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Miinchen, Februar 1952

7. Jabrgang

Wo versagen wir?

Von Gustavy Sondermann

1y

Von J. B. Priestley konnte man in diesen Tagen
ein Wort {iber Menschen, die {iberfordert werden, lesen;
sie gelten als gesund, stehen mitten in ihrer Arbeit, da
— plbtzlich taumeln sie, stlirzen und stehen nicht mehr

auf — vor der Zeit verbrauchte Geistesarbelter, Ange-

hiirige jener Schicht, ,die (iber Berge von eigener Berufs-
arbeit hinaus sich alie Arten von Verpflichtungen und
Bindungen aufbiirdet, wofiir sie wenig oder iiberhaupt
keine Bezahlung erhélt und auch nicht viei Ehre, Diese
Menschen arbeiten von morgens bis abends und bis tief
in die Nacht: keine Fabriksirene bietet thnen Felerabend.
— Es ist jene Schicht, die hauptsichlich unser geistiges
und kulturelles Leben aufrechterhilt. Wenn wir uns
{iberhaupt als eine halbwegs zivilisierte Gesellschaft be-
zeichnen diirfen, dann danken wilr diese vor allem dieser
Schleht, und zwar nicht allein ihren Ménnern, sondern
auch jhren Frauen und ihren klugen und hoffnungsvollen
Kindern, — Es mag sein,, dafi ich voreingenommen hin,
denn schliefSlich handelt es slch ja um die Schicht, der
ich angehtire. Ich bin jedoch {iberzeugt, daBl weder die
Labour- noch die Torypartel sich im Grunde einen Teufel
um diese Schicht kiitmmert. Sie ist zu klein um der einen
Partel durch die Zahl ihrer Stimmen zu imponleren, und
sie besitzt wiederum auch nicht geniigend Geld und Macht,
um dle andere Partel fiir sich zu interessieren, Sie ist
jetzt das Aschenputtel aller Gesellschaftsklassen®.

Wir brauchen gar nicht voreingenommen zu sein, wenn
wir diese Zustandsschilderung voll und ganz auf uns
Arzte bezlehen. ZahlenmiBig zu klein als Stimmvieh fiir
eine Partei, zu wenig zahlungskréftig als geldgebender
Drahtzieher in den politischen Schiebergeschiiften —
wahrlich, ,das Aschenputtel aller Geselischaftsklassen®,
{iberfordert an Arbelt, am Ertragen von Spannungen, Ver-
suchungen, Demiitigungen, Sorgen und Bitterkeit, und
wir alle wissen von Kollegen, denen das abschlieBende
Wort Priestleys gilt: ,Es ging ihnen alien nicht gut, und
einige waren besonders {ibel dran, denn, mir scheint, sle
wurden gemordet.

Aber wenn es nur wieder um die Feststellung ginge.
wie {ibel wir Arzte dran sind, wollte ich Zeit und Papier
sparen und lieber auf der Flite blasen. Es gilt aber die-
sen fo rétselhaften Dingen auf den Grund zu gehen und
In dem Aussprechen von Ursachen und deren Auswir-
kungen mitzuhelfen, etwas wle einen Gemeinschaftswillen
zu erwecken, auch auf die Gefahr hin, Unbehagen und
Entriistung da und dort wieder zu erregen.

Der Ursachen, warum dle Geistesarbeiter heute das
Aschenputtel sind, gibt es recht zahlreiche, und sie gelten
auch fiir uns — soweit sie aus dem Kreise der Allgemein-
katastrophe und der fiir jede geistige Leistung sinkenden
Konjunktur entstammen: Lyrik ist gar nicht ,.gefragt”,

sonstige Kunst fast ebensowenig, soweit sie nicht mit den
Beinen der Dolores oder sonstiger ,KoOniginnen® in Ver-
bindung zu bringen lst.

Aber, wie ist es doch? Die Konjunktur fiir unser ,Pro-
dukt® {wenn ich mich einmal so ausdriicken darf) ist doch
kelneswegs gesunken: Gesundheit wird mehr denn je
geschitzt, "sie gilt als das letzte Kapital, das uns noch
verblieben, auf sle griindet sich unsere Hoffnung und
unser Optimismus, die Aktien der groBen und der kleinen
Arzneimittelindustrle stehen unter dem Segen dieses
Dranges nach Gesundheit, die Werke richten Arztriume
mit funkelnden und surrenden Geriten ein, die Inse-
rateninstitute werden gesund im Dienste der Gesund-
heit — ja, da sollte man doch denken, daffi auch uns,
die wir am nichsten dran sind, an der Pflege dieses so
hoch geschitzten Gutes, ein Beweis jener Wertschitzung
zukommt in materieller wie ideeller Hinsicht.

Aber auch hier ist Denken Gliicksache! Sowohl die
materielle wie die ideelle Teilhabe an dieser ,Konjunk-
tur® ist uns versagt, dfe Steuerung dieser Konjunktur, dle
Verwaltung jenes wertvollen Gutles ist an die krebsartig
wuchernde Apparatur des Gesundheitsbetriebes fiberge-
gangen; wer der Zeiten Sinn erfafit, sieht zu, dafl er In
digser Apparatur einen Posten bekommt, wer von dem
{iberzeitlichen Sinn seiner &drztlichen Aufgabe erfafit ist,
der wird mehr und mehr in die Rolle des {iberforderten
und unterbezahlten Erfiillungsgehilfen im Gesundheits-
betrieb verwiesen. :

GewlB, wir tellen solchen sozialen Abstieg mlt anderen
Stédnden und Berufen, aber bei uns ist das Besondere,
dafBl unsere Arbeit weder an Masse noch an Wert abge-
nommen hat und wir im Kampfe um unsere Existenz
stets auch einen Kampf um unsere Aufgabe ,dem Men-
schen zu helfen” austragen.

Aber jetzt werfe ich die Frage auf, ob dieser unser
Kampf um Lebens. und Berufsgrundlage — noch einmal
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tei es betont, daB beides ein und dasselbe ist! — mit
jenem Elan und Ernst gefiihrt wird, den die Sachlage
erfordert? Wenn dem nicht so wére, militen wir zu dem
Ursachenkreis wunserer heutigen Lage unser eigenes,
schuldhaftes Verhalten hinzurechnen, und nichts wire
notwendiger, als solche Schuld klarzustellen und zu be-
gleichen.

Im organischen Teii splegelt sich stets der Zustand
des Ganzen und umgekehrt — so sind auch Vergleiche
gestattet und aufschluBreich: in unserem Voik herrscht
eine tiefe Verbitterung gegen alles, was Regierung heilit;
es traut {hr nicht mehr, hat fiir allen Zank und Streit
kein Verstiindnis angesichts der brennenden Not, und ver-
langt nichts als eine sachliche Zusammenarbeit. Das
gleiche 148t sich im weltweiten Sinne von den Vélkern
der Erde sagen, das gleiche aber auch von uns Arzten.
Welche Groteske: angesichts der geschlossenen Phalanx
der ,anderen Seite“ leisten wir uns einen Zank nach
dem anderen, und wenn wir noch die Tatsache bedenken,
dafi die zwei oder drel sich streitenden Partelen im groBen
und ganzen aile aus den gleichen Mitgliedern bestehen,
daB unser Stand alse heute einer Schlange gleicht, deren
Le'b drei sich gegenseitig bekiimpfende Kuopfe triigt, so
schléigt die Groteske ins Pathologisch-Beschimende um.
Ich denke gar nicht daran, einzeine nun als besonders
schuldig zu benennen. Ich meinte, daB im Laufe der letzten
schweren Jahre unvermeidlich iiberall Fehler gemacht
wurden und dafi sich da und dort Ziindstoff angesammelt
hat, der zu unguter Zeit aufgeflackert ist, daB es also auch
hier ochne Besinnung und Einkehr jedes einzelnen bei sich
selbst nicht abgeht! Und das ist es, was die Arzteschaft
von ihren Vertretern verlangt. Es ist billig, Immer auf den
anderen zu deuten mit schulmeisterlichem Finger, dies ist
nicht nur billig, sondern heute bel dieser angespannten
Situation verantwortungslos! Die Dinge kinnen innerhalb
der Hauptgruppen unseres Standes nicht so wesentiich
verschieden angesehen werden, daBl eine Einigung nicht
miglich wire, Alse — was ist dann das so Erschwerende?
Perstinlicher Ehrgeiz, Machtstreben, Unbeweglichkeit,
fulsche Einschiitzung der eigenen Position? Wenn dem
wirklich so wire, dann miiite man solche Kollegen auf-
fordern, Matth#i 18,6 zu lesen (es ist das Wort von den
Mtihlsteinen um den Hals) und danach zu handeln; denn
es ist besser, ein einzelner geht, als daf ein Stand (und
dazu dieser wesentliche und notwendige Stand) Selbst-
mord begeht! Und dies zu tun, sind wir zur Zeit auf dem
besten Wege! =

IL.

So, das mufBite wohl einmal als die giingige Meinung der
Kollegenschaft gesagt werden, und es ist nicht so, als
schigsze ich mich von dieser Schuid aus; dazu hat keiner
das Recht und dafiir ist auch das Endergebnis unserer
Gesamtbemiihungen — eben unsere Lage — allzu betriib-
lich! Das hieBe doch, sich elnem allzu bequemen Phari-
séiismus hinzugeben, wollte man nur dem anderen Schuld
an diesem kidiglichen Ergebnis beimessen!

Schon die psychologische Situation, in die wir hinein-
mandvriert wurden, 1st kaum ertriglich: wir haben
Fausts Zweiseelenzustand (,Zwei Seelen wohnen, ach, in
meiner Brust!“) iiberboten, der normale Kassenarzt trigt
heute deren drei in seiner beengten Brust: eine KV-Seele,
eine HB-Seele und ein Kammerseelchen, und alle Mor-
gen kann er mit sich und seinen Seelen zu Rate gehen,
welche von fhnen heute mit welcher verzankt ist! Als ob
dieser normale Kassenarzt nicht schon so genug Sorgen
héitte! Da wird von ihm in einer Schrift von Eberhard
Schmidt gefordert (,Die Besuchspflicht des Arztes unter
strafrechtlichen Gesichtspunkten*), ,Arzt soll nur werden,
wer jederzeit entsagen kann®. ,Es gehdrt nun einmal zu
den Berufskalamititen des praktischen Arztes, daf er
insoferne immer wieder FEnttiuschungen und Arger er-

lebt, die ihm die Oberingstlichkeit, die Dummbeit und die
Riicksichtslosigkeit der Kranken und ihrer Angehérigen
durci mitunter frivol unnétige Bestellungen bereiten.
Wen seine Menscheniiebe und seine Arztliche Leidenschaft
nicht immer wieder {iber solchen Arger hinwegtriigt, gebe
den lHrztlichen Beruf aut“ — GewlB, ausgezeichnet for-
muliert, aber man gestatte uns die bescheidene Bemer-
kung dazu, daB in dieser Forderung bei heutiger Lage
eine schwere Belastung unserer Psyche liegt, die an un-
serer Kraft zehrt.

Der gieiche Rechtsgeiehrte stellt fest, dafi die Kontroll-
pflicht des praktischen Arztes bei Patienten in Hauspflege
»auferordentlich weit geht*, daB er Hausbesuche nicht
scheuen diirfe, daB er eben alienfalls ,auf die Bezahlung
verzichten® miisse. O gewiB, das wissen wir alle sehr
genau, und wir praktizieren diesen Verzicht (daher prak-
tizierende Arzte) tiglich angesichts des priifenden Rot-
stiftes unter dem stets drchenden Vorwurf der ,Poly-
pragmasie®! Und wenn diese Abhandlung iiber die Be-
suchspflicht des Arztes solche strenge Forderung ableitet
aus unseren ,besonderen Berufspflichten, aus der ,stren-
geren Haftung als die des Jedermann® und ,der Wiirde®
unseres Berufes und ,seiner Bedeutung im &ffentlichen
Leben*, so kiinnen wir dem allen nur zustimmen, méchten
aber auch hier die bescheidene Anmerkung hinzufiigen,
daf man uns dann auch eine der besonderen Wiirde und
Bedeutung unseres Berufes entsprechende Stellung nicht
verweigern darf.

Nun versichert uns aber ein anderer Rechtsgelehrter,
E. Schindler ,Der Arzt im Staate, daB wir keinen
Anspruch auf eine besondere ,Standesehre“ hitten und
daB uns keine ,Sonderpflichten auferlegt werden kén-
nen, und er glaubt damit, den wiedereingefithrten Be-
rufsgerichten unseres Standes die rechtiiche Grundlage
entziehen zu kénnen. Nun ist es ein von gewissen Patent-
demokraten besonders gehétscheltes Lieblingsmifiver-
stindnis, die Forderung nach sclchem Berufsgericht ent-
stamme einem diinkelhaften Besserseinwollen, dieweilen
sie nur das natfirliche Korrelat einer besonderen Wilrde

.und Bedeutung und eine jener MafBnahmen darstellt,

welche die Durchfiihrung unserer besonderen Berufs-

pflichten sichern. Gewif3 ist die Ehre ein Gut, welches

jedem Menschen als potentieller Seibstwert mit ins Leben
hineingegeben wird, aber zu dieser Ehre, wie sie sich dann

im Dasein des einzelnen und eines Standes bei der Man-

nigfaitigkeit des Lebens entwickelt, ist doch zwelerlei zu

sagen:

1. ist die Ehre keine Konfektionsware, die man ,von der
Stange“ kauft, sondern bei gleichem Grundwert hat
sie in der Verschiedenheit unserer Funktionen ver-
schiedene Aspekte und verschiedene Ausdrucksformen;

2. bedarf die Ehre, wie alle ab ovo mitgegebenen Giliter
der Pflege und Sicherung, sonst gerdt sie in Gefahr,
zu kilmmern und zu verderben.

Und zu diesem zweiten Satz ist hier wiederum einiges
anzumerken, was nicht gut klingt, was aber — eben um
unserer Berufung willen — doch ausgesprochen werden
muB: Ich filrchte, daB wir Arzte diese Pflege und Siche-
rung unserer Ehre zu wenig wahrgenommen haben, sonst
hiitten wir nie in die uns alle so bedriickende Situation
kommen kinnen,

Dies ging schon, wie (iberall In der Welt mit kleinen
Dingen an: Da sind die tausend -‘Formularien, die auszu-
filllen unsere Vertragspflicht uns n#tigt, und auf denen
wir stindig das drztliche Geheimnis brechen durch Preis-
gabe der Diagnose, da sind die Vordrucke, auf denen die
Aufforderung steht, diese Fragen ,gewissenhaft“ zu be-
antworten, da heiBt es auf anderen , Sofort melden®, ,,Un-
terschrift des Behandlers”, da erkrankt ein Patient am
4, 12. an kruppdser Pneumonie, nach dreizehn Tagen
wird er zum Vertrauensarzt der Kasse vorgeladen, da
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unterschreiben wir; ,Verpflichte mich, die endgiiltigen
Entscheidungen der zustiindigen Priifungsstelle der KV
als fiir mich verbindlich anzuerkennen“, da sind wir ge-
halten, auf Formblatt 14 nicht nur die Diagnose, sondern
noch eine kurze Krankengeschichte und allenfalis ge-
brauchte Injektionsmittel zu verzeichnen, da werden an
uns noch nach fiinfviertel Jahr RegreBanspriiche ge-
stellt ohne Einzelbegriindung -- und so konnte wohl
jeder normale Kassenarzt noch eine Reihe solcher Fille
beitrdgen, mit deren Duldung stets etwas von unserer
Standesehre verlustig geht; denn in diesern Milieu des
MiBtrauens lebt Ehre nur milhsam. Wenn eine Frank-
turter Zeitung die Diagnosepreisgabe damit begriindet:
»Man miisse wissen, was dle Arzte titen und wen sie
behandelten, damit man vor Uberforderungen geschiitzt
wilrde®, so beleuchtet dies die Situation deutlich genug.
Man sagt, der Kassenarzt habe den Schliissel zum Geld-
schrank der Kassen — ich habe aber noch nie gehbrt, dagl
man im Geschiftsleben hinter den Kassler einen Polizei-
spitzel stellt, sondern dort erweist man dem honorigen
Manne auch das Vertrauen, das ihm in seiner Funktion
geblihrt. Warum ist dies bei uns anders? Ich sehe als
Antwort auf diese Frage einige Herren der KV mit Sor-
genfalten und Achselzucken die Hiinde erheben: ,Solche
Stofe . . .! Und sie meinen damit: Dle Kassen hitten
solche StdBe von Bewelsen fiir ihr MiBtrauen gegen uns.
Dann heraus damit! Wir haben jetzt die Berufsgerichte,
nichts steht im Wege, den einzelnen Ubeltiiter und Be-
triiger in empfindliche Strafe zu nehmen, Sorgen wir fiir
saubere Luft, dann wird sich ja zeigen, wie viel von die-
sem ,Material* wirklich wiegt und wieviel Bluff ist oder
Irrtum, der angesichts der Verworrenheit unserer Vor-
schriften und Paragraphen auch dem Cewissenhaftesten
unterlaufen kann, Dann wird es sich auch erweisen, daB
viele Vorschriften und Eingriffe nichts anderes als Kol-
lektivmalnahmen gegen uns alle darstellen, veranlaft
durch Vergehen einzelner verantwortungsloser Elemente,

Auch dies gehéirt zu einer Atmosphire der Sauberkeit
und Ehrenhaftigkeit, daB das Recht, unter dem wir arbei.
ten, klar und durchsichtig sei! Es ist grotesk, wenn ein
jahrelang im Standesleben an exponierter Stelle stehen-

MITTEILUNGEN

der Koliege zugeben muB, er erfahre immer wieder etwas
Neues an Vorschriften und ein AuBenstehender kénne da
gar nicht durchsehen, Das Ist wahrhaftig kein guter und
gesunder Zustand, wenn Arzte stundenlang des Abends
zusammensitzen und sich iber die Kassenvorschriften
belehren lassen und danach noch unsicherer sind, was
zu tun und zu lassen ist. Oder hat es nicht etwas Komisch-
Gespenstisches an sich, wenn wir uns einen Abend lang
vor einer Schultafel versammeln, auf welcher die ver-
zwickte Berechnung des Regelbetrages in Kolonnen, Quer-
und Endsummen, weiller und roter Kreide aufgezeichnet
ist und ein freundlich korrekter Abgesandter der Kasse
uns dieses Rétselwerk entziffern will und dazu nebenbel
bemerkt, das Ganze sei ja wohl schon iiberbolt, und es
sei nur verwunderlich, daB von seiten der KV noch keine
Erhdhung des Regelbetrages auf Bundesebene beantragt
worden sel. Man geht mit einem schlechten Geschmack
auf der Zunge von solchen Abenden weg, gar nicht so
sehr wegen des mageren materiellen Ergebnisses, sondern
wegen einer Atmosphiire der Berechnung und des MiB-
trauens, die beide eines ehrenhaften Berufes unwiirdig
sind. Manch einer der Kollegen sagt dann doch noch zum
Schlusse, es ginge ja wohl doch um den kranken Men-
schen, dessen man an diesem Abend aber auch nicht mit
einem Wort gedacht habe.

