
Temperatur-Feuchte-Milieu, wie es Un g eheuer ab-
geleitet hat, stellt diejenige atmosphirische Situation
dar, in der die meisten Krankheitsbilder ihre maxi-
male Beeinflussung durch das Wetter zeigen. Neben
verbreiteten Allgemeinbeschwerden kommt es zu einer
erhebiichen Herz-Kreislaufbelastung mit zahireichen
Sensationen, und zwar bei ausgesprochen hypotoner
Reaktionsform. Sie #uBert sich ferner in schweren
Stérungen des Gerinnungsmechanismus. Die meisten
Infokte haben hier thren Sitz. Dieser Zustand 148t sich
als avitallslerend (Daubert), also erschlaffend be-
zeichnen und Ist daher wie schon bei der Wetterphase
3F mit erheblichen individuellen Fehlleistungen ver-
bunden. Uber die Stérung der Wirmeregulation hinaus
muB hier eine schwere Belastung der Regulationsvor-
giinge in weltestem Umfang angenommen werden. Die-
sen Wetterablauf fassen wir in der Wetterphase ¢ zu-
sammen.

Sie wird beendet mit dem Durchzug der Kaltfront,
d. h. dem Ubergang von der warmen zur kilteren Seite
des Tiefs (Wetterphase 5). Der Wechsel des Tempera-
tur-Feuchte-Milieus ist dabei je nach der vorllegenden
Zirkulation der Atmosphire und der Art des zugefiihr-
ten Luftkérpers verschieden. Auch in den einzeinen
Jahreszeiten ergeben sich Unterschiede. So ist die Bio-
tropie dieser Wetterphase zwar grof, sie tiihrt jedoch
z. B, lm Sommer geradezu zu einer Entlastung, dann
namlich, wenn sie das driickend schwiile Wetter der
Wetterphase 4 endlich durch einen etwas kiihleren
Luftkérper mit griferer Lufibewegung ablbst. Der-
artige Differenzierungen beim Kaitfrontdurchgang sind
die Ursache dafilr, da8 manche frilthere Untersuchung,
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in der die biologischen Erscheinungen lediglich mit
Kaltfronten verglichen wurden, teilweise zu wider-
spriichlichen Ergebnissen gefithrt haben. Je nach der
Intensitit der Zirkulation kommt es dann einige Stun-
den nach Kaltfrontdurchgang erneut zu einer stark
biotropen Wetterphase, dann néamlich, wenn die kii-
teste Stelle der Atmosphiire, also die Kaltiuftzunge an
der Riickseite des Tiefs, den Beobachtungsort passiert
(Wetterphase 6z). Hier kommt es zu einem zweiten
ausgesprochenen Gipfel der Wetterwirkung, bei dem
vor allem Krankheitsbilder spastischer Genese im Vor-
dergrund stehen, so Koliken, Apopiexien, epileptische
Anfille, daneben motorische Unrithe und infolge der
thermischen Wirkung aufflackernde rheumatische und
arthrotische Beschwerden. Wir vereinigen die entspre-
chenden Wettervorgiinge in der Wetterphase 6z.

Mit dem Abzug des Tiefdruckgebiets ist das Eingrei-
fen fremder Luftkiérper beendet. Bs kommt im Bereich
der Wetterphase 6 bei allmihlich aufkommender meteo-
rologischer Perlodik zu durchgreifender Wetterberuhi-
gung, die erstmais wieder mit einem deutlichen Riick-
gang der BefindensstSrungen weit unter den Mittelwert
verbunden jst. Mit der Ankunft eines neuen Hoch-
druckgebiets wiirde der Kreislauf dann wieder mit
Wetterphase 1 beginnen,

Natiirlich ist dieser ideale Kreisiauf mit exakter
Aufeinanderfolge aller Wetterphasen nur relatlv selten
erf{illt. Bej starker Zirkulation treten Beschleunigun-
gen und das Uberspringen einzelner Phasen auf, bei
schwach ausgebildeter Zirkulation Verzigerungen der-
art, daB unter Umstinden mehrere Tage hindurch die
gleiche Wetterphase herrschen kann. Auch die Gestal-
tung des Temperatur-Feuchte-Milieus der Biosphire
durch die einzelnen Phasen kann bei den verschiedenen
Jahreszeiten und je nach dem Weg des zugefiihrten
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Reaktion auf die warme Seite der Biasphare

Luftktrpers verschieden sein. Als gemeinsamer Zug
bleibt aber bestehen, daB alle Wetterphasen mit weit-
gehend ungesttrter Perlodik der meteorologischen Ele-
mente, also ohne Zufuhr eines fremden Luftkérpers,
Im statistischen Mittel mit einer deutiichen Verminde-
rung der Beflndensstérungen verbunden sind, dagegen
alle Wetterphasen mit einer vertikalen oder horlzon-
talen Advektion und gestirter meteoroiogischer Perio-
dik mit einer ebenso deutlichen Vermehrung der bio-
logischen Erscheinungen. Hierbei ergibt sich das Maxi-
mum der Biotropie be] Wetterphase 4 und ein zweites,
kieineres, aber deutlich ausgebildetes beim kaltfeuch-
ten Milieu der Wetterphase 6z, wobei man die biplo-
gischen Erscheinungen in dem beschriebenen Sinne
nach ihrer Genese ordnen kann.

2. Arbeitsergebnisse

Der Nachweis fiir die Biotropie dieser kurzfristigen
aperiodischen Wettervorginge wurde anhand von etwa
100 Einzeluntersuchungen gefithrt, deren Material-
reihen jeweils einige Hundert bis einige Zehntausend
Beobachtungen umfassen, Typische Beispiele sind in den
nachfolgenden Abb. 2 und 3 wiedergegeben. Sie sind
statistisch itberpriift und haben sich als iiberzufillig
erwiesen.

Abb, 4 gibt einen Uberblick {iber die pathogene-
tische Blotropiebllanz, d. h, {iber die Vertei-
lung der beobachteten biologischen Erscheinungen je
nach ihrer Genese auf die verschiedenen atmosphéri-
schen Zustéinde. Aus ihm geht hervor, daB jeweilseine
klare Abhiéingigkeit von der Art des atmosphiirischen
Reizes auf den Organismus besteht, der sich am deut-
lichsten in dem warmtrockenen bis warmfeuchten Mi-
lieu an der Vorderseite des Tiefdrudkgebiets und dem
kaltfeuchten bis kalttrockenen an der Riickseite des
Tiefs widerspiegelt.

Diese Abhiingigikeit 186t nun ebenso erwarten, daB
sich eine unterschiedliche Form der Biotropie je nach
dem klimatischen Geprige ergibt, das dem betreffenden
Beobachtungsort zugeordnet werden muB. Wie groB die
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Unterschiede allein in Bayern sind, zelgt dle Gegen-
fibersteiiung vergleichbarer Materialreihen aus Nord-
bayern (reprisentiert durch Bayreuth) und dem Alpen-
vorland (Abb. 5). Man erkennt, daB die Biotropie der
warmen Seite der Biosphiire in dem mildtrockenen bis
mildfeuchten Gebiet von Bayreuth groBer ist als im
Alpenvorland (vgl. Wetterphase 4), wihrend umgekehrt
die Biotropie der kaltfeuchten Seite der Blosphire in
dem kaltfeuchten Gepriige des Alpenvorlandes gegen-
iiber Bayreuth erhoht ist (Wetterphase). Jedes Bio-
klima potenziert alse die Biotrople des Wetters auf
seiner spezifischen Seite. Mit anderen Worten: man
kann sich an ein Klima nicht ,gewdhnen®, wenn man

sagen um eine blologische Reaktion, die in Form von
Schilben oder Wellen aufiritt, die von den gleichzeitig
abiaufenden Wettervorgiingen ausgehen und deren Aus-
breitung fiber ganze Kontinente hinweg nachgewiesen
werden konnte. Es ist in fernerer Zukunft lediglich
eine Frage der Organisation, die Vorhersage solcher
Wellen den Kliniken und Praxen zukommen zu lassen,
um auf diese Weise dort, wo es méglich ist, den Er-
folg des #rztlichen Handelns und das Bemiihen um
eine optimale Therapie zu unterstiitzen.

Anschr. d. Verf.: Bad Téiz, Badstr, 15
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Preisgerechtigkeit auch fiir iirztliche Leistungen
Warum Erh8hung der irztlichen Gebiihren?

Von Dr. med. J. Stockhausen, Hauptgeschiftsfilhrer der Bundesirztekammer

Amtliche Grundlage und WertbemessungsmabGstab
fiir drztliche Leistungen ist in der Bundesrepublik
Deutschland die ,Amtliche Gebiihrenordnung fiir Arzte®
(Preugo). Sie stammt von 1896, ihre derzeitige Fassung
aus dem Jahre 1924. Die 1924 festgelegten Gebiihren-
sdtze wurden seither zweimal, und zwar 1952 und 1957,
durch Preisrechtsverordnungen um insgesamt rd. 66%
erhdht. Demgegeniiber stieg das allgemeine Prelsniveau
allein seit dem Jahre 1936 bis zum Jahre 1957 um
101%%.

Dieses Zuriickbleiben hinter der allgemeinen Lohn-
Prels-Entwicklung war auch der Grund fiir den fiir
das Preisrecht zustindigen Bundeswirtschaftsminister,
nach jeweils allerdings recht langwierigen Verhand-
lungen das wertméiBige Volumen der hier in erster
Linie interesslerenden Preugo-Mindestsitze durch zwei
Preisrechtsverordnungen 1952 und 1957 um Insgesamt
zwel Drittel anzuheben; wohlgemerkt: gegeniiber dem
Stand von 1924! Daf auch diese Erhshungen bereits
zum Zeitpunkt ihres inkrafttretens unzureichend waren,
ergibt sich aus dem Hinweis, daB der Anhebung des
Wertvolumens der #rztlichen Gebithrenordnung von
100 im Jahre 1936 auf 186 im Jahre 1957 schon damals
eine Erh$hung des Preisniveaus auf iber 200 im glei-
chen Zeitraum gegeniiberstand. In den seither vergan-
genen fiint Jahren sind aber Lohne und Preise weiter-
hin in erheblichern MaBe gestiegen, so daB eine An-
passung der Gebiihrensitze und damit des Wert-
volumens der &rztlichen Gebithrenordnung an das
gestiegene Lohn-Preis-Niveau immer notwendiger und
deshalb von der Bundesirztekammer beantragt wurde.

DaB dieser Schritt der Arzteschaft nicht iiberall ein
positives Eche fand, so z. B. bei den Krankenkassen-
verbinden, Ist bis zu einem gewissen Grade verstind-
lich. Bedauerlich aber ist die Argumentation, mit der
von dieser wie von anderer am #rzilichen Gebiihren-
wesen interessierter Seite dagegen vorgegangen wird.
Die Behauptungen, mit denen man nachzuweisen sucht,
daB eine Erhéhung der &rztlichen Gebiihrensitze weder
begriindet noch wirtschaftlich tragbar sei, beruhen ent-
weder auf einer Unkenntnis in der Sache oder sind
dort, wo man es eigentlich besser wlssen miite, Po-
lemik. Die Dinge aus solcher Polemik herauszunehmen
und niichterner Priifung an Hand exakter Unterlagen
zugdnglich zu machen, ist Ziel der folgenden Aus-
fithrungen.

Zuniichst ein paar Worte {iber Wesen, Rechtscharak-
ter und Funktionen der Amtlichen Gebiihrenordnung,
Dem Grundsatz nach besteht zwischen Arzt und Pa-
tient Vertragsfreiheit tiber die Héhe des #rztlichen
Honorars. Diese ist insoweit eingeschriinkt, als nach
§ 3 der Allgemeinen Bestimmungen der Amtlichen Ge-
bithrenordnung der Arzt sein Honorar lnnerhalb der
durch lhre Mindest- und Héchstsitze gezogenen Gren-
zen zu bemessen hat, wenn er nicht vor Aufnahme der
Behandlung eine davon abweichende vertragliche Ver-
einbarung mlt dem Patienten getroffen hat. Beim Fest-
setzen der Hohe des Honorars sind vom Arzt nach den
Allgemelnen Geblihrenordnungsbestimmungen ange-

messen zu beriicksichtigen: Die besonderen Umstinde
des Einzelfalles, und hierbei die Beschaffenheit und
Schwierigkeit der erbrachten Leistung sowle die Ver-
migenslage des Zahlungspflichtigen und schlieBlich
eventuelle drtliche Gepflogenheiten. Die Mindest -
sdtze der Amtlichen Gebiihrencrdnung sind nach § 2
ihrer Allgemelnen Bestimmungen dann anzuwenden,
wenn der Arzt sein Honorar aus Mitteln des Staates
oder der gesetzlichen Kranken-, Unfall- oder Renten-
versicherung erhilt. Diese Institutionen gelten die &rzt-
lichen ILeistungen {iberwiegend nach Vertrigen ab,
deren Berechnung auf der Amtlichen Gebiihrenordnung
beruht.

Damit ist klargestellt, daB ein zwingender und
direkter Zusammenhang, eine unmittelbare Koppelung
also zwischen den Ausgaben der sozialen Krankenver-
sicherung fiir ambulante #rztliche Behandlung und der
Amtlichen #rztlichen Gebiihrenordnung nicht besteht.
Thre Gebiihrensiitze sind als solche keineswegs bereits
drztliches Honorar, das von den Zahlungspilichtigen
verbindlich zu entrichten ist; sie bilden lediglich den
Wertbemessungsmalistab, auf Grund dessen dann Ho-
norarvereinbarungen getroffen werden. Dieser Grund-
satz ist ausdriicklich in den Allgemeinen Bestimmun-
gen der Amtlichen Gebiihrenordnung verankert. Er
wurde dariiber hinaus in beide Preisrechtsverordnun-
gen zur Erhéhung der Preugo-Mindestsiitze 1952 und
1957 nochmals ausdriicklich aufgenommen: § 3 dieser
Verordnungen sagt nidmlich, da zum Zeitpunkt jhres
Inkrafttretens bereits bestehende vertragliche Verein-
barungen, in denen die Mindestsitze als Entgelt fest-
gelegt wurden, von ihrer Anhebung unberiihrt bleiben!
Es ist daher irrefilhrend, in der Offentlichkeit zu be-
haupten, die beantragte Erhéhung der #rztlichen Ge-
bilhrenordnung wiirde die Ausgaben der sozialen
Krankenversicherung fiir #rztliche Behandlung von
etwa 2,2 Milliarden DM 1962 in kurzer Zeit aut 3 Mil-
liarden DM ansteigen lassen. Gerade im Bereich der
gesetzlichen Krankenversicherung weil man sehr
genau, dalB z. B. die im Jahre 1957 durch Preisrechts-
verordnung vorgenommene Erhohung der Preugo-
Mindestsédtze um durchschnittlich 279 bis heute — nach
fiinf Jahren also — immer noch nicht in vollem Um-
fang realisiert worden 1st. Zahlreiche gesetzliche Kran-
kenkassen des Bundesgebietes zahlen auch heute noch
Vergiitungen, die zum Teil erheblich unter den damals
festgelegten Mindestsidtzen liegen. Auch aus taktischen
Erwigungen sollte man daher nicht behaupten, eine
Erhéhung der d&rztlichen Gebiihrenordnung verlange
zwingend hthere Krankenkassen-Beitrige von den Ver-
sicherten. Tatsache ist vielmehr, daB auch nach den
Gebilhrenerdnungs-Erhéhungen von 1952 und 1857 die
Beitrdge der gesetzlichen Krankenversicherung wegen
des Arzthonorars nicht heraufgesetzt werden mubBten.

"Ein paar Zahlen machen das noch deutlicher: Entfielen

in den Jahren von 1949 bis 1956 stdndig etwa 22 bis
23%/s der gesamten Leistungsausgaben der gesetzlichen
Krankenversicherung auf ambulante drztliche Behand-
lung, so sind das heute — zum Teil bedingt durch die
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.anders geartete Struktur der Ausgaben — nur noch
20—21%,, Weiter: Die Beitragssitze der sozialen Kran-
kenversicherung blieben bis 1956 — d. h. bis 4 Jahre
nach der ersten Erhthung der Gebiihrenordnung um
rd. 33" im Jahre 1952 — trotz derselben praktisch
unveridndert. Wenn sle seitdem zum Teil stark ange-
hoben werden mufiten, geht das nicht zu Lasten einer
anteilmifigen Steigerung der Ausgaben fiir drztliches
Honorar oder der zweiten Gebiihrenordnungs-Erhéhung
1957, sondern hat seinen Grund in einer Reihe danach
eingefiihrten sozialpolitischer Mafinahmen, insbesondere
Erhéhungen auf dem Gebiet der Barleistungen der
Krankenversicherung, des Krankengeldes also.

Die Mehrzahl der Orts-, Land-, Innungs- und Be-
triebskrankenkassen zahlt zur Abgeltung der kassen-
irztlichen Betreuung ihrer Versicherten an die Kassen-
irztlichen Vereinigungen mit befreiender Wirkung eine
Gesamtvergiitung. Diese errechnet sich aus dem Bedart
der einzelnen Krankenkassen an #rztlichen Leistungen
in einem Ausgangszeitraum und ist zu einem Teil an
die Entwicklung des durchschnittlichen Grundlohnes
der Versicherten dieser Krankenkassen angepafit, Da-
mit wird das bereits erwiihnte Prinzip der #rztlichen
Honorargestaltung gewahrt, die wirtschaftliche Lage
des zur Honsrarzahlung Verpflichteten zu beriicksich-
tigen. Es ist dies ein Grundsatz, der vielleicht am
treffendsten mit ,sozialer Gebundenheit des Arzi-
honorars“ zu umreiBlen ist. Fiir die Arzteschaft ist diese
soziale Gebundenheit ihrer Honorare kein leeres
Schlagwort, sondern tragendes Grundprinzip, von dem
sle beispielsweise auch in den wirtschaftlich katastro-
phalen Zeiten unmittelbar nach dem Kriege nicht ab-
geriickt ist.

Es ist daher mehr als verwunderlich und auch unzu-
mutbar, dieses Prinzip in wirtschaftlich besseren Zei-
ten pltzlich nicht mehr gelten lassen zu wollen. Auch
das Bundesverfassungsgericht hat in einem BeschluB zu
§ 2 des Preisgesetzes vom 10. 4. 1948 — das bekanntlich
die Rechtsgrundlage fiir die preisrechtlichen Verord-
nungen des ‘Bundeswirtschaftsministeriums bildet —
festgestellt, daB bei Aufrechterhaltung der Preisbin-
dung auch das Anheben der so gebundenen Preise in
héherem Malle der Aufrechterhaltung des
Preisstandes dienen kann als ihre Freigabe. Da-
her sollten Leistungsentgelte nicht von der allgemeinen
Preisentwicklung nur deshalb ausgeschlossen bleiben,
weil sie staatlich gebunden sind.

Es trifft zu, daB die derzeit giiltige ,Amtliche Ge-
blihrenordnung fiir Arzte in ihrer inneren Struktur
veraltet und iiberholt ist. Die Bundesirztekammer be-
miiht sich schon lange um eine neue und modernere
allgemeinverbindliche firztliche Gebiithrenordnung, die
dem heutigen Stand der medizinischen Wissenschaft
besser entspricht. Die Rechtsgrundlagen dafiir wurden
nach liber 12jdhrigen Bemiithungen aber erst vor knapp
einem Jahr durch Verabschiedung elner neuen Bundes-
drzteordnung gesetzlich geschaffen. Erst nach ihrem
Inkrafttreten konnten die Arbeiten zur Gestaltung eines
neuen Vorschlages in Angriff genommen werden. Mit
einem diskussionsreifen Ergebnis, das dann den zu-
stindigen Ministerien seitens der Bundesidrztekammer
vorzulegen ist, dirfte jedoch nicht vor 20—24 Monaten
211 rechnen sein. Danach wird es noch eines weiteren
Zeitraums fiir Beratungen zwischen Bundesregierung
und den Beteiligten bediirfen, bis in etwa 3 bis 4 Jah-
ren — so hofft die Arzteschaft — dann endlich eine

visllig neugestaltete iHrztliche Gebithrenordnung in
Kraft treten kann.

Bis dahin aber ist es noch ein weiter Weg und der
Arzteschaft einfach nicht mehr zuzumuten, ihre Lei-
stungen nach einer Amtlichen Gebilhrenordnung be-
werten zu lassen, deren Sitze in {hrem Wert erheblich
unter dem allgemeinen Niveau von Preisen und Loh-
nen liegen. Wenigstens vorliufig hier die dringend
notwendige Anpassung baldmdglichst herbeizufiihren,
ist das Ziel der Bundesirztekammer bei ihrem Antrag
an das Bundeswirtschaftsministerium auf Erhdhung
der Gebiihrensitze.

Aber der Arzt verdiene doch — d. h. auch ohne Er-
héhung der Gebithrenordnung schon jetzt! — gut, und
das solle er ja auch, so wird in den negativ-polemi-
schen AuBerungen dagegen gesagtl Gleichzeitig wird
aber gefragt, ob eine Gebiihrenerhfhung unter diesen
Umstinden und auch im Vergleich zur Einkommens-
entwicklung anderer freier Berufe, wie der Arbeit-
nehmer insgesamt, {iberhaupt gerechtfertigt sei. Zur
Begriindung wird dann die Statistik bemitht: Der
durchschnittliche Jahresumsatz einer Arztpraxis sel
seit 1954 um {iber 75% gestiegen und Uberschreite —
ohne Gebilihrenerhhung! — bereits jetzt 65000 DM

Eine solche Behauptung ist zumindest in dieser Form
unhaltbar. Einmal ist das Jahr 1954 fiir jeden Sach-
kenner keine geeignete Vergleichsbasis, weil gerade zu
jener Zeit der Jahresumsatz der Arzte weit hinter der
seit 1948 rasch vorangeschrittenen allgemeinen Ent-
wicklung der Wirtschaft zuriickgeblieben war: Das
Volkseinkommen beispielsweise stieg je Einwohner von
1936 bis 1954 um 148%, die durchschnittliche Brutto-
Lohn- und -Gehaltssumme je beschiiftigter Arbeitneh-
mer stieg im gleichen Zeitraum um 135%; der Durch-
schnittsumsatz je steuerpflichtiger Arzt dagegen war
in der gleichen Zeit nur um 76% gestiegen! Wenn man
die Dinge aber von einem solchen verschobenen Aus-
gangspunkt her betrachtet, muf jede dann in der Folge
eingetretene Anniherung der Hrztlichen Umsiitze an
die aligemeine wirtschaftliche Entwicklung den (fal-
schen!) Eindruck erwecken, als seien die Umsitze der
Arzte dem Volkseinkommen und den Léhnen weit
vorausgeeilt,

In dlesem Zusammenhang sel gleich noch eine zweite,
statistische Fehlbeurteilung klargestellt, die auf Ver-
wendung falscher Durchschnittszahlen beruht. Seit 1957
werden Arzte mit Umsiitzen unter 8500 DM jébrlich
von der Statistik nicht mehr erfafBt, weil Umsétze bis
zu dieser Hbhe fiir freie Berufe umsatzsteuerfrei sind.
Darunter fallen bei den Arzten zwar nur 1,2¢/, des
Gesamtumsatzes, aber rund 14%% aller Arzte. Zieht man
diese Zahlen in die Berechnung mit ein — und das
muB man, wenn man vergleichbare Durchschnittswerte
ermitteln will —, dann sinkt der Durchschnittsumsatz
der Arzte im Jahre 1960 auf etwas iiber 55000 DM ab.
Nach Abzug der Praxisunkosten, die, je nach GrobBe
der Praxis, zwischen 35 und 55% liegen, verbleiben
dann pro Arztpraxis im Durchschnitt jihrlich etwa
33000 DM. Aus diesen noch nicht versteuerten Ein-
kiinften sind alle gerade fiir den Freiberufler lebens-
wichtigen Aufwendungen zur Vorsorge fiir Alter, In-
validitit, Hinterbliebenenversorgung, Erkrankung und
Urlaub selbst zu tragen. GewiB wiire ¢s unberechtigt,
von einer allgemeinen wirtschaftlichen Notlage im
irztlichen Beruf zu sprechen; andererseifs aber sollte
man bej ndherer Betrachtung dieser Einkommen auch




758 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 12 / 1962

nicht vergessen zu bedenken den Arbeitsumfang des
Arztes und die von ihm geforderte stiindige Dienst-
t:lereitschaft, die weder eine geregelte Freizeit, unge-
stirte Nachtruhe, noch 48-Stunden- und 5-Tage-Woche
kennt. Ebenso sollte man nicht vergessen, welches
lange, kostspielige und einkommenslose Studium der
Arz{ absolvieren mufite, bis er in eigener Praxis seine
Kranken betreuen und seine und seiner Familie Exi-
stenz sichern kann, und welch grofie Verantwortung
auf seiner Titigkeit ruht.

Um es aber auch an dieser Stelle ganz klar zu be-
tonen: Der Antrag der Bundesirztekammer auf Er-
héhung der Sétze der ,Amtlichen Gebiihrenordnung fiir
Arzte* (Preugo) verzichtet bewufBt auf eine einkom-

Zur Diskussion

menspolitische Begriindung. Die Arzteschaft erwartet
nicht mehr und nicht weniger als die Anpassung ihrer
staatlich festgesetzten und damit der freien Preis-
bildung entzogenen Gebilihren an das allgemeine Preis-
niveau; sie will fiir.sich also nichts als Prelsgerechtig-
keit! Wie duBerte sich doch der Sprecher der Bundes-
regierung, Staatssekretiir von Hase, am 4. Oktober 1962
im Zusammenhang mit der von der Bundesreglerung
geplanten Tariferhdhung bei Bahn und Post? Es handle
sich hier um einen Nachholbedarf, der keinen neuen
Anreiz fiir die L.ohn- und Prelsspirale bedeuten diirfe,
erklirte er. Ist es daher unbillig, wenn auch die Arzte
vom Staat Preisgerechtigkeit fir ihre Gebiihrenord-
nung verlangen?

Anschr. d. Verf.: Kiéln-Lindenthal, Haedenkampstr. 1.

Uber die Gefahren pseudo-wissenschaftlicher Untersuchungsmethoden
pharmazeutischer Firmen in der Diabetes-Diagnostik

Stellungnehme von Dr, med. Curt Schuler zu der Er-
widerung von Prof. Dr. F. Steigerwaldt und Dr, H. Meh-
nert auf seinen Artikel ,Uber die Gefahren pseudo-
wissenschaftlicher Untersuchungsmethoden pharmazeu-
tischer Firmen in der Diabetes-Diagnostik® BABL,
Heft 4 und 9/1962.

Bei dieser Verdffentlichung handelt es sich m. E.
eindeutig um die private Meinung von Steigerwaldt
und Mehnert und keinesfalls um die des Ilnsulin-
Komitees,

Ebenso geht es in. obiger Abhandlung keineswegs
um die Frage, ob eine regelmifige und fachgerechte
Blut- und Harnzuckerkontrolle mit guten, altbewihr-
ten und fachlich einwandfreien Methoden wiinschens-
wert sei oder nicht. Dal3 eine laufende, regelméBige,
aber fachlich-klinisch einwandfreie Dijabetestiber-
wachung die einzige M&glichkeit darstellt, die Zucker-
kranken wvor Stoffwechselentgleisungen mit den oft
schwerwiegenden Folgen zu schiitzen, ist eine Tatsache,
welche gerade ich in meiner Praxis hier in Miinchen
bereits jahrzehntelang an Tausenden von Diabetikern
praktiziere; aus diesem Grunde gehen die Steigerwaldt-
schen Ausfithrungen v6llig an dem eigentlichen Thema
vorbei, nimlich an der Anprangerung unzuver-
ldssiger und dadurch sehr schiidlicher
Untersuchungsmethoden der Harnzuckerbestimmung
einiger pharmazeutischer Firmen, welche in letzter
Zeit mit erheblichem Reklameaufwand der Arzteschaft
angepriesen wurden. Es diirfte doch wohl keinem
Zweifel unterliegen, dafl die Polarisation des Harn-
zuckers die Methode der Wahl ist und bleibt; auf der
anderen Seite kann ich gerade aus meinem immerhin
nicht unbetrichtlichen Erfahrungsspektrum won zur
Zeit iiber 2000 laufend konftroliierten Diabetikern ge-
niigend Beispiele fiir die véllige Unbrauchbarkeit der
von Steigerwaldt so intensiv verteidigten Harnzucker-
testpillen anfiihren. Mit Entschiedenheit mufB ich daher
der Steigerwaldt-Mehnertschen Verteidigung dieser

Anmerkung der Schriftleitung: Die Diskussion iiber die-
ses Thema wird mit einer abschlieBenden Bemerkung von
Prof. Dr. Dr. Steigerwaldt und Dr. H. Mehnert im Januar-
heft{ 1963 beendet.

unzuverldssigen Priparate entgegentreten. Diese Priapa-
rate weisen auBerordentlich weitgespannte Fehler-
grenzen auf; es ldBt sich z. B. mit diesen Teststreifen
nicht feststellen, ob z. B. eine Harnzuckerprobe auf
1 Prozent oder 2,9 Prozent liegt, was wohl schon
jeder, der sich mit diesen Dingen iiberhaupt genauer
beschiftigt hat, inzwischen festgestellt hat. Nimmt man
nun z. B. eine 24-Stunden-Ausscheidung von zwei
Litern Harn, so ergibt obige Diskrepanz bei der Harn-
zuckerfeststellung durch die kritisierten Harntest-
priparate einen Unterschied bei der Errechnung der
Tagesgrammausscheidung zwischen 20 g und 58 g!

Wohl jeder kompetente Diabetologe wird mir be-
stdtigen, daB eine Kontrolle mit derartigen Methoden
noch schlechter ist, oder mindest genauso schlecht ist,
wie itberhaupt kelne Kontrolle. Zum Thema Nieren-
schwelle jst zu sagen, daB ein gewisser Prozentsatz
Diabetiker, iiberwiegend Insulinmangelfille, eine
hdhere Ausscheidung als die sonst als tragbar ange-
sehenen 20—25 g pro die zeigen, ohne deshalb renale
Fille oder auch Umber-Fille zu sein, was ich nicht
nur aus meinem Karteimaterial, sondern selbst aus
Entlassungsberichten aus der Abteilung Steigerwaldt
belegen kann, Die Behauptung Steigerwaldts und
Mehnerts, es wiirde sich hierbei um Féille von ,rena-
lem Diabetes* handeln, ist abwegig. Wiirden Steiger-
waldt und Mehnert zum Bewelsversuch ihrer Behaup-
tung einem derartigen ,renalen“ Diabetiker auch nur
wenige Tage lang nur die Hilfte seiner derzelt zur
optimalen Einstellung erforderlichen Insulindosis ver-
abfolgen, so wiirde dieser sofort auf prikomatdse
Werte hinaufschnellen.

Auch in anderen Punkten sind meine Ausfiihrungen
von Steigerwaldt sinnwidrig ausgelegt worden. So
habe ich z. B. keineswegs behauptet, da ich eine
definitive Insulineinstellung auf 80—120 mg/Prozent
Profildurchschnitt vertreten wirde, sondern habe ge-
rade umgekehrt diese Werte als extremes Beispiel fiir
an der Hypoglykiimiegrenze liegende Fille angefiihrt,
bei welchen, falls die Harnausscheidung z. Z. mehr
als 30 g betragen wiirde, die von Steigerwaldt propa-
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gierten alleinigen Harnzuckeruntersuchungen einen
schweren #rztlichen Kunstfehler, in Anbetracht der

eventuell schwerwiegenden Folgen fiir den Patlenten,
darstellen wiinde.

Es ist auch nicht richtig, aus meinen Ausfiihrungen
einen Gegensatz zur lallgemeinen Lehrmeinung zu
konstruieren. Auch Steigerwaldt weiB doch, daB z. B.
die Nierenschwelle durchaus nicht Immer konstant bel
1830 mg/Prozent angenommen werden kann, sondern
daB diese h#uflg, und zwar in jedem einzelnen Fall
verschieden, ganz erhebliche Abweichungen =zeigen
kann, wie auch die Berichte von Mohnike bestiitigen.
Gerade auf diesen Fillen fuBte meine Warnung vor
alleinigen Harnkontrollen; diese Warnung kann nicht
deutlich genug ausgesprochen wenden!

In meiner Abhandlung und auch in meinen fritheren
Referaten habe ich ein derartiges Verhalten als aus-
gesprochenen &rztlichen Kunstfehler bezeichnet und
stehe auf diesem Standpunkt auf Grund meiner prak-
tischen Erfahrung an zahlreichen mir spiter mit Spit-
schiden zugelaufenen Fillen.

In der scharfer: Kritik eines derartigen Kunstfehlers
weill ich mich einig mit wohl fast allen namhaften
Diabetologen. Es nimmt nicht wunder, wenn solche
Fille auf Grund von mangelhaften Uberwachungs-
maBnahmen dann frithzeitig diabetischen Sp#tschiden
zum Opfer fallen und damit die von Steigerwaldt an-
gefiihrten Joslinschen Zahlenangaben leider erhérten.
Aus diesemn Grunde bin ich gerne bereit, aus meinem
erheblichen statistischen Material, nachzuweisen, dal
es miéglich ist, bei rechtzeitiger und piinktlicher sowle
fachgerechter Diabetesiiberwachung in bezug auf dia-
betische Spétschiiden, diese Zahlenangaben weitgehend,
nach Steigerwaldtscher Ausdrucksweise sogar ,sensa-
tionell#, zu korrigieren.

Ubrigens bin ich nicht der erste, der bei laufend
guteingestellten Dlabetlkern derart glinstige Ergeb-
nisse in bezug auf Vermeidung diabetischer Spit-
schdden feststellen konnte. Gerade der von Steiger-
waldt in gegenteiliger Abslcht zitierte Joslln konnte
unter denjenigen Diabetikern, welche er von An-
beginn an in seine Behandlung bekam und dadurch
besonders sorgféltig betreuen konnte, gar keine Gefi3-
schiden sowie bei einer weiteren, auch laufend gut-
iiberwachten Gruppe Diabetikern nur zwei Prozent
Spétschiden feststellen, womit die Steigerwaldtschen
Ausfihrungen wohl auch in diesem Punkte widerlegt
werden.

Auch bei der oralen Therapie versuchen Steigerwaldt
und Mehpert, durch falsche Auslegung meiner Aus-
filhrungen deren Sinn zu entstellen. So konnte lch
z. B. bei einer Reihe von Fillen feststellen, daB wvon

SCHWEI’EI.BAD

hilft Cortisone sparen

bei Rheuma, Haut- und Frauenleiden

Krankenh#usern bei einem Blutzuckertagesp rofildurch-
schnitt in erheblicher Hihe z. B. 300 mg/Prozent zwei,
dref, sogar vier Tabletten tiglich erfolglos gegeben
wurden, anstatt derartige Fille rechtzeitig auf Insulin
ordnungsgemif optimal einzustellen. Solche Fille
wiesen dann hiufig bereits erhebliche Spédtschiden auf.
Die Schuld dafiir muB jenen zugesprochen wenden,
welche jahrelang in solchen Féllen mlit wvergeblicher
oraler Therapie die ordnungsgemiile Einstellung ver-
zdgert haben., Nachdem dies aber durchaus keine Ein-
zelfille sind, sondern ich immer wieder auf derartige
Fille stoBe, war es mir in der Abhandlung an die
praktizlerende Arzteschaft wichtig, auch diesen Punkt
gestreift zu haben. Andererseits kann eln erheblicher
Prozentsatz der mit oraler Therapie gut einstellbaren
Diabetiker in der Dosierung wieder abgebaut wenden,
wobei eben erfahrungsgemil der allmihliche Abbau
auch iiber eine Doslerungshéhe von 0,25 g = Y1 Ta-
blette und schlieBlich sogar von 0,12 g unter entspre-
chender Profilbeobachtung erfolgen muB, Fast jede
Woche muB ich mehrere Neuzugédnge aus Xranken-
hiusern entlassener Fille bezliglich der oralen Thera-
ple in dieser Richtung korrigieren, well diese Fille in
konstanter weiterer Befolgung der Anweisung des be-
treffendenn Krankenhausarztes monatelang, teilweise
sogar jahrelang zwei oder gar drei Tabletten genom-
men haben, obwohl nach Art dieser Fille diese Préipa-
rate schon ldngst hitten reduziert wernden miissen,
was allerdings erst durch allméhliches vorsichtiges
Absetzen dieser Priparate im Rahmen der ambulan-
ten Kontrolle ersichtlich werden kann.

