BAYERISCHES ARZTEBLATT

MITDEN AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEBEN VON DEBER EAYERISCHEN LANDESARZTEKAMMER

Nummer 3 ? Miinchen, Mirz 1963 20. Jahrgang

Bayern griifit die Arzte der EWG

Namens der Bayerischen Staatsregierung begriifie ich alle Arzte, die zur Tagung des Stindigen Ausschusses der
Arzte der EWG nach Miinchen gekommen sind. Als der fiir das Gesundheitswesen zustindige bayerische Minister
und auch als Vorsitzender des Gesundheitsausschusses des Bundesrates wverfolge ich alle Beratungen der Arzte
die den Staat und auch die Behdrden der EWG bei der Durchfiithrung der ihnen obliegenden Aufgeben unter-
stiitzen, mit grofem Interesse.

Die Arbeit Ihres Stindigen Ausschusses leistet auf dem Gebiete des Gesundheitswesens einen grofien Beitrag
in der Entwicklung zu einem geeinten Europa. Ich wiinsche Thren Beratungen einen guten Erfolg.

La Baviére salue les médecins de la C.E.E.

Jai Vhonneur de saluer au nom du Gouvernement Bavarois tous les médecins venus @ Munich pour la session
du Comité Permanent des Médecins de la C.E.E. tant que ministre bavarois responsable des questions de santé
et, en tant que président de la commission de santé au Conseil fédéral, je m'interésse 4 toute deliberation des
médecins qui contribue & l'accomplissement des devoirs de Pétat et des instances de la C.E.E.

Le trevail de votre Comité Permanent représente, dans le domaine sanitaire, une cide considérable au déve-
loppement d"une Europe unie. Je vous souhaite beaucoup de succés dans vos délibérations.

La Baviera porge il suo saluto ai medici della C.E.FE.

A nome dello Stato di Baviera, porgo il benvenuto a tutti i medici giuntl a Monaco in occasione del Con-
gresso del Comitato Permanente dei Medici della C.E.E. Come Ministro preposto alle Sanitd per la Baviera, e
come Presidente dells Commissione di Sanitd del Consiglio Federale, seguo con grande interesse tutte guelle
riunioni dei medici, atte a collaborare con lo Stato e con le autoritd della C.E.E. per la realizzazione delle loro
mansioni.

Il compito del Vostre Comitato Permanente apporta un grande contributo all’evoluzione dell’'unité europea nel
campo sanitario; Vi auguro percid un buon esito delle riunione.

Beieren begroet de artsen in de k. E.G.

Namens de Beierse Staatsregering begroet ik alle artsen, die voor de vergadering der Permanente Vertegen-
woordiging der Artsen in de E.E.G. naar Miinchen zijn gekomen. Als Beiers Minister, die voor het gezondheids-
wezen veraniwoordelijk is en ook als Voorzitter van de Gezondheidscommissie van de Bundesrat, volg ik alle
besprekingen der artsen, die de staat en ook de officiele instanties bij de vervulling van hun taken onder-
steunen, met veel interesse.

Het werk van Uw Permanente Vertegenwoordiging levert op het gebied van het gezondheidswezen een be-
langrijke bijdrage tot de omtwikkeling van het verenigd Europa. Ik wens Uw besprekingen weel succes toe.

Dipl.-Ing. H. Junker
Bayerischer Staatsminister des Innern
Ministre bavarois de UIntérieur
Ministro degli Interni per la Baviera
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Miinchen griifit den Stindigen Arzteausschuf der EWG

Als Oberbiirgermeister der bayerischen Landeshauptstadt begriife ich die Arzte, die zur Tagung des Stidndigen
Ausschusses der Europdischen Wirtschaftsgemeinschaft nach Miinchen gekommen sind. Mbge der Geist unserer
Stadt, in dem sich Neues im Schutze des Bestehenden entfalten kann, zum Erfolg IThrer Beratungen beitragen.

Dariiber hinaus wiinsche ich Ihnen einen angenehmen Aufenthalt und hoffe, daff Ihnen Ihre Arbeit noch
geniigend Zeit lift, etwas vom Leben und der Kultur unserer Miinchener Stadt kennenzulernen.

Munich salue le Comité Permanent des Médecins de la C.E.E.

En tant que premier bourgmestre de la capitale bavaroise, je donne le bonjour auxr médecins venus a Munich
pour la session du Comité Permanent des Médecins de la C.E.E. Puisse P'ésprit de notre ville, dans lequel se déploie
si bien du nouveau sous la protection de ce qui eriste déjd, apporter du succés @ vos délibérations.

De plus, je vous sounhaite un séjour agréable et jespére que votre travail vous laisse assez de temps pour faire
connaissance un peu avec la vie et la civilisation de notre ville munichoise.

La citta di Monaco porge il suo saluto al Comitato Permanente

det Medici della C.E.E.

Come Primo Sindaco delle capitale del Land della Baviera, porgo il mio saluto alle Camera dei Medici, giunta
a Monaco per il Congresso del Comitato Permanente della Comunitd Economica Europea. Voglia lo spirito
della nostra cittd, nel cui spirito pud nascere qualcosa di nuovo sotto la proteziome di cié che gid esiste, con-
tribuire al buon esito delle Vostre riunioni.

Vi auguro inoltre un piacevole soggiorno e spero che le Vostre occupazioni Vi permettano di poter conoscere
unae parte delle vita e della cuitura della nostra citté di Monaco.

Miinchen begroet de Permanente Vertegenwoordiging der Artsen der E.E.G.

Als Oberbiirgermeister van de Beierse Staatshoofstad begroet ik de Artsen, die voor de vergadering der Per-
manente Vertegenwoordiging der EE.G. naar Miinchen is gekomen. Moge de geest van onze stad, waar het
nieuwe zich in de beschutting van het bestande ken ontplooien, tot het succes Uwer besprekingen bijdragen.

Daarenboven wens ik U een aengenaam wverblijf en hoop det Uw werk U nog voldoende tijd zal laten, om
iets van het leven en de cultuur van onze Miinchense stad te leren kennen.

1.

Dr, J. Vogel
Qberbiirgermeister
Premier Bourgmestre
Primo Sindaco
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Grupwort an den Stindigen Ausschufi der Arzte in der EWG

Die Bayerische Landesirztekammer heifit alle Kollegen, die zur ersten in Deutschland stattfindenden Tagung
des Stidndigen Ausschusses der Arzte der EWG nach Miinchen gekommen sind, sehr herzlich willkommen. Unser
Grufl gilt den Vertretern der drztlichen Organisationen aus Belgien, Frankreich, Italien, Luremburg, den Nleder-
landen und Deutschland sowie den offiziellen Beobachtern aus Didnemark, Grofibritannien, Osterreich, Schweden
und der Schweiz und den Vertretern des Weltdrztebundes.

Den Beratungen, die der Harmonlslerung des drztlichen Berufs im Europa von morgen dienen, wiinschen wir
einen erfolgreichen Verlauf.

Die Bayerische Landesirztekammer begriifit ebenfalls sehr herzlich den Vorstand der Bundesirztekammer,
der anldflich dieser Tagung zu einer Sitzung nach Miinchen gekommen ist.

Salut au Comité Permanent des Médecins de la C.E.E.

L’Ordre médical bavarois (Bayerische Landesdrztekammer) souhaite la bienvenue & tous les collégues venus @
Munich pour la session du Comité Permanent des Médecins de la C.E.E. qui se tient pour la premiére fois en
Allemagne. Nos salutations s’adressent aux représentants des organisations médicales de la Belgique, de la France,
de U'Italie, du Luxembourg, des Pays Bas et de I'Allemagne, ainsi quaux observateurs officiels du Danemark, de
la Grande-Bretagne, de I’Autriche, de la Suéde et de la Suisse et aux représentants de U’ Association Mondiale
des Médecins,

Nous souhaitons que les délibérations relatives & I'harmonisation de la profession dans PEurope de demain
soient couronnées de succes.

L'Ordre médical bavarois souhaite la bienvenue également aux membres du conseil de direction de I'Ordre
médical fédéral (Bundesdrztekammer) qui, & l'occasion de cette session, se sont rendus & Munlch pour une séance.

Saluto di benvenuto al Comitato Permanente dei Medici della C.E.E.

La Camera Regionale dei Medici della Baviera porge il suo cordiale benvenuto e tutti i colleghi giunti a
Monaco per prender parte al Congresso del Comitato Permanente dei Medicl della C.E.E., che verrd tenutlo
per la prima volta in Germanida. Il nostro saluto é rivolto ai rappresentanti delle organizzazioni mediche del Bel-
gio, Francia, Italia, Lussemburgo, Paesi Bassi e Germania, agli osservatori ufficiali della Danimarca, Gran Bret-
tagna, Austria, Svezia e Svlzzera ed ai rappresentanti dell’Organlzzazione Mondiale dei Medici.

Auguriamo un fruttuoso svolglmento delle discussioni riguardanti il coordinamento della professione medica
nell’Europa dl domani.

La Camera Regionale dei Medlcl della Baviera porge pure il suo cordiale benvenuto alla Presidenza della
Camera Federale dei Medici, giunta a Monaco in occasione di questo congresso,

Welkomstwoord tot de Permanente Vertegenmwoordiging
der Artsen in de E.E.G.

De Bayerische Landesdrztekammer (Beierse regionale artsenorganisatie) heet alle collegae, die voor deze eerste,
in Dultsland plaats vindende vergadering der Permanente Vertegenwoordiging der Artsen in de E.E.G. naar
Duitsland gekomen zijn, zéér hartelijk welkom. Onze begroeting richt zich tot de vertegenwoordigers der artsen-
organisaties uit Belgié, Frankrijk, Italie, Luxemburg, Nederland en Duitsland, evenals tot de officiele waarnemers
uit Denemarken, Engeland, Oostenrlik, Zweden en Zwitserland en tot de vertegenwoordigers der World Medical
Associatlan,

: Wij wensen de beraadslagingen, die de harmonisering van het artsenberoep in het Europa van morgen die-
nen, een succesvol verloop.

De Bayerische Landesirztekammer (Beierse regionale arisenorganisatie) begroet ook het Bestuur der Bundes-
drztekammer (lands-artsenorganisatie) zéér hartelijk, dat naar aanleiding van deze vergadering voor een ritting
naar Milnchen is gekomen.

'..—--——|

Dr. H. Sewering
Prisident der Bayerischen Landesdrztekammer
Président de U'Ordre médical bavarois
Presidente della Camera Regionale dei Medici della Baviera
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Aus dem Institut fiir Jugendforschung und Unterrichtspsychologie der Pidagogischen Hochschule (Sektion 1)
der Universitit Miinchen (Vorstand: Professor Dr. H-R. Liickert)

Psychologische Faktoren der Leistung am Arbeitsplatz’)

Von Heinz-Rolf Liickert

Mein Referat ist in drei Abschnitte gegliedert, Zuerst
spreche ich iiber die Aspekte der Arbeitswissenschaft.
Hier will 1ch zeigen, daB seit Beginn der zwanziger
Jahre die Psychologie als Partnerin der Physiologie
auf dem Gebiete der Leistungsforschung auftritt. Im
zweiten Abschnitt werde ich am Modell der Leistungs-
faktoren die komplexe Struktur und Dynamik des Lei-
stungsgeschehens verdeutlichen. Im dritten Abschnitt
werde ich als Extrakt von Experimenten in der indu-
striellen Fertigung einige Erfahrungen und Erkennt-
nisse herausstellen und damit die Bedeutung des psycho-
logischen, speziell sozialpsychologischen Faktors demon-
strleren.

1. Dle Aspekte der Arbeltswissenschaft

Seit der Jahrhundertwende beschiftigt sich die Wis-
senschaft mit zunehmender Intensitdt mit der indu-
striellen Arbeit und Arbeitswelt. Im Gesamt der medi-
zinischen Wissenschaften hat sich die Physiologie be-
vorzugt fiir die Erforschung der Arbeitsbedingungen
eingesetzt: der HuBeren Arbeitsbedingungen (der bio-
klimatischen Auswirkungen, der Temperatur, Luft-
feuchtigkeit, Beleuchtung des Arbeitstaumes, des
Lirms, des Staubes usw.), der direkten Arbeitsbedin-
gungen (der Arbeitsbeanspruchung, der Arbeitsdauer,
der Pausengestaltung, des Arbeitstempos, der Zweck-
miBigkeit der Arbeitsbewegungen usw.) und der kon-
stitutionellen Arbeitsbedingungen (der Leistungskapa-
zitiit der Muskulatur, des Kreislaufs, der ékonomischen
Einstellung des vegetativen Systems, der Funktions-
tiichtigkeit der Sinnesorgane — alles im Zusammen-
hang mit der tages- und jahreszeitlichen Periodik des
Leistungsangebots und dem lebenszeitlichen Gestalt-
wandel der Leistungsfihigkeit).

Um die zwanziger Jahre tritt eine andere Wissen-
schaft auf den Plan: die Psychologie bzw. Psychotech-
nik. Sie sah lhre Aufgabe in der Erforschung des ein-
zelnen Menschen, seiner Féhigkeiten und Begabungen.
Es ging der Psychotechnik vor allem um zwei Fragen:
um die Anpassung des Menschen an die verschiedenen
Formen der Arbeit und um die Anpassung der Arbeit,
der Arbeitsgerfite, des Arbeitsplatzes an den Menschen.
In vielen Einzeluntersuchungen wurden Teilbedingun-
gen und Teiltéitigkeiten erforscht. Erst spéiter kam man
auch zu Fragen, die die Gesamtpersiénlichkeit, lhre
Lage, jhre Wiinsche und Erwartungen, ihre Einstellung
zum Beruf, zur Arbeit und zum Betrieb in die For-
schung mit einbezogen.

Mit Beginn der vierziger Jahre tritt — vor allem in
den USA — ein neuer Aspekt in den Vordergrund der
betrieblichen Forschung; ein neuer Wissenschaftszweig
der Psychologie kommt zum Zuge: die Sozialpsycholo-
gie. Es wurde erkannt, dafl Arbeit, Leistung und Pro-
duktivitdt in hohem Grade von den Kriften des sozia-

*) Vortrag auf der Fortbildungsveranstaltung der Baveri-
schen Landesiirztekammer und des Baverischen Staatsmini-
stertums fir Arbeit und soziale Fiirsorge {lber ,Aktuelle Fra-
gen der Arbeltsmedizin® am 7./8. 11. 1964 in Milnchen.

len Feldes abhingen: von den mitmenschlichen Bezie-
hungen, von den formellen und besonders informellen
Gruppenbildungen, von dem Leistungsstandard der Ge-
sellschaft.

I1. Das Modell der Leistungsfaktoren

Leistung ist im weitesten Sinne keine rein psycholo-
gische Kategorie. Auch Maschinen vollziehen Leistun-
gen.

Das Wesen aller Leistungen —- maschineller, wirt-
schaftlicher, tierischer, menschlicher — ist Wertschaf-
fung durch Energieaufwand. Sowohl die erzeugten
Werte als auch die sufgewandten Energiemengen sind
meBbar und vergleichbar. Eine solche meBbare Lei-
stung bezeichnen wir als objektive Leistung. Um
menschliche Leistung zu kennzeichnen, brauchen wir
noch einen anderen Leistungsbegriff: die personale
Leistung!). Sie ist zu definieren als: Werteschaffung
durch Willenshandlung unter Aufwand personaler
Kraft. Die personale Leistung setzt also erstens eine
Willenshandlung voraus. Die Maschine ,handelt® iiber-
haupt nicht; sie funktioniert. Zweitens gehdrt zur per-
sonalen Leistung ein Kraftaufwand. Die gleiche objek-
tive Leistung wird bei einzelnen Individuen unter ver-
schieden groBem XKraftoufwand erreicht. Nach LIP-
MANN ist der zentrale Faktor jeder personalen Lei-
stung die , Selbstbeanspruchung?).

Voraussetzung dafiir, dal ein Mensch auf einem
Wertgebiet etwas ,leistet, dst zunichst, daB er die
Riistungsdispositionen?), die Leistungsfihigkeiten be-
sitzt, die zur Durchfiihrung der Aufgabe gehiren. Es
sind, sofern es sich um geistige Dispositionen handelt,
die Begabungen: Allgemeinbegabungen wie Intelligenz
und Gedichinis, Spezialbegabungen oder Talente, die
auf begrenzte Wertbereiche bezogen sind. Hinzu kom-
men die kérperlichen oder psychophysisch-neutralen
Riistungsdispositionen: Gesundheit, Koérperstirke, Ge-
schicklichkeit. Die Umsetzung dieser Leistungsfihig-
keiten in tatsichliche Leistungen geht nicht von selbst
vor sich. Hier greift die Selbstbeanspruchung als Reali-,
sierungsfaktor ein. Von ihr hingt es ab, was mit jenem
latenten Schatz an Gaben und Fertigkeiten gemacht
wird. EntschluB und Tat, Willensruck und vor allem
Konzentration der Kraft auf das gesetzte Ziel sind Er-
zeugnisse dieser Selbstbeanspruchung.

Die Disponiertheit zur Selbstbeanspruchung ist eben-
s0 wie die Leistungsfihigkeit individuell sehr verschie-
den. Lipmann bezeichnet diese Disposition als Ledi-
stungsbereitschaft, Die Individuen kénnen bei gleicher
Begabung auf einem Gebiet eine sehr verschiedene Lei-
stungsbereitschaft haben. Ein Manko an Begabung kann
durch stirkere Selbstbeanspruchung gelegentlich mehr
als ausgeglichen werden,

Leistungsfihigkeit und Leistungsbereitschaft eines
Menschen sind niemals im Zeitlauf konstant. Leben
und Leistung unterstehen einer gewissen Periodik.
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Diese reicht von der Kleinst-Periodik (Rhythmik) des
Herzschlags, der Atmung, der Schrittrhythmik und den
rhythmischen Aufmerksamkeitsschwankungen {iber die
bekannte Tageswelle zu den Perioden hoéherer Ord-
nung, den Monatsschwankungen, Jahreswellen bis zur
groBen dynamlschen Kurve, dem Lebenslauf. Am um-
fassendsten ist die Tagesverlaufskurve des Leistungs-
angebots erforscht worden. Ich brauche hier nicht niiher
darauf einzugehen, da dieser Sachverhalt bekannt ist.
Wir erinnern uns: ,Das Leistungsangebot steigt in den
Morgenstunden an, es erreicht gegen 11 Uhr ein erstes
Maximum und f&llt bis 14 Uhr etwas unter den Wert
von morgens 11 Ubr ab; ein zweiter Anstieg filhrt zu
einem Maximum um etwa 18 Uhr, dem ein langsames,
von Mitternacht schnelles Absinken auf den Tiefstwert
um 3 Uhr nachts folgt, worauf dann der Anstleg zum
Morgenausgangswert elnsetzt.“%

In der Praxis tritt die tageszeitlich bedingte Schwan-
kung des Leistungsangebots oft nicht so deutlich her-
vor, weil die Leistung sich normalerweise nicht an der
Leistungsgrenze bewegt und weil die Lelstung von
einer Reihe besonderer Faktoren abhiingig ist.

Die Leistung Ist abhidngig von arbeitsorganisatori-
schen Faktoren {wie Art der Arbeit, Arbeitsdauer, Ar-
beltstempo, Arbeitspausen usw,). Sie ist weiter abhin-
gig von persdnlichen Faktoren (wie z. B. der Leistungs-
konstitution — Leistungskondition — den Leistungs-
antrleben oder dem Leistungsethos®) — Lelstungsinter-
esse -— Leistungswillen). Die Leistung ist letztlich ab-
héngig von sozialpsychischen Faktoren (den Beziehun-
gen zwischen Vorgesetzten und Nachgeordneten, zwi-
schen Kollegen, den informellen Gruppenbildungen
usw.).

Wie gleichsam wvon unten auf das Gesamt der Lel-
stungsfaktoren der tkologisch-blologische Lebens- und
Leistungsrhythmus einwirkt, so von oben der gesell-
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Modell der Leistungsfaktoren

LLst Lebens- und Lelstungsstandard der Geselischaft

Leth Leistungsethos des einzelnen bzw. der Arbeits-
gruppe

Li, Lw Leistungsinteresse, Lejstungswlille

LLg Lebens- und Lelstungsgewohnheiten
({rith erworbene)

Lml Leistungsmilleu, sa = sachijch, so = sozlal,
or = organisatorlsch

Lb, Lf, Lr Leistungsbereltschaft, Leistungsfihigkeit,
Leistungsreserve

AN, Lz, Lifo = Anspruchsnlveau, Leistungsziel, Leistungs-
forderung

Lkond, La Leistungskondition, Leilstungsantrieb

Lkonst Lelstungskonstitutlon

LLrhy Lebens- und Leistungsrhythmus

schaftlich-politische Lebens- und Leistungsstandard.
Nicht zu vergessen ist, daB auf das Ganze (gleichsam
von riickwiirts her) die in der Kindheit erworbenen
und befestigten Lebens- und Leistungsgewohnheiten
in das Kriftefeld der Leistungsfaktoren eingehen. Fir
die Leistung ist letztlich noch das aktuelle Leistungsziel
(objektiv die Leistungsforderung, subjektiv das An-
spruchsniveau) fiir die Dynamik der Leistung von
Bedeutung.

Ohne auf die spezifierenden Bedingungen wie Kon-
stitution, Geschlecht, Alter, Arbeitsart und die von der
Physiologie erbrachten exakten Forschungsergebnisse
einzugehen, wollen wir in dem folgenden Schema die
grundlegenden Beziehungen aufzeigen (siehe Abbildung
linke Spalte unten).

Die Leistungsbereitschaft enthdlt zwei Aspekte, den
der Haltung und den der Motivation. Motivation ist
aktivierte Leistungsbereitschaft. In ihr sind die relativ
konstanten Beweggriinde des Leistungseinsatzes zu-
sammengefalbt.

In Industrieerhebungen taucht oft die Frage auf ob
der arbeitende Mensch mit seiner Arheit zufrieden ist.
Manchmal dst diese Frage in ihren Antworten noch
skaliert: sehr zufr,, recht zufr., zufr.,, wenig zufr., gar
nicht zufr. Die Frage ist so zu aligemein gestellt. Aber
die Zufriedenheit ist fiir den Arbeitseinsatz von EroB-
ter Bedeutung, Man sollte bei den Erhebungen stets
noch differenziertere Fragen stellen, denn man kann
zufrieden und unzufrieden sein {iber

die Art der Titigkeit

die Umgebungselnfliisse

das Lohnsystem, die Hohe der Bezahlung
die Arbeitsorganlsation

die Vorgesetzten und Kollegen

die Aufstiegsmsglichkeiten usw.

Oft Ist es so, daB elnem bestimmten positiven oder
negativen Moment ein Strahlwert zukommt, es also die

Gesamteinstellung beeinfluBt. Ich werde auf diese Tat-

sache Im dritten Abschnitt noch einmal hinweisen.

Diese Gesamteinstellung im Hinblick auf die Arbeits-
zufriedenheit Ist fiir die Leistung von genereller Be-
deutung. Nach dem Ergebnis vieler Untersuchungen ist
die Arbeitszufriedenheit im allgemeinen in den ersten
Monaten und im 2./3. Jahr hoher als im 4./5. Jahr. Sie
steigt wieder nach 5/6 Jahren Betriebszugehorigkeit,
was auf die positive Wirkung der Gewthnung zuriick-
zufiihren ist.

II1. Erfahrungen und Erkenntnisse

Die Experimente bestiitigen die Bedeutung sozialpsy-
chischer Faktoren fiir Leistung und Produktivitit, Die
Erfahrungen und Erkenntnisse lassen sich in sieben
Thesen zusammenfassen:

1. These: Die spontane Gruppenbildung erhtht die
Produktivitit. In der selbstgewihlten Gruppe sind Im
allgemeinen dle sozialen Beziehungen enger und die
Spannungen wesentlich geringer als in einer von auBen
bestimmten Gruppe,

2. These: Der Mensch fiirchtet die Abhiingigkeit von
Gleichgestellten viel weniger als die von Vorgesetzten.
In der Gruppe Gleichgestellter fiihlt er sich sicher und
sozial geborgen.
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3. These: Der Mensch filrchtet die Isolierung wvon
einem Vorgesetzten nicht sehr. Die gréfere Selbstiin-
digkelt gegeniiber dem Vorgesetzten steigert die Lel-
stungsbereitschaft. Aus 2. und 3. folgt, da die Be-
triebsfiihrung zwischen Vorgesetzten und Nachgeordne-
ten keine besonders enge Gemeinschaft anstreben sollte,
weil die herbeigefiihrte Abhiingigkeit belastend wirken
wiirde,

Der Sozialwissenschafter KELLNERS) weist auf Frei-
herrn von STUMM-HALBERG hin, der vor der Jahr-
hundertwende in seinen Industriebetrieben im Saarge-
biet, in Lothringen und Luxemburg umfassende Wohl-
fahrtseinrichtungen schuf und aus viterlicher Flirsorge
fiir seine Arbeiter sich allzusehr auch um ihre privaten
Belange kiimmerte, Um jhnen jedes Ungilick zu erspa-
ren, schrieb er ihnen sogar vor, wen sie zu heiraten
hatten. Obwohi er objektiv mit seinen MaBnahmen viel
Gutes bewirkte, machte ihn diese enge Bindung zum
bestgehafiten Arbeitgeber seiner Zeif.

4. These: Jede Gruppe macht solche Menschen zu
Wortfithrern, die ihnen die Erfiillung versagter Bediirf-
nisse zu garantieren scheinen. Wo das Bediirfnis nach
Initiative am wenigsten gesittigt ist, kommen Queru-
lanten, wo das Bediirfnis nach Sicherheit am wenig-
sten gesaitigt ist, kommen Pedanten zum Zuge. Fiir die
Betriebsanalyse ergibt slch ein wichtiger diagnostischer
Hinwels: die Wortfiihrer sind die Indikatoren der je-
weils dominierenden Bediirfnlsstruktur.

5. These: Die Fragmentierung der Arbeit ist ein me-
dizinisch-psychologisches Problem, Es ist eine allgemein
bekannte und anerkannte Beobachtung, daB die Ar-
beitszufriedenheit mit der Komplexitit der verrichte-
ten Tétigkeit steigt, und zwar nicht nur in der Indu-
strie, sondern auch in den B{iros. Die hochfragmentierte
Serienarbeit, wobei also nur eine Titigkeit, oft nur ein
Handgriff ausgefithrt wird, ist ohne Zweifel ermiiden-
der als eine komplexere Tiitigkelt. AuBSerdem ist die
Anfélligkeit flir ArbeitsstGrungen bei dieser Arbeit
eindeutig groBer als bel anderen, d. h, komplexeren
oder noch besser ganzheitiichen Arbeiten.

Nach neueren englischen Untersuchungen gibt es eine
Gréfie der produktiv-minimalen Arbeitseinheit (unit of
work). Wird diese unterschritten, d. h. zertrilmmert, so
beginnt der spezialisierte und fragmentierte Arbeits-
prozefl schidlich, unproduktiv und unrentabel zu wer-
den. Wir sollten — und dies geschieht zur Zeit in den
USA — in verschiedenen Grofbetrieben (Fabriken und
Biiros) die Arbeitsprozesse in dieser Richtung neu

- iberpriifen.

Wir sprechen immer von Vollbeschiiftigung und den-
ken dabet nur an die quantitative Erfassung von Ar-
beitskrdften. Wir sollten aber auch danach fragen, ob
der einzelne an seinem spezialisierten Arbeitsplatz
wirklich vollbeschiiftigt ist. Es werden zur Zeit in den
USA grofie Anstrengungen in dieser Richtung gemacht.
Eine ganze Bewegung ist in Gang gekommen, das sog.
job-enlargement, die Versuche einer Ausweitung des
Arbeitsplatzes. Man praktiziert die Mehrfach-Ausbil-
dung. Wir sprechen in der spezialisierten Arbeit von
Mehrfach-Angelernien, ein Problem, dem man noch
viel mehr Aufmerksamkeit zuwenden sollte.

6. These: Die Einstellung zum Beruf und zur speziel-
len Arbeit spielt fiir die Lelstungsbereitschaft und Ar-
beltszufriedenheit eine groBe Rolle, Die Feststellung
der objektiv gegebenen Verhiiltnisse 1st wegen der

komplizierten Strukturen erschwert. Die Schwierigkeit
der Situation 140t sich in fiinf Gesetzen formulieren.

1. Das Gesetz der multiplen Determlnation

Die Arbeitszufriedenheit und damit weitgehend die
Gesundheit des Arbeitnehmers hiingen von einer gro-
Ben Zahl von Faktoren ab. Von den Faktoren, die das
Arbeitsverhaiten. und die Arbeitsmoral beeinflussen,
seien nur folgende angefiihrt: gute Arbeitsbedingungen,
gute Bezahlung, gute Vorgesetzte, giinstiger Arbeitsort,
glinstige Arbeitszeit, giinstige Urlaubsregelung, Auf-
stiegsmdglichkeit, ausreichende Sicherheit, gute Ar-
beitskameradschaft. Die Reihenfolge der Bewertung ist
individuell verschieden.

2. Das Gesetz der kumulierenden Wirkung

Neben den angefiihrten betriebshedingten Faktoren
sind nach JECH?) noch persinliche Faktoren (wie soma-
tischer und psychischer Zustand) und auBerhetriebliche
Faktoren (wie die Wohn- und Lebensverhiiltnisse, die
Beziehungen zur Familie, zur Umwelt, wie auch die
politischen Verhiltnisse) wirksam. Diese Faktoren kom-
men zugleich als ,Quellen der schidigenden Noxen*
vor, JECH weist darauf hin, daB recht oft nicht die gro-
Ben Schiiige stérend und zerstdrend auf die psychische
Gesundheit wirken, sondern die kleinen, sog. ,sublima-
len Insulte“. Die kleinen, kaum splirbaren Beeintriich-
tigungen und Schidigungen haben gerade infolge der
wiederholten, teilweise permanenten Dauer, kumulie-
rende Wirkung,

3. Gesetz der Motivverschiebung

Ist der Arbeiter aus irgendeinem Grund mit seiner
Situation und Arbeit unzufrieden, so greift er das Mo~
tiv heraus, mit dem er seine Unzufriedenheit auf ein-
tachste Weise ausdriicken kann. 2

Dieses herbeizitierte Nebenmotiv wird bewulitseins-
dominant und verdeckt dann das zentrale Ausgangs-
motlv. In unserer gegenwirtigen Konsum- und Wohl-
standsgesellschaft erfahren alle Motive, die mit dem
sozialen Status im Zusammenhang stehen, eine beson-
dere Akzentuierung.

4. Gesetz der Spannungsirradiation

Eng mit der Motivverschiebung verwandt ist eine
andere Erscheinung. Der arbeitende Mensch wird in
seinem Befinden keineswegs nur von den Gegebenhei-
ten des Arbeitsfeldes bestlmmt, sondern auch von de-
nen anderer Lebensbereiche. Hinzuweisen ist hier vor
allem auf die familiire, gesellschaftliche und politische
Situation. Die Erfiillung bzw. Beeintrdchtigung von
dort her wirkt sich recht hdufig auf das Befinden In
der Berufssphéire aus.

5. Gesetz der Gewohnheitsaufwertung (Normatlon des
Faktischen)

Der Mensch ist in vieler Hinsicht ein Gewohnheits-
wesen, Alles Gewohnte wird mit der posltiven Ver-
trautheitsqualitiit belegt und dies oft nicht deshalb,
weil das Gewohnte das Bewdhrte tst, sondern allein da-
durch, daB wir uns aus einer gewissen Trigheit her-
aus in gewohnter Umgehung und Zeitordnung sicherer
und wohler fithien. Wir striuben uns oft gegen wirk-
liche Verbesserungen allein aus dem Grunde, weil wir
gewisse Umstellungen vornehmen miiiten. Im Katalog
des MiBGvergniigens finden wir immer wieder, daf8 der
arbeitende Mensch eine besonders starke Aversion ge-
gen {iberraschende Verfinderungen am Arbeitsplatz hat.
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Wir sollten Anderungen vorbereiten und wenn maglich
die Mitarbeiter vor der Einfiihrung fiir die Anderung
gewinnen. Wir sollten wissen, daB jede Anderung nicht
nur eine technische, sondern auch eine sozialpsychische
Angelegenheit ist.

7. These: Die psychologischen Untersuchungen fiihren
oft zu anderen Ergebnissen als die physiologischen Un-
tersuchungen. Im Sinne einer produktiven Theorie und
Praxis ist eine Intensive Zusammenarbeit zwischen
Medizinern und Psychologen im Felde der Arbeitswis-
senschaft erforderlich.

Psychogenie

I. Unzufriedenheit, Aufgabe des
gesteckten Lebenszieles

Symptomatologie

I1. Gefiigigkeitshaltung (masochi-
stische Arbeitshaltung)

Konzentrationsstérungen
Vagotone Reguiation

unbewuBte Abwehrreaktionen
gegen Umweltdruck, vorwiegend

Ich michte diese These abschliefend an einem Bei-
spiel der Ermiidungsforschung demonstrieren, ohne auf
die vielfdltigen und umfassenden Untersuchungen, so-
wohl von physiologischer als auch psychologischer Seite,
einzugehen. Bei Erhebungen von Patienten in der psy-
chotherapeutischen Praxis — Patienten mit masslven
Ermiidungssymptomen — haben sich einige auffillige
signifikante Beziehungen von Psychogenie, Symptoma-
tologie und Ermiidungsform aufzeigen lassen. Wir
unterscheiden mit KILIAN (Miinchen) wvier psycho-
genetische Grundformen der Ermildung:

Ermiidungsform

depressive Ermiidung
(paradoxe Ermiidung)

retentive Ermiidung

sympathikotone Regulation in

Ruhe
IT1. gestaute Aggression gegen Biuthochdruck
Vorgesetzte (Unzuldnglichkeitsge- Kopfschmerzen
fiihl und Ehrgeiz) Schlafiosigkeit

1V. Tendenz zur Selbstiiberforde-
rung. Hintergrund: Angstbereit-
schaft

Hyperthyreose

Es gibt also — und dariiber soilte der Arbeitsmedi-
ziner Informiert sein — nicht nur eine Ermiidung durch
direkte Arbeitsheanspruchung (statische Belastung, ein-
ténige Arbeit, unglinstlge Arbeitsbedingungen usw.)
und auBerbetriebliche Einfiiisse physischer Art (Mangel
an Schlaf, unzweckmiiflige Ernihrung, gesundheitiiche
Stbrungen, klimatische Einfliisse usw.), sondern auch
durch psychische Belastungen und Fehlhaltungen (Man-
gel an Interesse, Arger, Niedergeschlagenheit, Sorge,
unproduktive Erlebnisverarbeitungen und Lebenstech-
niken). 1ch habe die hier angedeuteten , Psychlsmen" in
meiner ,Konfliktpsychologie* ausfiihrlich beschrieben®).