Auch diese Dinge miissen einmai offen gesagt werden,
nachdem sie In ungezihlten Gesprichen der Kollegen
untereinander besprochen wurden und werden. Kein Wort
der Anklage gegen andere AuBenstehende ist damit er-
hoben, das Wort ist nur an uns selbst gerichtet.

Es war zu Beginn von dem ,Aschenputtel* aller Gesell-
schaftsklassen die Rede. Dabei rechneten wir Arzte uns
ganz vor allem dazu, Aber ich glaube nicht, daf3 an diesem
Zustande unsere relativ kleinere Zahl und mangeinde
Kapitalkraft allein Schuld ist, sondern auch unser eigenes
Verhalten. Einsicht und Besinnung tut not — mehr denn
je, denn dieses Jahr 1952 wird weitreichende Entschei-
dungen bringen — im GroBen und Kleinen, aber die Ent-
scheldungen fallen zuerst nicht drauBen in der Welt, son-
dern im Herzen des Menschen.

Anschrift des Verfassers: Erlangen, Obere Karlstrafe 34

Ein guter Schritt vorwiirts

Am 6, 2, 1952 fand auf Einladung des Bayer. Staats-
ministeriums fiir Unterricht und Kultus eine Bespre-
chung iiber eine Anderung der Vergittung bzw. Beschif-
tigungsverhéltnisse der Volontirassistenten an den Uni-
versitétskiiniken statt. Zur Teilnahme waren aufgefordert
und vertreten: das Bayer. Staatsministerium der Finan-
zen, das Bayer. Staatsministerium des Innern — Gesund-
heitsabteilung —, der Dekan und der Prodekan der Medi-
zinischen Fakultit der Universitit Miinchen, der Priisi-
dent der Bayer. Landesiirztekammer und der Vorsitzende
der Bayer. Krankenhausgesellschaft e. V.

Als Sprecher der gesetzlichen Berufsvertretung der
Arzte Bayerns vertrat der Unterzeichnete die Anschau-
ung, dafBl scharf zu unterscheiden ist einerseits zwischen
Arzten, die zur Behandlung der in den Universititsklini-
ken stationdr untergebrachten und der die angeschlosse-
nen Ambulatorien in Anspruch nehmenden Kranken so-
wie zur Durchfithrung der wissenschaftlichen Aufgaben
der genannten Institute notwendig sind und andererseits
allen sonstigen, die sich dort irgendwie betitigen.

Zu den erstgenannten Aufgaben sollen nur Arzte ver-
wendet werden, die berechtigt sind, Kranke In eigener
Verantwortung zu behandeln, also in Bayern nur solche,
die sich nach Ablegung des Staatsexamens noch fir die
Dauer von zwei Jahren in nicht selbstindiger Tatigkeit
beschiiftigten. Diese Abgrenzung wurde auch ent-
sprechend den Absichten der vorgesehenen neuen Ap-
probationsordrniung vorgenommen, die bekanntlich eine
zweijihrige praktische Ausbildung der Mediziner nach
abgelegter Staatspriifung vorsieht, bevor ihnen die
drztliche Approbation und damit das Recht erteiit wird,
kranke Menschen selbstiindig zu behandeln. Beson-
ders veranlaBt war diese grundsitzliche Unterscheidung
der an den Krankenanstaiten titigen Arzte auch deshalb,
weil den zur selbstindigen Behandlung Kranker berech-
tigten Arzten nicht unterstellt werden darf, daB ihre
Tétigkeit in wesentlichem Umfange dem Zweck eigener
Ausbildung diene und deshalb nicht voll zu entlohnen sei.

Einer mehr oder weniger groflen Anzahl noch nicht
zur selbstindigen Krankenbehandiung berechtigter —
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nach der neuen Bestallungsordnung nicht approbierter
Arzte, — die ausschlieBlich zur Vollendung ihrer Aus-
bildung zum praktischen Arzt an einer Krankenanstalt
titig sein miissen und sind, kann nur eine diesem Lehr-
und Lernverhiiltnis entsprechende Entschiidigung fiir ihre
Mitbeschiiftigung zugebiliigt werden.

Von , Volontir“-Arzten zu sprechen, ist villiz unnétig
und praktisch so gut wie gegenstandslos, da volontieren
doch heiBt, irgendwo frelwillig titig zu sein, ohne dafiir

+ eine Entschfidigung zu verlangen. Eine solch volontie-
rende Beschiiftigung von Arzten In Krankenanstalten
entspricht keinesweg den Zeitverhfilinissen, da sie wirt-
schaftliche Bedingungen voraussetzt, die heutzutage nur
noch sehr selten vorliegen. Es wiire aber nicht veranlaf(t,
einer verschwindenden Minderheit wirtschaftlich besser
gestellter Arzte die Moglichkeit zu bieten, deshalb vor
anderen bevorzugt verwendet zu werden,

Soweit an Kliniken Gastirzte zugelassen werden, kann
diesen dem Charakter des Gastarztes entsprechend keine
Entschidigung fiir ihre Mitwirkung zugebilligt werden.
Uberhaupt keine Rolle spielt in diesem Zusammenhange

die Frage einer Weiterbildung zum Facharzt, da es sich

in solchen Fillen nicht um noch in der Ausbildung zum
Arzt stehende Beschiiftigte handelt.

Die im Betrieb der Krankenanstalten praktisch immer not-
wendige Abstufung der Verpflichtungen und Leistungen der
weniger erfahrenen, wenn auch zur selbsténdigen Kran-
kenbehandlung bereits berechtigten Arzte von den erfahre-
neren wird durch die vorgeschlagene Vereinheitlichung
der Anstellungsverhiltnisse der Krankenhausirzte nicht
beriihrt, da die neu zugehenden, weniger geiibten an sich
anderen Leistungs- und Entschidigungsbedingungen un-
terstellt sind, als die bereits linger tétigen, fortgeschrit-
teneren, ;

Somit sind nur die beiden genannten Kategorien von
Arzten — die zur selbstéindigen Austibung des drztlichen
Berufes berechtigten und die noch in einem Ausbildungs-
verhiltnis stehenden sonstigen Arzte — zu unterscheiden
und ihrer Eigenart gemiB zu verwenden und zu besolden.

Die Verhandlungen der zur Beratung Versammelten
bewegten sich durchaus in diesem Rahmen und fiihrten
zu einem fiir die Arzteschaft, insbesondere die Jungirzte,
bedeutsamen BeschluB. Dieser ging dahin, daf zuniichst
alle Klinikvorstinde aufgefordert werden sollen, die An-
zahl der fiir den Krankendienst in praktischer und wis-
senschaftlicher Hinsicht notwendigen Arzte festzustellen
und mitzuteilen.

Sobald die Berichte der einzelnen Klinlkvorstéinde vor-
liegen, wird eln Ausschufl, gebildet aus Vertretern der in
Betracht kommenden Stellen, zusammentreten. Dieser
soll, soweit es sich notwendig erweist, einen Ausgleich

ungeniigend begriindeter Anforderungen vornehmen und
die Zahl der in den Kliniken wirklich bendtigten Arzte
nach einheitlichen Gesichtspunkten feststellen.

Danach wird deren Anstellung und Verwendung als
wissenschaftliche Assistenten in die Wege geleitet, die
gemif Artikel 31 Hochschullehrergesetz Beamte auf
Widerruf sind*). Sie sollen eine Vergiitung nach Mafigabe
der Vergiitungsordnung fiir Privatdozenten und wissen-
schaftliche Assistenten vom 30. 1. 1951 (KMBL S. 41) er-
halten. Den zu ihrer Ausbildung beschiftigten, noch nlicht
zur selbstindigen Krankenbehandlung berechtigten Arz-
ten steht eine monatliche Beihilfe zu, die z. Z. DM 70.—
betrigt.

Eine solche Regelung wird dem bisherigen MiBstand,
daB auch die wirklich notwendige #rztliche Tétigkeit an
staatlichen Instituten vieifach nicht entsprechend oder
{iberhaupt nicht bezahlt wird, abhelfen. Dem fiir den
Betrieb der Anstalt nicht notwendigen, noch in der Aus-
bildung zum praktischen Arzt befindlichen Mediziner
wird lediglich eine dem Lehr- und Lernverhiltnis ent-
sprechende Verglitung geleisteter, untergeordneter Mit-
arbeit gewdhrt.

Sache der zustindigen Stellen wird es sein, den auf
etwa 2 Millionen DM zu veranschlagenden geldiichen
Mehrbedarf der in Frage kommenden Institute durch eine
entsprechende Erhéhung des Etats des Bayer. Staatsmini-
steriums fiir Unterricht und Kultus zu decken. Dieser
zusitzliche Betrag lst einerseits nicht erschreckend hoch
im Hinblick auf die f{ir sonstige Dienstleistungen im
Rahmen des gleichen Etats angesetzten Summen. Er ist
andererseits unbedingt zu fordern, wenn man nicht noch
fernerhin dem Arzt weniger Rechte auf Bezahlung von
Leistungen zusprechen will als jedem anderen im Staats-
dienst Beschiiftigten.

Die Forderung einer der Bedeutung und dem Werte
#rztlicher Leistung entsprechenden Entlohnung frztlicher
Arbeit ist eine der unabdinglichsten, die von der Berufs-
vertretung der Arzteschaft zu stellen sind, Sie ist auch
nach den Bestimmungen der Verfassung des Freistaates
Bayern unbestreitbar berechtigt.

Im Hinblick auf den einmiitig gefaBten Beschlufl der
Versammelten darf erwartet werden, daf die gutgeheilene
Regelung in absehbarer Zeit praktisch durchgefiihrt wird
und damit der SchluBstrich unter die bisherige unertrig-
liche und fiir ein Kulturland beschimende Unterbezah-
lung notwendiger drztlicher Arbeit gezogen ist

Dr, Weiler.

*) Die Ansiellung der wissenschafilichen Assistenten erfolgt grund-
siitzlich zuniichsi fiir die Dauer von zwei Jahren. Eine Verlingerung
der Dienstzeit auf vier Jahre kann durch den Rekior der Universitit
geschehen, eine weitere bedarf der Genehmigung durch das Staats-
ministerium fir Uuvterrichit und Kulius.

Betr.: Verordnung uber das Gesetz zur Erganzung

der Vorschriften tber die Aufhebung des Mieter-

schutzes bei Geschaftsraumen und gewerblich be-
nutzten unbebauten Grundstiicken

tber die Bemiihungen, eine Abschwichung der auch fiir
die Arzleschaft schwerwiegenden Foigen der gesetzlichen
Neuregeiung der Mietpreise und des Mieterschulzes her-
beizufilhren, sowie iiber die diesbeziigl. Vorsteilungen und
Antrige der irztlichen Spitzenverbinde wurde in der
Slandespresse bereits eingehend berichtet.

Die Arbeitsgemeinschaft der Wesld., Xrztekammern hat
nun ln elnem Rundschreiben die Kammern des Bundes-
gebieles gebeten, ihr bei der Beschaffung geeigneter Un-
lerlagen iiber Auswirkungen der Verordnung iber die
Aufhebung des Mielerschutzes bei Arzten behilflich zu
sein, Das Material wird fiir die Verhandlungen in den
Bundestagsausschiissen, in denen die Arbeltsgemeinschaft
der Westdeutschen Arzlekammern und das Prislidium der
Deutschen Arztelage als Sachverstindige gehirl werden,
dringend benbligt.

Alie Arzte Bayerns, die durch die Verordnung benach-
teiligt oder in ihrer Existenz bedroht wurden, werden
daher gebelen, der Geschiftsslelie der Bayer. Landes-
frzlekammer, Miinchen, Koniginsly. 23, méglichsl um-
gehend durchschrifllich eine genaue Schilderung der Sach-
jage mit nachpriifbaren slichhalligen Angaben zur Wel-
terieitung an die Geschiiflsslelle der Arbellsgemeinschaft
der Westdeulschen Arzlekammern zu {ibermitteln,

Hochirequenz-Therapie-Gerite

Der Oberpostdirektion Miinchen wurde vom Fern-
meldetechnischen Zentralamt Darmstadt mitgeteilt:
Folgende UKW-Therapie-Geridte wurden seriengepriift
und zugelassen. Sie en!sprechen der endgiiltigen Rege-
fung der technischen Bedingungen fiir HF-Gerdte:
,Undala 11/400“ der Fa. Sanitas, Berlin-N 65. Serien-
priifnummer: B 503/51.
,Undala 11/400a* der Fa. Sanitas, Berlin N 65. Serien-
priifnummer: B 504/51.



Heft 2/1952

+BAYERISCHES ARZTEBLATT"

Selte 21

Anmeldepflicht von Hochirequenz-Geraten

Wir weisen nochmals darauf hin, dafi gem. ,Gesetz {iber
den Betrieb von Hochfrequenzgerdten“ vom 9. 8. 49 jeder
Betrieb von HF-Geréten, also im wesentlichen Ultrakurz-
und #Kurzwellen-Therapiegeriten, Diathermie-, Ultra-
schall- und #dhnl. Geriten, genehmigungspflichtig ist. Die
Anmeldung hat unverziiglich an die zustindige Oberpost-
direktion zu erfolgen. Wer dieser Anmeldepflicht nicht
nachkommt, kann mit einer Geldstrafe bis zu DM 150.—
und mit Einziehung des HF-Gerdites bestraft werden.

Die Dienststellen der Oberpostdirektionen sind bestrebt,
auftretende Funkstérungen so-zu beseitigen, daf den Be-
sitzern stérender Gerdte miglichst wenig Schaden ent-
steht, Dies ist aber nur méglich, wenn ‘den Funkstdrungs-
stellen die Standorte und Typen der verschiedenen Geriite
bekannt sind,

Zu beachten ist, daB der Betrieh solcher HF-Gertite, die
noch nicht der endgiiltligen Regeiung der technischen
Bedingungen entsprechen, nur noch bis zum 31, Mérz
1952 angemeldet werden kann. Dies trifft fiir alle Ge-
rite zu, die schon seit lingerer Zeit in Betrieb sind, und
flir neue Geriite, die gar nicht oder nur der Ubergangs-
Regelung entsprechen. Nach dem 31, 3, 52 wird der HF-
Betrieb nur noch unter Einhaltung der endgiiltigen Rege-
lung neu zugelassen.

Fremdspracbenunterricht fiir Mediziner

Wie der ,Deutsche Dolmetscher- und Sprachlehrerbund®
(DSB) mitteilt, wurde eine Sprachen- und Dolmetscher-
akademie gegriindet, die ihren Sitz ab 1. 3. 1952 in der
Hochschule fiir Politische Wissenschaft hat. Die neue
Akademie vermittelt nicht nur allgemeine Sprachkennt-
nisse, sondern vor allem auch eine fachsprachliche Aus-
bildung auf dem Gebiet der Medizin, Rechtswissenschaft
und Technik.

Alle jungen Koliegen, dig einen iingeren Aufenthalt
oder eine Nlederlassung im Ausland beabsichtlgen, wer-
den auf diese Gelegenheit zur Erwerbung von Sprach-
kenntnlssen auf Ihrem Fachgebiet hingewlesen. Dle
Adresse des Schulausschusses Ist; Miinchen 8, Troger-
strafle 38/0.

Arbeltsausschuﬂ fiir Tuberkulose im Rahmen
der Unfallversicherung

Im Rahmen des Deutschen Zentralkomitees zur Be-
kimpfung der Tuberkulose ist der ,ArbeitsausschuB fiir
Tuberkulose im Rahmen der Unfallversicherung* geblldet
worden. Zu seinem Vorsltzenden wurde Reg.-Dir. Dr. med.
habll. Lederer, Miinchen, gewihlt.

Verband der leitéenden Krankenhausjirzte
Deutschlands e. V,

In der am 12. 1. 1952 In Frankfurt a. M, abgechaltenen
Mitgliederversammlung des Verbandes der lei‘enden
Krankenhausirzte Deutschlands e. V., Karlsruhe, Kaiser-
allee 30, wurden nach dem Riicktritt des Herrn Dr. Kienle,
Karllsruhe, die folgenden Chefiirzte zum Vorstand ge-
wahlt:

1. Dr. Scharpff, Stuttgart-N., Lenzhalde 51a, zum 1. Vors.

2. Prof. Dr. Jansen, Godesberg, Kronprinzenstr. 22, zum
2. Vorsitzenden.

3. Prof. Dr., Hopf, Hamburg, Rotenbaumchaussee 169.

4. Dr. Schéndube, Frankfurt a. M., Niedenau 80, zu

Stellvertretern.

Druckfehlerberichtigung

Es wird nochmals darauf hingewlesen, dag In der
2, Fortsetzung von ,Das Arzirecht in Bayern“ In
Heft 12/1951 ein sinnstérender Druckfehler zu be-
richtigen ist:

In der ,,Meldeordnung fiir die Arzte In Bayern*®,
S. 38, rechte Spalte, Zeile 8, muB es helBen;

anstatt: ,,soweit ein solches besteht®,

richtig: ,soweit eine solch e besteht®.