Dem Krankenhausarzt, der ja dle Diabetiker nur
wihrend der kurzen Krankenhauszeit kennt, entzieht
sich der Im allgemeinen wesentlich interessantere
weitere Verlauf der Erkrankung. DaB deshalb die
ambulante Diabeteseinstellung und die laufende
spitere fachgerechte Uberwachung durch Anpassung
an die tdglichen Alltagsverhiltnisse des Diabetikers
der stationfiren Einstellung nicht nur kostenmiBig und
sozialpolitisch geschen, sondern vor allem auch vom
klinisch-#irztlichen Standpunkt aus, der stationiiren
Einstellung meist {iberlegen ist, ist eine Erfahrungs-
tatsache, welche ich hier in Miinchen schon jahrzehnte-
lang verwirkliche zugunsten der Mimmchner Dlabetiker.
deren Hausdrzte sowie nicht zuletzt der Versicherungs-
triger. Anschr. d. Verf.: Miinchen, LandwehrstraBe 7
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Prof, Dir. K, H. Bauer,
Heidelberg

Prof. Dr, Jahn,
Nilmberg

BRUS DEM STANDESLEBEN

Prof. Dr. Kt. Herzox,

Dr, E. Gogler,
Krefeld

Heldelberg

29. Tagung des Kollegiums fiir érztliche Fortbildung in Regensburg

Ernst-von-Bergmann-Plakette fiir Prof. Dr. med, Diet-
rich Jabn, dem Begriinder der Regensburger Fortbil-
dungstage

Bei der feierlichen Eroffnungssitzung des 29. Arztl.
Fortbildungskurses in Regensburg im historlschen
Relchssaal des Alten Rathauses iiberreichte Herr Dr.
Sewering, Président der Bayerischen Landesirztekam-
mer und Vizeprisident der Bundesérztekammer, Herrn
Prof, JAHN die ithm vom Vorstand der Bundesiirzte-
kammer verlichene Ernst-von-Bergmann-Plakette.
Hers Prof. Jahn erhijelt diese Auszeichnung firr seine
groBen Verdienste um die irztliche Fortbildung seit
1948. Seit dieser Zelt ist er auch der Vorsitzende des
Regensburger Kollegiums fiir #rztl. Fortbildung, dem
33 Hochschullehrer und Wissenschaftler angehiiren.
Herr Kollege Jahn, der nach seinem Staatsexamen in
Freiburg von 1926 bis 1934 Assistent an der 1. Med.
Klinik der Universitit Miinchen war, hatte sich dort
im Jahre 1930 habilitiert. Nach elnem zweljdhrigen
Aufenthalt In New York wurde er 1934 Oberarzt an der
Med. Universitétsklinik in Freiburg/Breisgau. Dort er-
hielt er 1939 die Berufung an die 1. Med. Klinik der
Karls-Universitit in Prag und 1940 das Ordinariat fiir
innere Medizin. Nachdem er bereits 1947 zum Vor-
stand der 1. Med. Klinik der Stidt. Krankenanstalten
Niirnberg gew#hlt worden war, wurde er 1948 apl.
Professor der Universitit Erlangen.

Herr Prof. Jahn ist Triger des Bayer. Verdienst-
ordens und wurde mit der Albertus-Magnus-Medallle
- fir Férderung von Kunst und Wissenschaft ausgezeich-
net.

l. Hauptthema:
Unfallmedizln

l_)ie Aktualitéit dieses Themas wird uns durch all-
tégliche, grauenhafte Schlagzeilen der Presse zur Ge-
niige vor Augen gehalten. Der Umfang, die Tragik
und die weltrelchenden Folgen dieses Chaos slnd aber
sicher noch zu wenlg bekannt. Prof. Dr. K. H. BAUER,
Heidelberg, umrif in einem Ubersichtsreferat dle Be-
deutung des Unfalls in der industrialislerten Welt und
gab eine griindliche Analyse von Umfang, Ursache und
Wirkung dieses Geschehens. Fast 10%/s der Bevilkerung
werden pro Jahr auf Irgendeine Art in einenm Unfall
verwickelf, dabei 108 Personen pro Tag gewaltsam ge-
totet, was der Vernlchtung der Einwohnerzahl einer

mlttleren Kreisstadt von etwa 40000 Einwohnern pro
Jahr gleichkommt. Noch immer entfallen 90?0 auf
sog. Arbeitsunfélle und 10%, auf Verkehrsunfille, aber
die jihrliche Progredienz der Statlstlk geht deutlich zu
Lasten der letzteren. Die Mehrzahl der Betroffenen
entfillt auf die Ménner der Altersgruppen zwlschen 18
und 25 Jahren. Keine Krankheit bedroht dlese jungen
Menschen #hnlich wie der Unfall. Die Statistik wider-
legt also die Vermutung, daf die alten Menschen, weil
sle alt sind, auch dem Unfallgetriebe eher erliegen,
im Gegenteil, es sind die jungen Menschen, weil sie
jung sind!

Stellt man die Fragen nach der Ursache und damit
nach den Mbglichkeiten einer Unfallverhiitung, so sind
folgende Schwerpunkte zu erkennen: Geschwindigkeit,
mangelnde personliche Vorsorge und unzureichende
StraBenverhéltnisse. Die Jahre 1952 (Aufhebung der
Geschwindigkeltsbegrenzung) und 1957 (Wiedereinfiih-
rung derselben) beweisen durch einen deutlichen Knick
in der Statistik die Bedeutung der Geschwindigkeit
fiir Zahl und AusmaB der Unfélle. Die Wucht des
Aufpralls wichst im Quadrat, der Bremsweg und die
Schrecksekunde sind verlidngert. Die wiederholt
empfohlenen Sturzhelme am Motorrad, Sicherheits-
gurte im Pkw usw., werden leider noch viel zu sel-
ten verwendet. In StraBenfithrung, Sichtverbesserun-
gen an Kreuwzungen und aerodynamischen Abschir-
mungen, vor allem aber in elnem groBziigigen Aus-
bau des gesamten StrafBennetzes muB noch viel gelei-
stet werden.

Ein Drittel der Klinikbetten ist heute bereits durch
Unfallverletzte belegt. Bel sténdiger Zunahme der
Schwere der Verletzungen riicken die des Schidels
mehr und mehr in den Vordergrund, bei den Motor-
radfahrern sind es bereits 80%. Im Auto hiufen sich
die Mehrfachverletzungen, die auBer Schidel, Brust-
korb, Extremitiiten, Zweihéhlenverletzungen und Wir-
belsdule miteinbeziehen. Die Luxationsfrakfur, bzw.
Abschleuderung der HWS, melst im Bereich des 5./6.
HWEK, sind typische Ereignisse. Diese erschreckende
Bilanz macht den Ruf Professor Bauers ,Chirurgen
an die Front® verstindlich; denn nur rasche #rztliche
Hilfe — schon am Unfallort — kann durch
sachgemiie Beurteilung der Situation das Schicksal
der Betroffenen gilinstiger gestalten,

Dr. E. GOGLER, Heidelberg, zeigte anhand reicher Er-
fahrungen die Miglichkeiten der Erstversorgung. Auch
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D. A. Dr. K. D. Bock,
Essen

Prof. Dr. E. S. Bilcherl,
Berlin=Charlottenburg

in seinemn Referat kam zurmn Ausdruck, daf der Faktor
»Zeit* eine enorme Bedeutung bei der Betreuung der
Verletzten erlangt hat. Bei groBen Katastrophen hat
sich das gerade in Heidelberg eiﬁgesetzte Klinomobil
hervorragend bewihrt und in 20%s der gefahrenen
Einsitze brachte es sicher die einzig mdégliche Lebens-
rettung. In diesen Fillen steht idealerweise ein chirur-
gisches Team mit hervorragender Ausriistung zur Ver-
fligung. In vielen Fillen aber ist dieser Aufwand ent-
behrlich, wenn nur die gerufenen oder zufillig vor-
beikommenden Arzte hinreichend ausgeriistet sind.
Der ,Arztkoffer* bedarf dringender Modernisierung.
Infusionsméglichkeit, Venaesectio-Bestedk, Intubations-
geriit, Direktaternspendembglichkeiten, Brandwunden-
tuch, reichhaltiges Verbandsmateriai, evtl. pneuma-
tische Schienen und rmanches andere sind Vorausset-
zung fiir die rztliehe Erste Hilfe geworden. Als
Musterbeispiel einer solchen Zusammenstellung kdnne
der von der Bundeswehr verwendete Unfallkoffer die-
nen. Ein gut ausgeriisteter Arzt ist besser als ein iiber-
hetzter Transport, weil die Statistik zeigt, daB nur
t/s der Schwerverietzien lebend in die Klinik kommen.

Ein Schema fiir die Behandlung ist bei der Vielfil-
tigkeit der Verletzungen nicht zu geben, doch ist es
giinstig, einige hiufige und wesentliche Kompiikatio-
nen zu beachten. Suche nach Blutungsquelien, in Zu-
sammenhang mit der Beurteilung der Kreisiaufver-
hilinisse — Uberwachung der Atemfunktion (Freihal-
ten der Atemwege, Spannungspneumothorax, Haema-
tothorax usw.) — kurze Uberpriifung nach Frakturen,
erscheinen vordringlich. Alle MaBnahmen solien erst
nach griindlicher Untersuchung der Situation, dann
aber rasch durchgefiibrt werden. Unniitzes Umlagern,
{iberstiirzter Abtransport oder gar hastiges ,Befreien®
aus den Tritmmerhaufen schaffen hfufig zusitzliche
Verietzungen durch WeichteilzerreiBungen, neuerliche
Blutungen, Verschlimmerung des Schodkzustandes,

Die Behandlung ist so differenziert geworden, dal
Lehrginge fiir eine Ubung in solchem Handeln veran-
staltet werden miiBten. In diesern Rahmen konnten die
Probleme lediglich angedeutet werden. Der Schock-
zustand wird am besten durch eine Infusion mit den
neu entwickelten Plasmaexpandern (Haemaccel, Rheo-
macrodex usw.) bekdmpft. Vorsicht gegeniiber In-
tusionen ist allerdings bei dem Verdacht von schweren
Brustkorbprellungen mit ,Herzcommotio® angezeigt,
da sich rasch ein Lungenoedem infolge traumatischer
Herzinsuffizienz entwickeln kann. Nach genauer Dif-
ferenzierung des jeweiligen Zustandes kann bei schwe-
ren Schmerzzustinden eine Morphiumspritze hilfreich
sein. Bei Atemstillstand bewihrte sich die Mund-zu-

Prof. Dr. Hackethal,
Erlangen

Prof. Dr. T. Riechert
Freiburg i. Brsg.

D.-A. Priv.=Doz.
Dr. W. Grill, Mitnchen

Mund-Beatmung, mitunter kann eine Intubation mit

* elnem Beatmungsgerit noch bessere Dienste leisten,

vor einer {ibereilten Tracheotomie wird allerdings ge-
warnt. Die Lagerung Bewufitloser zur Verhinderung
von Aspirationen ist hinlinglich bekannt. Den Span-
nungspneu, den man an der schweren Atemnot mit
blasendem Ger#dusch, evtl. verbunden mit Bluthusten
erkennt, muB man sofort therapeutisch angehen; so-
fern ein Absauggerit nicht zur Verfiigung steht, kann
eine eingestochene normale Injektionskaniile mit ge-
schlitztem Fingerling als Ventilaufsatz auch das
Schlimmste verhindern. Zelgt sich eine starke Ein-
flufstauung, so sollte an einen Mediastinalpneumotho-
rax und an eine Herztamponade gedacht werden, wobei
auch in diesen Fillen nur ein entschlossenes Eingrei-
fen am Unfallort mit Mediastinotomie und Absaugung
letzte Rettung bringen kann. Bei Rippenserienfraktur
und paradoxer Atmung, ebenso bei offenem Pneumo-
thorax ist unbedingt eine Intubation notwendig. Die
Herzmassage mit Erdéffnung des Brustkorbs im 4. ICR
ist die letzte Moglichkeit bei Herzstilistand, um eine
akute Gefahr vielleicht doch noch zu {lberwinden.
Nach all den besprochenen Eingriffen ist es selbst-
verstindlich erforderlich, da der Patient auch wih-
rend des Transportes noch #rztlich {iberwacht bleibt.
Die meisten heute verwendeten Sanititswagen sind
leider ungeignet, da in ihnen der Arzt kaum verniinf-
tig sitzen, geschweige denn stehen oder handeln kann.

Prof. Dr. Kt. HERZOG aus Krefeld erginzte die Be-
trachtungen der Medizin am TUnfallort durch eigene
Erfahrungen. Er betonte, dal jeder approbierte Arzt
zwar verpflichtet sei, sich bei jedem ihm begegnenden
Unfallereignis zur Verfiigung zu stellen, doch, daB bis
heute die Ausriistung und die Ausbildung der meisten
fiir solche Situationen noch viel zu mangelhaft wire.
Der Arztkoffer solle zuletzt nicht zu viele Instrumente
beinhalten, weil das nur einer {ibertriecbenen Aktivitat
von Ungelibten Vorschub leistet. Er meinte, man miisse
vor allem das Netz der Krankenhiuser engmaschiger
werden lassen, um dadurch Weg und Zeit bis zu einer
sachgemiiBen Hilfe abzukiirzen.

Besonders in den diinner besledelten Gebieten Siid-
deutschlands sel dies problematisch, weil viele der
Kreiskrankenhiuser zudem nicht Gber Neurochirurgi-
sche oder Spezial-Unfallchirurgische Abteilungen wer-
fiigen. Bei der Ausbildung der Laien solle in ganz be-
sonderermn MaBe vor einem Ubereifer gewarnt werden;
fiir diese ist es heute besser, wenn moglich, rasch einen
Arzt oder sonst einen Krankentransport zu organi-
sieren.

Schodk und Kollaps sind bei den Unfallverletzungen
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— gleich welcher Art — von zentraler Bedeutung. Lei-
der wird diesem Tatbestand bis heute noch nicht durch
klare Definitionen dieser Begriffe Rechnung getragen.
Ausdriicke wie Spannungskollaps, Entspannungskollaps,
Schocksyndrom ohrie Schock und Hhniliche Formulie-
rungen, zeigen die Verwirrung. Andererseits wiirde
eine klare Einteilung nicht nur ein akademisches In-
teresse befriedigen, Entscheldende therapeutische Kon-
sequenzen héngen von einer genauen pathogenetischen
Gliederung ab.

Privatdozent BOCK, Essen, schilderte in Anlehnung an
die von Schwiegk, Buchborn und Allgiuer
veriretenen Auffassungen foigende Definitionen: Kol-
laps sel eine akut eintretende, sich meist rasch erho-
lende Kreislaufinsuffizienz, somit also ein Symptom.
Ein langeres Persistieren oder eine rasch hintereinan-
derfolgende Wiederholung dieser Biutdruckabfiille
kinne letzten Endes eine der Ursachen des Schock-
geschehens werden. Das Schocksyndrom selbst ist als
eine Reaktion auf eine drastische haemodynamische
Stérung aufzufassen, wie sie erstens nach Hypovolimie
(die Folge von Biutungen, groBeren Fliissigkeitsver-
lusten, Verbrennungen usw.), zweitens nach toxisch be-
dingtem peripherem Kreislaufversagen (Histaminsub-
stanzen, stark ausgedehnte entziindliche Prozesse) und
drittens im Gefolge einer cardialen Insuffizienz (In-
farkt) aufireten kann. Der Organismus versucht diese
Notfallsituationen durch eine Zentralisation des Kreis-
laufs zu beantworten. Dabei entsteht eine relative
Ischéimie in der Peripherie. Diese fiihrt ihrerseits zu
einer Gewebshypoxidose und leitet somit nach Aus-
bildung sog. Endotoxine in eine neuerliche Kreislauf-
belastung und damit in eine Art Circulus vitiosus {iber.

Zusammenfassend bedeutet Schock also: Akute Re-
duktion des Herzzeitvolumens, Ischimie und Hypo-
xidose der Peripherie (ist in Aufeinanderfolge wvon
Haut, Muskulatur und Splanchnicusgebiet, spiter auch
des Nierenkreislaufs und metabolische Entgleisung die-
ser Gebiete zu verstehen). Durch diese sympathicotone
Vasokonstruktion und durch Mobilisierung der vendsen
Blutspeicher sollen die lebenswichtigen Organe Herz
und Gehirn noch ausreichend versorgt werden. Die
Dauer der soeben beschriebenen Situation entscheidet
liber zusitzliche Komplikationen oder Erholung des
Organismus. Kdnnen die schockauslésenden Faktoren
nicht beseitigt werden, so schreitet der Prozef in Rich-
tung einer irreversiblen Schidigung fort. Demnach gilt
es, nicht nur ein Schocksyndrom schlechthin zu diagno-
stizieren, sondern die jeweillige Phase im Ablauf des
skizzierten Geschehens zu differenzieren, da die Be-
handlung different sein muf. Im Augenblick der Zen-
tralisation des Kreislaufs kann die Anwendung von
Vasodilatatoren (Wirmeanwendung oder Sympathi-
colytlca bzw. Ganglienblocker) zu einer Katastrophe
fithren. In der zweiten Phase beginnt mit zunehmender
Dauer die Gewebshypoxidose an Bedeutung zu ge-
winnen, Aus ihr resultiert in einem dritten Verlaufs-
stadium eine peripher metabolische Veriinderung mit
Acidose, Anreicherung von Endotoxinen und Minde-
rung der Funktion betroffener Organgebiete, z. B.
Schockniere,

Die Therapie wird paraliel zu einer differenzierteren
Besprechung der einzelnen Phasen des Schocks dis-
kutiert,

Im ersten Reaktionsstadium, d. h. der Kreislaufzen-
tralisation, ist zur Beseitigung der schockausltsenden

Ursachen oder doch zumindest zu deren Uberbriickung
bis zu einer ausreichenden Klinikversorgung die Auf-
fiillung des Kreislaufs mit den sog. Plasmaexpandern
(Macrodex, Haemaccel usw,. im besten Fall durch
Bluttransfusionen) erstes Gebot. Eine Ausnahme macht
hier lediglich der cardiogene Schock, bel dem die vor-
sichtige Anwendung kreislaufstiitzender Pharmaca
eher angezeigt 1st. Die Beobachtung der gleichzeitigen
Aktivierung des Nebennierenmark- und -rindensystems
veranlafite uns bisher stets, moglichst rasch und mog~
lichst hoch Corticosteroide zu applizieren. Interessante
Tierversuche zeigten jedoch, daB einerseits beim hae-
morrhagisch bedingten Schock die Bildung von Neben-
nierensteroiden gesteigert und die Ansprechbarkeit der
Nebennieren auf ACTH erhdht ist, andererseits beim
toxisch oder endotoxisch bedingten Schock die Funk-
tion geschiidigt oder doch zumindest gehemmt ist. Der
Reflex ,Schock, also Cortison” ist unbegriindet. Nur
wenn toxisch allergische oder entziindliche Ursachen
anzunehmen sind, wird eine Gabe oder Substitution
von Corticosterciden angezeigt sein. Der antiphlogi-
stische, antiallergische und zellschiitzende Effekt dieser
Medikamente ist dann von groBBem Nutzen. Andere
hormonelle Umstellungen in dieser Phase, wie Vermeh-
rung des antidiuretischen Hormons, Steigerung der
Aldosteronproduktion und Reninangiotensinsekretion
blelben nach derzeitiger Auffassung ohne therapeu-
tische Konsegquenzen. Sie alle stehen im Dienste der
in diesern Augenblick noch nutzbringenden homoio-
statischen Mechanismen. Wenn die periphere Ischamie
zu einer Gewebshypoxidose geflihrt hat, und wenn dar-
aus eine metabolische Acidose und die Entstehung von
neuen Endotoxinen droht, erscheint die Behandlung in
einem Sauerstoffzelt mit O:-Uberdruck sinnvoll. Aufler-
dem sind zu dieser Zeit moglicherweise, wenn eine vo-
lumenméfige Auffilllung des Kreislaufs sicher erreicht
ist, Sympathicolytica zu versuchen. Jede Applikation
von vasopressorischen Pharmaca mufl die Situation
dagegen sichtlich verschlechtern. Allerdings ist die
Gabe von Ganglienblockern oder dhnlichen Sympathi-
colytica eine hoichst differente und nur unter exakter
stindiger Beobachtung durchzuflihrende Therapie.

Prof. BUCHERL, Berlin, wies in seinem Korreferat
darauf hin, daB nur die Ausschdpfung alier derzeit mog-
lichen Behandlungswege eine Verbesserung unserer
Therapieerfolge bringen wird, Er empfiehlt deshalb,
die Acidose durch Natriumbicarbonat oder mit dem
s0g. Tham (einer organischen Puiffersubstanz) auszu-
balancieren, die Viscositit durch Fibrinolytica oder
durch neue Substanzen, wie Rheomacrode‘x zu beein-
flussen, und regte an, bei schweren Schockzustinden
mit lang persistierender Gewebshypoxidose den giin-
stigen Effekt einer Hypothermie auszuniitzen. Die Gabe
von Cardiaca ist meist berechtigt, beim cardialen Schock
eine Notwendigkeit. Kommt es trotz allem zu ernsten
Funktionsstdrungen, vor allem der Niere, so ist meist
eine zeitweise extrakorporale Dialyse nicht zu um-
gehen. AbschlieBend soll auf die Moglichkeit des thera-
peutischen Eingreifens hinsichtlich geschidigter intra-
abdominaler Organe, Leber, Milz und Darmschleimhaut
hingewiesen werden. Es gilt, zunéchst, das Anfluten von
Toxinen durch die geschidigte Darmschleimhaut zu
verhindern. Nicht oder schwer resorbierbare Antibio-
tica sollten versucht werden. Die Leber, und lm gewis-
sen Sinn das gesamie reticuloendotheliale System
(RES) mit der Milz als FEinflufigebiet solcher Toxine
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Dr. Fischer Doris, pr. A., Griinwald bei Miinchen,
Am Koglerberg 1

II

Dr, Zehetbauer Anton, pr. A., Miinchen 5,
WittelshacherstraBe 20

Dr. Scherpf Christa, pr. A., Miinchen 23, Clemensstr. 8§

Dr. Bembé Clemens, FA Innere, Miinchen 2,
Residenzstrafe 23

Dr. Daschner Irmgard, pr. A., Miinchen 55,
Schrifelhofstrate 19

Dr. Zierhut Wolfgang, pr. A., Miinchen 15, Waltherstr, 34

Dr. Zettl Wolfgang, FA Augen, Miinchen 23,
ViktoriastraBe 11

Dr. Kassel Karl, pr. A., Miinchen-Paslng,
Marschnerstrafe 45

Dr. Hausner Franz, FA Innere, Miinchen 13,
ElisabethstraBe 13

Dr. Hess Ludwig, FA Chirurgie, Miinchen 23,
SiegfriedstraBe 8

Dr, Raab German, FA Innere, Miinchen 22,
Koniginstrafe 47

Dr. Begus Richard, pr. A., Feldkirchen bei Miinchen,
Graf-Zeppelin-StraBe 1

Dr. Surén Helmut, FA Frauen, Miinchen 25, Am Harras 10

Dr. Kiichle Hans Joachim, Wiss., Ass., Miinchen 15,
MathildenstraBe 8

Dr. Schaetz Albrecht, Stationsarzt, Miinchen 27,
OrtnitstraBe 20

’
Dr. Lachenmeier Karl Robert, Stationsarzt, Miinchen 19,
HildebrandstraBe 13

Dr. Scherf Horst, FA Chirurgie, Miinchen 2,
Schiitzenstralie 5

Dr. Ederer Bruno, Ass.-Arzt, Miinchen 23,
Ruemannstrafe 13

Dr. Ammende Hans Peter, Wiss. Ass, Miinchen 8,
EhlerstraBe 33

Dr. Wiesmaier Paul.,, Ass.-Arzt, Miinchen 8,
Harsdorferstrafe 1

Dr. Kehl Karl Oskar, FA Chirurgie, Miinchen 13,
Georgenstrale 46

Dr. Bauder Klaus, Ass.-Arzt, Miinchen 5,
WittelsbacherstraBe 4

Oberfeldarzt Dr. Richter Helmut, Sanititsoffizier,
Krailling bei Miinchen, Wolf-Ferrari-Strafie 16

Dr. Jany Wigbert, Ass.-Arzt, Unterfdhring bei Miinchen,
Schulstrafe 3

Wahibezirk Oberbayern

Stimmkreis I (Arztlicher Kreisverband Ingolstadt)
(Ingolstadt — Aichach — Schrobenbausen)

Delegierte:

Dr. Baumgartner Fritz, FA HNO, Ingolstadt,
TheresienstraBe 23

Dr. Beck Georg, pr. A., Aichach, Bahnhofstraie 5

Ersatzmédnner:

Dr. Schreybgg Georg, FA Innere, Ingolstadt,

Ostliche RingstraBe 15
Dr. Goetz Hermann, pr. A., Ingolstadt, Ludwlgstrale 14
Dr. Krebs Hans W., Ob.-Med.-Rat, Alchach, Rosenau 12
Dr. Pfundmalir Josef, pr. A., Aichach, Jakoblweg 9

Stimmkreis IT (Arztiicher Kreisverband Dachau)
{Dachau — Pfaffenhofen)

Deleglerter:

Dr. Sewering Hans Joachim, FA Lungen, Dachau,
Oberanger 14

Ersatzménner:

Dr. Seidl Josef, pr. A., Scheyern
Dr. Roth Adolf, pr. A, Wolnzach, Am Starzenbach 1



Stimmkreis 111
(Arztlicher Kreisverband Fiirstenfeldbruck)

Delegierter:
Dr. Mierlein Heinz, pr. A, Olching, Daxerstrafle 24

Ersatzmédnner:

Dr. Krausenecker Theo, pr. A. Firstenfeldbruck,
FeuerhausstraBe 13 ;

Dr. Kurz Hermann, FA Augen, Fiirstenfeldbrudk,
Hauptstrale 27

Stimmkreis IV
(Xrzilicher Kreisverband Freising)

Delegierter:

Dr. Villinger Friedrich, pr. A., Freising,
General-von-Nagel-StraBe 22

Ersatzminner:

Dr. Bauer Hans, FA Innere, Freising, EckerstraBe 13
Dr. Frihlich Alfred, pr. A., Freising, Obere Hauptstrafle

Stimmkreis V (Arztlicher Kreisverband Ebersberg)
(Ebersberg — Erding - Wasserburg)

Delegierte:

Dr, v. Bary Gottfried, pr. A., Wasserburg/Inn,
Marienplatz 19

Dr. Peckert Joachim, pr. A., Grafing, Markiplatz 5

Ersatzménner:

Dr. Troll Richard, pr. A.,, Wartenberg
Dr. Ortner Ludwig, pr. A., Erding, Schrannenplatz 6
Dr, Jiger Helmut, pr. A., Hohenlinden, Isener Strafle 5

Dr. Déderlein Hermann, FA Chirurgie, Wasserburg/Inn
KibingerbergstraBe 10

Stimmkreis VI (Arztlicher Kreisverband Starnberg)

Delegierte:

Dr. Alletag Elisabeth, pr. A., Starnberg, Theresienstr. 8
Dr. MiBmer Hermann, FA Innere, Tutzing, Bahnhofstr. 4

Ersatzminner:

Dr. Hepp Adalbert, pr. A., Gauting, Zugspitzstrafie 11
Dr. Bartels Rudolf, pr. A., Gauting, Gartenpromenade 10

Dr. Schnorrenberg Josef, FA Lungen, Starnberg,
MaximilanstraBe 14

Dr. Qeffner Hans, FA Innere, Starnberg, HauptstraGe 18

Stimmkreis VII (Arztlicher Kreisverband Bad Aibling)
(Bad Aibling — Wolfratshausen)
Delegierter:
Dr. Platiel Anton, pr. A., Wolfratshausen,
Schnellriederweg 4
Ersatzmiédnner:

Dr. Brunner Hermann, pr. A., Wolfratshausen,
Sauerlacher StraBe 45

Dr. Schneider Hans, pr. A.,, Wolfratshausen,
Obermarkt 20

Stimmkreis VIII (Arztlicher Kreisverband Rosenheim)

Delegierte:

Dr. SchloBer Otto, FA Innere, Rosenheim,
Miinchner StraSe 6

Dr. Reinhardt Felix, pr. A., Frasdorf

Ersatzminner:

Dr. Mulzer Hans, pr. A., Rosenheim, Ludwigsplatz 18
Dr. Roesch Ernst, FA Augen, Rosenheim, Rathausstr. 6

Dr. Pummerer Ernst, FA Rintgen, Rosenheim,
KonigstraBie 9

Dr. Peters Rudolf, pr. A., Endorf, Bahnhofstrafle 27

Stimmkreis IX (Arztlicher Krelsverhand'l\{iesbad))

Deleglerte:
Dr. Middelmann Wilhelm, pr. A., Gmund,
Miinchener Strafle 8

Dr. Schulenburg Gerhard, pr. A. WeiBlach,
Post Rottach-Egern

Ersatzménner:

Dr. Christ Franz, pr. A., Bad Wiessee, Milnchener Str. 29

Dr. Zimmermann Giinther, FA Innere, Rottach,
Georg-Hirth-Strafle 7

Dr. Nett Elimar, pr. A., Miesbach, KolpingstraBe 20
Dr. Bauer Hans, FA Augen, Bad Wiessee, ScestraBe 6

Stimmkreis X (Arztlicher Kreisverband Altétting)
(Altotting — Miihldorf)

Delegierte:

Dr. Sporer Alfred, pr. A., Aschau bei Miihldor{
Dr. Niedersteiner Josef, pr. A., Garching/Alz

Ersatzminner:

Dr. Diebl Kurt, FA Nerven, Miihldorf, Eichkapellenweg
Dr. Heinichen Heinz, pr. A., Alt6tting, Herrenmiihlstr. 75
Dr. Krionert Benno, pr. A., Toging/Inn., Kirchstrafle 6
Dr. Waldvogel Alfons M., pr. A, Kraiburg/Inn

Stimmkreis X1 (Arztlicher Krelsverband Traunstein)
(Traunstein -~ Laufen)

Delegierte:

Dr. Gruber Christian, FA Augen, Traunstein,
BahnhofstraBe 24 .

Dr. Pauli Heinz, pr. A, Laufen, Tittmoninger Strafle 43

Ersatzméidnner:

Dr. Hicherl Hans, pr. A., Altenmarkt
Dr. Rechl Hermann, pr. A., Trostberg, BahnhofstraBe 5
Dr. Schraube Kaspar, FA Innere, Traunstein, Maxstr. 14

Prof. Dr. Hirsch Wolfgang, FA Innere, Traunstein,
Eugen-Rosner-Strafle 12

Stimmkreis XI1
{Xrztlicher Kreisverband Bad Reichenhall —
Berchtesgaden)

Delegierte:
Dr. Schretzenmayr Viktor, FA Nerven, Bad Reichenhall,
Bahnhofstrafe 12

Dr. Kammerer Erich, pr. A., Berchiesgaden,
Locksteinstrafe T

Ersatzménner:
Dr. Sebald Ernst, FA Chirurgie, Bad Reichenhall,
Stidt. Krankenhaus

Dr. Neugebauer Wilfried, pr. A., Berchtesgaden,
Marktplatz 17

Dr. Kreutzpointner Richard, pr. A., Bad Reichenhall,
Bahnhofstrafle 6

Dr. Karadensky Franz, Ass.-Arzt, Berchtesgaden,
SticklergiiBchen 11

Stimmkreis X111 (Arztlicher Kreisverband Bad Télz)

Delegierter:

Dr. v. Blomberg Hans, FA Innere, Bad Tilz,
Schiitzenweg
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Ersatzméinner:

Dr, Gokus Thecodor, FA HNO, Bad Télz, Frohlichgasse 25

Dr. Leich Hans, Ob.-Med.-Rat, Bad Télz,
Staatl. Gesundheitsamt

Stimmkreis X1V (Arztlicher Kreisverband Landsberg)
{Landsberg — Schongau)
Delegierter:
Dr. Hausladen Wolfgang, FA Innere, Landsberg,
Hindenburgring 58
Ersatzmlnner:

Dr, Segmiller Walter, pr. A., Kinsau
Dr. Walter-Schaffner Isolde, pr. A., Schwabhausen

Stimmkreis XV (Arztiicher Kreisverband Weilheim)
Delegierter:
Dr. Dr. v. Gugel Wolfgang, pr. A., Diirnhausen,
Post Sindelsdorf
Ersatzminner:

Dr. Kau Wolfram, FA HNO, Weilheim,
SchmiedstraBe 11

Dr. Schleicher Johann, FA Chirurgie, PeiBenberg,
Knappschaftskrankenhaus

Stimmkreis XVI1 {Arztlicher Kreisverband
Garmisch-Partenkirchen)
Delegierter:
Dr. Henkel Klaus, FA Rintgen, Garmisch-Parienkirchen.,
Partnachstrafie 49
Ersatzmé@nner:

Dr. Beyer Wilhelm, FA Chirurgie,
Garmisch~Partenkirchen, Rathausplatz 9

Dr. Geiger Fritz, FA Lungen, Garmisch-Parienkirchen,
RathausstraBe 10

Wahlbezirk Niederbayern
Stlmmkreis A (Arztlicher Krelsverband Straubing)

Delegierter:

Dr. Forchheimer David, pr. A., Straubing,
Innere Passauer StraBe 5

Ersatzmidnner:

Dr. Foucar Heinz, pr. A., Bogen, ErzbergerstraSe 238
Dr. Stegbauer Hans, pr. A. Schierling

Stimmkreis B (Arztiicher Kreisverband Deggendorf)
Delegierte:

Dr. Gartner Josef, FA Frauen, Ké&tzting, Holzapfelstr. 1
Dbr. Kappl Rudolf, pr. A., Deggendorf, WalchstraBe 74

Ersatzminner:
Dr. Danner Fritz, pr. A., Viechtach, Marktplatz 138
Dr. Steln Ernst, pr. A., Regen/Ndb,

Dr. Schulz Glinther, FA Innere, Deggendorf,
Luitpoldstraie 14

Dr. Plitzko Gilinther, pr. A., Hengersberg

Stimmkreis C (Arztlicher Kreisverband Passau)
Deleglerte:
Dr. Bandtlow Oskar, FA HNO, Passau, BahnhofstraBe 2
Dr. Schwaabe Karl, pr. A., Vilshofen, Donaugasse 2

v

Ersatzmédnner:

Dr. Steinebrey Adam, pr. A., Passau, Nibelungenstr. 2
Dr. Moritz Eugen, FA Augen, Passau, JigerhofstraBe 4
Dr. Dietz Anton, pr. A., Waldklrchen

Dr. Jérissen Hermann, pr. A., Wegscheld Nr. 165

Stimmkreis D (Arz{licher Kreisverband Eggenfelden)

Delegierter:
Dr. Dérfler Josef, pr. A., Griesbach/Rottal, Hauptstr. 150

Ersatzmédnner:

Dr. Ertle Egon, pr. A., Eggenfelden, Stadtplatz 2
Dr. Waidhas, pr. A., Pfarrkirchen, Dr.-Bayer-StraBe 10

Stimmkreis E (Arztiicher Kreisverband Landsbut)

Delegier'te 5
Dr. Michel Kurt, pr. A., Landshut, Lindtorplatz 4

Dr. Lossl Joachlm, FA Rontgen u. Str.,, Landshut,
Stiddt. Krankenhaus

Ersatzménner:
Dr. Schaber Anselm, pr. A., Landshut,
Neue Bergstrafle 66'/z
Dr. Schiller Klaus, pr. A., Landshut, Adelmannstr. 99a
Dr. Schmid Josef, pr. A., Landshut, Neue Bergstr. 561/:

Dr. Bihler Viktor, FA Urologie, Landshut,
JohannisstraBSe 28

Stimmkreis F (Arztlicher Kreisverband Landau)
(Mainburg — Rottenburg — Kelbeim)

Fl ¥

Delegierte:

Dr. Miiller-Platz Carl, pr. A., Frontenhausen,
Dingolfinger StraBe 256

Dr. Blomer Carl Albrecht, pr, A., Kelhelm, Donaustr. 10¢

Ersatzménner:

Dr. Winklhofer Franz, pr. A., Grofikollnbach

Dr. K&hler Friedrich, Amtsarzt i. R., Dingolfing,
Lederergasse 20

Dr, Kistler Mathias, pr. A., Mainburg, Bahnhofstr. 173
Dr. Miinch Alfred, pr. A., Bad Abbach, Nr. 30'/s

Wabhlbezirk Oberpfalz
Stimmkreis A (Arztlicher Kreisverband Amberg)

Delegierte;
Dr. Stetter Erwin, pr. A., Amberg, Prechtlstraie 9

Dr. Mithleisen Hermann, Oberarzt, Amberg,
Haselmiihl 147

Ersatzménner:
Dr. Stanjek Kurt, pr. A., Amberg, HerrnstragSe 10
Dr. Ruffing Johannes, Ass.-Arzt, Amberg, Balanstr. §

Dr. Brandlmeler Paul, Oberstabsarzt,
Sulzbach-Rosenberg, Weiherstralle 4a

Dr. Klever Richard, pr. A., Sulzbach-Rosenberg,
Kugelplatz 8

Stimmkreis B
(Arztilcher Krelsverband Cbam — Neumarkt)

Deleglerte:
Dr. Treutinger Josef, pr. A., Neumarkt/Opf.,
Oberer Markt
Dr. Marlinger Bernhard, pr. A., Cham, Marktplatz 11



Ersatzménner:

Dr. Richter Werner, pr. A., Neumarkt/Opf.,
Pelchenhofer StraBe 17a

Dr. Weidinger Ernst, pr. A., Hohenfels/Opf.