Abgesehen von der bedrohlichen Zunahrne industrl-
elier Gifte sind die Probleme der modernen Arbeitswelt
heute betont psychologischer, spezieli sozialpsycholo-
gischer Natur, Nach dem Prinzip der Somatisierung
kénnen sich psychische Belastungen und Fehlorientie-
rungen somatisch entiufern. Die Psychologie hat solche
psychosomatischen Zusammenhinge und Noxen nicht
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stirkere vegetative Spannungen,

krampflosend + beruhigend bei allen spastisch
schmerzhaften Zustéinden der glatten Muskulatur

hypertone Ermilddung
{gespannte Abgeschlagenheit)

dysregulative Ermiidung

nur bei der Kldrung des Eignungs- und Ermildungspro-
blems aufgewiesen, sondern auch bei der Erforschung
einer Relhe anderer Phédnomene (Arbeitsunfall, Larm,
Arheitszeitregelung und dariiber hinaus bei einer An-
zahl weiterer Probleme der Arbeitsorganisation).
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Hilfe fiir sprachbehinderte Kinder

Errichtung eines Sprachheilhelmes zur stationiren Behandlung dringend erforderlich

In einer gemeinsamen Pressekonferenz der Bayerischen Landeszahndrztekammer und der Bayerischen Lan-
desirztekammer am 28. Januar 1965, an der auch zahlreiche Vertreter der Behdrden und der karitativen Ver-
binde teilnahmen, erliuterten die Herren Kollegen Dres, Derichsweiler, Singer und Liébell die Probleme
der Sprachbehandlung bei Kindern mit Spaltmifbildung des Gesichts. Sie wiesen dabei eindringlich auf die
Notwendigkeit hin, in Bayern endlich ein Sprachheilheim zur stationdren Behandlung dieser Patienten zu
schaffen. Wir bringen nachstehend Auszilge aus den Vortrdgen der drei Kollegen, die sich seit langem mit

diesen Fragen beschiftigen.

Die Behandiung sprachgestirier Kinder

Von H. Derichsweiler

Einigen der hier anwesenden Vertreter des Staates,
der Regierung und der groflen Wohlfahrtsverbiinde
brauche ich mich nicht eigens vorzustellen. Sie werden
mich kennen aus der Zeit nach dem Kriege, als ich als
Referent der Bayerischen Landeszahnérztekammer in
derem Auftrage den Schulzahnpflege-Untersuchungen
wieder zu ihrer staatlichen Verankerung verholfen
habe. Nach einer zunfchst ehrenamtlichen Tiatigkelt
der bayerischen Zahnirzte hat der bayerische Staat
dlese Aufgabe als seine echte Aufgabe anerkannt und
durch LandtagsbeschluB sanktionlert.

Heute wende ich mich mit einem anderen, aber nicht
minder dringlichen Problem an die Offentlichkeit: Es
handelt sich um die sprachliche Rehabilitation der Kin-
der mit Hasenscharte und Wolfsrachen.

1. Deflnition: Eine Lippenspalte wird im Volksmund
eine Hasenscharte, eine Gaumenspalte ein Wolfsrachen
genannt. Beide Miflbildungen kommen Ilsoliert oder
auch kombiniert vor. In den meisten Fillen haben wir
es mit der Kombinationsform zu tun. Die isolierten
Lippenspalten und die Lippen-Gaumen-Spalten finden
sich mehr bel Buben, die lsolierten Gaumenspalten
mehr bei Midchen ein,

Wihrend die isolierte Lippenspalte sine rein intrau-
terine Entwicklungsstérung darstellt, ist die isolierte
Gaumenspalte eine echte HemmungsmiBibildung.

Bei jhrer Entstehung splelt sowohl der erbliche Fak-
tor eine wesentliche Rolle wie auch exogene Momente
wihrend der Schwangerschait, wie z. B. Rételn, Dia-

sbetes und Ahnliche Krankheiten der Mutter.

2. Verbreitung: Ganz exakte Angaben liber die Hiu-
figkeit dieser MiBbildungen liegen aus Dinemark vor.
FOGH-ANDERSON hat ein exaktes statistisches Ma-
terial vom Jahre 1933 bis 1964. Wahrend Im Jahre 1933
auf 1000 Geburten 1 Spalte entfiel, waren es im Jahre
1964 auf 1000 Geburten 1,8, oder mit anderen Worten:
Auf etwa 500 Geburten entfillt heute ein Kind mlt
Spaltenbildung, 1933 auf 1000 eine Spalte.

Die Zunahme der Hiufigkeit dieser Mifibildung vom
Jahre 1933 bis 1964 ist auBerordentlich hoch und sollte
uns allen zu denken geben. Auf eine medizinische Er-
kldrung dieser wichtigen Tatsache will ich hler bewufBt
verzichten,

-

Fiir unsere Verhiltnisse in Bayern wiirde diese Sta-
tistik bedeuten: Pro Jahr haben wir in Bayern etwa
180 000 bis 200 000 Geburten. Demnach wiirden In Bay-
ern pro Jahr etwa 250 Kinder mit Spaltbildungen des
Gesichtes geboren werden. Da nun nicht alle diese
Kinder Sprachstérungen haben, kénnen wir nach vor-
sichtigen und zuriickhaltenden Schitzungen mit einem
jdhrllchen Anfall von etwa 200 behandlungsbediirftigen
Kindern rechnen. Diese Zahl aber ist nach zurfickhal-
tenden Schitzungen sicherlich als nicht zu hoch be-
messen,

3. Behandlung: Die Behandlung dieser Kinder be-
ginnt etwa /4 Jahr nach der Geburt mit der Einleitung
von chirurgischen oder kieferorthopidischen Mafnah-
men, die den VerschluB der Spaltbildung zum Ziele
haben. Sie kann nur in einem gut zusammenarbeiten-
den Team erfolgen, da umfangreiche Kenntnis und Er-
fahrung hierzu erforderlich sind. Ein solches Team be-
steht aus Fachkréften, zu denen der Chirurg, der Kie-
ferorthopédde, der Sprachtherapeut, der Pidiater, der
HNO-Arzt, der Psychologe usw. gehiren. Das Miinche-
ner Team unter der Leitung von Professor OBERNIE-
DERMAYR an der chirurgischen Abteilung der Uni-
versitidts-Kinderklinik diirfie eines der dltesten auf der
ganzen Welt sein.

Grundsétzlich sei mir als Initiator dieser Pressekon-~
ferenz folgende Ausfilhrung gestattet: Wihrend die
chirurglsche und kieferorthopidische Wiederherstellung
dieser Menschen in den Hauptproblemen als geldst an-
gesehen werden kann, ist die sprachliche Rehabilltation
noch sehr im argen. Notwendige Sprachkurse zur Er-
lernung einer normalen Sprache kénnen ambulant oder
stationdir durchgefilhrt werden. In Miinchen besteht
eine Stimm- und Sprachabteilung an der HNO-Univer-
sitdtsklinik. Dieser ambulanten Behandlung aber stehen
groBe Schwierigkeiten entgegen: Einmal ist der An-
fahrtsweg zu gro, Wenn die Kinder nach mehrstiindi-
gem Reiseweg in Miinchen ankommen, dann sind sie
fir eine Sprachbehandlung nicht mehr aufnahmefihig.
Der weite Anfahrtsweg verbietet auch eine notwendige
zwei- bis dreimalige Behandlung pro Woche. Zum an-
deren kommen die finanziellen Belastungen hinzu, die
mit diesen Bahnfahrten verbunden sind, da auBler den
Transportkosten der Kinder auch die der Begleitper-
sonen erforderlich slnd. Welche Eltern haben in der
heutlgen Zeit auch die Moglichkeit, mehrmals in der
Woche mit dem Kind auf lange Jahre hinaus zu einem
Arzt zu gehen?
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Herr Dr, LOEBELL als Mitgiied unseres Teams und
als Leiter der Sprachabteilung sowohl wie als vertre-
tender Landesarzt wird in seinem Referat noch auf
Einzelheiten zu sprechen kommen,

4. Rehabilitation: Wihrend aiso diese Kinder bei ihrer
Wiederherstellung vom chirurgischen und kieferortho-
padischen Standpunkt heute im groBen und ganzen be-
friedigend behandelt werden kiénnen, mangelt es auf
dem Gebiet der Sprachtherapie. Die bei uns bisher
durchgefiihrte ambuiante Behandlung kann nicht die
gewinschten Erfolge verbuchen. Wenn wir diese Men-
schen wieder wvell in den Arbeitsprozef einschalten
wollen, wenn ihnen, ihren geistigen und kdérperlichen
Fiahigkeiten entsprechend, alle Berufe offenstehen sol-
len, dann bendtigen wir ein Sprachheilheim, das diese
Kinder stationdr aufnimmt und behandelt.

Die Sprachmiingel der betroffenen Menschen kinnte
man am besten durch die folgenden Kennzeichen defi-
nieren: 1. Pathoiogische Nasalitit, 2. mangeinde Arti-
kulation, 3. mangelnde Verstindiichkeit.

Da, wie ich vorher gesagt habe, diese Kinder, abge-
sehen von der Spaltbildung, im iibrigen geistig und
kérperlich absolut normal entwickelt sind, eignen sie
sich fiir die Ausiibung aller Berufe, Thre unverstind-
liche Sprache aber hindert sie, einen groBen Teil dieser
Berufe einzig und allein ihrer Sprache wegen auszu-
iiben. Alle Berufe, die irgendeinen Parteiverkehr ha-
ben, sind fiir sie unmdéglich. Das aber bedeutet ein
schweres Handikap fiir alle diese Menschen. Bedenken
Sie auch die schwere psychische Belastung der Kinder
und der Eitern, die relative Roheit der Kinder unter-
einander z. B. in der Schule, die Trinen der Miitter
und Viiter, denen ein mit Spaltbiidung behaftetes Kind
geborenfwurde.

Diese Probieme bewegen nicht nur uns hier in
Bayern, sondern es sind Probleme der ganzen Weit. Sie
werden im allgemeinen durch die Errichtung von
Sprachheilheimen geldst. Das Vorbild eines solchen
Heimes bietet Thallwitz, das von Professor ROSEN-
THAL gegriindet wurde. Es steht in der Ostzone. Aber
auch bei uns im Westen gibt es solche Heime, so z. B.
in Oberkassel, zugehérig zur Westdeutschen Kiefer-
klinik, in Osnabriick, Berlin usw. Vorbildlich sind dle
Heime in Amerika, die ich dort studieren konnte. Dort
werden nicht nur die betroffenen Kinder, sondern auch
die Miitter stationir aufgenommen, Sie nehmen an den
Sprachstunden teil, damit sie die Methoden lernen und
zu Hause fortsetzen konnen,

5. Erfolgsaussichten: Die sprachlichen Rehabilita-
tionsaussichten sind auBerordentlich groB. Nach Ansicht
der Sprachtherapeuten kann man mit 80 bis 85% Hel-
lung rechnen. Wenn man bedenkt, daB bei Quer-
schnittsgeldhmten, Multipier Sklerose oder Thalido-
midkindern nur mit 10% echter Rehabilitation gerech-
net werdeh kann, wihrend die staatliche und medizi-
nische Hiife dieser bedauernswerten Menschen haupt-
siichlich in der Pflegetiitigkeit beruht, haben wir es bei
unseren sprachgestérten Kindern mit einer echten Hei-
lungschance von 85%e zu tun.

Wenn ich in diesem Zusammenhang auch andere be-
handiungsbediirftige Krankheitsgruppen, wie z, B. die
Querschnittsgelihmten oder Thalidomidkinder, heran-

ziehe, so mochte ich damit betonen, welch hohes Ver-
antwortungsgefiihl die zustiindigen Staatsstellen und
die groBen Wohlfahrtsverbinde durch die Bereitstel-
lung von Millionen von DM tatséchlich und tatkréftig
bewiesen haben. Ich bin mir auch dariiber kiar, daB
die Anforderungen an die zustindigen Stellen ein Aus-
maB erreicht haben, das auBerordentlich hoch ist. Auf
der anderen Seite handelt es sich bei unseren Kindemn
mit Spaltbildungen um Menschen, die einmal als Indi-
viduen zu einem auBerordentlich hohen Prozentsatz,
80—B85%,, in vollem MaBe wiederhergestellt werden
kiénnen, die somit eine wertvolie Bereicherung der tat-
sidchlich wvorhandenen eigenen Arbeitskraftreserven
darstellen, die aber auch andererseits durch diese pré-
ventiven MaBnahmen eine erhebliche Entlastung der
Sozialausgaben des Staates und der SozialverbZnde
darstellen, Die Gegeniiberstellung der Wiederherstel-
lungs- bzw. Heilungsquote von 10%e zu 83% bei Spait-
patienten laBt die Dringlichkeit, die echte karitative
Aufgabe und die nutzbringende Investition sowohl fiir
den betroffenen Menschen wie auch fiir den Staat
recht deutlich in Erscheinung treten.

5. Gesetzliche Grundlagen: Die gesetzlichen Grund-
lagen fiir die Errichtung eines Sprachheilheimes beru-
hen im Bundessozialhilfegesetz, § 39. Es mull aber klar
herausgestellt werden, daB der Staat demnach die ge-
setzliche Verpflichtung zur Hilfeleistung in den gege-
benen Méglichkeiten hat. Der Vorrang kime hier zu-
nichst den groBen Wohlfahrtsverbénden zu, deren Ver-
treter heute eingeladen wurden., Hierbei sind meines
Erachtens zwei Gesichtspunkte zu beachten:

1. Mit der Errichtung eines solchen Sprachheilheimes
kénnen wir sehr viele Menschen den ihren geistigen
und korperlichen Fihigkeiten entsprechenden Berufen
zufiihren.

2. In finanzieller Hinsicht bedeutet die Errichtung
eines Sprachheilheimes fiir den Staat und die groBen
Wohifahrtsverbiinde eine sehr spiirbare finanzielle
Entiastung.

Als federfilhrendes Mitglied unseres Miinchener
Teams zur vollen Wiederherstellung der Kinder mit
Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten bitte ich Sie, meine
Herren, unserem Team, das die volle Unterstiitzung
der Bayerischen Landeszahnirztekammer und der
Bayerischen Landesirztekammer in dieser Angelegen-
heit gefunden hat, in der Errichtung elnes Sprachheil-
heimes organisatorisch wie auch finanziell die volle
Unterstiitzung zu geben. Ich michte bel dieser Gelegen-
heit nicht versiumen, der Bayerlschen Landeszahn-
irztekammer mit ihrem Prisidenten, Herrn Dr. ROSCH-
MANN, sowie der Bayerischen Landesiirztekammer mit
ihrem Prisidenten, Herrn Dr. SEWERING, fiir ihre
tatkriftige Unterstiittzung bei der Einberufung dieser
Pressekonferenz zu danken. Gleichfalls bedanken
mochte ich mich bel den Herren Vertretern des Staates,
der Regierung, der grofien Wohifahrtsverbinde sowie
bei den Herren Journalisten fiir ihr Erscheinen. Mige
die heutige Zusammenkunft uns der Verwirklichung
unserer Ziele einen wesentlichen Schritt niherbringen.

Anschrift des Verfassers: Dr. Dr. H. Derichsw ef~
ler, 8 Miinchen 15, Sonnenstrafle 27.
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Zur Einrlchtung elnes Sprechhellheimes
Von H. Singer

Noch vor 20—30 Jahren lag die Behandlung der Spait-
miBbildungen des Gesichtes {iberwiegend in den Hin-
den des Chirurgen und war damit auf den operativen
VerschluBl der Spalten beschrdnkt. Die bemerkenswer-
ten Fortschritte in der Chirurgie des Kindesalters ha-
ben mit der Verbesserung der operativen Technik, der
Narkose-Verfahren und der mnerléflichen Nachbehand-
lung ein wesentlich gréoBeres MaB an Sicherheit wih-
rend und nach der Operation und auch bessere kosme-
tische Ergebnisse des Mittelgesichtes gebracht. Damit
waren nun die Voraussetzungen fir eine Weiterent-
wicklung gegeben, indem die Wiederhersteilung auch
der Funktion immer weiter in den Mittelpunkt trat. In
dem Bestreben, Atmung, Kaufunktion und Sprache zu
verbessern, schlossen sich nun Chirurgen, Kieferortho-
péden, Sprachtherapeuten und auBerdem Kinderiirzte,
Hals-Nasen-Ohrenéirzte und Psychotherapeuten zu Ar-
beitsgemeinschaften zusammen. In Miinchen hat sich
auf der Grundlage einer nunmehr iiber 25jdhrigen Zu-
sammenarbeit der chirurgischen Abteilung der Univer-
sitdts-Kinderklinik mit Herrn Dr. DERICHSWEILER
eine derartige Arbeitsgemeinschaft entwickelt.

Zum Verstindnis der augenblicklichen Situation muf3
klargestellt werden, was unter den derzeitigen Bedin-
gungen zu erreichen ist, wo selbst den gemeinsamen
Bemiihungen eine Grenze gesetzt ist und welche Er-
wartung man an die Entwicklung eines Heimes kniipfen
kann, Man darf behaupten, daB die Probleme der Ha-
senscharte und des Wolfsrachens, soweit es die opera-
tive Chirurgie und die Kieferorthopidie betrifft, im
Prinzip zumindest fir einen groBen Teil der Fille als
nahezu geldst angesehen werden kénnen. Man kann
eine Lippenspalte mit kosmetisch durchaus befriedi-
gendem Ergebnis operieren, man kann eine Gauwmen-
spalte schlieflen, Form und Durchgingigkeit der Nase
verbessern und auch die nach einem Eingriff hiufig
noch mangelhaften muskulidren Verhiltnisse des wei-
chen Gaumens und des Pharynx korrigieren.

Die bei vielen Spaltpatienten ausgesprochen schlechte
Sprache kénnen wir aber nur ungeniigend beeinflussen.

Wir vermdgen mit chirurgischen und kieferorthopédi-
schen MaBnahmen zwar glinstige Voraussetzungen fir
eine normaie, d. h. eine unauffiliige Sprache zu schaf-
fen, die derzeitigen Bedingungen eriauben es uns je-
doch nicht, diese Mbglichkeit auszunutzen. Nur eine
entsprechende Heimbehandlung mit geeigneten Fach-
kriften vermag diese Liicke zu schlieBen. Unabhingig
von der sozialen und wirtschaftlichen Stellung der
Eitern und vom h#uslichen Milieu, kénnten wir allen
betroffenen Kindern gleichermafen die bestmbgliche
Versorgung zukommen lassen. AuBerdem erwarten wir,
daB uns in Zusammenarbeit mit den praktizierenden
Arzten und den Behdérden in noch groBerem MaBe Ge-
legenhoit gegeben sein wird, alle Patienten mit Spalt-
miBbildungen noch besser und vor allem konsequenter
zu versorgen und die jeweils erforderlichen MaBnah-
men auch zeitgerecht anwenden zu kénnen. Das Heim
soll eine Sthtte praktischer Arbeit und nicht theoreti-
scher Wissensachaft sein. Es soll uns helfen, die Sprach-
stdrungen zu beseitigen, und diese sind auch fiir den
Chirurgen das Problem Nr, 1. Denn das beste Opera-
tionsergebnls befriedigt nicht, wenn nicht auch die
Sprache einwandfrei geworden ist, Die schweren Riick-
wirkungen auf die Entwicklung der Persdnlichkeit
sollten keinesfalls unterschitzt werden,

Bisher ist die Sprache vernachliissigt worden, und
nur die Kosmetik des Mittelgesichtes stand im Vorder-
grund. Wir sehen aber heute in der Sprache den we-
sentlichen Teii der Kosmetik.

Um eine individuelle und konzentrierte Behandlung
durchfiihren zu kbnnen, bendtigen wir nach sorgfiltiger
Schitzung und unter Beriicksichtigung der Erfahrungen
bereits bestehender #hnlicher Einrichtungen ein Heim
mit ca. 60 Betten. 40 Betten wiirden regelmiBig zur
Behandlung von Patienten mit spaltbedingten Sprach-
stérungen bendtigt werden, und die dibrigen 20 Betten
wiirden fiir Kinder mit Sprachdefekten anderer Ur-
sache verwendet werden konnen.

Die Maglichkeiten der plastischen Chirurgie sind im
Hinblick auf die Sprache begrenzt. Die Mitarbeit von
Vertretern anderer Fachdisziplinen, vornehmlich der
Kieferorthopiden und der Sprachtherapeuten, hat uns
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wesentlich weiter gebracht. Unser Ziel ist ein Mensch,
der mit einem normalen, wohlgestalteten Gesicht und
einer unauffiiligen, wohlklingenden und artikulierten
Sprache genauso wie seine Mitmenschen Lebens- und
Schaffensfreude erwarten kann. Wir sind iiberzeugt,
daB dieses Ziel nur durch eine systematische Behand-
lung in einem Sprachheilheim erreicht werden kann.

Anschrift des Verfassers: Dr. H. Singer, 8 Miin-
chen 15, Lindwurmstrafe 4.

Zur stationdiren Behandlung
sprachgestiirter Kinder
Von E. Loebell

Vor langer Zeit schon haben die Stimm- und Sprach-
érzte die sprachliche Nachbehandlung der operierten
Gaumenspaltpatienten gefordert, Ein gutes Opera-
tionsergebnis sichert nur die Voraussetzung zur Be-
seitigung des h#Blichen offenen Niselns. Die nach-
folgende Sprachbehandlung dient der Herstellung und
Ertiichtigung der Funktion. Dar{iber hinaus ist zu be-
riicksichtigen, daB die Spalttriger eine primire
Sprechschwiche und eine wverzégerte Sprachentwick-
lung aufweisen, Oft ist nach vorausgegangenen Otitiden
das Gehor eingeschriinkt.

Optimale Behandlungsméglichkeiten finden bisher
nur die Kinder, die mehrmals wochentlich logop#disch
betreut werden kénnen und deren Miitter mit ihnen
tiglich iiben. Die meisten Kinder jedoch wohnen auf
dem Lande und sind gegeniiber den Stadtkindern be-
nachteiligt. Nach langen Anfahrten sind sie oft zur
Behandlung nicht mehr aufnahmebereit oder es fehlt
die h#usliche Ubungsiiberwachung. Diesen Kindern soll
im Sprachkurheim in sechs- bis achtwbchigen Kursen
geholfen werden.

Das geplante Heim s0ll den Vorschulkindern ermég-
lichen, mit m3glichst normalem Sprachbefund in die
Volksschule eingeschult zu werden oder den Anschlu8
an die Sprachheilschule zu erreichen, Zur Zeit miissen
auch die schulpflichtigen Kinder berficksichtigt werden,
die keine Sprachheilschule besuchen oder auf anderen
Wegen gefirdert werden kbnnen,

Neben der groBlen Gruppe der Spaltpatienten sind es
noch die Seelentauben und Hbrstummen, die durch
stationfire Behandlung die Schulreife erreichen und
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dariiber hinaus weiterfilhrende Bildungswege nutzen
kdnnen. Die Férderungswiirdigkeit aller Genannten hat
der Gesetzgeber schon im Korperbehindertengesetz an-
erkannt und In das Bundessozialhilfegesetz als Rechts-
anspruch iibernommen.

Seelentaubheit oder akustische Unerweckbarkeit bei
normalem peripherem Gehér verhindert die Sprach-
entwicklung ebenso wie die motorische Hérstummbheit
als Ausdruck einer zentralen motorischen Koordina-
tionsschwiiche trotz oft {iberdurchschnittlicher Intelli-
genz. Nach einer Verfiigung des bayerischen Kultus-
ministeriums und unzweckmiBig werden die Betrof-
fenen mit 6 Jahren ohne Sprache in Gehdrlosenschulen
untergebracht, sind dort natiirlich ,Musterschiiler”® mit
gegeniiber den Gehdrlosen auffallend guter Sprache ——
und erlernen einen handwerklichen Beruf, cbwohl sie
»potentielle Bundeskanzler* sind. Sie teilen das Schick-
sal von Spalttrigern mit schiechter Sprache in Hilfs-
schulen.

Nach der Diagnosestellung, spitestens im vierten
Lebensjahr sollten diese Kinder dem Sprachkurheim
iiberwiesen und durch gezielte Behandlung ihre Sprach-
anbahnung sichergestellt werden. Die jahrelange sta-
tiondire Betreuung ermoéglicht ihnen dann die Ein-
schulung in die Sprachheilschule mit normalem Volks-
schulpensum. Nach Uberwindung des Dysgrammatis-
mus (falsche Satzbildung) erreichen sie den Ubergang
in Normalschulen. Diese Erfolge sind bisher nur nach
intensiver klinischer Behandlung und unter unverhilt-
nism#Big groBem Kostenaufwand ermoglicht worden.

Fiir die Dauer der stationfren Behandlung ist keine
schulische Betreuung vorgesehen, da es sich meist um
noch nicht schulpflichtige Kinder handelt. Bel #lteren
Kindern, die schon zur Schule gehen, ist der Aufent-
halt auf 6 bis 8 Wochen begrenzt. Soweit als mdglich
werden bei letzteren Fillen die Schulferien ausgenitzt,

Das geplante Sprachkurheim soll mittels stationfirer
logop#discher Behandlung den operativen Erfolg auch
sprachlich sicherstellen. Dariiber hinaus soll eine Liicke
geschlossen werden, die bisher zwischen der &rztlichen
Behandlung, den p#dagogischen FidrderungsmaBnah-
men und den Mdglichkeiten zur vollen Eingliederung
in das normale Leben klafft

Amnschrift des Verfassers: Dr. E. Loebell, 8 Miin-
chen 15, Petternkoferstrafe 8a.
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Ein Sportarzt Gber die Olympiade 1964

Ist Sport Segen oder Didmon, Gift oder Medizin?

Von A. Rottler

Der Astrologe, Arzt und Prophet Nostradamus, der
in Avignon Medizin studiert, der in Aix und Lyon als
gefeierter Pestarzt seine Belohnung unter die Witwen
und Waisen verteilt hat, schrieb unter vielem, was der
Nachwelt erhalten und von Empfénglichen bewundert
worden ist und wird, ,iiber die Erhaltung der Schin-
heit des Kérpers® und , Singuliéres recettes pour entre-
tenir la santé du corps®, das ist die Gesunderhaltung
des Kdrpers.

Er ist damit — zur Zeit Diirers, Luthers — unser
Vorginger in der Denkungsweise der Priventivmedi-
zin, die elnen breiten Raum der sportmedizinischen
Absichten darstellt.

Wir Sportirzte aus Leidenschaft wollen nichts ande-
res wie alle Arzte: Helfen, bevor etwas passiert, Vor-
beugen, Vorsorge treffen, Gefahren aufweisen und
Schiiden verhindern. Wir kennen seit langem den Heil-
schlaf, das Heilfasten, und miissen neuerdings das
Heil-Bewegen <azulernen, weil die grofle Masse es
verlernt hat, d

Stopp dem unrationellen Verschleil! — Laufen ist
das beste Schlankheitsmittel! — Generaldirektor, fah-
ren Sie Rad, um dem Herzinfarkt vorzubeugen! —
Jung und elastisch durch regelmifBige Gymnastik! —
Wir miissen in unserem Leben einiges indern! — sind
s0 einige Slogans. Wir essen zu viel, bewegen uns nicht
und verdauen schlecht. Alles Siitze, die jeder kennt,
und trotzdem: Nur ein paar Prozent unseres Volkes
treiben Leibesiibungen. Jeder sollte einmal am Tag,
mdéglichst durch eigene Muskelarbeit, richtig schwitzen.
Manche tun’s nur beim Essen. Auch die Sauna ist nur
ein Ersatz dafiir. Die amerikanische Versicherungs-
medizin weiB, daf 1 em Zuwachs an Bauchumfang ein
verlorenes Lebensjahr bedeutet.

- Der Japaner ist im Durchschnitt viel schlanker als
wir (Deutsche, vielleicht Europder); ich halte ihn flir
gestinder, fir urspriinglicher, natiirlicher und natur-
verbundener. Womit hingt es wohl zusammen, dall ich
fast keinen weiBhaarigen Japaner gesehen habe? Alle
schwarz bis ins hohe Alter. Nur zwei briinette Japane-
rinnen stellte ich fest, natiirlich auBler den kosmetisch
Erhellten.

Im Verein wullten sie es, meinen Freunden war es
bekannt, und im Wartezimmer hatte es sich bei den
Patienten herumgesprochen, dafl ich zur Olympiade gehe.
Alle schiittelten mir beide Hinde, klopften mir auf die
Schulter, Augenzwinkernd, mehr oder weniger deutlich,
raunten sie mdr zu: Viel Vergniigen! Oder: Mach's
gut! Oder: Toxio soll eine tolle Stadt sein!

Als ich zuriickkam, fragten sie mich wieder: ,Haben
Sie sich keine Geisha mitgebracht?* Und ob ich habe!
Drei habe ich mir mitgenommen, fiir immer habe ich
sie vor Augen.

Da ist zuerst Sachiko, die Vize-Schinheitskdnigin von

Tokio, die auf dem Steh-Empfang der Stadt sozusagen
meine Tlschdame war und mit der ich mich so reizend

unterhalten habe, nachdem ich ihr gesagt hatte, daB
sie viel schénere Zihne als MiB Tokio Nr. 1 hiitte. Sie
wich nicht mehr von meiner Seite, und ich hielt den
bésen Augen der hohen Sportwiirdentrfiger und der
Prominenz aller Schattierungen, und auch der Athle-
ten, tapfer stand, wie ein Samurai. lhr Vater, ein
hoher Honoriger, war auch darynter. Ich habe immer
noch ihre Telefonnummer, und sie wartet immer noch
auf den Anruf; der Abend aber war so schin, dafl ich
ihn als Abschlufl haben wollte.

Und dann ist da das ,, Wiesenkind®, so heift ihr Name
ibersetzt. Sie war Dolmetsch und’ Reisebegleiterin der
30 Sportirzte Westdeutschlands. Sie fiihrte aber auch
eine ostzonale Touristengruppe. Sie war ein Naturkind,
frisch, flink, katzenhaft, mit blitzenden Augen und
voller spriihender Laune; mi{ Heuduft im Haar oder
mit Regenwasser, je nachdem. Mit allen hatte sie ein
Rendezvous vereinbart, gekommen ist sie — meines
Wissens — zu keinem. An einem der letzten Tage
brachte sie ihren Freund als Ersatz und Abldse mit.
Alle waren wir eiferstichtig auf ihn.

Ja, und zuletzt Mishina: Sie schreibt mir heute: ,Ist
Niirnberg schines Stadt? Ich méchte mehr sehen von
der Welt und ich bin sehr interessiert an Ihrem Land,
besonders an Eurer Literatur. Ich nehme an, Goethe
ist sehr groB. Ich bevorzugte an der Universitit engli-
sche Texte, aber jetzt bin ich hingerissen von deut-
scher und franzisischer Literatur. Ich gebe Unterricht
an der Tokyo Meiropolitan Minato Technical Hoch-
schule. Ich hin die einzige weibliche Lehrkraft. Kom-
men Sie wieder nach Japan! Ich will Thnen Nara,
Kyoto, Yonago zeigen, wo ich geboren bin“ Dieses
Wesen, hiichstens eineinhalb Meter grofi, in der Uni-
form der Helferinnen am Hauptportal des Olympischen
Dorfes, das nichts von den Spielen sah, weil sie gleich-

zeitig Hilfsdienst und Lehramt versah, hielt ich fiir

18 Jahre. Sie wollie mir einmal etwas ganz Wesent-
liches In der Stadt zeigen; der Treffpunkt mifBlang.
Jedoch Tage spéter — niemand wufite, wie sie es er-
fahren hatte —, als man mich zur Abreise in einen
bereitgestellten Omnibus pressen wollte, stand sie da;
lichelnd, vergniigt oder elegisch, wer kennt das? Hatte
ein Lackschiilchen als -Abschiedsgeschenk fiir mich,
winkte und verneigte sich. Ich konnte ihr gerade noch
meine Olympianadel als Tausch anstecken. Dann ver-
schwanden wir flireinander,

Nachdem ich mit den letzten Arztefachblittern und
den teilweise geradezu kiinstlerisch hochstehenden
Magazinen der guten chemisch-medizinisch-pharma-
zeutischen Werke-die ersten Stunden des Flugs zuge-
bracht hatte, holte ich mir die von Friedrich Riickert
so wunderbar {ibersetzten ferndstlichen Gedichte und
das Biichlein von Manfred Hausmann ,Liebe, Tod und
Volimondnichte® heraus. Sie sind so zart, diese Mijika-
uta, diese Kurzgedichte, wie die japanische, empfind-
same Seele. Auf dem Nebensitz war ein Hfine, ein
Recke von einem Mannsbild; er schaute mir immer
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iiber den Rand in die Seiten, bis ich ihm dieses mir
werte Heftchen zu lesen gab. Als er sich so sehr dar-
Uber freute, habe ich es ihm geschenkt, weil ich im
Innern so erstaunt war, einen Protzen der Muskeln,
dem unsere geistige Fiihrungsschicht auch heute noch
den Geist oder gar die Seele abspricht, getroffen zu
haben, der so weich und empfindsam ist. Der Mann
heiit Leber, startete im Kanu, hatte das Pech, halb
genesen an den Endlauf zu gehen und auf den letzten
30 Metern vbllig zusammenzubrechen. Gesund hitte er
mit seinem Partner Siegerchancen gehabt. Sein Beruf:
Pfarrerstift. Ich habe lange Betrachtungen bei mir
angestellt — olympischer Auserwihlter, Kreuzesritter
und japanische Lyrik!!

Wer hiitte es dem groBen Volk dieser korperlich
kleinen Menschen zugetraut, die iibernommene Auf-
gabe im Westen erstandener, ersonnener, herausgebil-
deter, immer monstriiser gestalteter Spiele Herr zu
werden und in derartig glanzvollem Stil zu meistern!

Indem wir aber das ausrichtende Volk loben und
bewundern, geben wir der Entwicklung des Sports eine
Ohrfeige. Denn wo gébe es das Paradoxon deutlicher
als hier, daB unsere liebenswiirdigste Nebenbesch#fti-
gung einen Apparat, ein Heer, Massenzahlen, Gigan-
tenziffern aufbieten miiite, um sich vorzustellen.

Dort, wo man von Perfektion, Perfektionismus, Funk-
tionieren, Mechanisierung, GroBartigkeit der Veranstal-
tung spricht, kann man nicht gleichzeitig an etwas Ge-
diegenes, Gesundes, der Seele, dem Willen und dem
Korper des Menschen Dienendes denken.

Will jemand bestreiten, daB dem Spitzensport, dem
Leistungssport, dem Rekordwesen heute eine hohe Be-
deutung beigemessen wird!

Prestige, Wirtschaftsfaktor, Massenpsychose.

GroBaufgabe fiir die Medizin! Aber das ist sozusagen
die Spitze, die slch auf der weiten Schicht des Breiten-
sportes hochziichtet, jenes Zweiges, der uns beschif-
tigt. Wer kennt nicht die Grundweisheiten: Leben ist
Bewegung. ,LaBt dicke Minner um mich sein, die
nachts gut schlafen“, weil denen der Drang, das
Explosive, das Ehrstichtige fehlt, weil die Satten, Fau-
len, Bequemen Keine Konkurrenz darstellen.

Jeder Olympiade parallel findet ein Welt-Sportirzte-
kongre3 statt. Der Austausch der Erfahrungen ist fiir
die Medizin gleich wichtig wie die Nutzanwendung
fiir die WettkAmpfer.