Die Kollegen werden gebeten, dle kleine XAnde-
rung im Text handschriftlich vorzunehmen, 2

. Die Schrlftleitung

5. Dr. Burger, Karlsruhe, Nérdl. Hildapromenade 7, zum
Schriftfihrer.

6. Dr. Wittenbeck, Mannheim-Kifertal,
strafie 7, zum Rechner.

7. Dr. Strater, Hagen i
Beisitzer.

Diedesfelder-

Westf., Haus zur Heide, zum

Wahrzeichen der dentschen Apotheker

1 »Die deutschen Apotheker als staatliche Treu-
héinder der Arzneiversorgung fithren nunmehr
wieder das Wahrzeichen der deutschen Apotheke.

Das Apothekenwahrzeichen wird als groBes rotes goti-
sches ,A“ auf weiBem Grund mit in weifer Ausfithrung
eingezeichnetem Arzneikelch und Schlange verwendet.”

Zeitschriftengesuch

Die Firma Swets & Zeitlinger, Buchhandlung, Keizers-
gracht 471 in Amsterdam, sucht fiir einige Bibliotheken
zur Vervollstindigung des Archivs die nachfolgenden
Nummern von Zeitschriften, die infolge der Kriegsereig-
nisse zu Verlust gegangen sind. Angebote an oben ge-
nannte Firma:

Anatomischer Bericht, Bd, 44, Heft 13—14, Bd, 45 Heft
405,

Angewandte Chemie, Bd. 55, Heft 31/32 und 51/52, Bd. 56,
Heft 37/38 und 41—52, Bd. 57, Heft 10 u. ff, bis Ende
des Bandes.

Apotheker-Zeitung, Deutsche, 1950 (Jg. 62), Heft 17—I18,

. 23—24,

Arztin, B4, 20, Heft 7—10,

Arztliche Forschung, Bd. I, Heft 1.

Arztliche Sachverstindigen-Zeitung, 1944, Bd, 50, Heft 9

» u, ff. bis Einstellung d. Zeitschrift.

Arbeiten aus der biologischen Reichsanstalt, Bd. 23,

Arbeitsphysiologie, Bd. 13, Heft 2.

Archiv fiir Dermatologie, Bd. 185, Heft " 3

Archiv fiir exp. Pathologie und Pharmakologie (Naunyn-
Schmiedehergs) Vol. 202 (1943), Heft 4; Vol. 203 (1944),
Heft 3.

Archiv far Kleintierzucht, Bd, 2 (1941).

Archiv fir kllnische Chirurgie, Bd, 206,

Archiv fiir Ohren-, Nasen- und Kehlkopfheilkunde, Bd.
49, Heft 2, Bd. 51 (154), Bd. 154 (Heft 3/4).

Archiv fiir orthopédische und Unfallchirurgie, Bd. 43,
Heft 2.

Archiv der Pharmazie, Bd, 281, Heft 11,

Archiv fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten, Bd. 117,
Heft 2—3,

Archiv fiir wissenschaftliche und praktische Tierheil-
kunde, Bd. 78, Heft 5 Bd. 79, Heft 2—4.
Beitrige zur Klinik der Tuberkulose, Bd. 100 (1943),

Heft 1/2.

Berichte iiber die gesamte Gynaekologie und Geburts-
hilfe, Bd. 45 (1943), Heft 23 u, ff, bis Ende des Bandes.

Berichte iiber die gesamte Physiologle, Bd, 133, Heft 7
u. ff. bis Ende des Bandes. Bd. 134, Heft 4.

Berichte liber die wissenschaftliche Biologie (Berichte u.
d. ges. Phys., Abt."A) Bd. 62 (1944), Heft 8—10, 12 u. ff,
bis Ende des Bandes, Bd. 63 (1944).

Biochemische Zeitschrift, Bd. 304, Heft 5, Bd. 315, Heft
5/6, BA. 317, Heft 3—4,

Biologia Generalls, Bd, 18 (1945), Heft 1/2.

Der Chirurg, Bd, 16 (1944), Heft 11/12

Dermatologische Wochenschrift, Bd. 117, Heft 43/44 und
47/48, Bd. 118,

Das Deutsche Gesundheitswesen, Bd, 1, Heft 3, 4, 6, 10,
27 u. ff. bis Ende des Bandes.

IN MEMORIAM

Sanitatsrat Dr. Carl Borromius Herrligkotffer
erlag im 78. Lebensjahr am 18. Januar 1952 in Ichenhausen
einem Schlaganfail. Mit ihm verlor die schwibische Arzte-
schaft einen der bekanntesten und erfolgreichsten Kol-
legen, welcher sich auch in der #rztlichen Organisation
erfolgreich betiitigte, Im weiten Kreisen der Bevdlkerung
war er durch seine Ttichtigkeit und seinen Humor bekannt
und beliebt. Neben seiner sehr ausgedehnten #rztlichen
Tidtigkeit hatte er noch Zelt und Arbeitskraft zu schrift-
stellerischer Arbeit., Neben zahlreichen Artikeln in &rzt-
lichen und fachphilosophischen Zeitschriften sind die weit-
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verbreiteten Biicher: ,2 Briefe eines Arztes an seinen
Sohn“, eine Aufklirungsschrift fiir Jungens, ,Der Isen-
heimer Altar des Melsters Griinewald“ und ,Kémpfer um
Leben und Tod* bekannt, Sein literarisches Lebenswerk,
das er kurz vor seinem Tode noch vollendete, ist noch
ungedruckt und. trigt den Titel: ,Des Arztes Weg zu
Gott®,

Am 28, Dezember 1951 verstarb Im Krankenhaus Adel-
holzen an den Folgen eines im Kriege zugezogenen Herz-
leidens der leitende Arzt der Strafanstalt Bernau/Obb.,
Regierungsmedizinalrat Dr. Friedrich Baldauf, im frii-
hen Alter von 45 Jahren.

Seine hervorragenden Eigenschaften als Mensch wie als
Arzt hatten ihm die ungeteilte Sympathie aller Kreise
erworben und sein Ableben wird von allen, die ihn kann-
ten, aufs tiefste betrauert.

Prof. Dr. Karl Moncorps, ordentl. Professor fiir
Dermatologie an der Universitit Miinster, der lange Zeit
unter Prof. Dr. von Zumbusch hier gearbeitet hat, ist im
Alter von 56 Jahren gestorben,

Professor Dr. med, Gottfrled Boehm
1t 8. Januar 1952 in Bad Kreuth

Am genannten Tag starb, zwar seit lingerem leidend,
aber doch unerwartet rasch, im Alter von 72 Jahren
a0. Professor G. Boehm, Vorstand des Instituts fiir
Physikalische Therapie und R&ntgenologie und Chefarzt
des gleichnamigen Instituts am Krankenhaus 1. d. Isar
(kurz als Rieder-Institut bezeichnet), Direktor der Miin-
chener staatlichen Schule fiir Krankengymnastik, Prisi-
dent der Deutschen Gesellschaft fiir Physikalische Thera-
pie, Balneologie und Klimatotherapie, und Schépfer des
— nicht mehr ganz vollendeten — Balneologischen Insti-
tuts bel der Universitiit. Boe hm war in weiten Kreisen
der Arzteschaft geschitzt als klinisch orientierter, weit-
sichtiger Vertreter selner Fécher, war bekannt als elfriger
Férderer des bayerischen Heilbdd erwesens, der durch seine
Exkursionen dieses dem Studenten praktisch und unver-
gefllich nahe brachte, galt als erfahrener Therapeut, ins-
besondere auf dem Gebiet der physiko- und balneo-
therapeutischen Behandlung von Gelenkerkrankungen,
und ist als Unjversltétslehrer eigener Art hervorgetreten,
der insbesondere in jilingeren Jahren seine Horer durch
seine Unvoreingenommenheit und die elegante Art seines
Vortrages beeindruckte und der sich auch um den Auf-
schlufl neuer Unterrichtsmethoden bemiihte; in dieser
Richtung ist z. B. &lteren Arzten sein internistisch-rént-
genologisches-pathologisch-anatomisches  Gemeinschafts-
kolleg zusammen mit Groll, Diirk u. a. mit der di-
daktisch so fruchtbaren synoptischen Betrachtung von
Krankheit und Therapie wohl noch in bester Erinnerung.
Nicht zuletzt war Boeh m aber bekannt durch seine vor-
nehme Erscheinung und den angeborenen Takt, welcher
ihn befdhigte, sich mit der gleichen Selbstverstindlichkeit
auf grollen internationalen Kongressen zu bewegen, wie
im Kurbetrieb tiberzeugter Kneipp-Anhinger, deren Be-
strebungen durch ihn ibrigens eine allzeit warme aktive
Férderung erfuhren, zu hochgestellden Persdnlichkeiten
ebenso sicher den persdnlichen Kontakt zu gewinnen wle
zum einfachen oberbayerischen Jiger oder Holzfiller,

Das Wesen und die Leistungen Boehm s In wenigen
Zeilen* umnreiflen zu wollen, ist unméglich, schon deswegen,
weil bei thm, wie ja schon aus den obigen Ausfiithrungen
hervorgeht, das Schwergewicht mehr im Wirken seiner
Persbnlichkeit als in der Abfassung von Artikeln und
Lehrbuchbeitrigen lag, obwohl er auch in dieser Be-
ziehung keineswegs untiitig war. Die vorstehenden Aus-
fithrungen seien daher beschrinkt auf die Angabe einiger
markanter Daten seines Berufslebens und sein organi-
satorisches Erbe.

Seit 1908 in Miinchen und in Oberbayern, das ihm zur
eigentlichen Heimat wurde, arbeitete er bei dem Inter-
nisten Geheimrat Friedrich v. Miiller ab 1907 als As-
sistent sowie bel dem Réntgenologen und Physikothera-
peuten Hermann Rieder, der im gleichen Krankenhaus
1. d. Isar bereits damals ein selbstindiges ais hervor-
ragende Schulungsstitte internatlonal bekanntes Institut
besaB, Nach wissenschaftlichen Studien in London und

s, Ausl'iiirlid:erer Nekrolog erschelat in der Minchener Medizini-
schen Wochenschrift®.

Paris habllitierte er sich 1913 unter Geheimrat v, Miiller
mit einer réntgenologisch-physiologischen Arbeit iiber die
Funktion des Dickdarms, e¢in Arbeitsgeblet, aus welchem
flir Fachkreise der Boehm-Cannonsche Punkt am
Kolon transversum und seine Deutung resultierte, 1916
wurde er Oberarzt an der v. Miillerschen Klinik. Au! des-
sen Privatstation war er die #rztliche PersSnlichkeit,
welche sich psychosomatischer Zusammenhinge verstind-
nisvoll annahm, was seinem Chef weniger lag. 1918 er-
hielt er die zo. Professur. 1924 wurde er als Nachfolger
Rieders in dessen Amt und Lehrfunktion berufen. Etwa
von 1928 ab bis 1933 bot er der damais in der Entwick-
lung begriffenen Stumpfschen RSntgenkymographie

-

in selnemn Institut eine Heimstiitte und f&rderte ihren
Ausbau in jeder erdenklichen Weise. 1928 erfolgte nach
lingeren Vorarbeiten dle definitive Griindung der Miin-
chener Krankengymnastikschule, Ab 1931 wurde entspre-
chend der klinischen Einstellung Boehms dem Institut eine
allmihlich wachsende Bettenstation angegliedert. Ab 1935
bis 1939 wurde unter seiner Leitung sein Institut am
Krankenhaus 1. d. Isar zum Groflinstitut und zu einer der
besteingerichteten Abteilungen Miinchens ausgebaut. 1939
in "Brasilien auf einer Vortragsreise {iberrascht, durfte er
erst 1944 zurfickkehren. Nach einer weiteren unfreiwilligen
Unterbrechung seiner Titigkeit, 1946 bis 1948, wieder auf
seinen Posten zuriickgekehrt, begann Boehm die Inan-
griffnahme neuer Projekte, darunter die Grilndung und
Organisation einer Deutschen Gesellschaft f{ir Physikall-
sche Therapie, Balneotherapie und Klimatotherapie, ferner
— nach seiner Emeritierung 1951 unter kommissarischer
Belassung im Amt — noch die Konstituierung der Arbeits-
gemeinschaft fiir Aerosoltherapie, um alten Bestrebungen
in der Physikotherapie, denen inzwischen durch technische
Erfindungen und die Antibioticis sprunghaft neue Még-
lichkeiten erschlossen worden waren, eine breitere Basis
zu geben, Es folgten schlieBlich nech die Vorarbeiten fiir
ein grofes soziales Heilbdderwerk, welches diese breite-
ren Schichten erschlieBen sollte, und einige kleinere Vor-
haben, wie auch die Versorgung seiner engeren Mitarbei-
ter, die den bereits schwerer Kranken lmmer wleder, bis
wenige Tage vor seinem Tod, beschiiftigten. Das mit
seltener Meisterschaft gelebte Ideal formvollendeten
Herrentums im besten Sinne des Wortes und der Selbst-
erfiillung der Persinlichkeit war in der Endphase dieses
reichen Lebens offenbar stirker durchbrochen worden von
Wiinschen, doch noch mehr Bleibendes zu hinterlassen
als bis dahin erreicht worden war, :

Entgegen dem Eindruck, den diese Schilderung vielleicht
erwecken mag, blieben Boehm ernste berufliche K#&mpfe
keineswegs erspart, trotz seiner MiSigung und seines
diplomatischen Talents, schon wegen seiner in thren S_elb-
stindigkeitsbestrebungen in Deutschland noch umstritte-
nen Fidchern; teils aber auch wegen der Entwicklung von
Gedanken, fiir welche seine Zeit noch nicht reif war, auch
wegen seiner liberlegenen vorurteilsfreien Aufgeschlossen-
heit fiir AuBenseiterverfahren, welche ja inzwischen be-
reits besser begriffen wird,

. Es gilt, sein wissenschaftlich-organisatorisches Erbe zu
wahren im Interesse der Entwicklung seiner Fﬁqher fiir
die deutsche Heilkunde. Zu diesem Erbe gehdrt die Selb-
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stindigkeit und die gewordene organische Einheit seines
physikalisch-therapeutischen und réntgenologischen 1nsti-
tutes, das fiir seine Zukunftsaufgaben in der kombinierten
Forschung und Therapie bel den mabBgebenden Kreisen
noch rechtzeitig Verstindnis finden moge; hierzu ist zu
rechnen der Unterrichtsaufbau der Krankengymnastik-
schule, die freilich nach dem eigenen Wunsche Boehms
sich lebendig der weiteren Entwicklung anpassen soll.
Hierzu gehiren neben den in dieser Richtung bereits reali-
sierten Gedanken Boehms die auf weite Sicht von ihm
zusammen mit Grober entwickelte Planung fiir den
Universititsunterricht in physikalischer Therapie*, welche
frither oder spéter aktueli werden mul, wenn Deutsch-
iand in dieser Hinsicht nicht gegeniiber dem Ausland vél-
lig ricdestindig bleiben will. Hierzu zihlen nicht zuletzt
die Bochmschen Konzeptionen fiir die Forderung der Bal-
neotherapie und ihre kritische Erforschung, Faktoren,
welchen ja gerade fiir Bayern auch eine hohe wirtschaft-
liche Bedeutung zukommt; diese Projekte sind in dem
neuen Balneologischen Institut zwar zum Teil bereits
realisiert, bediirfen aber noch eines umfangreichen organi-
satorischen und sonstigen Ausbaues,

Sein Arzttum und seine Personlichkeit aber wird allen,
welche ihn kannten, in wunausléschlicher Erinnerung
bletben. Ekert

ik Krztl, Wschr. 4 (1949): 27.

Niheres: Ekert, Grenzgeb. d. Med. 1949; Boeh m, Med. Kli. 44
(1949) = £497,

Ludolph Brauert

1m Jahre 1947 ist Brauer einer der Unseren gewor-
den. Der groBe Forscher sah gerade in dem Kulturzentrum
Miinchen die Mdglichkeit eines schnelleren wissenschaft-
lichen Aufstieges. Im Alter von 82 Jahren war es ihm elne
innere Verpflichtung, seinem vor Jahrzehnten gegriindeten
Tuberkuloseforschungsinstitut mit Hilfe der Landesver-
sicherungsanstalt neuen Boden zu verschaffen. Aus einem
Nichts, nur mit einer noch in Wiesbaden geretteten gro-
Ben Bibliothek hat dieser Fanatiker der Medizin mit einer
Energie sondergleichen wieder dort angefangen, wo in
Wiesbaden das 1nstitut durch einen Luftangriff zerstdrt
wurde und seine Forschung ein Ende gefunden hatte, So-
lange es seine koérperlichen Krifte gestatteten, hat er
keinen wissenschaftlichen Abend im Kreise der prak-
tischen Arzte und der Vortragsabende in medizinischen
Krelsen vermsdumt. Gelegentlich hat er sich sogar an der
Diskussion mit selten geistiger Frische beteiligt. Selbst an
den #rztlichen Standesfragen hat er noch mit groBem
Interesse teilgenommen. lmmer wieder erfiillte ihn die
Sorge um die Zukunft des firztlichen Berufes:

Im Jahre 1948 habe ich nachtriglich an Stelle seines
80, Geburtstages seinen 83. Geburtstag zum Anlall ge-
nommen, eine Ehrenvorlesung in meiner Klinik halten zu
lassen durch seinen Schiiler Dr. G. Maurer, Davos. Im
dichtgefiillten Hérsaal waren unter den Gisten Vorsit-
zende der Standesvertretungen mit Prisident Weiler,
Vertreter der Regierung mit Président Peschel von der
LVA und viele Mitglieder der Medizinischen Fakultit.

