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Der Arzt als Zeuge und Saehverstiindiger

Von Dr. Karl Weiler, Prisident der Bayerischen Landesirziekammer

Der Arzt der Neuzeit wird in zunehmendem Ausmale
mit der Ausstellung Arztlicher Berichte, Zeugnisse und Gut-
achten befafit. Eng verbunden mit dieser Entwicklung ist
eine Erschwerung der Sicherung der drztlichen Schweige-
pflicht und damit eine Gefihrdung des unbedingt erfor-
derlichen Vertrauensverhiltnisses zwischen Arzt und
Kranken. Das Ubermaf der Anforderungen #rztlicher
Zeugnisse beim Vollzug behdrdlicher MaBnahmen fiihrt
zu einer bedenklichen MiBachtung der Verantwortlich-
keit des Arztes bei der Zeugnisausstellung. Eine Verken-
nung dieser hohen Verantwortung tritt auch in einer ihr
nlcht entsprechenden Bezahlung Hrztlicher Sachverstén-
digentiitigkeit zutage. Diese Sachlage gibt Anlall zu einer
zusammenfassenden Betrachtung der einschliigigen Fra-
gen.

Wie fiir jeden Staatsbiirger besteht auch fiir den Arzt

in Zivil- und Strafsachen sowohl die Zeugnispflicht als
auch das fiir besondere Fille vorgesehene Zeugnisverwei-

gerungsrecht. Dariiber hlnaus ist der Arzt grundsitzlich’

zur Verweigerung des Zeugnisses iiber all das berechtigt,
was ihm bel der Ausiibung seines Berufes vom Kranken
anvertraut oder bei dessen Behandlung bekannt gewor-
den ist.

Der Umstand, dal der Arzt kein Gewerbetreibender
ist, sondern einen freien Beruf ausiibi, unterstellt ihn
“zudem nicht nur den Geboten des Rechts, vielmehr auch
der Sitte. Er verpfliichtet ihn u. a. zur Wahrung des &drzt-
lichen Berufsgeheimnisses. Diese Auflage stellt nicht
allein eine in der Hrztlichen Berufsordnung verankerte
Berufspflicht dar. Sie ist auch elne Rechtspflicht. Nach
§ 300 StGB macht sich der Arzt stryfbar, wenn er ihm
kraft seines Berufes anvertraute oder zuginglich gewor-
dene Privatgeheimnisse, soweit sie in einem gewissen
Zusammenhang mit der Hrztlichen Titigkeit stehen, un-
befugt offenbart.

Grundsitzlich obliegt dem Arzt eine uneingeschrinkte
Schweigepflicht. Nur in Ausnahmefillen ist er zur Offen-
barung des bei der Ausiibung seines Berufes in Erfah-
rung Gebrachten berechtigt, wenn diese Offenbarung
nicht unbefugt ist. Nicht unbefugt ist sie, wenn der Ge-
heimnistriger selbst — dles ist der Kranke — den. Arzt
von der Schweigepflicht ganz oder teilweise entbindet.
Auch eine Offenbarung der dem Arzt von einem berelts
verstorbenen Geheimnistriger anvertrauten Privatge-
helmnisse ist nicht unbefugt, wenn deren Bekanntgabe
im Interesse dritter Personen zur Feststellung der Testier-
fihigkeit des Verstorbenen z. Z. der Testamentserrich-
tung erforderlich ist.

Des weiteren ist eine Offenbarung nicht unbefugt,
wenn eine besondere gesetzliche Vorschrift den Arzt dazu
berechtigt oder gar verpflichtet. So muB der Arzt nach