Schwimmstadion in Tokio

Buddha mit Geldsack vor Bank in Tokios Hauptsirafe

Eine kleine heitere, fiir den WVortragenden heikle
Episode passierte Prof. Hei, unserem ersten Nach-
kriegsprisidenten. Er mufite englisch referieren; dazu
brauchte er ein Manuskript und tat sich trotzdem noch
hart, denn es hatten ihm Ungeschickte die Diapositive
durcheinandergebracht. Er schwitzte filirchterlich, als
er immer wieder rief: , The next bild.“

Um es vorweg zu sagen: die Asiaten haben uns wenig
Neues mitgeben kénnen, dazu sind wir Deutschen fast
die fiihrenden Sportmediziner, neben den Russen.
Seltsam und paradox klingt es, wenn man erfihrt, dle
Amerikaner betrieben beinahe keine eigene Sportirzte-
wissenschaft. Dafiir haben sie auch die meisten Medall-
len; aber der Trugschlull liegt darin: wir miissen auf
einer bislang schmalen Basis eine diinne Spitze hoch-
ziehen, wihrend die United States und RuBland bei-
spielsweise mit Leichtigkeit eine groBe Hohe errei-
chen kbnnen. Man muBl daher fordern, daB die
Breitenarbeit, das Ausdehnen der Zahl aller Sporttrei-
benden bei uns gewaltlg geftrdert wird, dem guten
Zweck der Leibesiibungen des Durchschnitts entspre-
chend. Diese weltgreifende kirperliche Betitigung zur
Ertiichtigung, zur Gesundung des Volkes bedeutet das
innerlichste Anliegen jedes sportiirztlichen Bestrebens.

Im abendlichen Gesprich im mondbeschienenen
Garten, neben dem Becken mit hunderterlei Arten von
Goldfischen, klang es in der Runde der Sportirzte auf:
Warum zieht uns das Spiel so an, besonders das Spiel
mit dem runden Ball? Und wir erwogen den instink-
tiven Drang zur Bewegung, der alles im Kosmos im
Gang hélt, den Sternlauf, den Herzschlag, die Atome.
Vielleicht ist es der Aggressionstrieb, die Selbstbehaup-
{ung, der ehrgeizige Wille, es anderen zuvorzutun? Wo-
mdglich ist es aber auch der nie zugegebene Gedanke,
der Ball wiire die Erdkugel, und die Beherrschung des-
selbenn mache uns zu Mitspielern, zumindest zu Nach-
ahmern, ohne es zu wissen, der absoluten Ordnung.

Es gibt Dinge, sagte der japanische Student ge-
brochen deuisc¢h und englisch und in seiner Mutter-
sprache, der eben noch so lustig auf seinem Shamitsen,
dem Saiteninstrument, gespielt hatte, zur Unterhaltung
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der anderen Hilfte unserer Gesellschaft, ,es gibt Dinge,
an denen man nichts dndern kann. Shigataganei. Ge-
geniiber der Natur bln ich ein Nichts, aber im Spiel
bin ich ein Halbgott.”

Als der Regensburger Huber durch giinstige Aus-
losung und das nbtige Gliick des Erfolgreichen den
vorletzten Kampf iiberstanden hatte und ins Finale
einzog, sagte man ihm eine fiirchterliche Niederlage
gegen den Amerikaner voraus. Die Unker hatten nur
insofern recht, als er wirklich das Gold nlcht errelchte,
sondern nur das Silber. Niemand hatte damit gerech~
net, am allerwenigsten hat man seine blendende Vor-
stellung und Einstellung erwartet.

Bel ihm erhebt sich wahrhaftig die Frage: Wie wird
man Medaillengewinner, wie wird man Olympionike
iiberhaupt? Er war ndmlich Ringer und hatte es satt,
gegen den unschlagbaren Pfilzer Dietrich zu unter-
liegen, sozusagen als Trainingspartner. Er wechselte,
wurde Boxer und zweithester der Welt.

Wir haben die kleine Equipe der Kanuten weit
draufen am Sagami-See, dieser Idylle eines grollen
Kratersees, fast ohne Villen, besucht, zehn Tage vor
den Kimpfen und am regenschweren Tag der End-
kimpfe; von sieben Starts vier Medaillen! Zwei gol-
dene, cine silberne, eine bronzeme. Nur die Russen
fibertrafen diese Leistung, aber ihre Offiziellen waren
{iberaus aufgeregt und schwirrten dauernd an die
Pressestiinde,

Was waren das aber auch fiir natiirliche Burschen
und Midchen! Nichts von Einbildung, Uberheblichkelt,
keine Nervositit wie bel hochgeziichteten, iiberfeiner-
ten Rennern.

Die Goldmidchen Zimmermann und Esser: welch
urspriingliche, ruhige Kraft von lhnen ausging, einge-
impft von ihren Betreuern und Trainem. Eine Har-
monie. Darauf gedeihen und beruben Erfolge

#A 50, deits”, sagte der wilrdige Japaner an meiner
Linken bei den pompésesten Erdffnungsfeierlichkeiten
aller Olympiaden, und ich glaubte, er wolle mit mir ein
Gesprich auf deutsch anfangen; allein, er hatte nur
seinem Nebenmann die in kirschfarbenem Kleid (eine
Verbeugung von uns gegen die ausrichtende Nation)
einmarschierenden deutschen Amazonen zeigen wol-
len. Dieser unserem ,Ach so” gleichklingende Ausruf
heiBt A so deska, soviel wie ,So also ist das* hat mich
immer wieder vergniigt gemacht, so oft ich ihn hirte.

Nach Beendigung der opening ceremony biickte sich
mein Nachbar und sammelte Papierfetzen, Programme
und Zigarettenstummeln um seinen Platz herum und
steckte sie in die Rocktasche. Er war nicht der einzige,
der so verfuhr. Als ich es bemerkte, war wieder eins
der japanischen Riitsel gelost: das der einmaligen
Sauberkeit. Eine ganze Aktion habe ich In dieser Rich-
tung beobachtet, eine planmiBige Ausgabe kleiner
Blechhiilsen fiir Zigarettenstummel im groBSen Stil

Wer glaubt, nach den Kidmpfen wire es ruhiger, ge-
lassener geworden im Olympischen Dorf, tiuscht sich
sehr. Man kdnnte meinen, es wiire noch lebhafter, noch
hektischer, noch fiebernder, Die nahe Abreise und die
jetzt gedffnete Einfriedung, die fehlenden Souvenirs
hatten alles aufgescheucht. Ein ameisenhaftes Durch-
einander in den ,Dorfstrafen”, in den Hiusern, im
Speisesaal. Dort wurden Hayes und die anderen

schwarzen Perlen, dle bildschonen Athletenfiguren
dunkler Hautfarbe, von den weiBbefrackten Dienern
umringt, und mit Tusche muBten sie auf Teller ihre
Namen signieren.

Bei Hayes, dem Schnellsten, denke ich daran, wie
sein Stil des Laufens manchen so miBfallen hat, daf
einer die Redewendung gebraucht hat: ,In Deutschland
hitte den jeder Trainer gleich nach Hause geschickt.”
Aber die Amis wissen um die Urkraft jener, die sie
zwar zum Kriegfithren und Medaillengewinnen ein-
setzen, sonst aber nicht anerkennen. In der Parkland-
schatt Hakone, dem schénen Naturreservat, dem Exil
der Zehnkimpfer, habe ich Holdorf kennengelernt beim
vorolympischen Training, bei der Vorbereitung zum
Kampf, als sie mit den Kdchen stritten um ein doppel-
tes Steak. Aber auch nach der Schlacht begeisterte er
mich in einer fast gefidhrlicheren Umgebung, nimlich
in der Schlufi-Pressekonferenz als Vertreter der Akti-
ven. Wie er da mit Worten herumgesprungen, mit
stechendem Florett und mit gezielten Schwingern ge-
kimpft hat, wird ihm dauernd meine Achtung einbrin-
gen; da rnitt er Attacken, nahm manch gefihrliche
Hiirde, und seine Schiisse saflen im Schwarzen.

Der ,Kbdnig der Athleten“ wird jeder Zehnkampfer
getauft, und er ist es; auch gegeniiber anderen Sparten,
ob Schwimmen, Rudern, ob Ski oder Boxen.

Die Vielzahl der UUbungen erheischt und erzeugt die
ideale Durchbildung des Cesamtorganismus, aller
Muskeln, des Kreislaufs, aber auch des Inneren, die
Bereltschaft, die totale Fitne des Menschen,

Kann sich jemand vorstellen wenn er nicht im Sta-
dion war — auch jene, die am Bildschirm alles genauer
gesehen haben als wir —, wie die Spannung war, was
titr eine Hochstimmung, welches Fieber iiber den
Hunderttausend lag bei der vorletzten Disziplin im
Zehnkampf, im Stabhochsprung. Ich habe Handball-
spiele gesehen, bedeutende, entscheidende, wichtige,
die in der vorletzten Minute unentschieden standen,
und alle Zuschauer hatten feuchte Hinde, rote Ohren
und heisere Hilse. So stand die Partie, als Holdorf zum
dritten Versuch bei Viermeterzwanzig anseizte. Zwei-
mal hatte er gerissen. Viermeterzehn war seine giiltige
Marke; er hatte frilher schon viel Hoheres geschafft.
Der dritte Sprung! Alles mucksmiuschenstill Wir
auBerhalb hofften, bangten, wiinschten, driickten dle
Daumen. Nur ein Mann war jetzt im Riesenoval: Hol-
dorf. Konzentration — Anlauf — Sprung — Hoch-
hanteln, Latte — bleibt liegen! 4,20!! Nachher schaffte
er 4,30. Siebzig Punkte mehr als bei 4,10, Diese siebzig
Punkte waren Olympiasieg, waren Gold, waren Erfiil-
lung der Entsagungen. Mit diesem hohen Satz gelang
ihm die Fithrung bei neun Wetthewerben.

Noch aber war lange nicht alles gelaufen. Wirklich
gelaufen, denn nun folgten die mérderischen 10000
Meter. Jetzt aus dem ausgelaugten Korper das alles
herausholen, was an letzter Kraft, an militdrisch eiser-
ner Reserve noch drin steckte. Lauf gegen dle Uhr,
Rennen um Zelt, Schritt fiir Schritt um Punkte. Der
Gegner, der ihn noch iibertreffen konnte, war hesser
hierin. Was machte es ausl Nur nicht abfallen, nur
nicht aufhiren! (Fortsetzung folgt)

Anschr. d. Verf.: Dr, Alfred Rottler, 85 Niirnberg,
Aufiere Bayreuther Strafe 72.
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AUS DEM STANDESLEBEN

Arzteversorgung unter BeschuB!

Wer zu den regelmiBigen Lesern unseres ,Bayeri-
schen Arzteblattes® gehort, wird wissen, daBl {iber un-
sere Versorgungsanstalt, die Bayerische Arzteversor-
gung, laufend berichtet wird. Wenn das auch in ande-
ren Bldttern geschieht, so wire dies an und fiir sich
nur zu begriifen, denn unsere Kollegen sollen Bescheid
wissen; sie sollen vergleichen kénnen, und sie sollen
vor allem auch wissen, wie sie sich bei ihren Beitrags-
zahlungen einrichten miissen, um spiter eine ausrei-
chende Rente zu erhalten.

In der letzten Zeit sind allerdings Verdffentlichun-
gen erschienen, dle erhebliche Beunruhigung bei den
Kollegen auslisten und deshalb eine Klarstellung er-
fordern. Uberschriften wie ,Arzteversorgung mit Ju-
Husturm® oder ,Bayerische Arzteversorgung hinkt ge-
waltig nach“, miissen ja zwangsliufig Sorgen erwecken
wie die, das Geld sei schlecht angelegt, und die spétere
Rente kinne kaum mehr die primitivsten Aufwen-
dungen decken.

Wie sieht es in Wirklichkeit aus?

Die Bayerische Arzteversorgung arbeitet nach dem
sog. offenen Deckungsplanverfahren. Dieses Verfahren
gewidhrleistet, daB eine Versorgungseinrichtung bei
gleichbleibender Beltragslast (in unserem Falle 7% des
reinen Jahresberufseinkommens) stets in der Lage ist,
Renten zu bezahlen, wie sie der jeweilige Beitrags-
zahler zum Zeitpunkt der Einzahlung erwarten darf.
Es wird also vermieden, daB die Rentenleistungen der
Gegenwart durch hihere Beitridge in der Zukunft ab-
gedeckt werden miissen, die n#chste Generation also
die Zeche fiir ihre Vorgidnger bezahlt. Vor jeder Ren-
tenerhthung mufBl also geprift werden, ob sie nach
menschlichem Ermessen auf die Dauer durchgehalten
werden kann. Wird sie beschlossen, so wirkt sie sich
automatisch auch auf die bereits laufenden Renten aus,
Die beitragzahlenden Mitglieder ermiglichen also, daB
der Empfinger elner Rente mehr bekommt, als seinen
eigenen Einzahlungen und den Bedingungen zur Zeit
seiner Beitragszahlung entspriche. Um die Leistungen
fiir die Zukunft zu sichern, mull ein Kapital angesam-
melt werden, welches durch seinen Zinsertrag dazu
beitriigt, die spiteren Lasten zu tragen. Dieses Kapital
ist in den letzten Jahren erheblich angewachsen und
gab so zu einer leider weitgehend sachunkundigen,
von den Milllonen geblendeten Kritik AnlaB.

Wenn man kurz iiberschligt, so stellt man fest, dal
die Riicklage pro Mitglied der Arzteversorgung derzeit
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20 000—25 000 DM betrdgt. Angesichts der Tatsache,
daBl die Rente an Mitglieder durchschnittlich 9 Jahre
an Witwen zwischen 25 und 30 Jahren zu zahlen ist,
ein sicher nicht iiberzogener Betrag. Das schnelle An-
wachsen in den letzten Jahren erklirt sich durch die
erheblich gestiegene Mitgliederzahl (1954: 13 398, 1957:
17 538, 1964: 190 626) und die laufend hiher gewordenen
Einzahlungen des einzelnen Mitglieds. Von diesen neuen
Mitgliedern der letzten 9--10 Jahre bezieht aber noch
kaum einer Rente, 50 daf der Bestand an Rentenemp-
fingern im wesentlichen noch dem fritheren, viel gerin-
geren Mitgliederbestand entspricht. Aber all die neuen
Mitglieder mit ihren hohen Einzahlungen und ihre Frauen
werden eines Tages Empfinger entsprechend hoher Ren-
ten, und das Geld muB fiir sie bereitliegen. Hier eine
der ernst zu nehmenden Sorgen: ,Die Geldentwertung
wird bewirken, da meine zukiinftige Rente nur noch
einen Bruchteil der Kaufkraft hat.* Aus dieser Sorge
entspringt die Forderung nach der ,Dynamisierung®
der Rente, also ihrer Anpassung an die Kaufkraft. Es
ist hier nicht der Platz, das Problem der Dynamisie-
rung breit zu erdrtern. Klar sein muB uns aber, dal
die Methoden der Rentenversicherung auf eine nicht-
staatliche Versorgungseinrichtung niemals {bertragen
werden konnen. Uns fehlt der ,zahlende Dritte®, wel-
cher das Defizit iibernimmt, Alles, was wir tun, mufl
— ich sagte es schon — aus eigener Kraft getan wer-
den. Und trotzdem leisten wir bis heute und in weite
Zukunft mehr als die Rentenversicherung! Wenn in
einem Artikel behauptet wird, die Renten der Ange-
stelltenversicherung seien von'1957 bis heute um 56,9%%
gestiegen, die der Arzteversorgung gleichgeblieben, ist
das im Ansatz und im Vergleich falsch, Ich kann auf
Einzelheiten verzichten und auf den nachstehend ab-
gedruckten Artikel von Dr. BRAUN verweisen.

Alle Beitrige — soweit sie den Jahresmindestbeitrag
von 320 DM iibersteigen — steigern die jdhrliche Rente
um 20 Prozent dieser Beitriige, obne Riicksicht auf das
Alter des Zahlenden. Bei der Angestelltenversicherung
dagegen betriigt das Ruhegeld nur 10,71 Prezent der Bei-
trige. Bei der sogenannten Hoherversicherung in der
Angestelltenversicherung (§ 38) betréigt der Stelgerungs-
betrag bei Einzahlung bis zum 30. Lebensjahr 20 Pro-
zent und fallt bis zu zehn Prozent bei Einzahlung ab
dem 56. Lebensjahr. Hier wird unseren Mitgliedern
ein einmaliges Beneflz geboten! Es besteht also fiir
uns weder heute, noch in der iiberschaubaren Zukunft
ein Grund, uns nach der Sozialversicherung zu sehnen.

tdruckheber
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Das Problem der Dynamisierung belastet uns dem-
nach noch nicht, Das kann umns natiirlich nicht be-
ruhigen. Der Verlust an Kaufkraft einer heute einbe-
zahlten Mark in der Zukunft bleibt unser Problem.
Also milssen wir uns auch klarwerden, wie es weiter-
gehen soll.

Bis jetzt war die Anhebung des Zuschlags der uns am
geeignetsten erschienene Weg. Ob er fortgesetzt werden
kann oder die Richtung gefindert werden muf, ist der-
zeit Gegenstand eingehender Uberlegungen. Eine we-
sentliche Rolle spielt dabei die Frage des Zinsertrages.
Der ZinsfuBl, welcher versicherungsmathermnatischen Be-
rechnungen zu Grunde gelegt werden darf, wird von
der staatlichen Aufsichtsbehtirde fiir uns wie fiir alle
Versicherungen festgelegt. Er ist niedriger als der tat-
séichlich erzielte Zins. Der Mehrertrag wird als ,,Uber-
zins“ bezeichnet und flieBt in das Vermdgen, also die
Kapitalriicklage der Anstalt. Wenn wir in den letzten
10 Jahren den Zuschlag von 14,3 auf 20°% anheben
konnten, so war das auch ein Erfolg dieser Vermbgens-
zunahme infolge des sog. Uberzinses. Es wiire also ein
bedauerlicher Irrtum, wenn ein Kollege glauben wiirde,
dleser Uberzins ginge den Mitgliedern verloren, Im
Gegenteil! Er wird die weitere Quelle sein, aus der wir
Leistungsverbesserungen speisen kénnen.

Wie soll es weitergehen?

Nachdem die Versicherungsaufsicht uns in den letz-
ten Jahren die Zustimmung zu einer weiteren Anhe-
bung des Steigerungssatzes auf 21 oder 22%. versagte,
hat der Landesausschufi beschlossen, die Anstalt durch
einen anerkannten, véllig unabhingigen Mathematiker
begutachten zu lassen. Wir wollen von ihm wissen, ob
das System, nach welchem wir arbeiten, geindert wer-
den sollte; vor allem aber interessiert uns, welche Lei-
stungsverbesserungen méglich sind und auf welchem
Wege wir sie erreichen kénnen, Das Gutachten wird
uns im Laufe des Sommers vorliegen. Erst dann sind
wir in der Lage, weitere Beschliisse zu fassen.

In der Zwischenzeit wurden Satzungsiinderungen be-
schlossen, welche unsere spédteren Beschliisse zum Lei-
stungsplan der Anstalt vorbereiten. An diesem selbst
etwas zu #ndern, bevor uns das Gutachten vorliegt,
wire widersinnig, unlogisch und nicht zu vertreten.
Das ist auch der Grund, warum die #rztlichen Mitglie-
der des Landesausschusses den Antirag der Zahni#rzte
auf Uberzinsausschiittung im Jahre 1965 abgelehnt ha-

ben, ganz abgesehen davon, dal dem Antrag schon
nach der Satzung nicht zugestimmt werden konnte.
Die drztlichen Mitglieder des Landesausschusses haben
vor der Sitzung eingehend beraten, bevor sie die Ab-
lehnung beschlossen. Sie waren nicht bereit, an einem
BeschluB mitzuwirken, der dem Versuch gleichkime,
etwas bei Nacht und Nebel durch die Hintertiire ins
Haus zu schmuggeln, was bei Tageslicht durch die Vor-
dertiire nicht eingelassen wiirde. Ein Landesausschufl
hat nicht nur das Vertrauen der Kollegen zu rechtfer-
tigen; er mufB} auch sein Ansehen und seine Glaubwiir-
digkeit gegeniiber dem Staat erhalten, weil er sonst
Gefahr 1iuft, auch bei anderen Gelegenheiten entspre-
chend eingeschitzt zu werden. Wir wissen, daff die
Zahnirzte seit Ablehnung ihres Antrages (vielleicht
auch schon etwas linger) mit dem Gedanken liebdugeln,
sich selbstindig zu machen. Wir wiirden das sehr be-
dauern. Aus grundsifzlichen Erwigungen und auch
deshalb, weil in den zuriickliegenden Jahren die Zu-
sammenarbeit fruchtbar und vertrauensvoll war. Im
iibrigen sei aber die Feststellung erlaubt, dal wir
Arzte mit Sicherheit nicht die Leidtragenden dieser
Trennung wiren und die Vermutung angeschlossen,
dal die Versicherungsaufsicht einer zahniirztlichen
Versorgungsanstalt mit thren schwerwiegenden ungiin-
stigen Risiken, die wir heute mittragen, wohl kaum an-
dere Grundsitze zubilligen wiirde als heute der ge-
meinsamen Arzteversorgung.

Es gibe noch einiges, worauf man eingehen kdnnte;
so die Behauptung, die konstruktiven Vorschlige wiiren
seit Jahren fast ausschlieflich von Zahniirzten gemacht
worden. Dariber geben die Protokolle Auskunft. Oder
die Zeilen eines anderen Artikels: ,Es wird Zeit, daQ}
sich alle Kollegen intensiv mit diesem Thema... be-
fassen." Der Schreiber hiitte es tun sollen, bevor er
zur Feder griff.

Fiir unsere Kollegen sel ahschliefend noch einmal
betont und versichert: Den seit Jahren in der Baye-
rischen Arzteversorgung titigen Kollegen war es stets
Anliegen und Verpflichtung, unsere Anstalt mit aller
Kraft zu férdern und die besten Leistungen, welche
jeweils moglich waren, herauszubolen. Das wird auch
die Leitlinie der weiteren Arbeit sein. Diese Arbeit
mull aber stets im BewufBtsein der hohen Verantwor-
tung geschehen, welche wir gleichermalien gegeniiber
den Kollegen von heute und von morgen tragen.

Dr. Sewering
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Arzteversorgung: Vergleichen? — Aber dann richtig!

Der Verfasser dieses Beitrags beobachtet als ,unver-
sorgter Anwalt* seit Jahren neiderfiillt die Entwick-
lung der Bayerischen Arzteversorgung, die fiir ihn,
schon nach ihrem gegenwiirtigen Leistungsplan, die
musterhafte Form eines Versorgungswerkes freier Be-
rufe ist. Unverstiindlich ist ihm deshalb die Kritik, die
derzeit an der Arzteversorgung geiibt wird. Die Argu-
mente und Vergleiche der Kritiker zeugen nicht immer
von dem Bemilhen um Sachlichkeit und lassen gele-
gentlich den Eindruck entstehen, dafi es an der Kennt-
nis einfachster sozialpolitischer Gegebenheiten mangeit.
Die Faszination, die von der ,Dynamik” der gesetz-
lichen Rentenversicherungen ausgeht, tritbt offenbar
den Blick dafiir, daB diese Dynamik kiinftig mit Bei-
trigen In einer Hohe von vermutlich 25% der Lohn-
summe der Versicherten erkauft werden muB. Verant-
wortungsvolie Politiker und Sachverstiindige machen
sich jedenfalls seit Vorliegen der ersten ,versicherungs-
technischen Bilanzen® der gesetzlichen Rentenversiche-
rung sorgenvolie Gedanken {iber die kilnftige Entwick-
lung: ,Beseitigung der Dynamik*, ,Verzigerung der
Anpassung®, ,Beitragserhfhung” (bel gleichbleibenden
Leistungen!), ,Erhdhung der Bundeszuschiisse® (auf bis
zu 30 Milliarden jihrlich!), ,Rentensenkung®, das sind
die Uberlegungen, die man anstelit, um dem drohenden
Dilernma zu entgehen. Von der Arzteversorgung wollen
ihre Kritiker, daB sie sich in solche Schwierigkeiten
begibt.

Im ,Miinchner Arzte-Blatt* vom Februar 1965 kann
man iiber die ,nachhinkende* Bayerische Arzteversor-
gung lesen. Die schiefen Vergleiche, die man dort fin-
det, bediirfen der Korrektur.

1. Man liest: ,Mit dem 7. Rentenanpassungsgesetz
haben sich die Renten seit 1957, dem Jahr des Inkraft-
tretens der Neuregelungsgesetze, mit welchen die Ren-
tenanpassung eingefiihrt wurde, um insgesamt 56,9%/s
erhdht, Wer also beispielswelse am 1. Januar 1957
1000—~ DM Rente bhekommen hitte, bekommt zum
1. Januar 1965 1569.— DM.*

Der Verfasser des Beltrags im ,Miinchner Arzte-Blatt®
hat offenbar etwas schiefe Vorstellungen von den Lei-
stungen der gesetzlichen Rentenversicherungen.

Fiir einen Versicherten mit 50 Versicherungsjahren
betrug die denkbare Hochsirente aus der ARV oder
AnV am 1, Januar 1957 562.50 DM. Fiir den gleichen
Versicherten betrigt nun diese Rente 825.— DM, das
sind nicht 56,9%/s, sondern 46,66*/s mehr,

Eine beachtliche Steigerung ohne Zweifei, aber nicht
die behaupteten 56,9%. Entscheidender ist wohl, daB
ein Akademiker, selbst wenn man ihm im gréBften Um-
fang sogenannte Ersatz- und Ausfallzeiten zubilligt,
nicht einmal diese Hbchstrente erreichen konnte, weil
er eben keine 50 Versicherungsjahre schafft.

2. Weiter im Zitatenschatz: ,Fiir den Arzt, der am
1. Januar 1957 1000.— DM erhalten hiitte (Anm.: aus
der Bayerischen Arzteversorgung), hat sich zum 1. Ja-
nuar 1965 nichts gedindert® Das ist einfach falsch!

Wir wollen das unglinstigste Beispiel wéhlen und un-
terstellen, daB unser Arzt seit dem 1. Januar 1924 Mit-
glied der Arzteversorgung war, 33 Jahre ordnungsge-
mif seine Beitrige bezahlt und seine Berufstitigkeit
am 31. 12. 1956 eingestelll hat.

Sein Ruhegeld hiitte sich bis heute von DM 1000.—
auf DM 1100.—, also um 10%, erhéht.

Wire unser ,Beispiel* schon vor dem 1. 3. 1955 im
Ruhestand gewesen, so hitte sich sein Rubegeld seit-
her immerhin um 225¢%, erhht.

Es ist jedenfalls nicht korrekt, wenn bei solchen Ver-
gleichen von den Kritikern verschwiegen wird, daB
die Bayerische Arzteversorgung ihren Leistungsplan
eben schon lange vor den gesetzlichen Rentenversiche-
rungen laufend verbessert hat!

Das Bild rundet sich weiter zugunsten des Versor-
gungswerkes der bayerischen Arzteschaft, wenn man
sich vor Augen hilt, daB die

Hichstrente fiir einen Versicherten der gesetzlichen
Rentenversicherung mit 33 Versicherungsjahren am
1. 1. 1957 DM 450.— betragen hat und zum 1, 1. 1965
auf DM 600.— angestiegen ist. (Steigerung = 33'/5%4.)

3. Geht man mit den Kritikern davon aus, daB der
Kaufkraftschwund unserer Wihrung 2,5% prc anno
betrigt, so kommt man fiir die Zeitspanne vom 1. 1.
1955 bis 31. 12, 1964 auf eine Minderung von 25%. Die
Staigerung des Ruhegeldes der Arzteversorgung gleicht
diesen Verlust praktisch aus

4, Nicht nur die Dynamik der gesetzlichen Renten-
versicherung weifl man ins Feid zu fihren, auch auf
die ,Pensionsanstalten der Beamten® wind verwiesen.
Der Begriff der ,Pensionsanstalt” ist dem Verfasser
fremd. Vermutlich denkt unser Kritiker an die ,Ver-
sorgungsverbéinde”, die, gegen entsprechende Beitrags-
leistung, die Aufwendungen z. B, der Gemeinden und
Gemeindeverbinde flir Pensionsleistungen decken. Die
Beitrdige der Dienstherren zu diesen Versorgungsver-
binden legen durchweg zwischen 30 und 35% der
Bruttobeziige der Beamten. Eine Vergleichsrechnung
ist nicht ohne Reiz: Man hat davon auszugehen, daB
die ,Vollpension” von 75% der letzten Dienstbeziige
mit einer ,ruhegehalisfihigen Dienstzeit* von 40 Jah-
ren erreicht wird. Nimmt man fiir diese 40 Jahre einen
durchschnittlichen Bruttobezug des Beamten von mo-
natlich DM 1800.— an, so betragen die Beitriige fiir die
Pensionsritickerstellung (30%) DM 540.— monatlich, in
40 Jahren also DM 259 200.—, Das ergiibe bei der Arzte-
versorgung ein Ruhegeld von DM 4240— monatlich.
Selbst wenn man die ruhegehaltsfihigen Bruttobeziige
mit DM 3000.— monatlich anndhme, betrlige die Pen-
sion des Beamten nur DM 2250.—!

5. Eine begriiBenswerte Anteilnahme bringen die
Kritiker der Arzteversorgung den jlingeren angestell-
ten Mitgliedern der Anstalt entgegen, die sich zugun-
sten der Arzteversorgung von der Angestelltenversiche-
rungspflicht haben befreien lassen und denen das Ver-
dienst zukommt, sc die Leistungsfiahigkeit der Anstalt
entscheidend positiv beeinflufit zu haben.

Durch unsachliche Verdffentlichungen wird man aller-
dings die bejahende Einstellung der jiingeren Arzte-
schaft zu ihrer Standesversorgungseinrichtung gefiihr-
den. Vor allem, wenn der junge Arzt befiirchten muB,
daB er mit seinen Beitrigen versicherungsmathematisch
nicht zu rechtfertigende Leistungen an &Altere Mitglie-
der der Anstalt finanzieren muB!

Ein Vergleich der belden Systeme bereitet angesichts
der — noch bestehenden — Dynamik der gesetzlichen
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Rentenversicherung gewisse Schwierigkeiten. Er soll
trotzdem versucht werden:

Wir wollen davon ausgehen, daB in der Angestellten-
versicherung die Hochstrente bed 50 Versicherungsjah-
ren fir Neurentner seit dem 1. 1. 1965 DM 900.— mo-
natlich betrigt, daB der Versicherte aber — glinstigste
Annahme — nur flir 40 Jahre tatséchlich Beitréige zu
entrichten hat, weil thm 10 Jahre an Ersatz- und Aus-
fallzeiten geschenkt werden. Voraussetzung fiir den
li5chstrentenanspruch ist die Leistung von Beitriigen
in der hochsten Beitragsklasse, das sind derzeit DM
168.— monatlich oder DM 2016.— jahrlich. Fiir 40 Ver-
sicherungsjahre betrigt der Beitragsaufwand demmach
DM 80640.—,

Werden gleiche Beitriige an die Bayerische Arztever-
sorgung geleistet, so belduft sich — bei gleichbleiben-
dem Lelstungsplan — der Ruhegeldanspruch nach 40
Jahren auf DM 1230.60, also démmerhin DM 330.— mo-
natlich mehr,

Nun werden die Kritiker nach der ,Dynamik* fragen.
Dynamische Renten bedingen auch dynamische Bei-
trige! Nimmt man an, dafl die jdhrliche Rentensteige-
rung in den niichsten 40 Jahren im Schnitt 6 Prozent
betriigt, so fiihrt die Dynamisierung zu einem Renten-
anspruch von DM 2100.— monatlich. In gleicher Weise
wiirde allerdings der Beitragsaufwand von gegenwirtig
DM 2016.— auf DM 4838.— jéhrlich steigen. Geht man
von einem Beitragsmittel von DM 3427.— jahrlich aus,
s0 betréigt die Summe der Beitriige in 40 Jahren
DM 137 080.—.

Hieraus errechnet sich — wiederum ohne Anderung
des Leistungsplans -—— ein Ruhegeldanspruch bei der
Arzteversorgung von DM 2171.33 monatlich.

Trotz héchst zweifelhafter Dynamik hitte die Rente

aus der Angestelltenversicherung das Ruhegeld der

Arzteversorgung noch nicht ganz eingeholt! Dabei

sind sich die ,Gelehrten®, selbst soweit sie glithende

Anhiinger des gegenwirtigen Systems der gesetz-

lichen Rentenversicherung sind, darin einig, daB fiir

Neurentner die Hochstrenten nicht erreichbar sind!

Wenn man schon vergleicht, sollte man das mit rich-

figen Werten tun! RA Dr. Braun

Die Vertreterversommlung der KVB
dankte Dr. Sewering

Die Vertreterversammlung der KVB dankte anlidfi-
lich einer Sitzung am 6. 3. 1965 Herrn Prisidenten Dr.
SEWERING fiir seine aufopfernde Arbeit bei der Kor-
rektur der Paragraphen 2 und 3 der Ubergangsgebiih-
renordnung und bestitigte ihm, daB er sich damit den
Dank der deutschen und insbesondere der bayerischen
Arzteschaft erworben hat,

Der PrazeB gegen Dr. Josef issels®)

Auf unser Angebot an die Verteidigung von Herrn
Dr. ISSELS, auch die von ihr veranlaBten Gutachten
im ,Bayerischen Arzteblatt* abzudrucken, haben wir
keine Antwort erhalten. Wir kénnen daher diese Gut-
achten leider nicht abdrucken. Wir wiederholen unser
Angebot hiermit noch einmal.

Die schriftliche Urteilsbegriindung, die wir ebenfalls
verdffentlichen werden, lag bei unserem Redaktions-
schluBl noch nicht vor.

*) Biehe auch ,Bayer. Arzteblatt” 1/63, 5.8 £f. und 2/65, 5. 98 ff.

Ein Festabend Prof. Leibbrands

AnliBiich der formalen Emeritierung lud der Direk-
tor des Miinchner Universitiits-Instituts fiir Geschichte
der Medizin, Univ.-Prof. Dr. Werner Leibbrand, zu
einem Klavierabend (,Les Adieux®) in den Saal der
Stidtischen Galerie des Lenbachhauses in Miinchen.