Dr. Schmldbaver Wolfgang, pr. A., Cham, Marktplatz 5

Dr. Hirmer Christof, pr. A., Cham, Rindermarkt 8

Stimmkreis C (Arztlicher Kreisverband Regensburg)

Delegierte:

Dr. v. Velasco Ferdinand, FA Kinder, Donaustauf,
PrilllstraBle 1

Dr. Klier Max, pr. A., Regensburg, Watmarkt 9

Dr. Betz Adolf, Ob.-Med.-Rat, Regensburg,
Arndtstrafe 10

Dr. Braun Hermann, pr. A., Nittendorf

Dr. Wolfrum Josef, FA Innere, Burglengenfeld,
Kirchengasse 1

Ersatzminner:

Dr. Demmel Franz, FA Innere, Regensburg,
TaxisstraBe 8

Dr. Kehrer Arno, pr. A, Regensburg, Sternbergstraie 8

Dr. Einhauser Heribert, pr. A., Regensburg,
Wiesmelerweg 21

Dr. Bayer Willy, FA Chirurgie, Burglengenfeld,
Kreiskrankenhaus

Dr. Burger Wilhelm, FA Haut, Regensburg,
Dechbettener StraBe 18

Dr. Zacharias Kurt, pr. A., Regensburg,
ObermiinstererstraBe 21

Dr. Kirschner Inge, pr. A., Regensburg, Hochweg 4

Dr. Beierlein Max, FA Innere, Schwandorf,
Friedrich-Ebert-StraBe 57

Spiegler Corbinian, pr. A., Regenstauf, Hauptstr. 126
Dr. Pohl Walter, FA Lungen, Schwandorf, Breite Str.3

Stimmkreis D (Arztlicher Krelsverband Weiden)

Delegierte:

Dr. Platz Josef, FA Frauen, Welden, Am alten Dorf 26
Dr. Panzer Walter, Oberarzt, Welden, Krankenhaus
Dr. Seldl Eugen, pr. A., Schinsee, Weidinger StraBe 161a

Ersatzménner:

Dr. Bosl Hans, FA Chirurgie, Welden, WorthstraBe 5
Dr. Trottmann Eduard, pr. A., Neustadt/Waldnaab
Dr. Zeus Josef, pr. A., Tirschenreuth

Dr. Biichele Bruno, FA Chlrurgie, Eschenbach,
Krankenhaus

Dr. Stuchlik Elisabeth, Ass.-Arzt., Tirschenreuth,
St.-Peter-StraBe

Dr. Schmid Alois, pr. A., Wernberg

Wahlbezirk Oberfranken
Stimmkreis A (Xrztlicher Kreisverband Bamberg)

Deleglerte:

Dr. Graepel Hartwig, FA Augen, Bamberg, Halnstr. 20
Dr. Baum Fritz, pr. A., Bamberg, TrimbergstraBe 2

Ersatzménner:

Dr. Schérner Rudolf, FA Orthop.,, Bamberg,
Schiitzenstralle 21

Dr. Relnhardt Ursula, pr. A., Hallstadt bei Bamberg

Dr, Martin Rudolf, pr. A., Bischberg bei Bamberg

Dr. Sebald Klemens, Ass.-Arzt, Bamberg,
KarolinenstraGie 25

Stimmkreis B {Arztlicher Kreisverband
Bayreuth — Miunchberg — Pegnitz)

Delegierte:
Dr. Angerer Albert, pr. A. Bayreuth, SiegfriedstraBe 5
Dr. Hering Bruno, pr. A., Bayreuth, MaxstraBe 46

Dr. Jelke Klaus, Ass.-Arzt, Bayreuth,
Kulmbacher StraBe 103

Ersatzménner:

Dr. Brendler Fritz, FA Frauen, Miinchberg,
Robert-Koch-StraBe 1

Dr. Fischer Rudi, pr. A., Bayreuth, Bismarckstrafe 60

Dr. Reichel Rupert, Chefarzt, Bayreuth,
Kulmbacher Strafle 103

Dr. Goebel Paul, pr. A., Bayreuth, MaxstraBe 35

Dr. Korb Hans-Georg, FA Réntgen u. Str., Bayreuth,
Sofienstralie 7

Dr. Knorre Josef, pr. A., Pegnitz, Mithlweg 10

Stimmkreis C (Kreisverband Coburg)

Delegierte:

Dr. Vatke Robert-Wolfgang, pr. A., Coburg,
Mithldamm 7

Dr. HeB Walter, pr. A., Coburg, MohrenstraBe 7a

Ersatzminner:

Dr. Leis Rudolf, FA Haut, Coburg, Mchrenstralle 4

Dr. Bshm FErich, Ass.-Arzt, FA Lungen, Coburg,
Landkrankenhaus

Dr. Schilling Clemens, pr. A., Coburg, Mohrenstrafe 12
Dr. Diemke Joachlm, FA Innere, Coburg, Léwenstr. 12

Stimmkreis D (Arztlicher Kreisverband Forchheim —
Ebermannstadt — Hachstadt)

Delegierter:

Dr. Berthold Ferdinand, pr, A., Forchhelm,
Luitpoldstrafie 4

Ersatzménner:

Dr. Otto Wolfram, pr. A., Adelsdorf

Dr. Platzek Karlheinz, pr. A., Forchheim,
Lindenanger 13

Stimmkreis E (Arztlicher Kreisverband Hof)

Delegierte:

Dr. Kuckuk Werner, pr. A, Schwarzenbach/Saale,
August-Bebel-StraBe 19

Dr. Franck Hans, FA Innere, Hof/Saale, Altstadt 13

Ersatzménner:

Dr. Beyer Gimter, pr. A., Hof-Moschendorf,
Falkensteiner StraBe 18

Dr. Dotzauer Theodor, pr. A., Hof/Saale, Zeppelinstr, 19

Dr. Hornfeck Werner, FA Innere, Hof/Saale,
SophienstraBe 26

Dr. Litter Horst, FA Innere, Hof/Saale, Ludwigstr. 35

Stimmkreis F
{Arztlicher Krelsverband Kulmbach — Stadtsteinach)

Delegierter:
Dr. Eschenwecker Hanns, pr. A, Kulmbach,
Hardenhbergstrale 38

Ersatzmiédnner:

Dr. Sauer Sigurd, pr. A., Mainleus
Dr. Niederhellmann Hanskarl, pr. A., Kasendorf




Stimmkrels G (Arztlicher Kreisverband
Lichtenfeis — Kronach — Staffelstein)

Delegierte:

Dr. Puschmann Otto, FA Haut, Lichtenfels,
Stadtgraben 8

Dr, Giesen Heinrich, pr. A., Kronach, Kolpingstrafie 3

Ersatzmidnner:

Dr. Pfeiffer Robert, FA Orthop., Kutzenberg, Heilstitte

Dr., Schudok Gerhard, pr. A., Kronach,
AmtsgerichtsstraBe 9

Dr. Mockenhaupt Johannes, FA Lungen,
Heiistitte Schwabthal

Dr. Stroebel Ludwig, pr. A., Staffelstein, Goethestr. 13
Y

Stimmkreis H (Arztlicher Kreisverband
Wunsiedel — Marktredwitz — Selb)

Dejegierter:

Dr. SchleuBner Armin, pr. A., Wunsiedel,
Gabelmannsplatz 2

Ersatzménner:

Dr. Reinhardt Bernhard, pr, A., Selb, HainstraBe 14
Dr. Hauser Josef, pr. A., Marktredwitz, KlingerstraBe 11

Wahibezirk Mitteltranken
Stimmkreis 1 (Arztlicher Kreisverband Ansbach)

Delegierte:
Dr. Dr. Wendelstein Helmut, FA HNO, Ansbach,
Promenade 6

Dr. Steurer Glnter, FA Innere, Ansbach,
Stddt, Krankenhaus

Dr. Rumbaur Waldemar, FA Augen, Ansbach,
Bischof-Meiser-Strafie 2a

Ersatzmidnner:

Dr, Schmidt Horst, Reg.-Med.-Dir., Ansbach,
MerckstraBe 55

Dr, Déschlein Friedrich, pr. A., Petersaurach 12

Dr. Ruhl Georg, pr. A, Ansbach, Neustadt 24

Dr. Herrmann Theobald FA Innere, Ansbac:h
Stiddt. Krankenhaus

Dr. Kittel Herbert, Oberarzt, Heilstitte Striith

Dr. Stidtler Karl, FA Chirurgie, Feuchiwangen,
Krelskrankenhaus

Stimmkreis 2 (Arztlicher Kreisverband Erlangen)
Delegierte:
Dr. Rothlauf Rudolf, pr. A., Erlangen,
LoewenichstraBe 33

Dr. Kasper Werner, FA Ribnigen, Erlangen,
LuitpoldstraBe 83

Dr. Wolf Friedrich, FA Innere, Erlangen,
Christ.-Ernst- StraBe 56

Dr. Breining Helmut, Wiss. Ass., Erlangen
Theaterplatz 13

Ersatzmidnner:

Dr. Koch Willi, pr. A., Baiersdorf

Dr. Seybold Paul, pr. A. Erlangen, FriedrichstraBe 13
Dr. Wenzel Ruppert, pr. A., Erlangen, Breslauer Str. 14
Dr. Heinkel Klaus, FA Innere, Erlangen, Jaminstr. 28

Dr. Sailer Anna, O.-Reg.-Med.-Riitin, Frlangen,
Konigsberger StraBe 18

Dr. Grimm Herbert, FA Anaesthesie, Buckenhof,
Herrenlohe 145

Dr. Stephan Ulrich, FA Kinder, Erlangen, Loschgestr. 15
Dr. Strubelt Otfried, Wiss. Ass., Erlangen, Fohrenweg 4

VI

Stimmkreis 3 (Xrztlicher Krelsverband
Fiirth — Neustadt/Aisch — Scheinfeld)

Delegierte:
Dr. Backens Alexander, pr. A., Fiirth, Alexanderstr, 24
Dr. Paschke Robert, pr. A., Emskirchen b. Neustadt/Alsch

Dr. v. Frankenberg und Ludwigsdorff Manfred,
Ass.-Arzt, Fiirth, Stadtkrankenhaus

Ersatzminner:

Dr, Scheuermann Kurt, pr. A, Fiirth, LudwigstraBe 32
Dr. Lex Oskar, pr. A., Fiirth, Kbnlgswarter StraBe 56
Dr. Engelhardt Paul, pr. A., Scheinfeld

Dr. Berthold Helmut, Ass~Arzt, Fiirth,
Stadtkrankenhaus

Dr. Schréter Horst, FA HNO, Neustadt/Aisch,
Franz-Schubert-StraBe

Dr. Griese Manfred, Ass.-Arzt, Fiirth,
Stadtkrankenhaus

Stimmkreis 4 (Arztlicher Kreisverband
Niirnberg und Umgebung)

Delegierte:

Dr. Dehler Klaus, FA Innere, Nlirnberg,
Spittlertorgraben I5

Dr. Bauer Ernst, FA HNO, Niumberg, Munkerstrae 7

Dr. Butters Fritz, FA Chirurgie, Niirnberg,
Westtorgraben 3

Dr, Dehler Hans, FA Frauen, Niirnberg,
Spittlertorgraben 15

Dr. Schmidt Hugo, pr. A., NUirnberg, HaslerstraBe 27
Dr. Kolb Friedrich, pr. A., Niirnberg, Bucher StraBe 11
Dr. Reichel Fritz, pr. A., Hersbruck, GartenstraBe 57
Dr. Meyer Erich, FA Urologie, Niirnberg,

Hefncrsplqtz 4

Dr. Voit Heinrich, FA Augen, Niirnberg,
Fiirther StraBe 17a

Dr. Bruch Hans, FA Frauen, Niirnberg, Maxtorgraben 31

Dr. Autenrieth Karl, FA Innere, Niirnberg,
Guntherstrafle 50

Ersatzmédnner:
Dr. Grobe Wilhelm, FA Nerven, Niirnberg,
RoonstraBe 13

Dr. Miiller Gertrud, FA Rbntgen, Nilrnberg,
Hastverstraie 22

Dr. Vahldieck Werner, FA HNO, Niirnberg, Schilfstr. 14

Dr. van de Witt Walther, FA Haut, Niirnberg,
Gibitzenhofstralie 58

Dr. Héhne Christian, pr. A., Niirnberg, MoltkestraBe 5

Dr. Stolzenberger Hans, FA Frauen, Niirnberg,
Vestnertorgraben 15

Dr. Gérl Walter, FA Innere, Niirnberg, Erlenstegenstr. 4

Dr. Meidenbauer Ernst, FA Lungen, Niirnherg,
Zweibriickener StraBe 11

Dr. Paechtner Fritz, pr. A., Niirnberg, Farberstraﬁe 7

Dr. Keck Hans, pr. A., Niirnberg, LinnéstraBe 5

Dr. Hindel Fritz, FA Innere, Niirnbherg,
Lorenzerplatz 10a

Dr. Kleemann Robert, pr. A., Niirnberg, Hilbnersplatz 7

Dr. Schnelder Kurt, pr. A., NlUrnberg, KinkelstraBe 2

Dr. Pelletier Heinz, FA Innere, Niirnberg,
Westtorgraben 5

Dr. Bader Hans, FA Innere, Nimmberg,
Steinplattenweg 63

Dr. Beier Franz, FA Orthop. Niirnberg, Kd&nigstr.17a

Dr. Cordes Irmgard, FA Frauen, Niirnberg,
LabenwolfstraBe 11

Dr. Witschel Friedrich, pr. A., Niirnberg,
Erlenstegenstrafie 64

Dr. Lehr Leo, FA Lungen, Niirnberg, Seumestralle 16
Dr. Beyer Vally, pr. A., Niirnberg, Willstrae 7
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Dr. von Hoyingen Huene Reinhold, pr. A., Niirnberg,
Pirkheimer StraBe 11

Dr. Weiler Kiaus, Assistenzarzt, Niirnberg,
BurgschmietstraBe 7

Stimmkrets 5 (Arztlicher Kreisverband Siidfranken)
Delegierte:
Dr. Doerfler Hermann, pr. A., WeiBenburg,
Eichstatter Strafe 19
Dr. Orth Erich, pr. A, Pappenheim

Ersatzménner:

Dr. Mahner Artur, FA Chirurgie, Kipfenberg

Dr. Koch August, pr. A., Wolframs-Eschenbach
Dr. Hofmann Albin, pr. A, Thalmissing

Dr. Mehlhorn Gustav, pr. A., Rednitzhembach Nr, 3

Wahilbezirk Unterfranken
Stimmkreis I {Arztlicher Kreisverband Aschaffenburg)
Delegierte:
Dr. Keller Fritz, FA Chirurgie, Aschaffenburg,
Griinewaldstraie 7

Dr. Flach Karl-Hans, pr. A., Aschaffenburg,
DalbergstraBe 41

Dr. Trott Christian, pr. A., Sailauf ber Aschaffenburg

Ersatzmédnner:
Dr. Schleicher Gustolf, FA Haut, Aschaffenburg,
Frohsinnstrafie 16

Dr. Schmelz Alfred, pr. A., Wenigumstadt Gber
Aschaffenburg

Dr. Voit Erich, FA Chirurgie, Aschaffenburg,
Frohsinnstrafie 20

Dr. Geiling Alfred, FA Nerven, Aschaffenburg,
GriinewaldstraBe 3

Dr. Mayer Heinz, pr. A., Aschaffenburg-Schweinheim,
Gutwerkstraie 37

Dr. Breyer Alfred, pr. A., Laufach, Lohweg 16

Stimmkreis IT (Xrztlicher Kreisverband Bad Kissingen)

Delegierte: -

Dr. Rusche Horst, FA Innere,
Bad Neustadt, SonnenstraBe 10

Dr. Katzenberger Hanns, pr. A., Bad Kissingen,
LudwigstraBe 16
Ersatzmanner:

Dr. Vetterlein Siegfried, pr. A., Bad Kissingen,
Kurhausstrae 3

Dr. Schméhling Franz, pr. A.,, Brendlorenzen,
Kreis Neustadt/Saale

Dr. Staab Frithjof, pr. A., Burkardroth Nr. 112
Dr. Bohm Adalbert, pr. A, Unsleben, Hauptstrafie 40

Stimmkreis III (Arztlicher Kreisverband Gemiinden)

Delegierter:

Dr. Gmeiner Gerhard, FA Innere, Lohr a. M,
ErthalstraBe 2

Ersatzminnper:

Dr. Schreiber Fritz, FA Augen, Lohr a. M,
Rechtenbacher Strafe 478Y/r

Dr. Eichner Rudolf, pr. A,, Marktheidenfeld, Marktplatz

Stimmkreis IV (Arztiicher Kreisverband Schweinfurt)
Delegierte:

Dr. Jordan Werner, FA HNO, Schweinfurt, Markt 2
Dr. Kranz Adam, FA Kinder, Schweinfurt, Manggasse 15

Ersatzméinner:

Dr. Barthel Gerhard, pr. A., HaBfurt,
Peter-Wagner-StraBe 6

Dr. Widera Max, FA Frauen, Halfurt,
Krelskrankenhaus, Heideloffplatz

Dr. Spath Norbert, FA lnnere, Schweinfurt, Markt 8
Dr. Brandel Rolf, FA Orthop., Schweinfurt, Markt 6

stimmkreis V (Arztlicher Kreisverband Wiirzburg)

Delegierte:

Dr. Briickl Bernhard, pr. A., Wiirzburg, LudwigstraBe 11
Dr. de I'Espine Anton, FA Kieferorthop.,, Wiirzburg,
Christian-Mayer-Weg 8

Dr. Herrmann Gerhard, FA Urologie, Wiirzburg,
KaiserstraBe 1

Prof. Dr. Zissler Josef, FA lnnere, Wiirzburg,
Josef-Schneider-StraBe 2

Ob.-Reg.-Med.-Rat Dr. Vierheilig Hugo, FA Nerven,
Wiirzburg, Scheffeistrafe 4

Dr. Dillig Rudolf, pr. A., Kitzingen, Falterstrafe 13

Dr. Oschmann Franz Josef, FA Chirurgie, Kitzingen,
Stddt. Krankenhaus

Dr. Zillmer Herrmann, FA Chirurgie, Wiirzburg,
Diirerstrae 8—10

Dr. Gaiter Hans-Joachim, Ass.-Arzt, Wirzburg,
Max-Heim-StraBe 12

Ersatzmédnner:

Dr. Brod Walter, pr. A., Wilrzburg, Gerbrunner Weg 11
Dr. Erk Richard, FA lnnere, Wiirzburg, Kaiserstrae 24
Dr. Muth Waiter, FA Lungen, Wiirzburg, Spiegelstr. 19

Dr. Herrmann Erich, FA Orthop., Wirzburg,
EichhornstraBie 28

Dr. Schmitt Armin, FA Innere, Wiirzburg, Hofstr. 10
Dr. Hubbauer Eduard, pr. A., Wiirzburg, Theaterstr. 13

Dr. Rommelt Werner, pr. A., Zeilitzheim,
Kreis Geroizhofen

Dr, Drescher Heinz, Ass.-Arzt, Wiirburg, Herzogenstr. 2

Dr. Miilier-Robert H., FA 1lnnere, Wiirzburg,
Sanderstrafie 14—16

Reg.-Med.-Rat Dr, Helm Ludwig, FA Kinder,
Wilrzburg, Eichendorffstrage 8

Dr. Wilhelm Gerhard, Wiss. Ass., Wiirzburg,
Univ.-Frauenklinlk

Dr. Becker Viktor, FA Innere, Wilrzburg, Leistenstr. 43

Dr. Wirsching Wilfried, Wiss. Ass., Wilrzburg,
ErthalstraBie 3

Dr. Sperling Martin, Wiss. Ass., Hichberg,
Am Hessenthal 538c

Dr. Dietrich Johannes, Ass.-Arzt, Wirzburg,
Rennwegerring 15

Dr. Leibold Ingeborg, Wiss. Ass., Wirzburg, :
SeuffertstraBe 9 p

Dr. Hardirfer Siegmund, Ass.-Arzt, Wilrzburg,
UlrichstraBle 6

Dr. Lick Claus Dieter, Ass.-Arzt, Wiirzburg,
Juliusspital

Wahikezirk Schwaben
Stimmkreis 1 (Arztiicher Kreisverband Augsburg)

Deleglerte.
Prof. Dr. Schretzenmayr Albert, FA lnnere, Augsburg,
Prinzregentenstraie 1

Dr. Gahbauer Alfred, pr. A, Stadtbergen,
OsterfeldstraBe 21

Dr. Kling Maximilian, pr. A., Augsburg, Ulmer Str. 24

Dr. Dengg Hubert, Ass.-Arzt, Augsburg, Frohsinnstr. 18

Dr. Weinmann Hermann, pr. A., Augsburg,
HumboldtstraBe 41
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Dr. Hartweger Edmund, pr. A., Langerringen,
Kreis Schwabmiinchen

Ersatzminner:
Priv. Doz. Dr. Giuliani Karl, Chefa'i‘zt, Gbggingen,
ButzstraBe 25

Ob.-Med.-Ritin Dr. Nusser Elisabeth, Amtsirztin,
Augsburg, Kaiserplatz 1

Dr. Gossner Eugen, Chefarzt, Haunstetten,
SiebentischstraBe 6
Dr. Fabian Walter, Ass.-Arzt, Augsburg, Reindhlstr. 87a

Dr. Halbeck Ferdinand, pr. A., Augsburg,
Ravenspurger StraBe 43

Dr. Hoffmann Giinter, pr. A., Augsburg, Alte Gasse 22
Dr. Reiser Max, pr. A, Augsburg, Teplitzer Strafle 25

Dr. Jiranek Karl Maria, pr. A., Buttenwiesen,
Kreis Wertingen

Dr. Niemens Brigitte, FA Frauen, Schwabmiinchen,
LuitpoldstraBe 1

Dr. Becker Eduard, pr. A., Friedberg, Burgwallstr. 15
Dr. Krenke Georg, pr. A., GroBaitingen, Bahnhofstr. 12

Dr. Hilsemann Bernd, Ass.-Arzt, Augsburg,
Kaiserplatz 10

Stimmkreis 2
{Arztlicher Kreisverband Lindau/Bodensee)

Delegierter:
Dr. Euler Stefan, pr. A., Lindaw/B,, Langenweg 13

Ersatzménner:

Dr. Hilking Rudolf, pr. A., Lindauw/B., Miinchhofstr. 1

Dr. Feuerle Martin, FA Innere, Lindenberg,
Rathausstrafie 10

Stimmkreis 3
{Arzilicher Kreisverband Memmingen — Iliertissen)

Delegierte:

Dr. Weldlich Bruno, Oberarzt, Memmingen,
BismardksiraBe

Dr. Soenning Rudolf, FA Augen, Memmingen, Hallhof 8

Ersatzmédnner:

Dr. Johne Josef, FA Haut, Memmingen,
MaximilianstraBe 10

Dr. med. habil. Frank Heinz, FA Innere, Memmingen,
BismarckstraBe

Dr. Bernreiter Fritz, Oberarzt, Memmingen,
Buxacher StraBe 18

Dr. Scherrer Hermann, pr. A., llertissen, Hauptstr, 742

Stimmkreis 4 (Arztlicher Kreisverband Mindelheim)

Delegierte:

Dr. Bauer Gertrud, FA Nerven, Bad Wérishofen,
KneippstraBe 20a

Dr. Sollors Engelbert, pr. A., Mindelheim, Bahnhof-
straBe 51

Ersatzmédnner:
Dr. Rudert Heinrich, FA HNO, Mindelheim,
Maximilianstralle 2

Dr. Druxa Karl, pr. A., Kirchheim/Schwaben,
FriedhofstraBe 1b

Dr. Hifelin Heinz, pr. A., Oberkammlach

Dr. Geese Kurt, pr. A., Bad Wirishofen,
Kathreinerstrae 24

V11I

Stimmkreis 5 (Arztlicher Kreisverband Mittelschwaben)
Delegierte: Dr. Sann Rudoilf, FA HNO, Neu-Ulin,

Insel 13
Dr. Blume Robert, pr. A., Neuburg/'Kammel

Ersatzminner:

Dr. Barth Max, Med.-Dir., Giinzburg,
Reisenburger Strafie 2

Dr. Gerstmailer Wolfgang, pr. A., Nersingen

Dr. Staber Georg, pr. A., Neu-Ulm, StegstraBe §

Dr. Tiedemann Giinter, FA Haut, Neu-Ulm,
SchiitzenstraBe 3

Stimmkreis 6 (Arztiicher Kreisverband Nordschwaben)

Delegierte:

Dr. Aurnhammer Walter, Chefarzt, Neuburg/Donau,
BahnhofstraBe B 104

Dr. Schén Anton, pr. A, Donauworth, Kronengasse 151

Ersatzménner:

Dr. Dorffmeister Hermann, Oberarzt, Neuburg/Donau,
Bahnhofstrale B 107

Dr. Lenner Sepp, FA Chirurgie, Oettingen,
KellerstraBe 131'/s

Dr. Bernhardi-Schlétter Gertrud, pr. A., Wemding,
BahnhofstraBe 6

Dr. Heil Werner, pr. A., Nordlingen, Lopsinger Str. 32

Stimmkreis 7 (Arztiicher Kreisverband Oberallgin)

Delegierter:

Dr. Wollmann Bruno, pr, A., Fischen/Allgau,
Hauptstr, 10

Ersatzmédnner:

Dr. Siis Walter, FA HNO, Sonthofen, Promenadestr. 9
Dr. Ach Robert, pr. A., Immenstadt, BahnhofstraBe 25

Stimmbkreis § (Xrztiicher Kreisverband Ost-Allgiu)

Delegierte:
Dr. Kiefer Rudolf, pr. A., Fiissen, Augsburger-Tor-Pl. 6

Dr. Zasche Richard, pr. A, Kaufbeuren-Neugablonz,
HubertusstraBe 4

Ersatzmiéinner:

Dr. Dietrich Gerhard, FA Augen, Kaufbeuren,
Kaiser-Max-Stralle 44

Dr. Rometsch Fritz, pr. A, Horn bei Fiissen

Dr. Mayr Ulrich, FA Chirurgie, Pfronten-Ried,
Krankenhaus

Dr. Hautmann Richard, pr. A., Marktoberdorf,
Poststr. 10

Stimmkreis 9 (Arztlicher Kreisverband Ailgiu-West)

Delegierter:

Dr. Schmidt Wilhelm, FA Augen, Kempten,
BahnhofstraBe 12

Ersatzménner:

Dr. Dexl Werner, pr. A, Kempten, Romerweg 13
Dr. Holweger Walter, pr. A., Heising, Kreis Kempten
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kénnen mégiicherweise durch eine Leberschutztherapie
etwas gestiitzt werden. Mit Riicksicht auf die patho-
genectische Betrachtung kiimen aber auch hier recht-
zeitig angewendete Sympathieoiytica, die eine schadi-
gende Ischiimie und Hypoxie dieser Organe verhindern
konnen, in Frage.

SchiuBfolgerung: Zu einer geeigneten Schockbehand-
lung geh6rt eine Differentialdiagnose des Schocksyn-
droms hinsichtiich Ursache und Verlaufsphase.

In zwei folgenden Referaten wurde ein Uberblick
iiber die speziellen klinischen Behandiungsmethoden
gegeben. Prof. HACKETHAI, Erlangen, betonte, daB
die Versorgung von Frakturen drei Hauptgesichtspunk-
ten foigen sollte. Mbglichst formgerechte Widerherstei-
lung der anatomischen Verhiltnisse, wenn mogiich ge-
schiossene Bruchbehandlung und rasches Erreichen
einer Ubungsstabilitit, damit die Patienten nicht den
Gefahren einer zu langen Bettruhe ausgesetzt sind. Die
Deformationsschiiden bei ungeniigender Korrektur und
Einstellung der Bruchstiicke treten zwar meist erst 10
oder gar 20 Jahre spiter auf, doch ist bel der grofien
Zahi von Jugendlichen, dle die Verietzungen erleiden,
mit vielen Arthrosen und Funktionsstdrungen, begin-
nend mit Uberiastungsschiden am Bandapparat zu
rechnen. Das bisherige konservative Vorgehen mit Gips
und Extensionsbehandiung hatte zwar den Vorteil einer
geschiossenen Frakturversorgung, die anderen beiden
Vorbedingungen konnten jedoch nicht geniigend erfiillt
werden. Emboliegefahr, hypostatische Pneumonien und
Decubitalgeschwiire sind zusétzliche Komplikations-
risiken. Die Kombination von Bildwandler und Fern-
sehiibertragung des Réntgenbildes gestatten heute eine
geduldige und dann auch exakte Behandlung Professor
Hackethal modifiziert dabei die Methode der Mark-
nageiung durch die sog. Biindelnagelung, mit der eine
bessere Auffiillung des Markhohlraumes und damit
eine steliungsgerechte Auffidelung der Frakturteile und
belastungsfihigere Stabilisierung derselben erreicht
werden kann. Im Repositionsapparat wird durch Exten-
slon die Fraktur im Sinne einer Weichteilstratfung
dargesteiit, sodann elne variabie Zahl von sog. Bilndel-
nigeln unter Fernsehsicht vorgetrieben, wobel sich
selbst Mehrfachfrakturen relativ giinstlg aufrelhen las-
sen. Auch Triimmerbriiche, belspielsweise im Hand-
geienk, kénnen durch Drahtspickung unter Rénigen-
sicht gut adaptiert und gefestigt werden. Die Schenkel-
haisfraktur ist dagegen nach wie vor problematisch.
Die Spitergebnlsse sind oft schlecht, weil beinahe jede
Marknagelung zu partieilen Ernfdhrungsstérungen fiihrt,
wobei drei Monate nach dem Unfall Kopfnekrosen auf-
treten koénnen. Diese Komplikationen sind durch die
Besonderheiten der GefiBversorgung der Schenkelhals-
knochen mitbedingt. Die von Moore angegebene
Endoprothese des Schenkeihaiskopfes bringel einen ge-
wlssen Fortschritt. Wichtig ist, daB zwar sofort Bewe-
gungsiibungen mit dosierter Belastungssteigerung
durchgefiihrt werden, in den ersten drei Monaten aber
keinesfalis die volle H6he derseiben erreicht wird.

Dozent Dr. GRILL, Universitiitsklinik Miinchen, nahm
zu den Fragen der Unfalichirurgie im Thorax- und
Bauchbereich Steilung. 8% der Verietzten tragen bei
den heutigen StraBenverkehrsunfillen eine wechseind
schwere Thoraxverietzung davon. Dle Diagnostik hélt
sich an die {iblichen Methoden der Perkussion, Aus-
kultation und Réntgeniibersichtsaufnahme, hat auBer-
dem EinfluBstauung, Atemtypus, Herz- und Kreis-

iauffunktionen, Hautemphysem und Schodkzustéinde zu
beachten, um die wesentlichsten Verietzungen, wie
Rippenfrakturen, Brustbeinbruch, Haematothorax,
Spannungspneumothorax, ZerreiBung groBer Gefile,
Mediastinalemphysem, Mediastinaltamponade und die
verschiedensten Miéglichkeiten eines offenem Pneumo-
thorax auseinandergiiedern zu ktnnen. Bei allgemeiner
Zuriickhaltung und genauer Veriaufsbeobachtung ist
bei Verdacht auf tamponierende innere Blutungen und
Spannungspneumothorax mit refiektorischer oder me-
chanischer Irritation der Herz- und Atemfunktionen
eine Operation angezeigt. Die Trachectomie sollte in
der Kiinik in solchen Filien eher einmal zu oft und zu
friih, als umgekehrt durchgefithrt werden. Die aktive
Beatmung, die Mdglichkeiten der Drainage und Dauer-
saugung verbessern die Heilungsaussichten. Pneumek-
tomien lassen sich meist umgehen, sie sind mit groBer
Zuriickhaltung abzuwigen.

Die Verietzungen der Bauchorgane verbliiffen oft
durch eine Diskrepanz zwischen intraabdomineiien
Komplikationen und oberflichlicher, subcutan erkenn-
barer Lésion. Abgesehen wvon der Trennmung wvon
stumpf-geschiossener und scharf-offener Gewaltein-
wirkung ist die Symptomatik wvon Xreisiaufschocdk,
Darmmotilitit und Abwehrspannung sowie der Leu-
koeytenwerte richtungweisend. Bei schweren paren-
chymatdsen Verletzungen und intraabdominellen Biu-
tungen seien die Leukoeytenwerte meist fiber 15 bis
20000 erhdht. Bei Abwehrspannung, Darmatonie und
ianganhaltendem Schockzustand ist bald ein aktives
Vorgehen ratsam. Die Erholung aus dem Schockzu-
stand kann dann nicht abgewartet werden, vielmehr
muB die Ursache der mangelnden FErhelung gesucht
und korrigiert werden. Fixierte Darmabschnitte, retro-
peritoneal geiegene parenchymatse Organe (Nlere)
sollen besonders beachtet werden. Bei offenen Bauch-
verletzungen solie so lange ailles in situ belassen wer-
den, aiso auch die verietzenden Gegenstiinde, bls eine
operative Versorgung moglich wird.

Prof, RIECHERT, Freiburg, wies besonders auf die
Schwierigkeiten der Differentiaidiagnose der Schidel-
Hirntraumen hin. Oft entscheidet auch hier erst der
Veriauf, aber selbst dann kann durch elne Contusio
die sonst beispielsweise klassische Symptomatlk einer
epl- oder subduralen Biutung verwlscht werden.
Hauptaufgabe ist es also zunfchst, durch Uberwachung
von Kreislauf und Atmung eine zentrale Hyp- oder
Anoxie zu vermeiden. Erbrechen, Bradycardie, neuro-
logische Ausfiiille (Aphasie, einseitige Pupiiienstarre),
Liquorpunktion (ein klarer Liquor schlieBt eine intra-
cranielle Blutung nicht aus) und EEG bei mdglicher-
weise neuroiogisch stummen Gebieten machen die Dia-
gnose einer akuten intracranielien Druckstelgerung
wahrscheiniich. Zur Therapie empfiehlt sich bei Con-
tusionen: Osmotheraple, Antibiotica, Tracheotomie,
Magenspiillung mit Verweilsonde und Absaugung sowie
ivtische Mischungen (Atosil, Hydergin, Dolantin) zur
vegetativen und motorischen Ruhigsteilung; bei zu-
nehmenden Hirndrucksymptomen ist die Trepanatlon
nicht zu umgehen. Offene Schidelverletzungen, meist
frontobasale Einbriiche im Bereich der Stirnhéhle, evtl.
mit DuraabriB, sind durch Infektionen gefidhrdet, bei
den Antibiotica aber doch in einer besseren Situation
als frither. Insgesamt muB der Vorschlag einer besse-
ren Organisation neurochirurgischer Behandlungs-
moglichkeiten gemacht werden. Einerseits soliten an
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Prim. Dr. A. von Lutterotti,
Cles (Trento)

Prof. Dr. Lob,
Murnau

groBen Kliniken geniigend ausgebildete Leute zur
Verfligung stehen, die In kleineren Hiusern als Gast-
operateure helfen kdnnen, andererseits mufl dann in
diesen Kliniken ein neurochirurgisches Instrumenta-
rlum angeschafft werden.

In einem erginzenden Referat befaBite sich Prof. von

LUTTEROTTI mit den Problemen des Elektrounfalls.
Die Schadigungen entstiinden dabei durch mechanische
Wirkung (Blitz, Verbrennungen), Hirnschidigungen,
sowie durch Herzrhythmusstirungen (Kammerflim-
mern), insbesondere bel Niederspannung. Als Spit-
folgen sind vor allem Lungenoedem, Hirndruck, Pneu-
monie, Retinitis, Katarakt, vor allem aber auch Spit-
blutungen, zu befiirchten. Bei letzteren sei besonders
zu beachten, daB Unterbindungen meist erfolglos oder
schidlich sind, weil das umgebende Gewebe stark mit-
‘geschidigt ist, weshalb Kompressionsverbinde wvor-
zuziehen seien.