Brauer, der grofle Verhéltnisse gewohnt war, der als
Direktor des Eppendorfer Krankenhauses in Hamburg und
als Reector magnificus eine {iberragende Stellung in
Hamburgs Leben eingenommen hatte, begniigte sich, nur
um seine Forschung weiter betreiben zu konnen, in Miin.
chen mit einem ganz kleinen Rahmen, Wer ihn einmal
in seiner bescheidenen Behausung in der Menterschwaige
besucht hat, wo er noch so viele auswiirtige prominente
Giste empfing, muBite bewundernd feststellen, mit welcher
Genligsamkeit dieser Mann nur den einzigen Gedanken
hatte, zum Wohle der Menschheit gegen die Tuberkulose
zu kimpfen,

Mit groBen kérperlichen Beschwerden unternahm er es
noch im Jahre 1949 in Istanbul, den tiirkischen Kbollegen
belm Aufbau einer Tuberkuloseforschungsstitte zur Seite
zu stehen. An seiner Bahre wiirdigte der friihere Arbeits-
minister der Tiirkei Professor Sadi Irmak seine
Verdienste,

Am internationalen TuberkulosekongreB 1950 nahm er
noch, korperlich schon stark behindert, in Rom teil
Brauer war es nur um die Sache zu tun, mochten auch
ihrn, wie wohl kaum einem anderen deutschen Kliniker,

groBte Ehren zuteil geworden seln. Schon in jungen Jah-
ren Ordinarius, war er Ehrendoktor der Universitdt Bonn,
Coérdoba, Schanghai, Ehrenprofessor der Universitiit 1stan-
bul, Inhaber der Goethe-Medaille und Ehrenmitglied von
51 bertihmten wissenschaftlichen Geselischaften des 1n-
und Auslandes. Wir haben im einzeinen seine Verdienste
um die innere Medizin in der ,Medizinschen Klinik* ein-
gehender gewiirdigt.

Bis In den letzten Tagen vor seinem Ableben war er
von einer seltenen geistigen Beweglichkeit. Er versicherte
noch zuletzt, wie gliicklich er sei, daB er von wielen
Minchener Arzten Freundschaft und Treue empfangen
habe. Das Leben eines der ganz GroBen ist am 24, No-
vember 1951 im Alter von 86 Jahren erloschen.

Professor Dr, K. Bingold, Miinchen

Dr. Max Madlener ¥}

Der folgende Nachruf auf einen der bekanniesten hayerischen Arzte
wurde uns im Dezember 51 als .Gedenken zum Jahresschlufi® einge-
sandl, konnte jedoch in der Dezember-Nummer nidhi mehr verdffent-
licht werden. Wir bringen ihn dahker in dieser Nummer zum Abdruck

Die Sdiriftleitung

Am 17. 5. 51 verstarb einer der bekanntesten und volks-
tiimlichsten M#inner des Allgius. Hofrat Dr. Max Mad -
lener erlitt im 84. Lebensjahr am 16. 5. 51 einen Schlag-.
anfall, dem er am folgenden Tage erlag. Nach dem Be-
such der Universititen Miinchen, Berlin und Kiel und
einer mehriihrigen Assistentenzeit bei Amman und An-
gerer in Miinchen lieB er sich unter Ausschlagen der an-
gebotenen akademischen Laufbahn 1896 in Kempten nie-
der und {ibernahm alsbald als Chirurg das Kemptener
Stiftsspital. Aus der mehr als diirftigen Pfriindeanstalt
entstand unter seiner Fiihrung ein neuzeitliches, allen
Anspriichen gerecht werdendes Krankenhaus.

Seine kérperliche Leistungsfihigkeit, die ihm eigene
gliickliche Mischung von klarem unbestechlichem, immer
ordnendem Geist, eine tiefe seelische Veranlagung mit
ungewdhnlichem Wissen und chirurgisch-technischem
Konnen, verlieh ihm in Kollegenkreisen wie in der Be-
villkerung den Nimbus des sieghaften Operateurs.

In iiber 40 wissenschaftlichen Arbeiten legte er seine
Erkenntnisse und Erfahrungen nieder. Besonders intensiv
und erfolgreich waren seine Arbeiten auf dem Gehiet der
Magenchirurgie. Die indirekte Operation hochsitzender
Magengeschwiire trigt seinen Namen.

Wir Allgiuer Arzte nahmen herzlichsten Anteil an der
hohen Anerkennung, die Madiener 1928 zuteil wurde, als
er zum Vorstand der bayerischen Chirurgenvereinigung
gewidhlt wurde.

Sein drztliches Denken faBte er zusammen in dem Leit-
motiv: ,Unser schiiner Beruf darf nur getibt werden zum
Wohle der Kranken — das Wohl des Kranken darf uns
ausschlieBlich das Messer in die Hand geben.”

Dr. Redenbacher

{
A\

Augsburger Fortbildungstage fiir praktische Medizin

Im Rahmen der &rztlichen Fortbildung in Bayern im
Aufirag der Bayer. Landesiirztekammer findet am 15./18.
Mirz 1952 die 7. Vortragsreihe mit dem Thema: ,Un-
fallmedizin* in Augsburg unter der Leitung wvon
Prof. Dr, Schretzenmayr und Dr. med, habil. Hen -
nig statt. Das ausfiithrliche Programm wurde in Heft
1/1952 verdffentlicht.

Wir bitten folgende Organisationshinweise zu beachten:

1. Anmeldung fiir die Mirztagung erbeten an den Arzt-
lichen Bezirksverein Augsburg, SchizlerstraBe 19.

2. Die Kursgebilhr betrigt nach Selbsteinschitzung
DM 15—, DM 10— und DM 5.—. Von Jungirzten mit
Einkommen bis DM 200.— wird auf vorherigen An-
trag keine Kursgebiihr erhoben. Um Uberweisung der
Kursgebiihr — méglichst bei der Anmeldung — an den
Arztlichen Bezirksverein Augsburg (Postscheckkonto
Miinchen Nr. 6530 oder Bankkonto Nr, 63676 bei der
Bayer. Kreditbank, Filiale Augsburg) wird gebeten.

KONGRESSE UND FORTBILDUNG P
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Deutsche Arbeltsgemeinschaft filr Herdforsehung und
Herdbekimpfung
Wissenschaftliche Tagung-am 16./17. 5, 1952 Bad Nauheim
W. Kerekhoff-Institut
{iher
nwDiagnose der Herderkrankungen, insbesondere
Besprechung der Testverfahren“

Vortragsfolge:

Siegmund: Aligemeine pathologische Vorbemer-
kungen zur Frage der Diagnose der Herderkrankungen
und der Testverfahren.

Parade: Problematik der Diagnose der Herderkran-
kungen.
Hansen:

Allergie?

Plschinger, Graz: Verdnderungen im vegetatlven
Geschehen als Grundlage der Herddiagnose.

Thelssing; Diagnose der Herderkrankungen vom
Standpunkt des HNO-Arztes,

Hoepfel: Ste'llungnahme des
Diagnose der Herderkrankungen.,

Besprechung der Testverfahren:

Thielemann: Ubersicht {iber Testverfahren.
Teste auf Verdnderungen der allgemeinen
Reaktionen:

1. Muskelfibriliieren: Ref. Slauck, Korref. Klinghardt.
2. Petechientest: Ref. Altmann, Wien.

3. Salieylsdureteste: Ref. Heinsen,

4. .Histamin: Ref. Remky.

Teste zur Bestlmmung deslokalen Herdes:

1, Physiologische Provokation: Ref. Wilde.

2. Spenglersan: Ref. Kerkhoff,

3. Bottyan: Ref. Arbeitsgruppe Halle: Dittmar, Eckert-
Mobius, Reichenbach, Korref. Gaffrey-Wolff.

4. Gans!mayer: Ref C. G. Fenner, Korref. Haus, Juden-

Diagnose der Herderkrankungen — und

Zahnarztes bei der

dorf/Graz, ,Serumtest in immunbiologischer Aus-
wertung®,

5. Pyrifer: Ref. Schellong ,Diagnostik verborgener Ent-
ziindungen mit Hilfe von Pyrifer.

6. Penicillin: Ref. W. Fenner, Korref. Altmann, Wien.

7. Impletol: Ref. Huneke, Korref. Siegen.

8. Kombinierte Teste Bottyan-Impletol usw,: Ref, Adler,
Barcelona,

9. Appel: Autovaccination.

Sportirzte-Tagung

Der sportdrztliche Ausschull des Arztl. Bezlrksvereins
Augsburg veranstaltet eine Sportidrztetagung an-
l46lich der internatlonalen Skiflugwoche in Oberstdort
am 1. Madrz 1952, 9 Uhr vormittags, im Hotel
LLAwen*, Nebengebidude, KirchstraBe.

Programm:

C. J. Luther, Garmisch, Chef der Oberleitung,
iiber: Aerodynamische Berechnungen und menschliche
Leistungsgrenze. £

Dr. Knodckel, Oberstdorf, Leiter des sportirzt-
lichen und Sanititerdienstes iiber: Sportidrztliche Er-
fahrungen bei den bisherigen zwel Skiflugwochen.

Dr. Lohmitiiller, Chefarzt des Krankenhauses
Sonthofen, iiber: Der alpine Unfall.

Fiir die Teilnechmer steht am SchluBl der Veranstaltung
ein Omnibus zur Verfiigung, der diese zusammen mit
Herrn Dr. Kniickel an die Flugschanze bringt. Fiir Frei-
karten ist gesorgt. Einzelne besonders interessierte Arzte
kionnen sich an der sportirztlichen Titlgkeit beteiligen.

Anfragen sind zu richten an Prof. Dr. Schretzen-
mayr, Augsburg, Schizlerstraie 19,

Lindauer Psychotherapiewoche

Die 3. Lindauer Psychotherapiewoche findet vom 5. mit
10. Mai 1952 statt. Das Programm kommt in einigen Wo-
chen zur Versendung. Vorherige praktische Kurse finden
heuer nicht statt. Dagegen werden an den Nachmittagen
durchgehende Vorlesungen gehalten. Auskunft erteilt das
Sekretariat der Lindauer Psychotherapiewoche, Dr, Speer,
Lindau (Bodensee).

Internationale Tuberkulose-Konferenz in Rlo de Janelro
vom 25.—27, Augus{ 1952

Nach einer Notiz im Bulletin der Internatlonalen Union
gegen die Tuberkulose vom Oktober 1951 werden auf
dieser Konferenz folgende Themen besprochen:

1. lmmunitit und Tuberkulose (Prof. Wallgren,
Schweden).

2. Behandlung und Prognose kleinster tuberkul$ser Lun-
genherde (Dr. Amberson, USA).

3. Organisation und Ergebnisse des Tuberkulosekampfes
durch systematische Massenuntersuchungen (Dr. Go-
m e z; Uruguay),

Die Mitglieder der ,Union” kdnnen ohne besonderen
Beitrag an der Konferenz teilnehmen. Die Arzte, welche
nicht Mitgiieder der ,,Union* sind, kénnen sich als ,Mit-
glieder der Konferenz“ einschreiben lassen; ein entspre-
chender Antrag ist an das KongreBbiiro in Rio de Janeiro
iiber die zustindige Nationalorganlsation, d. h. fir
Deutschland das ,Deutsche Zentralkomitee zur Bekimp-
fung der Tuberkulese”, Hannover, Sallstr. 41, zu senden,
welches allein ermiéchtigt Ist, diese Antriige welterzu-
geben. Alle Bemerkungen, die wissenschaftlichen Dis-
kussionen auf der Tuberkulosetagung betreffend, sind an
Professor Etienne Bernard, 66, Boujevard Saint-
Michel, Paris, zu senden. Im iibrigen sind alle Auskiinfte,
betr. die Organisation des Kongresses, vom Secrétariat du
Congrés, Avenida Mem de Sa, 197, Rio de Janeiro, zu
erhalten,

Im AnschluB an diese Tagung findet vom 28—30. Au-
gust 1952, ebenfalls in Rioc de Janeiro, der 2. Internat.
Kongre3 des Amerlcan of Chest Physlelans
statt.

RUNDSCHAU

Senat billigt AbdEnderung des Fehlgehurtengeselzes. Gegen das
vom Bayerischen Landtag am 16, Janmar 1932 heschlossene
Zweite Gesefz zur Abinderung des Geseizes Nr. 89 ither die Melde-
pllicht von Fehl- und Frilhgehurten hat der Senat, auf dessen Initiative
die Ablinderung im wesentlichen zuriickgeht, in seiner Sitzung vom
23. Januar keine Einwendungen erhoben. ;

Berichterstatler Senator Dr Weiler bezeidinete die gelegentlich
der Annahme dieses Abiinderungsgesetzes im Bayerischen Landiag ge-
madhten Ausfihrungen, ohne daff er eino Kritik daran ilben wolle,
als viellnch nicht zuireffend und stellte mit Nachdruck den Standpunkt
der ilberwiegenden Zah! der hayerischen Arzie heraus, dafl eine
Schwangerscialtsunterbrechung nur statthalt sein kénne, wenn das
Leben der Mutter ernstlich gelihrdet sei, und dafi die sogenannie so-
ziale Indikation nach wie vor abzulebnen sei. Dr, Weiler setzte sich
ernent fiir die Wahrung der hrztlidien Schweigepflicht und des Hrzt.
lichen Schweigeredhts ein, in das in den letzten Jahren erhebliche Ein-
briiche auch aul dem Gebiei des Sirafprozefirechies und im Rahmen
der Sozialversicherung erfolgt seien. Den von einem Teil der XArzle-
schaft erhohenen Bedenken, durch die geseizlich vorgeschriebene stia-
tistische, wenn anch non nicht mehr namentliche Erfassung der Fehl-
geburten kénne sie selht in den Verdacht ungesetzlicher Eingrille
kommen, hegegnete der Senator mit dem schon Irither von jhm ge-
machten Vorschlag, die Fehlgeburtslisten der Arzteschalt zentral iiber
die Landesiirziekammer zur Aufslellung einer Sammelstatisiik zn er-
fassen. (BLD v. 27. 1. 32)

Wiedererrichtung geschlossener The-Anstalten, Die bayerische Regie-
rung soll nach einem BeschluB des Sozialpolilisden Ausschusses des
Landtags lir solche The-Kranke, die durch ihr Verbalten in der Of-
fenllichkeil eine Ansieckungsgelahr fiir ihre Mitbiirger oder jhre Fa-
milienangehdrigen bilden, umgehend eine Msglidikeit zur geschlosse-
nen Unterhringung schallen. Der Verireler der Gesundheitsverwaltung
des Innenministeriums erkannte das Bediirfnis nach Wiedererrichtung
einer gescilossenen The-Heilanstalt an. (BLD v. 29. 1. 52}

Schutz vor Tuberkulose-Ansteckung. Ein Anirag des Sozialpolilischen
Ausschusses. Der Sozialpolitisdie Ausschufl des Landtags hilligle gestern
cinen ahgednderten Antrag der CSU-Abgeordneten Heinrich Junker, Rudolf
Eberhard und Dr. Otio Schedl, nach dem die Staatsregierung die Mig-
licikeil einer geschlossenen Unterhringung von solchen Tuberkulose-
kranken schalfen soll, die durch ihr Verhalten in der Offentlichkeit
eine Ansieckungsgefahr fiir ihre. Mithiirger bilden. Es war in der
Diskussion vor allem von den Ahgeordnelen Junker und Karl Weifl-
hiiupl (SPD) daraunf hingewiesen worden, daf die gilltigen Gesetzes-
vorsdhrilten im Hinhlick suf den Schutz vor der Seuchenverschleppung
sehr liickenhaflt seien. (M. M. Nr. 26/1952)
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Umstrittene Kostenirage. Der schon lingere Zeit dem Sozialpolitischen
Aussdiuf des Landtags vorliegeade, von der SPD beantragte Gesetz-
entwurf iiher Rdntgenreihenuntersuchungen bestimmier Berufsgruppen
konnte bisber noch nicht beraten werden. Der AnsschuBvorsitzende
feinrick St5br (SPD) teilte mit, daft das Finanzministerium Schwie-
rigkeiten bereite, weil es der von der Gesnndheitsabteilung des Innen-
ministeriums aufgestellten Kostenberechnung nicht glanbe. Mit Rick-
sicht darauf sei es notwendig, dall sich zunichst die Fraktionen eia-
gehead mit det Sache beschiftigen, wozu ihnen dos vorliegende Mate-
rial zur Verfiigung gestellt werden soll. Die Gesundheitsabieilung
wurde ersucht, ihre Kostenberedinung, gegebenenfalls im Benebmen
mit dem Finanzministerium, nods einmal zn ifiberpriifen. (BLD v. 29,
152

Leisinngssteigerung durch Elnbeitskrankenkasse behauptet der
Pressedienst der Oriskrankenkassen. Dabei gebt er davon aus, dafl
durch einea Zusammenschluf aller Krankenkassen zu einer Einheits-
versicherung Verwaltungskosten gespart wiirden. Es ist eipe Binsen-
wahrbeit, daf die Kosten einer Verwnltung mit ihrer Grdfie nicht
{ollen, sondern steigen. Kleine iibersichtliche Verwnltungen kéonen
mit einem Minimum an Auiwand auskommen. GroBfe Yerwaltungen
dugegen braudien fiir den fnnendienst einen groflea Apparat, der
organisiert und kontrolliert. flier wird die Verwaltung, gewollt oder
ungewollt, Selbstzweck und verliert damit die Kontrolle iiber ihre
eigenen Kosten. Durdy die Einsparung von Verwaltungskosten lassen
sich die Leistungen der Krankenkassen nicht steigern, woh! aber
durch Schaffung kleinerer Versicheruwngstrliger nn Stelle der groflen
Ortskrankenkassen. Sie haben den Geiet der gesetzlichen Kranken-
veisicierung verfilscht und aus Versichertengemeinschaften Versiche-
rungsanstalien werdea lassen. Die fiir eine zweckmiBige Krauken-
versicherung notwendige Solidaritit der Versicherten kann in soldien
Versicherungsanstalien nicht gedeihen. Sie findet sich aber noch in
Versichertengemeinschaften von Berufsgenossen, wie sie die Betriebs-,
Land-, fnnungs- und Ersatzkrankenkassen aind. (GPK Nr. 1 v 10, f.52.)