Die Riume fiillte eine illustre Gesellschaft, an ihrer
Spitze der Rektor der Miinchner Universitit, Univ.-
Prof. Dr. med. Gerhard Weber, der Dekan der Medizi-
nischen Fakultdt, Univ.-Prof. Dr. Otto Hug, der Prisi-
dent der Deutschen Gesellschaft fiir Geschichte der
Medizin, Naturwissenschaft und Technik, Prof, Dr. rer.
nat. Friedrich Klemm, Direktor der Bibliothek des
Deutschen Museums, und zahlreiche Professcren der
Miinchner Hochschulen., Von Medizinhistorikern hatten
sich u. a. die Ordinarien fiir Medizingeschichte Dr. Dr.
Walter Artelt (Frankfurt/Main), Dr. Dr. Heischkel-
Artelt (Mainz) und Dr. Dr, Johannes Steudel (Bonn)
eingefunden,

Prof. Dr. Leibbrand zeigte — obwohl im 70. Lebens-
jahr stehend — mit staunenswerter Geldufigkeit .und
groBer Einfiihlung sein vielseitiges Kdénnen als Kla-
viervirtuose, dies noch dadurch besonders unter Beweis
stellend, daBl er alle Werke aus dem Gedéchtnis spielte.
Das reiche Programm umfalite Werke von J. S, Bach,
J. Ph. Rameau, F. Mendelssohn-Bartholdy, Agathe Bak-
ker-Gréndahl, F. Chopin und R. Schumann, Immer
wieder dankte reicher Beifall.

Anschliefend iiberbrachte Univ.-Prof, Dr, Hug als
Dekan die Wiinsche der Miinchner Medizinischen Fa-
kultit. Univ.-Prof. Dr. Dr. Steudel (Bonn) und Univ.-
Prof. Dr. Dr. Artelt (Frankfurt/Main) wiirdigten ein-
gehend die Verdienste Prof. Leibbrands um die Me-
dizingeschichte. Zwei ehemalige Schiller, Dr, Droemann
und Dr. Waldmann, beide zur Zeit in der Schweiz,
sprachen zum Beginn und zum AbschluBS. Prof. Dr.
Leibbrand dankte in herzlichen Worten,

Ein zwangloses Beisammensein vereinte die Teil-
nehmer an diesem sinnigen Abend, der Prof. Leibbrand
auch auf musischem Gebiete als ernsten Konner zeigte.

K-g.

l. internationales Seminar fijr Spartmedizin

In der Zeit vom 15. bis 27. Mirz findet in Miinchen
und Garmisch das 1. Internationale Seminar fiir Sport-
medizin statt. Der Sinn des Seminars ist, das Gespriich
zwischen den bestehenden nationalen sportirztlichen
Nationen zu beginnen, das Forschung, Lehre und Pra-
xis térdern soll. Die Themen befassen sich mit Wert,
Gefahren und Grenzen des Leistungs- und Gesund-
heitssportes aus iirztlicher Slcht, der Erhaltung der
Gesundheit sowie Vorbeugung und Wiederherstellung
charakteristischer interner, chirurgischer und nervaler
Schiden unserer Zeit. AuBerdem wird die Standardi-
sierung von Untersuchungsmethoden und medizinisch-r
Funktionsteste behandelt, sowie die Notwendigkeit und
Moglichkeit #rztlicher Mitwirkung in Sportvereinen.
Ebenso werden Fragen der internationalen Dokumen-
tation und die Auswertung deren Ergebnisse bespro-
chen.

Das genaue Programm haben wir in Heft 12/1964
verdtfentlicht.
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Documenta psychopathologica

In den letzten Januartagen hatten die Miinchner
Kollegen eine ganz besondere Gelegenheit, sich mit der
Vorsteliungswelt der Geisteskranken zu beschiiftigen.
Ein Film ,Illusionen ~— Visionen — Halluzinationen*
von OMR Dr. H, LIESER sowie eine Ausstellung
»Documenta psychopathologiea“ von der wissenschaft-
lichen Abteilung der Firma Bayer zeigten das male-
rische Schaffen Geisteskranker. Auf einem festlichen
Empfang anliBlich der Miinchner Urauffithrung des
Films sowie der Eréffnung der Ausstellung deutete
Herr Dr. G. MEYER-UHL von der Firma Bayer in
seinen BegriiBungsworten den Sinn des Films und der
Ausstellung, indem er die Malerei, das bildnerische
Schaffen als Ausdrucksmdglichkeit Gesunder, viel mehr
aber noch Kranker hervorhob, besonders derjenigen
Kranken, denen es durch Sinnverwirrung an Worten
fehlt. Von Winston CHURCHILL, der die Malerel eine
getreullch begleitende Freundin nennt, spannte er den
Bogen der Betrachtungen fiber V. GOGH, dem Malerei
eine verzehrende Geliebte war, bis zu dem Dramatiker
Paul ERNST, der Vitalitit, Gesundheit und zuver-
lissige Festigkelt fiir kiinstierische Leistungen voraus-
setzt, Die letzte dieser Forderungen ist der spezielle
Angelpunkt, der den hier gezeigten Schipfungen fehlt.

Dr. G. GRUNWALDT, der aus einer Auswahl von
tiber 5000 Blldern aus Nervenkrankenhiiusern ganz
Europas die Auswahl der hier gezeigten 130 Bilder
traf, filhrte die Besucher in elnem einleitenden Vortrag
mit Dias einzelner Bilder der Ausstellung an die Pro-
bhleme mnd wesentliche Dinge heran. So, wohlvor-
bereitet, war es bei einem spiteren Rundgang mdglich,
die Fiille der Eindriicke zu erfassen, ohne sich von
lhnen i{iberwiltigen zu lassen.

Von den vielen Bildern, die tdgiich in Nervenkran-
kenh#usern entstehen, wurden nur solche ausgewihlt,
dle psychotische Ziige aufwiesen und ein gewisses
formales inhaltliches Niveau hatten. Rein &sthetisch
ansprechende Bilder ohne psychotische Deutbarkeit
sowie Bilder ohne Inhalt oder Deutungsmdglichkeit
wiurden nicht erwihlt. Beim Studium dieser Bilder
betritt der Betrachter einen der wenigen schmalen
Pfade, die in die Gedanken- und Erlebniswelt der

Gdende Seelenwelt, in die akustische Halluzination in
Form eines Geheimsenders eingebaut ist

Kranken fithren. Es gibt kaum andere Mdglichkeiten,
die Schrecknisse, Erregungen und anderen Emotionen
so plastisch nachzuempfinden. Das ist das Haupt-
anliegen der Ausstellung. Das Malen, das bei psycho-
tisch Kranken einen groBen Anteil der Beschiftigungs-
therapie einnimmt, dient der Mdglichkeit, sich auszu-
driicken, sich zu entladen, Erlebtes zu verarbeiten, Die
Vorstellungswelt des Kranken, die fiir ihn reale Wirk-
lichkeit ist, wird teilweise so bewiltigt. AuBerdem
dient die Malerei der Milieutherapie. Einzelne Beispiele
zeigen immer wieder, welche Atmosphire der Kranke
braucht und wonach er sich sehnt. AuBerdem, so fiihrte
Dr. Griinwaldt aus, dient die Malerei von Fall zu Fall
als diagnostisches Hilfsmittel. Auch die Bedeutung

Diese Halluzinose eines Alkoholikers zeigt die typisch
formenreiche Phantasie dieser Erkrankung

2 L

von Bildern fiir Psychoanalyse und Psychotherapie
konnte in einer kleinen Serie von Bildern, die alle aus
der glelchen Hand einer Schlzophrenen stammten, ge-
zelgt werden, die mit Psychopharmaca und psycho-
therapeutisch behandelt worden war.

In einer Gegeniiberstellung mit der modernen Kunst,
der man gern schizophrene Ziige nachwelsen will,
stellte Dr, Griinwaldt heraus, daB psychisch Kranke
nlcht bewuBt, zumindest aber nicht gewollt darstellen.
Die Motive zwingen sich ihnen auf, Die Maler entledi-
gen sich beim Malen feilweise ihrer Vorstellungen bzw.
verarbeiten sie. Der Kiinstler hat eine Konzeption von
dem, was er darstellen oder ausdriicken will. Er kann
den Intellekt nicht oder nur teilweise ausschalten.
Wohl gibt es in der modernen Malerei Werke, die kaum
zu deuten sind, sogar schizophrene Ziige aufweisen,
was keineswegs besagi, daB der Kiinstler schizophren
sel, Andererseits lst die Psychose keineswegs ein Im-
puls, der echte Kunstwerke entstehen 4Bt Nur bei
vorangegangener Ausbildung, Naturtalent oder bls da-
hin verborgenen Talenten kommt es zu kiinstlerischer
Ausdrucksfihigkeit in Bildern, die durch Zeit und
MufBe gefordert werden.

Ein Gang durch die Ausstellung zelgte, daB gewisse
Psychosen die Phantasie und Produktivitiit zu Beginn
der Erkrankung steigern. In spiiteren Stadien aber
kommt es besonders bei der Schizopbrenie zu inhalt-
losen Malereien ohne Komposition, ohne Aufbau, bis
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Gemiit und Malere! schlieflich in inhaitloser Ode ver-
sanden. Die von Dr. Grilnwaldt geschickt ausgewihlten
Bilder zeigten in weitem Rundblick Typisches wie Ex-
tremes, fiihrten die Besonderheiten jeder Psychose vor
Augen, so die vorwiegend optischen Halluzinationen
des Alkoholikers, die vorwiegend akustischen des
Schizophrenen, der sie teilweise wiederum optisch dar-
zZustellen vermag. Das Gespaltensein und Auslaufen
der Seele zeigte sich In randvollen Malereien bis Krit-
zeleien sowie in Bildern, die mehrere Dinge zugleich
beinhalten, sie neben und iibereinander darstellien.

In seinem Fllm ,Illusionen - Visionen — Halluzi-
nationen“ fiihrte OMR Dr. H. Lieser dle Besucher tem-
peramentvoll durch die Erlebniswelt der Geisteskran-
ken. Er zeiglte, was der Kranke als Wirklichkeit sieht.
Durch treffende musikalische Untermalung, sparsamen
Begleittext und wechselndes Tempo der Bildfolge ge-
lang es Dr. Lieser, den Bildern den tatsiichlichen Ein-
druck der Bewegung, z. B. eines wirklich verfolgenden
Démons zu geben. Das tiefe Verstindnis fiir die Lei-
denden, dem eine wahrhafte Liebe zum Patienten zu-
grunde liegen muB, paarte sich hier mit hohem tech-
nischem Koénnen zu einer Vervollkommnung, die die
Disharmonie in der Seele des Kranken riickhaltlos blol-
legte. Die technlsche Leistung allein ohne echtes Ge-
fiih! fir den Kranken hitte hier gar nichts auszudriik-
ken vermocht. Insofern kann man es als Gliick be-
zeichnen, dafl Dr. Lieser diesen Film erst als finften
seiner Reihe plante, und auf die Erfahrungen der vor-
angegangenen zuriickgreifen konnte.

Riickblickend wverstehen wir die Bilder der Ausstel-
lung und des Films und konnen sie deuten. Das gei-
stige Erleben des Kranken ist ein anderes als das des
Gesunden und deshalb schwer nachzuempfinden,

Dr. Thea Miiller-Kamerhuis

Frele Berufe fordern erneut Freistellung
van der Umsatzstever

Der Bundesverband der freien Berufe hat anlidflich
der 2. und 3. Lesung der 16, Umsatzsteuernovelle im
Bundestag erneut an seine jahrelang vorgetragene
Forderung erinnert, die sinnwidrige Umsatzbesteue-
rung der freiberuflichen Honorare zu beseitigen. Der
Prisident des Bundesverbandes der freien Berufe, Dr.
med. dent. Karl WINTER, richtete an die Fraktionen
des Bundestages das folgende Telegramm:

»Der Bundesverband der freien Berufe erwartet nach
wie vor die Freistellung der Honorare der frelen Be-
rufe von der Umsatzsteuer als ein Entgelt f{ir ihre Be-
rufsausiibung, die keine Dienstleistung im iblichen
Sinne ist, und erinnert an den Gang der bisberigen
Behandlung dieser Frage (stufenweise Freistellung)
sowie an die Zusagen der Fraktionen auf dem Ber-
liner Kongrel der freien Berufe im Jahre 1959.%

Erste Sitzung des Stiindigen Ausschusses
der Arzte In der EWG In Deutschland

Am 19/20, Mirz tritt der Stindige AusschuB der
Arzte in der EWG zu seiner ersten Sitzung in Deutsch-
land zusammen, Seit Beginn dieses Jahres ist der Vor-
sitz in diesem Gremium auf Herrn Kollegen Dr.
FROMM, den Prisidenten der Bundes#rztekammer,
Qibergegangen. Generalsekretdr ist Herr Koilege Dr.
SEWERING.

In der Sitzung, die unter der Leitung von Dr. Fromm
steht, werden Berichte der Arbeitsgruppe ,Arztliche
Ausbildung® und der Arheitsgruppe ,Arbeitsmedizin®
beraten werden. Berichterstatter zu diesen Fragen
sind die hollindischen Kollegen Dr. VAN NIEUWEN-
HUIZEN und Dr. VAN EEK. Der belgische Kollege Dr.
KETELBANT wird von der Arbeit in der EWG, der
Schweizer Kollege Dr., MAYSTRE wird von der Arbeit
der Weligesundheitsorganisation berichten. Nach einem
Referat von Dr. REICHSTEIN iiber die Auswirkungen
der EURATOM-Grundnormen auf die &rztliche Aus-
bildung und die drztliche Berufsausiibung werden diese
Fragen beraten werden.

Der Generalsekretfir Dr. Sewering wind den Mitglie-
dern des Stindigen Ausschusses Vorschlige fiir die
weitere Arbeit im Hinblick auf die bei der EWG an-
stehenden Fragen unterbreiten.

Am Freitag, den 19. 3., gibt die Bayerische Staatsregie-
rung den Mitgliedern des Standigen Ausschusses einen
Empfang.

Usterrelchlsches Ehrenzeichen fiir Dr. Sewering

In Anerkennung seiner Verdienste um die Zusam-
menarbeit mit den dsterreichischen Arzten wurde Herrn
Dr. SEWERING das Goldene Ehrenzeichen der &ster-
reichischen Arzteschaft verliehen. Diese ehrenvolle Aus-
zeichnung wurde ihm bei der feierlichen Ertffnung des
X. Internationalen Fortbildungskongresses der Bundes-
drztekammer in Bad Gastein {iberreicht.

Franz-Redeker-Prels 1964

Das Preisrichterkollegium hat die nachstehenden Ar-
beiten mit dem Franz-Redeker-Preis 1964 ausgezeich-
net:

.Berufliche Titigkeit nach Lungenresektionen wegen
Tuberkulose*

von Herrn Leit. Medizinaldirektor Dr. med. Dr. rer. nat.

C. D. BLOEDNER, 8821 Schwabthal, und

+Analyse der Heilstittenkuren bei ansteckender Lun-

gentuberkulose und unterschiedllchem Entlassung-
modus®

von Herrn Obermedizinalrat Dr. Robert ARNHOLDT,

87 Wiirzburg, Lindleinstrafe 43.

KEINE SCHADIGUNG DER

. 3 s = 7 :
Vermifuge Wirkung! KEIN FALL SCHADLICHER NACHWIRKUNG i

6-Tagesp. Nr, 201, Kinderp. Nr. 202, 3-Togesp. Nr, 203, Tabl. m. Zapf. Nr, 204, Tabl. P, Nr. 206, Analsalba Nr. 207, Anclsalba sforte«
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Regensburger Kollegium fir drztliche Forfbildung

33. Fortbildungskurs — Leitung: Professor Dr. D. Jahn

1. Houptthema: , Angiopathien”

~Biochemische Grundlagen der Pathogenese arterieller
Verschlukrankheiten“

Aus dem Vortrag von Prof. Dr. E. BUDDECKE,
Tiibingen

Die Biochemie ist heute in der Lage, zu den seit lan-
gem bekannten morphologischen Erkenntnissen wvon
GefaBwandverdnderungen einen eigenen Beitrag zu
leisten, welcher Aufschliisse iiber die Entstehung der
Arterlosklerose zu geben vermag. Lange Zeit glaubte
man, die GefdBwand zu den sog. bradytrophen Gewe-
ben rechnen zu kénnen, Ein Vergleich der Ferment-
aktivititen mit anderen Organen, wie beispielsweise
der Niere, schien diese Auffassung zunichst auch noch
zu unterstiitzen, Wenn man slch aber darliber klar
wird, da die =zelluliren Elemente der GefdBwand
quantitativ gegeniiber der extrazelluliren Grundsub-
stanz weit in den Hintergrund treten, die Relation der
Fermentaktivititen aber. nur auf die zelluliren Be-
standteile reduziert, so ergibt sich fiir die GeféiBwand-
zelle eine Stoffwechselaktivitit, die sich mit der der
Herzmuskel- oder auch der Leberzelle vergleichen 1aBt.
Das Verstiindnis der GefiBwanddegeneration scheint
nur {iber die Beachtung dieses grundlegenden Stoff-
wechselzentrums mdglich. Die subendotheliale, extra-
zelluldre Grundsubstanz ist ein Produkt der GefdB-
wandzellen, so daB die Erhaltung geordneter Struk-
turen in diesem Bereich, wle beispielsweise der Muco-
polysaccharide, welche eine Halbwertszeit von & bis 14
Tagen haben, direkt an die Funktion der GefidBwand-
zelle gebunden bleibt, Eine zweite entscheidende bio-
chemische Erkenntnis ist die strukturabhéingige ,Funk-
tion der extrazelluldren Grundsubstanz® im Sinne einer
Permeabilititsregelung als kolloidales Filter fiir die
vom Gefdfivolumen her diffundierenden Stoffe, je nach
deren MolekulargriBe. Ein solches Molekularsieb hat
wohl die Aufgabe, aus der Vielzahl der im Blut stri-
menden Stoffe nur diejenigen Substrate durch die Ge-
faBwand hindurch zur GefaBzelle hin diffundieren zu

lassen, welche dem dortigen Stoffwechselbedarf dienen
konnen. Jede Depolymerisation der Mukopolysaccharid-
schicht - experimentell vor allem untersucht an den
Chondroitinsulfatproteinen — verschlechtert in der Tat
diese Siebfunktion. Morphologisch hat dies jene beet-
artigen, subendothelialen Aufguellungen zur Folge,
welche bislang als das erste Zeichen einer arterioskle-
rotischen GefdBwanddegeneration aufgefat wurden.
Die Untersuchung der Enzymverteilungsmuster in sol-
chen Arterienabschnitten zeigt uns aber bereits eine
erhebliche Herabsetzung der sog. Hauptkettenenzyme,
wie sie dem normalen Zellstoffwechsel zugehdren, und
deckt damit eine schwere Schiidigung der Arterien-
wandzelle auf. In einem Zusammenbruch dieses Stoff-
wechselzentrums scheint die primire lLaesion der Ar-
teriosklerose zu llegen. Sekundir kommt es dann zur
Lipidakkumulation, den Atheromen, welche natiirlich
zum grofSten Teil dem strémenden Blut entstammen,
was aber keineswegs beweist, daf der Blutspiegel der
entscheidende Faktor der Ablagerungen sel,

Fiir den endgiiltigen VerschlelS des GefidBes ist
schlieBlich das Gerinnungssystem des Blutes von grof-
ter Bedeutung. Das Gleichgewicht von gerinnungshem-
menden und -fordernden Aktivitiiten scheint 1m Alter
labiler zu sein, ohne dafB ein ausgesprochenes {berwie-
gen gerinnungsférdernder Mechanismen gefunden wer-
den kinnte,

Sicher ist die Arteriosklerose nicht auf einen isolier-
ten Stoffwechseldefekt zuriickzufiihren. Sie scheint sich
abzuleiten von einer Stoffwechselinsuffizienz der Ar-
terienwandzelle, welche eine gewisse Zeit lang durch
optimales Substratangebot, Wirkstoffe, wie beispiels-
weise anabole Hormone, und vielleicht andere Faktoren
kompensiert, andererseits aber durch geringe Noxen,
wie zum Beisplel Toxine, Entziindungen und Hormon-
verluste, zur endgiiltigen Entgleisung gebracht werden
kann, Diesem Zellschicksal sollte eine zusitzliche Auf-
merksamkeit der Prophylaxe gewidmet werden, nicht
erst der atheromatisen Einlagerung.

tempidorm®

Stufenschlafmittel,
das lhr Vertrauen
verdient

Tabletten, Suppositorien
Supp. pro inf., comp. (Kapseln}

costopalm 7067 Pliderhausen bei Stutigert
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Prof. Dr. E. Buddecke,
Tilbingen

Dr. F. Schliiter,
Frankfurt

»Die Differentialdiagnose und Bewertung von Ver-
schluBkrankheiten mit besonderer Beriicksichtigung der
Angiographie*

Aus dem Vortrag von Dr. H, M. HASSE,
Darmstadt-Fberstadt

Das Vorliegen einer fortgeschrittenen GefidBerkran-
kung bzw. eines Verschlusses desselben kiindigt sich in
vielfiltigen subjektiven Beschwerden — wie intermit-
tierendes Hinken, Kiltegefiihl, Schmerz usw. — an und
die klinischen Merkmale — wie Funktionsminderung,
Temperaturdifferenz, Ausfille im Osezillogramm und
schlieflich Gewebsuntergang — lenken das Augenmerk
auf einen gewissen GefiBbezirk. Eine exakte Differen-
tialdiagnose beziiglich Atiologie, Lokalisation, lsolierter
oder generalisierter Anglopathie und letztlich der the-
rapeutischen Mgglichkeiten Ist nur einer griindlichen
klinischen Untersuchungsmethodik, allen wvoran der
Angiopathie, zugiinglich,

Am Beispiel des Morbus Raynaud kann gezeigt wer-
den, dafl sich funktionelle Durchblutungsminderungen
in einemn peripheren Verdimmern der Kontrastdar-
stellung kundgeben, daB gleichzeitig aber durch Gabe
eines Gefdfdilatators dieser angiographische Effekt
reversibel ist bzw. sein muB, Bei lingerem Fortbeste-
hen dieser Krankheit kénnen natiirlich organische Ver-
dnderungen folgen, insbesondere in der Peripherie. Die
eigentlichen organischen GefiBverschliisse sind zu-
néchst in lokalisierte und generalisierte Angiopathlen
zu unferteilen. In der ersten Gruppe wiren die Er-
frierungen zu nennen, welche anglographisch die gré-
Beren GefiBbezirke unversehrt 148t und, wie an Kon-
trollangiographien nach abgeheilten Gewebsschidigun-
gen zu zeigen ist, niemals einen generalisierten Gefds-
schaden hinterldfit, was gutachterlich sehr bedeutsam
sein kann. Andere lokale Schidigungen sind natiirlich
schwere mechanische Traumen. Aber auch chronische,
fast unbemerkte Traumen kénnen bei bestimmter Dis-
position zu emner peripher gelegenen, lokalisierten
Durchblutungsstrung Anlafl geben. Drastische, irre-
parable GefidBverschlilsse ziehen fehlerhafte arterielle

Cefossin> CEFAK:®

TROPF.JAMP,

Dozent Dr. P. Matis,
Tiibingen

Prof. Dr, H. Hepg,

Prof. Dr. G. Heberer,
Milnchen Kéln

Injektionen nach sich, da es zu einer akuten toxischen
Intimaschidigung mit sekundérer Thromboslerung des
gesamten Gefafibezirkes kommt. Ein grofier Teil der
lokalisierten GefédlGverschliisse wird durch Embolien
bedingt. Sie haben ithre Ursache oft in elner Herz-
erkrankung, Herzfehlern oder auch in einem durch-
gemachten Infarkt, wobei es zur embolischen Ver-
schieppung dort gebildeter Thromben kommt, deren
Symptomatik natiirlich hdchst wechselhaft je nach dem
betroffenen GefdBbezirk ist., Anglographisch zeigt sich
ein abrupter, scharf begrenzter GefdBverschlufl, dessen
rasche Lokalisation fiir das dringend notwendige ope-
rative Vorgehen sehr bedeutsam ist. Mitunter zeigt sich
anglographisch eine spindelférmige Elnengung des Ge-
fiBbezirkes, was dann auch nach extravasalen Ursachen
suchen lassen mufl., Im Bereich der oberen Extremi-
titen ist an die Halsrippe und an das sog. Scalenus-
syndrom zu denken,

Hiufig beginnen auch lokalisierte Gefdferkrankun-
gen mit lokalisierter Symptomatlk, weshalb die aus-
kultatorische und palpatorische Uberpriifung des ge-
samten zuginglgen GefliBbezirkes stets wichtig ist.
Stenosegerdusche an anderen Stellen, Blutdruckdiffe-
renzen zwischen rechts und links oder gar ein fehlen-
der Puls weisen auf ein generalisiertes Leiden hln. Die
Abgrenzung zwischen arteriosklerotischer Obliteration
und Endangitis obliterans ist in der endgiiltigen Be-
welsfithrung schwierig, wenngleich viele Hinweismerk-
male zu finden sind, wie Alter, Bluldruck, zugleich
bestehender Diabetes, Cholesterinspiegel und mitunter
Lokalisation der Stenosen. Klinisch bedeutsam ist zu-
nichst nur der Verschluf und die friihzeitige Erken-
nung desselben, um operative Mdoglichkeiten nicht zu
verpassen. Bei vorlibergehenden Schwindelerscheinun-
gen, Sehstirungen, dem heute so hiufig diagnosti-
zierten Cervikal- und Schulterarmsyndrom sollte we-
nigstens bei Therapieresistenz auch an eine Angiopa-
thie gedacht werden, Die Suche nach Stenosen im Be-
reich der Arteria renalis bei unklaren Formen der
Hypertonie ist vielfach lohnend wegen der dann zu-
gdnglichen kausalen Therapie. Zu beachten sind ge-

Degenerative Erkrankungen der Wirbelsaule
{Bandscheibenschaden)
C'gf&k [ CEFAK-KEMBTEN |

i\ ~
-
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sondert gelagerte Fille mit anderweitigen schweren
Durchblutungsstérungen, wo GefidBbezirke nach Sen-
kung der Hypertonie endgiiltiz durchblutungsinsuffi-
zient werden kiénnen. Die angiographische Darstellung
der Kollateralen und der VerschluBlokalisation bei
Durchblutungsstérungen der unteren Extremitéiten ist
heute fiir das chirurgische Vorgehen unbedingte Vor-
aussetzung. Die Verwechslung einer arteriellen und
vendsen Durchblutungsstirung ist auf Grund der diffe-
renten Kriterien kaum mdéglich, es sei denn, es handelt
sich um eine Phlegmosia cerulia dolens, einer ausge-
dehnten vendsen VerschluBerkrankung, welche den
Unterschenkelbezirk blaB, kalt und gefdBkollapiert er-
scheinen lassen kann, &hnllch wie bei der arteriellen
Ischdmie. Fiir die Differentialdiagnostik der vendsen
Durchblutungsstérungen gilt sinngeméf fiir das Phle-
bogramm dasselbe, wie das bei den arteriellen Angio-
pathien Gesagte, Die Angiographie hat nicht nur eine
Lokalisationsmbglichkeit, sondern h#ufig auch Hin-
weise auf dle bestmégliche Therapie zu geben.

»Himodynamisehe Faktoren als Grundlage
von Angiopathien*

Aus dem Vortrag von Dr, F. SCHLUTER, Frankfurt/M.

Aus den pathophyslologischen Vorgéingen am Kreis-
lauf beziiglich der Entstehung von GefiBerkrankungen
soll ein hdmodynamischer Faktor, nimlich die Gefél-
elastizitit besonders hervorgehoben und untersucht
werden. Zun#chst ist der Kreistauf nur durch die Mag-
lichkeit der Elastizitit der GefédBwand, wle sie vor
allem durch die Einfithlung von Muskulatur verdndert
werden kann, befihigt, den jeweiligen Erfordernissen
gerecht zu werden. Es bleibt eine Frage, wie weit sich
Elastizitit und GefdBerkrankung gegenseitig direkt
oder mit Riickwlrkungen {iber den Kreislauf zu beein-
flussen vermdigen.

Die h#ufigsten und schwersten Angiopathien werden
an den Beinen angetroffen. Bei einem groflen Teil die-
ser Fille sind die urséichlichen Noxen generalisierter
Art, mit denen das gesamte Geféifisystem in Beriihrung
kommt. Es schelnt also die Diskussion berechtigt, ob
eine hhere Beanspruchung der Gefiile in den Beinen
durch zusitzliche hydrostatische Druckbelastung be-
deutsam Ist. Dehnungsversuche an isollerten Arterien
und Venen vom Pferd demonstrieren, dafl GefaBe aus
hydrostatisch belasteten Bezirken eine deutliche Ein-
engung des elastischen Spiélraums aufweisen. Dies ist
elne Folge der relativ dicken GefédBwand mit einer In
Arterien und Venen stark ausgebildeten Muskelschicht.
Dies wiederum scheint erforderlich wegen der zusitz-
lichen hydrostatischen Druckbelastung, also ein ge-
wisses physiologisches Erfordernis. Die Emdhrung der
GefdBwand ist auf Grund der bekannten Tatsachen

einer teilweisen Versorgung iiber Vasa-vasorum und
einer diffundierenden Erndhrung durch die Intima
durchaus auch eine Funktion des Dehnungszustandes
der Gefidfiwand. Pathogenetisch ist die starke Kontrak-
tion oder gar der Spasmus wichtiger als die villige
Erschlaffung als anderes Extrem. Wenn bei der Dila-
tation die Wandelemente mehr oder weniger gestreckt
erscheinen, der Emahrungsstrom vom Lumen her also
nicht wesentlich behindert ist, so ist bei der Kontrak-
tion die Innenwand gestaucht, die Wandelemente sind
stark gewellt, Die Filtelung der Intima verkleinert die
Diffusionsfliche fiir den Ermnédhrungsstrom vom Lumen
her. Eine andere Miéglichkeit der Einengung des ela-
stischen Splelraumes besteht an CGefABabgiéngen und
starken Kriimmungen, z. B. in Gelenken, an Teilungs-
stellen, in Bezirken also, die klinisch als Priidilektions-
stellen bekannt sind. Der Innenbogen solcher Kriim-
mungen weist eine mehr oder weniger deutliche Stau-
chung der Wandelemente auf und pathologisch-anato-
misch finden slch fibrose Intimapolster gerade an die-
sen Stellen, was wiederum auf eine Erndhrungsinsuf-
fizienz infolge Diffusionsstirung hinwelst. Es ist auch
nicht {iberraschend, wenn dle Arteria femoralis gerade
im Adduktorenkanal zu Obliterationen neigt, in einem
Bezirk, wo der Elastizititsgrad des Gefiflies eingeengt
sein dlirfte. Als dritte Moglichkeit einer physiologischen
Einengung des elastischen Spielraumes kommt eine
altersmiBige hinzu, von der praktisch das gesamte ar-
terielle GeffiBsystem betroffen wird. Die Alterung des
GefiBes geht mit einer Volumenzunahme der GefaB-
wand einher, was erndhrungsphysiologisch fiir die Ge-
fiBwand einen Circulus vitiosus einleitet,

»Beurteilung und Behandlung der peripheren venisen
Durchblutungsstérungen*

Aus dem Vortrag von Dozent Dr. P. MATIS, Tiibingen

Die Pathogenese der vendsen Durchblutungsstdrun-
gen, also der Thrombosierungen und der davon aus-
gehenden Embolien, ist nach den heutigen Kenntnissen
nur in einer Zusammenschau vielfdltiger, ursichlicher
Faktoren verstindlich. Der GefiBinhalt, die GefiB-
wand und in einer {ibergeordneten Rolle das gesamte
vegetativ-humorale System des Organlsmus wirken
normalerweise zur Gewiihrleistung eines blologischen
Optimismus der Blutstérung in den einzelnen GefaB-
bezirken zusammen., Gerinnungsférdernde und -hem-
mende Faktoren im Zusammenspiel mit fibrinolyse-
férdernden und -hemmenden Einfliissen sind fiir die
Erhaltung eines Gleichgewichtes verantwortlich, wel-
ches einerseits die Eupermeabilitiit der GefiBe gewdhr-
leistet, in besonderen Fillen die Blutstillung zu bewir-
ken hat. Die Wechselbeziehung zwischen GefidBinhalt
und Gefiflwand kommt einerseits in den Auswirkun-
gen einer guten oder schlechten Blutzirkulation zur
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Geltung, andererseits wlssen wir, daB Rauhigkeiten der
GefaBwand oder auch Turbulenzerscheinungen in be-
stimmten Bezirken einer Hyperkoagulopathie Vorschub
leisten. Fiir dle Gerinnselbildung erwies sich als sinn-
voll, sog. unmotivierte — also ohne lokale GefiBwand-
laesion —, meist in den tlefen Venenbezirken als Aus-
druck einer allgemeinen Thromboseerkrankimg auf-
tretende Blutgerinnsel von sog. motivierten — also
beispielsweise in oberflichlichen Venenbezirken trau-
matisch oder entziindlich bedingten — Thromboslerun-
gen zu unterscheiden, schon deswegen, weil letztere
nicht zum Wachstum und zur Verschleppung nelgen.

Das pathogenetische Schema weist zugleich auf die
therapeutlschen Angriffsmdglichkeiten. Vor allen mo-
dernen Mitteln sind die krelslaufférdernden MaBnah-
men nicht zu vergessen., Atemiibungen, Hochlagerun-
gen der Extremititen, Frilhaufstehen, evtl, Kompres-
slonsverbinde verbunden mit aktiver Bewegung und
medikamentise Venentonisierung und Kreislauffirde-
rung bieten manche Miglichkelten hierzu. Die Indlka-
tion zu Antikoagulantien lst sinngem#fl vor allem bel
den unmotivierten Gerinnselbildungen gegeben, vor
allem um die Entstehung welterer Thromben und deren
Wachstum zu vermeiden. Der Einsatz dieser Medika-
mente macht Gerinnungskontrollen zur Pflicht. Die-
jenigen Faktoren, welche die Thrombosebereitschaft
herabsetzen, sind h#ufig schwerer zu heeinflussen, als
jene, welche die Blutungsbereitschaft begiinstigen, was
auf die Gefahren hinweist. Natiirlich ist auf die bis jetzt
bekannten Stérfaktoren der Therapie, insbesondere
auf eine genaue Durchsicht der gleichzeitig angewandten
Medikamente, zu achten. Die Heparine bzw. Hepari-

* noide haben den Vorteil einer rascher eintretenden
Wirkung und bei entsprechend hoher Dosierung eines
fibrinolytischen Nebeneffektes. Als Inltlaldosis emp-
fiehlt sich 50000 — 60000 E. i. v, und bei lingerer Be-
handlung, die evtl. iiher Wochen notwendig sein kann,
sind Kontrollen wiinschenswert, immer jedoch bei der
Kombination mit Dicumarolen, welche man in iiber-
schneidender Weise zur Ablosung der Heparine gibt. —
Die Fibrinolytica sind in der Praxis meistens Strepto-
kinasepréparate, also Aktivatoren der Plasminogen-
Plasminreaktion, welche giinstigerweise nicht nur den
Plasminspiegel im Serum erhdht, sondern nach Ein-
dringen in den Thrombus von innen her eine Throm-
bolyse bewirkt, Natiirlich sind der Therapie Grenzen
von seiten des Alters des Thrombus gesefzt, wie auch

klinlsch beispielsweise lm Berelch des Cerebrums nur
nach relativ kurzem Zeltintervall eine Therapie sinn-
voll erscheint. Vor Beginn der Behandlung wird in
elnem in vitro Resistenztest die Initlaldosis bestimmt,
meist 200 000—300 000 E., die man langsam 1, v. gibt,
1 Stunde spiéter die halbe Initialdosis und alle 2 wel-
teren Stunden jewells dle halbe Inltlaldosis bis zur
Erreichung einer gewlinschten Lysis. Immer Ist der
Ubergang auf elne Antikoagulantlentherapie erforder-
lich, da die Embolle GefidBwandlaesionen verursachte,
die Ausgangspunkt neuerlicher Stdrungen sein kdnnen.