f

§ 139 StGB, auch wenn er kraft seines Berufes von dem
Vorhaben gewisser schwerer Verbrechen (Mord u. a.) zu
einer Zeit glaubhaft Kenntnis erhilt, zu der die Verhii-
tung des Verbrechens mdaglich ist, der Behdrde oder der
bedrohten Person Mitteilung machen. Ebenso ist er zur
Offenbarung verpflichtet, soweit eine solche im Rahmen
von Gesetzen vorgesehen ist, die zum Schutz der Allge-
meinheit der Bekimpfung i{bertragbarer Krankheiten
diepen. Nicht so bestimmt ist die Frage zu beantworten,
ob der Arzt zur Offenbarung A&rztlicher Feststellungen
bei einem Zwangsversicherten gegeniiber der zustindigen
Krankenkasse befugt ist. Es darf jedoch in Anbetracht
der geltenden Anschauungen angenommen werden, dag
der Zwangsversicherte zur Geltendmachung seiner ge-
setzlichen Anspriiche den Kassenarzt stillschweigend von
der Verpflichtung zur Wahrung des Berufsgeheimnisses
entbunden hat, wihrend in den Vertragsbedingungen der
Privatkrankenversicherungen die Entbindung des Arzies
von der Schweigepflicht ausdriicklich festgelegt ist.

Zu beachten ist endlich auch noch, dal die Rechtspre-
chung einen gewissen Vorrang hoherer sittlicher Ver-
pflichtung des Arztes anerkennt, hinter denen unter Um-
stdnden das Interesse des Kranken an der Geheimhaltung
des von ihm dem Arzt Anvertrauten zuriicksteht. Die oft
iiberaus schwere Entscheidung der in solchen Fillen auf-
tretenden Frage, ob der grundsitzlichen A&Arztlichen
Schweigepflicht oder der aus besonderem AnlaB zu erwii-
genden Zeugnispflicht der Vorrang zu geben ist, steht
allein dem Arzt zu. Das als Regel geltende Schweigegebot
darf er nur durchbrechen, wenn er sich dazu nach pflicht-
bewuBter, sorgfiltiger Abwigung der vorliegenden Inter-
essen flr berechtigt halt.

Im Gegensatz zu der unabdingbaren Schweigepflicht
des Seelsorgers ist nach alledem die Schweigepflicht des
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Arztes keine absolute. Sie kann durch befreiende Erkli-
rung des Geheimnistrigers, durch gesetzliche Vorschrif-
ten und auch durch eigene wohlbegriindete Entscheidung
des Arztes selbst beseitigt werden. Grundsitzlich® soll
jedoch der Arzt schweigen, wenn es ihm nicht ausnahms-
welse gestattet lst, zu reden.

Ist ein Arzt durch den Geheimnistriiger oder durch Ge-
setz von der Verpflichtung zur Verschwiegenheit entbun-
den, so darf er Im ProzeBverfahren das Zeugnis nlcht
verweigern. In allen ilbrigen Fiillen ist es seinem Ermes-
sen {iberlassen, ob er von selnem Zeugnlsverweigerungs-
recht Gebrauch machen will.

Die fiir den Arzt als Zeugen geltenden Vorschriften
finden auch Anwendung, wenn er als Sachverstindiger
in Anspruch genommen wird. Wird der Arzt vor Gericht
nur als Zeuge vernommen, so hat er lediglich iiber seine
Beobachtungen zu berichten. Das gleiche glit fiir den als
sachverstindiger Zeuge vernommenen Arzt. Auch dieser
hat nur Anspruch auf Entschiidigung wie jeder andere
Zeuge. Der als Sachverstindige zugezogene Arzt hat
auBerdern Anspruch auf eine angemessene Vergiitung
fiir seine Miithewaltung. Soll der Arzt zu Fragen gutacht-
licher, also nicht lediglich beobachtender Art Stellung
nehmen, so ist er als Sachverstindiger und nicht als
Zeuge oder sachverstindiger Zeuge. zu vernehmen.

Falls ein Arzt dem gutachtlich zu Beurteilenden erst-
mals in der Eigenschaft als beauftragter Sachverstindliger
entgegentritt, bedarf er keiner Befreiung von der #rzt-
lichen Schweigepflicht seitens des zu Begutachtenden, um
itber alles, was er bei dessen Untersuchung feststellt oder
erfragt, der auftraggebenden Stelle zu berichten. Es ist
ihm auch dringend zu empfehlen, die Entgegennahme von
Mitteilungen seitens des zu Beurteilenden abzulehnen, die
dieser ihm nur unter dem Siegel der Verschwiegenheit
machen will.