Die Krankenversicerung der Rentner. Die Oriskrankenkassen wer-
den durch die ihnen gesetzlich iibertragene Durdhliihrung der Kran-
kenversicherung fliv die Empfiinger von Renten der Invalidea- uud
Augestelltenversicherung stark belastet, weil sie dafiir einem unzu-
reichenden Beitrag der Landesversidierungsanstalten erhalten. Den-
noch wollen sio diejenigen Rentner, die wiihrend ihres Arbeitslebens
anderen Krankenkassen nngehdrt haben, nicht abgehen. Reharrlich
werden die Vorschlige der Betriebs-, Innungs- und Landkranken-
kessen und der Ersatzkassen, ihre Rentner selbst zu versorgen, ab-
gelehnt. Es ist unverstindlich, dafl ein Versicherer sich ecines schlechten
Risikos nicht entiufiern will. Entweder also sind die Rentner kein so
schlechies Risiko, wie die Ortskrankenkassen behaupten, oder sis
baben Griinde, die sie nicht nennen wollen. Oh sie darin liegen, daB
die Direktoren der Ortskrankenkassen nad der Zahl der Versicherten
besoldet werden? (GPE Nr. t v. t0. t. t952.)

Der Sozinlhaushalt der Bundesrepnblik. Wie sich ans dem
Tatigkeitsbericht der Bundesregierung filr das Jahr 1931 ergibt, hat
die Durchfithrung der grofien  Sozinlgesetze in  steigendem
Umfange die Bereitstellung erheblicher Mittel erfordert. Be-
trugen die Sozialsusgnben des Bundes im Rechnungsjahr 1950 be-
reits 32 Milliarden DM, werden sie im Recmungsjabr 195t voraus.
sichilich den Gesamtbetrag von 7,6 Milliardea DM erreicht haben.
Faflt man die Sozinlleistungen des Bundes, der Liinder, der Gemein-
den und Renteaversidierungstriiger zusammen, so ergibt sich flir das
Jahr 195t eine Gesamtsozialbelnstung fiir das Bundesgebiet ein-
schlieBlich Berlin von 47 300 Millionea DM, darunter 7343 Millionen DM
Leistungen aus Sozialversicherungsbeitrigen einschliefllid  Arbeits.
losenversicherung, 1250 Millionen DM Versorgungsleistungen (ohne
Babn und Post) und 9205 Millionen DM Sozialleistungen der #lfent-
liden fland. Demgegeniiber betrug die Gesamitsozialbelastung analog
den gleichen Erhebungsgrundlagen fiir 1950 14497 Millionen DM, fiir
19492 10974 Millionen DM; fiir das Reichsgehiet lir 1938 7579 Mil-
lionem RM, fir 1929 9583 Millionen RM und fiir 19t3 t608 Millioaen M.
fn vom Hundertsitzen zum Steuer- und Beitragsaufkommen bewegt
sick die Sozialbelastung um 516 v. fl. im Jahre 1951, gegeniiber 51,7
v. H. im Jahre 1950, 45,5 v. H. im Juhre 1949, 26,3 v. fl. im Jahre 1938,
429 v. 1. im Jahre 1929 und 29,7 v. H. im Johre t913. Allein 5¢,8 v. H.
similicher Abgaben (Stevern und Sozialversicdserungsbeitrige) diemen
heute der Befriedigung sozialer Bediicfnisse. Vom Volkseinkommen
(Netto-Sozialprodukt} werden 214 v, H., also iiber ein Findtel, fiir
soriale Zwecke verwandt.

Wie der Beridit feststellt, ist lur dos Rechnungsjohe 1952 mit einer
weiteren Zunahme der Sozialleistungen zu rechnen, die einmol anf die
organische Zunabme der Alierslast sowie auf die Mehrkosten der
Sezialgesetze zuriickzufiibren ist, die im Laufe des Rechnungsjahres
195t in Kraft getreten sind und sich erst im Rechnungsjahr 1952 voll
muswirken werden. {(MED-PRESS)

Yom . englischen Gesnndbeitsdlenst. Nadh fast zweijihrigen wedh-
selvollen Verbandlnngen zwischen Gesundbeitsministerium und Xrz-
ten ist endlidd eine Schiedsordoung zustande gekommen zur
Schlichinng des Streites nm die FErhébnng des den Allgemein-
praktikern zu gewihrenden Kopfpanschales, dessen {lsbe immer
noch 15 bis 17 Scilling betrigi. Es ist von Anfang an als un-
geniigend betrnchtet und nnch mnerknnnt worden und hitte der ein-
getretenea Geldentwertung entsprechend schoa 1950 aul gegen 40 Sdhil-
ling erhéht werdea sollen. Nadidem die Regierung vor einem Jahr
einen Plofond von 400 Milfionen Plund fiir die jihrlich enorm an-
gestiegenen Gesamikosten des Gesundheitsdienstes angeseizt hatte, der
in Beriidksichtigung der gespannten Finanzlage des englischen Staates
in absehbarer Zeit kaum wesentlich heraufgesetzt werden diirfte, kana
es sich nur noch darum bandeln, vom grofen .Kuden” den praktischen
XArzten auf Kosten anderer Beteiligter ein grofieres Stiik zuzuteilen.
Wihrend seiner ganzem Amiszeit batte sich Gesundheitsminister Bevan
bartniickig gegen eine obligatorische Anerkennung eines Schiedsspruches
durch den Staat gestriubt. Fs |afit sich daraus ermessen, wie gelahrlich
es fir eine ganze, politisch nichts bedeutende Berufsgruppe werden
konn, dem Stnat als einzigem Vertragspartner gegeniiberzusteben.

Schon wnrden seit dem letzten Fritbjahr nmfassende Vorbereitungen
fiir einen allfdlligen Gesamtriicdkiritt der Xrzte vom Gesundheitsdienst
getroffen, als endlidh, nicht zuleizt dank dem im Herbst erfolgtea
Regierungswechsef, zum Teil anch schon vorher wihrend des Wahl-
kamples, dock noch eine Einigung zustande kam. fn der Person eines
hoben Richters ist ein Sdhiedsrichter gelunden worden, dessen Ent-
scheid jedoch erst im Laule des Jobres erlolgen wird.

Die finanzielle Frage stellt jedoch nur die eine Seite der Unzufrie-

denheit der praktischen Xrzte dar. Diese filhlen sich in Erinnernng
an die ibnen 1948 vor der Einfihrung des Dienstes gemachten Ver-
sprechen weitgehend um deren Einldsung betrogen, was das allgemeine
~mnalaise” in fetzter Zeit hat ansteigen lassen.
Die Titigkeit des Praktikers konzentriert sich
in steigendem Maflé auf Zengnicansstellung und
Brieftrigerdienst fiir den nur noeh im Rahmen
des Krankenhauses arbeitenden Spezialisten.

Bei ungeniigender Bezahlung nimmt die Praxisarbeit stindig zu. die
Unkosten steigen, und viele Xrzte sehen sich wider Willen zam Nads-
teil der sdwer Krankenm zur Massenabfertigung ihrer Patienten
gezwungen, wenn sie mil dhrer Arbeit lberhaupt noch ru Rande
kommen wollen. Nach wie vor stellt ein nicht allzu kleiner Prozent-
satz der Patienten riidsidiislose und unbegriindete Auforderungen an
die #rztliche Arbeitskraft. Konnte unter dem Regime der frihern
Krankenversicherung sowohl der Patient wie der Arzt bei tatsichlicken
oder vermeintlichen VerstéBen gegen ein korrektes Yerhalten sich
iber den nndern Teil beschweren, so steht dieses Recht nnter dem
Gesundheitsdienst nur noeh dem Patienten zu, was zu un-
ginublichen Verhiltnissen fiihrt.

In England wie anderswo ist der Arzt zum Priigeljungen der
Adminisiration wegen der siindig ansteigenden Arzneikosten ge-
worden. Fiir Medikamentenabgabe sowie [lir Apparate wie Brillen
urd dgl. wird neuerdings vom Patienten ein kleiner Kostenbeitrag
erhoben, dessen bremsende Wirkung erst in Zukunlt beurteilt werden
kann. Dafiir, wie man mit den Xrzten umzuspringen beliebt, ein
Beispiel ans jiingsier Zeit. Viele Xrzte haben von ibrer vorgesetzten
Behirde eine Mitteilung erhalten, diese oder jene Patienten seien,
da verzogen oder gestorben, aus ihrer Liste (.pancl®) gestrichen
worden. Bei der miihsamen, zeitraubenden, oft sogar mit Ausgaben
verbundenen Npchpriifung solcher sich bis ouf 100 Namen belaufenden
Streichungen durch die einzelnea Xrzte ergah es sich, daB von den Ge-
strichenen eine grofle Anznhl mit Recht onf den Arzilisten fignrierten.
Aber die Arbeit nnd der damit verbundene Xrger war Sache der Xrzte.

Das Schiceksal der englinehen Xrzte, ihr zer-
mirbender Kampli mit der Biirokratie,stelltnaech
wie vor einen ernsten Appell an die Xrzte an-
derer Linder dar, sich nkiiv um die heimisehe
Gesetzgebung zu kimmern, wena sie sich nicht
eines Tages in einer Hbnlichen Lage wie ihre
englischen Kollegen sehen wollen. |

(Schweiz. Arziezeitnng Nr. 5/1932)

Schiiden der ,Uberversicherung” nudi in Schweden. Die sogenannie
-Uberversicherung”, d. h. die Toisache, daf ein Mensch im Krank-
heitsfalle durch flausgelder usw. mebr verdient als durd regu-
lire Arbeit, spielt in Schwéden eine grofie Rolle. In einem luter-
view bericitet der Stadtarzt Dr. Bexelius, daf ein grofter Teil des
schwedischen Volkes ftiberversichert sei. Die Statistiken der Versiche-
rungsgesellschaiten "haben gezeigt, dal Uberversicherte {ter krank
werden und wesentlich liingere Zeit zur Genmesung brauchen als aa-
dere Kranke. Es wird betont, dafl die Verantwortung' fiir dem Mif-

rauch sozialer Maflnahmen in der Sozialgesetzgebung zn suchen ist,
deren Ungeniigen oft genug von den Xrzten betont worden sei.

{(MED-FPRESS)
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Zulassung von Arzten

Bekanntmachung gem#Bl § 13 Abs, 2 des Gesetzes liber
die Zulassung von Arzten zur T#Htigkeit bei den Kranken-
kassen vom 14. Juni 1949 (GVBL 1949 S. 162) fiir den
Arziregisterbezirk Oberbayern.

Nach § 13 Abs. 1 des Zulassungsgesetzes vom 14. Juni
1949 werden so viele Arzte zugelassen, dafi in der Regel
auf je 600 Versicherte im Zulassungsbezirk eln Arzt
entfallt,

Am 1, Jan. 1952 entfiel im Zulassungsbezirk Oberbayern
auf Grund der Berechnung nach § 13 Abs, 2 Satz 2 d. ZG.
auf je 437 Versicherte ein Arzt. Somlt sind mehr Arzte
zugelassen, als dem gesetzlichen Zahlenverhiltnis ent-
spricht.

Das Verhiltnis 1:437 wird bis zum 30. Juni 1952 bei
der Priifung neuer Zulassungen zugrunde gelegt. Da im
Zulassungsbezirk Oberbayern mehr Arzte zugelassen sind
als der gesetzllchen Verhiiltnlszahl entspricht, so wird bis
zur Erreichung dieser Zahl in Anwendung des § 368b
Abs. 2 RVO nur jede dritte freiwerdende Stelle besetzt
werden.

Miinchen, den 31. Jan. 1952
Der Zulassungsausschull
fiir den Arziregisterbezirk Oberbayern

Zulassungen im Arztregisterbezirk Oberbayern

GemiB § 28 des Gesetzes {iber die Zulassung von Arzten
zur Titigkeit bel den Krankenkassen vom 14, Juni 1949
{GVBL 1949 S. 162) hat der Zulassungsausschufl flir den
Arziregisterbezirk Oberbayern die Ausschreibung der fol-
genden freien Kassenarztstellen beschlossen,

Landkreis Aibling: Feilnbach, Allgemeinprak-
tiker mit Geburishllfe; Heufeld, Allgemeinpraktiker mil
Geburtshilfe

Landkreis Altétting: Toging-Siedlung, Allge-
meinpraktiker mit Geburtshilfe.

Landkreis Freising: Nandlstadt, Allgemeinprak-
tiker mit Geburtshilfe,

Landkreis Starnberg: Steinebach, Allgemein-
praktiker mit Geburtshilfe.

Landkreis Traunstein: Grabenstitt, Allgemein-
praktiker mlt Geburtshilfe.

Landkrels Wolfratshausen: Baierbrunn, All-
gemeinpraktiker mit Geburtshilfe,

Die Bewerbungen sind an den Zulassungsausschuf§ fiir
den Arztregisterbezirk Oberbayern, Miinchen 23, Kdnigin.
strale 85/II, zu richten. Letzter Termin der Einreichung:
29. Februar 1952,

Der Zulassungsausschufl macht darauf aufmerksam, dall
flir die ausgeschriebenen Kassenarztsiellen z, T, Nieder-
gelassene, Spiitheimkehrer aus der Kriegsgefangenschaft
vorhanden sind,

Die Bewerbungsgebithr von DM 5.— ist auf das Post-
scheck-Konto Miinchen Nr. 8356 zu {iberweisen oder dem
Antrag beizufiigen.

Miinchen, den 1, Febr, 1952
Kassenéirztliche Vereinigung Bayern
Bezirksstelle Oberbayern

Lehrgang fiir den @ffentlichen Gesundbeltsdlenst

(Bek. d. BStMdI vom 15. Januar 1952, Nr. III3b—5009 b 1)

Vom Bayer., Staatsministerlum des Innern — Gesund-
heitsabteilung — wird in der Zeit vom 21, April 1952 bis
voraussichtlich 16, August 1952 in Miinchen ein Lehrgang
tiir den O&ffentlichen Gesundheitsdienst abgehalten, Zu
diesem Lehrgang koénnen 30 Tellnehmer zugelassen wer-
den. Die Teilnahme am Lehrgang wlrd als Voraussetzung
fiir die Priifung fiir den &ffentlichen Gesundheitsdienst
{Bekanntmachung des Bayer. Landespersonalamtes vom
21. Dezember 1951, Nr. P 1110/46—8/51 betreff: Lehrgang,
Priifung und laufende Beurteilung fiir die Anstellung als
Arzt im Gffentlichen Gesundheitsdienst — Bayer, Staats-
anzelger Nr, 1 vom 5. Januar 1952 —) gefordert. Arzte,
die an dem Lehrgang teilnehmen wollen, haben ihr Ge-
such bis spdtestens 25. Madrz 1952 beim Bayer, Staatsmini-

AMTLICHES

sterium des Innern — Gesundheitsabteilung —, Miinchen,

Brienner StrafBe 55, einzureichen, Die Voraussetzungen

zur Teilnahme an dem Lehrgang sind:

1. Medizinlsche Doktorwiirde an elner Universitit des
Bundesgebietes oder vor dem 8, Mai 1845 an einer Unl-
versitit des ehemaligen deutschen Reichsgebietes,

2. #rztliche Titigkeit von mindestens 3 Jahren nach der
Approbation als Arzt,

3. in Abweichung von § 2 Absatz (I) Ziffer 3 der Prii-
fungsordnung vom 21. Dezember 1951 fiir den im Som-
mersemester 1952 stattfindenden Lehrgang eine Tétigkelt
von mindestens 3 Monaten an einer Anstalt fiir Geistes-
kranke oder an elnem Gesundheitsamt.

Den Bewerbungen sind folgende Unterlagen beizufiligen:
1. Die Approbation als Arzt in Urschrift; fiir volksdeutsche

Fliichtlinge gelien die Bestimmungen der Bekannt-

machung des Bayer. Staatsministeriums des Innern {iber

die Anerkennung auslindischer Approbationen vom

22, Dezember 1947 (BStAnz. 1948 Nr. 1),

2. das Doktordiplom der medizinischen Fakultit einer
deutschen Universitit in Urschrift oder amtlich beglau-
bigter Abschrift; flir volksdeutsche Fliichtlinge gelten
die Bestimmungen gemifB Entschl. des Bayer. Staals-
ministeriums fir Unterricht und Kultus {iber Vollzug
des Fliichtlingsgesetzes; hier Anerkennung ausldndischer
akademischer Grade vom 19. Oktober 1848 (BStAnz.
1948 Nr. 44),

3. Nachweis {iber die bisherige #rztliche Téitigkeit,

4, der Ausweis {iber den Besitz der deutschen Staats-
angehérigkeit oder Fliichtlingsausweis in amtlich be-
glaubigter Abschrift,

5. Spruchkammerbescheid in amtlich beglaubigter Ab-
schrift.

Die Lehrgangsgebiihr betrigt DM 150.—; diese ist nach
Zulassung zum Lehrgang an die Bayer. Staatshauptkasse
Miinchen, Postscheck-Konte Miinchen Nr, 1628 einzu-
zahlen. Unterkunft kann nicht gestellt werden.