»Klinlk und konservative Therapie peripherer
arterleller Durchblutungsstérungen*

Aus dem Vortrag von Prof. Dr. H  HESS, Miinchen

Das akute Ischimiesyndrom ist eindrucksvoll und mit
den Mitteln des Praktischen Arztes zu wverifizieren.
Auch die Beschwerden des chronisch progredienten,
segmentalen Arterienverschlusses der Extremitiiten
sind charakterlstisch: Belastungsschmerz im Sinne des
intermittierenden Hinkens, Verschlechterung der Puls-
qualititen und Stenosegeriusche. Nur eine insuffiziente
Untersuchung birgt die Gefahr einer Fehldiagnose, wie
remittierender Ischiasschmerz, und lé6t mitunter erst
Ulcerationen und gangriindse Verinderungen als Spit-
symptomatik entdecken. Differentialdiagnostisch schwie-
rig ist die Deutung des isolierten Verschlusses der Ar-
teria iliaca interna, weil das Oszillogramm seitengleich
unauffilllg ist, die Pulse beldselts gut zu tasten sind
und trotzdem iiber ein intermlttierendes Hinken ge-
klagt wird. Dle Fehldeutung elnes LWS-Syndroms 148t
sich nur durch ein Aortogramm vermeiden.

Dle spontanen Kompensatlonsméglichkeiten des Or-
ganismus bei GefiBverschliissen sind Kollateralkreis-
laufbildung, Reduzierung funktioneller Widerstinde
peripher des Verschlusses und Erhfhung der artereo-
vendisen Sauerstoffausschépfung., Der Strimungswider-
stand lm Ersatzkreislauf ist stets griBer als im ur-
spriinglichen Gefif, weshalb vom Organismus ver-
sucht wird, die peripheren Widerstiinde zu reduzieren.
Zuletzt tritt die chemische Kompensatlonsméglichkeit
der Stelgerung der lokalen Sauerstoffausschipfung in
Tatigkeit. All diese Mechanismen erfordern Zeit und
kéinnen deshalb nur bei langsam eintretendem WVer-
schlufl zur Ausbildung gelangen.
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Einen konservativen Weg, die chronisch arteriellen
Verschliisse zu beseitigen, gibt es derzeit nicht. Alle
MaBnahmen, die eine Besserung erzielen, wirken iiber
eine Entwicklung des Kollateralkreislaufes, wobet die
einfachste, billigste und vielleicht auch wirksamste
Methode das elnfache Gehen bis zur Errelchung der
Schmerzgrenze ist. Die Anwendung intravends, intra-
muskuldr oder peroral applizierter Vasodilatatoren
fihrt mur zu einer unbedeutenden, kurzdauernden
Steigerung des Blutstroms. Dagegen kann die arterielle
Injektion oder besser Infusion geeigneter Substanzen,
z. B. Adenosin, Triphosphorsiure, ATP, eine maximale
Blutstromsteigerung f{ir die ganze Dauer der Infusion
herbeifiihren, Bei Nekrosen bewdhrt sich zusitzlich eln
Antibiotikum, ebenfalls intraarteriell wegen der er-
hohten Konzentration.

Die Streptokinasetherapie hat fiir die akuten arte-
riellen Verschlilsse neue Wege ertffnet. In der Litera-
tur sind bei arteriellen Thrombosen in 400 und bel
arteriellen Embolien in 80/s der Fille gesicherte Lysen
erzielt worden, Der Streptokinaseresistenztest bestimmdt
die sog. , Anflutdosis“ (zwischen 25000 und 250 000 EJ},
an welche sich zunéchst etwa stiindlich */» der Initial-
dosis in einer Dauertropfinfusion anschlieBen. Die The-
rapie scheint optimal, wenn die Thrombinzeit das 2-
bis 4fache des Ausgangswertes betrigt. Gleichzeitig
wird bereits eine Marcumartherapie eingeleitet, da lhr
Effekt erst nach 48 Stunden zu erwarten ist. Zwischen-
félle sind stets mdoglich, ein besonderer Hinweis kasu-
iIstischer Art bezieht sich auf eine vorausgegangene Ir-
gapyrinmedikation, welcher eine tddliche Verblutung
folgte. Die Streptasetherapie ist nur in den ersten fiinf
Tagen nach dem akuten VerschluBereignis erfolgver-
sprechend, Die Fibrinolyse selbst kann im Bedarfsfall
kontinuierlich bis auf 5 Tage ausgedehnt werden. Doch
immer hat die chirurgische Indikation zur Embolekto-
mie den Vorrang bei entsprechender Moglichkeit. Nach
den bisherigen Erfahrungen ist die Prognose der chro-
nischen VerschluBkrankheiten durch eine Marcumar-
Langzelttherapie zu verbessern, jedoch auch mit vlel-
faltigen Risiken erkauft. Besser wire freilich eine
rechtzeitige Prophylaxe beziiglich einer verniinftigen
Lebensweise, weil Ubererniihrung, Rauchen und unzu-
reichende k8rperliche Betitigung allen VerschluBleiden
sicher Vorschub leistet.

»Der heutige Stand der Wiederherstelinungschirurgie bei
VerschluBkrankbeiten®

Aus dem Vortrag von Prof. Dr. G. HEBERER und Dr.
G. RAU, Kiln-Lindenthal

Die Erfahrungen der Wiederherstellungschirurgie bei
VerschluBkrankheiten und insbesondere die langfristige
postoperative Beobachtung gestatten heute eine gewisse
Standardisierung der Operationsindikation, der Wahl
des Operationsverfahrens und der Operationstechnik.
Bei den Durchblutungsstérungen der unteren Extremi-
titen sollte man sich {iber foigende Kriterien infor-
mieren:

1. die klinisch-angiologische Operationsindikation,
2. die allgemeine Operabilitédt und
3. die angiographische Operationsindikation.

Fiir Punkt 1 ist einersaits der Schweregrad des Krank-
heitsbildes maBgebend — z. B., ob die Ausiibung des
Berufes bedroht ist -—, andererseits die VerschluB-
lokalisation, da Stenosen Im Bereich der distalen Ar-

teria poplitea und an den Unterschenkelarterien keinem
rekonstruktiven Eingriff zuginglich sind. Die Frage
der Operabilitdt ist natiirlich hinsichtlich der GrdBe
des Eingriffes -—— z. B. Erdffnung der Bauchhdhle bei
BeckenarterienverschluB — zu erdrtern. Vorausgegan-
gene Herzmuskellnfarkte und cerebrale Insulte, ins-
besondere wenn sie erst kurz zuriickliegen, sind eine
Kontraindikation. Jenseits des 70. Lebensjahres wird
die Indikation grundsétzlich problematisch. Nach Kla-
rung der besprochenen ersten zwei Fragen ergibt sich
die Notwendigkeit einer Aorto- oder Arteriographie.
Sie muB den VerschluB lokalisieren, Ausdehnung und
Zustand der zu- und ableitenden Strombahn kliren.
Als Verfahren stehen heute die Desobliteration ln Form
der Endarteriektomie, die plastische Erweiterung der
Arterie ohne Entfernung der stenosierenden Wand-
verdinderung, die Desobliteration in Kombination mit
einer plastischen Erweiterung und schlieBlich das Um-
leitungsverfahren (Bypass) zur Verfiigung. Die Throm-
bendarteriektomie eignet sich vor allem filr umschrie-
bene, auch belderseitige Stenosen oder Obliterationen
am Aorta-iliaca-Abschnitt und bel kurzer VerschluB-
strecke der Femoralarterien, Ausgedehnte Verschliisse
in den erwihnten Bereichen werden mit Hilfe einer
Dacronprothese umgangen im Sinne eines Bypass. Be-
stehen kombinierte, ausgedehnte Verschliisse, muBl auf
eine Wiederherstellungsoperation werzichtet werden,
evtl. 1st eine Rekonstruktion der Beckenstrombahn mit
einer ein- oder beidseitigen lumbalen Sympathekto-
mie kombiniert zu empfehlen. Die Wirkung der Sym-
pathektomie ist im Einzelfall kaum vorauszusagen
Manchmal ist durch eine tempordre Sympathikus-
blockade eine Testung mdglich, insbesondere bei Gan-
grinpatienten,

Im Bereich der oberen Extiremititen ist vor allem
nach dem sog. Costoclavicularsyndrom, dem Hyper-
abduktionssyndrom und dem Scalenussyndrom zu su-
chen, um geeignete, evtl. extravasale Eingriffe vorneb-
men zu koénnen, wie z, B. Resekiion einer Halsrippe.
Ein recht charakteristisches Beschwerdebild entsteht
beim sog. Anzapfsyndrom der Arteria vertebralis, da
bel Armarbeit eine cerebrale Symptomatik mit Kopf-
schmerz und Schwindelanfillen ausgeldst wird, welche
auf einer Anzapfung der Arteria basilaris beruht, da
eine Anastomose iiber diesem Gefdfbezirk einen Ver-
schlufl oder eine Stenose der Arteria subclavia vor
dam Abgang der Arterla vertebralis kompensieren mufl.
Meist 1st therapeutisch noch eine Desobliteration des
betroffenen GeféiBes mégiich. Besonderer Erwihnung
bedarf auch das Aortenbogensyndrom, das komplizlerte
Verhiltnisse zur Rekonstruktion darstellt. Isolierte Ste-
nosen der extrakraniellen Hirnarterien (Carotis und
Vertebralis) sind hdufig einer plastischen Erweiterung
oder einer Kombination mit Thrombendarteriektomie
zugidnglich.

Wihrend Stenosen der Arteria mesenterica superior
hiuflg symptomlos bleiben, sind die Folgen einer Strom-
bahnverengung der Nierenarterien im Sinne eines
.CGoldblatthochdrucks“ allgemein bekannt. Eine konse-
quente Suche liBt in 5 bis 10%s aller Hypertonien eine
solche Verinderung auffinden, was prognostisch na-
tiirlich von groBer Bedeutung ist. Wichtig 1st die friith-
zeitige Suche, um mdglichst vor dem 50. Lebensjahr
und vor Komplikationen an anderen Geféf3bezirken die
Rekonstruktionsoperation durchfithren zu kdénnen.

(Fortsetzung folgt)
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Scharfe Verurteilung eines UMEL-Pamphlets

Erkiirung des Vorstandes und der Verireterversammlung der Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns

Der Vorstand der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns hat sich auf seiner Sitzung vom 5. 3. 1965 eingehend
mit einem Pamphlet befaft, das in einer franzOsischen Zeitschrift verdffentlicht worden ist und einen ganz
fiblen Versuch zu politischem Rufmord darstellt. Der Vorstand hat der Vertreterversammlung eine Erklirung

dazu vorgelegt, die folgenden Wortiaut hat:

Schon zweimal muBte sich die Vertreterversammlung
der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns mit dem
Verhalten des Herrn Dr. HARLESS, lhres Mitglieds und
gleichzeitig Vorsitzenden der UMEL in Deutschland,
befassen. In beiden Fillen hat der Genannte das An-
sehen der Kassenirztlichen Vereinigung und der in ihr
titigen Kollegen in der Offentlichkeit in verletzender
Form herabgesetzt. Der Vorstand der KVB sieht sich
heute wieder gentitigt, die Vertreterversammlung mit
der UMEL Deutschland und deren Sprechern, Dr. Har-
less und Dr. SACK, zu befassen,

Im Dezember 1964 erschien in dem von der fran-
zisischen UMEL beherrschten Mittellungsblatt , Medi-
cine et Liberté“ ein Artikei unter der Uberschrift ,Er-
wachen unserer Kollegen jenseits des Rheins“ Der Ar-
tikel 14Bt eindeutig die Urheberschaft der UMEL
Deutschland erkennen.

Es erscheint nicht notwendig, den Artikel als Ganzes
wiederzugeben. Er befait sich mit dem Hartmannbund,
der Kassen#irztlichen Vercinigung, aber auch mit ein-
zelnen Kollegen, die seit Jahren an verantwortlicher
Stelle fiir die Arzteschaft titig sind. Er enthilt eine
Mischung von Herabsetzungen, Verdichtigungen und
Verleumdungen der Organisationen und der Kollegen.
Es sind dies die Kollegen v, GUGEL, JUNGMANN,
MEIDER, REESE und SEWERING.

Soweit es sich um den Hartmannbund und seine Re-
présentanten handelt, wird jener selbst in der geeig-
neten Weise antworten.

Die Herren v. Gugel, Meider und Sewering sind aber
Im Zusammenhang mit kassen#rztlichen Fragen ange-
griffen worden, und dazu nimmt der Vorstand der
KVEB Stellung.

Dle einschligigen Passagen des Artikels werden nach-
stehend zitiert:

»Ein Beispiel: Das Versagen des Hartmannbundes.im
Jahre 1961 hat als einen der wesentlichen Griinde die
Tatsache, daff Herr Dr. von Gugel, der gern Senator
von Bayern werden wollte, sich den Direktiven des
Bundesvorstands des Hartmannbundes widersetzte, um
diese Ambition nicht in Gefahr zu bringen und an
einer anderen Aktion teilnahm, die unser Pauschal-
und Sachleistungssystem retten sollte, welches der Re-
gierung besser gefiel. (Wir kiinnen Ihnen Beweise vor-
legen, die diese Behauptung bestitigen!) Das sind die
von den Funktiondren der Kassendirztlichen Vereini-
gung organisierten Aktionen, die ihren michtigen Ein-

Servra

flufl und ihre durch dieses System garantierten Vorteile
bewahren wollen gegen eine beachtliche Befreiung von
unserem System. Sic mdchten nicht Gefahr laufen, alle
diese zu verlieren.

Die treibende Kraft dieser Aktion ,Kampfgemein-
schajt' war Dr. Sewering, Prisident der Arztekammer
Bayern, Prisident der Kassendrztlichen Vereinigunyg
Oberbayern, Vizeprdsident der Bundesdrztekammer, ge-
genwirtig Generalsekretdr im Stdndigen Ausschuf der
Arzte im gemeinsamen Markt und frither, nach einer
Erklirung des ehemaligen SA-Standartenfithrers Dr,
Wallndfer, SS-Sturmfiihrer der Reiter-S85, der seinen
Wohnsitz nach wie vor in Dachau, Oberanger 14, hat.

Unser Kampf hat sich gegen die Versicherungstriger
konzentriert, die eine ernsthafte und gute Medizin ver-
hindern und gegen die Kassendrztliche Vereinigung, die
wir als die gefihrlichste (Organisation) betrachten, weil
sie praktisch vor allem die Interessen der Arzte mit
zahlenmépiger Leistung’ verteidigt und wviel weniger
diejenigen, die ernsthaft arbeiten. Es ist jedoch wahr,
daf wir bei unseren Angriffen die gefihrlichsten Funk-
tiondre dieser Vereinigung, die gleichzeitiy Funktiondre
des Hartmannbundes sind, nicht ausgeschlossen haben.

Ein Reispiel: Der Prisident der Kontrollkommission
der Kasseniirztlichen Vereinigung, Herr Dr. Meider aus
Miinchen, ist gleichzeitig Vizeprdsident des Hartmann-
bundes in Miinchen. Dieser ,Arzt’ hatte in einem Be-
scheid der Homnorarkiirzung an einen Kollegen fest-
gestellt, er arbeite in seiner Praxis ,nach den Regeln
einer wissenschaftlichen Medizin®, und er fiigte hinzu,
dafi diese Arbeitsweise mit der Kassenmedizin’ unver-
einbar sei, wo es sich insbesondere darum handele,
Einsparungen usw. zu machen. Der gleiche Funktionir
lieff einen anderen Kollegen etwa 10000 belgische
Franken zahlen, weil er nach seiner Meinung zu viel
Medikamente verschrieben hatte. Er hatte nicht eine
einzige Verordnung untersucht, sondern lediglich fest-
gestellt, dafi dieser Kollege eine gewisse, ihm geneh-
migte Durchschnittssumme tiberschritten habe.

Aber auch noch eine weitere Stelle muf wiederge-
geben werden:

oIn dem Bericht von Herrn Carels heifit es, daf die
deutsche Sektion der UMEL gegenwdirtig weniger als
100 Mitglieder habe. In Wirklichkeit ist diese Zahl viel
grifier. Aber wir verneinen keineswegs, dafi wir noch
eine Minderheit geblieben sind. Es ist wahr, dafi wir
nicht versuchen, uns mit all denen zu verstindigen, die
unseren Stand verraten haben und die Verrdter bleiben
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wollen. Der ,schlechte Ruf*, den die UMEL Deutschland
in den Reihen der Verrdter hat, ist also sehr gut ver-
stdndlich.”

Vom Geschiftsfilhrenden Vorstand des Hartmann-
bundes darauf angesprochen, leugneten die Herren
Harless und Sack die Urheberschaft des Artikels. Sie
haben aber zugleich einen Brief an die franzdsische
Zeitschrift gerichtet und darin u.a. folgendes ausge-
fithrt:

»Wir sehen es als sehr niitzlich an, wenn Sie die
wichtigsten Dinge unseres Berufslebens in Deutschland
verdffentlichen, um den franzdsischen Kollegen die
grofen Gefahren unseres Systems mit allen Nachteilen
vor Augen zu filhren. Thre Anerkennung fir unsere
Arbeit, d. h. fiir die Arbeit der UMEL Deutschland, hat
alle freien Arzte unseres Landes gefreut, die entschlos-
sen sind, sich fiir eine freie und menschliche Medizin
einzusetzen.“

wAber, um auf den neuen Generalsekretdr des Stdn-
digen Auschusses, Herrn Dr. Sewering, zurickzukom-
men, 50 handelt es sich um einen ehemaligen SS-Sturm-
fithrer der Reiter-55. Und dabei geht es nicht um eine
interne Angelegenheit der deutschen Arzte. Das ist
etwas, was die franzdsischen Arzte, wie auch alle an-
deren Arzte Europas angeht.”

Dazu erklirt der Vorstand der KVB:

Herr Kollege v. Gugel hat 1961 den Kampf gegen die
seinerzeitigen Pline zur Anderung des Kassenarzt-
rechtes unterstiitzt, weil er mit uns erkannt hatte, dal
Verschlechterungen und Einschrinkungen unserer drzt-
lichen ¥Freiheit drohten, die abgewehrt werden miifiten.
Ihm dabei ,Ambitionen“ zu unterstellen auf ein Amt,
das er im {ibrigen schon innehatte, spricht fiir sich
selbst. Auch die Behauptung, die ,Funktioniire* der
KV hitten die Aktionen durchgefiihrt, weil sie ,ihren
michtigen Einflul und ihre durch dieses System ga-
rantierten Vorteile bewahren wollen®, richtet sich selbst.

Niedriger gehingt werden miissen aber die Infamen
Verleumdungen gegen die Kollegen Sewering und
Meider.

Sewering, der sich 1947 in Dachau nlederlief und dort
seinen Wohnsitz nahm, war — was er zu keiner Zeit
verschwiegen hat — als junger Student Mitglied der
Reiter-SS ohne jeden Dienstgrad. Daraus eine politische
Belastung konstruieren zu wollen, dilirfte wohl fiir
ernst zu nehmende Kollegen auBerhalb des Zumut-
baren llegen. Ihn — in einer franzdsischen Zeitschrift! —
als SS-Sturmfithrer zu deklarieren und durch die
Formulierung ,der seinen Wohnsitz nach wie vor in

Dachau hat¥, fiir jeden — insbesondere auslandischen —
Leser sofort die Gedankenverbindung mit dem KZ
Dachau herzustellen, ist eine Niedertracht, die nur dem
Zwecke dienen sollte, einen Kollegen mundtot zu
machen, der seit weit mehr als einem Jahrzehnt ver-
antwortlich fiir die bayerlsche und deutsche Arzteschaft
arbeitet und auch im Ausland hohed Ansehen genieft.
Mit Befrledigung hat der Vorstand erfahren, daf die
Reprisentanten der {franzosischen und der holldn-
dischen Arzteschaft inzwischen Herrn Kollegen Sewe-
ring ihr wvolles Vertrauen ausgesprochen haben. Der
schéndliche Versuch, ihn auszuschalten, ist also mii-
lungen. Die Herren der UMEL hatten, wie von so vie-
lem anderen, auch hier falsche Vorstellungen ilber das
Anstands- und Sauberkeitsgefithl unserer ausldndischen
Kollegen.

Die Vorwiirfe gegen Herrn Kollegen Melder, der seit
Jahren In der Kassendirzilichen Vereinigung Bayerns,
Bezirksstelle Miinchen, mitarbeitet und das Amt des
Vorsitzenden des Priifungsausschusses bekleidet, sind
eine beleidigende Entstellung der Tatsachen. Damit soll
das Ansehen eines Kollegen herabgesetzi werden, der
sich stets ehrlich bemiiht hat, die der drztlichen Selbst-
verwaltung gesetzlich gebotenen Mdglichkeiten in fort-
schrittlicher Weise fiir die Kassendrzte und ihre Patien-
ten auszuschdpfen. Herrn Kollegen Meider als ,Arzt”
{mit Anfthrungszeichen!) zu bezeichnen, um ihn auf
diese Weise in den Augen der franzisischen Arzte ver-
dchtlich zu machen, kennzeichnet die charakterliche
Struktur der Schreiber dieses Pamphlets.

Der Vorstand der Kassenidrztlichen Vereinlgung
Bayerns beneidet den Hartmannbund um die ihm ge-
botene Mdoglichkeit, slch von , freiheitsliebenden Arzten*
im Sinne der UMEL 2zu trennen, indem er die Mit-
gliedschaft im Hartmannbund mit der in der UMEL
fiir nicht vereinbar erklirt. Uns bleibt nur die Még-
lichkeit der klaren Distanzierung von Arzten, welche
in solcher Weise die Verdichtigung, Beleidigung und
Verleumdung zum Instrument ihres Handelns gemacht
haben.

Den Kollegen Meider und Sewering, welche derzeit
Amter in der KVB innehaben, spricht der Vorstand
sein volles Vertrauen aus und versichert sie seiner un-
eingeschrinkten Solidaritit,

Die Vertreterversammlung der KVB billigte am 6. 3.
1965 vollinhaltlich die EntschlieBung des Vorstandes der
KVB vom 5. 3. 1965 und sprach den angegriffenen Kol-
legen ihr volles Vertrauen aus.
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PERSONALIA

Ebrung fiir Professer Blumberger

Die Itallenische Gesellschaft fiir Herzforschung hat
Herrn Professor Dr. Karl Josef BLUMBERGER,
Aschaffenburg, zum korrespondierenden Mitglied er-
nannt.

Professor Elze 80 Jahre

Professor Dr. C. ELZE, Miinchen, em. ordentlicher
Professor fiir Anatomie, vollendete am 16. Februar 1965
sein 80. Lebensjahr.

Professor Hohmann 85 Jahre

Prof. Dr, med. Dr. h. c. G. HOHMANN, em, Direktor
der Orthopidischen Klinik und Orthopid. Univ.-Poli-
klinik Miinchen, feierte seinen 85. Geburtstag am
28. Februar 1965 in Bergen/Obb.

Dr, Jiger erhielt Bundesverdienstkreuz

Herrn Kollegen Dr. Fritz JAGER, Roth bei Niirn-
berg, wurde das Bundesverdienstkreuz 1. Klasse ver-
liehen.

Ehrung fiir Professor Kielleuthner

Professor Dr. Ludwig KIELLEUTHNER, Miinchen,
wurde als erster und einziger deutscher Arzt am 29. 1.
1965 zum Ehrenmitglied der Internationalen Gesell-
schaft flir Urologie ernannt.

Bundesverdienstkreuz fiir Dr, Lutterloh

Herr Kollege Medizinalrat a. D. Dr. Bernhard LUT-
TERLOH, Gerolzhofen in Unterfranken, ist fiir seine
Mitarbeit bei der Hrztlichen Volksbelehrung und fiir
seine Tétigkeit im Volksbildungswesen mit dem Bun-
desverdienstkreuz Erster Klasse ausgezeichnet worden.

70, Geburtstag von Professor Mattbaei

Professor Dr. R. MATTHAEI, Erlangen, em. ordent-
licher Professor fiir Physiclogie, wurde am 22. Februar
70 Jahre.

Bundesverdlenstkreuz fiir Dr. Schiffer

Das Bundesverdienstkreuz am Bande des Verdienst-
ordens der Bundesrepublik Deutschland verlieh der
Bundesprisident Herrn Kollegen Dr. Karl SCHAFFER,
Landarzt in Burgau,

FAKULTAT

Wiirzburg:

Zum Privatdozent wurde ernannt: Wiss, Ass. Dr.
med. Rudolf JUCHEMS fiir ,Innere Medizin®,

Der apl. Professor Dr, Wolfgang LEYDHECKER-,
Oberarzt an der Universitit Bonn, wurde zum ordent-
lichen Professor der Augenheilkunde in der Medizini-
schen Fakultdt der Universitit Wiirzburg ernannt.

Der o. Professor Dr. med. Ernst WOLLHEIM, Direk-
tor der Medizinischen Klinik der Universitit Wilrzburg,
wurde von der Internationalen Gesellschaft fiir In-
nere Medizin zum Ehrenmitglied gew#hlt.

INMEMORIAM

Prof. Dr. Heinrich Martlus ¥

Mit dem Tode von Prof, Dr. H. Martius, international
anerkannt und berithmt, hat die Arzteschaft einen
groBen Verlust erlitten, Wenige Wochen nach seinem
80. Geburtstag endete dieses Leben. Der Schn des be-
kannten Rostocker Internisten, Friedrich Martius, kam
nach dem Studium an zahlreichen deutschen Univer-
sititen als Oberarzt zu Prof. v, Franqué, wo er sich
1919 habilitierte. 1922 ao. Professor geworden, folgte er
1928 einer Berufung als Ordinarius nach Géttingen.
Hier wirkte er bis zu seiner Emeritierung im Jahre
1954 als Direktor der Univ.-Frauenklinik, doch war er
auch weiterhin als angesehener Operateur und Strahlen-
therapeut und gesuchter Konsiliarius titig. Fast un-
iibersehbar sind die wertvollen Arbeiten, die ithm zu
danken sind. Seine Lehrbiicher der Geburtshilfe bzw.
Gynikologie, die in kurzer Zeit in immer neuen Auf-
lagen erscheinen konnten, zeigen die grofe Begabung,
sein profundes Wissen in didaktisch wertvoller Form
weltergeben zu konnen. DaB sie in englischer, italieni-
scher, spanischer, hollidndischer, jugoslawischer und
poinischer Sprache erscheinen konnten, beweist ihre
auch auBerhalb Deutschlands anerkannte grof3e Bedeu-
tung, Werke iiber die geburtshilflichen Operationen,
iiber die gyniikologische Strahlentherapie u. a, hrach-
ten bleibende Werte, Der Krebsforschung und -bekEmp-
fung galten seine Bestrebungen, Martius war Heraus-
geber oder Mitarbeiter einer groBen Reihe medizini-
scher Archive und Zeitschriften, Die ,Deutsche Gesell-
schaft flir Gynikologie“ ehrte seine Tatigkeit durch die
Verlefhung der Ehrenmitgliedschaft,

W. Koerting

Dr. Carl Schuster +

Am 5, Januar 1965 verschied Herr Dr. Carl SCHU-
STER, Bamberg, kurz vor Vollendung seines 81. Lebens-
jahres, Uber vierzig Jahre lang war er sehr aktiv fiir
die drztlichen Standesorganisationen tétig, u. a, als
Kreisverbandsvorsitzender, Delegierter zur Landes-
drztekammer und KV-Vertrauensmann. Seine Kollegen
wiirdigten seinen aufopferungsvollen Einsatz durch die
Ernennung zum Ehrenvorsitzenden und Ehrenmitglied
des Arztlichen XKreisverbandes Bamberg und zum
Ehrenvorsitzenden des Arztlichen Bezirksverbandes
Oberfranken. Die oberfrinkischen Arzte werden ihn
als vorbildlichen Arzt, Kollegen und Standesvertreter
im Gedéchtnis behalten.

. Jacosulfon ist die heilende Hand des Arztes
\




Heft 3 / 1965

BAYERISCHES ARZTEBLATT 223

AUS DER GESCHICHTE DER MEDIZIN

Die Wiedererrichtung der Salzburger Universitét
Von Dr. Walther Koerting

Am 14. November 1964 wurde durch die Wieder-
errichtung der Salzburger Universitat ein fiir das kul-
turelie Leben Osterreichs bedeutsamer Akt vollzogen,
dem gerade in der Bundesrepublik als Nachbarstaat
wegen der hier vielfach geplanten Neuerrichtung wvon
Universititen Aufmerksamkeit geschenkt werden sollte.
Das kleine Osterreich mit seinen 7 Millionen Einwoh-
nern hat seinen bisherigen drei Universititen eine
vierte hinzugefiigt. Bayern mit fast 10 Millionen Be-
wohnern hat bisher nur drei Universititen, und der
Weg zur Schaffung einer vierten Unlversitit — in Re-
gensburg —- scheint, trotz aller formalen Beschliisse,
noch weit und hindernisreich zu sein.

Erzbischof Markus Sittikus schuf 1617 die Grundlage
fiir die Universitit. Griinder wurde aber Erzbischof
Paris Graf von Lodron. (Nach ihm wurde dle 1964 wie-
dergegriindete Universitit Paris-Lodron-Universitit be-
nannt.) Kaiser Ferdinand II. erteilte am 9. Mirz 1620
die Bestdtigung des Gymnasiums und die Erhebung zu
einer ,Universitas studii generalls* wie in Paris, Prag,
Wien usw., Die Reihe der grundlegenden Privllegien
(auf Einzelheiten sei hier nicht weiter eingegangen) be-
schlieit die Bestitigung der Universitit bzw, &ie Er-
hebung des Kollegiums zu einer solchen die an den
Offizial von Chliemse e gerichtete Bulie ,In supere-
minenti* Papst Urbans VIIl. vom 17. Dezember 1625.
Patron der Universitit war der hl. Karl Borroméus,
Patrone der einzelnen Fakultéiten die Heiligen Thomas
von Aquin (Theologie), Ivo (Jus), Lukas (Medizin} und
Katharina (Phiioscphie).

Die Rektoren der Universitit waren u. a. — auch
hler die engen Beziehungen zu Bayern aufzeigend —:
1622 bis 16268 P. Albert Keuslln von Ottobeuren, 1626
bis 1633 P. Matthius Weiss von Andechs, 1638 bis 1852
P. Roman Miilier von Seeon. Von 1723 bis 1728 war es
P, Franciscus Schmier von Ottobeuren, 1729 bls 1732
P. Colestin Mayr von St. Ulrich in Augsburg, 1759 bis
1768 P. Gregor Zallwein von Wesscbrunn, 1787 bis 1792
P. Johann Damaszen v. Kleinmayern von Wessobrunn,
1792 bis 1802 P. August Schelle von Tegernsee, 1805 bis
18068 P. Agidius Jais von Benediktbeuern.

Das Wappen der Universltit bestand aus dem Wap-
pen des Stifters, Erzblschof Paris Graf Lodron (Hoch-
stifts- und Famiiienwappen), hinten das Legatenkreuz,
jedoch ohne Pastorale, vorn Hute mit Fiocchi bekrint,
dariber ein offenes Buch, in detn ,Humilitas* (angeb-

Nuclina

mit groBem Indikationsbereich

lich Devise des heiligen Karl) zu lesen ist. Dariiber
Krone und Taube des Heiligen Geistes. Seitlich Buch-
staben P.AS.F. (Paris archiepiscopus Salisburgensis
Fundator). Hinter dem Wappen ist beiderseits je eine
Paime durchgesteckt. Neben dem Wappen stehen als
Schildhalter die Heiligen Rupert und Benedikt, beide in
der dem. Wappen zugekehrten Hand das Pastorale
haltend.

Die Wappen der Fakultiiten wichen nur in einer
Kleinigkelt davon ab, indem im Buche statt ,Humili-
tas* das entsprechende Wort ,Theologia“, ,Utrumque
Jus* oder ,Philosophia“ zu lesen war, und die Taube
durch das Auge Gottes in Strahlen bzw. die Waage
oder die Erdkugel ersetzt war. Yine medizinische Fakul-
tdt bestand nicht. Die Wappen der Universitit und der
Fakuitéiten sowie die Patrone sind auch beim Schmuck
der akademischen Szepter verwendet.

Die Szepter der Universitit

Ob die Universitit Salzburg schon seit ihrer Grin-
dung Szepter hatte, ist unbekannt, da sie in den Ur-
kunden und Statuten nirgends genannt werden. Es ist
wohl anzunehmen. 1656 schaffte sie sich gegen Hingabe
des alten neue an: Die ,,Coliegi und academischen Rait-
tung® enth#lt folgenden Posten (Einnahmen): So ist der
kleine alte academische Szepter an den neuen zu
machen gegeben und derentwegen eingenommen wor-
den vermdg Goldschmidliste 64 Fl. 47 kr. Dann unter
den Ausgaben:

Wegen des academischen Szepters ist ausgeben
wordten bey dem Goldschmid in allem cosst 366 FL
38 kr., item seinen Goldschmiedgstilen von zween
Sceptern Drinkgeld 6 Fl. mer dem Geroldt wegen des
Modells zu schneiden 8 Fl, mer dem Maller fiir die
Patrone mit Farben auszuzeichnen 24 kr. in allem ver-
mig 3 Ausziigl 381 F1. 2 kr. (F. Martin).

Verfertigt wurden sie jedoch nicht In Saizburg, son-
dern, wie die Beschauzeichen — die ZlrbelnuBS von
Augsburg an der Krone und an der unteren Stand-
platte — ergeben, In Augsburg, und zwar jaut der Mel-
stermarke A.H. In breitovalemn Schlld von dem Gold-
schmied Andreas Hamberger.

Die Salzburger Universitit hatte zwei Szepter, das
kaiserliche und das pipstliche (slehe die Abbildungen).

Vitamin-
Heilcreme

LYSSIA-WERKE - WIESBADEN
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Das kaiserliche Szepter mit Krone
und Zeichen des Landesfiirsten

Der Kunsthistoriker Prof. Dr. Walter Paatz schreibt, daB
das Salzburger Szepterpaar unter den barocken Exem-
plaren sicher das reichste und wohl auch das schinste
ist. Der Goldschmied Andreas Hamberger®) hat hier dem
Szeptermotiv mit den Ausdrucksmitteln des Augsbur-
ger Frithbarocks prachtvolle Wirkungen abgewcnnen.
Der Griff ist ein Zylinder aus dunklem Werkstoff
(edlem Holz?), unten und oben abgeschlossen von einem
grifleren und einem kleineren Silberknauf mit Eierstab-
Ornament. Der Schaft gleicht einem {iberschlanken
. kannelierten Sdulchen, unten und cben mit Akanthus-
laub belegt.