Die Verantwortlichkeit des behandelnden Arztes be-
schréinkt sich in der Regel auf die Obsorge fiir das ge-
sundheitliche Wohl des bei ihm Hilfesuchenden und die
Wahrung des Ansehens des drztlichen Berufsstandes, Sie
erweitert sich, wenn er als #rztlicher Sachverstindiger
Krankheitsberichte, Zeugnisse oder Gutachten an nicht-
drztliche, zu deren Empfang berechtigte Stellen abgibt.
In solchen Féllen tréigt er nicht nur die Verantwortung
gegeniiber dem Kranken und den &#rztlichen Standesge-
nossen, sondern auch gegeniiber dem Gesetzgeber oder
auch einem Vertragspartner des zu Beurteilenden. Der
zum Gutachter berufene #rztliche Sachverstiindige muf
sich daher immer bewuBt sein, daB sein Urteil von we-
sentlicher Bedeutung nicht nur fiir den zu Begutachten-
den, sondern auch fiir sonstige Personen oder sogar dle
Allgemeinheit ist.

Der § 278 StGB, nach dem ein Arzt, der ein Zeugnis
liber den Gesundheitszustand eines Menschen zum Ge-
brauch bei einer Behdrde oder einer Versicherungsgesell-
schaft wider besseres Wissen ausstellt, mit Gefiingnis von
einem Monat bis zu zwel Jahren bestraft wird, kenn-
zeichnet die besondere Verantwortlichkeit des Arztes
schon bei der Ausstellung einfacher Hrztlicher Zeugnisse.
Die bereits erwihnte, geradezu uferlose Inanspruchnahme
drztlicher Zeugnisse als Vorbedingung einer Gewiihrung
von Vergilinstigungen verschiedenster Art mufBite zu einer
Entwertung des drztlichen Zeugnlsses und zur verbreite-
ten Hingabe von Gefilligkeitszeugnissen fiihren, deren
Ausstellung auch die &rztliche Berufsordnung verbietet,
Es wiére daher dringend angezeigt, das #rztliche Zeugnis
hur dann zur Erleichterung des Gewissens behirdlicher
Stellen zu beniitzen, wenn dles unumginglich geboten er-
scheint,

Arztliche Berichte und Zeugnisse geben in der Regel
nur AufschluB iiber festgestellte abnorme oder krank-
hafte Erscheinungen und die darauf gestiitzte Krank-

heitsbezeichnung. Stellungnahmen zu darliber hinausge-
hende Fragestellungen sind, wenn sle ohne eingehende

. Begrilndung erfolgen, als gutachtliche AuBerungen, wenn

sie mit einer ausfilhrlichen wilssenschaftlichen Begriin-
dung versehen sind, als Gutachten zu bezeichnen. So liegt
z, B. eine gutachtliche AuBerung vor, wenn der Arzt auf
Grund seines Untersuchungsbefundes Stellung zur Ar-
beitsfihigkeit des Behandelten nimmt. Ist hingegen die
Frage eines etwaigen Zusammenhanges festgestellter
krankhafter Erschelnungen mit einem Unfall oder dgl
unter Abwigung des Fiir und Wider und Verweitung
der allgemeinen Erfahrungen zu entscheiden, so stellen
die dazu notwendigen Darlegungen ein Gutachten dar.

Die Ausstellung ordnungsgemifer #rztlicher Befund-
berichte oder einfacher #rztlicher Zeugnisse, meist auch
die kurzer gutachtlicher AufBlerungen kann von jedem
approbierten Arzt erwartet werden, da dazu im wesent-
lichen nur eine sorgfiltige elgene Untersuchung oder
Beobachtung des zu Beurteilenden und eine wahrheits-
getreue Darstellung der Feststellungen geh&rt. Wird eine
solche #rztliche Bekundung nicht unmittelbar vom Kran-
ken selbst erholt, so muB sich der Arzt zunidchst ver-
gewissern, ob er zur Offenbarung des Krankheitsbefundes
an die darum ersuchende Stelle befugt ist, andernfalls
die vorherige Zustimmung des Kranken erholen. Er-
bittet dieser persdnlich die irztliche Bestitigung, so darf
deren Aussteller nicht verabsiumen, auf ihr den Zweck
und die Stelle, bei der das Zeugnis vorgelegt werden
soll, zu vermerken, da er sonst gegen die drztliche Berufs-
ordnung verstoflen wiirde. Zu beachten ist auBerdem
die ebenfalls in jhr enthaltene Vorschrift, daB Zeug-
nisse und Gutachten, zu deren Ausstellung der Arzt ver-
pflichtet ist, Innerhalb einer angemessenen Frist abzu-
geben sind.