Fiir die Meldung zur Priifung fiir den &ffentlichen Ge-
sundheltsdienst gilt Abschnitt B der Bekanntmachung des
Bayer, Landespersonalamtes {iber Lehrgang, Priifung und
laufende Beurteilung fiir die Anstellung als Arzi{ im 6f-

fentlichen Gesundheitsdienst vom 21. Dezember 1951
(Staatsanzeiger Nr. 1 vom 3. Januar 1952).
I. A. Plaiz
Ministerialdirektor

Bekanntmachung des Bayer. Landespersonalamies vom
21, Dezember 1951 Nr. P 1110/46-6/51 betreff:

Lehrgang, Priifung und laufende Beurteilung Ffir dle
Anstellung als Arzt im &ffentlichen Gesundheitsdienst

Gem. & 37 Abs. 1 und § { Ahs. 5 der Bekanntmachung des Bayer.
Landespersonalamies vom 21. Mai 1951 Nr. P 1110-1.12/51 (Bayer.
Siaaisanzeiger Nr. 21 vom 26. Mai 1951) wird zur Angleichung an die
Allgemeine Priifungsordoung die Bekanntmachnng des Bayer. Staais-
ministeriums des Innern vom 24. Juni 1949 Nr. 5204/15 iiber Lehrgang.
Priifung und laufende Benrteilung Hir die Anstellung als Arzi im
sifentlichen Gesundheitsdiensi (Bayer. Staatsanzeiger Nr. 27 vom 8. Juli
1949) wie folgt neu gefali:

Krzte, die im Sifentlichen Gesundhbeitsdienst angestelli werden wol-
len, hahen die Teilnahme an einem Lehrgang und die Ablegung einer
Priifung ftir den oifentlichen Gesnudheitsdienst nachzuweisen und sich
laufend einer Beurieilung auf ihre Eignung zu unierziehen.

A. Lehrgang
§t

Beim Staatsministerium des Innern — Gesundheitsableilung — wer-
den Lehrgdnge zur Vorhereitung fir den &ffenilichen Gesundheits-
dienst abgehalien.

§2

{I) Zur Teilnahme an diesem Lehrgang kann zugelassen werden, wer
nachweist, daf er
1. die medizipische Dokiorwiirde an einer Universitit des Bundesge-

bietes oder vor dem 6. Mai 1943 an einer Universitit des ehe-

maligen deutschen Reichsgebieies erlangt hat,
2. nadh Bestallung als Afrzt mindesiens drei Jahre irzilich titig ge-
wesen ist,
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3. mindestens je drei Monate afs Arzt an einer Anstall fiir Geistes-
kranke npd an einem Gesundheltsami titig gewesen ist.

(1) Arzie, derem im Ausland erworbene Berediligung zur Aus-
Ubung des Arztberufes gem. Min.Bekanntmadiung vom 22, Dezember
1947 Nr, 5104 e 65 iiber die Anerkesnung auslindiscier Approbaiionen
von volksdeuischben Flichtlingen {Bayer. Stantsanzeiger 1548 Nr. 1)
ancrkannt ist und die zur Fihrung des akademischen Doktortitels
gem. der Entschl. des Staatsministeriums fiir Unterricht wnd Kulius
vom 19. Oktober 1948 Nr. V1 56264 iiber Vollzug des Flichtlingsgeset-
zes, hier Anerkennung auslindischer akademischer Grade (Bayer.
Stuatsanzeiger Nr. 44), bereditigt sind, sind den nach § 5 Abs. fff
zugelassenen Xrzten gleichgestellt,

§3

Der Lehrgang wird im .Bayer. Staatsanzeiger” ansgeschrieben. Die
Teilnehmergebiihr betrigt DM 150,—, die nach Zulassung zum Lebs-
gang. zu zahlen sind.

$ 4

Der Lehrgang dauert mindestens vier Monate, Uber die Teilnahme
wird nach regelmifligem Besuch und Ableistung der praktisdien Ubun-
gen cine Bescheinigung ausgesteflt,

B. Priifung

§s

(1) Die Priifung fir den &ffentlichen Gesundheitsdiensi findet in der
Regel jihrlich einmal! in Miinden siatt. Die Priifungen werden im
Aufirag des Landespersonalamies vom Siaatsminisierium des Inaern
veranstaltet.

(11} Das Staatsministerium des Innern gibt die Abbaltung der Prii-
tvng und die Vorausseizingen fiir die Zulassung im ,Bayer, Staais-
anzeiger” bekannt,

(III) Zur Priifung fir den offentlihen Gesundheitsdienst werden
nur im Bundesgebiet oder vor dem 8. Mai 1945 im ehemaligen dent-
schen Reichsgebiet bestallie (approbierie) uwnd promovierte XArzte zu-
gelassen, die Deutsche im Sinne des Art. 116 GG fiir die Bundesrepu-
blik Deutsciland siad.

{1I¥) Ninsichtlid: der im Ausland erworbenen Bereditigungen gilt
§ 2 Abs. 111

(¥) Die Zulassung zur Priiffung ist von der Teiluahme an einem
Lebrgang fiir den dffenilichen Gesundbeitsdiensti in Bayern oder einer
vom Bayer. Staatsministerium des Innern als gleidiwertig anerkann-
ten Vorbercitung abhingig. Die Zulassung jst friihestens drei Jahre
nach erhalteaer Bestallung {Approbation} als Arzt statthafi.

§6

(I) Gesude um Znlassung zur Priifung sind spitestens sechs Wodien
vor Beginn der Priifung (8 9 Abs. fl) dem Vomsitzenden des Priifungs-
ausschusses vorzulegen.

(II) Dem Gesuch sind beizulegen:

1. deutsche oder gleichgestellie Bestallnng (Approbation) als Arzt
in Urschrifi,

2, das Doktor-Diplom der medizinischen Fakultit, das an einer Uni-
versitit des Bundesgebietes oder vor dem 8. Mai 1945 an elner Uni-
versitit des echemaligen deuwisien Reichsgebietes erworben wurde,
in Urschrifi oder beglaubigter Absdhrift,

3. Nachwels der deuischen Staatsangebdrigkeit oder Flitditlingspall,

4. Nachweis iiber die Teilnahme an einem Lehrgang fir dea ffent.
ficien Gesundhbeitsdienst in Bayern oder iber eine als gleidiwertig
anerkannte Vorbereitung,

5. Nachweis tiber die seit dem Staaisexamen abgeleistete drziliche
Titigkeil, soweit noch nicht nachgewiesen gem. § 2 Abs. 1 Ziff. 3,

. polizeiliches Fiilbrungszeugais,

. eigenbiindig geschriebener Lebensfaui,

. ein Lichibild in Palformai.,

. Spruchkammerbescheid in beglaubigter Absdhirift.

{1} Cber die Zulassung zur Priifung entscheidet der Vorsilzende
des Priifungsausschusses, Dem Bewerber ist die Zulassung oder Ab-
fehnuag schrifilich mitzuteilen, Die Ablebnung Ist zu begriinden. Gegen
die Ablebnung ist Besciwerde an das Landespersonafamt zuldssig. Sie
ist binnen zwei Worhen nacdh Eréffoung der Ablebnung beim Vorsit-
zenden des Priifuagsausschusses einzulegen, der sie uwnverziiglich mit
seiner Aufterung dem Landespersonalamt vorlegt,

W e

(f¥} Dem Landespersonalami wird eine Liste der zugelassenen nnd
nichi zogelassenen Bewerber sowie eine Liste der den einzelnen zuge-
lassenen Priifungsbewerbern fiir den ersten Priifungsabschniit zuge-
tcilten schriftlichen Arbeiten (§ 9 Abs. 1) rugleich mit der Zustel-
lung an die Priiflings iibermittelt.

¥ 7

(I) Die Gesamtprifung zerfiillt in zwei Abschnitte:
a) eine sdhriftliche Priifung,

b) eine miindliche Priifung in Praxis wnd Theorie,

(1) Ober jede Priifung wird eine Niederschrift gefilhrt, die dber
alle fir die Beurteilung der Prifungsleistungen wesentlichen Vor-
kommanisse Aufschlull geben muf. In der Niedersdirifi iiber die im
zweiten Prifungsabschnitt zu fertigenden Klausuren ist insbesondere
festzustellen, ob die Aufgaben ordnungsgemif wnier Aufsichi und
unter Einhaltang der fesigesetzten Arbeitszeit gelst wurden.

{IIl) Die Mitglieder und der Generalsekretir des Landespersonal-
amtes sowie von ihm beaufiragle Beamte des Landespersonalamies
baben Zutritt zu allen Priifungen. Sie sind berechtigt, Einsidu in die
tiberpriiften und bewerteten Anfgabenbenrbeitungen zu nehmen.

§ B

() Die Priifungen werdem vom Prifungsausschufl durchgefiihrt. Er
bestebt aus dem Yorsitzenden, dessen Siellverireter sowie weileren
vier Mitgliedera und deren Stellveriretern. Mitglieder des Priifungs-
ausschusses konnen nur oktive Beamie der bayer. &ffentlihen Ge-
sundheitsverwaltung oder Mitglieder der medizinisdhen Fakultit an
einer bayer. Universitiit sein.

(II} Der Vorsiizende des Ausschusses ist der Leiter der Gesund-
beitsabteilung des Staatsministeriums des Innern. Auf dessen Vorschlag
werden sein Stellverireier, die weiteren Mitglieder und deren Stell-
verireter vom Landespersonalami jeweils auf die Dauer von zwei
Jahren bestellt,

(III} Der Priifungsausschufl entscheidet mit Stimmeonmehrheit. Bei
Stimmengleichheit entscheidet der Vorsiizende.

89

(I) 1m schriftlichen Prifungsabschnitt sind zwei Arbeiten zu fer-
tigen, die Fragen aus den Gebieten der Gesundheitsverwaltung und
-geseizgebung, der gerichtlichen Medizin, der offenilichen Gesundheits-
plege und der Psydiiairie zum Gegensiand baben.

(I} Die Aufgaben werden vom Priifungsousschufl gestelli und vom
Yorsitzenden des Priifungsausschusses den Priiflingen zugleich mit der
Zulassungsverfiigung Ubersandi. Die Themen sind so reditzeilig zu-
zuweisen, dafl alle zugelassenen Prilflinge am Tage des bekannigege-
benen Priifungsbeginns (8 5 Abs. 1I) die Arbeiten ip flinden baben.

(111} Die Arbeiien sind innerbalb einer Zeit von secis Monaten vom
Priifungsbegina an dem Vorsiizenden des Prifungsaussdinsses mit
der sciriftlichen Versidherung vorzulegen, dall sie ohne [remde Bei-
hilfe gefertigt wordea sind.

(¥} Die Arbeiten sind in doppelter Ferligung mil Schreibmasdiine
gesdirieben, gebefiet, mit Seitenzahlen verseben und am Sdiluf mit
vollstindigen Angaben der beniitzien Literntur (awl die betreffenden
Stellen ist im Text zn verweisen) einzuliefern. Der Arbeit ist eine
Gliederung beizufiigen.

(¥) Werden sdchriftlidie Arbeiten ohne geniigeade Enischuidigwag
zu spit eingereicht, so kann der Priifling zur Fortsetzung der Prii-
fung nicht zugelassen werden. Es siehi ihm Irei, um Zufassung zur
nichsten Gesamtpriifung padizusuchen, fiir die ibm neue schriftliche
Aufgaben gestelllt werden.

(Y1) Auf Anirag kann an Stelle der Bearbeitung eines zngewiesenen
Themas eine wisseaschaftlihe nodi nichi verdffenilichite Arbeit durch
den Priifungsausschufl als Priifungsarbeit onerkanni werden. Diese
Arbeil ist bei der Meldung zur Priifung mli vorzulegen.

(V) Die Arbeiten werden van zwei fiir das Fach zustindigen Prii-
fern, die vom Priifungsausschull pach Ablauf der Einlieferungsfrist be-
stimmi werden, selbstindig beurteilt. Die Arbeiten werden mil den
Noten 1 = ausgezeichnet, 2 = sehr gut, 3 = gui, 4 = befriedigend,
5 = ausreichend, 6 = mangelhaft uad 7 = ungeniigend beweriel. Bei
abweichender Beurteilung sollen die beiden Priifer eine Finigung
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iiber die Beweriung versuchen, Ist eine Einigung nicht méglich, so
entscheidet der Vorsitzende des Priifungsausschusses.

(VIll) Erhilt eine Arbeit die Note mangelhafi oder ungeniigend, se
kann der Prilfling zur miindlichen Priifung nicht zngelassen werden.
Er kann in diesem Falle sich noch einmal zu einer Gesamipriifung
friitbestens nach Ahlauf eines Jahres melden.

$ 10

() Pritflinge, die den ersten Priifungsabschnitt besianden haben,
werden unier Bekanntgabe der Termine zur miindlichen Priifung vor-
geladen.

(Il Die miindliche Pritfung und die einzelnen Priifungstermina wer-
den unter Angabe des Ories vom Vorsiizenden des Priifungsaus-
schusses dem Landespersonalamt bekannigegeben.

{1} Die miindliche Priifung erstreckt sich anf folgende Gebiete:
Gesundbeitsverwaliung und Gesundbeilsgesetzgebung, gerichlliche Me-
dizin, Gffentlidie Gesundbeitspflege und Psychiatrie.

{fY) Priiflinge, die der Priifung unentsdiuldigt oder ohne geniigende
Entschuldigung fernbleihen, haben die Priifung nicht bestanden.

$u

{f) Auf dem Gebiete der Gesundheitsverwaltung sind in einer Klau-
sur zwei Arbeiten zu fertigen. Die Aufgaben werden vom Priifungs-
ausschuf bestimmt und sollen der praktischen Thtigkeit des Gesund-
heitsamtes entnommen sein. Hierbei werden drei Arbeilen zur Wabl
gestellt, von denen zwei von den Prilflingen nnzufertigen sind. Fir
die Bearbeitung der beiden Aufgahen sichen insgesami vier Stun-
den zur Verfiigung.

(I) Vor Beginn der Priifung sind die Plitze zu verlosen, die die
Priflinge einzunebmen haben. Die Pliize im Priifungsraum sind ent-
sprechend zu nnmerieren.

(111} Die Priiflinge diicfen auf die Priifungsarbeit nichi ibren Namen,
sondern lediglich ihre Sitzplaiznummer setzen. Das Verzeichnis, aus
dem sich ergibl, welche Siizplatznummer die Priiflinge gelost baben,
ist vom Vorsitzenden des Priifungsansschnsses solange verschfossen
zu verwahren, bis die gefertigien Priifungsarbeiten bewertet sind.
Die Priifungsnoten werden erst nach ibrer endgiiltigen Festsetzung
in die Prifungsakten eingetragen.

{I'V) Die Prifungsaufgaben sind in verschlossenem Umschlag in den
Priifungsraum zu verbringen. Sie dilirfen erst verteilt werden, nach-
dem den Priiflingen Gelegenheit gegehen wurde, sich von der Un-
versehrtheit des Verschlusses zu fiberzeugen.

(V) Fiir die Uberwachung der Klausnr sorgi der Vorsitzende des
Priifungsausschnsses durch beauftragte Aufsichtspersonen.. Diese dir-
fen nicht zur Bewertung der Priifungsarbeiten berangezogen werden.

(¥I) Die Aufsichispersonen baben streng dariiher zu wachen, daff
Unterschleifen bei der Anfertigung der Priifungsarbeiien unterbleiben.
Sie haben die Priiflinga vor Beginn der Priifung zur Ablieferong nicht-
zugelassener Hilfsmitiel aufzufordern. Es ist darauf zu aditen, dak
wibrend der Anfertigung der Priifungsarbeiten jeweils nicht mebr als
ein Priifling den Priifungsraum verldfit.

(VM) Eine Viertelsiunde vor Ablauf der fiir die Loésung der Aul-
gaben vorgesebenen Zeit sind die Prilflinge aul die bevorsiebende
Abliefernng aufmerksam zu machen, Nach Ablanf dieser Zeit sind
die Aufgabenbearbeitungen den Priiflingen abzufordern. Wird eine
Bearbeiiung trotz wiederholter Aufforderung nicht rechizeitig abge-
geben, se wird sia mit nngeniigend bewertet. Eine Verlingerung der
Arbeitszeit ist nur in den vom Landespersonalamt geuebmigten Fillen
zulissig.

(VI1l) Fir die Bewertung der Arbeiten gilt ¥ 9 Abs. VIf entspre-
chend. § 12

(I} Auf dem Gebiete der gerichtlichen Medizin wird die Priifung in
zwei Teilabschniiten abgelegt:

(I) Teil f: Der Prifling hat an einer Leiche die kunstgeredite
Offnnng und Sektion mindestens einer der drei flaupibéblen zu voli-
ziehen; er bat den Befundhericht nebst vorldufigem Guiachien vor-
schriftsmafig znr Niederschrift zu geben. Auflerdem bat er ein Objekt
aus der von ibm gedifneten Leiche, das fir die Beurteilung des Falles
widhtig erscheint, zur mikroskopischen Untersuciung vorzubereiten,
zu mikroskopieren und dem Prifer miindlid zu erldntern. Es kann
dem Priifling auch ein anderer frischer Leichenleil zur Untersuchung
vorgelegt werden.

(L1} Teil 11: Der Priifling hat einen Verletzten zu untersuchen und
Uber den Befund sofort unter Aufsidit einen sdirifilichen Bericht mit
gutachtlicher ZuBlerung her den Fall und die in Betracht kommenden
Gesichispunkte {(Erwerbsminderung, ursidiliche Rolle eines Unfalles,
Noiwendigkeit der Ansialtsbehandlung, gerichisirziliche, sirafredatliche
und zivilreditliche Beurteilung) abzulassen.

513
Auf dem Gebiete der offentlichen Gesundheltspflege hat der Priif-
ling unier Aufsicii eines Prilfers innerbalb einer Frist von drei
Stunden je eine einfadiere Arbeit aus dem Gebiete der hygienischen
und der hygienisch-bakteriologischen Untersuchnngsmethoden praktisch
zu fésen und den Gang sowie das Ergebnis der Untersuchung milnd-
lih zu erliutern.
§ 14
Auf dem Gebiete der Psychisirie bat der Priifling einen Geistes-
kranken zu untersuchien und iber den Befund sofort nnter Aufsichi
cinen scriftlichen Bericht mit gutachtlicher Xuflerung iiber dessen Zu-
rechnungsfihigkeit, Geschiftsfihigkeit, Gemeingefibrlichkeit, Anstalis-
bediirftigkeil usw. abzufassen.
$ 15
(1) Fiir dia Prifungen nach 8§ 12, 13, 14 sind je etwa vier Stunden
anzusetzen,
(i) Der Priifer soll im Rahmen der praktischen Priifung sich durch
Erganzungsfragen ilber die Fiihigkeit des Priiflings vergewissern.