Ob beide Szepter gleichzeitig gebraucht wurden oder
»je nach Art der Festlichkeit* abgewechselt wurde, ist
unbekannt.

Jedes Szepter ist 111 cm lang. Der Haupttell besteht
aus einem glatten, nur cben mit applizierten vergol-
deten Bléttern verzierten silbernen Stabe, dhnlich wie
der Stock eines Bischofsstabes. Aber wihrend dieser
eine Schnecke (Curva) trdgt, finden wir bei den Uni-
versititsszeptern eigenartige Gruppen, die den durch-
laufenden Stoff wverkleiden. Sie bestehen aus drei
Teilen: 1. eine'dreiseitige, nach oben sich verbreiternde
Basis, 2. die darauf ruhenden Figuren und 3. die Krone
als Abschlul. Im einzelnen aber ist die Ausfithrung der
beiden Stibe verschieden.

Das pépstliche Szepter: Der Mittelteil jeder der drei
Seiten der Basis wird von einem herzférmigen Schilde
in einer Kartusche gebildet, wiihrend an den Ecken frei
gearbeitete, getriebene, gefiligelte Engelshermen die
Figurenkonsclen bilden. In den Schilden sind Bilder in
Silberemail. 1893 wurden sie Infolge schadhaften Zu-
standes, da das Email groBtentells abgesprungen
war und die Bilder micht mehr kenntlich waren,
durch den Wiirzburger Kunstmaler Hans Sperlich nach

*) gest. 1657.

**) Mit den Stifterfiguren der Erzditizese und des Ordens:
St. Rupert und 5t. Benedikt, An der Basis fdas Wappen
des Landesherrn Paris Lodron.

Die 3 Bilder sind Verkleinerungen nach den Originalen von
Carl Pospesch {Salzburg).

Das Sigillum an der Rektorsketfe®)

Das pdpstliche Szepter
mit Tiara und St. Benedikt

Angaben des bekannten Theologen, Professor Hermann
Schell (1850 bis 1906) neu gemalt: hl. Benedikt, hi. Karl
Borromius, Doppelfigur hl. Cosmas und Damian. Es
scllen die Patrone der Salzburger Universitit Benedikt
(Orden der Lehrer), Karl (Schutzheiliger der Universi-
tit) und Cosmas und Damian (Patrone der Arzte und
der medizinischen Fakultit) zum Ausdruck gebracht
werden (auf die eingangs angefiihrten gegensitzlichen
Angaben sei hingewiesen). Auf dieser Basis stehen
sechs silberne Figuren: drei kleinere vergoldete Engel
mit zum Gebet erhobenen Armen verkleiden den durch-
brochenen Stock, wihrend an den Ecken die gréfieren
Figuren des hl. Thomas v. Aquin (Dominikaner mit
Buch, theologische Fakultit), hl. Ivo {(Rechtsgelehrter
mit Barett auf dem Haupte und eine Waage in der
Hand, juristische Fakultét) und hl. Katharina (ge-
kronte Jungfrau mit Palme und Rad, philosophische
Fakultit) den Eindruck bestimmen. Den AbschluBl bil-
det die auf dem Stock aufsitzende p#pstliche Tiara.Die
Bilder in den Schilden wurden 1893 nach Gemilden
(Benedikt und Xarl), teils nach freier Erfindung
(Cosmas und Damian) ergénzt.

Das kaiserliche Szepter: Die Basis ist gleichfalls drei-
seitig, nur sind an den Ecken keine Engel, sondern
nach innen gerollte, mit Perlen besetzte Voluten. In
den ovalen Schilden mit Rollwerkkartuschen ist jedes-
ma! das Wappen der Fakultiten (theol, jurid. und
phil). Im Mittelteil ist der Stock durch drei Wappen-
schilde verdeckt: 1. Salzburg, 2. Lodron, 3. Wappen der
Universitiit (s. 0.). An den Ecken ist je ein aufrecht-
stehender, vorspringender Ldwe, der eine silbern mit
einem Schwanz, der sich cber der Wurzel spaltet, der
zweite ebenfalls silbern mit Bretzelschweif (Lodron),
der dritte schwarz, ehemals emailliert, jetzt lackiert,
rotbewehrt (Erzstlft Salzburg). Was der dritte Liwe
besagen soll, ist unbekannt. Den Abschlufl des Szepters
bildet oben die XKaiserkrone, die sich jedoch nicht
streng an deren heraldische Form hlt, wobei die
gotische Form der osterreichischen Krone in ein ba-
rockes Rund gedndert ist.
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Die kulturelle Bedeutung Salzburg

Die neue Universitit in Salzburg hat bereits zwei
Fakultéten, eine katholisch-theologische und ein philo-
sophische, denen eine juristische und medizinische in
absehbarer Zeit angefiigt werden sollen.

Salzburg hatte seit eh und je eine besondere kultu-
relle Stellung nicht nur im 8sterreichischen Raum. Es
sel nur an die Geschichte von Salzburg erinnert, die
auch mit Bayern mehrfach verkniipft war, gehorte es
doch einst zum Herzogtum Bayern. Aus den beider-
seitigen wechselvollen Schicksalen sei hervorgehoben,
dall Ferdinand III. von Toscana, Kurfiirst von Salz-
burg, Berchtesgaden, Passau und Eichstidt (1803 bis
1805 bzw. 1806) war. Als Salzburg nach Osterreich ab-
gegeben wurde, wirde er durch das sikularisierte
Bistum Wiirzburg entschiidigt. Er nahm den Titel eines
GroBherzogs von Wiirzburg an und wurde Kurfiirst
von Wiirzburg., Nach dem Sturz Napoleons I. erhielt er
Toscana zuriick, und Wiirzburg fiel wieder an Bayern.

Das Schicksal der Universititsszepter

Die vorstehende Episode wurde deshalb erwihnt,
weil Walter Paatz (,Sceptrum Universitatis“, 1953,
S. 133) behauptet: ,Von Salzburg nach Wilrzburg mit-
gebracht wurde es (Anm.: das Kaiserliche Szepter)
sicherlich von Erzherzog Ferdinand von Toscana’, dieser
hatte 1803 bis 1807 das Erzbistum Salzburg inne und
wurde dann 1805 GroBherzog von Toscana.* {(Anm.:
Weder stimmt die Jahreszahl 1807, noch auch, daB
Ferdinand III. von Toscana erst 1805 GroBherzog von
Toscana wurde. Dies wurde er bereits 1790.)

Nach den griindlichen, von Dr. Franz Martin zum
300jahrigen Jubllfum der Salzburger Universitit ver-
fafiten Untersuchungen iiber ,Die Salzburger Univer-
sitdtsszepter” (,Mitteilungen der Gesellschaft fir Salz-
burger Landeskunde®, 1923) verh#lt es sich damit an-
ders. Nach der am 24. Dezember 1810 erfolgten Auf-
hebung der Universitiit blieben die Szepter noch einige
Zeit in Salzburg.

Am 24, Mal 1812 erging aber vom ,kgl. bayr. Gene-
ralkommissariat des Salzachkreises als Kreisadmini-
stration der Stiftungen® an die , Administrationen der
Stiftungen des Unterrichtes in Salzburg® der Aufirag:
Ldie zwey akademischen Stibe der aufgeldsten Univer-
sitéit dahier sind an das kgl. Reichsarchiv zur Auf-
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bewahrung einzusenden. Die Administration hat das
geeignete zu verfligen.”

Am 1. Juli bestitigt der kgl. Reichsarchivar und
Kanzleidirektor Samrt den Empfang der in einem Ver-
schlag iibersandten Stibe. Das Gewicht betrug laut
Waagzettel 30 Pfund, als Wert waren 528 Gulden an-
gegeben.

Nachdem 1816 Salzburg wieder von Bayern abge-
trennt worden war, versuchte man, die Szepter zuriick-
zufordern. Wie aber dem Erlasse der Landesregierung
an das Kreisamt vom 18. Jinner 1820 zu entnehmen ist,
blieb die Reklamation ohne Erfolg. Salzburgischerseits
berlef man sich darauf, daB auch das Kirchensilber von
Berchtesgaden an Bayern zuriickerstattet worden sei,
wihrend Bayern dagegen einwandte, daB die Uber-
gabe beider Territorien eine verschiedene gewesen sei,
indem Berchtesgaden durch den Wiener Frieden an
Frankreich und den Rheinischen Bund abgetreten wor-
den sei, Salzburg aber durch den Staatsvertrag vom
14. April 1816 und die ihm vorhergegangenen Stipu-
lationen an das Kaiserhaus Osterreich zuriickgegeben
wirde.

Mehr als drei Jahrzehnte lang blieben die Szepter in
Miinchen. Durch kgl. EntschlieBung vom 20. Februar
1846 wurden ,,die von der ehemaligen Universitit Salz-
burg herrithrenden zwei silbernen Stibe oder academi-
schen Scepter vorbehalilich des Staatseigentums und
auf solange Allerhdchst dieselben nicht anders ver-
fligen”, der Universitidit in Wiirzburg zum
Gebrauch iiberlassen.

Nach rund 130 Jahren kamen die beiden Szepter
durch die Intervention des derzeitigen ILeiters des
Salzburger Landesarchivs, Hofrat Dr, Herbert Klein, im
Oktober 1944 aus Wiirzburg nach Salzburg zurick, wo
sie bel den Festlichkeiten zur Wiedergriindung der
«Universitas salisburgensis alma mater Paridiana“
wieder Verwendung fanden.

AnléBlich der Wiederbelebung der Salzburger Uni-
versitit erschien ein Werk , Die Salzburger Universitit
1622 bis 1964* von Max Kaindl-Honig und Karl Heinz
Ritschel, auf das noch zuriickzukommen sein wird.

Literatur: Franz Martin: ,Die Salzburger Universitiits-
szepter“, 18923, a.a.0. — Walter Paatz: Sceptrum Universitatis 1953.

Anschr. d. Verf.: 8 Miinchen 27, Pienzenauerstrafie 1a.
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AUS DER BUNDESPOLITIK

Die Versicherungspflicht- und Beitragshemessungsgrenzen in der Sozialversicherung
Von Dr. Ludwig Franz, MdB

Es gilt in der internationalen sozialpolitischen Dis-
kussion als gesicherte Erkenntnis, dal der Kampf
gegen den totaien Versorgungsstaat an einigen weni-
gen, aber entscheidenden Punkten mit griiter Ent-
schlossenheit gefithrt werden mufl. Hierbei stehen Ver-
sicherungspflicht- und Beitragsbemessungsgrenzen in
den verschiedenen Zweigen der institutionalisierten
sozialen Sicherheit im Brennpunkt der Auseinanderset-
zung. Inder Bundesrepublik Deutschland gilt das gegen-
wiirtig sowohl fiir die Krankenversicherung wie fiir die
Rentenversicherung.

Es ist wohl keine allzu starke Ubertreibung, wenn
man argwbhnt, dal gegenwiirtig auch bei uns der
Versorgungsstaat wieder umgeht. Zum Teil mag dabei
die groBe Wahientscheidung des Jahres 1965 eine Rolle
spielen, die diesmal weit stirker innen- und soziai-
politisch bestimmt sein diirfte als je zuvor bei einer
Bundestagswahl. Andererseits aber erweist es sich
immer mehr, da die Einrichtungen der sozialen Sicher-
heit einen stetig steigenden Geldbedarf haben, der in
Umsténden begriindet ist, auf die sie keinen oder
hochstens einen sehr geringen Einflull haben.

Die Versicherungspflichtgrenze bestimmt den Perso-
nenkreis, der durch gesetzlichen Zwangzur Teilnahme an
solidarisch bestimmten sozialen Sicherungseinrichtun-
gen herangezogen wird. Leider sieht es so aus, als ob
der Gesetzgeber kein besonders geschiirftes Gewissen
mehr hiitte fiir eine bare Seibstverstindlichkeit. Némlich
dafiir, daB er Versicherungspflicht nur dort setzen darf,
wo er berechtigte Zweifel begen muB an dem Wilien
und der Fihigkeit der Staatsbiirger, selbstverantwort-
lich fiir sich selber und die Familie zu sorgen. Wo
solche Zweifel nach {iberwiegend wirtschaftlichen MafB3-
stiben nicht mehr am Platze sind, bestehen schwer-
wiegende moralische und verfassungsrechtliche Beden-
ken gegen Aufrechierhaltung oder gar weiteren Aus-
bau der Versicherungspflicht.

Wir wollen nicht annehmen, es kdnnte unter den
politisch Verantwortlichen Leute geben, die in einer
miglichst umfangreichen Versicherungspflicht eine Art
Riickversicherung erblicken gegen die im sozialen Be-
reich besonders katastrophalen Folgen einer undiszi-
plinierten Wihrungspoiitik, Es gibt nimlich kein ein-
ziges wirklich stichhaltiges Argument fiir die Behaup-
tung, die Sozialversicherung sei absolut wihrungsbe-
stindig. DaBl in der Bundesrepublik die Leistungen
1948 eins zu elns umgestelit wurden, seibstverstéindlich
auf dem relativ niedrigen Niveau unserer damaligen
bescheidenen Wirtschaftskraft, war eine reine Zweck-
méBigkeitsentscheidung, der keinerlel normative Wir-
kung zukommt.

Solche Argumente aber hdrt man nur am Rande, und
selbst ihre Anhinger scheuen sich, sie unverhohlen
auszusprechen. Heute steht vielmehr die Uberlegung im
Vordergrund, durch Ausweitung der Versicherungs-
pflichtgrenzen ein optimales Verh#linis zwischen Bei-
tragszahlern und Leistungsempfingern herzustellen.
Es bleibt hierbei bewuflit und gewollt v3llig auller Be-
tracht, dafi die mit stelgender wirtschaftlicher Produk-
tivitiit stetig wachsende Bewegungsireiheit eigentlich
zu kraftvoller Erweiterung des Bereiches persdnlicher
Freibeit und Verantwortung geniitzt werden miifite.

Jenseits dieser mehr sozialethisch orientierten Erdr-
terung aber erhebt sich die Frage, ob die Versicherten-
gemeinschaft wirklich in allen Fillen Nutzen daraus
zieht, wenn immer neue Risiken einbezogen werden. In
der Krankenversicherung steht es beispleisweise fest,
daB durch eine Heraufsetzung der Verslcherungspflicht-
grenze von heute 660 aui 850 DM eine Reihe von Ange-
stellten versicherungspflichtig werden wiirden, die im
Schnitt weit mehr leistungsberechtigte Familienange-
hérige mitbringen als der Kreis derer, die heute
pflichtversichert sind.

Was den Bereich der Rentenversicherung anbeiangt,
so ist woh! die Feststellung am Platze, daB es sich bei
den Empfingern hdherer Einkommen als 1250 DM
monatlich kaum um Menschen handeln diirfte, die
nicht willens oder in der Lage wiiren, sich an Hand der
geltenden Gesetze ein entsprechendes Aquivalent fiir
die geleisteten Beitriige zu sichern. Weder ist ihre Le-
benserwartung geringer, noch ihr auf die Mdglichkeiten
von Heilkuren bezogener Gesundbeitszustand besser,
als da@ man unbedenklich das Wort von den ,besseren
Risiken®, die mit zur Finanzierung herangezogen wer-
den soilen, unter die Leute bringen diirfte.

Ganz anders steht es um dle Beitragsbemessungs-
grenze, die bestimmt, bis zu welchem Ausmal das
Einkommen des einzeinen zur solidarischen Beitrags-
ieistung herangezogen werden kann, wenn er sich dafiir
entschieden hat, Mitglied der Versichertengemeinschaft
zu bleiben. Heute noch fallen Versicherungspflicht- und
Beitragsbemessungsgrenze in der Soziaiversicherung
zusammen, aber es steht nirgendwo geschrieben, daf
das immer so sein und bieiben miisse.

Wenn man davon ausgeht, daB das Recht auf frei-
willige Weiterversicherung ein wichtiger und ausbau-
wiirdiger Bestandteil unseres Sozialrechts ist, dann muf
aber Sorge dafiir getragen werden, daB niemand in die
Lage versetzt wird, sich zu giinstigeren Bedingungen
einen Versicherungsschutz zu verschatfen wie ein ande-
rer, der der Versicherungspflicht unteriiegt, oder in
extremen Fiiien sogar auf dessen Kosten. Der Gesetz-
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geber solite sich hier gehalten fithlen, die von ihm
gesetzten Normen von Zeit zu Zeit nach der Richtung
zu (berpriifen, ob sie angesichts der Dynamik wirt-
schaftlicher und soziologischer Entwicklungen noch vor
der Wirklichkeit und der tberzeitlichen Idee der Ge-
rechtigkeit bestehen kinnen,

Dem Problem einer sachgerechten Beitragsbemes-
sungsgrenze mufB solange die differenzierteste Auf-
merksamkeit! geschenkt werden, als es beispielsweise
nicht miglich ist, in der sozialen Krankenversicherung
tiir die Bereiche der Pflichtversicherten und der frei-
willig Weiterversicherten eine getrennte Kalkulation
durchzufithren. Es ist immer miBlich, wenn der Gesetz-
geber durch Liicken, die er offengelassen hat, Menschen
in Versuchung fiihrt. Er kann aber auch Versicherungs-
triger und ihre Selbstverwaltungen in Versuchung fith-
ren, wenn er die Mdglichkeit ertifnet, im freiheitliche-
ren Bereich der freiwilligen Weiterversicherung Kon-
kurrenztarife festzulegen, deren Risiko in letzter
Konsequenz von den Pflichtversicherten getragen wer-
den mulBl, denen man ausdriicklich die Chance versagt
hat, sich selber zu entscheiden und gebotene Vorteile
wahrzunehmen.

Neufestsetzung oder gar voéiliger Wegfall der Bei-
tragsbemessungsgrenze wiirden aber auch das Konkur-
renzverhilinis zwischen Sozialversicherung und Privat-
versicherung entzerren. Der Wettbewerb dieser beiden
Einrichtungen ist ein wesentlicher Bestandteil der sozial-
politischen Ausprigung der Sozialen Marktwirtschaft,
und er funktioniert am besten, wenn die Leistungen
ihren volkswirtschaftlich ,richtigen“ Preis haben.

Die Anhebung der &rztlichen Gebiihrensitze an die
seit der letzten Geblihrenerhdhung im Jahre 1957 er-
folgten allgemeinen Teuerung wird zweifellos nach
ihrem Wirksamwerden der sozialen Krankenversiche-
rung finanzielle Mehrbelastungen bringen. Dies braucht
aber nicht — wie von gewissen Kreisen behauptet
wird — zu einer Anhebung der Krankenkassenbeitrige
zu fithren, sondern soli und kann ohne weiteres durch
die von mir vorgeschlagene und von einer Anzahl mei-
ner Fraktionskollegen ebenfalls als notwendig ange-
sehene Heraufsetzung oder sogar Strelchung der Bei-
tragsbemessungsgrenze aufgefangen werden.

Auf dem Deutschen Krankenkassentag in Beriin
klangen Téne an, als wollte man versuchen, der Kosten-
steigerung durch MaBnahmen im Organisationsbereich
entgegenzuwirken. Aber auch eine Einheitsversicherung
kénnte nicht nach dem neuerdings so populiren Prinzip
»Something for nothing“ arbeiten. Helfen kann nur die
illusionslose Durchsetzung der Idee von Kostenklarheit
und Wahrheit. Hierbel aber sind richtig festgesetzte
Versicherungspflicht- und Beitragsbemessungsgrenzen
von allergrifiter Bedeutung.

AUS DER LANDESPOLITIK

Gesetz Uber daos iiffentliche Versicherungswesen

Der Bayerische Landtag hat t#ber den Antrag der
Abgeordneten Dr. DEHLER, Dr. BRENTANO-HOM-
MEYER und Fraktion (FDP) betreffend Drittes Gesetz
zur Anderung des Gesetzes liber das Sffentliche Ver-
sicherungswesen beschlossen:

Dirittes Gesetz

zur Anderung des Geselzes iiber das éffentliche
Versicherungswesen

§ 1
Die Artikel 47 und 50 des Gesetzes {iber das dffent-
liche Versicherungswesen vom 7. Dezember 1933 (Bay-
BS I 8. 242) in der Fassung des Anderungsgesetzes vom
29, Mai 1857 (GVBIl. S. 105) erhalten folgenden Wort-
laut;
Art. 47

1. Mitglieder der Bayerischen Arzteversorgung sind
alle bestallten, nicht dauernd berufsunfihigen Arzte,
Zahn#rzte, Tierirzte sowie Medizinalassistenten und
Veterindrpraktikanten, die Deutsche im Sinne des Ar-
tikels 116 des Grundgesetzes und im Freistaat Bayern
beruflich tétig sind.

II. Ausnahmen bestimmt die Satzung.
Dieses Gesetz tritt am 1. Januar 1965 in Kraft.

Gesundheitspoiltische Mafnahmen 1965

Der Bayerische Landesgesundheitsrat, dessen Vorsitz
Herr Kollege Dr. SOENNING, MdL, innehat, beriet in
seiner 48. und 49. Vollsitzung iiber gesundheitspolitische
MaDBnahmen im Jahre 1965.

Auf Grund der vorliegenden Haushaltsentwiirfe der
Bayerischen Staatsregierung und der Aussagen der an-
wesenden Regierungsvertreter sollte festgestellt wer-
den, welche MaBnahmen 1965 auf dem Gebiet des Ge-
sundheitswesens vorgesehen sind und ob die Vor-
schlige des Landesgesundheitsrates bei der Aufstellung
der Haushalte Beruicksichtigung fanden. Nach Ansicht
des Landesgesundheitsrates ist die Fortfithrung aller
von der Staatsregierung eingeleiteten wichtigen ge-
sundheitspolitischen MaBnahmen durch die vorgeschla-
genen Haushaltsansitze gesichert,

Besondere gesundheitspolitische Schwerpunktie oder
neue MaBnahmen sind aber nicht vorgesehen oder ge-
plant.

Mit Bedauern nahm der Landesgesundheitsrat zur
Kenntnis, da die Zuschiisse fiir die Krankenpflege-
schuien und fiir die Grundausbildungslehrginge fiir
sozialpflegerische Berufe ungeniigend oder gar nicht er-
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hoht wurden. Auch die Forderungsmittel fiir den Kran-

kenhausbau und fiir die Krankenhauspersonalbauten
werden nicht wle vorgeschlagen im Etat des Innenmini-
teriums gesondert ausgewiesen,

Die Verwirklichung eines bayerischen Gesamtkran-
kenhausplanes und die groBen Investitionen und Be-
triebszuschiisse aller Krankenhaustriger erfordern, daB
in Zukunft die staatlichen Férderungsmittel erhtht und
nur nach den Bediirfnissen der stationfiren Kranken-
hausversorgung gegeben werden. Die finanziellen Zu-
wendungen der Gemeinden von 1957 bis 1962 fiir Bau
und Einrichtung von Krankenb#usern ohne Schwe-
sternbauten betrugen 490,612 Mill. DM und fiir andere
Krankenhauszwecke (ungedeckter Betrlebsaufwand)
513,038 Mill, DM, "also zusammen fiiber 1 Milliarde. In
derselben Zelt gab der Staat verlorene Staatszuschiisse
in Hohe von 2298 Mill. und Darlehen In Hshe von
74,35 Mill. DM, zusammen 97 Mill. DM.

Im Jahre 1963 und 1964 stellte der bayerische Staat
ca. 28,2 Mill, DM Zuschiisse und ca. 36 Mill. DM Dar-
lehen zur Verfiigung, insgesamt ca. 64 Mill. DM.

Diese Zahlen beweisen, dal die Krankenhaustriger
in den letzten Jahren fiir die stationiire Versorgung
der Bevilkerung grofie finanzielle Opfer auf sich neh-
men mubBiten, cbwohl der Staat selne Férderungsmittel
laufend erh®hte.

In Wiirdigung obiger Tatbestinde faBte der Landes-
gesundheitsrat folgenden BeschluB als Empfehlung an
Parlament und Staatsregierung:

»Der Landesgesundheitsrat weist im Zusammenhang
mit den staatlichen Beihilfen zur Behebung der Kran-
kenhausbettennot erneut darauf hin, daB die Finanzie-
rung {iber den Finanzausgleich eine gesamtbayerische
Krankenhausplanung ernstlich gefiihrdet. Wegen der
meist {iberértlichen Bedeutung neu zu erstellender oder
zu erweiternder Krankenanstalten diirfen fiir die staat-
lichen Beihilfen nicht die Bemessungsgrundlagen nach
dem FAG malBgebend sein.

Vor allem dem Mangel an Krankenbetten in den so-
genannten Ballungszentren kann auf die bisher geiibte
Weise nicht wirksam begegnet werden.

Es erscheint angezeigt, die Staatsbelhilfen in einem
besonders einzufiihrenden Titel des Innenetats auszu-

weisen und zu erhthen. Damit wiire eine objektgebun-
dene staatliche Hilfe gewiihrleistet.

Weiterhin weist der Landesgesundheitsrat auf seine
Vorstellungen {iber die staatliche Finanzhilfe fiir Kran-
kenpflegeschulen, Grundausbildungslehrgiinge fiir so-
zialpflegerische Berufe und den Bau von Schwestern-
wohnheimen erneut hin.“

Senator v. Gugel zur Medizinischen Akademie
Miinchen

Nachdem sich Herr Kollege Senator Dr., Dr. v. GU-
GEL bereits im Rulturpolitischen Ausschull des Baye-
rischen Senats dafiir eingesetzt hatte zu iiberlegen, ob
es nicht miglich sei, die Medizinische Fakultit Miin-
hen durch Einbeziehung der Miinchener Stidtischen
Krankenanstalten in den Lehrbetrieb zu entlasten, ist
r nunmehr auch im Plenum f{ir die Errichtung einer
Medizinischen Akademie in Miinchen eingetreten. Da-
bei erklérte er ausdriicklich, daB seln Vorschlag in kei-
ner Beziehung zu der Errichtung anderer Lehrstitten
stehe. Es sei jedoch notwendig zu wissen, daBl z. B.
die Medizinische Akademie in Augsburg wahrschein-
lich zwischen 500 his 600 Milllonen DM allein fiir Bau-
vorhaben koste und mindestens 8 bis 10 Jahre brauche
ehe sie den Lehrbetrieb werde aufnehmen kénne. Dem-
zegeniiber stiinden in Miinchen Anstalten zur Ver-
fiigung, die bereits jetzt alle fiir den Unterricht not-
wendigen Einrichtungen besitzen. Die bendtigten Kurs-
siile seilen mit einem Xostenaufwand von hdchstens
3 Millionen DM zu berechnen.

Dariiber hinaus sei zu bedenken, dafi an den Miin-
chener Stidiischen Krankenanstalten bereits 26 habi-
litierte Arzte titig sind, die nach der letzten Entschei-
dung des Bundesverwaltungsgerichtshofs das Recht
haben, testatfihige Vorlesungen zu halten. Es sei auch
zu {iberlegen, ob es nicht mdglich ist, die Miinchener
Anstalten der dortigen Technischen Hochschule als
Medizinische Fakultit anzugliedern, wie dies zur Zeit
fiir Aachen geplant ist.

Der Senat beschlol auf Anregung des Finanz- und
Haushaltsausschusses, der Staatsreglerung zu empfeh-
len, zu priifen, ,,ob und in welcher Form die Miinchener
Stédtischen Krankenanstalten in den medizinischen
Lehrbetrieb einbezogen werden kénnen“.
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AMTLICHES

Bestallungsangelegenheiten von Arzten

Bei folgenden Arzten wurde von der zustindigen Be-
horde das Ruhben der Bestallung reehtskriftiz ange-
ordnet:

Dr. med. Martin Barre, geb. 20. 5. 1912, wohnhaft
Westendorf, Landkreis Melle, 1t. Anordnung des Re-
glerungsprésidenten in Osnabriick vom 14. 9. 1964.

Dr. med. Erich Bechmann, geb. 14. 1. 1910, wohn-
haft Berlin 65, Miillerstr. 126a-b, bei Heitzmann, 1t.
Anordnung des Berliner Senators flir Gesundheits-
wesen vom 14. 12, 1964,

Arzt Kunibert Beutner, geb. 22. 2. 1921, wohnhaft
Berlin 41, SchloBstr. 119, 1. Anordnung des Senators
fiir Gesundheitswesen Berlin vom 1. 7. 1964.

Dr. Irma Klein, geb. 17. 2. 1919, wohnhaft Ber-
lin 30, Courbierstr. 12, 1t. Anordnung des Senators fiir
Gesundheitswesen Berlin vom 20, 8. 1963.

Arztin Ursula Krisch, geb. 3. 5. 1922, wohnhaft
Berlin 37, Machnower Str. 81, 1t. Anordnung des Sena-
tors fiir Gesundheitswesen Berlin vom 20. 8. 1963,

Dr. Hermann Kuhring, geb. 27. 4. 1915, wohnhaft
Berlin 28, Rosenplilferweg 19, 1t. Anordnung des Se-
nators fiir Gesundheitswesen Berlin vom 25. 4. 1963.

Arzt Ernst Kundmiiller, geb. 28. 9. 1898, wohn-
haft Berlin 36, Oranienstr. 6, It. Anordnung des Sena-
tors fiir Gesundheitswesen Berlin vom 2. 10, 1964,

Dr. med. Hans-Arnold Schmidt, geb. 25. 5. 1904,
wohnhaft Hamburg-Altona, Humperdinckweg 12/III,
1t. Anordnung der Gesundheitsbehorde der Freien und
Hansestadt Hamburg vom 14, 9. 1964,

Dr. med. Giinter Scroko, geb. 20. 1. 1920, wohn-
haft Berlin 41, Baumeisterstr. 4, 1. Anordnung des
Senators fiir Gesundheitswesen Beriin vom 4. 9. 1964.

Dr. med. Walter Olschewsky, geb. 7. 10. 1895,
wohnhaft Ginsheim/Kr. GroB-Gerau, Goethestr. 11, 1t.
Anordnung - des Regierungsprisidenten in Darmstadt
vom 10. 3. 1964,

Dr. med. Heinrich Term eer, wohnhaft Coesfeld,
Kappenbergstr. 12, 1t. Anordnung des Regierungspri-
sidenten in Miinster vom 20. 10. 1964.

Dr. med. Else Vo 3, geb. 13. 11. 1914, wohnhaft zu-
letzt Hamburg-Wandsbek, Schlo8str. 2--6, 1t. Anord-
nung der Gesundheitsbehiirde der Freien und Hanse-
stadt Hamburg vom 25. 3. 1964.

Die Verfiigung des Ruhens der Bestallung wurde auf-
gehoben bei:

Prakt. Arzt Peter Genrich, geb. 2. 1. 1925, wohn-
haft Diisseldorf, Sybelstr. 42, 1f. Anordnung des Regie-
rungsprasidenten von Nordrhein vom 4, 9. 1964 (mit
bestimmten Auflagen, die der Arzt bei der Ausiibung
seines Berufs zu beachten hat).

Dr. med. Friedrich Illgen, geb. 1. 7. 1890, wohnhaft
Berlin, Wald{irner Weg 18, 1t. Anordnung des Senators
fiir Gesundheitswesen Berlin vom 19, 10. 1964.

Dr. med. Paul Neuhof, geb. 1. 2. 1919, wohnhaft
3001 Krihenwinkel/Hann., Gehéigeweg 13, It. Anordnung
des Regierungsprésidenten Hannover vom 20. 8. 1964.

Dr. med. Hans Joachim Heitmann, geb. 11. 9. 1926,
wohnhaft Essen, Hautklinik, Stadt. Krankenanstalten,

1t. Anordnung der Gesundheitsbehdrde der Freien und
Hansestadt Hamburg ab sofort (It. Mitteilung des
Bayer. Staatsministeriums des Inneren vom 4. 12, 1964).

Die Bestallung wurde zuriickgenommen bei:

Dr. med. Heinrich Clement, geb. 4. 1. 1915, wohn-
haft Berlin 21, Turmstr. 14, 1t. Anordnung des Sena-
tors filr Gesundheitswesen Berlin vom 10. 10. 1964,

Die Bestallung wurde wieder erteilt an:

Dr. med. Giinter Clauser, geb. 4. 1. 1923, wohn-
haft Lehen bei Freiburg, 1i. Anordnung des Innen-
ministeriums Baden-Wiirttemberg vom 1, 2. 1965.

Die Bestallung wurde fiir ungiiltig erklart bei:

Dr. Erwin Friesenecker, geb. 15. 7. 1924, wohn-
haft Bodenheim, RathausstraBe 3, It. Anordnung des
Innenministeriums von Rheinland-Pfalz vom 30. 11.
1964 auf Grund seines rechtswirksamen Verzichtes auf
die Bestallung als Arzt.

Anderungdes HonararvertellungsmaBstabs
der Kasseniirztlichen Vereinigung Bayerns

Die Vertreterversammlung der Kassendirztlichen Ver-
einigung Bayerns hat am 6. 3. 1965 in Abinderung ihres
Beschlusses vom 11.7./14.11. 1964 (,Bayerisches Arzte-
blatt® 1965/75) folgende Fassung des
§ 2 Gruppe 6 Abs. 1 Satz 1 HVM
heschlossen:

LFilir jeden Besuch innerhalb der politischen Ge-
meinde, in der der Kassenarzt niedergelassen ist, wird
als Abgeitung fiir Unkosten und Zeitversdumnis ein
Betrag von mindestens 1 DM, bei Nacht von 2 DM be-
zahlt, sofern eine Wegegebiihr nach diesern HVM nicht
vorgesehen ist. Am Sonntag und im Sonntagsdienst
wird ein Betrag von 2 DM bezahit, sofern es mit der
einzelnen Kasse vereinbart ist.”

Der bisherige Satz 2 wird Satz 3.

Miinchen, den 8. 3, 1965
Dr. Vélling er, Vorstandsvorsitzender

Anwendung der Hanararvertellungsma8stiibe
der Kasseniirztlichen Vereinigung Bayerns
ab 1. April 1965

Die Vertreterversammlung der Kassenfirztlichen Ver-
einigung Bayerns hat am 6. 3. 1965 folgenden Beschlu3
zur Anwendung der HonorarverteilungsmaBstibe der
KVB ab 1. 4 1965 gefaiit:

»An die Stelle der Amtlichen Gebiihrenordnung
(Preugo) und der ,Analogen Bewertungen‘ treten fiir
die Verglitung der kassenifirztlichen T#tigkeit nach Ein-
zelleistungen ab 1. April 1965 grundsitzlich die ein-
fachen Sitze der am 1. 4. 1965 in Kraft tretenden ,Ge-
biihrenordnung fiir Arzte' (Ubergangsgebithrenord-
nung).