Wesentlich héhere Anforderungen stellt die eigentliche
Gutachtertitigkeit an den sachverstindigen Arzt, und
zwar nicht nur hinsichtlich seiner Sachkunde, sondern

‘auch einer besonderen Eignung. DaB vom Hrztlichen

Gutachter ein umfassendes und vertieftes Wissen sowie
eine groBe Erfahrung vorauszusetzen sind, bedarf keiner
weiteren Begriindung. Er muB aber zudem die Gesetzes-
bestimmungen, ihre Voraussetzungen und Folgerungen
kennen, zu denen er in seinen gutachtlichen Ausflh-
rungen Stellung zu nehmen hat. Auch bei Erfilllung
dieser Grundbedingungen ist nicht jeder Arzt als voll-
wertiger Gutachter anzusehen. Er mufBl auBerdem noch
gewisse perstnliche Eigenschaften besitzen, insbesondere
die Fihigkeit einer unbeirrbaren objektiven Betrach-
tung der Gegebenheiten, ein Klares, streng logisches
Darstellungsvermogen und das unbedingt notwendige
Verstdndnis fiir die im ProzeBverfahren wichtigen psy-
chologischen Momente. Der Gutachter muB vor allem
imstande sein, dem rein menschlichen Hrztlichen Mit-
gefiilhl mit dem Schicksal des zu Beurteilenden keinen
mafigeblichen EinfluB einzurdumen. Der #rztliche Sach-
verstiindige ist keineswegs berufen, als beratender und
heilender Arzt titig zu sein, sondern als sachkundiger,
objektiver Beurteiler.

Eine Verkennung dieser grundsatzlichen, unabding-
baren Aufgabe des Gutachters liegt besonders nahe,
wenn er nicht von Amts wegen tdtig, sondern von einer
Partei aufgestellt Ist. Es wird dann nur zu leicht von
ihm erwartet, daB er sich in #hnlicher Welse wie der
Rechtsvertreter einer Partei verpflichtet fithlen miisse,
nur den Interessen seines Auftraggebers zu dienen, Der
drztliche Sachverstindige hat als unparteiischer Berater
des Rechtsprechenden zu fungieren. Er hat diesem zu
helfen, durch eine klare unvoreingenommene Darstellung
des Sachverhalts und der sich daraus ergebenden wissen-
schaftlich begriindeten SchluBfolgerungen ein gerechies
Urteil zu fillen. Wihrend der Gutachter an seine wis-
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senschaftliche Erkenntnis und die daraus sich ergebenden
Folgerungen gebunden ist, steht dem Richter das Recht
der freien Beweiswiirdigung zu. Er schipft sein Urteil
aus seiner eigenen Uberzeugung. Aufgabe des Gutachters
Ist es daher, den Rechtsprechenden von der Berechtigung
seiner gutachtlichen Darlegungen zu iiberzeugen,

Im Interesse einer moglichst objektiven Begutachtung
sollte der behandelnde Arzt nicht als Gutachter in Pro-
zeBangelegenheiten seines Klienten tiitig sein. Jeder, der
iiber eine geniigende Erfahrung als Gutachter verfiigt
und der sich bei dieser T#tigkeit lmmer ehrlich Rechen-
schaft iiber sein Fiihlen und Denken gab, weill, wie
schwer es oft ist, zu einem unparteiischen Urteil ins-
besondere dann zu gelangen, wenn sich Mitleidsgefiihle
mit dem zu Beurteilenden geltend machen. Wer mdéchte
daher den ersten Stein auf einen Arzt werfen, der sich
infolge seines persdnlichen Verhiltnisses zu dem bei ihm
in Behandlung stehenden Kranken bei der Abgabe eines
Gutachtens iiber diesen von den menschlich-drztlichen
Gefithlen nicht so weit 1ost, daB sein gutachtliches Urteil
frel von jeglicher Parteinahme ist? Gelingt dies jedoch
dem Arzt, so wird seine Stellungnahme, wenn er zu
einem fiir den zu begutachtenden Kranken nicht glinstigen
Urteil kommt, von diesemn nur zu leicht mifverstanden.
Welche Folgen eln solches MiBverstindnis filr den Arzt
erfahrungsgemiB hat, bedarf keiner Hervorhebung.