5 16

() Der theoreiische Teil der Prifung wird vor simtlichen Mitglie-
dern des Priifangsansschusses unter Leitung des Vorsitzenden abge-
legi und ersireckt sich auf die Fidher
1. Gesnndheiisverwaltung und Gesnndbeitsgesetzgebung,

2. Gerichiliche Medizin einschl. Toxikologie,
3, Offentliche Gesundbeitspllege und Gesundbeitsfilrsorge,
4. Psychiatrie.

(I) Hierbei sind anch die einschligigen, fiir den offentlichen Ge-
sundheitsdienst wichtigen Gebiete der Soziafversicherung und der Ge-
werbehygiene zu priifen. Audh sind Fragen zu stellen, die ein Urteil
darfiber erlauben, ob der Priifling mit den allgemeinen Fragen des
staatsbiirgerlichen Lebens vertraut ist.

{Ilf) Es sollen jeweils vier Priiflinge gemeinsam gepriift werden;
jeder Priifling sell in jedem Fach mindestens ¥« Stunde gepriifi
werden.

(IV) Der Yorsitzende bat das Redit, in alfen Teilen des miindlichen
Priifungsabschnittes selbst Fragen zu stellen.

$ 17

{I} Jedes Fach des praktischen und theoretischen Teiles der Prii-
fung wird eigens benotet (Noten: ausgezeichnet, sehr gui, gut, befrie-
digend, ausreichend, mangelhafl, ungeniigend; 1, 2, 3, 4 5, 6, 7).

(1) Zur Feststellung der Gesamtpriifungsnote werden dia einzel-
nen Noten der miindlichen und der sdhriftlichen Priifung zusammen-
geziihlt. flierbei werden die Noten der sdiriftlichen Arbeiten sowie
der beiden Klausurarbeiten doppelt, die iibrigen Noten einfach ge-
ziihlt. Die hierbei gewonnene Summe wird durch 16 geteilt. Wer eine
sdilechiere Gesamtpriifungsnote als ausreichend (bis 350 einschlieR-
lich) erhiilt, bat die Priifung nicht bestanden.

(111} Wird ein Fach der Prifung mit mangelbaft oder nngentigend
beurteilt, so mufl dieses Fach innerbalb einer vom Priifungsvorsitzen-
den zu bestimmenden Frist wiederholt werden, Jeda Klausararbeit
zihlt bierbei getrennt. Wird die Frisi ohne friftige Griinde nicht ein-
gebalten, so muff die Gesamtprifung wiederholt werden. Die Wieder-
bolung der Prifung in einem Fach ist in der Regel nur einmal, in
besonderen Hirtetillen mit Zustimmung des Landespersonalamtes ein
zweites Mal mdglich. Bei endgiiltigem Nichthesteben in einem Fadh ist
die ganze Priifung nicht besianden.

§ 18

() Einem Priifling, der nachweist, dafl er durch Krankbeil oder
andere triftige Grinde gebindert ist, die sdhrifilichen Arbeiten redit-
zeitig abzuliefern (3 9 Abs. fI1), kann der Prilfungsvorsitzende eine
Nachfrist selzen. :

(I1) Kann ein Priifling ans Griinden, die nicht in seiner Person lie-
gen, der Vorladung zur miindlichen Prifung nicht Folge leisten, so

l
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kann ibn der Prilungsversitzende zur Ahlegung dieses Priéifnngsab-
schnities im Rabmen des Gesamipriilungszeitraumes zn spiteren als
den nrspriinglich lestgesetzien Terminen oder im Rabmen der nichsten
Gesamtprillung zulassen.

(Ill) Tritt ein Prifling, nachdem er die miindliche Priillung hegon-
nen bat, von der Prifung zuriidk. so gilt die Priifung als nicht be-
standen. Hat der Prilfling aus Griinden, die nicht in seiner Person
liegen, die miindliche Priifung unterbrochen, kann der Priifongsvor-
sitzende aul Antrag die Fortsetzung der Priilung noch im Rahmen
des [estgesetzten Priillungszeitraumes (§ 10 Ahs. 1) oder im Rahmen
der ndchsten Gesamtprillung genehmigen.

519

() Yersucht ein Priilling das Ergebnis der Priillung durch Unier-
schleile, Tduschung oder Benutzung nichizngelassener Hillsmittel zu
beeinfussen, a0 ist die hetreflende Arheit mit nngentigend zn hewer-
ten. In schweren Fillen ist der Priilling von der Priilung anszmschlie-
Ben. Er hat die Priifung nicht bestanden.

{I) Cher die Bewertung einer Arheit mit nngeniigend oder den
Ausschlufi entscheidet der Priifungsausscind. Gegen diese Entschei-
dong ist Beschwerde znm Landespersonalamt zulBssig; diese ist binnen
zwei Wochen nach Erilloung der Entscheidung heim Vorsitzenden des
Prillungsansschnsses einzulegen, der sie mnverziiglich mit seiner Aufle-
rung dem Landespersonalamt vorlegt.

§ 20

Fur jeden Prillling, der die Prifung bestanden hat, ist auf Grund
der von ihm erzielten Notensumme (§ 17 Ahs. II}) eine Platzzilfer
festzusetzen. Bei gleicher Notensumme erhilt der Prilling mit dem
hesseren Gesamtergehnis der bheidem Klausurarbeiten die niedrigere
Platzziller. Bei gleichem Ergebnis anch in den Klansurarheiten wird
die gleiche Platzziller erteilt. In diesem Falle erbilt der nidchstbeste
Teilnehmer die Platzzifler, die sich ergiht, wenn die mehreren glei-
dien Platzzillern fortlaulend weitergeziblt werden.

§ 21

(1) Das Priiffungsergebnis kann nur mit der Begriiudung angeloditen
werden, daff bei der Bildung der Gesamtpriifungsnoie oder bei der
Festsetzung der Platzziller oflensichiliche Irrtimer unterlaufen sind.
Die Einzelhewertungen konnen nicht angefochten werden.

(I} Die Anlechtung muff innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe
des Priillungsergebnisses beim Vorsitzenden des Priilungsaunsschusses
schriftlich angebracht werden. Dieser legt sie mit einer kurzen Aufie-
rung unverziglidh dem Landespersonalamt vor.

§ 22

(1} Prilinge, die die Priiflung nicht hestanden hahen oder von der
Prilung ausgeschlossen wurden, kiéinnen die Priilung wiederholen.,

(II) Priflinge, die auch bei wiederholter Ablegung nicht hestehen,
kiénpnen nur mit Genehmigung des Landespersonalamies in Ausnashme-
fillen ein drittes Mal zur Priifung zugelassen werden.

(II) Prillinge kdnnen auch zur Verbesserung des Pritlungsergeh-
nisses ein zweites Mal zur Priillung zugelassen werden. In diesem
Falle gilt das bessere Prillongsergehnis.

i 3

(1) Das Ergebuis der Gesamtprillung soll dem Prilling innerhalb
eines Monats nach Ahschlul der Priilung durch ein Prilungszemgnis
bekanntgegehen werden.

{I} Des Priifungszeugnis wird vom Vorsitzenden des Prilungsaus-
schusses unterzeichoet.

(I} Aus dem Pritfungszeugnis mufl die in der Prifung erzielte
Gesamtprillungsnote und die erreichte Platzziller (mit Angabe der
Zahl aller Prillungsteilnehmer, einschl. derjenigen, weldie die Priifung
nicht hestanden hahen) zu ersehen sein. Warde die gleiche Platzzifler
an mehrere Prillungsteilnehmer erteilt, so ist auch anzugehen, wie-
viele weitere Priillungsteilnehmer die gleiche Platzzifler erreicht hahen.

§ 24

(I} Die Prillungsgehithr betrigt DM 1060.—. Die gesamten Priifungs-
gehiihren sind  spitestens bei Ablielerung der schrililichen Arbsiten
einzuzahlen.

(Il) Werden schriltliche Arheiten nicht gelielert, so verldllt von den
eingezablten Priifungsgehithren cin enisprechender vom Prélungsvor

sitzenden im Benehmen mit dem Landespersonalamt festzusetzender
Teil.

(II) Tritt ein Prillling von der miindlichen Prifung zurlick oder
wird er zur miindlichen Prillung nicht zugelassen, so erhilt er ecinen
Teil der ecingezahlten Priifungsgebiihren zuritk., Die Hohe setzt der
Prélungsausschull fest.

(IV) Bei der Wiederholung der Gesamtpriifung oder der miind-
lihen Prillung ist eine entsprechende Gebithr erneut zu eatrichten.

(V) Das Staatsministerium des Innern setzt im Benehmen mit dem
Landespersonalamt die Gebilhrenanteile der einzelnen Pritfer fest.

GC. Laufende Beurteilung

§ 25

() Nach bestandener Prillung wird der Prifling auf hesonderen
Antrag vom Staatsministerium des lonern — Gesundheitsahteilung --
in einer Anwirterliste fir den bllenilichen Gesundheitsdienst gelilhrt.
Durch das Besichen der Priifung und die Eintragung in die An-
wiirterliste wird cin Recht auf Einstellung in den Staatsdienst nicht
erworben,

Die Aulnahme in die Anwiirterliste [iir dem &llentlichen Gesund-
heitsdienst ist bei dem [ir dem Wohnsitz des Amntragstellers zustin-
digen Gesundbeitsamt, bei auflerhalb Bayerns wohnenden Antrag-
stellern beim Staatsministerium des Innern inoerbalh von zwei Jah-
ren nach bestandener Priillung zu heantragen. Die Gesundheitsimter
legen die Antrige unter Beinahme einer Beurteilung des Antrag-
stellers der Regierung vor, die jhrerseits mit einem Gutachten den
Antrag an das Staatsministerium des Innern weiterleitet.

{Il) Der Anwirter fiir den Glfentlidien Gesundheitsdienst wird durch
die fiir seinen Wohmnsitz zustindige Regierung hinsichtlich seiner Eig-
nung fir den &lfentlichen Gesundheitsdienst alle zwei Jahre heurteilt.
Fiir die Beurteilung auflerhalt Bayverns wohnhafter Anwirter ist das
Staatsministerium des Innern — Gesundheitsabteilung — zustindig.

(11} Jeder Anwiirter hat alle zwei Jahre eine sdiriftliche Arbeit
ilber ein Thema zu lertigen, das ibm von der zustindigen Regierung
bzw. vom Staatsministerium des lnnern — Gesnndbeitsahteilung —
gegen Nadchweis zugestelli wird. Die Themen werden durch das Staats-
ministerium des lonern — Gesundheitsahteilung — hestimmt. Es kann
durch das Staatswinisterinm des Innerm — Gesundheitsabteilung —
gestattet werden, dall an Stelle einer zugewiesenen Arbeit der An-
wiirter eine Arheit eigener Wahl vorlegt. Diese Arbeit kann in einer
wissenschaltlichen Zeitschrift innerhalb der Ietztem zwel Jahre ver-
Slfentlicht sein. Winsichilich der Erstellung der Arbeit gilt das in
§ 9 Abs. IV Gesagte sinngemifi. Die Arbeiten miissen innerhalb vou
sechs Monaten pach Aunshiindigung des Themas eingereicht sein.

(1¥) Die Arheiten werden durdi die Medizinalrelerenten der zu-
stindigen Regierungen hegutachtet und zusammen mit einer allge-
meineh Beurteilung dem Staatsministerinum des Innern vorgelegt.

(¥} Bei der allgemeinen Beurteilung durch die Regierung ist he-
sonders zu erwibnen, weun der Anwirter sich aul dem Gehiete des
8llentlichen Gesundheitsdienstes und der. gesundbeitlichen Volksbe-
lekrung betitigt hat. -

§ 26

Ein Anwirter, der die gelorderte Arbeit nicht oder nichi rechtzeitig
einreickt, wird aus der Anwiirterliste gestrichen. Bei Vorliegen heson-
derer Gritnde kann das Stastsministerium des Innern — Gesundheits-
abteilong — dem Anwiirter ein beues Thema zuweisen.

; § 27

Yorsichende Neufassung dcr Bekanntmachupg des Staatsministeriums
des Innern vom 24 Juni 1943 Nr, 5204/15 {(Baver. Staatsanzeiger
Nr. 27) tritt mit ihrer Vertffentlichung in Kralt,

Priilungen, die bei Inkralttreten dieser Prilungsordnung noch nichi
abgescilossen aind, sind nach den bisherigen Bestimmungen zn Ende
zu fihren.

Der Yorsitzende: gez. Dr. Konrad,

Prisident d. Bay. Ohersten Landesgerichiea
Der Generalsekretir: gez. Dr. P, Er h e r, Ministerialrai

B. St.Anz. Nr. 152

BELLANEURAN

bei Dauerneurosen, Dystonien, Hyperthyreasen, Migréine, Beschwerden im Khmokterlum

. E. Scheurich, Phormweik G.m. b

.H., Appenweier/Boden
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Untersagung der Ausiibung des drztlichen Berufes

Dr, Otto Sehiemann, Miinchen-Griinwald, Hecken.
rosenweg 17, wurde von der Regierung von Oberbayern
die Auslibung des &drztlichen Berufes untersagt.

Verlust von Lrkundeu

Dem Bayer. Stantsministrrium des Innern wurde der Verlust der
Bestallungsurkunden glaubhaft nachgewiesen. Falls eine der verloren-
gegangenen Urkunden vorgezeigt werden sollle, wird um Einzichung
nml Chersendumg mit kurzem Bericht gebeten:

Arzt Axel Rvmler, geb. 15 6. 1916,
Geltungsdatum der Bestallungsarkunde: 13. 9. 1939,

Ersatzurkumle ausgest.: 14. 11. 1931 wnter Nr. {If 3D 3035 R 1t3;
Dr. med. Karl Stowasser, geb. 19. 3. 1947 in Tlrmite,
Geltungsdatum der Bestallungsurkunde: 30. 3. 1943,

Ersatzurkunde ausgest.c 7. 12. 1931 unter Nr. 111 3 b — 50% S5t 72.

Bestallungsurkunden:

Dr. med. Friedrich Rasche, geb. 2. 10. t9t6 in Bodhum/Westf.,, Zweil-
schrift unter Nr. 429/51,

Dr. wed. Erich Johann Konrad Richberg, geb. 31. 3. 190t in Schiffel.
bhady, Krs. Marburg/L., Zweitschrift unter Nr. 433/51.

Dr. med. Leo Jordan, geb, 23, 3. 1913 in Beuthen/Q.5., Zweitsdirift
unier Nr. #47/51.

Dr. med, Hans Klemencie, geb. 7. 9. 1909 in Wien, Zweitschrift unter
Nr. 448/51,

Walther Maslowski, geb. 12. 2. 907 in
Zweitschrilt unter Nr. #4575t

Dr. med. Bruno Thoms, geb. 23. 11.° t900
Zweitschrift unter Nr. 5t4/3t,

Dr. med, Siegfried Steinmetz, geb. 14. 4. 1918 in Cuxhaven, Zweil.
schrift unler Nr. 513/3t.

Fran Dr. med. fngeborg Sibhr. geb. Miiller, geb. 23. t.
Leipzig, Zweitschrilt unter Nr. 516/31.

Dr. med. Klans Protzek, geb. 4. 6. 1920 in Todimoos, Zweitschrift
unter dem 21. Mai 1951. i .
Dr. med. Andreas Franz Josef Lang, geb. 30. Oktober 1915 in Neun-

kirchen/Saar, Tweitschrift unter dem 23. Mai 1951,
Ewald Ventzke, geb., % 3, t916 in Berlin-Neukslln, amtlick be-
1891 in Elmshorn/Holstein,

Czernowo, jetzt Polen,

in Grofi. Bislaw/Westpr,

1923 in

glaubigte Abschrift vom 27. 10, 1945.
Dr. med. Walther Wittenburg, geb. 2t. 9.
Zweitschrift unter dem 2, 3. 1951, :
Dr. med. He'nrich Tamm, geb. 9. 8. 1913 in Herne/Westfalen, Zweit-
schrift unter dem 26, 4. 1951,
Fadharzturkunde: L
Dr. med. Frite Alfred Stimming, geb. 28, t2, 1897 in Etzin, Kreis
schriftliche Anerkennung als ,Facharzt fir Ortho
pidie” Ersatzurkande ausgestellt: 18. 4. 1951,
Internationale Impfbescheinigungen

Im Nachgang und zur Erginzung der ME v. 23. 11, 1951
Nr. I1I 3a - 5164 a 15 wird das Rundschreiben des Bundes-
ministeriums des Innern v. 15. 12. 1951 Az.: 4205 - .1056
1’51 bekanntgegeben:

.Die Vierte Hauptversammlung der Weltgesundheits-
organisation hat auf ihrer Tagung im Mai 1951 die ,WHO
Regulations No. 2, International Sanitary Regulations® an-
genommen. Diese Vorschriften, die alle bisherigen inter-
nationalen Abreden auf dem Gebiet der Seuchenbekdmp-
fung zusammenfassen, sollen am 1, 10. 1952 in Kraft
treten.

Die JInternationalen Gesundheitsvorschriften® enthalten
auch neue Muster fiir die internationalen Impfbescheini-
gungen. Art. 114 der Internationalen Gesundheitsvor-
schriften sleht die Moglichkeit vor, die neuen Muster ab
1. 12. 1951, also bereits vor dem Inkrafttreten der WHO
Regulations No. 2, zu verwenden. Von dieser Moglichkeit
haben nach Mitteilung der Weltgesundheitsorganisation
und nach der Verdffentiichung in ,Relevé Epidémiologi-
que Hebdomadalre/Weekly Epidemiologieal Record’ Nr.
251 v, 18. 10, 1951 folgende 16 Staaten Gebrauch gemacht:

Abessinien, Burma, Ddnemark, Frankreich, Jordanlen,

Japan, Libanon, Neu-Seeland, Philippinen, Siid-Rho-

desien, Schweiz, Siidafrikanlsche Union, Tiirkei, Ver-

einigtes Konlgreich, USA, Vietnam.