Abschlieflend berichtete Prof. LOB aus dem Berufs-
genossenschaftllchen Unfallkrankenhaus Murnau tiber
den milhevollen Weg einer Rehabilitation, die sich von
der medizinischen Rehabilitation im Sinne elner Wie-
derherstellungschirurgie und Krankengymnastik iiber
die psychische Festigung bis zur beruflichen und so-
zialen Wiedereingliederung erstreckt. Hydrotherapie,
orthopidische Hilfsapparate, Gruppenbehandlung zur
psychischen Lockerung in Sport und Spiel und Um-
schulung bei entsprechenden persdnlichen Voraus-
setzungen schaffen dann neue Wege,

2. Hauptthema:
Einschleppungs- und Milieuwechselkrankheiten

Dr. W. ANDERS vom Bundesgesundheitsamt gab
einen Abrif der Gesamtsituatlon und der staatlichen
Gesundheitsflirsorge im internationalen Reiseverkehr.
8 Mill. Fluggiste, 50 000 Einrelsende auf dem Schiffsweg
und 1 Million sog. Durchreisender pro Jahr in der Bun-
desrepublik sind der Personenkreis, der fiir die Ein-
schleppung von Krankhelten, insbesondere Seuchen aus
zivllisatorisch riickstindigen Lindern, in Frage kommt.
Dazu gesellen sich die Schwierigkeiten der hygienischen
Uberwachung von Frachtgiitern und vor allem auch der
Post. Als Internationales Problem wurde es lingst Im
Rahmen der Weltorganisation erfaft, und sog. inter-
nationale Gesundheitsvorschriften sind seit 1955 auch
fir uns verbindlich geworden. Sie beinhalten vorsor-
gende MaBnahmen zur Einschleppungsverhiitung von
Pest, Cholera, Gelbfieber, Pocken, Fleck- und Riidsfall-
fieber, also der im Bundesseuchengesetz zusammen-
gefaBten Quarantinekrankheiten. Eine ,gelbe Warn-
karte“, die jeder Einreisende aus gefiihrdeten Lindern
bel slch fiihren soll und muB, kann bei jeder Anamnese
eines aus gefiihrdeten Lindern eintreffenden Patienten

Wiss. Oberrat Dr. Anders Med.=Dir. Dr. Dr. K. Schuwirth,
Berlin=Dahlem

Prof. Dr. G. SHittgen,
Diisseldorf

Niirnberg

verlangt werden und soll die Arbeit und das Verstind-
nis auf beiden Seiten erleichtern. Dle beste Voraus-
setzung zur Diagnose jener Krankheiten ist fiir den
Arzt schon in elner gezielten Anamnese gegeben. Die
Pest hat Indien, den Kongo, Indonesien, Rhodesien und
Siidamerika, die Cholera vornehmlich Indien, Thailand
und Pakistan, das Gelbfieber an erster Stelle Athio-
pien, die Pocken praktisch ganz Afrika und Asien, das
Fleck- und Riickfallfieber ebenfalls Athiopien und Vor-
derasien als Queliengebiete. Die Vorschriften besagen,
daB eine Stadt oder ein Kreis dann als #rtliches Infek-
tionsgebiet erklirt werden muB, sobald der erste, nicht
eingeschleppte Fall auftritt. Eine solche Bezeichnung
driingt dann den gesamten Apparat der Hygiene mit
QuarantdnemaBnahmen, BetriebsschlieBungen ete. auf
den Plan, und nach einer unterschiedlichen Zeit von
zwei bis acht Wochen nach Tod oder Genesung des letz-
ten Erkrankten oder nach Verschwinden ibertriger-
verdichtiger Tiere (Nagerpest, Gelbfieberaffen, Fleck-
fleberliuse, ebenso nach Wasserhygiene bei Cholera)
kiinnen diese Vorschriften wleder aufgehoben werden.
Interessanterweise kann die Weltseuchenlage #Hhnlich
einer Wetterkarte bel der Internationalen Gesundheits-
behiirde in Genf wichentlich eingesehen werden.

Medizinaldirektor Dr. SCHUWIRTH von der Bundes-
anstalt fiir Arbeitsvermittlung nahm anschlieBend die
Gesundheitstiirsorge der Fremdarbeiter unter die Lupe.
Die Zahl von derzeit etwa 700000 kommt vorwiegend
aus Italien (50°) und Spanien (10%), der Rest aus
Griechenland, Agypten, Persien, also insgesamt kaum
aus den im Vorangehenden erwihnten Epidemicgebie-
ten. Eine drztliche Untersuchung ist primir beziiglich
der Arbeitsauswahl und der Arbeitsfahigkeit zur Plicht
gemacht, eine Seuchenhygiene fillt dabei aber sozu-
sagen mit ab. Insbesondere wird bei den Untersuchun-
gen auf Tuberkulose, infektiés parasitire Erkran-
kungen, Verdauungsleiden durch Ernihrungsumstel-
lungen sowie Seh- und Hérstérungen geachtet. Durch-
schnittlich 8% werden zuritckgestellt. DaB =ich dennoch
mitunter ausgesprochen kranke Personen einschleichen,
lige daran, dafl Gber die ,Einwanderung” ein Weg
beschritten werden kann, der diese i{iblichen Unter-
suchungen umgeht. Auch die Bundesanstalt fiir Arbelts-
vermittlung stelle fiir die von ihr beurteilten Leute
sog. Legitimationskarten aus. Die Gefahr der Einschlep-
pungskrankheiten sei bei der Fremdarbeiterzuwande-
rung zwar sehr gering, doch sollte bei der Behandlung
solcher Leute lmmer wieder an die Eigenheiten ihres
Ursprungslandes gedacht werden (Cave Trachom, Bil-
harziose, Amoebenruhr). Bei der &rztlichen Betreuung
der Fremdarbeiter tritt aber auch das Problem des
Milieuwechsels auf uns zu. Eine Symptomatologle, die
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man zuniichst als reine Simulation bezeichnen wiirde,
wird heute von vielen Psychiatern als hypochondrische
Entwurzelungsdepression gedeutet, wobei diese Dila-
gnose den einzig moglichen Behandlungsweg vorzeigt.

Besondere Aktualitit haben in den letzten Jahren
immer wieder die Pocken erlangt. Prof. STUTTGEN aus
Diisseldorf, einem zuletzt erst betroffenen Gebiet in der
Bundesrepublik, zeigte In eindringlichen Diapositiven
die Schwierigkeiten der Diagnostik. Die Anamnese und
die epidemiologische Befragung erfordere oft detek-
tivische Fihigkeiten, weil viele Kranke in Epidemie-
zeiten in einer Art Panikstimmung die notwendigen
Quarantinemafnahmen scheuen. Zur Sicherung des
Pockenverdachtes mégen folgende Symptome dienen:
Die Ilnkubationszeit betrfigt fast regelmibig 12 Tage,
dann tritt grippeartiges Fieber mit einem uncharakte-
ristischen Frilhexanthem auf, das jedem Arzneimittel-
exanthem verwechselbar ist. Erst das anschlieSende
Stadium bringt die typischen Pockenetffloreszenzen. Jede
isolierte Papel mufi beachtet werden, im Zweifelsfall
durch Punktion einem entsprechenden Institut fiir Viro-
logie Sekret zugesandt werden. Der ,klinische Blick*
mbge die Lokalisation und die Aufeinanderfolge der
betroffenen Korperpartien beachten. Kopf und Extre-
mititen werden nacheinander am melsten betroffen,
hiufig bringt ein miiigerer Befall der Inguinalgegend
einen Fingerzeig. Die Qualitit der Papeln ist gegeniiber
den Varlzellen wesentlich elastischer, praller gefiillt,
wenlger leicht einreifbar. Beim Ablassen des Sekrets
erscheint sie gekammert. Die typische Nabelung ist zu
Beglnn nicht obligat. Die Purpura variolosa zeigt zu-
dem Haemorrhagien, conjunetivale Blutungen und
einen besonders pernicitsen Verlauf,

Prof. Dr. GRUN vom Hygienischen Institut der Medi-
zinischen Akademie Dilsseldort wies ergidnzend auf die
Probleme der Hygiene hin. Gesunde Keimtriger oder
symptomlose Dauerausscheider von Pockenviren gibt
es nicht. Die Quelle der Infektion Ilst immer der an
Pocken erkrankte Mensch. Die Partikelgréfie der Pok-
kenviren eigne sich auf Grund physikalischer Gesetze
(Braunsche Bewegung) dazu, leicht im Luftraum weiter-
getragen zu werden und somit einen relativ groflen
Streukreis méglich zu machen. Innerhalb einer Klinik
148t sich unter diesen Voraussetzungen die notwendige
Quarantineabdichtung nie erreichen. Es sollten stets
isoliert stehende Hiuserbldcke, evtl, Schulen, verwendet
werden, selbstverstindllich mit peinlicher Wischedes-
Infektion und absoluter Abrieéelung der Auflenwelt.
Die Bevdlkerung ist dringend zu informieren, dafl die
Verletzung solcher Quarantiinezonen gesetzlich strafbar
ist. Noch besser und segensreicher wire eine Vervoil-
stindigung der lmpfprophylaxe. Es sollte kein Ein-
reisender mehr ohne lmpfzertifikat im Lande bleiben
diirfen. Andererseits sollten die Auffrischimpfungen
tiir jene Leute zur Pflicht gemacht werden, die ins ge-
tihrdete Ausland zu reisen beabsichtigen.

Prof. Dr. FISCHER, Diisseldorf, behandelte schlieBlich
die amoebenbedingten Dysenterieformen. Der Erreger,
die Entamoeba histolytiea, findet sich einmal als sog.
Minutaform im Darmvolumen, daraus entsteht nach
mehreren Zellzweiteilungen eine Cyste, die im verun-
reinigten Trinkwasser wieder zur Nahrungsaufnahme
gelangen kann. Dieser Kreislauf Cyste — Minutaform
— Cyste zieht fiir den Menschen noch nicht zwingend
eine Krankheit nach sich, um so mehr ist aber eln
gilnstiger Ausbreitungsweg fiir Neuinfektionen gege-

ben. Erst wenn die Minutaform in die grofie Magna-
oder Gewebsform umgewandelt wird, beginnt der
typische Krankheitsverlauf einer Amoebenruhr. Es
entstehen tiefe Geschwiire der Darmschleimhaut mit
bevorzugtem Sitz im Colon descendens und im Rectum.
Dazu gesellen sich septische Fieberschiibe, allgemeine
Schwiichung, evil. sogar Leberabszesse, in schlimmsten
Filien Ceschwiirsperforationen nach auflen. Zur Ent-
stehung dieser besonders pathogenen Gewebsform be-
darf es gewissermaBen als Katalysator einer Schidi-
gung des Darmes, die meist durch intercurrente andere
Darminfekte, teilweise auch durch vorausgehende Ba-
zillenruhr, gesetzt werden konnen. Die Diagnostik hat
vor allemm dann eine Chance, wenn an diese Erkran-
kung {iberhaupt gedacht wird, speziell bei Patienten,
die aus verseuchten Lindern kommen. Bel dem Ver-
such, die Amoeben im Stuhl mikroskopisch zu finden,
sollte man die Erfahrung geiibter Kollegen zu Rate
ziehen, Die Behandlung ist durch die Chinolinpripa-
rate wie Resudren und Enteroviruform heute lelcht-
gemacht. Zur Prophylaxe wird die Einnahme solcher
Tabletten (evtl 3 X 1 Tablette Enteroviruform pro Tag}
bei Reisen in solche Linder empfohlen. Die Milieu-
wechselbelastung des Organismus resultiert aus dem
Wechsel physikalischer GroBen, also vorwiegend Tem-
peratur, Luftdruck und Sauerstoffpartialdruck.

Prof. Dr. PIRLET berichtete iiber eingehende Unter-
suchungen iiber die Wirmeadaptionsfihigkeit unter
spezieller Berficksichtigung der verschiedenen mensch-
lichen Konstitutionstypen. Wihrend rascher Tempe-
raturumstellungen und Unterkiihlungsphasen beim
Baden wurden folgende Kriterien abgenommen: Kern-
temperatur, Hauttemperatur, Temperatur der Akren
(Finger), Blutdruck- und Kreislaufverhiltnisse ein-
schlieflich peripherer Stromungswiderstand und Sauer-
stoffverbrauch des Organismus. Als wichtige Bezugs-
grofie dient die sog. mittlere subcutane Fettpolster-
schicht, die durch indirekte Messung (relativer Bauch-,
Brust- und Wangenumfang) bestimmt wurden. Wie zu
erwarten, zeigte sich, dal das Fettpolster eine klare
Parallelitit zu den beobachteten thermischen Bela-
stungsreaktionen erbrachte. Die mageren Personen
werden zunichst durch eine Kiltewelle passiv stiirker
unterkiihlt, die aktive Reaktion des Organismus auf
diese Umstellung verliuft dann auch in htheren Am-
plituden. 1nsbesondere die Kreislaufverinderungen
(Zentralisation bei Kilte, Dilatation evtl. Kollaps bei
Wirme) sind eher zu erwarten. Umgekehrt zeigt das
andere Extrem, nimlich die fetten Pykniker, eine stér-
kere Empfindlichkeit gegeniiber Warmestau, d. h vor
allem als Resultat von korperlichen Belastungen in
heiien Luftzonen. So besagt ein Interessantes Zahlen-
material ‘aus der Zeit des Afrikafeldzuges, dall sowochl
Astheniker als auch Pykniker meist sehr bald wleder
in die Heimat zuriickgeschickt werden mufiten, dagegen
die Ubergangsformen In ihrer Anpassung unproble-
matisch waren. Ein weiteres interessantes Phinomen
bei diesen Untersuchungen ergab sich bei einer Art
thermischen Doppelbelastung (dhnlich dem Staub-
Traugottschen Versuch), wobei nach einer ersten
Unterkiihlung vor Wiedererlangung der normalen
Korperkerntemperatur eine neuerliche Unterkiihlung
gesetzt wurde. Wihrend der Erholung begannen die
Probanden bereits bei einem Temperaturniveau zu
schwitzen, das normalerweise sicher nicht zu einer dhn-
lichen Reaktion gefiihrt hitte, Dies ist nur erklirlich,
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wenn sich der Organismus auf eine andere Temperatur-
basis eingestellt hat, die er nun mittels vegetativer
Funktionen wieder einzupendeln wversucht. Ahnliche
Phénomene gibt es ja auch bei Krankheiten und psy-
chischen Belastungen (Lampenfleber). Das praktische
Fazit aus diesen Betrachtungen wire demnach: Aus-
gesprochene Astheniker sollten ihren Urlaub nicht an
der kiihlen See, Pykniker nicht in zu heifen Zonen
verbringen, insbesondere dann, wenn durch irgend-
welche Krankheiten sowieso eine geminderte Belast-
barkeit des Organismus besteht.

Zu den Erfordernissen des Gebirgsklimas nahm Prof.
HALHUBER aus Innsbruck anhand seiner reichen Er-
fahrungen mit Urlaubern Stellung. Er gliederte seine
Beobachtungen in Reaktionen, die bei kurzem Héhen-
wechsel, bei linger anhaltendem Hbhenwechsel und bei
Hohenaufenthalt von ausgesprochen Herzkranken aut-
treten. In den Mittelpunkt der kontrollierten Kriterien
stellte er das Herzminutenvolumen. Die durchschnitt-
lichen Héhenunterschiede betrugen 1500 m.Der Héhen-
wechsel selbst bringe zunichst eine vagotone sog. erste
Phase mit sich, mit den Symptomen der Bradycardie
und des Blutdruckabfalls bis zu dem mglichen Héhen-
kollaps. Subjektiv wird tiber Miidigkeit geklagt, die
paradoxerweise so weit gehen kann, daB dieses erste
Urlaubserlebnis verschlafen wird. Verstindlicherweise
ereignet sich dies nur bei den iiblich gewordenen Seil-
bahn- und Zahnradbahnfahrten, nicht beim echten
Bergsteigen. Bei lingerem Aufenthalt in den Hihen
tber 2000 m komme es dann zu einem wvegetativ
gegensitzlichen Verhalten mit sympathicotonen Ein-
stellungen wie Frequenzzunshme, Nebennierenmark-
und -rindenzktivierung, Blutdruckanstieg und subjek-
tiv mit Euphorie bis zum H8henrausch, verbunden mit
Reizlosigkeit und schlechtem Schlaf. Diese Symptome
am Ubergang zur dritten Woche des Urlaubs, die man
auch als akute Bergkrankheit in extremen Fillen be-
zeichnen kann, normalisieren sich in der vierten Woche,
s0 daB3 die Forderung, daB ein Urlaub bzw. eine echte
* Erholung diesen Zeitraum benébtige, durchaus begriindet
ist. Unter chronischer Bergkrankheit versteht man erst
nach Monaten aufiretende Beschwerden, die dann vor
allem eine Polyglobulle zur Grundlage haben und sich
in Dyspnoe, Kopfschmerz, cerebralen Stérungen und
in einem zunehmenden Cor pulmonale #uBern. Bei
Gesunden und auch noch bei vegetativ Labilen sind
diese Reaktionen durchaus ertriiglich und mit harm-
losen Medikamenten (Salicylate in der ersten Phase
und leichte Sedativa in der zweiten Phase) gut aus-
zugleichen. Besser als diese Medikamente ist selbst-
verstindlich ein vorangehendes Training und ein na-

Prof. Dr. Pirlet,
Frankfurt a M.

Prof. Dr. M. Hathuber, Priv.sDoz.
Innsbruck Dr. Jungmann,
Hamburg

tiirlicheres Verhalten im Sinne von Wandern und
Bergsteigen. Herz-kreislaufgefdhrdete Personen sollten
diese Urlaubsplitze {iberhaupt nicht aufsuchen. Vor-
bestehende Stenocardien, Rhythmusstérungen, asthma-
cardiale Zustinde und #hnliches verschlimmern sich
in den entsprechenden Phasen. Interessanterweise
konnte Prof. Halhuber in Ubereinstimmung mit Prof.
Pirlet ein besonders Verhalten der verschiedenen Kon-
stitutionstypen finden, insofern, als bei einer extreme-
ren Ausgangslage (Astheniker mehr vagoton, Pykniker
mehr sympathicoton) auch gréBere Schwankungen und
Akklimatisationsbelastungen auftreten. Fiir die Hrzt-
liche Flihrung der Erholungsuchenden ergibt sich fol-
gendes Resiimee: Erstens die Erholung bedarf minde-
stens drei Wochen, zweitens Badekuren sind bei Klima-
umstellungen sehr vorsichtig durchzufithren, da sie
mit deren Reaktionen kommulieren, drittens Personen,
die thrombose- oder herz-kreislaufgetihrdet sind,
sollen ihren Urlaub in gemiBigten Zonen suchen und
viertens vegetativ Labilen kann pharmakologisch eine
kleine Stiitze und damit eine ungetriibte Urlaubsfreude

- bereitet werden.

Das vom Laien so vieldiskutierte Wetter bringt tat-
sdchlich &hnliche, oft kombinierte vegetative Umstel-
lungsreaktionen mit sich, wie es in den beiden voraus-
gehenden Referaten mitgeteilt wurde. Dozent Dr. JUNG-
MANN regte das Interesse fiir die Beobachtung me-
teorologischer Indizien an, da der Arzt bei einer bes-
seren Kenninis der Wolkenformationen und Windver-
héltnisse sehr schine Riickschliisse auf das Herannahen
oder Abziehen der so gefiirchteten Wetterfronten ziehen
kinne und damit bei gleichzeitigesn Wissen um die
vegetativen Folgezustinde des Organismus gute vor-
sorgende Ratschlige geben kiénne. Warum sind gerade
wir eine Wetterecke? Anhand von groBen meteoro-
logischen Ubersichtskarten erkennt man, dal wir an
den HauptzugsstraBen der Tiefdruckgebiete, anders
ausgedriickt, an den Uberschneidungen von Polar- und
Tropicluft liegen. AuBler spezifischen Wolkenbildern,
die man sich am besten bildlich einprigen miiBte, sei
ein Haloring um die Sonne und eine besondere Weit-
sicht das Zeichen einer nahenden Tiefdruckzone, die die
Feuchtigkeit aufsaugenden Kumuluswolken dagegen
die Kunde des Schlechtwetterabzuges. Auch dem im
Gebirge so charakteristischen Féhn folge meist ein Tief
mit Regen und Schauer. Von medizinlscher Seite ist da-
bei zu beobachten, daB, aufgepfropft auf den vegegativen
Tagesrhythmus (bei Tageslicht mehr sympathicon, bei
Nacht mehr vagoton) die aperiodisch, willkiirlich ein-
brechenden Wetterfronten vegetativ extreme Sym-
ptome hervorrufen. Auf der Vorderseite der Tiefdruck-
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gebiete, d. h. im Gebirge auch bei Fohn, sind hypotone
Kreislaufstérungen, Thrombosen, Embolien, Infarkte
und eneephalomalacische Prozesse sowie Depressionen
und Notzuchtverbrechen gehiuft, auf der Riickseite
verstirken sich die Spasmen der glatten Muskulatur,
es finden sich hypertone Kreislaufzustiinde, pectangi-
nése, Asthma eardiale ihnliche Beschwerden, Euphorie
und gehiiufte Unfalle. — Aber auch der Hochdruck hat
vor allem in Stidten und tiefen Lagen selne Tiicken,
da sich unter einer Inversionsschicht, die etwa zwischen
600 und 800 m liege, die Industriegase und der Staub
in einem Nebelschwamm verfangen und so als bela-
stender Aerosol der Asthmatiker liegenblelbt. Asthma-
kurhiiuser miissen deshalb immer {iber 800 m liegen
und selbstverstiindlich auBerhalb von Stidten. Zu-
sammenfassend kann {iber die Witterungseinflilsse
gesagt werden, daB sie selbst zwar nie Krankheiten
verursachen, bestchende organlsche Verdinderungen je-
doch sehr wohl beeinflussen kénnen und auch wieder
kenstitutionsbedingt mehr oder weniger grofie Bela-
stungen und Gefihrdungen mit sich bringen.

Prof. Dr. v. DIRINGSHOFEN, seibst begeisterter Flug-
kapitin, gab erginzend eine Ubersicht der Beanspru-
chung der Passagiere lm modernen Luftverkehr, Zu-
nichst mochte man meinen, daB hler die Probieme des
Temperatur- und Druckwechsels sowie der Anderung
des Sauerstoffpartialdruckes ganz besonders zusammen-
treffen, doch sind diese Bedenken durch die modernen
technischen Entwicklungen der heutigen Flugzeuge
weitgehend kompensiert. Alte e Charterflugzeuge haben
noch ihre Tiicken, aber die groSien Maschinen der
transkontinentalen Fliige sind mit Uberdruckkabinen,
Sauerstoffgeriten und allen technischen Raffinessen flir
eine Stabilisierung des Fluges und eine allgemeine
Flugsicherung ausgeriistet, so dafl von erfahrenen Flie-
gern gesagt wird, daB er sich in der Luft weit sicherer
fiihlt als beispielsweise im Auto. Aus Materialgriinden
(vor allem wegen des Glases) kann der Kabinendruck
in groBen Héhen nicht voll ausgeglichen werden, so
daB geringe Belidstigungen durch einen Druckabfall
bemerkbar werden (Ohrendruck, Meteorismus, Zahn-
schmerzen), die aber normalerweise leicht {iberwunden
werden. Auch die Luftfeuchtigkeit knne nicht immer
konstant gehaiten werden, da zu groBe Flilssigkeits-
mengen mitgefiihrt werden miften. Eine strende
Lirmbelistigung trete kaum mehr auf, die Sauerstoff-
sattigung Hndere sich nur minimal. — Dekompensierte
Herz-Kreislaufkranke sollten nur In ausgesprochenen
Notfilien, wenn méglich unter drztlicher Uberwachung,
einen Flug antreten, bei Patienten mit Angina pectoris
ist Vorsicht, evtl. eine medikamentose Stiltze, geboten,

Prof. Dr. Kithnau,
Hamburg
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Prof. Dr., A. Windorfer,
Erlangen

Prof. Dr. W. Droese,
Miinchen

alle iibrigen Symptome wie Augenbrennen, Kopf-
schmerz, Rachenreizung (infolge Trockenheit), Ohren-
sausen, Tachyeardien und &hnliches stellen keine ernst-
lichen Komplikationen dar. Antihistaminiea, Hexobion
und milde Sedativa schaffen eine Uberbriickung. Eine
Gegenindikation fiir eine Flugreise stelien Hyper-
thyreosen und vor allem Thyreotoxikosen, auerdem
Lungenkrankheiten, vor allem Tuberkulose, wegen der
Gefahr eines Spontanpneumothorax, dar. — Prof. v.
Diringshofen meinte, eine hiufige Komplikation sel die
Angst der Passagiere, die man durch entsprechende
Aufklirung iiber ungewohnte FEreignisse und unge-
wohnte Beobachtungen wiihrend des Fluges vorher be-
seitigen miifite.

3. Hauptthema:
Ernibrungsprobleme verschiedener Altersstufen

Prof. Dr. Dr. R. Ammon, der Priisident der Deutschen
Gesellschaft fiir Erndhrung begriifite die Tagungsteli-
nehmer und dankte Herrn Prof. Jahn fiir die Moglich-
kelt, im Rahmen einer Fortbildungstagung die wich-
tigen Fragen der Ernihrungswissenschaft den prakti-
zierenden Arzten nahebringen zu kénnen. Unverstéind-
licherweise wurden diese Probleme, von denen unsere
Entwicklung und Leistung so wesentlich abhiingen, bis-
her recht stiefmiitteriich behandelt. Prof. Ammon
brachte den Wunsch zum Ausdruck, da an den be-
stehenden und vor allem an den neu zu grilndenden
Universititen je ein ordentlicher Lehrstuhl fiir die Er-
nihrungswissenschaft eingerdumt werde.

Nobeipreistriger Prof. Dr. A. VIRTANEN vom Bio-
chemischen Institut in Helsinki unterstrich noch einmal,
dafB kein Forschungsgebiet in so enger Verbindung mit
dem Leben, mit der Entwicklung und der Leistungs-
fihigkeit des Menschen stehe, wie die Erndhrung. Nach
den Erkenntnissen {iber den Kohlenhydrat-, Eiwelf3- und
Fettstoffwechsel wurden die Zusammenhinge zu den
Vitaminen — man miisse Prof. Ch. Step fiir seine
grofen Leistungen besonders gratulieren —, dann die
der Enzyme und schliefilich die der obligaten bzw.
essentielien Nihrstoffe {(Aminoséiuren und Mineralien)
aufgeklirt. Da wir bei all diesen Fortschritten den-
noch weit von einer gesunden Erndhrung entfernt
seien, liege an dem Hauptfehler — der Uberernihrung.
Schwere organische Schiiden, ja sogar eine Reduzierung
des durchschnittiichen Lebensalters lassen sich experi-
menteli durch Uberfiitterung erzeugen, also auch als
Basis eines vorzeitigen Alterungsprozesses beim Men-
schen erkennen. Die Zusammensetzung der Nahrung
hat mit zunehmendem Lebensstandard eine unnatiir-
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Nche Fettbelastung gebracht, was sicher degenerativen
GefiBerkrankungen Vorschub leiste, wenngleich der
Lipémie und Hypercholesterinimie keine ursiichliche Be-
deutung dabel zukommt. Amerikanische Untersuchun-
gen an einer groflen Zahl von Ratten lassen die Ver-
mutung eines Zusammenhanges — offensichtlich auch
nicht verursachend, sondern begiinstigend — zwischen
der Ubergewichtigkeit und der Entstehung von malignen
Tumoren zu. Die zweite Mahnung Prof. Virtanens hieB:
Keine einseitige Ernihrung, keine Vitaminhysterie,
keine isolierte libertriebene Zufuhr von sog. essentiellen
Aminos#iuren, also keinerlei Auswahlnahrung, sondern
eine ausbalancierte Nahrung ist die beste.

Prof. Dr. KUHNAU von der Universitit Hamburg
analysierte die Frage, ob es Normen der Ernihrung
gibt und ob sie notwendig und sinnvoll seien. Wachs-
tum, Arbeit, Temperatureinfliisse, Alter und vieles
andere sind Varianten des Energiebedarfs, die zu be-
riicksichtigen sind und nicht mit der einfachen Formu-
lierung ,Aufbau in der Jugend, Erhaltung im erwach-
senen Alter und Abbau im Alter* abgetan werden
kinnen. Von einer ganz anderen Sicht aus #hneln sich
beispielsweise Siuglingsperlode und Greisenalter, indem
sie beide biologisch relativ starr sind, d. h. ernihrungs-
miiBig mehr Flirsorge bediirfen, da sie enzymmiBig
und hormonell nicht zu einer Adaption vergleichbar
dem Erwachsenen fiihig sind. Am Beispiel des Kalziums
kénnen diese Zusammenhiinge der Angleichung wvon
Resorption (Vitamin D), Deponierung und Wiedermobill-
sierung (Epithelkérperchenhormon) sowie Ausscheidung
(Nierenschwelle) deutlich verfolgt werden. Der jugend-
liche und noch mehr der erwachsene Organismus ist in
der Lage, verschiedene Ernihrungsangebote mit star-
ken Abweichungen von sog. tabellarischen Sollwerten
ohne ein biologisches Defizit durch die Enzym- und
Hormonsysteme auszubalancieren. XKrankheit, hor-
monelle Umstellungsphasen — insbesondere bei der
Frau — bringen eine Adaptationslabilitit mit sich, mit
anderen Worten eine Di#it (die nicht dmmer Nahrungs-
mangel bedeuten mul) muB auf diese Schwiichen Riick-
sicht nehmen und eine Nahrungsinsuffizienz in diesen
Zeiten verhindern. Da die Adaptationsfiihigkeit hor-
monel! und damit indirekt vegetativ begriindet ist,
kbnnen verstindlicherweise auch psychische Faktoren
Labilitdten erzeugen. Eine Erndhrungsanpassung allein
kann diesen Verhiltnissen aber nicht mehr Rechnung
tragen, die Dilit macht nicht gesund, sondern nimmt
Riicksicht auf eine neurotische oder krankhafte Ur-
sache, die man besser beseitigen sollte.

Das Bemiihen der Ernihrungsfiirsorge ist schon
natiirlicherweise dem unbeholfenen SHugling gegen-
iiber am griBten. Prof. Dr. DROESE, Miinchen, begann
sein Referat iiber die Probleme der Siuglingsernih-
rung mit dem Hinweis: Die Muttermilch ist und bleibt
das Optimum der SHuglingsernihrung. Steht sie aus
Irgendwelchen Griinden nicht zur Verfligung, so lst
man dank der Fortschritte in der Erzeugung elner
sluglingsgerechten und keimfreien Ersatzmilch in einer
wesentlich besseren Lage als frither. Alle Marken-
erzeugnisse sind brauchbar und folgen den bekannten
Grundsétzen des altersgemiBen Nahrungsaufbaues. Fiir
besonders empfindliche und vor allem fiir, Friih-
geborene emptiehlt sich Prodieton, eine Buttermilch-
Siuglingsnahrung, halbentfettet mit Saccharose und
Dextrenzusitzen. Die angesiuerte Milch sind kein
wesentlicher Vorteil, manchmal sogar eher das Gegen-

teil, wenn bei zu fett- und eiweiBreicher Milch eine
metabolische Acidose, evtl. eine Rest-N-Erh6hung auf-
treten und subjektiv Blisse, Appetitmangel und Ge-
wichtsstagnierung erkennbar werden. Als Faustregel
kann gelten, daB die Ernihrung des gesunden S&ug-
lings aus einer mit Kohlenhydrat und Fett angereicher-
ten Halbmilch bestehen solle. Erzeugnisse wie ,Humana*
bemithen sich, qualitativ der Frauenmilch mbglichst
anzugleichen und sind zwischenzeitlich bei Stérungen
der Gewlchtszunahme zu empfehlen. Die Vitaminver-
sorgung des S#Huglings kann durch Fruchtsifte, Karot-
ten und durch die sehr guten Gemiisekonserven, selbst-
verstindlich auch durch Frischgemiise reichlich gededkt
werden. Bei Ubergang auf Breikost sollte nicht nur
Schleim, sondern auch Kartoffeln, Gries mit geringem
Zusatz von Butter, verwendet wenden.

Im Kleinkindesalter ist die Enzymschwéiche und das
absolute Emn&hrungsfiirsorgebediirfnis geschwunden,
jetzt hat man mehr die relativen Unterschiede des
Nahrungshedarf zu beriicksichtigen. Prof, WINDORFER,
Erlangen, betonte die recht unterschiedlichen Alters-
pericden, die man in Parallele zu den phasenhaft ab-
laufenden Wachstumsaccelerationen setzen kiinne, Zwi-
schen dem 4. und 11. Lebensjahr sei in dieser Hinsicht
ein etwas ruhigerer Verlauf zu beobachten. Der Wert
einer guten Ernihrung werde bei Vergleichen von so-
zialunterschiedlichen Schichten demonstriert, in dem
die Durchschnittsgréfe der Heranwachsenden in schlech-
ter gestellten Kreisen doch wesentlich kleiner sei. Die
Zusammensetzung beziiglich der Grundnahrungsstoffe
kann sich nur auf Hinweise beschrinken. Als giinstige
EiweiBtriger bieten sich Quark, Fisch und Fleisch an,
ein oder evtl. zwei Eier pro Tag sind wertvoll, mehr
unndétig, wenn nicht schiidlich, an Fett empfehle sich
nach wie vor am besten die Butter, und der Kohlen-
hydrathedarf kinne mit Brot, ab dem 3. Lebensjahr
auch Schwarzbrot, mit Kartoffeln und Gemilsen, vor
allem aber auch durch Obst giinstig gedeckt werden.
Ein Vitamindefizit tritt bei Gabe von Milch, reichlich
Gemidise, Obst und Obstséiften praktisch nicht auf, doch
miisse auf den Zusatz dieser Nahrungsmittel auch wirk-
lich geachtet werden. Vom 3. bis 4. Lebensjahr an ge-
héren die Kinder an den Familientisch, abends aller-
dings sollten sie leichte Breikost bekommen, Unnétige
Gabe von Kochsalz und scharfen Gewdiirzen miisse sich
natiirlich ungiinstig auswirken, ebenso sollte man Ni-
kotin, Kaffee und Alkohol den Kindern véllig unter-
sagen. Trotz all dieser Vorkehrungen gebe es aber
immer wieder schlechte ,Esser“. Dies sei dann ent-
weder eine Zivilisationserscheinung mit familienana-
mnestisch verfolgharem Instinktverlust, oder es sind
libersensible Kinder, die vor allem in der Umstellungs-
phase des Trinkens zum Kauen Schwierigkeiten ma-
chen, schlieBlich sind es aber meist psychisch iiber-
lastete Kinder, die unter irgendeiner Angst oder unter
Abspannung leiden und dann, wenn sie unter andere
Kinder oder die Ferienruhe kommen, diese Abnormitit
villig verlieren. Nicht zu {ibersehen ist das soziale
Problem der Schliisselkinder, die bei doppelverdienen-
den Eltern Selbstversorger werden und damit natiir-
lich quantitativ und qualitativ oft unterernihrt sind.
Zu dicke und zu diinne Kinder solle man frilthzeitig
durch spezielle Didtvorschriften zu , normalisieren” ver-
suchen; denn aus dicken Kindern werden auch dicke
Erwachsene, Exireme Fille gehéren in klinische Be-
handlung, da man anhand einer exakten Durchunter-
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Prof. Dr. H. Kraut,
Dortmund

Priv.=Doz. Dr. Jahnke,
Diisseldorf

suchung schwere hormonelie Stérungen ausschlieBen
mub.

Prof. Dr. KRAUT, Direktor des Max-Planck-Instituts
fiir Ernihrungsphysiologie, nahm zur Erndhrungsweise
der unterschiediichen Berufsanspriiche Stellung. Grund-
sitzlich meinte er, daB das Gesetz von der Erhaltung
der Energie in der Biologie gleiche Geltung habe, wle
in allen Naturwissenschaften. Bei unterschiedlichen
physischen Leistungen sel der Energiebedar{ demnach
auch wechselnd groB, andererseits miisse man bei po-
sitiver Energiebilanz eine Gewlchtszunahme, bel nega-
tiver eine Gewichtsabnahme erwarten. Ein drastisches
Experiment habe die Nachkriegszeit gellefert, in dem
die Unterernihrung einen statistisch nachwelsbaren
Leistungsriickgang in Parallelitit zur absinkenden Ka-
lorienaufnahme unter dem Sollwert zeigte. Eine andere
Beobachtung beziiglich der Varlanten des Ernihrungs-
bedarfs bietet sich bei der Beobachtung der Sechstage-
fahrer. Diese sind in einer kiérperlichen Dauerbean-
spruchung und bevorzugen dabel zu ihrer Leistungs-
erhaltung bei elnem Gesamtkalorienwert von 6000 his
7000 pro Tag und 6,3 1 Fiiissigkeitzufuhr im Durch-
schnitt die enorme EiweiBrate von 284 g bei méaBiger
Fett- und etwa normaler Kohlenhydratezufuhr. Auch
bei anderen Schwerarbeitern kann man das Verlangen
nach eiweiBreicher Nahrung feststellen, der Sollwert
kann bis zu 1,2, 1,5 g pro Kllogramm anwachsen, d. h.
nur bei diesern Angebot kann eine negative Stick-
stoffbilanz mit Mobilisierung kbrpereigener EiweiB-
reserven verhindert werden. Einen dritten Versuch
liefert uns jener Kreis der Diitfanatiker, die elne
mébglichst eiweiBfreie Kost anstreben. Thre Leistungs-
tihigkeit ist an der unteren Grenze der Norm zu be-
obachten.