Die BeschluBfassung iiber neue Honorarverteilungs-
mafBstdbe bleibt einer spédteren Vertreterversammlung
vorbehalten.“

Miinchen, den 8. 3. 1965
Dr. Véllinger, Vorstandsvorsitzender

Liquiril”

MAGENTABLETTEN

zur sauveriinen Therapie bei Ulcus ventriculi und
duodeni, akuter und chronischer Gastritis,
Hyperaclditiit und nervisen Magenbeschwerden

K. P. mit 30 Tabl. DM 2,85 0. U.
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GESETZES- UND RECHTSFRAGEN

Zum Begriff der Konsiliartatigkeit

Von Walther WeiBauer

Die Anstellungsvertrige leitender Arzte bestimmen
hiufiz im Rahmen der Nebentitigkeitsregelung, daB
(gelegentliche) ,konsiliarische Ti#tigkeit« gestattet ist.
Diese Formulierung hat in der Praxis zu Meinungsver-
schiedenheiten gefiihrt. Der Arzt wird aus den Erfor-
dernissen und Erfahrungen selnes Berufs mehr zu einer
extenslven, der Krankenhaustriger im Interesse einer
Einengung der Nebentftigkeit eher zu einer restrik-
tiven Auslegung des Begriffes neigen.

Der allgemeine Sprachgebrauch versteht in enger
Anlehnung an den urspriinglichen Wortsinn unter dem
Konsilium eine Beratung zwischen Arzten und unter
einem Konsiliarius einen zur Beratung des behandeln-
den Arztes zugezogenen Arzt (vgl. etwa die Worterkla-
rungen im GroBen Brockhaus, im Konversationslexikon
von Herder, im Fremdwirterbuch von Duden und im
Fremdwirterlexikon von Keyser). Der medizinische
Sprachgebrauch scheint damit iibereinzustimmen (vgl
etwa Pschyrembel, Klinisches Worterbuch, 123--153.
Auflage und Medizinisches Taschenwirterbuch, Verlag
Urban-de'warzenberg, 10. Auflage).

Eine allgemeinverbindliche, fiir das gesamte Arztrecht
geltende Definition des Begriffes der Konsiliartatigkeit
gibt es nicht. Es liegt aber nahe, die fiir partielle Be-
reiche geltenden Definitionen auf ihre Ubereinstimmung
mit dem allgemeinen Sprachgebrauch und ihre Ver-
wendbarkeit fiir die hier in Frage stehende Neben-
titigkeitsregelung zu iiberprifen. Eine Definition des
Konsiliums, von der im folgenden ausgegangen werden
soll, findet sich in Leitziffer 111 des Ersatzkassenver-
trags mit folgendem Wortlaut:

LUnter einem Konsilium ist zu verstehen die gleich-
zeitige Beratung zweier oder mehrerer Arzte am Kran-
kenbett zwecks Klirung der Diagnose und Aufstellung
des Behandlungsplanes in besonders gelagerten schwe-
ren Krankheitsfillen.«

In § 15 der Ersatzkassen-Adgo findet sich im wesent-
lichen die gleiche Begriffshestimmung des Konsiliums
als ,Miindliche Beratung zweier Arzte gemeinsam am
Bett des Kranken“, Auch die Privat-Adgo definiert in
B 11 die miindliche Beratung zweier oder mehrerer
Arzte als Konsllium. Ahnlich kennt die Preugo in ITLA 6
eine Gebiihr .fiir die miindliche Beratung zweier oder
mehrerer Arzte“. Wenn sie auch den Begriff des Kon-
silums nicht ausdriicklich verwendet, so ist doch dem
Inhalt der Bestimmung nach kein Zweifel, daB es sich
hier um eine Konsiliargehiihr handelt (vgl. Brilck, Kom-
mentar zur Preugo, Anm. 1 zu Ziffer 11 A 6).

Gegen eine Heranziehung dieser Definitionen fiir die
Losung unseres Problems 188t sich einwenden, daB es
sich um relative Begriffsbestimmungen handelt,
nimlich um Definitionen flir die spezifischen Zwecke
des Ersatzkassenvertrags und fiir die Berechnung der
arztlichen Gebiithren. Dies ist evident, soweit Leitziffer
111 der Ersatzkassen-Adgo das Konsilium auf die Bera-
tung ,in besonders gelagerten schweren Krankheitsfil-
len* beschréinkt; denn es handelt sichdabei leicht erkenn-

bar um eine Beschrinkung ausschliefilich unter dem Ge-
sichtspunkt der Wirtschaftlichkeit. Diese Beschrinkung
ist bel der Erarbeitung elner allgemeingliltigen Defini-
tion zu eliminieren. Es kann keinem Zweifel unterlie-
gen, daf die Beratung zwischen zwel Arzten am Kran-
kenbett eines Privatpatienten auch dann als Konsillum
zu gelten hat, wenn es sich um einen leichteren Fall
handelt.

Weiter ist zu beachten, daB nach § 15 S. 2 der Ersatz-
kassen-Adgo neben der Gebiihr flir das Konsilium u. a.
Leistungen nach den Abschnitten C—G angesetzt wer-
den k&nnen, d. h. Gebiihren fiir allgemeine und spezielle
Sonderlelstungen, fiir physikalisch medizinische Lei-
stungen, filr Labhoruntersuchungen und fiir Riéntgen-
leistungen. Dieser ausdriickliche Vorbehalt einer Ver-
rechnung der {iber die konsiliarische Beratung hinaus-
gehenden Leistungen macht deutlich, daB die Ersatz-
kassen-Adgo als gebithrentechnische Regelung bei der
Begriftshestimmung des Konsiliums notwendig restrik-
tiv verfahren muB, wenn sie nicht zum Nachteil der
Konsiliarii die Honorierung der {iber die kollegiale Be-
ratung hinausgehenden Leistungen abschneiden will

Dazu folgende Uberlegung: Eine Beratung ,zwecks
Klirung der Diagnose und Aufstellung des Behand-
lungsplans“ setzt eine Untersuchung des Patienten vor-
aus. Es ist zwar vorstellbar, dal der als Konslliarius zu-
gezogene Arzt sich bei der Beratung ausschlieBlich auf
die von dem behandelnden Arzt bereits erhcbenen Be-
funde stiitzt. In aller Regel wird der Konsiliarius aber
gerade deshalb zugezogen, weil seine speziellen Unter-
suchungsmethoden eine sicherere Ausgangsbasis filr die
Diagnose und Therapie geben sollen. Briick vertritt
in seinem Kommentar zur Preugo (3. Auflage, Anm.
zu Ziffer 11 A 6) sogar die Auffassung, die Verrech-
nung der Gebiihr filr das Konsilium sefze stets eine
gemeinsame Untersuchung der Arzte voraus; eine
zeitlich oder ortlich getrennte Untersuchung geniige
nicht. Die gewdhnliche Untersuchung darf nach der
Preugo neben der Konsiliargebiihr nicht verrechnet
werden, wohl aber die eingehende, das gewdhnliche
MaB {ibersteigende Untersuchung.

AuBer Zweifel steht danach, daB die Untersuchung
des Patienten als Teil des Konsiliums zu gelten hat,
auch soweit sie gebiihrentechnisch gesondert wverrech-
net werden kann. Die Definition der Ziffer 111 Ersatz-
kassen-Adgo, die ebenso wie Ziffer 11 A 6 der Preugo
die Untersuchung nicht erwihnt, ist deshalb fiir ihre
Anwendung auflerhalb des Gebithrenwesens zu ergin-
zen durch den Satz: ,einschlieBlich der erforderlichen
Untersuchungen®,

Aber auch bei dieser (erweiterten) Formel wird es
bei Beriicksichtigung der praktischen Erfordernisse fiir
die allgemeine Begriffsbestimmung schwerlich bewen-
den kidnnen. Mit theoretisch-abstrakten Therapievor-
schldgen wire weder dem Patienten noch dem behan-
delnden Arzt immer ausreichend gedlent. Die konsi-
liarische Beratung wird slch von vorneherein darauf
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erstrecken miissen, wie eine vorgeschlagene Therapie
am zweckméfigsten praktisch durchzufiihren ist. Die
Definition der Ersatzkassen-Adgo spricht deshalb zu-
treffend nlcht von ,Therapievorschligen¥, sondern von
der Aufstellung des (sehr viel konkreteren) ,Behand-
lungsplans. Es sind sehr wohl Fiile denkbar, in denen
der Konsiliarius dem behandelnden Arzt dariiber hin-
aus auch seine technische und manuelle Hilfe geben
mulB, um ihm die Durchfithrung der vorgeschlagenen
Therapie zu ermiiglichen. Soweit es sich dabei lediglich
um die Einleitung und Exemplifizierung der vorge-
schlagenen Therapie zur Unterstiitzung des behandeln-
den Arztes als Annex der kollegialen Beratung han-
delt, kénnen keine Bedenken bestehen, den Begriff des
Konsiliums auch auf diese Leistungen zu erstrecken.
Die Grenzen zur.Hilfeleistung (Beistand bei der Opera-
tlon) und zur Mitbehandlung miégen dabel im Einzelfall
fileBend sein. Entscheidend ist aber wohl, welche Tatig-
keit (Beratung oder Hilfeleistung bzw. Mitbehandlung)
im Vordergrund steht. Stellt man auf dieses Kriterium
ab, so kann die obige Formel erweitert werden durch
den Zusatz: ,und der unmittelbar mit der Beratung
in Zusammenhang stehenden Leistungen zur Durch-
fiihrung der vorgeschlagenen Therapie®.

Die vorzuschlagende Formel wiirde danach lauten:

LUnter einem Konsilium ist zu verstehen die gleich-
zeitige Beratung zweier oder mehrerer Arzte am
Krankenbett zwecks Kldrung der Diagnose und Auf-
stellung des Behandlungsplans einschlieflich der erfor-
derlichen Untersuchungen und der unmittelbar mit der
Beratung im Zusammenhang stehenden Verrichtungen
zur Durchfihrung der vorgeschlagenen Therapie.”

Nicht mehr als Konsilium im Sinne des allgemeinen
Sprachgebrauchs und des wesentlichen Gehalts der zum
Vergleich herangezogenen Definitionen kann die Tatig-
keit des Arztes bezeichnet werden, der von vorneherein
zur Hilfeleistung oder zur Mitbehandlung zugezogen
wird. Fir die Hilfeleistun g, die ihrer Natur nach
eine Beratung des behandelnden Arztes nicht zum Ge-
genstand hat und gebiihrenrechtlich mit selbstindigen
Ansiitzen honoriert wird, gibt es im medizinischen
Sprachgebrauch den Begriff der Assistenz, der diesen
Thtigkeitsbereich deutlich von der Aufgabe des Konsi-
liarius abgrenzt.

DieMitbehandlung wird zwar eine gemeinsame
Beratung zwischen dem erstbehandelnden und dem zu-
gezogenen Arzt hiuflg mitumfassen, Ziel der Mitbe-
handlung ist aber nicht die Beratung iiber die Diagnose
und den Behandlungsplan, sondern die Arbeitsteilung
zwischen dem erstbehandelnen und dem zugezogenen
Arzt bel der Einleitung und Durchfiihrung der
Behandlung. Typisch ist fiir die Mitbehandlung,
daB der zugezogene Arzt selbstindig und eigenverant-
wortlich mit den Mitteln der medizinischen Technik
bei der Therapie mitwirkt. Behandeln Fachiirzte ver-
schiedener Fachrichtfungen den Patienten gemeinsam, so
nimmt dabei jeder unter voller &rztlicher Verantwor-
tfung die Aufgaben seines Fachgebletes wahr, selbst
wenn ein Behandlungsvertrag nur zwischen dem
Patienten und dem erstbehandelnden Arzt zustande ge-
kommen ist und zivilrechtlich der zugezogene Arzt als
Erfiillungsgehilfe des erstbehandelnden Arrztes anzu-
sehen ist. Zieht der praktische Arzt einen Facharzt
oder der erstbehandelnde Facharzt einen Arzt seines

eigenen Fachgebietes zu, weil dieser fiir die in Frage
stehende Behandlung einen besonderen Ruf geniefit
{etwa einen Chirurgen, der sich auf Eingriffe an einem
Organ besonders spezialisiert hat), so wird sich der
erstbehandelnde Arzt fiir diesen Eingriff auf die Mit-
wirkung in der Form der Asslstenz beschrinken. Der
zugezogene Arzt ist, soweit er den Eingriff ausfiihrt,
nicht Konsiliarius, sondern behandelnder Arzt (er be-
darf also fiir den Eingriff der Einwilligung des Patien-
ten, selbst wenn dieser in dle Ausfihrung der Opera-
tion durch den erstbehandelnden Arzt schon einge-
willigt hatte); er erhiilt die Gebiihren fiir die Verrich-
tung und nicht die Konsiliargebiihr, wihrend dem
erstbehandelnden Arzt insowelit die Gebiihr fiir die
Assistenz zusteht.

Ubernimmt der zunichst als Konsiliarius zugezogene
Arzt anschlieBend an das Ronsilium die Assistenz cder
die Mitbehandlung, so kann im wesentlichen nichts
anderes gelten. Die beiden Tatigkeitsbereiche sind nicht
nur zivilrechtlich und gebithrenrechtlich, sondern auch
begriffiich zu trepnen, wenn freilich in der Praxis —
wie erwihnt — die Uberglinge flieBend sein werden.

Im Gegensatz zu der hier vertretenen Auffassung
versteht Schmelcher (bei Kuhns, Das gesamte Recht der
Heilberufe 1/487) im Rahmen der Erdrterungen {iber die
Vertragsbezichungen zwischen Arzt und Patient unter
einem Konsiliarius offenbar sowohl den zur Beratung
als auch den zur (Mit)Behandlung zugezogenen weiteren
Arzt. Er begriindet seine vom urspriinglichen Wortsinn
und dem aligemeinen Sprachgebrauch abweichende
extensive Begriffsauslegung aber nicht niher. Sie steht
ziudem mit den Ausfiihrungen von Grosse zur allge-
meinen Begriffsbestimmung -—— ebenfalls bei Kuhns
1/177 — im Widerspruch. Grosse definiert wesentlich
restriktiver und in Ubereinstimmung mit der hier ver-
tretenen Auffassung: ,Von einem arztlichen Konsilium
spricht man dann, wenn in einem Krankheitsfall zwei
oder mehrere Arzte zugezogen werden, die liber die
zu stellende Diagnose und die zur Behandlung des
Kranken einzuschlagenden Wege gemeinsam beraten.”
Und zu der hier unmittelbar interessierenden Frage,
nimlich zur Nebentitigkeitsregelung flir Chefirzte,
bemerkt Reinhard (ebenfalls bei Kuhns, 1/359): ,Die
Konsiliartitigkeit, d. h. die Beratung anderer Arzte in
ihrer Praxis oder In der Wohnung der Patienten, ist
durchweg gestattet.”

Fiir die Auslegung eines Anstellungsvertrages, in
dem der Begriff der Konsiliartiitigkeit verwendet wird,
ist der hier dargestellte Sprachgebrauch aber nicht etwa
schlechterdings verbindlich. Es hat vielmehr darauf an-
zukommen, wie dieser Begriff in den Kreisen der Be-
teiligten am Ort des Vertragsabschlusses zu diesem
Zeitpunkt verstanden wurde. Es ist danach durchaus
mbglich, daB der Begriff der Konslliartitigkeit in zwel
Vertrigen mit identischem Wortlaut verschieden auszu-
legen ist, weil sich etwa im Sprachgebrauch zwischen
Arzten und Krankenhiusern regionale Verschledenhei-
ten herausgebildet haben.

Der Arzt, der sich auf einen vom allgemeinen ab-
weichenden lokalen oder regionalen Sprachgebrauch
berufen will, wird diesen Sprachgebrauch jedoch be-
welsen miissen. Als Indiz fiir einen abweichenden
Sprachgebrauch oder auch fiir eine stillschweigende
Anderung des Vertrages mag es {hm dabei zugute kom-
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men, wenh etwa der Krankenhaustriger jahrelang eine
iiber die konsiliarische Beratung hinausgehende Ne-
bentétigkeit ohne Beanstandung hingenommen hat.

Ist der Krankenhaustriger von vornherein zu elner
extensiven Auslegung des Begriffs der Konsiliartitig-
keit bereit, so sollte der Arzt, um spéteren Meinungs-
verschiedenheiten und allen Beweisschwierigkeiten vor-
zubeugen, auf eine entsprechende Interpretation des
Begriffes im Vertrag selbst hinwirken. Vor allem dort,
wo es wenig Sinn hat, dem leitenden Arzi lediglich die
Befugnis zu einer konsiliarischen Titigkeit einzuréiu-
men, weil sich ithm dabel wach der Natur des Fach-
gebietes kaum ein nennenswerter Tétigkeitsbereich er-
offnet, erscheint eine extensivere Interpretation schon
im Vertragstext angezeigt. Eine Beeintrichtigung sei-
ner Interessen braucht der Xrankenhaustriger jeden-
falls dort nicht zu besorgen, wo dem leitenden Arzt
chnehin nur die gelegentliche konsiliarische Titigkeit
gestattet ist,

Anschrift des Verfassers: Ministerialrat Walther
Weifauer, 805 Freising, Konigsfeldstrafe 13.

Verkaut gebrauchter Wagen —
Handelsiiblicher Verkehrswert

(C.) Bedenklich ist es, fiir gebrauchte Sachen einen
allgemeingtiltigen WertmeBstab festzulegen. Dies trifft
insbesondere fiir Kraftfahrzeuge zu, deren Wert weit-
gehend nicht nur nach ihrem Typ, ihrem Alter und der
bisher zuriickgelegten Kilometerzahl zu beurteilen ist,
sondern ebensosehr nach dem Pflegezustand des ein-
zelnen Wagens und der Marktlage, insbesondere der
Nachfrage. Ein durchschnittlicher Taxwert an Hand der
verschiedenen Preisspiegel kann daher nicht zugrunde
gelegt wenden. Es bedarf jeweils einer Abschitzung im
Einzelfall.

Wenn der Héndler auch im allgemeinen bestrebt ist,
um den neuen Wagen zu verkaufen, dem Kiufer ein
giinstiges Angebot fiir seinen alten Wagen zu machen,
so will er diesen andererseits auch nlcht mit Verlust
verkaufen. Er wird daher bel der Schitzung des Ge-
brauchtwagens stets im Auge behalten, zu welchem
Preis er ihn wieder verkaufen kann, Der erzielte
Wiederverkaufspreis stellt daher im allgemeinen, sofern
es sich nicht seitens des Kiufers um einen Gefillig-
keitskauf handelt, den handelsiiblichen Verkehrswert
des Gebrauchtwagens dar (Urtell des Oberlandes-
gerichts Hamburg vom 18, 10. 1962 — 3 U 82/62).

BIRYFERM®

das Ulcusheilmittel
mit dem Epithelschutz

FERMENT CHEMIE GMBH -

STEUERFRAGEN

Was bringt das
Steveriinderungsgesetz 1964 Neves?

(F.) Das Steuerinderungsgesetz 1964 trigt seinen
Namen eigentlich zu Unrecht, denn es trat erst mit
Wirkung vom 1, Januar 1965 in Kraft, indert also die
Steuern — insbesondere die Einkommensteuer — erst
ab 1965. Die wichtigsten Anderungen seien nachstehend
verzeichnet:

Die Anderung im Einkommensteuertarif bringt eine
Senkung des linearen Steuersatzes von 209/ auf 19%.
Fiir zu versteuernde Einkommensbetrége bis zu 8000 DM
jahrlich, bel Ehegatten bis zu 16 000 DM (Splitting), er-
gibt dies eine Minderung der Einkommensteuer um
5%. In den daran anschlieBenden Einkommensgruppen
(bis zu etwa 78000 DM bzw. 156 000 DM) sind die tarif-
lichen Entlastungen héher, weil hier die Progression
gemildert worden ist. Fiir noch hdhere Einkommen ist
der Tarif wie bisher belassen worden.

Der Sonderausgabenpauschbetrag fiir Arbeitnehmer
wurde von 636 DM auf 936 DM erh6ht. Der allgemeine
Pauschbetrag von 200 DM und der Pauschbetrag fiir
Rentner von 636 DM bleiben unversindert.

Fiir Arbeitnehmer wurde ein zusétzlicher Freibetrag
von jihrlich 240 DM eingefiihrt, der in die Lohnsteuer-
tabellen 1965 eingearbeitet ist.

Die Betrige im Rahmen der begrenzt abzugsfihigen
Sonderausgaben fiir vorweg abzuziehende Versiche-
rungsbeitrige wurden verdoppelt und betragen nun-
mehr 1000 DM bzw. 2000 DM fiir Verheiratete.

Die Zusammenveraniagung mit Kindern unter acht-
zehn Jahren ist aufgehoben. Die Kinderfreibetriige und
die erhfhten Sonderausgaben kénnen aber weiterhin in
Anspruch genommen werden. Fiir Kinder liber 18 Jahre,
die sich in Berufsausbildung befinden oder Wehrdienst
leisten, ist die Altersgrenze fiir den Kinderfreibetrag
von 25 auf 27 Jahre heraufgesetzt worden. Fiir Kinder
iiber 18 Jahre mit eigenen Einkiinften oder Beziigen
von mehr als 7200 DM wird kein Xinderfreibetrag
gewihrt.,

Von den nach der VOL ermittelten Gewinnen aus
Land. und Forstwirtschaft bleiben 1000 DM steuerfrei,
wenn dieser Gewinn 6000 DM nicht {ibhersteigt. Bisher
wurde er voll versteuert, wenn das Einkommen mebr
als 6000 DM betrug.

Schmerzlinderung!

Heilung! Prophylaxe!

Durch Epithelschutzstoffe
Verhiitung von Ulcusrecidiven und
Recidiv - Gastritiden

4950 MINDEN
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Die Vérgﬁnstigung des nicht entnommenen Gewinns
"nach § 10a und der Bewertungsfreiheit nach § Te des
Einkommensteuergesetzes (ESY3) fir Vertriebene,
Fliichilinge und Verfolgte ist bis einschlieBlich 1966 ver-
léngert worden.

Die buchméBigen Gewinne aus der Ver#uferung be-
stimmter Anlagegiiter brauchen nicht mehr im Zeit-
punkt der VerduBerung versteuert werden, sie kénnen
vielmehr auf bestimmte Ersatzwirtschaftsgiiter iiber-
tragen werden, ggf. ist auch die Bildung einer steuer-
freien Riicklage moglich (§ 6 b EStG).

Die VerduBerung folgender Anlagegiiter ist begiin-
stigt: Grund und Boden; Aufwuchs auf oder Anlagen
im Grund und Boden mit dem dazugehdrigen Grund
und Boden, wenn der Aufwuchs oder die Anlagen zu
einem land- und forstwirtschaftlichen Betriebsvermbgen
gehdren; Gebiude; abnutzbare bewegliche Wirtschafts-
gliter mit einer betriebsgewshnlichen Nutzungsdauer
von mindestens 25 Jahren; Schiffe; Anteile an Kapital-
gesellschaften; im Zusammenhang mit einer Betriebs-
umstellung lebendes Inventar land- und forstwirt-
schaftlicher Betriebe,

Die VerduBerungsgewinne {das sind die sogenannten
stillen Reserven) kénnen libertragen werden auf

1. abnutzbare bewegliche Wirtschaftsgiiter allgerﬁein;

2. Grund und Boden, soweit der Gewinn bel der Ver-
dullerung von Grund und Boden entstanden ist;

3. Aufwuchs auf oder Anlagen im Grund und Boden
mit dem dazugehdrigen Grund und Boden, wenn der
Aufwuchs oder die Anlagen zu einem land- und
forstwirtschaftlichen Betriebsvermigen gehiren, so-
weit der Gewinn bei der VerduBerung von Aufwuchs
auf oder Anlagen im Grund und Boden mit dem
dazugehdrigen Grund und Boden entstanden ist;

4. Geb#ude, soweit der Gewinn bei der VeriiuBerung
von Grund und Boden, von Aufwuchs auf oder An-
lagen im Grund und Boden mit dem dazugehérigen
Grund und Boden, von Geb#uden oder von Anteilen
an Kapitalgesellschaften entstanden ist;

5. Anteile an Kapitalgesellschaften, soweit der Gewinn
bel der VerduBerung von Anteilen an Kapitalgesell-
schaften entstanden ist und der Bundesminister fiir
Wirtschaft im Benehmen mit dem Bundesminister
der Finanzen und der von der Landesregierung be-

stimmten Stelle bescheinlgt hat, daB der Erwerb
der Anteile unter Beriicksichtigung der VerduBerung
der Anteile volkswirtschaftlich besonders forde-
rungswiirdig und geeignet ist, dle Unternehmens-
struktur eines Wirtschaftszweigs zu verbessern oder
einer breiten Eigentumsstreuung zu dienen.

Die stillen Reserven kiénnen auch im Rahmen der
obigen Aufzdhlung auf aktivierungspflichtige Aufwen-
dungen fiir die Erweiterung, den Ausbau oder Umbau
von Gebfuden und Schiffen fibertragen werden.

Anstelle der direkten Ubertragung der stillen Reserven
auf neu angeschaffte oder hergestellte Wirtschaftsgiiter
kann eine steuerfreie Riicklage gebildet werden, die in
den folgenden zwei Wirtschaftsjahren (bei Geb#uden
und Schiffen in den folgenden vier Wirtschaftsjahren,
wenn mit ihrer Herstellung vor dem SchluB3 des folgen-
den Wirtschaftsjahres begonnen worden ist) auf neu
angeschaffte oder hergestellte Wirtschaftsgiiter {iber-
tragen werden kann. Wird sie nicht tbertragen, mubB
sie spitestens am SchluBl des zweiten bzw. vierten auf
thre Bildung folgenden Wirtschaftsjahres gewinn-
erhbhend aufgeldst werden. Die Bildung einer Riick-
lage in der Steuerbilanz lst jedoch nur zulissig, wenn
auch In der Handelsbilanz eine entsprechende Riicklage
gebildet worden ist.

Die Anwendung des § 6 b EStG setzt noch voraus, daB

1. der Gewinn auf Grund ordnungsmiiBiger Buchfiih-
rung nach § 4 Abs. 1 oder § 5 ermittelt wird,

2. die veriuBerten Wirtschaftsgiiter im Zeitpunkt der
Verduflerung mindestens sechs Jahre ununterbrochen
zum Anlagevermoigen einer inlindischen Betriebs-
stiitte gehdrt haben; die Frist von sechs Jahren ent-
tillt fiir lebendes Inventar land- und forstwirt-
schaftlicher Betriebe,

3. die angeschafften oder hergestellten Wirtschafts—
gliter zum Anlagevermigen einer inlindischen Be-
triebsstitte gehdren und

4. der bel der Verduflerung entstandene Gewinn bei
der Ermittlung des im Inland steuerpflichtigen Ge-
winns nicht auler Ansatz bleibt.

§ 6b EStG ist erstmals auf Verdiulerungen anzu-
wenden, die nach dem 31. 12. 1964 vorgenommen
werden.

Tonocor

Hilfe fur Herz und Kreislauf

(5'

Herzgesamtextrakt
mit Oxypropyltheophyllin und Niacindiéthylamid

Das Herz wird gestirkt und gleichzeitig geschont

O P.: Dragées 25 Stiick DM 210 o
100 Stick DM 650 o.U.
Tropfen 20cem DM 355 0U

Ampullen 3 zulcem DM 2350 U

1. IFAH GMBH-HAMBURG 22
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Die meldepflichtigen iibertragharen Krankheiten in Bayern im Manat Januar 1965%)

(Zusammengestellt auf Grund der Wochenmeldungzen)

Die Zahl der gemeldeten Diphthetie- und Scharlach-
erkrankungen ging im Januar erheblich zuriick. Im De-
zember 1964 trafen noch 9 Diphtherie- und 157 Schar-
lachfdlle auf 100000 der Bevidlkerung (auf ein Jahr
umgerechnet), im Januar 1965 waten es nur mehr 2 bzw.
92 Fille. Bei Scharlach war ein #huolicher Abfall zu
Jahresheginn schon in fritheren Jahren zu beobachten.

Ziemlich unverfindert selten erkrankten im Januar
Personen an {bertragbaren Krankheiten der Ver-
dauungsorgane. Fille von Hepatitis infectiosa (lber-
tragbare Leberentziindung) wurden jedoch hiufiger als
im Vormonat gemeldet; die Erkrankungsziffer stieg von
44 auf 64 Fille je 100 000 der Bevilkerung.

Die meldepflichtigen Ubertragbaren Krankheiten in Bayern

Neuerkrankungen und Sterbefiille in der Zeit vom 3. bis 30. Januar 1965 (Vorliufiges Frgebnis)

1 2 3 B TR I R 7 8 9
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o, || Menloge | e .,.Z’i:‘;,., dominalls {ohoe A3
Fillla { Maningltis Formen | benruir)
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* Bevicht des Bayerischen Stotistischen Londesamiss
1) E = Erkrankungen (elnschl, der erst beim Tode bekaentgewardense Krankheitsfiille) mit AusschiuB der Verdachtsidlle.
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MITTEILUNGEN

ZusammenschiuB der Medizinjaurnaiisten

Fiihrende deutsche Medizin-Publizisten riefen am
6. Februar 1065 in Wiesbaden das , Kollegiumder
Medizinjournallsten* ins Leben Als Sekre-
tire fungieren Dr. med. Friedrich DEICH, Alfred
PULLMANN und Dr. med. Georg SCHREIBER (ge-
schiftsfiihrend). Das Kollegium will sich vor allem fiir
die qualifizierte Berichterstattung und Information der
Offentlichkeit itber medizinlsche Fragen in der Tages-
presse, im Rundfunk und im Fernsehen einsetzen.

Anschrift: Dr. Georg Schreiber, 8032 Grifelfing bei
Milnchen, Maria-Eich-Strafie 63.

Zuwendungen :
an den Bayerischen Laondes-Spartverband

Das Bayerische Staatsministerium fiir Unterricht und
Kultus hat als erste Rate fiir 1965 dem Bayerischen
Landes-Sportverband einen Betrag in Héhe von DM
1690 000.— als ZuschuB zur Férderung des Turn- und
Sportwesens zur Verfiigung gestellt. In diesem Zu-
schuB ist ein Betrag von 1 Million DM als Beihilfen
fiir den Turn- wsd Sportstittenbau und dle Beschaf-
fung von GroBgeriten fiir Turnen und Sport enthalten.
Eine weitere Rate von 1 Million DM fiir den letztge-
nannten Zweck wird noch im Februar zugewiesen wer-
den.

Rate Liste 1945

Die Rote Liste 1965 ist erschlenen. Mit dem automa-
tischen Versand an alle niedergelassenen, angestellten
und beamteten Arzte ist begonnen. Aus diesem Grunde
ist es nlcht angebracht, den Verlag oder den Bundes-
verband der Pharmazeutlschen Industrie um die Zu-
sendung der Roten Liste zu bitten, da es unméglich ist,
elnzelne Interessenten auBer der Reihe zu versorger.
Es wird damit gerechnet, daB der Versand an die
Arzteschaft bis Ende Mérz 1965 abgeschlossen ist. Nach
diesem Termin allerdings diirfte es zweckmiBig sein,
sich direkt an den Editio Cantor-Verlag KG in Aulen-
dorf/Wiirtt. zu wenden, damilt anhand der Versand-
kartel nachgepriift werden kann, aus welchem Grund
der Versand des Frelexemplars bisher unterblieben ist.

Fiérderung des Versehrtensportes

Der Bayerische Staatsminister des Innern, Dipl-Ing.
Heinrich JUNKER, stellte dem Bayerischen Versehr-
ten-Sportverband e. V. ein zinsloses Darlehen in Hbhe
von 300 000 DM, einen ZuschuB von 100 000 DM fiir den
Bau und von 30000 DM fiir die Einrichtung eines
Sportheimes in Aussicht. Der Verband besitzt bereits
geeignetes Geldnde in Unterjoch im Allgiu. In dem
Versehrtensportheim sollen Ubungsleiter und Sport-
Arzte fiir ihre Aufgaben geschult werden.

~Europa medica”

ist das Forum fiir den Austausch von Erkenntnissen
und Erfahrungen zwischen den Arzten Europas. Die
Beitréige kommen aus acht Lindern und erscheinen in
finf Sprachen. Die deutsche Ausgabe wird von 1965 ab
im Rahmen der ,Miinchener Medizinischen Wochen-
schrift” verffentlicht., Viermal im Jahr wird eine Aus-
gabe ,Europa medica® mit einem abgeschlossenen
Thema erscheinen.

Die Themen des Jahres 1965 werden lauten: Angst-
zustinde — Der Kopfschmerz — Erkrankungen der
oberen Atmungswege — Praktische Urologle.

110 Jahre
~Minchner Medizinische Wachenschrift”

Uber das, was sich in der Zeitspanne von 1854 bis
1964 auf dem Gebiete der Medizin ereignet hat, gibt
¢in Sonderheft der ,Minchener Medizinischen Wochen-
schrift, der dltesten #rztlichen Wochenschrift Deutsch-
lands, AufschluB.

Im Faksimiledruck tauchen Arbeiten grofier Arzte
auf, die in den vergangenen Jahrzehnten Namen und
Rang besalen und Unverginglches zur Entwicklung
der Medizin beitrugen: Der Miinchener Internist Jo-
hann Nepomuk VON NUSSBAUM; Rudolf VIRCHOW,;
der Hygieniker Max VON GRUBER; der Psychiater
Emil KRAEPELIN; Paul EHRLICH, der Entdecker des
Salvarsans; Emil VON BEHRING, der groBe Forscher
und Griinder der Behring-Werke; die Chirurgen
SAUERBRUCH, BIER und LIEK; dle grofien Inter-
nisten Friedrich VON MULLER und Ludolf VON
KREHL und viele andere, deren Namen fiir immer in
den Annalen der Medizin verzeichnet sein werden,

KREWEL-WERKE
Eitorf b. Kéin

< ®
alilebrin

Gurgeln, Spilungen, Wundbehandlung

=
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R-Mallebrinenren®

Adstringo-antiseptische Rachentabletten
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Sonder-Flugrelse zum Besuch des
6B. Deutschen Arztetages In Berlin BUCHBESPRECHUNGEN

Programm:

Samstag, 22. Mai 1965

9.00 Uhr: Abflug mit einem planmiBigen Caravelle-
Sonderflugzeug der AIR FRANCE von Miinchen

10.30 Uhr: Landung auf dem Flughafen Berlin-Tegel,
Abholung und Autobusfahrt zum Hotel ,Rhei-
nischer Hof* (am Kurfiirstendamimn)

12.00 Uhr: Gemeinsames Mittagessen im Hotel-Restau-
rant

14.00 Uhr: Abfahrt vom Hotel zu einer 2!/estiindigen
Autobus-Rundfahrt durch West-Berlin

16.30 Uhr: Riickkehr zum Hotel

Fiir den Abend kénnen den Teilnehmern fiir verschie-
dene Theater- oder Kabarett-Auffilhrungen Karten be-
sorgt werden.

Sonntag, 23. Mai 1965

Friihstiick im Hotel

Gelegenheit zur Teilnahme an den Veranstaltungen des
Deutschen Arztetages

Fiir mitreisende Damen ist am Nachmittag die Mig-
lichkeit geboten, an einer Motorbootfahrt auf dem
Wannsee und auf der Havel oder einer Busrundfahrt
durch Ost-Berlin teilzunehmen.