Belgien und Schweden haben erklirt, daB sie ab
1. 12. 1951 die neuen Vordrucke fiir die Impfung gegen
Cholera und Geibfieber, Pakistan die fiir die Impfung
gegen Cholera, annehmen.

Von den deutschen Stellen sind die internatlonalen
1mpfbescheinigungen bis auf weiteres nach den blsherlgen
Mustern auszufertigen; sie sind auch in den vorstehend
genannten Staaten weiter giiltig und bleiben es nach dem
1, 10. 1952 Innerhalb ihrer Laufzeit. __

Um fiir die Reisenden aus den oben angefiihrten Léan-
dern Schwierigkeiten und Nachteile zu vermeiden, bitte
Ich sicherzustellen, daB auch die nach den von der Welt-
gesundheitsorganisation herausgegebenen neuen Vordruk-
ken ausgefertligten Impfbescheinigungen von deutschen
Stellen ab 1. 12. 1951 anerkannt werden.”

Die an der Ein- und Durchreise betelligten Stellen wol-
len Vorstehendes beachten. :

Fiir Bayern ist zur Ausfiihrung von In-
ternatlonal anerkannten Schutzimpfun-
gen gegen Gelbfieber der Bayerische
Landesimpfarzt, Prof. Dr. Herrlieh, Min-
ehen 9, Am Neudeck 1, Ruf-Nr, 218 17,zu-

gelassen. LA. gez.: (Dr. Seiffert)
BUCHBESPRECHUNGEN

Die Kassenarzigebiikren. Kommentar von Erich Wiecglnw aml u.
dolf Roth, Engel-Verlag, Dr. jur. Kurt Fogel, Berlin SW «t.
5., vollst. venbearbeitete Aufl. 2. Lief., 304 S.. DM 21.—.

7u dem vou uns anldflich des Erscieinens der f. Lieferung in
lieft 61951, S. 100 besprochenen Werke ist kirzlic die 2. Licferung
ansgegeben worden, die den Ahschnitt JArzte® durch das Kapitel
Ahkommen zwischen Berufsgenossenschaften und Arzten” erginzt un+
den Kommertar um die Abschnitte ,Zahniirzte und Denlisten”, -Be
zirhungen zwischen Krankenkassen und Krankenhiusern® uml die
.Preuf. Gehiihrenardnung fiir appr. Arzte und Zahnirzie® erweiteri.
Sthon der Umfang dieser Lieferung 1ifit erkennen, welch ausfiihrlicien
Kommenticrnngen dic Verfasser die einzelnen Materien unterworfen
haben, und eine nihere Durchsicht zeigl, dall die Erlinterungen so
eingchend und so aus der Praxis heraus vorgenommen sind, daB wohf
kaum cine Zweilelsfrage auftreten dirfte, die hier nicht ihre Beant-
wortung findet.

Dio 2. Lieferung (der in Kiirze eine 3. den Gesamtkomplex erfil-
fende folgen wird) bestitigt, was schon die 4. Liefernng versprach:
flier sind samtliche Honorarvereinbarungen in einem Bande bei-
sammen, ibersichtlich grupgpiert, sachlith zuverlfissig wund bis 1us
Detail erliiutert. Ein schir brauchbares Nachschlagewerk,

Indikalionen zur Rontgen. und Radiumtherapie von Prol. Dr. med.
Herbert Schoen. Werk.Verlag Dr. E. Banaschewski, Bad Wiiris-
hofen. 144 S., 2 Tabellen, GL DM 1330,

Das vorliegende Budl_in zweiter erwelterter Auflage zeigl orien-
iierend besonders fiir den Prakitiker die therapeutischen Maglidikeiten
der Rintgen- und Radiumstrahlen fiir alle Fachigebiete. and. Uber
sichllich ist jeweils fidr jedes dieser Gebiete die fndikationsdiagnos
geordnet. Eine allgemeine Ubersicht fiihrt kurz in die Strahlenheil-
kunde ein. Eingegangen wird auch auf die radicaktiven Isotopen.
Das Erfreuliche ist, daf der Praktiker auf die Moglichkeiten der
Strahlentherapie, von der er viclleicht im allgemeinen zu wenig Ge-
Lrauch macht, hingewiesen wird. So z. B. Réntgenbestrahlung der
SchweiBdriisenabszesse {cave Schweiflhinde). Erinner( ist an den aus-
grzeidineten Erfolg bei Furunkeln der Oberlippe. Fingegangen wird
auf das grofie Gebiet der Frkrankungen des vegetativen Systems.
{Ganglien Grenzstrangbestrahlungen.) Ferner wird die kombinierte
thirurgisch-interne Behandlung mit Rintgenbestrahlungen erwihnt; ab-
gelehnt die temporire Sterilisation, Auch die Grenzen der Bestrah.
lung werden aufgezeichnet, so 2. B. bei der Dystrophia adiposo-
genitalis, bei der die [ormontberapie hente fubrend ist. Vorschriften
fitr den bestrahlten Patienten sind beigefigt. Gr.

Kymographische R&nlgendiagnostik zur Beurteilung des Herzens in
Beispielen von Prof. Dr. P. Stumpf, Miinchien. Verlag Georg
Thieme, Stattgart. 120 5., 164 Abb., kart. DM 23.50.

Das aus 23jéhriger Erfahrung vom Schipfer der Methode selbst ver.
fafte Buch bietet eine Einfubrung in die praktische Auswertnng von

orf b. K&In

WERKE. El
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Riéntgeokymogrammen des Herzens, welche mit der Stumplschem Ky-
mographie, dem einzigen Verlahren dieser Art, das fiir die Praxis
in Frage kommt, gewonnen sind. Es schlici damit eine Liicke, welde
insbesondere von jiingeren Arzten als solche bisher empluniden wurde,
da die Dbeiden einschligigen VYerkricgswerke schwer erhiltlich sind
nnd sonst prakiisch ansreichende zusammenfassende Darstellnngen
fehlen,

An Hand von etwa 40 Beispielen mii{ zahlreichen kymographischen
Ganz- und Detailabbildungen, kurzen Angaben des klinischen Bildes,
evil., awch des ERGs und eines etwaigen Obduktionsbelunids werden
die wichtigsten réontgenkymogtaphischen Zeichen lejcht verstindlich
beschriecben und gedeuiet. Das Buci ist also auch dem Niditrént-
genologen durchaus zugiinglich, wie iiberhaupt [ir die Praxis ge-
schrichen, Andererseits sind die seit den letzten zusammenlasseaden
Verddfenilichungen erzielten Fortschritte in d>r kritischen Deutung
weitgehend mitverarbeitet, sodafl ilas Buch auch demjenigen etwas
zu bieten vermag. der die Materie bereits kennt.

Die tedhnisch schwierige Kymogrammwiedergabe ist cbenso wie die
Ausstattung gul. Dlie Apschallung kann jedem, der sich praktisch
oder theoretisch mit der Herzkymographic befafit, bestens emplohlen

werden, Ekert, Miinchen

Der Stuhlgang. Yon Dr. meid. Behder.
a. Rh. 1931. Brosch. 61 8. DM 3.—.

Eine populiir-memilizinisch gehaliene Broschiire diber Stuhl- wnd Darm-
hvgiene. An MNand vou .7 Siinden wider den Darm“ werder alle mil
tlem Stuhlgang zusammenbiingeuden Probleme ieilweise in etwas pri-
mitiver Form dargelegt. Besonders wohltnend wird emplunden, dal
vor einem MiBbranch der Abflibrmitte]l gewarnt wird, zu dem durch
die verhcerende Wirkung der Propaganda im Volk {(Werbefunk, Stra-
#rubahn) direki aufgemuntert wird, Aus diesem Grunde sind Massage

Arzte-Verlag Cmbll., Kiln

und Ubungen nach unserer Meinung nicht nur _ein Kapitel der Voll-
stindigkeit halber® . bei ier Beurteilung und Therapie der Darm-
triigheit, sondern sollten mit virl gréferem Ernst danhgefiihrt wer-
den. Vorsthlag zur Gite liir eine Neuanflage: Kurze tabellarisch
uml optisch-cindrucksvolle Darstelluag der Ohstipationsdidt (Frlaub
simd , . ., Verboten sind . . .J. Znr allgemeinen Orienticrung fiir den
Laien ist das Bichlein jedosh von Vorteil, r. Midhel, Miindien

Die Stewern des Arzles: Werk-Verlag Dr. K. Banaschewski, Bad Waris-

hofen, 193t, t9% S. DM &.50.

Es wird in diesem Budh eingehend die steuerrechtlidie Stellung
des Arztes hehandelt. Das Buh ist in seds Hauptabschnitie ein-
geleilt, die sich mii der steuerrechtlichen Stellung, den Praxiseinnahmen
und .ausgaben, der Umsatz- und Einkommenstewer und den steuer.
reditlichen Aufzeichnuogspflidiien des Arztes belassen. Wenn man dic
viclen étenerlichen Schwierigkeiten der heutigen Zeit betrachiet, so
wird uns dieses Buch manchen guten Bal geben kénnen, vielleicht
wird es uns auch, da es gerade fiir den Arzt zugeschnitten ist, einen
Stenerberater ersparen kinnen, Emrich. Miindien-Nymphenburg

Bellagenhinweis:

Dieser Ausgabe liegen Prospekte folgender Firmen bei:

Adefo-Chemie GmbH., Niimberg-N, Grofireuther Str. 75.

Ciba Aktiengesellschaft Wehr/Baden.

Permicutan-Gesellschaft m. b. H., Miinchen 13.

Dr. Schwab G. m. b. H., Arzneimittelfabrik, Miinchen 23.
MartlusstraGe 8.
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Stellenangebote

Am Stidt

zum 1. April 1932 zu besetzen.

Krankenhaus Nen-Ulm ist die Stelle des
Asslstenzarzies fiir innere Krankheiten

Die Besoldung richtet sich nach Vergiitungsgruppe tit TO A.
Bewerbungea mit licdkenlosem Lebenslaul,
Lichtbild und allen {liblichen Untertagen sind
1952 an den Sladirat Neu-Ulm 2w richien. Bewerber, die unterbrin-
gungsberechtigt bzw. anrechnungsfihig aul den Pfichtteit nach ¥ 12
nnd 13 des Gesetzes zu Art. t3t sind, werden bevorzugt.

begt. Zeugnisabschrilten,
is lingstens 1. Mirz

Stadtrat Nen-Ulm

Jiingere, gebitdete Schwester mit
Kenntn. in Schreibmasch., Laber,
Bestrahlungstechn, w. Diditassisten-
tin f. solort gesucht, Privatklinik
u. Sanator. Sonnenhol, Tegernsee,

Stallengesuche

Anstatisbebamme, 40 Jhr,, katbol.,
Abitur, seit 7 Jhr. an groB. Kli-
nikeu titig, sncht neven Wirkungs-
kreis an Klinik od, griiB, Kranken-
baus. Angeb. uni. I L. 27 t15 bef,
ANN..EXP, CARL GABLER, Min-
chen 1, Thealinerstr. 8.

Giirtner-Ilansmeistec-Ehepaar, kin-
derlos, Fiibrersch. Kl. 111, Erlabrg.
im Plegedienst, Heizungen, sucht
Stellung mit Wohng. Ktinik, Kran-
kenbs. oder Anstalt. Angeb. unt.
H.R. 27 tt8 bef. Ann.-Exp, CARL
GABLER, Miinchen 1, Theatiner-
strafle 8.

Praxis-Tausch

Gute Landpraxis, Kassen u. Privat

Yororte Wiirzburgs — zu tau-
schen.
Gesucht: Allg. Praxis in Minchen
oder VYororte. evil. auch Allein-

praxis in schéner waldiger Gegend
— Spessart oder Odenwald. Angeb.
unt. J. §. 27 116 bef. Ann.-Exp.
CARL GABLER, Miundien t, Thea-
tiaerstr. 8.

Biete gute Kassen- u. Privatpr. in
erstk]l. Riumen m. Krankenhaus-
zut. u. Op.-Méglichkeit in schinem
Markifl. Niedetbayerns gegen klei-
nere Praxis m. gut. \\roﬁnvorhiltn.
i. Kurort Oberbayerns o. Miindhen.
Angeb. nnt. A.W, 27 12t bel. Ann.-
Exp. CARL GABLER, Mindhen f{,
Theatinerstr. 8.

Praxis-Ubernahme

Suche gote freiwerdende Atigem.-
Praxis, evtl. von dlteren Kollegen

jetzt od. spiiter zu iibernchmen.
Zulassung und Barkapital vorhand.
Kleinstadt mit evang. hiheren

Schulen erwilinscht. Angebot, unter
W, 27 106 bef. Anpn.-Exp. CARL

GABLER, Miinchen 1, Tbeatiaer-
strafie 8,
Tussamag
Tussamag cum Codaln
Tussamag-Tiopian

Tussamag-Tropfan
. cum Codaln
Tassamag-Dragaas

Arzt sucht in Bayern Obernabme
einer stadi. Allgemeinpraxis mit
imtf. Krankenk. und nachweisb.
Netioeinkommen v. mindestens DM
200.— monatl. Vertangi: Warte-,
Ordinations- u. Schlafzimmer, Toi-
lette; erwiinschi: Bad und Kiiche.
Geboten: Kidofl. Ubern, des Inven-
tars bis zu DM 5000.— in bar.
Angeb. an: Dr. N, Seeberg, Schell-
titz b. Bamberg,

Angenpraxis-Tanschl Geboten wird:
mitttere Augenpraxis in Siddwest-
Bayern; Operat..Mégl.; Praxisrfume
pnd Wohnung vorhanden. Gesuchi
wird: nbf-nsordsp in Oberbay. oder
Niederbay. Angeb. unt. M. G. 27tt0
bef. Ann.-Exped. CARL GABLER,
Miinchen 1, TheatinerstraBe 8,

An- u, Verkaut

Preisw. abzugeb. kompl. drztl. Ein-
richt. m. simtl. geburtsh. u. chirg.
Instrum. Angeb. erh. unt. NJ 16 88t
an Ann.-Exp. CARL GABLER,
Niirnberg, Kdnigshol.

Instrumentarium (geburtshilfl. und
gynikot.), neuwertig, zu verkaul.
Angeb. unt. W. M. 27 107 bef. Ann.-
Exp. CARL GABLER, Mifnchen 1,
TheatinerstraBe 8.

Ultraschall-Gert Dr. Lebfeld (Kof-

fergeriit), neu, aus linanzielten
Griindea gegen Hochstgebot zu
verkaulen, Fabrikpreis 1650 DM,

Angeb. unt. K. W. 27 111 bef. ANN.-
EXP. CARL GABLER, Minchen 1.,
Theatinerstr, 8.

Die Kleinanzeige

des Arzies

wird im Bayerischen Arzteblatt von [

rund 11 000 Kollegen aufmerksam ge-
lesen. Stellen-, Vertretungs-, Praxis-,
Tausch-, Verkaufs- und sonstige Klein-
Anzeigen nehmen entgegen

CARL GABLER

i Miinchen 1, Theatinerstr. 49, Ruf 25331

l und die

ANNONCEN-EXPEDITION
CARL GABLER G.m.b. H.
Miinchen 1, Theatinerstr. 8, Ruf 25331

und deren Filialen und Vertretungen.

Anzeigenverwaltung Bayerisches Arzteblatt
VERLAG UND ANZEIGENVERWALTUNG |

CHEMISCHE FABRIK TEMPELHOF¥

Tussama

Expectorans

Pinub & Tammias

SERLIN.TEMPELHG?

Fabrikneuer Ultraschalt-Apparat,
Marke ,Ultra-Sonar™, Anschallungs-
wert DM 1260..—, Umsiinde halber
fir DM 1000.— abzugeben, Angeb.
unt, K. P. 27106 bel. Ann.-Exp.
CARL GABLER, Miinchen 1, Thea-
tinerstrafle 8,

Verschiedenes

Akademikerswitwe, 43 Jbr., ginzl.
unabhingig, alleinst., sebr jugend-
liche, gute Erscheing., mit Herz n.
Gelst, ticht. Hauslrau, sowie Bar-
kapital, Sachwertie n. Gruoadstilck
vorh., wiinschi Neigungsebe mil so-
lidem Arzt. Ebrenwdrit. Diskret.
zuges. Angeb. unt. E. L, 27 112 bel.
ANN..EXP, CARL GABLER, Miin-
chen 1, Theatinersir. 8.

Yotksschnllebrer, 25 Jhr., 178 cm,
dunkel, Examen sehr gut, sucht
kathot, Arztin als Lebensgefdhrtin,
Zuschr. unt, M. F, 43 206 bef. ANN.-
EXP, CARL GABLER, Minchea 1.

Bin XArztin, 29 Jabre, kathol., von
einlacher natiirticher Lebensart,
gute Hausfran, lebensollea, inter-
essiert an altem Schinen, michte
ich einen wirklichkeitsnahen, ziel-
bewufiten Menschen kennenlernen,
der auch heuie noch eine ideale
Lebensanllassung getten [EBi, An-
gebote unt, M. H. 27 109 bel. Ann.-
Exp. CARL GABLER, Miinchea 1,
[heatinerstrafle B

Geschilisanzelgen

Gegen Enuresis nocturna

hot sich HICOTON als Sgeziﬁkurn seit
Johrzahnten bestens bewdhrt! In allen
Apotheken arhdltlich. Prospekt u. Muster

| kostenlos durch den Allein-Hersteller:

MEDIKA" Phorm. Préporata, {13b)
Minchen 42,

Scheintad. Nah, Rickp,

Pistole Uit Garwik 1a2/3
Einmaliges HAngebot!

1 gebund. Jahrgang 1950 der Fach-
zeitschrift .Bayer. Arztebtaut”, in
Ganzleinen geb., mis Goldprigung
auf Vordardeckel und Riickea, zum
Sonderpreis von DM 13.— einscht.
Porto- und Nachnahmespesen ab-
zugeben.

RICHARD PFLAUM VERLAG

Abttg. Formulare Miachen 2
Lazarelistr, 2—4§
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Fraunheferstr. 26 - Tel. 1469