Ein sog. Normalarhelter bendtigt dagegen einen we-
sentlich niedrigeren EiweiB-Fett-Quotienten. Bei jeder
Titigkeit wird sofort Kohlenhydrat + Fett — und nicht
wie man weiterhin denkt nur Kohienhydrat — ver-
brannt und erst bel lingerer Muskelarbeit tritt eine
Verschiebung zugunsten der Fettausniitzung ein. Ein
gesteigertes Vitaminbediirfnis des Organismus lst fiir
das B: erwiesen, und zwar in Abhdngigkeit zum
Kohlenhydratumsatz. Prof. Jahn bemerkte in der Dis-
kussion, daB dieser gesteigerte Bi-Bedarf auch bel
klinisch objektivierbaren Hyperthyreosen, also ,endo-
genen Lelstungssteigerungen® zu finden sei. Andere
Vitaminmangelerscheinungen selen bel einer gemilsch-
ten Kost heute kaum zu befilrchten. Eine Analyse der
Mineralstoffe 1iBt vorwlegend auf seiten des Phos-
phors einen Mehrhedarf erkennen, grob gesagt, auch in
linearer Beziehung zum Leistungsniveau. Zusammen-

Prof. Dr. N. Z8llner,
Miinchen

Prof, Dr. Nodker,
Leverkusen

fassend ist bel der heutigen guten Versorgungsiage
kaum ein absolutes Nahrungsdefizit zu verzeichnen, das
Problem liegt vielmehr in der relativen Anpassung an
verschledene Alitagsanspriiche, was am Familientisch
bel gemeinsamer Mahlzeit Schwierigkeiten bereiten
kann.

Dozent Dr. JAHNKE von der Medizinischen Akademie
Diisseldorf beleuchtete in folgendem das schon von
Prof. Virtanen eingangs angeprangerte Ubel der Uber-
ernihrung. Die ,stattliche Figur“, in weiten Kreisen
ein Ausdruck beneldenswerter Gesundheit, ist ganz im
Gegenteil der Boden einer erhihten Anfalligkeit des
Organismus und eines vorzeitigen Alterns. Unheil droht
von Krankheiten, deren Entwicklung durch die Fett-
{eibigkeit begiinstigt wird. An erster Stelle stehen die
cardio-vasculiir-renalen Leiden, der Hochdruck, die
Coronar- und Cerebralsklerosen. An zweiter Stelle ist
der Diabetes mellitus zu nennen, ihm folgen entspre-
chend der Hiufigkeit die chronischen Leberkleiden
(Fettleber), postoperativ die thromboembolischen Kom-
plikationen, die pulmonale Anfaliigkeit (mechanische
Erschwerung der Atmung und Neigung zu Asthma),
degenerative Erscheinungen am Skelettsystem (Arthro-
sen und Spondylosen). Aus dieser Aufzihlung ist zu
ersehen, daf der Fettieiblge potentieli krank und ge-
fihrdet ist, wie es Hadorn nannte, Das stellt den Arzt
vor eine besonders verantwortungsvolle prophylak-
tische Aufgabe.

Nur HubBerst selten ist die Fettsucht eine echte endo-
gene Krankheit. Cushing-Syndrom, pernicidser Hyper-
insulinismus sind klar definierbare Krankheitsbilder.
Dagegen muB man bei der iliblichen Fettsucht einen
Regulationsfehler folgender Gleichung annehmen:
Nahrungsdrang = (Bewegungsdrang + Grundumsatz)
+ Spelcherfilliung. Pathogenetisch sind hypothalami-
sche Veriinderungen (Hungerzentren), Storungen der
Glukorezeptoren, neurctische Fehlhaitungen und 3to-
rungen der Wechselwirkung zwischen Fettansatz und
Mohilisierung in den Speichern (hormonell gesteuert)
diskutiert worden. Die Behandlungsversuche berfick-
sichtigten mit wechselnder Betonung all diese Vor-
stellungen. Jahnke meint, daB letztiich eine gezielte
Diat am erfolgreichsten sei, ausgesprochene Fasten-
kuren dagegen sinnlos und schidlich, Unter den Diét-
vorschligen unterscheidet man Mischkost-Reduktions-
diiten und sog. Formuiadiiten. Bei ersterer wird eine
Kaloriengrenze um 1000 pro Tag festgesetzt, was sich
In der Klinik gut berechnen 148t, in der ambulanten
Behandlung aber kaum durchzufiihren ist. Der quali-
tative Aufbau dieser Kost ist viel diskutiert, sicher ist
nur, daB ein Soll von 1 g pro Kilogramm Kiorperge-
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wicht erreicht werden miiBte, Die Formuladiiten ent-
sprechen gebrauchsfertigen Nihrstoffkonzentraten von
konstanter Zusammensetzung. Die Kaloriengrenze ist
ebenfalls etwa um 1000 pro Tag gesetzt, die Zusam-
mensetzung ist sehr variabel, der Vorteil liegt in einer
iberaus einfachen Handhabung; unbeabsichtigte Dift-
fehler entfallen, man kann seine Diit tiberallhin mit-
nehmen und entsprechende Geschmackskorrigentien
kinnen dber die Eintinigkeit hinweghelfen. Die Er-
folge dieser Kuren werden mit einer Reduktion von 7,5
bis 15 kg angegeben. Eine Kombination der Mischkost
mit Formuladitt 1st unter den entsprechenden kiichen-
miBigen Voraussetzungen durchaus zu empfehlen und
dann optimal.

Die speziellen Probleme des Lipoidstoffwechsels und
ihre Beziehung zur Therapie der Fettsucht wurden an-
schlieBend von Prof. Dr. ZOLLNER, Miinchen, unter-
sucht. Die Einteilung der Lipoide in Neutralfette (kalo-
rischer Reservestoff des Organismus), Phosphatide {wich-
tige Bestandieile der Zellmembranen) und Lipoproteine
erfubr eine AuBerst fruchtbare Ausweitung durch die
Methoden der Chromatographie, die alle Lipoidgrup-
pen in chemische Individuen zu zerlegen vermag. An-
hand dieser Aufgliederung versucht die derzeitige For-
schung die Stérungen des Lipoidstoffwechsels genauer
festzulegen. Bisher stand der Cholesterinstoffwechsel
im Vordergrund des Interesses, es erscheint aber bei-
spielsweise durchaus mdglich, daB seine Verinderun-
gen nur ein Symptom des gestSrten Phosphatidstoff-
wechsels darstellt. x

Unvollstindige Beobachtungen haben vielerorts einen
erhdhten Cholesterinspiegel als disponierend fiir dege-
nerative Gefdflerkrankungen, insbesondere fiir Herz-
infarkte angeschuldigt. Obwohi dieses Symptom sicher
nur ein Faktor in dieser Pathogenese sein wird, gin-
gen und gehen viele Bestrebungen auf elne therapeu-
tische Beeinflussung des Cholesterins im Serum- hin-
aus. Elne cholesterinarme Kost versagte, die kirper-
eigene Sterinsynthese ist zu erheblich. Der Gehalt der
Nahrung an Neutralfetten spielt eine wesentlich gri-
Bere Rolle. Zuniichst glaubte man, daB der Cholesterin-
splegel der Quantitit der zugefiihrten Fettnahrung
parallel gehe. Es wurde aber gefunden, daB die Qualitit
einen so wechselnden EinfluB habe, daB bei bestimmten
Olen sogar eine Senkung des Cholesterinwertes még-
lich ist. Besonders die mehrfach ungesittigten Fett-
suren (enthalten in lreicher Margarine, in Pflanzen-
keimélen, Maisél, Baumwoll- oder Sonnenblumendél)
bieten diesen Effekt. Im Augenblick sind ilber den
Mechanismus dieses Einflusses auf den Cholesterin-
splegel nur Hypothesen mtglich.

Viele der mehrfach ungesdttigten Fettsiuren gehéren
in die Rethe der sog. essentiellen Fettsiuren (Linol-
siure, Arachidonsiiure). Ein Mangel von lhnen in der
Nahrung kann durch keine kérpereigene Synthese aus-
geglichen werden. Normalerweise sind sie ubiquitire
Nahrungsbestandteile, ein Mangelzustand tritt kaum
auf. Nur der rasch wachsende Organlsmus des Siug-
lings kann bei Einseitigkeit der Ern#hrung in elnen
Mangel geraten. Bel der Herstellung einer syntheti-
schen SHuglingsnahrung solle dies ber{icksichtigt wer-
den (Zusatz von Baumwollsl).

In Abrundung seines Themas berichtete Prof. Zollner
schliefilich dber die modernen Moaglichkeiten einer
parenteralen Ernéhrung durch Fettemulsionen. Die in-

travendse Zufuhr von Kohlehydraten, Aminosiuren,
zum Zwecke einer kalorisch ausreichenden Ernihrung
bereitet viele Komplikationen, Man versuchte deshalb
schon seit langem bei ausgesprochen kachektischen
Leuten hochkalorische Fette zu infundieren. Geeignete
Emulsionen wurden in den Préiparaten Infonutrol, Li-
povondin entwicdkelt, die entsprechend den Erfahrungen
der letzten Jahre reaktionslos intravends vertragen
werden. Es kommt zu einer Verbesserung der Stick-
stoffbilanz und zu einer subjektiven Erholung der Pa-
tienten, Der Abfall des Kaliumspiegels kann bei aus-
gesprochenen Hyperkalifimien zusfitzlich therapeutisch
ausgeniitzt werden. Die Gesamtdosis solle jedoch 15
bis 20 E je 800 Kalorien nicht {iberschreiten. Es stelle
sich sonst das auch von Schén, Erlangen, in der Dis-
kussion betonte Uberladungssyndrom ein. Dies um-
fasse neben Appetitverlust, Stérungen der Blutgerin-
nung und der exkretorischen Leberfunktion einen An-
stieg der Plasmalipoide. Es ist nicht lebensgeféhrlich,
doch sollte die Infusion abgebrochen werden und eine
Corticoidbehandlung zum Ausgleich eingeleitet wer-
den.

Prof. Dr, NOCKER erginzte das Tagesthema mit einer
Besprechung der Grundsitze der Erndhrung in der
Geriatrie. Der alternde Organismus erleidet eine quan-
titative und qualitative Minderung der Verdauungs-
funktionen. Interessanterwelse resultiert aber nicht eine
mangelnde Resorption, was die kalorischen Nahrungs-
werte betrifft. In der Praxis ist es deshalb nicht not-
wendig, eine bestimmte Schonkost nur wegen des
Alters zu empfehlen. Ein weiterer Ausdruck des Alfers
ist in der Verlangsamung der Stoffwechselvorginge,
anders ausgedriickt, in einer Abnahme der Oxydations-
vorgénge zu sehen. Das Kalorienbediirfnis mull3 daher
sinken, ein Zuviel wird sich in Fettansatz bemerkbar
machen. Hier ruht eine der Hauptaufgaben der ernih-
rungsméBigen Betreuung des alternden Menschen,
némlich die Fettleibigkeit im Interesse einer Schonung
des Kreislaufs zu verhindern. Aus der quantitativen
Beschridnkung der Kost fiir die dlteren Menschen er-
hoht slch das Bediirfnis einer qualitativ optimalen Zu-
sammensetzung. Im Bezug auf die Grundnahrungs-
mittel Ist vor der iibertriebenen Fettzufuhr zu warnen
und der Kohlehydrat-Quotient sicher eher anzuheben,
Die wiinschenswerte EiweiBzufuhr liegt beim alternden
Menschen relativ hiher, vor allem also den heute an-
gegebenen Zahlen entsprechend. 1,2 bis 1,5 g pro Kilo-
gramm Kirpergewicht diirffen im Rahmen des jewei-
ligen Temperaments die hichst mégliche Aktivitit ver-
leihen und einer allgemeinen Involution am besten
vorbeugen.

Der viel diskutierte Mineral- und Vitaminbedarf in
der Geriatrie 1#Bt sich wie folgt analysieren: Hiufig
findet sich ein Kalziumdefizit mit den Folgen einer ge-
neralisierten Osteoporose, wiewohl diese auch durch
eine Stérung des Eiweifistoffwechsels mitbedingt Ist.
Sie steht dann in engem Zusammenbang mit den
Sexualhormonen, bzw. mit den eiweiBanabolen Fak-
toren. Vielerorts wind eine erh&hte Vitaminzufuhr
empfohlen, doch mufl man annehmen, daB fiir den
alten Menschen gleiche Bedarfsnormen gelten, wie fiir
den jlingeren. Ein ausgesprochenes Vitamindefizit
scheint eher in Abhingigkeit von sozialen Verhiltnis-
sen vorzukommen. Relchlich Obst, Salate, Gemiise,
Milch, aber auch Vitaminpriparate kénnen Abhilfe
schaffen. i W-r
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Indikationen:
Peorlasis valgaris,
Neunrodermitis,
Erythematodes
chroniens,

Liehen ruber
planns, Praritns,
Lichen sclerosus
et atrophicans,
Prarigo simplex,
Ekzeme aller Stadien
und Ursachen,
endogenes Ekzem,
Narbenkeloide,
Ulens eruris,
Erythrodermie,
Intertrigo,
Ri.-Dermatitis,
M. Duhbring,
Pemphigus vnlgaris,
akute Dermatitis,
Otitis externa.

Handelsforamen:

Salbe nnd Creme

Tube zu 5 g DM 2,85
Tube zn 15 g DM 6,90
Alle Preise 1t.1D.A.T. 0. U.

bei sechwierigen Indikationen
bei sechwierigsten Indikationen
bei allen Indikationen

der externen
Corticosteroidtherapie

JELLIN

Fluoecinolon-acetonid

Salbe-Creme

03250/83002

Herstelluag und Vertrieb e
Chemie Griiaeathal GmbH

Stolberg im Rheianiaad
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Landesversummlung 1962 des Hartmannbundes

Am 10./1i. November i962 fand in Augsburg die
Landesversammlung des Landesverbandes Bayern des
Verbandes der Arzte Deutschiands (Hartmannbund)
statt. Der Vorsitzende des Verbandes, Herr Dr. Sieg-
fried HduBler, vertrat in einem Vortrag die Auf-
fassung, daB die Zukunf{ des Arztes in seiner freien,
von fhm allein gefiihrten Praxis, nicht aber in einer
Gemeinschaftspraxis liege. Nur der einzeine Arzt kinne
auch dem einzelnen Menschen aus der genauen Kennt-
nis der Personlichkeit Helfer und Berater sein. Die
immer weiter fortschreitende technische Entwicklung
und Spezialisierung wiirde im itbrigen auch dazu fiih-
ren, daB jede Gruppenpraxis letztlich doch zu klein
wWire,

Der Hauptgeschiftstithrer des Hartmannbundes, Herr
Dr. Karl-Heinz Reese, wies in seinem Vortrag dar-
auf hin, daB die soziale Krankenversicherung mit ihrem
kostenlosen Recht auf Arztiiche Leistung manche uner-
freuliche Formen fiir die #rztliche Titigkeit nach sich
gezogen habe und auch mit dafiir verantwortlich sei,
daB das Verhiltnis zwischen Arzt und Patient sich
gewandelt habe.

In weiteren Referaten behandelte Herr Kollege
Jungmann (CDU), Mitglied des Deutschen Bundes-
tages, Fragen der Reform der sozialen Krankenver-
sicherung und der Bundestagsabgeordnete Hansheinrich
Schmidt (FDP) Fragen der Gesundheitspolitik der
Bundesregierung.

Die Landesversammlung, die Herrn Senator Dr. Dr.
Wolfram von Gugel erneut zum Landesvorsitzenden
wihlte, nahm zwei EntschlieBungen an, die sich mit
der Honorierung der #rztlichen Untersuchung nach dem
Jugendarbeitsschutzgesetz und mit der Durchfiihrung
der 1. Strahlenschutzverordnung beschiiftigten. Die
EntschlieBungen haben folgenden Wortlaut:

»Der Landesverband Bayern im Verband der Arzte
Deutschlands (Hartmannbund) fordert nachdriicklich
von der Landesregierung ein rechtlich und sachlich
begriindetes Honorar fiir die Untersuchungen nach
dem Jugendarbeitsschutzgesetz.*

Begriindung:

Eine Reprédsentatlvumfrage unseres Landesverbandes
hat ergeben, daB 94% der bayerischen Arzte die bis-
herige, weit unter den Ansitzen der Preugo liegende
Vergiitung von DM 20— als ungeniigend ansehen. Nur
33Y+%s sind deswegen bereit, die Untersuchungen zu
machen, Davon fithrt sie ein Teil nur unter Protest
aus Treuegefithl gegeniiber dem eigenen Patienten-
kreis fiir diesen durch.

Die von unserem Verband von Anfang an geforderte,
immer noch unter den Gebithrenordnungsansitzen lie-
gende Vergiitung in HShe von DM 30.— konnte allein
die liicken- und reibungslose Durchfithrung des Ju-
gendarbeitsschutzgesetzes sicherstellen.

»Der Landesverband Bayern im Verband der Arzte
Deutschlands (Hartmannbund) fordert die Staatsregie-
rung auf, die im Strahlenschutz ausgebildeten Xrzte
nunmehr unverziiglich zur Vornahme der in § 46 der
L Strahlenschutzverordnung{vorgesehenen Untersuchun-
gen zu ermichiigen, damit im Katastrophentalle eine
genligende Anzahl geilibter Arzte bereitsteht.”

Begriindung:

In dem genannten § 46 Strahlenschutzverordnung ist
vorgesehen, daf3 strahlengefihrdete Personen von Arz-
ten kontrolliert werden sollen, die hierfilc aufgrund
ibrer Schulung geeignet erscheinen und von der zu-
stindigen Landesbehdrde dazu ermiichtigt worden sind.
Nach § 48 kinnen in Zweifeisfdiien Arbeitnehmer
oder Arbeitgeber Antrag auf Nachkontrolle durch die
itbergeordnete Dienststelle (in Bayern Landesanstalt
fitr Strahlenschutz) stelien. Bisher werden diese Un-
tersuchungen nur von der Landesanstait vorgenom-
men, obwohl in Bayern ca. 80 Arzte im Strahlenschutz
ausgebildet sind. Einzelne Strahienschutzirzte sind
auch eingesetzt, aber noch nicht zur Vornahme der
Untersuchungen ermiichtigt.

Dadurch entfillt einerseits die vorgesehene Moglich-
keit einer Nachkontroiie, andererseits drohen die voo
den Strahlenschutziirzten erworbenen praktischen
Kenntnisse verloren zu gehen, wenn sie nicht mit der
Materie regelmiéBig befaBt{ werden. Ihr Einsatz im
Katastrophenfall muBl dadurch beeintriichtigt werden.
Im Interesse eines méglichst umfassenden Schutzes des
berelts jetzt betroffenen Personenkreises und der Ge-
samtbevilkerung lm Katastrophenfall erscheint es da-
her dringend erforderiich, nunmehr die von der Strah-
lenschutzverordnung vorgesehenen Ermichtigungen
auszusprechen.

Um die unabhiingige Stellung des Werksarzies

Erste deutsche Akademie fiir Arbeitsmedizin in Berlln
eroffnet

Die erste Akademie tiir Arbeitsmedizin in der Bun-
desrepublik wurde am 5. November in Anwesenheit
von Frau Bundesgesundheitsministerin Dr. jur. Elisa-
beth Schwarzhaupt, des Seniors der deutschen Arbeits-
medizin, Ministerialrat i. R. Professor Dr. med. F.
Koelsch, und anderer Ehrengiste, darunter auch als
Vertreter der Bundesirztekammer der Vorsitzende
ihres Werksarztausschusses, Dr. med. Kaspar Roos
(Kbln), in Berlin feieriich eréffnet. Der Berliner Sena-
tor fiir Gesundheitswesen, Dr. med. Hans-Jiirgen Beh-
rendt, auf dessen Anregung die Akademie im Rahmen
des Berliner Kulturprogramms errichtet wurde, stellte
als Vertreter des Regierenden Biilrgermeisters Wiliy
Brandt u. a. fest, daB die Fortbildung des Arztes in der
heutigen Zeit eine unausweichliche Aufgabe sei. Das
treffe insbesondere auch fiir die Industriemedizin zu,
da in der Bundesrepublik der erhebliche Vorsprung,
der im Ausiand auf diesem Gebiet zu verzeichnen sei,
aufgehoit werden miisse. Der Senator trat welter fiir
die unabhiingige Steilung des Werksarztes ein. Auch
im Rahmen der Harmonisierungsbestrebungen der
EWG-Mitgliedstaaten sei eine Verstaatlichung seiner
Tatigkeit abzulehnen.

Wennglelch mit der Akademie auch praktisch nur
die Kurse, die bisher von der Werksirztlichen Arbeits-
gemeinschaft veranstaltet worden seien, fortgefiihrt
wilrden, so sei damit dennoch ein neuer Anfang ge-
macht, betonte die Bundesgesundheitsministerin, Sie
bejahte die Weiterentwicklung der arbeitsmedizini-
schen Ausbildung als wesentliche Aufgabe der moder-
nen Industriegesellschaft und gab der Hoffnung Aus-
druck, daB #hnliche Ausbildungsstitten nach dem Ber-
liner Vorbild bald auch in anderen Teilen des Bun-
desgebietes entstehen mdchten. In einer Zeit der In-
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dustrialisierung sei es dringend erforderlich, daB im-
mer mehr Werksirzte fachgerecht geschult wiirden,
sel es doch ihre besondere Aufgabe, MaBnahmen gegen
die spezielle gesundheitsgefihrliche Gefihrdung in den
einzelnen Betrieben einzuleiten, auf dem Gebiet der
allgemeinen und der besonderen Hygiene tétig zu
werden, Erste Hilfe zu leisten, auf Grund der eigenen
Gefahren auch den behandelnden Arzt zu beraten und
nachgehende Rehabilitation zu betreiben.

Die Akademie fir Arbeitsmedizin diene als ,Stiitte
wissenschaftlicher Arbeit* zuniichst der Ausbildung
von Werksidrzten, doch sei fiir spliter auch die Fort-
bildung von praktizlerenden Arzten vorgesehen, stellte
der Leiter der Akademie, Medizinaldirektor Dr. med.
K. Siebert (Berlin), fest. Nur der besonders vorgebil-
dete Arzt vermige liber den richtigen Arbeitseinsatz
von Werksirzten zu entscheiden. Die Berliner Aka-
demnie fiir Arbeitsmedizin kénne zwar nicht von heute
auf morgen in allen Bereichen voll funktionsfihig
werden, doch werde sie mit der Zeit alle Aufgaben zu
18sen versuchen. Dazu gehérten vornehmlich die Ver-
mittlung von Kenntnissen iiber Gewerbehygiene, Ar-
beitsphysiologie, Klinik und Pathologie der Arbeits-
unfille und Berufskrankheiten, Toxikologie der Ar-
beitsstoffe, Arbeitspsychologie und priventive Arbeits-
medizin einschlieBlich Jugendarbeits- sowie Frauen-
und Mutterschutz.

Das Kursusprogramm, an dem sich bis zum 14. De-
zember rund 150 Werksiirzte aus allen Teilen des
Bundesgebietes beteiligen, wurde im AnschluB an die
Erdffnungsfeier von Professor Dr. Konrad Meliero-
wlcz von der Technischen Universitit Berlin mit dem
Thema ,Der Mensch im Mittelpunkt des Betriebes®
aus der Sicht des Betriebswirtes eingeleitet. OR

WUBDIGUNGEN

Hohe Huszeichnung fiir Dr. Weiler

Der Bayerische Minlsterpriisident hat am 13. Novem-
ber 1962 dem vormaligen Prisidenten der Bayerischen
Landesirztekammer und ehemaligen Mitglled des
Bayerischen Senats, Herrn Kollegen Dr, Karl Weller,
Reglerungsmedizinaidirektor a.D., Miinchen, den Baye-
rlschen Verdienstorden verlichen. ;

Dr. Hms Spatz — 70 Jahre

Fiir eine Zeitschrift ist die Kontlnuitiit ihrer Schrift-
leltung, personell und sachlich, von groBer Bedeutung.
Die ,Miinchner Medizinische Wochenschrift (MMW),
nicht nur jedem deutschen Arzt wohl vertraut, son-
dern auch In medizinischen Kreisen des Auslandes
wegen jhrer wissenschaftlichen Bedeutung geschitzt,
stebt — eine seltene und Interessante Erscheinung —
selt 76 Jahren unter der Schriftleitung von Vater und
Sohn. Dabei entfailen 44 Jahre auf den Geh. Hofrat
Dr. Bernbard Spatz, der 1886 dieses Amt {ibernommen
hatte und aus dem ,Arztlichen Inteliigenzblatt fiir
Bayern® die ,Minchner Medizinlsche Wochenschrift*
entwickelte. Dr. Hans Spatz, sein Sohn, wurde 1930
seln Nachfolger. Mit Jahresende wird Dr. Spatz, seinen
70. Geburtstag am 21. Dezember als Anla8 nehmend,
nach 32jihriger Tatigkeit an der Spitze der MMW sein
Amt in andere Hinde legen. Nicht nur fiir diese Zeit-
schrift, sondern f{ir die gesamte deutsche Hrztliche
Presse bedeutet dieses Ausscheiden von Dr. Hans
Spatz einen groBen Verlust,

Dr, Hans Spatz in Miinchen geboren, besuchte hier
das Gymnasium bis zum Abitur 1911. Seine Hoch-
schulstudien begann er mit einem Semester Germa-
nistik bei Erich Schmid In Berlin. Er kam dann nach
Miinchen, um hier mit dem Medizinstudium zu be-
ginnen. Nach dem Physikum ging Spatz nach Kiel. Von
hier riickte er bei Kriegsausbruch 1914 ein. Er war
in vorderster Linie tétig und wurde wiederholt, so mit
dem EK I und mit der bayerischen Tapferkeitsmedaille,
ausgezeichnet. Als Feldhilfsarzt des Bayer. Jiger-
Regiments 1 dem Bayer. Inf.-Leib-Regiment im Friih-
jahr 1918 wegen der starken Arzteverluste (iberstellt,
bewies er in schweren Kimpfen tapferes und vorbild-
liches Hrztliches Handeln im Felde. Nach dem Kriege
promovierte Spatz bei Prof. Dr. Oberndorfer in Miin-
chen iiber _Encephalitis lethargica®. 1920 wurde er
Assistent an der Medizinischen Klinik in K&ln' unter
Prof. Dr. Friedrich Moritz und 1924 in Miinchen Assi-
stent bei Geh. Rat Prof. Dr. Friedrich von Miiller. Im
zweiten Weltkrleg nahm Dr. Spatz am Polenfeldzug
teil. Er stand dann bis 1942 im Westen und wurde an-
schlieBend in eln Lazarett in Miinchen versetzt, um die
Weiterfiihrung der Schriftleitung der MMW durch ihn
zu ermoglichen.

Besondere Verdienste erwarb sich Dr. Spatz um die
deutsche medizinische Presse. Im Jahre 1950 griindete
er mit den Schriftleitern Oelemann, Rodewald und
Walder wieder die ,Vereinigung der deutschen medi-
zinischen Fach- und Standespresse“, deren 1. Vorsit-
zender er wurde und bis 1962 blieb. Dr Spatz gelang
die Wiederherstellung des Anschlusses an die ,Union
Internationale de la Presse Médicale* (U.I.P.M., Paris).
Als diese ihren 4. KongreB im Jahre 1959 in Kdin ab-
hielt, leitete Dr. Spatz als Prisident die erfolgreiche,
aus dem Auslande zahlreich beschickte Tagung Von
1959 bis 1981 wirkte er als Vizeprisident dieser inter-
nationalen medizinischen Presse-Vereinigung. Diese
verlieh ihm auf ihrem letzten KongreB in Turin 1961
die Wiirde eines Griindungs- und Ehrenmitglledes.
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So hat Dr, Spatz weit liber Bayern und Deutschland
hinaus der deutschen medizinischen Presse zu beson-
derem Ansehen verholfen.

So sehr man das Ausscheiden von Dr. Hans Spatz
aus der Schriftleitung der MMW aligemein bedauern
muB, sec sehr muf man jhm nach einer so erfolg-
reichen jahrzehntelangen Tatigkeit fiir die Wissen-
schaft und die deutschen Arzte, nebst aufrichtigem
Dank fiir seine Aktivitit, wiinschen, da8 er noch viele
Jahre in wveller Gesundheit welter wirken mége. Zu
seinem Jubeltage sei er herzlich begliickwiinscht!

Dr. W, Koerting

Dem Gediichtnis von Geheimen Sunitiitsrat
Dr. med. Dr. rer. pol. h. ¢. Kifons Stauder

Am 18. Dezember jihrt es slch zum 25. Male, daBl
Geheimrat Stauder fiir immer von uns gegangen lst.
Wie stark seine iiberragende Persfnlichkeit auf selne
Umgebung wirkte, mégen die jungen Xocllegen, die
nlcht mehr das Erlebnis hatten, mit Stauder in persén-
lichen Koentakt zu kommen, daraus ersehen, da einer
seiner engsten juristischen Mitarbeiter in der Baye-
rischen Arzteversorgung ihn mir gegeniiber einmal im
Gesprich den ,groBen Stauder® genannt hat. Seine
liebenswiirdige und doch bestimmte Art im Umgange
mit den Menschen, der durchdringende und doch im
Grunde giitige Blick seiner blauen Augen, seine voll-
endete HuBere Gestalt, dies alles hinterlie bei jedem,
mit dem Stauder in Berlihrung kam, einen bleibenden
Eindruck. Stauder war auch ein Freund der Jugend,
und die Sorge um den #rztlichen Nachwuchs HeB ihn
keine Gelegeneit versiumen, in direkten Gespriichen
dessen Gedanken und Wiinsche zu erforschen. Fir
mich wird es immer eine unvergefiliche Erinnerung
bleiben, wie der mit Amtern und hohen Ehren iiber-
hiiufte Fithrer der deutschen Arzteschaft sich auf der
Kneipe zu uns jungen Medlzinstudenten setzte, um mit
uns liber die Probleme des drztlichen Berufes zu plau-
dern. Dafl er auch fiir die &lteren Xoliegen warme
Fiirsorge hezeugte, das heweist die von ihm gegen gro-
Ben Wlderstand geschaffene Bayerische Arzteversor-
gung, die ihre Feuerprobe bel der Wiahrungsreform
1948 so glidnzend bestanden hat.

Stauder wurde am 12. 4. 1878 als Sohn eines Ober-
lehrers in Niirnberg geboren, besuchte dort das alt-
beriihmte Melanchthon-Gymnasium und nach dem Abi-
tur die Universititen Erlangen und Wiirzhurg, wo er
1901 sein Staatsexamen mit Note I machte und summa
cum laude promovlerte. Nach Ausbildung als Assistent
bei den Professcren Rosenheim und Fraenckel In Ber-
lin lieB er sich 1903 als Facharzt fiir Magen-, Darm-
und Stoffwechselkrankheiten in Nfirnberg nieder und
erwarb slch bald elne grofle Praxis.

Schon 1904 wurde Stauder in die Vorstandschaft des
Arztlichen Bezirksvereins Niirnberg gewiihlt, wurde
erst 2., spiiter 1. Vorsitzender. 1919 wurde er Vorsit-

Cefas
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zender des Landesausschusses der Arzte Bayerns, 1927
Vorsitzender der Bayerischen Landesdrztekammer und
des bayerischen Arzteverbandes, 1921 wurde er in den
Geschiftsausschull des Deutschen Arztevereinsbundes
berufen, 1925 wurde er 2. Vorsitzender dieser Vereinl-
gung und 1926 1. Vorslizender. Von 1929 bis 1933 war
er 1, Vorsitzender des Verbandes der Arzte Deutsch-
lands. So hatte sich Stauder durch seine Arbeitskraft
und seine vorbildlichen Leistungen an dle Spitze der
deutschen Arzte emporgearbeitet.

Besonders in der Nachkriegszeit war Stauder auch
literarisch titig, und eine Reihe wertvoller Arbeiten
ging aus seiner Feder hervor. Hierher gehdren vor
allem das bayerische Arztetaschenbuch mit Kommen-
tar des bayerischen Arzterechts (Stauder-Wirschinger),
Arbeiten iiber die ,Gesetze der Bayerischen Arztever-
sorgung 1923% und das ,Bayerische Arztegesetz 19274,
das nach dem Zusammenbruch 1945 vom bayerischen
Staat als vorbildlich wieder In Kraft gesetzt wurde.
Seit 1919 war Stauder der Leiter der Bayerischen
Arztetage, seit 1927 auch der Deutschen Arztetage.
Seine Ertffnungsreden waren nach Form und Inhalt
Meisterwerke,

1922 wurde Stauder zum Sanititsrat ernannt, 1923
wurde lhm der Dr. rer. pol. h. ¢. von der Universitit
Erlangen verliehen, 1927 erhielt er den Titel Geheimer
Sanititsrat. AuBerdem war Stauder Ehrenmitglied
zahlreicher irztlicher Bezirksvereine und Vorstands-
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mitglied vieler #rztlicher Reichsausschiisse, die alle
aufzufiihren, es hier an Plaiz mangelt.

Um s0 bedauerlicher war es, daB nach der sog.
~Machtiibernahme® der Nationalsozialismus auch vor
dieser iiberragenden und um das deutsche Gesund-
heitswesen hochverdienten Persénlichkelt nicht halt
machte. Unter entwiirdigenden Umstinden wurde er
aus allen seinen Amtern vertrieben. Ein Herzleiden,
das er sich, dekoriert mit den héchsten Tapferkeits-
auszeichnungen, im Fronteinsatz des 1. Weltkrieges
geholt hatte, flackerte wieder auf und setzte selnem
Ieben am 18. Dezember 1937 ein allzufrilhes Ende.
Als einzige Zeitung des ,GroBdeutschen Reiches* wagte
es der ,Frinkische Kurier, unter seinem Chefredakteur
Dr. Rudolf Kétter, seiner in einem lingeren Nachruf
zu gedenken, nicht einmal die ,Miinch. Med. Wochen-
schrift“, zu deren Herausgeberkollegium der Verstor-
bene gezdhlt hatte, besal den Mut, den bereits ge-
sefzten Nachruf zu bringen.

Uber diese letzten Jahre Stauders schreibt seln Sohn
in seinem Erinnerungsbuch:

»Als der erwihlte Fiihrer der deutschen Arzte hatte
er seine angesparten Kriifte noch einmal an groBe so-
ziale Aufgaben hingegeben, aber schon aus der ersten
Begegnung, zu der ihn der primitive César befahl,
ging er mit der Erkenntnis hervor, daB die Deutschen
einen besessenen Zerstérer auf den Schild erhoben
hatten, der auf seinen roten Altiren alles hinschlach-
ten wiirde, was nicht die gieiche Herkunft aus den Le-
murenbereichen bezeugte wle er selbst. Und nun, da
der Vater sich Verfolgungen und Demiitigungen aus-
gesetzt fand, ja stiindlich bereit sein muBte, durch den
Kerker in die Freiheit des Todes zu gehen, trat sein
Kriegsgesicht wieder aus den spiteren Verpuppungen
hervor, mit denen es eln paar Jahre lang {ibersponnen
schien. Es war ein sehr zukiinftiges Gesicht, ein Ant-
litz, das mit seiner letzten Gestalt schon vertraut war,
die slch erst im Tode offenbarte. Man mubBte ihm alles
zerstiiren, dessen ein Mann bedarf, um atmen zu k&n-
nen, ehe sein Herz brach. Oft hatte ich ihn zu bewegen
versucht, sein Leben aufzuzeichnen. Aber auch dann,
wenn er schon entschlossen schien, legte er die Feder
wieder beiseite. ,Da liegt der Krieg wie eln uniiber-
steigbarer Block mitten auf meinem Weg', sagte er,
Jjich kénnte die Unterwelt noch einmal betreten, viel-
leicht aber kein zweites Mal kdnnte ich In das Licht
zuriidkkehren, dessen der Schreibende In der Nacht
bedarf. Ich glaube, dann wire das Schdne und das
Dienende nicht mehr wahr, das mir verginnt war.'
Er war schon in das groBe Schwelgen entriickt, als sein
letzter Kampf begann. DaB ich ihn zu diesen letzten
Giéngen begleiten durfte, immer tiefer in seine Ver-
schlossenheit hlnein, gehért zu den unverginglichen
Geschenken meines Lebens, wenn es auch elne lange
Passion war, in der er ausgemeiBelt wurde wie eln

Vollendeter aus dem Marmor. Erst als die todkranke
Mutter die Augen geschlossen hatte, tiberliel er sich
der eigenen Schwiche, um ibr nach wenigen Tagen zu
folgen, ritterlich selbst im Tode.*

Vieles, wovon unser Hrztlicher Stand heute noch
zehrt, wie der Plan der Bundesirztekammern, die Re-
form des ganzen Arztrechts u. v. a. m. geht auf Stau-
ders Entwiirfe zurlick, die dann freilich im 3. Relche
zuniichst inhibiert wurden, aber dann nach dem tota-
len Zusammenbruche wieder richtunggebend fiir den
Wiederaufbau geworden sind.