Montag, 24. Mai 1965
Friihstiick im Hotel

6.15 Uhr: Abfahrt mit Autobus zum Flughafen Berlin-
Tegel

7.00 Uhr: Abflug mit Caravelle-Sonderflugzeug der
AIR FRANCE nach Miinchen

8.30 Uhr: Riickkehr nach Miinchen,

Bei einer Beteiligung von 85 Personen ist der Ge-
samtpreis fiir diese Reise pro Person 190 DM.
Dabei sind folgende Leistungen eingeschlossen:
Flug Miinchen—Berlin—Miinchen mit Caravelle-
Diisenflugzeug
2 Ubernachtungen im Hotel ,Rheinischer Hof*
inkl, Friihstiick und Service (Doppelzimmer)
Einbettzimmer beschriinkt verfiigbar; Zuschlag
DM 8.—
Mittagessen am Ankunftstag
Fahrten mit Autobus vormn Flughafen Tegel zum
Hotel und zuriick sowie Stadtrundfahrt durch
West-Berlin.
Fiir den Fall, daB-nicht die erforderliche Teilnehmer-
zahl von 85 Personen erreicht wird, erhéht sich der
Preis pro Person um DM 25.—.

Niheres bei der Bayerischen Landesédrztekammer —
Pressestelle —, 8 Miinchen 23, Ké&niginstraBe 85, Tele-
fon 3611 21.

Lyobalsam

ohne Menthol

,Krankheit als psychisches Phiinomen“, herausgegeben
vom Institut fiir Psychotherapie und Tiefenpsycho-
logie e. V., Stuttgart, Verlag Ernst Klett, Stuttgart,
1964, 184 Seiten, Preis DM 9.50.

Dieses handliche Blichlein versucht in acht Einzel-
arbeiten die Krankheit als psychisches Phiinomen dem
suchenden Arzt ndherzubringen und faSt die jetzt in
der Literatur und in Vortrigen wumhenschwirrenden
psychotherapeutischen Begriffe in anschaulicher Weise
zusammen, so daB es fiir den Anfinger eine gute Ein-
tithrung, fiir den schon Erfahreneren eine wertvolle
Wiederholung darstellt.

Im Blick auf den Herzinfarkt (Walter F, Seemann)
stellt es die Frage ,Charakter und Krankheitsanfillig-
keit® heraus und betont die Wichtigkeit der seelischen
Fithrung gerade dieser Krankem, zeigt in elner wel-
teren Arhbeit (Herm. Scheffen), wie gehemmte Emo-
tionen sich in organischen Stérungen eine ,Organ-
sprache® schaffen, dle aber nur der dieses Tatbestandes
kundige Arzt zu verstehen vermag. Das Asthma (Urs.
Andreas) wird dann dem Leser als ein solches Phi-
nomen in psychagogischer Behandlung dargestellt.

Eine fernere Arbeit (Walter Gollner) befat sich
an Hand konkreter Félle mit der Rolle des Willens bel
der Entstehung psychosomatischer Stdrungen, eine
andere (Vera Schetfen) wieder stellt — ebenfalls sehr
konkret — die Rolle der ,Krinkung des gesamten
Menschen in seinem Innerweltsein® dar. Mit dem Hin
und Her zwischen kindlichen Angsten und Stérungen
der Darmfunktion wird weiter (Rolf Fetscher) heraus-
gearbeitet, daB nicht jede kiorperliche Stirung des
Kindes kérperlich begriindet sein mag.

Hatten alle diese Arbeiten ihren Riickhalt an be-
stimmten Einzelfillen, so steigt der vorletzte Beitrag
(Wolfg. Wesiack) in gedankliche Bereiche und sucht
nach der Ortsbestimmung der Psychotherapie und Psy-
chosomatik in der Medizin. Er stellt die gegensitz-
lichen Positionen zwischen der rein naturwissenschaft-
lichen und der psychosomatischen Medizin dar, ver-
meidet jede dogmatische Verhiirtung, zeigt aber sehr
klar, wie wertvoll die Erweiterung und Vertiefung des
Krankheitsbegriffes durch die neue medizinische Rich-
tung ist.

Die letzte Arbeit (Peter Kutter) befaBt sich mit der
so oft diskutierten Frage nach der Hiaufigkeit von see-
lisch bedingten Erkrankungen und beantwortet sie auf
Grund eines griBeren statistischen Uberblicks.

Man wird es nicht bereuen, dieses kleine handliche
Buch (in die Tasche zu stecken und in ruhiger Minute
aufzuschlagen!) zu lesen und sich belehren zu lassen
auf eine schlichte und unaufdringliche Welse — aber
im Hinblick auf die realen Verhiltnisse im ,drztlichen
Betrieh* entliBt es einen mit melancholischen Fragen
nach dem Standort und den Arbeitsmiglichkeiten des
heutigen Arztes.

Dr. Gustayv Sondermann, Emskirchen

Percutanes
Expectorans
und Inhalat

»NEOS«-DONNER K. G., 1 BERLIN 36
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KONGRESSE UND FORTBILDUNG

14. Fartblldungskurs
fir Labaratarlumsassisientenlnnen

Am 20.‘Mirz 1965 findet in Augsburg ln Zusammen-
arbeit mit der Firma C, F. Boehringer & Sthne, Mann-
heim, der 14. Fortbildungskurs fiir Laboratoriumsassi-
stentinnen statt:

1. ,Enzyme und Enzymtesis“

2. ,Enzymaktivitits-Bestimmung in der Klinik"”

3. ,Die Technik der Ausfithrung von Enzymiests®.
Anmeldungen und Anfragen an Frau Edda Neubner,
8 Miinchen 8, LisztstraBe 20.

XVI, Arztlicher Farthlldungskurs in Bad Kissingen
am 3, und 4. April 1965

Wissenschaftliche Leitung: Professor Dr, Sehettler,
Heidelberg

Veranstalter: Xrztlicher Kreisverband Bad Kissingen
und Badeirztliche Vereinigung Bad Kissingen

L. ,DER OPERIERTE MAGEN*“

Professor Dr. med. H. K alk, Kassel:
Einfithrungsvortrag

Professor Dr. med. G. Hegemann, Erlangen:

»Der operierte Magen in chirurgischer Sicht“
Priv.-Dozent Dr. med. G. Ber g, Erlangen:
»Diagnose und Therapie der Storungen nach Magen-
resektion®

Dr. med. H. Briigel, Bad Kissingen:

~Klinische Erfahrungen bel der Behandlung unter-
gewichtiger Magenresezierter®

II. MODERNE THERAPIE

DER LEBERERKRANKUNGEN

Professor Dr. med. Knick, Mainz:

»Klinik und Behandlung der Fetitleber“

Professor Dr. med. H. Gro s, Saarbricken:
»Behandiung der chronischen Hepatitis“

Priv.-Doz. Dr. med, B. Kommerell, Heidelberg:
»Dle Behandlung der dekompensierien Lebereirrhosen*

ITI. ERKRANKUNGEN DER STEINFREIEN
GALLENWEGE

Dr. med. E. Hafter, Zirich:

»Die Klinik der Gallenwegserkrankungen ohne Stelne*
Dr. med. W. A. Miiller, Stuttgart:

»Allgemeine Pharmakotherapie bei Erkrankungen der
Gallenwege*”

Priv.-Doz. Dr, med. W. Hess, Ziirich:

»Das Posteholecystektiomiesyndrom*

Priv.-Doz. Dr. med, W, Dd1ie, Marburg;
pZusammenhinge zwischen Erkrankungen des Magens
und des Diinndarmes und Gallenwegserkrankungen®
Professor Dr. med. W. Heu p k e, Bad Homburg v.d. H.:
»Noitiges und Unnotiges bei der Diitbehandlung der
Gallenwegserkrankungen*®

IV. FREIE VORTRAGE

Professor Dr, med. E. Buch born, Miinchen:
»Indikation und Durchfithrung der Therapie mit
Saluretika*

Priv.-Doz, Dr. med. H. Nieth, Tiibingen:
»Hochdruck bei einseitigen Nieremerkrankungen und
seine Behandlung*

Priv.-Doz. Dr. R. Berchtold, Solothurn:
,»Chirurgische Komplikationen belm Diabetes mellitus®
Professor Dr. med. H. Grunze, Berlin:

»wCytologische Therapie maligner Tumoren®

Priv.-Doz. Dr. med. L 6 hr, Tibingen:

»Genetische Enzyvmdefekte als Ursache himatologlscher
Erkrankungen®

Dr. med. habil. G, Volkheimer, Berlin:

»Die Bedeutung allergischer Vorginge in der
Gastroenterologie®

Anmeldung und Anfragen an Dr. H. Briigel, Chef-
arzt des Saale-Sanatoriums — Kurkllnik f{ir innere
Krankheiten, 873 Bad Kissingen, Kurhausstralle 20.

82. Tagung der Deutschen Gesellschaft
fir Chirurgle
vom 21. bis 24. April 1965 In Miinchen
lm KongreBsaal des Deutschen Museums, Miinchen

Hauptthemen:

. Thrombose und Embolie

. Die Bluttransfusion in der Chirurgie

. Peritonitis

Indikation zur Splenektomie

. Chirurgie der duodenopankreatischen Region
Operationstaktik der Gallenwegsrevislon
. Oesophagus-Carcinom

. Mamma-Carcinom

. Der Leistenbruch des Siuglings

10. Der eingeklemnmte Harnleiterstein

11. Gelenkfrakiuren

12. Riickenmarksverletzungen

Parallelsitzungen:
1. Chirurgie des Herzens

2. Experimentelie Chirurgie:

Wundheilung, Transplantation, Verbrennungen
Abdomen

Knochen, Niere, Thorax

3. Plastische und Wiederhersteliungschirurgie:
Plastische und Wiederherstellungschirurgie der Blut-
gefile
Auskunft: Professor Dr. H. KraufB, Direktor der
Chirurgischen Universitiitsklinik, 78 Freiburg i. Br,
Hugstetter StraBe 53.

30. Tagung der Deutschen Gesellschaft fir Hygiene
uvnd Mikrabialagle
vom 6. bis 9. April 1965 In Miinchen

Hauptthemen:

Entwicklung der Hygiene seit Max von Pettenkofer
Mikrobiologie
Lufthygiene und Silikose

Auskunft: Professor Dr. Dr. H. Ey er, Max-von-Pet-
tenkofer-Institut filr Hygiene und med. Mikrobiologie,
8 Miinchen 15, PettenkoferstraBe 9a.

14. Devtscher KangreB tir &rztliche Fartblidung
Berlin 1965

vom 2I. bis 26. Mal 1965

Hauptthemen:

Aktuelle therapeutische Fragen
Tuberkulose
Lymphadenopathien
Klinische Immunologie und Allergie
Vitamine in Therapie und Ernihrung
Probleme der Schutzimpfungen
Aktuelie Fragen der Arzneimitteltherapie in der
Praxis
Auskunft: KongreBgesellschaft fiir &rztliche Fortbil-
dung e, V., 1 Berlin 41 (Steglitz), KlingsorsiraBe 21

46. Tagung der Deutschen Riintgengesellschaft
vom 29. April bils 2. Mal 1965 in Niirnberg

Hauptthemen:

Schidelunfalldiagnostik

Pidlatrische Rintgendiagnostik

Strahlenbedingte Alterung

Rintgendiagnostlk der

Beckens

Neue Gesichtspunkte und Untersuchungsmethoden In

der Rintgendiagnostik und Nuklearmedizin

Strahlenbehandlung der Geschwiilste im Gesichts-,

Schiidel- und Halsberelch

Halsmarksschidigungen durch ionisierende Sirahlung
Auskunft: Medizinaldirektor Dr. A. Jakob,

85 Niirnberg, Stidtische Krankenanstalten, Flurstr. 17.

Tumoren des weiblichen
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Da die Termine der Kongresse manchmal gedndert werden,
empfehlen wir auf jeden Fall, vor dem Besuch elner Tagung
sich moch elnmal mit dem KongreBb8ro bzw., der Ansknnfts-
stelle ln Verbladung zu setren.

Mirz 1965:

15.—19. 3. |n Neuherberg bel Miinchen: Strahlenschutzkurs;
1. Fortbildungskurs. Auskunft: Dr., R. Witten-
zeliner, 842 Neuherberg bei Miinchen, Ingol-

stidter Landstraiie 1,

15.—27.3. in Minchen nnd Garmilsch-Partenkirchen: I. In-
ternationales Seminar fir Sport-Medizin, Auskunft:
Bayerischer Sportirztebund e.V., 8 MSBnchen 2,

Brienner Straile 50.

I5. 3.—2. 4. In Berlin: Sirahlenschutzkurs der Akademie fir
Arbeitsmedizin. Auskunft: Dr. Stollenz, 1 Ber-
lin 18, Soorstraile 83.

20. 3. in Augsburg: 14. Fortblldungskurs fiir Laboratoriums-
assistentinnen. Auskunft: Frau Edda Neubner,

8 Miinchen 8, Lilsztstraiie 20.

20—27.3. In Bad Hofgastein: Fortblldungskurs filir Geriatrie.
Auskunft: Prim. Doz. Dr. W. Doberauer,

Wien XIV, Hitteldorfer Strae 188,

22.-26. 3. in Nenherberg bel Minchen: Strahlenschutzkurs;
2, Fortblldungskurs. Auskunft: Dr. BR. Witten-
zellner, 8042 Neuherberg bel Miinchen, Ingol-

stidter Landstraile 1.

22.-28. 3. in Paris: Internationaler Kongre8 fiir den medizi-
nlschen Film. Auskuntt: Dr. G, Beauchesne, Centre
International du Fiim Médical, 3¢, Rue de Ponthieu,

Paris 8e.

22.—27. 3. in Bern: Fortbildungskurs ,Diagnose und Therapie
cerebraler Bewegungsstirungen®. Auskunft: Zen-
trum fiir cerebrale Bewegungsstdrungen, Bern,

Inselspital,

26.~28.3. In Angsburg: 35 Vortragsrelbe des ,Angsbur-
ger Fortblldungskongresses fiir praktische Medizin®,
Auskunft: Sekretarlat der Augsburger Fortblldungs-
tage I0r praktische Medizin, 89 Augsburg, Schaezler-

strafe 18.

26.—28. 3. in Bad Drilburg: 7. Bad Driburger Fortblldungs-
kursus. Auskunft: Chefarzt Dr. Pracejus, 349

Bad Driburg.

26.—29.3. In Loccum: Tagung der Evangelischen Akademie
Loccum: ,Mittelstand und sozlaler Aufstieg.* Aus-

kunft: Evangelische Akadermie Loccum, 3055 Loccum.

27. 3. in Neuherberg bel Milnchen: Strahlenschutz-Infor-
mationstagung. Auskunft: Dr., med. Wiltten-
zellner, 842 Neuherberg bel Minchen, Ingol-

stidter LandstraSe 1.

27.—28. 3. In Bergzabern: Wochenendkurs in praktischer Elek-
trokardiographle fiir Anfinger. Auskunft: Doz. Dr.
Dr. Franz Kienle, Herz-Spezial-Klinlk Bergza-

bern, 6748 Bergzabern.

27.—28.3. in Bad Oeynbansen: Arbeitstagung der Deutschen

Gesellschaft #0r Verkehrsmedizin e.V. Sektlon

Arzneimittel und Verkehr. Auskunft: Deutsche Ge-
sellschaft fiir Verkehrsmedizin e. V., 66 Malnz, Lan-
genbeckstraiie 1,

29.3.—24.4.1n Chicago: Internationaler Kurs Ober quantitative
Zytochemle, Auskunft: Center for Continulng Edu-
cation, University of Chicago, 1307 East 60 th Street,
Chicago, Illinols 60 637 USA,

Aprll 1965:

24, 4. In Bad Kissingen: Xrztlicher Fortblldungskurs. Aus-
kunft: Dr. Brligel, Chefarzt des Saale-Sana-

toriums, 373 Bad Klissingen, KurhausstraSe 20.

1.—8. 4. In Miinchen: 30. Jahrestagung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Hygiene und Mikrobiologie, Auskunft:
Frof. Dr, Dr. H. Eyer, Max von Pettenkofer-

Institut, 8 Miinchen 15, PettenkoferstraSe 8a.

6.—9.4. in MBnchen: 30. Tagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Hyglene und Mikroblologie. Auskunft: Max-
von-Pettenkofer-Institut f{r med. Hyglene und
Mikrobiologle, 8 Miinchen, Max-von-Pettenkofer-

Strafe 8.

8.—10. 4¢. In Prag: 12 Biometrisches Colloquium. Auskunft:
Ustav Séra Ockovacich Litek, z. Hd. von Herrn
Mag. Math, V. Maly, Trida Wilhelma Piecka 108,

Prag 10, CSSR.

12.~-14. 4. In Milnchen: Kongresse f{ir Krankenhaushyglene.

Auskunft: Doz. Dr. K. Llebermeister, Bakt.-

Hyglen. Institut, 8 Miinchen 8, Ismaninger Str. 22.
14.—17. 4. in Athen: IV. Akademlsche Tagung deutschspre-
chender Professoren und Privatdozenten f{ir Ce-
burtshilfe und Gyn#kologie. Auskunft: Prof. Dr.
N. C. Lourous, Dir. d. Staatl. Universitits-
Frauenklinik ,Alexandra”, K.-Lourocusstrafie, Athen
(611), Griechenland.

20—22. 4. in Bad Nauhelm: Kurs der Elektrokardlqgraphle
und modernen Kreislaufdiagnostik. Auskunft: Kar-
diologlsche Abtellung des W.-G.-Kerckhoff-Instituts,
Bad Nauheim.

20.—30. 4. 1n Isny/Allghu (SchloBgut Neutrauchburg: Elnfiih-
rungslehrgang In die Manual-Therapie (Wirbelsiule
und Extremitiiten). Auskunft: Sekretariat der MWE,
7972 Schlofigut Neutrauchburg Uber Isny/Allgiu.

21.—23.4. in Augsburg: Arbeitstagung der Deutschen Vereini-
gung fdr die Rehabilitation Behinderter e. V. Aus-
kunft: Geschiftsstelle der Deutschen Verelnlgung
flr die Rehabiiitation Behinderter e. V., 6% Heidel-

berg-Schlierbach, Zechnerweg la.

21.—23. 4. in Malnz;: Wissenschaftlicher Kongreili der Deut-
schen Gesellschaft flir Ernihrung. Auskunft; Wissen-
schaftliches Sekretariat der Deutschen Gesellschaft

fir Ernfihrung, 8 Frankfurt/Main, FeldbergstraSe 28.

21.—24. 4. in Wien: 2. Tagung der Fdderation Europiischer
Blochemischer Gesellschaften. Auskunft: Sekretariat
der 2. Tagung der Féderation Europlischer Bilo-
chemischer Gesellschaften, Wilen IX, Alserstrafie 4.

21.—24. 4. in MBnchen: 82. Tagung der Deutschen Gesellschaft
Ifir Chirurgle. Auskunft: Prof. Dr. H. Kraui,
Direktor der Chirurgischen Unlversititsklinik, 78

Freiburg 1. Breisgau, Hugstetter StraBe 55.

KLEINTABLETTEN
®

die Umstimmungsarznei
fiir Lymphatiker
bei ungeniigender Infektabwehr

JULIUS REDEL CESRA-ARZNEIMITTELFABRIK
HAUENEBERSTEIN b/BADEN-BADEN
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21.4—8.7.

23.—24. 4.

23.—25. 4.

2. 4

in Hamburg: Kursus {iber Tropenmedizin und medi-
zinische Parasitologle. Auskunft: Kursussekretariat,
Bernhard-Nocht-Instltut fir Schiffs- und Tropen-
krankheiten, 2 Hamburg 4, Bernhard-Nocht-Strage 4.

In Rostock-WarnemfBnde: 3, Frilhjahrstagung der
Sektlon PHdlatrle der Deutschen Gesellschaft fir
Klinische Medizin. Auskunft: Doz. Dr. med. habil
W. Pienert, Universitits-Kinderklinik, Rostock,
Rembrandtstrafe 18/17.

in Bad Nauheim: Jahrestagung der Deutschen Ge-
selischaft fir Krelslaufforschung. Auskunft: W.-G.-
Kerckhoft-Institut, Bad Nauheim.

in Mainz; Symposion {ber ,Kllnlsche Ern#hrung"
Auskunft: Deutsche Gesellschaft fiir Ernihrunge. V.,
8§ Frankfurt/Main, FeldbergstraBe 28.

24.—35. 4. in QOttingen: Symposion {iber Anorexia nervosa.

24,—25. 4.

25.—28. 4.

26.—29, 4.

26.—30. 4.

27.—30. 4.

28. 4.—2. 5.

Mal 1965:
2.—8. 5,

2.—22. 5.

Romucard .

_

Auskunft: Dr. H. Feidmann, Gobttingen, Von-
Siebolid-Strabe 5.

in Bad Bergzabern: Wochenend-Kurs in praktischer
Elektrokardlographie. Auskunft: Sekretariat der
Herz-Spezlalklinlk Bergzabern/Rheinpfalz.

in Mainz: 6. Frithjahrstagung der Deutschen
Pharmakologischen Gesellschaft, Auskunft: Prof.
Dr. ¢. Kuschlnsky, Pharmakologisches Institut
der Universitit, 65 Malnz, Langenbeckstrafie 1.

In Wiesbaden: 71. Tagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Innere Medlzln. Auskunft: Prof. Dr. B.
Schlegel, 62 Wlesbaden, Stidtische Kranken-
anstalten.

in Neuherberg hei MBnchen: Strahlenschutz In
Rbntgendlagnostik und -therapie fir Arzte. Aus-
kunft: Dr. R. Wittenzeilner, Institut fir
Strahlenschutzkunde, 8042 Neuherberg bei Milnchen,
Ingolstidter LandstraBe 1.

In Lissabon: Tagung der Internationalen Unlon ge-
gen Ceschlechtskrankhelten und Treponematosen.
Auskunft: Prof. Dr. G. A, Camaperia, Via
Salazla 237, Rom.*

in Bad Godesberg: Informationslehrgang ,Der Arzt
am Unifallort”. Auskunft: Dr. Stoeckel, Leiter
der Bundesschule des Deutschen Roten Kreuzes,
532 Bad Godesberg-Mehlem, Malnzer Strafe 238.

in NBrnberg: 46. Tagung der Deutschen Réntgen-
gesellschaft. Auskunft: Med.-Dir. Dr. A. Jakob,
85 Nilrnberg, Sti#dtische Krankenanstalten, Flur-
strafe 17.

in Barcelona: Symposlum der lnternationalen Ge-
sellschaft der Endodontle. Auskunft: Secretarla
General, Tapineria, 10,2.0, Barcelona 2.

in Bad Wérishofen: 24. Arztlicher Fortbildungsiehr-
gang der Arztlichen Gesellschaft fiir Hydrotheraple,
Physikotheraple, Kneipparztebund e.V, Auskunft:
Knelppirztebund e. V., Bad Warishofen, Postfach 180.

Indikation:

Altersherz

Zirkulotionsstrungen
Hypertanie
nervise und

ki ampfartige
_— = Herzbeschwerden

3—-1. 5

321 5.

4. 5.

5.—9. 5.

10.—11. &

10.—12. 5.

10.—14. 5.

11.—14. 5.

17.—21. 5.

19.—22, &.

19.—22. 5.

in Neuherberg b. Milnchen: Einf{thrungskurs in
den Strahlenschutz fir XArzte. Auskunft: Dr. R.
wittenzellner, Institut flr Strahlenschutz-
kunde, Neuherberg b. Miinchen, ingolstidter Land-
strate 1.

in Lindau: 15. Lindauer Psychotheraplewoche. Aus-
kunft: Dr. Helmuth Stolze, 8§ Minchen 27,
Adalbert-Stifter-Strafbe 31

in Innsbruck: Kurs ,Einfihrung in die Himatologle
mit praktischen Ubungen®. Auskunft: Sekretariat
der Medizinlschen Unlversitiitsklinlk, 1nnsbruck.

in Neuherberg b. MfAnchen: Strahlenschutzkurs (Ein-
fihrungskurs, 1. und 2. Fortblldungskurs) filr Arzte.
Auskunft: Dr. R. Wittenzellner, Institut fir
strahlenschutzkunde, Neuherberg b. MGnchen, In-
golstiidter Landstrage 1.

in Genf: 18. Weltgesundheltstagung. Auskunft: WHO,
Palais des Natlons, Gendf.

in Bad Kissingen: Jahreskongref ffir Labormedizin
1985 der Deutschen Gesellschaft der Fachlirzte flr
Laboratoriumsdiagnostik. Auskunft: Dr. W, Al-
bath, 8 Worzburg, Katharinengasse 3.

In Hamburg: VIII. Wissenschaftliche Tagung der
Deutschen Verelnigung ffir Jugendpsychiatrie. Aus-
kunft: Prof. Dr. H. Albrecht, Psychlatrische
u, Nervenklinik der Unlversitit Hamburg, 2 Ham-
burg 20, Martlnistr. 52.

in Neuherberg bel MBnchen: Strahlenschutz-Infor-
matlonstagung. Auskunft: Dr. med. Wltten-
zellner, 8042 Neuherberg bel Mpnchen, 1ngol-
stiidter LandstraBe 1.

in Wiesbaden: Jahresversammiung des Stifterver-
bandes flir dle Deutsche Wissenschaft, Auskunift:
Stifterverband fiir die Deutsche Wissenschaft, 43
Essen-Bredeney.

In Welmar; 11. Therapietagung der Deutschen Ge-
sellschaft filr klinlsche Medizin. Auskunft: Dr. A.
Kopseel, Welmar, Erfurter Strafle 38.

in Neuherberg b. MBnchen: Strahlenschutziurs (L.
Fortblldungskurs) fiir Arzte. Auskunft: Dr. R. Wit~
tenzellner, institut fiir Strahienschutzkunde.
Neuherberg b, Miinchen, Ingolstlidter Landstrafie 1.

in Bad Godesberg: informationslehrgang ,Arztin-
nen im Deutschen Roten Kreuz“. Auskunft: Dr.
Stoeckel, Lelter der Bundesschule des Deut-
schen Roten Kreuzes, 532 Bad Godesberg-Mehlem,
Malnzer Str, 238.

in Neuherberg h. MBnchen: Strahlenschutzkurs (2.
Fortbtidungskurs) fiir Arzte. Auskunft: Dr. R. W1t-
tenzellner, Institut fiir Strahlenschutzkunde,
Neuherberg b. Milnchen, Ingolstiidter Landstr, 1.

in Lelpzig: Tagung der Vereinigung der Neuro-
chirurgen. Auskunft; Prof. Dr. Merrem, Lelpzig
C 1, Johannisallee 34.

In Dortmund: 25. FAB-Fachausstellung flr Anstalis-
bedarf, verbunden mit der 48. Jahrestagung der

K. P. Flasche 15cem DM 1,80
O. P. Flasche 30 ccm DM 2,95

Zusommenselzung:

IP;fovur. 03 %, Nitraghye. 2,5 mgt, Tinet. Adonid 7%, Tinct. Bel-

4 %,

inct. Yolerion. 3%, Tinct. Caston. 6%, Anevrin hydr.

50 mg®s, Acid. oscorb. 500 mg¥s.

ROMU - ROMAN UNGLERT - PHARMAZEUT.FABRIK - ESTING b/MUNCHEN
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']2 DITONAL® |

Athonstaedt & Redeker . Bremen

- zum Doktor gegangen,
Herr Doktor ??

Mitnichten| Denn warum sollte ein Daktar zum Dokiar gehen, wenn er eine Grippe oder

einen fiebrigen Infekt hat?

Ihm hilfs in diesem Falle dos gleiche, was er ouch seinen Patienten verschreiben wiirde . .
DITONAL... wenn diese Fieber, Schmerzen oder spastische Beschwerden hoben.

Und wenn Sie donn wieder gesund sind, drgern Sie sich bitte nicht Ober uns! In lhrem
inzwischen Uberquellenden Briefkosten ist keine Werbung fir DITONAL KINDERZAPF-
CHEN drinl

Die kennt doch sowieso jederl

ATHENSTAEDT - ARZNEIMITTEL - BREMEN
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20.—22. §.

21.-23.

21.—~28.

21.—28,

21.—22.

23.—286.

23.—29.

24.—28.

24.—26.

24,26,

24.—26.

24.—217.

26.—29.

27.—29.

27.—29.

27.~~30.

Fachverelnigung der Verwaltungslelter deutscher
Krankenanstalten e. V. Auskunft: Westfalenhalle
GmbH, 56 Dortmund, Rheinlanddamm 200.

In Rostock: Griindungstagung der Arhbeitsgemelin-
schaft fUr Gastroenterologie und Ernfihrung. Aus-
kunft: Prof. Dr. M. Gilzow, Dir. d. Med. Unlver-
sltatsklinik, Rostock, Ernst-Heldemann-Strage.

1n Parls: II, Internationaler KongreB flir Exfollativ-
Zytologie. Auskunft: International Congress of Ex-
foliatlve Cytology, Acta Cytologica, 5841 Maryiand
Avenue, Chicago, Iliinois.

in Berlin : 63, Dentscher Arztetag mit Fllmiortbll-
dungsprogrammen. Auskunft: BundesArztekammer,
Kdln-Lindenthal, Haedenkampstrafe 1.

In Berlln: 14. Deutscher KongreB f{ir irztliche Fort-
blldung, gemeinsam mit dem 88. Deutschen Arzie-
tag. Auskunft: KongreBgeselischaft fiir Hrztliche
Fortbltdung e. V., Berlin 41, KlingsorstraBe 21.

in Klel: 10. KongreB der Deutschen Gesellschaft fir
die Xsthetische Medizin und ihre Grenzgehiete.
Auskunft; Prof. Dr. A. Proppe, Hautklinlk der
Universitit, 23 Klel-Wik, Welmarer StraBe 8.

in Berlin: Internationale sozialmedlzinlsche Tagung.
Auskunit: Sekretarlat der Deutschen Gesellschaft
#iir Sozlalmedizin, Hamburg 13, Alstergiacis 3.

In Bad Nauhelm: Arztekurs flir Homdopathie (Kurs
C) des Deutschen Zentralverelns homdbopathlscher
Arzte, Auskunft: Dr. M. Stidbler, Augshurg,
Ulrichplatz 8.

In Neuherberg b. MBnchen: Strahlenschutzkurs (Er-
gi&nzungskurs)., Auskunft: Dr. R. Wittenzell-
ner, Institut fiir Strahlenschutzkunde, Neuherberg
b. Milnchen, Ingolstidter LandstraBe 1.

in Wlen: 4. Internatlonaler Kongre der Internatio-
nalen Féderatlon fiir Hygiene und Priventivmedl-
zin. Auskunft: KongreB-Sekretariat der Wiener Me-
dizinischen Akademie f{ir Arztliche Fortbildung,
Wien IX, AlserstraBe 4.

in Pértschach/Kirnten: Tagung der Usterreichischen
Tuberkulose-Geselischaft. Auskunft: KongreB-Sekre-
tariat der Wlener Medizinischen Akademle fir Xrzt-
{iche Fortblidung, Wlen IX, Alserstrafie 4.

In Velden/KArnten: 9. Jahreshauptversammlung der
Ysterreichischen Ophtaimologischen Gesellschaft.
Auskunft: KongreB-Sekretariat der Wiener Medl-
zinisthen Akademle fiir Arztliche Forthildung,
Wlen IX, AlserstraBe 4.

in Rom: 5. Internationale Schilddrlisenkoniferenz.
Auskunft: Dr. M. Anreoli, Instituto di Patologia
Medica, Policllnlco Umberto I, Rom.

in Berlin: Dlagnostikkurs (D-Kurs) der d#rztlichen
Forschungsgemeinschaft fiir Arthrologie und Chiro-
therapie (FAC) e. V. Auskunfi: Sekretariat der FAC,
Hamm/Westf., Ostenallee 83.

In Bad Nauheim: 117. Jahresversammlung des Deut-
schen Zentralvereins hombopathischer HArzte e. V.
Auskunft: Dr. M. Stiibler, 8 Augsburg, Ulrich-
platz 8. :

in Wlen: 7. KongreB der Internatlonalen Union der
Medizinischen Presse. Auskunft: Dr. G. Yosel,
Wien 1, Weihburgasse 10—-12.

In Regensburg: 34, Veranstaltung des Hegens-
burger Koliegiums fiir Arztliche Fortblldung. The-

men: Bakterlostatlsche Theraple, Notfallmedizin und
Dlitetlk In der Praxls. Auskunft: Sekretarlat der
Kursleitung, 84 Regensburg, Altes Rathaus.

28.—29. 5. in Schwerin: JahreskongreB der Gesellschaft flir
#rztliche Psychotheraple. Auskunft: Med.-Rat Dr.
Berthold, Direktor der Bezirksnervenkilnlk
Schwerin.

20.—30. 5. in DBsseldori: Neurologlscher Forthildungskurs der
Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie. Auskunft:
Sekretarlat der Neurologlschen Kiinik der Med.
Akademie, 4 Diisseldorf, MoorenstraBe 5.

#9.—30. 5. in Bad Bergzabern: Wochenend-Kurs In praktischer
Elektrokardiographie fliir Anfinger. Auskunft: Se-
kretariat der Herz-Spezlaikiinlk Bergzabern/Rhein-
pialz.

30.5.~12.6.ih Montecatini T erme: III, Internatlonaler
Fortblldungskongref der Bundesirztekammer (The-
ma: ,Prophylaktische Medlzin, eln Grundpfeller der
Theraple in der Praxls“). Auskunit: KongreBhiiro
der Bundesirztekammer, Koln-Lindenthal, Haeden-
kampstraie 1.

31. 5.—2. 6. in Erfuri: 4. JahreskongreB der Arbeltsgemelnschaft
klinlsche Pathologle und klinische Chemle, Aus-
kunft: Prof. Dr. Baufeld, Erfurt, Nordhiuser
StraBe 4.

31.5.—~12.6.1ln Grado: Internationaler Fortblldungskongres
der Bundesirztekammer (Thema: ,Prophylaktische
Medlzin, eln Grundpfeiler der Theraple In der
Praxis®). Auskunft; Kongrefbiiro der Bundesirzte-
kammer, Kdln-Lindenthal, Haedenkampstrafe 1.

31.5.—%. 6. in Stuttgart: 29. Jahrestagung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Unfallheilkunde, Versicherungs-, Ver-
sorgungs- und Verkehrsmedizin e. V. Auskunift:
Prof. Dr. Robert Her g e t, 43 Essen, Henrlcistr. 82,

Bellagenhinwels

Dieser Ausgabe sind Prospekte folgender Flrmen beigeflgt:
Klinge, Miinchen 23 S |
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vial & Uhlmann, Frankfurt
Bene-Chemie GmbH., Miinchen
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Herrn Maiers Frau hat unbesorgt
bel dem .Kredithai” Geld geborgt,
Die neue Waschmaschine — _Felni”
Doch Maler hat ‘nen Klolz am Beinl

Die Kidgers luhren besser mit

dem vortelihatten , Kleinkredit”

der Sparkasse und sind voil Freude.
{.Kredithai™ macht hier keine Beute!}

Wer , Kdpfchen™ hat, I&Bt Viorsicht walten,
priit viel genauer als Frau Maier,

was im Kreditverirag enthalten:

Am Zins erkennt man den Verleiherl

SPARKASSE

Wenn's um Geld genht