In unserem schnellebigen Zeitalter, in dem sich weit-
tragende politische Ereignisse und neue wissenschaft-
liche Entdedsungen nur so {iberstiirzen, ist der Name
Stauders schon fast der Vergessenheit anheimgefallen.
Darum soll es uns bayerischen Arzten eine Ehren-
pflicht sein, an seinem 25. Todestag dieses Mannes zu
gedenken, der sein ganzes Leben lang unserem &rzt-
lichen Stande nach besten Kriiften gedient hat.

Dr. med. Robert Paschke, Emskirchen/Mir.

ILiteratur: Fitrnrohr Wilhelm, Dr.: ,Alfons Stauder
zum Gedichtnis.” Mittellungen flir alte Erlanger Bayern

vom 6. Mal 18938, S. 74 {f. — R e gau Thomas: ,Mars“. Geist
und Welt Nr. 5/1958.

Enthiillung elnes Denkmals fiir den Radiologen
Rudolf Grashey in Deggendorf am 11. 11. 1962

Fiir den in Deggendorf geborenen, insbesondere
durch seine Biicher und Lehrtafeln® {iber die Knochen-
rontgenologle international bekannten Radiologen, den
eifrigen Mitarbeiter der ,Meggendorfer Blatter“** und
den gelstvollen Aphoristlker Rudolf Grashey (1876 bis
1950, ab 1920 Chefarzt der Rontgenabteilung des Kran-
kenhauses Miinchen-Schwabing, ab 1928 Ordinarius fiir
Rointgenologie und Lichtheilkunde der Universitit
Kiln) wurde dort aus Mitteln der Stadt und solchen
von Spendern ein ebenso schlichtes wie eindrucks-
volles Denkmal errichtet. Es besteht aus einem 2.90 m
hohen, rechteckigen Block aus grauem Hauzenberger
Granit mit Inschriften; die Vorderseite trigt die An-
gabe des Namens, der Lebensdaten und des beruf-
lichen Hohepunkts, die Rfiickfliche einen der Denk-
spriiche Grasheys: ,Die Logik wilrd vom Talent als
Briicke, vom Genie als Gelinder benutzt. An den
schmalen Seitenwiinden sind Symbole fiir seine Tétig-
keit als Arzt und Wissenschaftler angebracht, Das
Denkmal, um dessen Zustandekommen sich Herr Dr.
med. Milhlbauer, Deggendorf, ganz besondere Ver-
dienste erworben hat, ist das Werk des Bildhauers

*) Sein Werk ,Typische RUntgenbilder des normalen Men-
schen®, weltergetithrt von BIRKNER, ist heufte noch — in
neunter Auflage — wohl in fast jedem Riontgenlnstitut
deutschen Sprachraums zu finden, ferner seine . Rintgen-
tate] des Skeletts®,

*+) Das M" kein Druckfehler, es handeit sich wm eln ingwi-

schen elngegangenes zeitkritisch-humoristisches Blatt, das
viel gelesen wunrde,
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Kurt Schiirzinger, Plattling. Die UUbergabe erfolgte mit
einer Festrede von Herrn Oberbiirgermeister Heckscher,
Die Festansprache {iber Grashey hielt Herr Professor
Stumpf, Miinchen, der aus eigenem Erleben als Freund
ein sehr anschauliches Bild der vielseitigen Personlich-
keit Grasheys entwickelte.

Herr Professor v. Braunbehrens iiberbrachte die
Griie der medizinischen Fakultit der Universitiat
Minchen, der Grashey iiber 20 Jahre angeh&rt hatte,
Chefarzt Ekert, Miinchen, den Dank der Deutschen
Rontgengesellschaft, zu deren Griindungsmitgliedern
Grashey zihite. Der 1. Vorsitzende der Bayerischen
Rintgenvereinigung, Herr, Dr. med. Wuttge, Miinchen,
sprach als Vertreter dieser Gesellschaft Worte der An-
erkennung fiir das geschaffene Ehrenmal, wobei er
gleichzeitig darauf hinwles, dal Grashey nicht nur in
Bayern, sondern auch international hohen Ruf genoB.
Nach der Enthiillung des Denkmals teilte er mit, daB

Rus der Geschichte der Medizin

die Vorstandschaft der Bayerischen Réntgenvereini-
gung die Stiftung einer Grashey-Medaille beschlossen
habe, die in groBeren Zeitabstinden fiir hervorragende
radiologische Arbeiten in ihrem Bereich oder fiir
wesentliche Beitrige zur Grashey-Forschung vergeben

werden soll. Dozent Dr. Ekert, Krkhs. re. d. L,
Miinchen 8, Ismaninger StralBe.

FAKULTAT und PERSONALIA

Miinchen: Professor Dr. med. Alfred Marchio-
nini — Direktor der Dermatologischen Univ.-Klinik
Miinchen — wurde anliillich der Tagung der Inter-
nationalen Liga der Dermatologischen Gesellschaften
in Washington zum Priisidenten des XIII. Internatio-
nalen Dermatologen-Kongresses gewdhlt. Seit 1904
wird dieses Amt zum erstenmal einem deutschen
Dermatclogen iibertragen.

Prof. Dr. med. Gerd Peters — geschiiftsfiihrender
Direktor der Deutschen Forschungsanstalt fiir Psych-
jatrie (Max-Planck-Institut) Miinchen — wurde mit
ME Nr. V 61 606 vom 12, 9. 1962 zum Honorarprofessor
der Psychiatrie und Neurologie in der Med. Fakultit
der Univ. Minchen bestellt,

Professor Dr. med. Hans-Werner Altmann, Or-
dinarius fiir allgemeine Pathologie und pathologische
Anatomie und Direktor des Pathologischen Instituts
der Universitit Wilrzburg, hat den an ihn ergangenen
Ruf auf den o. Lehrstuhl fiir Pathologie an der Uni-
versitiit Freiburg i. Brg. abgelehnt.

Wiirzburg:

Der wissenschaftliche Assistent an der Universitéits-
Kinderkllnik, Dr. med. Harald Haupt, wurde zum
Privatdozenten der Kinderheilkunde ernannt.

Zu ,apl. Professoren” wurden ernannt:

Der Privatdozent der ,Augenheilkunde*
Dr. med. Williamn Miinich,

der Privatdozent der ,Inneren Medizin“
Dr. med., Franz Parr,

der Privatdozent der ,Chirurgie®

Dr. med. Hans-Joachim Viereck,
der Privatdozent der ,Kinderheilkunde®
Dr. med. Hans Zeisel.

Der o. Professor der Inneren Medizin und Direktor
der Medizinischen Universititsklinik, Dr. med. Ernst
Wollheim, wurde als Councillor in den Vorstand
der Internationalen Gesellschaft fiir Cardiologie ge-
wihlt.

Die Entwicklung der Augenheilkunde

Eine bedeutsame medizin-historische Aussiellung

Als im Sommer d. J. eine gemeinsame Tagung
der ,Osterreichischen Ophthalmologischen Gesellschaft“
und der ,Vereinigung bayerischer Augenirzte® in Wien
stattfand, fiberraschie das ,Institut fiir Geschichte der
Medizin an der Universitiit in Wien“ durch eine her-
vorragende Ausstellung , 150 Jahre Wiener Augenheil-
kunde®. Sie bot in einer iiberaus;sehenswerten, wohl
einmaligen Schau Bilder, Dokumente, Handschriften,
Publikationen von seltener Kostbarkeit, aus &ffent-
lichem und privatem Besitz, damit einen groSartigen

Uberblick iiber die Entwicklung der Augenheilkunde
gebend.

In Wien hatte am 28. April 1812 Joseph Georg
Beer (1763—1812), nachdem er durch Jahre erfolg-
reichen Wirkens den Beweis seiner beruflichen Be-
fihigung gegeben hatte, selne Tétigkeit In der durch
ihn neu gegriindeten Klinik fiir Augenkranke aufge-
nommen. Sie bestand vorerst nur aus einem Kran-
kenzimmer und einem gleichzeitig als Ambulatorium
dienenden Horsaal, in dem Beer seine Vorlesungen ab-
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Einblicke in die umfangreiche Ausstellung

hielt. Doch schon nach wenigen Monaten erhielt Beer
zwei eigene Krankenzimmer mit je acht Betten, einen
eigenen Assistenten und zwei Krankenwirterinnen.
1816 erfolgte eine Erweiterung der Klinik und 1818
kam es zur Errichtung des Ordinarlats — das mit der
eigenhiindigen Unterschrift Kaiser Franz I. versehene
Dokument war in einer der Vitrinen — und den Ein-
bau des Faches der Augenheilkunde in die allgemein-
medlzinische Ausbildung mit einer fiinfstiindigen Vor-
lesung iiber zwei Semester. Damlt war durch das ziel-
bewuBte Streben Beers erreicht worden, daB die
Augenheilkunde ein selbstindiges Fach
geweorden war.

Beer konnte eine eigene Schule bilden, dle, sich im-
mer mehr verzweigend, weithin iber das Ausland er-
streckte, (Eine instruktlve Weltkarte gab in der Aus-
stellung einen eindrucksvellen Uberblick iiber die Aus-
strahlung der Wiener augeniirztlichen Schule bis in den
europdischen und auBereuropiischen Raum, bis nach
den Vereinigten Staaten, nach dem Nahen und Fernen
Osten, usw.) Philipp Franz von Walther, zuletzt Pro-
fessor an der Ludwig-Maximilians-Universitit in Miin-
chen — auf den noch gesondert hinzuweisen sein
wird —, auch ein Schiiller Beers, schrieb 1846: ,Beer
war das Haupt einer wohldisziplinierten &rztlichen
Schule, welche fiir Deutschland und durch dasselbe
fiir die ganze kultivierte Welt der Mittelpunkt der
neuen wissenschaftlichen Entwicklung der Augenhell-
kunde geworden und bisher auch noch geblleben ist.”

Die leider nur filr kurze Zeit in dieser Ausstellung
vereinigten Dokumente medizin-historischer Entwick-
lung auf einem Spezialgebiet gaben Einblick in das
langsame Werden einer immer wertvolleren und um-
fangreicheren Fachliteratur, in ‘den Fortschritt bei dem
Ausbau des einschligigen Instrumentariums u. a. Hier
fand man pietitvoll die okulistischen Bestecke aus
dem Instrumentarium der Josephs-Akademie, die
augenirztlichen Bestecke bedeutender Ophthalmologen,

die alle an der Entwicklung der heutigen Bedeutung
der Augenheilkunde mitgewirkt haben. In die Ar-
beitsweise dieser Gelehrten wurde man durch Original-
Aufzeichnungen, die bis in den Anfang des 19. Jahr-
hunderts reichten (Notiz- und Tagebiicher, Anmerkun-
gen flir das Kolleg, Nachschriften der Vorlesungen,
u.  a), eingefiihrt. Mit groBer kiinstierischer Be-
gabung wurden von den Professoren in Bleistiftskizzen
und Aquarellen einzelne Befunde festgehalten. Hoch-
wertige Landschaftsskizzen, Figurinen fiir Wagners
»Slegfrled® u. a. gaben AufschluB iiber die vielseitigen
Fihigkeiten namhafter Ophthalmologen. An diese ge-
richtete Originalbriefe, z. B. Metternichs, Adalbert
Stifters, lieBen Einblick in die persdnlichen Beziehun-
gen zwischen beriihmten Patienten und ihren Arzten
gewinnen. Die beiden, nur einen kleinen Ausschnitt zei-
genden Bilder und die kurze Aufzihlung kénnen nur
andeutungsweise auf die Fiille des Materials hinwei-
sen, das hler in mehreren S#len vereint war, deren
besonderer Schmuck groBe Olgemilde namhafter Pro-
fessoren waren, die der Ausstellung zur Verfliigung ge-
stellt worden waren. Die Zusammenstellung einer sol-
chen Sammlung seltener Werte bedarf nicht nur einer
groflien Vorarbeit, sondern auch einer besonderen Ein-
fiihlung in den Geist der Zeit von 150 Jahren. Frau
Professor Dr. Dr. Erna Lesky, Vorstand des Wie-
ner Univ.-Institutes fir Geschichte der Medizin, ist
fiir diese Ausstellung, die einen aufschlufireichen Ein-
blick in die Geschichte der Entwicklung der Augen-
heilkunde in so eindrucksvoller Weise gab, zu danken.
Fir jeden Besucher war es ein schmerzliches Empfin-
den, daB diese Ausstellung nach ihrer Auflésung und
Riidtgabe der wertvollen Leihgaben an ihre Besitzer —
bis auf die groBen Schiitze des Instituts selbst — in
alle Winde zerflattert war.

Anschrift des Verfassers: Dr. W. Koerting, Miin-
chen 27, HolbelnstraGe 16.

CHEMISCHE FARRIX

»BAVARIA«

MUNCHEN-GRAFELFING
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AUS DER BUNDESPOLITIK

Bundesrat zum ,,Sozialpaket*

Der Bundesrat hat in seiner Sitzung am 30. Novem-
ber die drei Gesetze des sogenannten ,Sozialpaketes” —
Krankenversicherungs-Neuregelung, Lohnfortzahlung
und Kindergeld — gebilligt. Zum Krankenversiche-
rungs-Neuregeiungsgesetz lagen dem Bundesrat 59 Ab-
dnderungsantrige vor, .

Auf Antrag des Arbeits- und Sozialausschusses des
Bundesrates strich der Bundesrat die Sitze 3 bis 5 im
Absatz 2 des § 392, in denen Zuschlige zu den Ge-
biihrenordnungen fiir solche Kassen vorgesehen waren,
bei denen das der Beitragsbemessung zugrunde lie-
gende durchschnittliche monatliche Entgelt den Durch-
schnitt aller Kassen iibersteigt. Als Begriindung fir
diese Streichung hatte der A- und S-Ausschull ange-
geben:

»Beil der geplanten Einzelhonorierung ist ein inne-
rer Zusammenhang zwischen dem der Beitragsbemes-
sung zugrunde liegenden durchschnittlichen monatiichen
Entgelt und den Honorarsiitzen nicht gegeben. Der
durchschnittliche Grundlohn im Bundesgebiet betrigt
einschlleBllch der Ersatzkassen rd. 5300 DM, Ledig-
lich bei 94 Kassen wird der Durchschnittsgrundlohn
iiberschritten, so daB die Zuschlige an sich entfallen
sollten, AuBerdem wiirde die vorgeschlagene Regelung
W lederum ungleiche Honorare fiir die #rztlichen Lei-
stungen, getrennt nach den Kassen, ergeben. Diese
Auswirkung wire sehr bedenklich.”

Der Antrag, die vorgesehenen Vorsorgeuntersuchun-
gen schon vom 20. Lebensjahr an zu ermdglichen,
wurde abgelehnt; ebenso die ErhShung der Pflichtver-

AUS DER LANDESPOLITIK

sicherungsgrenze bis zur Hohe der jeweils in der
Rentenversicherung geltenden Beitragsbemessungs-
grenze. Auch wurden alle Antriige abgelehnt, die elne
Streichung der Selbstbeteiligung beabsichtigten.

Beim Lohnfortzahlungsgesetz wurde der Anirag an-
genommen, dal bei Ausstellung der Arbeitsunfahig-
keitsbeschelnigung ,ohne Zustimmung des
Arbeitnehmers keine Angaben {iber die
Artder Krankheit® gemacht werden diirfen.

Bei den Bestimmungen {iber die Priifung der kassen-
drztlichen Abrechnungen beschloB der Bundesrat fol-
gende Anderung;

§ 391, Absatz 2 soll lauten:

,Hat ein Kassenarzt nach Auffassung der
Kassenirztlichen Vereinigung oder der
Krankenkasse gegen § 389, Abs. 2, verstoBen, so
ist die Angelegenheit auf Antrag der Kassenérztlichen
Vereinigung oder Kasse von einem Prisfungsausschull
zu priifen. . .“

AuBerdem machte der Bundesrat zu den §§ 394 und
396 auf evil. verfassungsrechtliche Bedenken aufmerk-
sam.

Zum vertrauensirztlichen Dienst wurde beschlossen,
daB dem AusschuB des vertrauensirztlichen Dienstes
neben den zwei Vertretern der Kasseniirzte und einem
Vertreter der Kassenzahnirzte dle Geschiftis-
tfiithrer der Landesverbidnde der Kran-
kenkassen angehdren sollen. AuBerdem
wiinscht der Bundesrat, dal das Ergebnis der ver-
trauensirztlichen Begutachtung (§ 408, Abs. 2) nichi
nur dem Arbeitgeber, sondern auch der zustindigen
Krankenkasse mltzuteilen ist.

Arzte im Landtag

Bei der Wahl am 25. November 1962 wurden folgende Kollegen als Abgeordnete in den Bayer. Landtag gewdhlt:
Fiir die CSU

Dr.Svenning
Memmingen

Fir die FDP

Dr.Dehler
Niirnberg

Fiir dle BP

Dr. Brentano-Hommeyer
Miinchen

Die Namen der in die Bezirkstage gewihlten Kollegen werden im Januarheft ver&ffentlicht.

B ROV CTU R
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Ergebnis der Wahl der Deleglerten
Zur Bayer. Landesiirztekammer
vom 24. November 1962

Das amtliche vom Landeswahlleiter vertffentlichte
Ergebnis der Wahl der Delegierten zur Bayer. Landes-
drztekammer wird in diesem Heft 12/1962 des ,Baver.
Arzteblattes® bekanntgegeben.

Das Wahlergebnis Ist gesondert gedruckt in der Mitte
dieser Nummer beigeheftet, Auf diese Bekanntmachung

wird hiermit verwiesen. Pasllingss

* Landeswahlleiter

Wichiige Mitteiiungen des Bayer. Staatsministerlums
des Innern

Teratogene Wirkung von Podophyllin

Das Bundesgesundheitsamt bat empfohlen, bei
Arznefmliteln, die zur Behandlung krankhafter Ver-
dnderungen der Gallenwege oder als Abfiihrmittel
bestimmt sind und dle Podophyllin oder Podophyl-
Inm und Zubereitungen daraus enthalten, wegen
miglicher teratogener Nebenwirkungen auf den Be-
hiiltnlssen und Umhiillungen und in den Gebrauchs-
anwelsungen den Hinweis anzubringen:

»Nicht bei bestehender Schwangerschaft anzu-
wenden.” .

Ferner hat das Bundesgesundheitsamt empfohlen,
Im Verzelchnis der verschreibungspflichtigen Arznei-
mittel (in Bayern Abgabeverordnung vom 21. 7. 1961
— GVBI 8. 194)

a) bei der Position ,Podophyllin® die Wiederholungs-
menge 0,1 g zu streichen,
b} dle Position ,Podophyllin“ wie folgt zu fassen:

Podophyllin

Podophyllin, indisches

Podophyllum hexandrum,

unteridische Teile

Podpphyllum peltatum,

unterirdische Teile.

Dieser Empfehlung hat das Staatsministerium des
Innern mit Verordnung vom 16. 11. 1962 (GVBI. Nr. 21)
entsprochen. Damit st gewihrleistet, daf alle Ver-
schreibungen auf podophyllinhaltige Zubereitungen
wiederholt nur geliefert werden diirfen, wenn der Arzt
das auf der Verschreibung besonders vermerkt (§ 5 der
Abgabeverordnung).

Medizin remzptpflichtig

Der Bayerische Staatsminister des Innern, Alfons
Goppel, hat mit Wirkung vom 1. Dezember 1962 in
das Verzeichnis der rezeptpflichtigen Arzneimittel den
Stoff Meelizin aufgenommen, der vor allem in
Arzneimitteln verwendet wird, die einem Erbrechen
(z. B. wihrend einer Schwangerschaft oder auf Reisen)
vorbeugen sollen. Solche Arzneimittel sind u. a. als
Peremesin forte, Calmonal, Postafen-Tabl. und Suppos.,
Postadoxin, Siguran, Bonamine, Diligan im Handel. Sie
diirfen jetzt nur mehr auf #rztliche Verschrelbung hin
abgegeben werden. Der Grund filr diese MaBnahme
ist eine Mitteilung des schwedischen- Gesundheits-
ministeriums, wonach nicht ausgeschlossen ist, daB der

Stoff Meclizin, wenn er wiihrend einer Schwanger-
schaft genommen wird, zu MiBbildungen des wenrden-
den Kindes fiihren kann.

i Arztliche Berufsgerichte

Das Bayer. Staatsministerlum der Justlz hat die rich-
terlichen und nichtrichterlichen Mitglleder der &rzt-
lichen Berufsgerichte, deren Amtszeit abgelaufen ist,
auf die Dauer von 5 Jahren neu ernannt. Die Ernen-
nung der nichtrichterlichen Mitglieder erfolgte auf
Vorschlag des 15. Bayer. Arztetages 1962 in Passau.

Die Berufsgerichte und das Landesberufsgericht
setzen sich demnach wie folgt zusammen:

Berufsgericht fiir die Heilberufe beim Oberlandesgericht
Miinchen

Richterllche Mitglieder

Vorsitzender

Oberlandesgerichtsrat Dr. Kurt Steinle

(Oberlandesgericht Miinchen)

Stellvertreter

Oberlandesgerichtsrat Dr. Steer

(Oberlandesgericht Miinchen)

Untersuchungsfiihrer

Landgerichtsrat Dr. Frankenberger
(Landgericht Miinchen I)

Stellvertreter

Landgerichtsrat Walter Zlpfel
(Landgericht Miinchen I).

Nichtrichterliche Mitglieder

i. Dr. Nikolaus Hohenadl,
prakt. Arzt, Miinchen 23, Ohmstrafe 13/I
Stellvertreter (in der angegebenen Reihenfolge)
Dr. Ludwig Binner,
Oberregierungsmedizinalrat, Straubing, Am Platzl 14
Dr. Gerthard Dietrich,
Facharzt filr Augenkrankheiten
Kaufbeuren, Kaiser-Max-StraBe 40
.Dr. Elmar Hellenthal,
Facharzt fiir Chirurgie, Landshut, Altstadt 29
Dr. Ernst M6Bmer,
Facharzt fiir Kinderkrankheiten,
. Landshut, Seligenthalerstrafe 11

2, Dr. Felix Kircher,
prakt. Arzt, Lauingen/Donau, Herzog-Georg-Str. 86
Stellvertreter (in der angegebenen Reihenfolge)
Dr. Rudolf Schinzler,
Facharzt fiir Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten
Miinchen 9, Wettersteinplatz 2
Dr. Josef Spanneberg,
prakt. Arzt, Schwindegg
Dr. Harald Taeger,
Facharzt fiir Innere Krankheiten
Fiirstenfeldbruck, Miinchener StraBe 41
Dr. Wolfgang Zettl,
Facharzt fiir Augenkrankheiten,
Miinchen 23, ViktorlastraBe 11.

Berufsgericht fiir die Heilberufe bel dem Oberlandes-
gericht Niirnberg

Richterliche Mitglieder

Vorsltzender

Oberlandesgerichtsrat Dr. Bickermann
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{Oberlandesgericht Niirnberg)
Stellvertreter

Oberlandesgerichtsrat Dr, Eyselein
(Oberlandesgericht Niirnberg)
Untersuchungsfiihrer

Landgerichtsrat Dr. Brunner
(Landgericht Niirmnberg-Fiirth)
Stellvertreter

Landgerichtsrat Walter Wolf
(L.andgericht Niirnberg-Fiirth)

Nichtrichterliche Mitglleder
1. Dr. Otto M6gen
(wurde nicht neu ernannt, da seine Amtiszeit erst
mit Ablauf des 20. Juni 1965 endet.)
Stellverireter (in der angegebenen Reihenfolge)
Dr. Franz Geser,
prakt. Arzt, Falkenstein/Opf., Bahnhofstrae 21
Dr. Theo Heumann,
Facharzt fiir Frauenkrankheiten, Krankenhaus-
direktor a. D,,
Ansbach, Feuchtwanger StraBe 28
Dr. Friedrich Kiihnlein,
Facharzt fiir Augenkrankheiten
Coburg, MohrenstraBe 3
Dr. Marianne Martin-Reith,
Fachirztin fiir Rontgenologie
Wiirzburg, Grabenberg 2

2. Dr. Rudolf Steinlnger,
prakt. Arzt, Amberg, Bliicherstrafie 6.

Stellvertreter (in der angegebenen Reihenfolge)
Dr. Frich Orth,

prakt. Arzt, Pappenheim, RukwidstraBe 3

Dr. Willi Russ,

prakt. Arzt, Hof/Saale, SchillerstraBe 1

Dr. Hans Schnidtmann,

prakt., Arzt, Niirnberg, HohenlohestraBe 11

Dr. Hans Taucher,

prakt. Arzt, Bamberg, Untere SandstraBe 43.

Landesberufsgericht fiir die Heilberufe bei dem
Bayer. Obersten Landesgericht

Richierliche Mitglieder
Vorsitzender
1. Dr. Walter Résch,

Prisident des Bayer. Obersten Landesgerichts

Stellvertreter

a) Senatspriisident Hans Griber,
(Bayer. Oberstes Landesgericht)

b) noch nicht besetzt

2. Oberlandesgerichtsrat Dr. Deisenhofer,

(Bayer. Oberstes Landesgericht, wurde nicht neu

ernannt, da seine Amtszeit erst mlt Ablauf des

1. 8. 1964 endet.)

Stellvertreter

a) Oberstlandesgerichtsrat Dr. Paul Ratz,
(Bayer. Oberstes Landesgericht, wurde nicht neu
ernannt, da seine Amtszeit erst mit Ablauf des
1. 3. 1964 endet.)

b) Oberstlandesgerichtsrat Dr. Gichtel,
(Bayer. Oberstes Landesgericht, wurde nicht neu
ernannt, da seine Amtszeit erst mit Ablauf des
1. 3. 1964 endet.)

Nichtrichterliche Mitglieder
1. Dr. Albin Angerer,
Facharzt fiir Chirurgie, Wiirzburg, Schinleinstraie 3

Stellvertreter {in der angegebenen Reihenfolge)
Dr. Albert Angerer,

prakt. Arzt, Bayreuth, Wahnfriedstraie 1
Dr. Hermann Bickel,

Facharzt fiir Augenkrankheiten

Augsburg, SchizlerstraBe 19/11

Dr. Heinrich Dreher,

Facharzt fir Augenkrankhelien
Neuburg/Donau, Briidergartensiedlung 7

Dr. Hans-Karl Endlich,

prakt. Arzt, Uehlfeld bei Neustadt a. d. Aisch

2. Dr. Karl von Godin,
Oberregierungsmedizinalrat
Dachau, SchleiBheimer StraBle 77

Stellvertreter (In der angegebenen Reihenfolge)
Dr. Rurt Gopfert,

Facharzt fiir Innere Krankheiten
Schweinfurt, Florian-Geyer-StrafBe 8!/:
Dr. Eduard Hiller,

Facharzt fiir Chirurgie

Dachau, Hermann-Stockmann-Strafie 39
Dr. Anton Héhne,

prakt. Arzt, Wiirzburg, SchellingstraBe 9
Dr. Theodor JooB3,

Facharzt fiir Urologie

Miinchen 23, HerzogstraBe 64

3. Dr. Karl Senft,
prakt. Arzt, Maxhiitte-Haidhof/Opf.

Stellvertreter (in der angegebenen Reihenfolge)
Dr. Hans Rauscher,

prakt. Arzt, Ortenburg/Ndb.

Dr. Anton Schredl,

prakt. Arzt i. R.

Wiirzburg, Friedrich-Ebert-Ring 7

Dr. Georg Sdlla,

prakt. Arzt, Erlangen, UniversititsstraBe 31
Dr. Franz Josef Stier,

Facharzt fiir Urologie

Miinchen 22, Maximilianstr. 31.

£l

Volizug des Gesetzes iiber die berufsmiBige Ausiibung
der Heilkunde ohne Bestallung (Heilpraktikergesetz)
vom 17. Februar 1938 (RGBL I 8. 251); hler Mitglieder
des gemeinsamen Gutachterausschusses fiir
Heilpraktiker

Entschl. des BStMdl vom 4. 10. 1962 Nr. 111 8 —
5370/10 — 14/62

Gem#aB § 4 der Ersten Durchfithrungsverordnung
zum Heilpraktikergesetz vom 18. 2. 1939 (RGBI 1
S. 259) werden mit Wirkung vom 1. Oktober 1962 fir
die Dauer von 2 Jahren als Mitglieder des fiir alle Re-
gierungsbezlrke gebildeten gemeinsamen Gutachter-
ausschusses fiir Heilpraktiker berufen:

Vorsitzender:

Dr. Detlev Oswald, Oberverwaltungsrichter a. D,
Miinchen 22, Widenmayerstrafie 46

XArztliche Mitglieder:
1. Dr. med. David Forchheimer, prakt Arzt,
Straubing, Innere Passauer Strale 37

2. Dr. med. Adolf Schlick, Facharzt fiir innere
Krankheiten, Miinchen 23, MartiusstraBe 1
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Stellvertreter:

1. Dr. med. Josef Seidl, prakt. Arzt,
Scheyern

2. Dr. med. Adclf Roth, prakt, Arzt,
Wolnzach

Heilpraktiker:

1. Ferdinand Lilnder, Heilpraktiker,
Miinehen 25, Khidlerstrae 10

2, Otto Riede, Heilpraktiker,
Miinehen 23, DestouchesstraBe 21/II

Stellvertreter:

1. Rosa Mayerhofer-Leykam, Heilpraktikerin,
Miinehen 23, UngererstraBe 70/III

2. Godwin Rall, Heilpraktiker,
Oberstdorf — Kornau 15 1/2

Gemeinsame Bekanntmachung
der Staatsministerien der Finanzen und des Innern
vom 29, Oktober 1962 AZ. LG 4061 — 59/200 — 59 6383

Gewihrung von Staatsdarlehen zum Bau und zur
Einrichtung frelgemeinniitziger und privater
Krankenanstalten fiir das Rechnungsjahr 1963

1. Im Entwurf des Staatshaushaltsplans fiir das RJ
1963 sind wiederum Darlehensmittel fiir die Férderung
des Baues und der Einrichtung freigemeinniitziger
und privater Krankenanstalten vorgesehen.

2, Die Antrige auf Gewihrung von Staatsdarlehen
fiir den Bau und die Einrichtung von freigemeinniitzi-
gen und privaten Krankenanstalten sind bis spitestens
15. Januar 1963 bei den Regierungen einzureichen.

Die Antrige auf Gewihrung von Staatsdarlehen
tiir den Bau von Krankenanstalten sind mit den ent-
sprechenden Stellungnahmen den beteiligten Ministe-
rien bis 15. Februar 1963 vorzulegen. Uber die An-
trige auf Gewihrung von Darlehen fiir die Einrich-
tung von Krankenanstalten entscheiden die Regie-
rungen in eigener Zustindigkelt.

3. Die Darlehen werden zinsfrei ausgereicht. Sie sind
in 25 Jahresraten zurlickzuzahlen. Der Verwaltungs-
kostenbetrag betrigt 0,2%/6 p. a. aus dem Anfangs-
darlehensbetrag.

4. Die Bewilligung der Darlehen erfolgt fiir das RJ.
1963. Die Voraussetzungen fiir die Auszahlung der
bewilligten Darlehen miissen bis spitestens 31. Mai
1964 vorliegen.

Bei Mafinahmen, deren Durchfiihrung in einem Jahr
nicht abgeschlossen werden kann, ist auf den Kosten-
voranschligen anzugeben, welche Kosten voraussicht-
lich bis zum Ende des RJ. 1963 anfallen werden.

5. Im iibrigen ist nach den Richtlinien vom 2. Sep-

tember 1958 Nr. LG 4061 — 59 — 77 251 und Nr. III la
-- bl195e 69 (StAnz. Nr. 36) zu verfahren.

6. Bei Baumafnahmen, die In Gebieten errichtet
werden sollen, die in der Bekanntmachung vom
9. Mirz 1962 Nr. IV A 6 — 9097 £ 11 (StAnz. Nr. 17) zu
Brennpunkten der Bautitigkeit erklirt wurden, I1st
den Antriigen ein Nachweis des zustindigen Arbeits-
amts beizufiigen, daB der &rtlich zustiindige Bau-
koordinierungsausschuf die Durchfilhrung des Baues
im Hinblick auf die &rtliche Konjunkturlage fiir ver-
tretbar hilt,

7. Die Kontingente fiir die Bewilllgung von Dar-
lehen fiir die Einrichtung von Krankenanstalten wer-
den den Regierungen gesondert mitgeteilt.

8. Die Forderung des Baues und der Einrichtung
kommunaler Krankenanstalten unterliegt gesonderter
Regelung.

Arztliche Untersuchung von Auslindern vor Erteilung
der Aufenthaltserlauhnis

Entschl. des BStMdI v. 17. 10. 1962 Nr. I A 2 - 2084/4 - 33

Zahlreiche Auslinder, die sich um eine Beschif-
tigung in der Bundesrepublik Deutschland oder um
ihre Niederlassung bemiihen, erfiillen nicht die ge-
sundheitlichen Voraussetzungen fiir den Aufenthalt
im Bundesgebiet. Die Ausliinder und ijhre Familien-
angehdrigen kinnen, insbesondere wenn sie vor der
Einreise unter anderen klimatischen Bedingungen oder
anderen sozialen oder Umweltverhiltnissen gelebt
haben, Krankheiten in das Bundesgebiet einschleppen,
die eine Gefahr fiir die Gesundheit der einheimischen
Bevilkerung, vor allem fir solche Leute bilden, mit
denen sie die Unterkiinfte teilen, in Hausgemeinschaft
wohnen oder beruflich, insbesondere an den Arbeits-
stellen, zusammentreffen. Im Interesse der Volksge-
sundheit 1st es daher erforderlich, dafl sich die Aus-
linder einer drztlichen Untersuchung auf ansteckende
und ekelerregende Krankheiten unterziehen, bevor sie
die Aufenthaltserlaubnis erhalten,

Jeder Auslinder, der erstmals oder erneut um eine
Aufenthaltserlaubnis nachsucht, hat der Auslinder-
behérde eine #rziliche Bescheinigung iiber die gesund-
heitliche Unbedenklichkeit nach dem Muster der An-
lage 1 vorzulegen. Ausgenommen sind, sofern im Ein-
zelfall kein besonderer AnlaB fiir eine &Hrztliche Un-
tersuchung vorliegt, diejenigen Arbeitnehmer, die
durch die Kommisslonen der Bundesanstalt filr Ar-
beitsvermittlung und Arbeitslosenversicherung = im
Ausland vermittelt werden und im Besitz einer Legi-
timationskarte sind. Dlese Auslinder werden bereits
vor der FEinreise von Arzten der Kommission unter-
sucht. Die TUnbedenklichkeitsbescheinigung braucht
nicht verlangt zu werden von Grenzarbeitnehmern;
von sonstigen Auslindern dann nicht, wenn es im Ein-

INSPIROL.- /..

NASENSALBE
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zelfall aus bestimmten Grilnden als untunlich er-
scheint.

Fiir Auslinder, die bereits eine Aufenthaltserlaub-
nis besitzen, ist eine nachtrigliche #rztliche Unter-
suchung in der Regel nicht erforderlich.

Die Beibringung der i#rztlichen Unbedenklichkeits-
bescheinigung obllegt dem Auslinder. Die Wahl des
Arztes Ist ihm grundsitzlich freigestellt; die Auslin-
derbehérde kann jedoch in Zweifelsfillen eine amts-
#rztliche Untersuchung verlangen. Dem é&rztlichen Un-
tersuchungsbefund nach dem Muster der Anlage 2
ist mindestens eine Réntgenaufnahme der Lungen und
eln Cardiolipin-Test zugrunde zu legen. Darliber hin-
aus lIst die Untersuchung auf weitere Geschlechts-
krankheiten und auf die Ausscheidung von Typhus-,
Paratyphus-, scnstigen Salmonelloseerregern und von
Ruhrerregern auszudehnen, wenn in solcher Richtung
Verdacht besteht. Positive Ergebnisse dieser weiteren
Untersuchungen und auch andere Befunde, wie z. B.
Mykose und sonstige Hautkrankheiten sind in die
Spalte ,Sonstige wichtige Befunde® einzutragen.

Um die Verstindigung zwischen dem Arzt und dem
auslidndischen Arbeitnehmer zu erlelchtern, hat das
Bundesministerium fiir Gesundheitswesen die am hfu-
figsten zu erwartenden Redewendungen In englische,
franzbsische, italienische, spanische und griechische
Sprache iibersetzen lassen. Die Zusammenstellung wird
wird demnichst verdffentlicht werden. AuBerdem ist
in Heft 18 der _Arztlichen Mitteilungen* vormn 26. Mai
1961 auf S, 1049 eine ,KurzgefafBite Anleltung zur Ver-
stindlgung mit Italienern, Griechen und Spaniern“
verdffentlicht worden. Die Anleitung ist zwar mehr
auf die #Hrztliche Behandlung ausliindischer Arbeit-
nehmer abgestellt, sie kann aber auch fiir die Unter-
suchung dienlich sein.

Falls keine der in Absatz 2 erwihnten Ausnahtnen
vorliegt, ist kiinftig die Aufenthaltserlaubnls nur nach
Vorlage der grztlichen Unbedenklichkeitsbescheini-
gung zu erteilen. Kann eln Auslinder die frztliche Un-
bedenklichkeitsbescheinigung nicht beibringen, so ist
die Aufenthaltserlaubnis zu versagen (Dienstanwei-
sung Nr. 1 Abs. 2 zu § 5 APVO).

Abschn. II Nr. 3 Buchst. d der ME vom 1. Februar
1961 Nr. I A 2 - 2084’4 - 5 (nicht verdiffentlicht) wird
aufgehoben.

Anlage 1
Arztliche Bescheinigung zur Erlangung der
Aufenthaltserlaubnls

Name . . Vorname ,

geboren in am
Ausgewiesen durch Relsepal-Personalausweis NT.
ausgestellt vom . : am
Jetzige Anschrift

ist von mir heute untersucht worden. Er/Sie ist frei
von ansteckenden und ekelerregenden Krankheiten. Es

Tabletten

Analgeticum
Suppositorien Antineuralgicum
Ampullen Antirheumaticum

.. L.MERCKLE G.m.b,H. Blaubeuren

ergaben sich keine Anhaltspunkte dafiir, daB er/sie
Ausscheider von Krankheitserregern ist. Der Unter-
suchung haben insbesondere eine Rontgenaufnahme
der Atmungsorgane und eine serologische Unter-
suchung (Cardiolipin-Mikro-Flockungstest) zugrunde
gelegen.

, den = R

{Stempel)

' (Unterschrift des Arztes)

Anlage 2

Arztlicher Untersuchungsbefund zur Erlangung der

Aufenthaltserlaubnis

{Bleibt bei der untersuchenden Stelle)
I. Personalangaben
BT el Vormame ..
geboren in . am
Ausgewiesen durch ReisepaB-Perscnalauswels Nr.
ausgestellt von . 2 Y e
Aufenthalt wihrend der letzten 3 Monate vor der
igretae g v S AR e i e 1 o SO S SRR

Jetzige Anschrift

II. Arztlicher Befund (Erlduterungen siehe Ricdkseite}
Befunde, der Atmungsorgane auf Grund einer Réntgen-
aufnahme:

Serologische Untersuchung:
{Cardiolipin-Mikro-Flockungstest)
Sonstige wichtige Befunde:

S, i

(Stempel)

{(Unterschrift des Arztes)
Erliuterungen:

Dem #rztlichen Untersuchungsbefund ist mindestens
eine Réntgenaufnahme der Lungen und ein Cardiolipin-
Test zugrunde zu legen. Dariiber hinaus ist die Unter-
suchung auf weitere Geschlechtskrankheiten und auf
dle Ausscheldung von Typhus-, Paratyphus-, sonsti-
gen Salmonelloseerregen und vor Ruhrerregern aus-
zudehnen, wenn in solcher Richtung Verdacht besteht.
Positive Ergebnisse dieser weiteren Untersuchungen
und auch andere Befunde wie z. B. Mykose und son-
stige Hautkrankheiten sind in die Spalte ,Scnstige
wichtige Befunde” einzutragen.
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GESETZES- UND RECHTSFRAGEN

Wichtige Entscheidung
des Bayer. Verfassungsgerichishofes

Der Bayerische Verfassungsgerichtshof — Vf 79-V11-
58 — hat in seiner Sitzung am 30. 11. 1962 die Antrige
eimiger beamteter Arzte auf Feststellung der Verfas-
sungswidrigkeit der Artikel 4, 6, 11, 16 und 20 des
Bayer. Kammergesetzes vom 15. 7. 1957 abgewlesen.

Dle Antragsteller hatten die Auffassung vertreten,
dafl die in den entsprechenden Bestimmungen des
Kammergesetzes getroffene Regelung, wonach alle zur
Berufsausiibung in Bayern berechtigten Arzte ordent-
liche Mitglieder der Arzilichen Kreisverbiinde sind
und einer Beitragspflicht unterliegen, verfassungs-
widrig ist.

Der Verfassungsgerichtshof hat in seiner Entschei-
dung festgestellt, dafi der Gesetzgeber im Kammer-
gesetz die Grenzen des ihm zustehenden Ermessens
nicht iiberschritten hat. Die Gleichbehandlung beam-
teter und freipraktizierender Arzte sel im iibrigen
auch sachlich begriindet. Die Pflichtmitgliedschaft be-
amteter Arzte bei den Arztlichen Kreisverbinden sei
daher auch nicht zu beanstanden.

Die Entscheidung des Bayer, Verfassungsgerichtshofs
wind im Januarheft 1963 des ,Bayerischen Arzteblattes”
im vollen Wortlaut verttfentlicht werden.

Bundessozialgericht zum Thema . Priifwesen”
Urteil des Bundessoziaigerichts vom 29. 5. 1962,
Az.: 6 RKa/24/59

Ausden Griinden: {

1, Gegenstand des Rechtsstreites sind die Kiirzungs-
beschelde der beklagten KV vom 13. Februar 1957 (betr.
I11/1956), vom 29. Mérz 1957 {betr. IV/1958) und vom
28. Juni 1957 ‘(betr. I/1957) In der Gestalt des — sie
bestéitigenden — Bescheides des Beschwendeausschus-
ses der beklagten KV vom 22. August 1957 (vgl. § 95
Sozlalgerichtsgesetz — SGG — 1. V. m. § 368 n Abs. 4
Satz 7 Reichsversicherungsordnung — RVO —). Zu-
treffend ist das LSG davon ausgegangen, dafl die Be-
rufung zulissig ist. Die angefochtenen Verwaltungsakte
betreffend ,Anspriiche auf wiederkehrende Leistun-
gen“ (§ 144 Abs. 1 Nr. 2 SGG) fiir elnen Zeitraum
vondrei Vierteljahren (vgl. die Entscheldung
des Senats vom gleichen Tage in der Sache § RKa 8/61).
Dic Berufung ist daher nach § 143 SGG statthaft.

2. Von den drei Kiirzungsbescheiden des Pritfungs-
ausschusses weist der zuerst ergangene Bescheld {vom
13. Februar 1957) die Besonderheit auf, dal er einen
Vorldufer (Bescheld vom 3. Januar 1957) gehabt hat,
mit dem der ,geschifisfiihrende Arzt“ der beklagten
KV dem Kliger erdffnete, daf »wder Priifer* die

Honorarforderung fiir das 3. Quartal 1956 als {tberh&ht
angesehen habe und das auf die ,kleinen Sonderlei-
stungen“ entfallende Honorar um 5% gekiirzt werde.
Auf den Einspruch des Kliigers hin hat der Prii-
fungsausschuf eine ,individuelle Nachpriifung"
vorgenommen, die Kiirzung von 5% auf 109/, des auf
die ,kleinen Sonderleistungen“ entfallenden Betrages
erhoht und dem Kliger eine nochmalige Beschwerde-
méglichkeit eréffnet.

Der Kliger hat dieses Verfahren, insbesondere seine
Schlechterstellung durch den zweiten Kiirzungsbe-
scheid, nicht beanstandet. Trotzdem wiire ein hierin
liegender Mangel des Verfahrens vor dem Priifungs-
ausschuB vom Revislonsgericht zu beriicksichtigen;
denn er wire kein ,Verfahrensmangel“ 1. S. des § 161
Abs. 2 Satz 2 SGG — der nur auf Rilge hin zu beachten
wire —, sondern ein die RechtmiBigkeit des ange-
fochtenen Beschelds betreffender Mangel, der bei einer
statthaften Rewvision von Amts wegen zu beachten
wiére.

Ob — und gegebenenfalls unter welchen Voraus-
setzungen — die zur Entscheidung iiber den Einspruch
berufene Verwaltungsstelle den angegriffenen Verwal-
tungsakt zum Nachteil des Adressaten des Verwal-
tungsaktes fdndern darf, kann jedoch im vorliegenden
Rechtsstreit auf sich beruhen; denn es erwelst sich bei
niherer Prifung, daB erst der Bescheld vom 13. Fe-
bruar 1957 der ,urspriingliche Verwaltungsakt® i, S.
des § 95 SGG ist, der den Streitgegenstand bildet. Der
erste Kiirzungsbescheid vom 3. Januar 1957 war das
Ergebnis einer Uberpriifung durch den ,Priifer. Ge-
gen die Einschaltung eines sclchen #rztlichen Vorprii-
fers (vgl. auch § 4 der Priifordnung der beklagten KV
vom 22, Januar 1959) lst rechtlich nichts einzuwenden,
wenn diesem Arzt nur MaBnahmen der Vorbereitung
fitr die Entscheidung des Priifungsausschusses iiber-
tragen sind. Eine Priifungsentscheidung durch ein ein-
zelnes Mitglied des Priifungsausschusses widerspricht
aber der gesetzlichen Regelung. Die RVO kennt zur
Uberwachung der Wirtschaftlichkeit der kassenfirzt-
lichen Versorgung — in der ersten Instanz — nur
Priifungsausschiisse (§ 368 n Abs. 4 RVO). Wie der
Bundesgerichtshof (BGHZ 21, 294 = DVBL 1957, 24
zutreffend festgestellt hat, setzt das Zustandekommen
elnes durch ein Kollegium zu erlassenden Verwaltungs-
aktes ein Dreifaches voraus: die Willensbildung der
Mitglieder des Kollegiums, die BeschluBfassung durch
Abstimmung und die Verlautbarung des Beschlusses.
Fehlt es an der Willenshildung und BeschluBifassung des
kollegialen Verwaltungsorgans, so leidet der Verwal-
tungsakt an einem schweren Mangel. Ob dieser Mangel
in jedem Fall zur Nichtlgkeit des Verwaltungsaktes
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fiuhrt (so BGH a. a. Q.), oder ob der Mangel der fehlen-
den Kollegialentscheidung den Verwaltungsakt nicht
schlechthin nichtig macht, sondern diese Folge nur
dann hat, wenn der Mangel nach auflen erkennbar lst
(so Oberverwaltungsgericht Miinster, DVBI 1957, 21 und
Ule, DVBI 1957, 26 in der Besprechung der beiden ge-
nannten Urteile), kann im vorliegenden Rechtssireit
dahinstehen; denn der Bescheid des ,Priifers” vom
3. Januar 1957 146t klar erkennen, dafl ein einzelner
Arzt die Entscheidung getroffen hat. Diesem Verwal-
tungsakt ist somit der schwere — seln Zustandekom-
men betreffende — Verfahrensmangel ,an die Stirn
geschrieben“. Er ist daher nichtig.

Erst auf den Einspruch des Klégers hin hat somit
{berhaupt eln ordnungsm#Biges Priifverfahren statt-
gefunden, das erstmals zu einem wirksamen Prifungs-
bescheid -— und zwar des Priifungsausschusses als des
berufenen Priifungsorgans — gefiihrt hat. Dieses Priif-
verfahren war nach keiner Richtung hin durch den
vorausgegangenen — nichtigen — Verwaltungsakt be-
grenzt.

3. Bei der Prtifung der Rechtmifigkeit der ange-
fochtenen Verwaltungsakte hatte der Senat — wie auch
die Vorlnstanzen — nicht nur die Tatsachen und recht-
lichen Gesichispunkte zu beriicksichtigen, die der Be -
griindung dieser Verwaltungsakte zu entnehmen
sind.

Die Priifungsbescheide miissen zwar ausrelchend be-
griindet sein; fiir die Bescheide des ‘Beschwerdeaus-
schusses ergibi sich das aus dem Gesetz (§ 368 n Abs. 4
Satz 6 RVO i. V. m. § 85 Abs. 3 SGG), fiir die Bescheide
des Priifungsausschusses aus der Natur der Sache
(BSG 11, 102, 116 f.). So bedeutsam auch dieser Be-
grindungszwang zur Verhiitung {ibereilter, summarl-
scher Priifungsbescheide und zur Sicherung der Ver-
teidigungspaosition des liberpriiften Kassenarztes ist, so
darf er noch nicht in dem Sinne verstanden werden, daf3
er ein weiteres Vorbringen zur Stiitze des angefochte-
nen Verwaltungsakis ausschlieft. Dle Begriindung muf}
die rechtlichen und tatsdchlichen Gesichtspunkte erken-
nen lassen, auf die die Priifungsinstanz ihren Priifungs-
bescheid gestiitzt hat. Ist aber dem Bescheid eine in
diesem Sinne ausreichende Begriindung mitgegeben,
50 ist damit dem Erfordernis des Begriindungszwangs
geniigt. Die Verwaltungsbehérde darf lm gericht-
lichen Verfahren neue Gesiehtspunkte
rechtlicher oder tatsichlicher Art ins Feld fiihren, so-
fern der angefochtene Verwaltungsakt dadurch nicht
in seinem Wesensgehalt und Ausspruch veridnderi und
der Betroffene in seiner Rechtsverteidigung wesentlich
beeintridchtigt wird (BSG 3, 209, 216; 7, 8, 12; 7, 257,
2681, 8, 125, 128; 9, 232, 235; 10, 209, 211). Die letztge-
nannte — vom 3. Senat besonders betonte {vgl. BSG 3.
209, 216) — Voraussetzung darf dabei nicht so aufgefafit
werden, da3 schon der Umstand, daB die nachgescho-
benen Griinde erst im gerichtlichen Verfahren geltend

LANG'S PFLASTERBINDEN

pords — luftdurchldssig
elastisch und hochelastisch (extra)

gemacht werden, eine Beeintrichtigung der Rechtsver-
teidigung bedeutet; denn damit wiire ein Nachschieben
von Griinden im Prozef3 In aller Regel {iberhaupt aus-
geschlossen, well dle Geltendmachung bisher nicht her-
angezogener Tatsachen und Gesichtspunkte zur Recht-
fertigung des durch Klage angegriffenen Verwaltungs-
akts dle ProzeBsituation des Ktiigers, der sich auf die
Bekidmpfung der in der Begriindung des angefochtenen
Verwaltungsakts angefithrten Grilnde eingestellt hat,
regelmifig erschweren wird. Insofern geniigt es, daB
der Klidger rechtliches Gehdr zur Einlassung auf die
veridnderten Gesichtspunkte erhéilt und, falls er nach
Kenntnls und in Wirdigung der neuen Griinde die
Hauptsache flir erledigt erklirt oder die Klage zuriick-
nimmt (vgl. § 102 Satz 3 SGG), von der Kostenlast
freigestellt wird.

Im vorliegenden Rechtsstreit sind somit- auch die
erst im gerichtlichen Verfahren von der beklagten KV
geltend gemachten Griinde — insbesondere die ver-
gleichende Betrachtung der Behandlungsweise des
Klédgers mit der sich aus den Durchschnittswerten er-
gebenden Praxis der Fachgruppe der homdopathischen
Arzte — bei der Priifung der RechtmiBigkeit der an-
gefochtenen Verwaltungsakte zu beriicksichtigen.

4. Zutreffend ist das LSG davon ausgegangen, dai
die Priifungsinstanzen der KV nur dann zu Kiirzungen
der Honorarforderung des iiberpriiften Kassenarzies
schreiten diirfen, wenn dessen Behandlungsweise un-
wirtschaftlich ist; denn die Priifungsausschiisse sind
»zur Uberwachung der Wirtschaftlichkeit der kassen-
drztlichen Versorgung im einzelnen“ eingesetzt (§ 368 n
Abs.4 Satz 1 RVO). Dle elnschliigligen sachrechtlichen
Vorschriften verwenden zur Kennzeichnung des Aus-
males der Krankenpflege von Verslcherten z. T. anderc
Begriffe (vgl. § 182 Abs.2 RVO: ,ausreichend®, ,zweck-
miBig“, ,das MaB des Notwendigen nicht {iberschrei-
tend“; § 368 ¢ RVO: ,zweckmiilig®, ,ausreichend¥, ,fiir
die Erzielung des Heilerfolges nicht notwendig¥, ,un-
wirtschaftlich“y, Diese Begriffe stehen jedoch in einem
unirennbaren inneren Zusammenhang. Was zur Erzie-
lung des Heilerfolges nicht notwendig oder zweckmiBig
ist, ist begrifflich auch unwirtschaftlich. Die Unwlirt-
schaftllchkeit der Behandlungsweise folgt daraus, daf
Uberfliissiges (mehr, als ,notwendig* oder ,,ausreichend
ist) getan wird oder daB — an sich geeigncte — Be-
handlungsmethoden gewihlt werden, dle aufwendiger
als andere zum gleichen Erfolg fiihrende Behandlungs-
weisen sind (nicht ,zweckmiBig®). Insofern tréigt der
fiir die Tétlgkeit der Priifungsinstanzen der KVen
maBgebende Begriff der ,Wirtschaftliehkeit*
die anderen genannten Sachvoraussetzungen in sich.

Mit Becht hat das LSG diesen Begriff als unbe-
stimmten Rechisbegriff aufgefaflt, der im Streitfall der
vollen gerichtlichen Nachpriifung unterliegt (BSG 11,
102, 117). Ebensa lst nicht zu beanstanden, daBl das

Nichtklebend an Haut und Haaren
Schmerzfreie Abnohme
Houtschanend

Bodemdglichkeit mit ang. Verband
Mehrmals nachzuwickeln
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LSG es im Grundsatz gebilligt hat, daB die Priifungs-
instanzen der beklagten KV die Feststellung der Un-
wirtschaftlichkeit der Behandlungsweise des Klégers
bei dem gegebenen Sachverhalt nicht anhand einzelner
Behandlungsfille, sondern auf Grund einer verglei-
chenden, von Durchschnittswerten ausgehenden Be-
trachtung getroffen hat. Der Senat hat bereits ent-
schieden, daB, abgesehen von den vergleichsweise
seltenen und weniger bedeutsamen Fillen,
‘in denen eine Einzelfallpriifung praktisch durchfiihrbar
ist, es fiir den Nachweis der unwirtschaftlichen Be-
handlung nicht der Einzelfallpriifung bedarf, wenn
diese nicht durchfiihrbar ist oder unverhdltnismiBige
Schwierigkeiten oder Aufwendungen verursachen wiirde
(a.a. 0. 8. 114). Diese Voraussetzungen sind im vorlie-
genden Fall erfiillt. Wenn in einem Vierteljahr, wie die
beklagte KV zur Illustration glaubhaft voririgt, er-
fahrungsgemiB etwa 800000 Krankenscheine der
RVO-Kassen abzurechnen sind und hleraus regelmiBig
mehr als ein Viertel einer Nachpriifung unterzogen
werden muB, so wiirden die Priifungsausschiisse mit
ihren wenigen — ehrenamtlichen — Mitgliedern (,min-
destens drei“: § 2 Abs.1 Satz 2 der schon erwihnten
Priifordnung) ihren Priifpflichten nicht im entferntesten
genilgen kénnen, wenn der Nachwels der Unwirtschaft-
lichkeit allgemein anhand von Einzelfallpriiffungen
gefiihrt werden miiBte. Mit Recht weist das LSG in
diesem Zusammenhang darauf hin, daB keine gesefz-
liche Handhabe dafiir besteht, Patienten, die von dem
zu iiberpriifenden Kassenarzt behandelt worden sind,
von den Priifungsinstanzen zur Vernehmung oder von
beauftragten Gutachtern zur Begutachtung vorzuladen.
Selbst wenn man annimmt, daBl der eine oder andere
Versicherte auch ohne rechtlichen Zwang einer Vor-
ladung folgen wiirde, bleibt doch sehr "fraglich, ob
solche — auf jeden Fall listigen — Vernehmungen oder
Untersuchungen, dle unmittelbar jedenfalls nur fiir das
Abrechnungsverfahren zwischen Kassenarzt und KV
von Bedeutung sind, den Versicherten nlcht besser er-
spart bleiben sollten. Derartige Einzelfalluntersuchun-
gen kénnen nur In Ausnahmefillen gerechtfertigt sein.

Allerdings mufB auch eine auf vergleichender Be-
trachtung beruhende Priifung ,individuell® in
dem Sinn sein (BSG a.a. Q. S. 115), daB durch
eine zweekentsprechende Auswahl der
Vergleichstatbestinde den Besonder-
heitender Praxis des zu fiberpriifenden
Arztes Reehnung getragen wird. War daher
der in den angefochtenen Kiirzungsbescheiden gewéhlte
VergleichsmaBstab — die Durchschnittswerte in der
Fachgruppe aller praktischen Arzte des Abrechnungs-
gebietes — noch relativ allgemein (d.h. nicht indivi-
duell), so entsprach die spitere Invergleichsetzung des
Kligers mit der engeren Gruppe der hombopathischen
Arzte durchaus dem Ziel elner mégllehst ver-

feinerten Vergleiehswertung. Zwar ist dem
Kldger darin recht zu geben, daB auch innerhalb der
Gruppe der Arzte hombopathischer Fachrichtung ver-
schiedene Auffassungen {iber zweckentsprechende Be-
handlungs- und Untersuchungsmethoden bestehen. Aber
die Erfahrung 148t doch den Schiufl zu, daf bei dieser
von einer gleichen Grundauffassung her bestimmten
Arztgruppe mehr Ubereinstimmung in der Behand-
lungsweise — und auch im ,Krankengut® — besteht,
als es bei der viel starker differenzierten groflen
Gruppe aller praktischen Arzte der Fall ist. Der Ver-
gleich des Kligers mit der Gruppe seiner engeren
Fachkollegen ist daher sachgemiB. Er zeigt, da der
Kliger mit den ,kleinen Sonderleistungen“ weit iiber
dem Durchschnitt der anderen homd&opathischen Arzte
liegt (in I11/1956 7,19 DM je Behandlungsfall gegeniiber
2,47 DM), so daBl auch den vom Kliger vorgebrachten
Bedenken, die Vergleichsgruppe von nur 16 Arzten sei
zu klein, hier kein Gewicht zukommt.

Der Kldger mufBl sich auch einen Vergleieh mit
seiner eigenen Behandlungstitigkeit In anderen
Abrechnungszeitrdumen gefallen lassen (BSG a.a. O.
S. 114 £.). Wie das LSG festgestellt hat, sind die ,klei-
nen Sonderleistungen® — und zwar beginnend bei
II/57 mit einem Riickgang von mehr als 25°%o gegeniiber
1/57, dem letzten hier im Streit befindlichen Abrech-
nungsabschnitt — bis I/59 auf einen Stand zuriickgefal-
len, der den Klédger mit seinen Grundleistungen dicht an
den Gesamtdurchschnitt der praktischen Arzte heran-
fithrt. Wenn — nach den eigenen Angaben des Kldgers —
das ,Krankengut* seiner Praxis slch nicht verbessert,
sondern eher etwas verschlechtert hat und seine Pa-
tienten trotz der Anderung der Behandlungsweise, wie
er vortrigt, unverfindert gut versorgt werden, so zeigt
dieser Vergleich zum mindesten, daB auch dem Kliger
eine sachgemé&Be Betreuung seiner Patienten ohne iiber-
miBige Inanspruchnahme von ,kleinen Sonderleistun-
gen®, insbesondere von ,eingehenden Untersuchungen*
(Nr. 19 der Preugo) in dem MaBe maoglich Ist, wie es
in den Vierteljahren III/56 bis I/57 der Fall war,

Wenn der Kliger demgegeniiber darauf verweist,
daB bei der Frage der Wirtschaftlichkeit der Behand-
lungsweise eine einzelne Leistungsgruppe (,Kleine
Sonderleistungen“) nicht fiir sich allein betrachtet
werden diirfe, so trifft diese Auffassung, jedenfalls
insoweit zu, als die durch eine bestimmte Behand-
lungs- oder Untersuchungsmethode in anderen Behand-
lungsbereichen erzlelten Ersparnisse bel der Gesamt-
abwigung der Wirtschaftlichkeit der Behandlungsweise
des Kassenarztes mit in Rechnung zu stellen sind. Ein
solcher Ausgleich des mit einer bestimmten Behand-
lungsweise verbundenen hiéheren Aufwands durch einen
Minderaufwand bei anderen Lelstungen setzt aber vor-
aus, daB der Mehraufwand ursdehlieh fiir die Er-
sparnis auf der anderen Seite lst. Irrig ist die Annahme
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des Kligers, eine ,ganzheitliche* Beurteilung der Wirt-
schaftiichkeit der Behandlungsweise eines Kassenarztes
sel In dem Sinne méglich, daf jedem Kassenarzt ein
bestimmter Durchschnittswert fiir erbringbare Leistun-
gen (unter Einschlull der Fremdleistungen) je Behand-
lungsfall ,zur Verfiigung stehe* und daB das Gebot
der Wirtschaftlichkeit jedenfalls dann nicht verletzt sei,
wenn der Kassenarzt nur insgesamt mit seinen
Leistungen in einem Abrechnungszeitraum diesen
Durchschnittswert nicht iiberschritten habe. Diese Be-
trachtungsweise tbersieht, daB der Minderaufwand bel
bestimmten Leistungsgruppen auf Griinden beruhen
kann, die von der besonderen Art der Behandlungs-
weise des Arztes unabhingig sind. So kann die Zu-
sammensetzung des ,Krankenguts* hlerfiir von
Bedeutung sein. Wenn beim Kléger, wle dle beklagte
KV In diesem Zusammenhang mit Recht hervorhebt,
bestimmte Arten schwerer Behandlungsfille (Arthrosen,
Lungenemphyseme, Asthma, Krebs, schwere dekom-
pensierte Herzanfille, frische und alte Verletzungen),
wie sle sonst in der Praxis praktischer Arzte nicht
selten sind, kaum vorkommen, so erklirt das zum
grofien Teil, warum die mit solchen Bebandlungen er-
fahrungsgemiB verbundenen sufwendigen Leistungen
einschlieflich der Fremdleistungen fehlen und der
Durchschnittsbetrag der entsprechenden Leistungs-
gruppen des Kligers niedriger als der Gesamtdurch-
schnitt ist. Jedenfalls kann der Kliger den auffilligen
Mehraufwand an ,kleinen Sonderleistungen* nicht
schon damit rechtfertigen, daB er auf die niedrigeren
Durchschnittswerte bel anderen Leistungsgruppen und
Fremdleistungen hinweist, wenn nicht der urséchiiche
Zusammenhang zwischen Mehr- und Minderleistungen
dargetan ist.

Entgegen der Meinung der Revislon besteht auch
keine Vermutung, daB ein solcher ursichlicher
Zusammenhang besteht, was zur Folge hitte, daB die
Priiffungsinstanzen durch Gegenbeweise diese Vermu-
tung ausriumen miiten. Die ,Ersparnisse® bei
bestimmten Leistungsgruppen knnen so vielfdltige
Ursaehen haben, daB es eine unzulissige Verein-
fachung wire, wenn sie unterschiedslos in erster Linie
auf eine bestimmte Behandlungsweise — z. B. auf ,ein-
gehende, das gewBhnliche Maf {ibersteigende physika-
lische Untersuchung der Brust- und Bauchorgane®

(Nr. 19 der Preugo) oder bestimmte Injektionen (Nr. 25 ¢
der Preuge) — zuriickgefiihrt wiirden. Vielmehr gilt
in dieser Hinsicht, was der Senat bereits {iber die Ver-
pflichtung des iiberpriiften Arztes zur Mltwirkung
ander Aufklidrung der Umstinde zum Ausdruck
gebracht hat, dle geeignet sind, den aus der statistischen
Vergleichsbetrachtung herrithrenden ersten Anschein
der Unwirtschaftlichkeit der Behandlungswelse zu
widerlegen {vgl. a.a. 0. S.115f{.). Im vorliegenden Fall
haben die Priifungsinstanzen die ihnen aus den Ab-
rechnungsunterlagen zuginglichen ,individuellen” Um-
stinde — wle Umfang der Praxis und Zusammen-
setzung des Krankenguts {vgl. BSG aaQ S, 116) —, In
Rechnung gestellt. Fiir die weiteren entlastenden Um-
stinde, die der Kliger bei der Beurteilung der Wirt-
schaftlichkelt seiner Behandiungsweise beriicksichtigt
wissen will — n#imlich der Minderaufwand bei be-
stimmten Leistungsgruppen sowie die ,Ersparnisse* an
Fremdleistungen -, geniigt nicht der Tatsache, dall sie
gegeben waren, oder der allgemeine Hinweis darauf,
daBl im FEinzelfall eine ursichliche Beziehung zwischen
dem Mehraufwand bei den ,kleinen Sonderleistungen®
und dem Mehraufwand in anderen Leistungsbereichen
bestehen kénnte Vielmehr wire es Saehe des
Kligers gewesen, substantiert darzulegen, in
welchen Bereichen er kompensationsfihige ,Erspar-
nisse* erzielt hat, und zwar In einem Ausmaf, daf ein
Ausgleich zwischen Mehr- und Minderaufwand her-
gestellt ist. Dafl es fiir den Kassenarzt nicht einfach
ist, dieser Darlegungspflicht zu genfigen, liegt auf der
Hand. Fiir die Mitglieder des Priifungsausschusses wiire
aber ohne eine’solche Mitwirkung des Kassenarztes die
Aufhellung der schwer zu beurtellenden Zusammen-
hinge zwischen Mehr- und Minderaufwand schlechter-
dings unmdglleh. Unterlifit es der {iberpriifte Kas-
senarzt, konkrete Zusammenhiénge In dem erforder-
lichen Umfange aufzuzeigen, so mufBl er es hinnehmen,
daB3 der Priifungsausschufl nach seinem Hrztlichen Er-
fahrungswissen sehédtzt, welchen Einflul die vom
Kassenarzt bevorzugte — gegeniiber dem Durchschnitt
aufwendigere — Behandlungsweise auf den Minder-
aufwand in anderen Leistungsbereichen gehabt hat
(vgl. dazu BSG aa® 8. 114), Das haben die Priifungs-
instanzen auch im vorliegenden Fall getan mit dem
Ergebnis, daB ihrer Auffassung nach selbst nach Durch-
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fiihrung der von ihnen verfiigten Kiirzung der Hono-
rarforderung die auf die Vielzahl der ,kleinen Sonder-
leistungen® zurtickzufithrende Unwirtschaftlichkeit nicht
in vollen Umfange durch kompensationsfihige Erspar-
nisse in anderen Leistungsbereichen wettgemacht wird.

Allerdings haben sowohl der Priifungsausschul als
auch der BeschwerdeausschuB davon abgesehen, das
genaue Ausmall der Auswirkungen der Unwirtschaft-
lichkeit der Behandlungswelse des Kliigers festzustel-
len. Die Priifungsinstanzen haben sich damit begniigt —
einer, wie es scheint, allgemeinen Praxis folgend —,
einen Kiirzungsbetrag festzusetzen, der jedenfalls
noch im Rahmen des auf der Unwirischaftlichkeit der
Behandlungsweise beruhenden Mehraufwands liegt.
Ein solches Verfahren wiire dann nicht unbedenklich,
wenn die Priifungsorgane verpflichtet wiren, eine volle
Wiedergutmachung im Sinne einer Schadensersatzlei-
stung durch den Kassenarzt herbeizufiihren. Dafiir
kénnte sprechen, daBl jedes Entgegenkommen der Prii-
fungsinstanzen bel der Festsetzung des Kiirzungsbe-
trages zu Lasten der iibrigen Kasseniirzte geht, deren
Anteil an der Gesamtvergiitung entsprechend geschmii-
lert wird. Auf der anderen Seite sind triftige Griinde
denkbar, die es —auch Im Interesse der Versicherten —
ratsam erschelnen lassen, dem Kassenarzt die Unwirt-
schaftlichkeit seiner Behandlungsweise nicht in voller
Schirfe vor Augen zu fiihren. So wird es hidufig ge-
niigen, einem noch nicht lange zur Kassenpraxis zuge-
lassenen Arzt die Beachtung des Erfordernisses der
Wirtschaftlichkeit durch relativ bescheidene Kiirzungs-
malBnahmen nahezulegen, die erst bei fehlender Ein-
sicht bis zur vollen Hohe des auf Unwirtschaftlichkeit
beruhenden Mehraufwands gesteigert werden wiirde,
Vor allem aber fallt ins Gewicht, daB der Rechtsbegriff
der Wirtschaftlichkeit der Behandlungsweise einen
»niemals véllig objektivierbaren® (BSG
a.a.0. S. 118) Beurteilungsspielraum enthalt. Wiren
die Priifungsinstanzen gendtigt, den vollen Betrag des
auf die Unwirtschaftlichkeit entfallenden Mehrauf-
wands durch Kiirzung der Honorarforderung ,herein-
zuholen®, so miiten ihre Kiirzungsentscheidungen jene
Zone des Beurteilungsspielraums beriihren, die beson-
ders umstritten ist und die meisten Angriffsfifichen
bietet. Die Folge wire eine starke Zunahme der Hono-
rarstreitigkeiten, die dem Interesse der Wahrung des

Rechtsfriedens innerhalb der kassenidrztlichen Selbst-
verwaltung abtriglich wire. Deshalb ist es rechtlich
nicht zu beanstanden, wenn die Priifungsin-
stanzen von der genauen Feststellung des auf der Un-
wirtschaftlichkeit der Behandlungsweise beruhenden
Mehraufwands absehen und sich nach pflichtgeméifiem
Ermessen mit der Festsetzung einer Kiirzung der
Honorarforderung begniigen, die sich jedenfalls
noch im Rahmen des auf die Unwirtschaftlichkeit ent-
fallenden Mehraufwands halt.

Demnach sind die angefochtenen Beschelde der
Priifungsinstanzen der beklagten KV rechitmifiig. Die
Revision ist als unbegriindet zuriickzuweisen.

MITTEILUNGEN

Die meldepflichtigen iiberiragbaren Krankheiten in
Bayern im Monat Oktober 1962

(Zusammengestellt auf Grund der Wochenmeldungen)
{Tabelle 5. 8. 794)

Bel den im Oktober gemeldeten Erkrankungsziffern
zeichnet sich wverschiedentlich das Ende der warmen
Jahreszeit ab, Die meisten der meldepflichtigen {iber-
tragbaren Krankheiten der Verdauungsorgane traten
etwas seltener als am Vormonat auf, nur die Zahl der
Ruhrfille blieb unveriindert. Auch an Hepatitls infee-
tiosa (libertragbarer Leberentziindung) erkrankten et-
was weniger Personen, obwohl bisher eher in den
Sommermonaten ein jahreszeitlicher Tiefstand zu be-
obachten war,

FErkrankungen an iibertragbarer Kinderlahmung wur-
den Im Oktober ebenso selten wie in den vergangenen
Monaten dieses Jahres gemeldet.

Die Zahl der Scharlacherkrankungen erhohte sich,
Hhnlich wie im Vorjabhr um diese Jahreszelt, auf das
Doppelte, wihrend die der Diphtherieerkrankungen
nur geringfiigig zunahm.

Berichtigung

Herr OMR Dr. F. Stem plinger bittet um folgende Ver-
dffentiichung:

-Zu meinem Aufsatz ,Alkoholismus, eln sozialés Problem
der Gegenwart' in Heft 11/62 des Bayer. Arrveblattes darf dch
erfreulicherwelse berichtigen, daf die Landesversicherungs-
anstalt Schwaben inzwischen eine Reihe wvon Entziehungs-
kuren genehmigt und finanziert hat. Insofern entspricht meine
Bemerkung auf Seite 668, Sp. 2, Zedile 57, nicht mehr den
Tatsachen.”
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Die meldepflichtigen ibertragbaren Krankheiten in Bayern
Neuerkrankungen und Sterbefélle in der Zeit vom 30.9.1962 bis 27. 10. 1962 {Vorldufiges Ergebnis)
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KUNDGEBUNG

der Gesellschaft fir Versicherungswissenschafi und
-gestaltnng auf threr Jabresbauptversammlung am
24, Oktober 1962

ZUR SOZIALEN SICHERUNG IN DER EWG

anliBlich der Beratenden Kopferen:z {iber die soziale
Sicherheit im Dezember 1962 in Briissel

Der Beginn der zweiten Phase des Gemeinsamen
Marktes gibt Veranlassung, die bisher erzielten Er-
folge auf dem Gebiet der sozialen Sicherung kri-
tisch zu wiirdigen sowie die Méglichkeiten und
Notwendigkeiten einer weiteren Integration auf
diesem Gebiet zu priifen.

Die sozialpolitische Zielsetzung der EWG ist die
Beseitigung von Hindernissen, die der im Vertrag
von Rom garantierten Freiziigigkeit entgegenste-
hen. Daher mufB die Gewihrung sozialer Leistun-
gen In jedem Mitgliedstaat ohne persdnliche Dis-
kriminierung sichergestellt werden. Wesentliche
Fortschritte sind durch die Verordnungen Nr. 3
und 4 der Kommission der Europiischen Wirt-
schaftsgemeinschaft bereits erzielt worden.

Eine fortschrittliche sozialpolitische Zielsetzung
hat davon auszugehen, daB sich soziale Sicherung
nach den freiheitlichen Leitbildern der Demokratie
nur in sclchen Ordnungsformen verwirklichen 1486t,
die es allen Beteiligten erlauben, eigenverantwort-
lich ibre Geschicke zu gestalten. Dabei ist zu be-
riicksichtigen, daB die Sozialpolitik von der Wirt-
schafts- und Finanzpolitik abhingig ist.

Die Entwicklung hat in der Vergangenheit in den
Mitglledstaaten der EWG zu unterschiedlichen Re-
gelungen gefiihrt. Jedes dieser Systeme hat in sei-
nem Rahmen seine Berechtigung, keines rechtfer-
tigt einen Anspruch aut Allgemeinverbindlichkeit.

In Deutschland haben die Erfahrungen auf dem
Gebiet der sozlalen Sicherung die besondere Eig-
nung gesonderter Solidarititsgemeinschaiten er-
wiesen. Sie entsprechen den individuellen Bediirf-
nissen ihrer nach Berufsmerkmalen und Lebens-
gewohnheiten verschiedenartigen Versicherten. In
diesem auf sozialer Partnerschaft, Selbstverant-
wortung und Selbstverwaltung beruhenden Rah-
men einer gegliederten sozialen Ordnung war es
méglich, ein Leistungsniveau zu erreichen, das die
Mindestnormen der Konvention Nr. 102 des Inter-
nationalen Arbeitsamtes in fast allen Bereichen
iibertrifft.

Es wiire deshalb nlcht gerechtfertigt, den Mit-
gliedstaaten staatliche Versicherungsmonopole oder
versorgungsstaatliche Systeme aufzudringen. Die
vom EWG-Vertrag vorgeschene Abstimmung be-
darf weder einer Egalisierung der vorhandenen
nationalen Systeme der sozialen Sicherung noch
der Festsetzung eines supranationalen Leistungs-

schemas. Derartige Bestrebungen lassen die auch
bel zunehmender Wirtschaftsintegration vorbande-
nen natiirlichen und historischen Unterschiede in den
Mitgliedstaaten auBer acht. Sie wiirden gerade im
Zeitalter der Automation die Gefahr eines unper-
stnlichen biirokratischen Dirigismus begiinstigen,
der mit der Wiirde des in Freiheit selbstverant-
wortlichen Menschen unvereinbar ist.

Dle Gesellschaft f{r Versicherungswissenschaft und -gestaltung
e. V, ist elne Vereinigung, in der neben zahlreichen Versiche-
rungs- und Sozialwissenschaftlern Verblinde der Sozlalversi-
cherung, der Privatversicherung, der Arzte- und Zahnlrzte-
schaft und welterer Berufsstinde, wie dle der Landwirte und
Handwerker, schlieBlich Arbeitgeber- und Arbeitnehmerorga-
nisationen, mitarbeiten, Sie widmet sich der wissenschaftlichen
Behandlung der Probleme der Sozialen Sicherung mit dem
Ziele, elner fortschrittlichen Entwicklung zu dienen.

(' BUCHBESPRECHUNGEN )

Lehrhuch der Kinderhellkunde. Herausgeber: Dr. W. Kel-
ler, Dr. A. Wiskott. Georg Thieme Verlag, Stutt-
gart. 1090 S., 371 Abb. usw. Ganzleinen 78 DM.

In dem Lehrbuch der Pidiatrie, von W. Keller und
A. Wiskoit berausgegeben, wurde ein neuer Weg be-
schritten, den umfangreichen Stoffi der Kinderhellkunde
und lbrer Grenzgebiete zur Darstellung zu bringen. Neu
Insofern, als die zahlrelchen Mitarbeiter nur insgesamt
erwihnt, jedoch nicht lhre Verantwortlichkeit fir die
einzeinen Kapitel besonders berausgestellt werden. So
wird auch ZuBerlich die Geschlossenheit des Werkes doku-
mentlert, BegriiBenswert Ist auch der neue Druck-Typ —
in der englischen Literatur weit verbreitet und nun ver-
einzelt auch hel uns zu finden — der das Leben verein-
facht und den Stoff einprigsamer macht als das sonst
{ibliche Druckverfahren. Das Anliegen der Verfasser, ein
Lehrbuch aus einem GuB zu verfassen, lst gelungen. Hler
liegt die Stirke des Werkes, Die Verfasser baben auf
mehr als 1000 Seiten das gesamte Geblet der Kinderbell-
kunde und auch ihrer Grenzgeblete abgehandelt, so daB
slch der Leser schnell i{iber den neuesten Stand infor-
mieren kann, und zwar fiher die konservativen wie auch
operativen Mdglichkeiten. Besonders bervorzuheben sind
die speziellen Kapitel {iber Viruserkrankungen mit einer
umfassenden Darstellung der so bedeutsamen Infektions-
krankheiten im Kindesaiter, der priventiven Medizin, der
Schutzimpfungen und sogar der Unfalischiiden. Weltere
Kapitel fiber Arzneimittelverordnung, Normalwerttabelien
sowle den wichtigsten gesetziichen Vorschriften beschlieBen
das Lebrbuch. Alles in allem ein sebr gelungenes Werk,
das viele Freunde finden wird.

Ein Wunsch an die Herausgeber fir die sicher bald er-
folgende Neuauflage: Das vorziigliche Werk wiirde noch
mehr gewinnen und insbesondere fiir den Studenten noch
attraktlver sein, wenn die einzelnen Kapitel mit mehr
Abblldungen und insbesondere Schemata erginzt wiirden.
Eine Illustrierung kann bel einem so umfangreichen Werk
nicht bertrieben werden. Prof. Dr. Hockerts

Bei asthmatischen Beschwerden, spastischer
Bronchitis und starkem Reizhusten hilft

ASTH-MED
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wAtomstrahlung in Medizin und Technlk*
2. Wissenschattlich-Technische Tagung des Deutschen
Atomforums
vom 23, —25. Jan. 1963 im Deutschen Museum, Miinchen

Uber den neuesten Stand der Anwendungsmbglich-
keilen der Atomkernenergie In Medizln und Technik
berlchten Fachleute aus dem In- und Ausland auf
einer Fachtagung in Miinchen. Die Veranstaltung, die
vom 23. bis 25. Januar 1963 im KongreB3saal des Deut-
schen Museums, Miinchen, stattfindet, wird vom Deut-
schen Atomforum in Zusammenarbeit mit der Isotopen-
studiengesellschaft und der Studiengeselischaft fiir
Kernenergieverwertung in Schiffbau und Schiffahrt
durchgefiihrt. Die Tagung steht unter der Leitung von
Prof. Dr.-Ing. H. Goeschel, Mitglied des Prisidiums des
Deutschen Atomforums und Vorstandsmitglied der Sie-
mens-Schuckertwerke A, FErlangen. Die Diskussions-
leitung far die Vortrige auf dem Gebiete der Medizin
hat Prof. Dr. H. W. Knipping, Direktor der medizini-
schen Kiinik der Universitit Koéin. Prof. Dr. M. Pfen-
der, Pridsident der Bundesanstalt fiir Materialpriifung,
Berlin, leitet die Diskussion fiir die technischen Vor-
trage. Die BegriiBung der Teilnehmer {ibernimmt Prof.
Dr.-Ing. K. Winnacker, Prisident des Deutschen Atom-
forums, stellvertretender Vorsitzender der Deutschen
Atornkommission und Vorsitzer des Vorstandes der
Farbwerke Hoechst AG.

Eine Ubersicht {iber den in der Bundesrepublik er-
reichten Stand auf dem Gebiete der Isotopenanwendung
erscheint um so notwendiger, als die deutsche Kern-
technik erhebliche Schwierigkeiten zu iiberwinden hat:

Sie hat einen Vorsprung von mehr als zehn Jahren ein-
zuholen, den die kerntechnische Entwicklung in an-
deren Li#ndern durch die Nachkriegsbedingungen be-
sitzt. Dieser Riickstand kann nur durch betréchtiiche
apparative Ausriistungen, wie durch entsprechend aus-
gebildete und eingearbeitete Forschungs-, Entwick-
lungs- und Bedienungsmannschaften, aufgeholt werden.

Die Bundesrepublik kénnte am ehesten AnschluB an
das internationale Niveau gewinnen, wenn sie Arbeiten
auf blsher vernachléssigten Spezialgebieten leistef. Die
Anwendung von Radioisotopen in der Biologie des
Menschen, des Tieres und der Pflanzen sowie in der
Medizin hat in der Bundesrepublik schon zu ansehn-
lichen Erfolgen gefiihrt, Fiir Behandlungsverfahren, bei
denen bis vor kurzem als Strahlenqueile lediglich
Radium zur Verwendung kam, wurden in letzter Zeit
biliigere und wirksamere Priparate kiinstlich herge-
stellt. Dadurch wurden zahlreiche neue Verfahren in
Diagnostik und Therapie entwickelt, die Aussichten auf
Fortschritte in allen medizinischen Bereichen er&ffnen.
Die Tagung ,Atomstrahlung in Medizin und Technik®
in Miinchen wverdient Beachtung, weil die deutschen
Isotopenanwender iliber Erfolge und Arbeiten berich-
ten, die in den deutschen Forschungsstiitten und Ent-
wicklungsgruppen bisher erzielt und geleistet werden
konnten.

Der Einsatz von Radionukleiden in der Technik kann
ebenfalls im WeltmaBstab gemessen werden. Auch auf
diesemn Sektor stehen die deutschen Leistungen nicht
zurtick.

Die Bundesrepublik ist fiir den Bezug von Radioisotopen
auf Einfuhren angewiesen. Es bleibt zu hoffen, daB mit
der zunehmenden Inbetriebnahme deutscher Reaktoren
eine griBere eigene Produktion von strahlenden Stoffen
fiir die Nutzung In Technik und Medizin aufgebaut wird.

Die Patien M. s, 26 Jahre, k]agtc'

seit Monaten iiber allgemeine innere
und duflere Unruhe, Angstgefiih! und
Schwindelzustande. Der Schlaf war
oft erheblich gestért. Objektiv liefl
sich keine organische Krankheit fest-
stellen. Eine vegetative Dystonie, ver-
starkt durch familidre Spannusngen,
war unverkennbar.

Mit 3 x1Dragee ATOSIL tigl. besser-
ten sich die subjektiven Beschwerden.
Patientin ist viel ruhiger und seelisch
ausgeglichener, Die Schlafstorungen
sind beseitigt.

Patientin F. Sch., 38 Jahre, leidet seit
ihrer Kindhei€ an Bronchialasthma.,
Bei psychischen Belastungen Steige-
rung der Anfallshiufigkeit, Ofters
stationire Aufnahme wegen Status
asthmaticus. Starke Schlafstorungen.
Regelmiflige Einnahme von tiglich
3x10Tropfen ATOSIL besserten die
asthmatischen Beschwerden. Schwere
Anfille sind nicht mehr aufgetreten.
Jetzt ist die Nachtruhe ungestore —
die Patientin wirkt ausgeghchener.

Patient M. K., 64 Jahre, leidet seit
Jahren an chron. Emphysembronchit
mit asthmoider Komponente. Bei B
lastung stirkere Allgemeinbeschwer
den. Infolge quilenden Reizhustens
und Atemnot erhebliche Schlaf-
storungen.,

Mit 4 x 1 Dragee ATOSIL tigl. un
1 ATQOSIL-Zapfchen abends wurd
eine nachhaltige Besserung derasthm.
tischen Beschwerden erzieit. Atemnq
und Hustenanfille gingen zuriick,
Patient kann wieder schlafen.

@ Atosil Atosil Atos
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gesellschaft und der Studlengesellschaft zur For-
derung der Kernenergleverwertung in Schiffbau und
Schiffahrt 1m Deutschen Museum, Minchen. Aus-
kilnfte fiber Deutsches Atomforum e.V. Bonn,
KalserstraBe 201, Telefon: 21848 und 267 57.

Da die Termlne der Kongresse manchmal geindert werden,
empfehlen wir auf jeden Fall, vor dem RBesuch elner Tagung
sich noch einmal mit dem KongreShSro bzw. der Auskunfts-
stelle In Verblndung zu setzen.

21. 1.—1, 2. In Neuherberg bel Miinchen: Strahlenschutzkurs
(Elnfiihrungskurs, 1. und 2. Fortbildungskurs fir
Werkirzte}, Auskunft: Dr, R, Wittenzeliner,

Januar 193 Neuherberg bei Milnchen, Ingolstidter Landstrade 1.

2.—5. 1. in Karlsruhe: 3. Fortblldungstagung der Verelnigung
deutscher Strahlenschutzliirzte e. V. Auskunft: Dr.

H. R. Beck, Karlsruhe, HiindelstraBe 6.

23.—24, 1. in Miinchen: Fortbildungskurs des Verbandes Deut-
scher Badelirzte (vgl. AM 39 vom 28. 0. 1962). Aus-
kunft: Verband Deutscher Badelrzte e. V. Bad

12—26.1. In Madonna di Campiglios XXIIL. Fortbildungs- Oeynhausen, Westkorso 7.

lehrgang des Deutschen Sportirztebundes im Win-
tersport. Auskunft: OMR Dr. Fr. Friedrieh,
Miinchen 23, Wllhelmstirae 16. KongreBrelse: ‘Pro-
spekte durch Kongrefbiliro der Bundesiirztekammer,
K#ln-Lindenthal, HaedenkampstiraBe I.

23.—26. 1. in GieBen: IIl. Fortblldungskurs fir Fachirzte der
Frauenheilkunde. Auskunft: Sekretariat der Gilele-
ner Fortbildungskurse, Gilefien, Klinikstrale 32g,
Pathologisches Institut.

21.—23. 1. in Minchen: 63. KongreB der Deutschen Gesellschaft  Februar 1563

fiir Balneologie, Biokllmatologle und Physikalische
Medizin {vgl. AM 39 v. 29, 9 1962). Auskunfi: Prof.
Dr. Zorkenddrfer, Bad Salzuflen, B#der-
wissenschaftliches Institut.

4.—15. 2. in Neuherberg bei MBnehen: Strahlenschutzkurs fur
Arzte “des Gffentiichen Gesundheltsdienstes. Aus-
kunft: Dr. R. Wittenzellner, Neuherberg bei
Miinchen, Ingolstidter LandstraBe I.

4.—15. 2. 1n Schlofgut Neutrauchburg {lber Isny/Allgiu: Ein-
fihrungslehrgang in die Manualtherapie (WS und
Extremititen), Auskunft: Sekretariat der MWE,
SchloBgut Neutrauchburg Uber Isny/Allgdu.

23.—25. 1. in Milnchen: ,Atomsirahlung in Medizin und Teeh-
nik* (Anwendung von Radinukllden), 2. Wlssen-
schaftlich-Technische Tagung des Deutschen Atom-
forums in Zusammenarbeit mit der lsotopenstudien-

Die Patientin E. M., 56 Jahre, litt seit

atient E. F., 41 Jahre, beruflich stark
iberfordert, war iiberreizt und sehr
lervos. Er klagte iiber Magenschmer-
en, Sodbrennen, Brechreiz, Appetit-
osigkeit und Gewichtsverlust.

it 4 x 1 Dragee ATOSIL tigl. wur-
le das Allgemeinbefinden wesentlich
ebessert, Die Magenschmerzen sind
ollig abgeklungen. Der Patient ist
riel ruhiger geworden.

Bei dem Patienten W. H., 23 Jahre,
ergab die Rontgenkontrolle eine
kleine Ulcusnische im Bulbusbereich.
Neben den charakteristischen Magen-
beschwerden bestand das Bild einer
neurovegetativen Ubererregbarkeit.
4x 1 Dragee ATOSIL tigl. bewirkte
eine psychische Ruhigstellung mit
Besserung des Allgemeinbefindens.
Schnelle Heilung des Ulcus duodeni.

vielen Jahren an einer Neurodermitis
von wechselnder Intensitit. Bereits
kleine seelische Erregungen fithrten
zu einer Verschlimmerung der
ekzematdsen Haugverinderungen.
Mit tiglich 4 x 1 Dragee ATOSIL lief}
sich in kurzer Zeit eine erstaunliche
Besserung erreichen. Seit drei
Monaten ist die Patientin rezidivirei,

Atosil Atosil Atosil




Kochendes Wasser

im

Handumdrehen

+AEG-Thermofix” - das ist die moderne Art,
schnell und bequem helBes Wasser zu bereiten:
stufenlose Temperaturwahl von 35° bis 85° C.
® Schaltstufe fiir kochendes Wasser @ Trocken-
gehschutz e wirtschaftlichste HeiBwasserberei-
tung durch Inhaltsmarkierung von !/2 bis 5 Liter
® einfache Installation. Jetzt in der neuen, mo-
dernen Flachformi Und noch etwas: immer und
liberall betreut vom weitverzweigten und erfah-
renen AEG-Kundendienst.

Die starke Nachfrage beweist es: der .,AEG-
Thermofix” ist das ideale Gerit fiir schnelle und
rationelle HeiBwasserbereitung - hervorragend
bewahrt in Haushalt und Gewerbe. Empfohlener
Preis einschlieBlich Spezialarmatur 198.- DM.

Unverbindliche Vorfilhrung Gberall beim guten
Fachhandei. Prospekte kostenios gegen Ein-
sendung des Coupons an die AEG in Nirnberg.

AEG

Thermofix

—-—————————————

Senden Sis mir bitts kostsnlos Prospskts An das
Ubsr AEG-HsiBwsssergerits. AEG-Hsifiwssssr-
s o geréts-Wark,
g:m; e oo T Abt: H 10,
rabs — - e 85 Narnbarg,
& i Postfach 180
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20—24. 2. In New Delhl: Internationaler Kongref des Ame-
fcan College of Chest Physiclans (vgl. XM 312
vom 11, 8. 1962). Auskunft: Prof. Dr. Hein, Kran-
kenhaus Ténsheide, Post Innden (iber Neumiinster/
Holsteln, Kongrefirelse: Prospelkte durch KongreB-
biro der Bundesiirztekammer, Koln-Lindenthal,
HaedenkampsiraBe 1.

25, 2.—15. 3. in Neuherberg bel Miinchen: Strahlenschutziurs
(Eintihrungskurs, 1, und 2. Forthildungskurs). Aus-
kunft: Dr.med. R, Wittenzellner, Neuherberg
bel Miinchen, Ingolstidter Landstrafe 1.

Mirz 1963

2—16. 3. in St. Ulrich (Grbdnertal) Siidtirol: XXi1V. Fortbii-
dungslehrgang des Deutschen Sportirztebundes im
Wintersport, Auskunft: OMR Dr. Fr, Friedrich,
Milnchen 23, WilheimstraBe 16, KongreBrelse: Pro-
spekte durch Kongrefbiiro der Bundesirztekameyer,
Kdln-Lindenthal, Haedenkampstrale 1.

4—27. 3. in GleBen: XIV. Fortbildungskurs fiir Bider- und
Klimahedlkunde und physikalische Theraple. Aus-
kunft: Sekretariat der GieBener Fortbildungskurse,
Giefen, Pathologisches Institut, KlinikstraBe 32g.

10.—23. 3. in Badgastein: VIIL Internationaler Fortblldungs-
kongrel der Bundesirztekammer — Lehrgang far
praktische Medizin, Thema: ,Funktionsprifungen
als Weg zur gezielten Therapie.® Auskunft und
Prospekte durch KongreBbAro der Bundesirzte-
kammer, Kiin-Lindenthal HaedenkampstraBe 1.

11.—23. 3. in Daves: XI. Internationaler FortblidungskongreB
der Bundesirziekammer —- Lehrgang fiir praktische
Medizin, Thema: ,Funktionspriifungen als Weg zur
gezielten Theraple.* Auskunft und Prospekte durch
Kongrefbiiro der Bundesiyziekammer, Kiln-Linden-
thal, HaedenkampstraBe 1.
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STELLENANGEBOTE

Die Landesversicherungsanstalt Schwaben, Abteilung Kranken-
versicherung, sucht zum baldmdglichsten Eintritt

fe einen hauptamtlichen Vertrauvensarzt

#ir die Vertrauensirztl, Dienststellen Augsburg u. Krumbach.
Filr den Bewerber um die Stelle in Augsburg ist Anerken-
nung als Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie oder Fach-
arzt $0r Orthopidie erwinscht.

Die Vergitung erfolgt wihrend einer Probezeit von drei
Monaten pach Verglitungsgruppe BAT IT. Bei Bewldhrung er-
folgt Ubernahme in das Beamtenverhiiltnis entsprechend dem
Bayerischen Beamtengesetz,

Bewerbungen mit handgeschriebenem Lebenslauf, Lichtbild,
beglaubigten Zeugnisabschriften, Approbations- und Promo-
tlonsurkunde werden an die Landesversicherungsanstalt
Schwaben, Personalabtellung, Augsburg, Postfach, erbeten.

An der Heil- und Pflegeanstalt Kaufbeuren/Allgiu mit neuro-
logischer Abteilung und neurologisch-psychlatrischer Kinder-
Beobachtungsstation ist die Stelle eines

Assistenzarztes
Zu beselzen.

Gelegenheit zur Ausbildung als Facharzt {EEG-Labor, Anglo-
graphie usw.). Bezahlung nach BAT NI Wohnung vorhanden,
¢ Ledige Verpflegung lm Hause. Interessenten werden ge-
beten, ihre Bewerbungsunterlagen an die Direktlon der Hell-
und Pflegeanstalt Kaufbeuren in 395 Kanfbeuren/Allgiu, Post-
fach 491, zau richten,

Am Stadtkrankenhaus Ansbach/MIr, (300 Betten) ist auf der
chirurg, Abteilung zum 1. 1, 1963 die Stelle eines

Assistenzarztes
zu besetzen, Vier Jahre Fachausbildung werden anerkannt.

Am Kinderspital Fiirtb/Bayern (allgemeines Kinderkranken-
haus mit 100 Betten) ist sofort die Stelle elnes

Assistenzarztes(Grztin)

211 besetzen, Erfahrung in der Kinderheilkunde erforderlich;
vollendung der Fachaushildung moglich,

Bezahlung nach BAT III und Gewihrung von Bereltschafts-

dlenstvergiitung. Evtl. Bewilligung elner Leistungszulage.

Wohnung (3 Zimmer mit Kiiche u. Bad) steht zur Verfliigung.

E;vtverbglggge werden an die Stadt Ansbach — stidt. Haupt-
—_— .

Bewerbungen (mit Angabe der Gehaltsanspriiche) erbeten an
Kinderspital Fiirth

Beim Taunussanatarium Bad Saden
mit 180 Betten (Leltender Arzt: Prof. Dr. med. habil. Volkmar Bohlau) ist dle Stelie

eines Assistenzarztes

zu besetzen.

Yer-gﬁbung nach VerglGtungsgruppe I1II BAT; bel Vorliegen der Facharztanerkennung fir
innere Krankheiten IT BAT.

Das klinlsch gefiihrte Sanatorium filr Asthma, unspezifische Erkrankungen der Atnmungs-
organe und Herzkreislauferkrankungen ist mit modernen Einrichtungen flir die Diagnostik
und Therapie ausgestattet.

Bewerbungen mit Angabe des moglichen Eintritiszeitpunktes unter AnschluB der {iblichen
Unterlagen (handgeschriebener Lebenslauf, Lichibild, Abschritten der Approbations-,
Promotions- und Facharzturkunden, Zeugnisabschriften u. 4.} werden erbeten an die

LANDES VERSICHERUNGSANSTALT WURTTEMBERG
Stattgart-W, Rotebiihistrafie 133

Beim Kurhaus Glotterbad bei Freiburg im Breisgau

ist die Stelle
[ ]
eines Assistenzarzies
zu besetzen.
Verglitung nach Vergiitungsgruppe III BAT; bel Vorliegen der Facharztanerkennung fiir
innere Krankheiten II BAT.

Bewerbungen mit Angabe des mdglichen Eintrittszeitpunkies unter AnschluB der iiblichen
Unterlagen (handgeschriebener Lebenslauf, Lichtbild, Abschriften der Approbations-,
Promotions- und Facharzturkunden, Zeugnisabschriften u, #.) werden erbeten an die

LANDESVERSICHERUNGSANSTALT WURTTEMBERG
Stuiigart-W, Rotebithisirafle 133

An der chlrurglschen Abtel-
lung elnes stidtischen Kran-
Kenhauses in Miinchen sind
ab sofort mehrere Planstellen
tilr

Assistenzdrzte

zu besetzen

Bezahlmg nach Vergltungs-
gruppe I11T; Aufrickungsmbg-
lichkeit pach Verglitungs-
gruppe II ist gegeben.

Bewerbungen mit Lebenslauf,
Zeugnisabschriften u. Licht-
bild an das Personalreferat
der Stadt Miinchen, Rathaus,
Zimmer 335/1II, erbeten.

Persbnliche Vorstellung nur
auf Ersuchen.

Filr neues, sehr modern ein-
gerichtetes Krankenhaus (200
Betten) im Allgiu, Nihe Bo-
densee, wird zum 1. 1. 63 oder
i P ein erfahrener

Gynikologe

gesucht, Bewerbungen mit
den fblichen Unterlagen un-
ter M. H. 73001 {iber CARL
GABLER WERBEGESELL-
SCHAFT MBH, 8 Miinchen 2,
Karisplatz 13

nspewum

e bei Hyperfollikulinie, Mastodynie,




1,mmn Die Nordmark-Werke G.m. b. H.

==~/ Hamburg
Werk Uetersen/Holstein

suchen

fiir den Besuch vorwlegend vom Kliniken
(ednschl. Einleitung der Priifung neuer Substanzen)

Mediziner

mit Wohnsitz in Miinchen

sowile
ir den Besuch voh niedergelassenen Arzten

Arzt, Apotheker oder Chemiker

mit Wohnsitz in der Gegend von Wirzburg.

Interessenten, die (ber Kontaktfihigkeit verfiigen und nach
Mbglichkeit bereits Industrie-Erfahrung besitzen, werden ge-
beten, Bewerbungen mit handpeschriebenem Lebenslauf, Licht-
bild, Zeugnisabschriften und Gehaltsanspriichen einzureichen.

Medizinisch-technische Assistentin

als jeltende Kraft fir das moderne R&nt geninstitut
des Stidt. Krankenhauses Weiden 1. d. Opt. gesucht.

Flr die Steile ist bel einer Gehaltseinstufung nach Vb BAT
Erfahrung in Routine- und Speziaimethoden der Rbntgen-
Diagnostik und -Theraple sowle die Fihigkeit der Anleitung
des {ibrigen rdntgentechnischen Personals erforderlich, Ge-
regeite Dienstzelten, Mithilfe bei der Wohnraumbeschaffung.
Dle Stadt Weiden hat Uber 41 000 Einwohner und ist Sitz fast
aller hitheren Schulen.

Fe;ve(:;bl:ngen erbeten an das Hauptamt der Stadt Welden
. d. Opf,

Jingere | Stellengesuche |

Sprechstundenhilfe
g s R Arzthilfe

Zuschriften mit Gehaltsan- 20 J., Mittl. Reife, Schule Dr.
sprilchen erbeten an Dr. Mil- Nitsch, Winterhalbjahr 5960,
bradt, Amberg/Op?., Bahnhoft- In' ungekindigter Stellung,
strale I8 winscht sich im Januar 1963

zu verdndern, Kiin., Sanat.

0. i, Kenntn. in kl. Labor,
S T n Bestrahl., Karbeisx:;l_'t A}Jrcch—

tellengesuc I nung, Steno, Masch., Gf. An-
I g - gebote mit Gehaltsang. unter

Siidbayer., Krankenhaus (Gebirgsnihe, zentrale Lage) suchi
zum baldmdéglichsten Eintritt

einen Assistenzarzt

fir die chirurg, Abteilung. Vergltung erfolgt nach BAT ITIL
DM 500,— Nebeneinnahmen werden garantiert. Ledige Bewer-
ber erhalten Wohnung (Neubau) und Verpflegung im Hause.
Geregelte Arbeitszeit 'wird zugesichert. Bewerbungen werden
erbeten unter 331/726 {iber CARL GABLER WERBEGESELL-.
SCHAFT MBEH, 8 Miinchen 2, Karlsplatz 13.

5 3311::’46 ilber CARL GABLER
ERBEGESELLSCHAFT
Krunkengymnustm MBH, § Miinchen 2, Karls-
Freiburger Examen 1858, mit Er- Pl 1
fahrung in freler Praxis und
Hydrotherapie, sucht Stelie in
%u::mchenml:a:gtaﬁs nl;i;:r 3-Tage- Anzeigenschluff fiir die
oche, gebote erbeten unter
31/738 {iber CARL GABLER Januar-Ausgabe
WERBEGESELLSCHAFT MEH, ist am 28, Dezember 1962
8 Miinchen 2, Karlsplatz 13.

Gymnastlklehrerin mit Staatsexamensnote 2, 25 J., sucht ge-
elgnete Stellung in Miinchen oder nichster Umgebung. (Schuie,
Sanatorium oder gréSerer industrieiter Betrieb), Zuschriften
erbeten unter 331/748 dber CARL GABLER WERBEGESELL-
SCHAFT MBMH, 8 Milnchen 2, Karlsplatz 13.

Filr neues, sehr modern eingerichtetes Krankenhaus {200 Bet-
ten) im Allgiu, Nahe Bodensee, wird zum I. 1. 63 oder I. 2. 63

erster chirurg. Assistenzarzt

gesucht, Verglltung erfolgt entsprechend BAT I1I. Wohnung
vorhanden, Bewerbungen mit den ilblichen Unieriagen unter
B. G, 4243 Uber
CARL GABLER WERBEGESELLSCHAFT MB1.,
&8 Minchen 2, Karlsplatz 3

|
Im Kreiskrankenhaus Rottenburg a. d. Laaber in Nlederhatz-
kofen (130 Betien) werden zum sofortlgen Eintritt gesucht:

1 Assistenzarzt(Arztin) fir chirurgische Abteilung,
1 Assistenzarzt({Arztin) fir interne Abteilung,
1 Medizinalassistent fir chirurglsche Abteilung und

1 Medizinalassistent fiir interne Abteilung.
Vergltung erfolgt filr Arzte nach Verglitungsgruppe II BAT.
Bereitschaftsdienstzulage wird gewihrt. Medizinalassistenten
erhalten eine Verglitung nach Gruppe III BAT.
Abgeschiossene Wohnungen (2 Zimmer, Wohnkiiche, Bad und
Nebenrdume) sind vorhanden.

Bewerbungen mit Lebenslauf, Zeugnissen and Lichtbild sind
zu richten an

Landratsamt Hottenburg a. 4. Laaber — Personalabteilung

8363 Rottenburg a. d, Laaber/Ndb.

|_ Praxis l

I All 3
H s gemeinpraxls
Allgemeinpraxis in_einer Grostadt, mit ho-
in Mittelstadt der nordlchen A il B e ot
Oberpfalz. wegen Tod des schriften unt. M. E. 82846 iber
Praxisinhabers zu libergeben. CARL GABLER WERBE-
Angeb, erbet. unt. 3317735 Ub. GESELLSCHAFT MEH,
CARL GABLER 8 Miinchen 2, Karlsplatz 13
WERBEGESELLSCHAFT
MBEH, 8 Minchen 2, Karlspl, 13
v ® Beachten Sie die Beilagen @

Gemeinde Schinbrunn
Landkreis Bamberg, in Nihe Bambergs, mit alten hSheren
Schulen,
bietet einem Arzt Exlstenz.

Ab sofort Ubernahme der seit 1. 10. 62 plétzlich verwaisten
Praxis; bisher ca. 500 Scheine. (Ohne Ablésung,) Praxisaus-
dehnung méglich. Praxis- w, Wohnriume vorhander, {3 Praxis—
rédume, 1 Baderaum, ferner 4 Wohnriume, Kilche, Bad, & Kei-
lerrdume, Waschkiiche, Garage, [Neubau])., Mietpreis ca.
150, DM. {Zahnpraxis am Ort) Evtl, auch Angebot eines
ginstigen Bauplatzes (waldreiche Gegend). Niheres
Gemejnde Schénbrunn, Landkrels Ramberg

Suche f£ir jetzt oder spliter

Allgemeinpraxis
unittelbar am Alpennordrand. Biete ggf. zum Tausch gute
Landpraxis in Westfalen, 800 bis 1000 Scheine, mit Haus, Praxis
und Garten,
Zuschriften erbeten wunter 331/715 {ber CARL GABLER
WERBEGESELLSCHAFT MBH, 8 Miinchen 2, Karlsplatz 13

Jacosulfon ist die heilende Hand des Arztes




r Verschiedenes l

Gebrauchtes Mikroskop

prelswert zm kaufen gesucht

Angebote unter 331/734 f{iber
CARL GABLER WERBE-
GESELLSCHAFT MBH,

8 Miinchen 2, Karlplatz 13

Augenarzt

40 Jahre, praxiserfahren, ab
1. Jan. 62 frei fiir Vertretun-
gen. Angebote erbeten unter
331736 ilber CARL GABLER
WERBEGESELLSCHAFT
MBH, 8 Minchen 2, Karls-

platz 13

In Bad Reichenhall sind in
bester, nuhiger Kurlage § mo-
derne, helle

Modernes Arzthaus
in Deggendorf/Donau

gute Lage, Wohn- und Praxis-
od. Blrordume, Garage, zu ver-
mileten. Angebote erbeten unter
331/728 {iber CARL GABLER
WERBEGESELLSCHAFT MBH,

8 Miinchen 2, Karlsplatz 13.

Praxisrdume

100 gm, milt Zentralh. Tel,
zu vermieten. Angebote an
Fr, Jaeger, z. Z. 63 Heidel-
berg, Schloiiberg 49

Privatklinik, Kinderhelm oder Altershelm

Dafiir geelgnetes, kompl, einger. Haus mit 31 Betten, tn nebel-

und staubfreier Lage liber dem Chiemsee (Schnellzugstation),

langjihrig zu verpachten.

Job., Hegewald, Immob. (RDM), Minchen 23, Gedonstrafie 4
Telefon 33 00 50

! Reizendes
junges Médchen

20/1,68, schlk., mit Vermigen u.
Wagen, bietet Arzt Einbeirat in
die véterl. Praxlis. Nih. unt. §730,
Institut Horst BAUR, Post fiber
7 Stuttgart-S, Wellienburgstr. 7A.

Charm. Vlerzg., berufst.,
Hauserb., gesch., 2 vers. er-
wachs. SOhne, wii, Wieder-
helrat m. Arzt in Stadt oder
Land. Zuschriften erbeten
unter 331/729 {ber CARL
GABLER, WERBEGESELL.-
SCHAFT MBH, 8 Miinchen 2,
Karlsplatz 13

COR-NEO-NERVACIT

LIQUIDUM
UND DRAGEES

Herztonikum « Flasche 200cem

Thabm witf Wi

Allelnlger Hersteller: Begriindet 1918

APOTHEKER A.HERBERT 62 WIESBADEN

ruhig

allein
lassen...
ALIBICORD 7o s S

Alibicord meldet sich bei Anrufen
mit jedem Text, den Sie vorher euf-
sprechen. Es hilt wortgetreu auf
Band fest, was der Anrufer zu se-
gen hat. So geht nie ein wichtiger
Anruf verioren. Sie k&nnen unbe- ‘
schwert unterwegs sein. Auch im
Urlaub dObernimmt Alibicord zu
Heuse den Telefondienst!

3

Machen Sie einen Testanruf: Wah-
len Sie nech 19 Uhr Minchen
(0811) 22 87 83, veriangen Sie die
unverbindliche Zusendung der In-
formationsmappe C 1.

ALOIS ZETTLER GMBH - MONCHEN 5 + HOLZSTR. 28-30




GrofBireinemachen
in den Bronchien

Branchiektasen
Bronchitis
Pneumomykasen

Lungengangrdn

GELOMYRTOL

KAPSELN

Gelomyrtol enthdlt in donndarmléslichen Gelatinekopseln je 0,12 g Myrtol. Dieses ist die bei 160-180° GUbergehende
Froktion des aus den Bléttern der Myrtenpflonze gewonnenen Myrtenales. Myrtol, ein alterprobter Noturstoff, enthdlt
als Houptwirkstoff Cineol. 40 Kps. DM 270 0. U. 400 Kps. DM 20.30 o. U.

G. POHL-BOSKAMP.HOHENLOCKSTEDT/HOLSTEIN

mild und schmerzlindernd
granulationsférdernd
juckreizstillend
epithelisierend

Durch Vereinigung der Heilwirkung von

Peru-Balsam und Lenicet

von hervorragender Wirkung

Ples o DR. RUDOLF§REISS CHEMISCHE WERKE
1/1 Dose DM 1.70 BERLIN WEST - HAMBURG « MUNCHEN

It. Arzneitaxe