Der behandelnde Arzt sollte zur Abgabe eines Gut-
achtens nicht veranlaBt werden, obwohl selne Festistel-
lungen und Beobachtungen von grofter Bedeutung fiir
die Gewinnung eines sicheren gutachtlichen Urteils sein
ktnnen. Es empfiehlt slch weit mehr, ihn nur zur Be-
richterstattung aufzufordern und das Gutachten wunter
Mitverwertung dieses Berichtes von einem anderen mit
Gutachtertitigkeit befaBten Sachverstindigen erstellen zu
lassen. Die grundsitzliche Einfiihrung eines solchen Ver-
fahrens wilrde den behandelnden Arzt nicht nur vor
einem ihn im Einzelfall vielleicht krinkenden Ubergehen
bei der Gutachtenserholung bewahren, sondern auch davor
schiitzen, sich selbst untreu zu werden. Durchaus verfehlt
wire die Abgébe einer gutachtlichen Stellungnahme ledig-
lich auf die Angaben eines Kranken hin zu Fragen, deren
Beantwortung die Kenntnis aktenmifig festgestellter
Tatbestinde zur Voraussetzung hat. Ein solches Verfah-
ren birgt derart schwere Gefahren fiir die Erhaltung des
Ansehens der medizinischen Wissenschaft und des &rzt-
lichen Berufsstandes in sich, daB es nicht vereinbar mit
der #rztlichen Standessitte ist.

Man sollte den bebhandelnden Arzt tiberhaupt von der
Belastung mit gutachtlichen Stellungnahmen soweit als
nur irgend tunlich befreien, Diese Anschauung und For-
derung kann hier nlcht eingehend begriindet werden. Es
sei daher nur darauf hingewiesen, in welch unzutréig-
licher Art allein schon die Ausstellung einfacher Zeug-
nlsse, die der Kranke vom Arzt erbittet, um die eine oder
andere Vergilnstigung zu erlangen, die Stellungnahme
zur Frage der Einschrinkung der Arbeitsfdhigkeit des
Erkrankten u. a. m. die an sich gebotene volle Freiheit
des Arztes bei der Krankenbehandlung beeintrichtigt.
Hinzu kommt noch die mit diesen Bestatigungen wund
Zeugnissen verbundene Ausschaltung der drztlichen

Schweigepflicht. Diesen bedenklichen Ubelstinden konnte
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seitens der Stellen, die zur Erfilllung ibrer Aufgaben
fortlaufend derartige Arztliche Entscheidungen benétigen,
wle z.B. die Krankenkassen durch die Anstellung genil-
gend zahlreicher eigener entsprechend befihigter Arzte
abgeholfen werden. An Hand der diesen von den behan-
delnden Arzten bei gegebenem AnlaB grundsitzlich zu
libermittelnden ganz kurzen Krankheitsberichte — not-
falls nach erginzender elgener Untersuchung des Kran-
ken — hitten diese Arzte bei ihrer Dienststelle die erfor-
lichen MafBnahmen in die Wege zu leiten, ohne daf da-
bei eine Durchbrechung der i#rztlichen Schweigepflicht
notwendig wiirde.

An dieser Stelle ist noch zu einer im Laufe der Zeit
entstandenen verbreiteten Neigung wvon Arbeitgebern
verschiedenster Art Stellung zu nehmen, die von zwangs-
versicherten Arbeitern und Angestellten im Krankheits-
falle die Vorlage Hrztlicher Zeugnisse, manchmal sogar
mit Angabe der Diagnose verlangen. Ein Recht des Ar-
beltgebers, den Beschiéftigten zur Preisgabe seines Privat-
geheimnisses zu zwingen, besteht nicht. Der Arzt wiirde
sich strafbar machen, wenn er dem Arbeitgeber ein sol-
ches Zeugnis aushiindigen wiirde, ohne vorher die Be-
frelung von der Schweigepflicht vom Kranken erholt zu
haben. Hilt ein Arbeitnehmer es in seinem elgenen In-
teresse fiir geboten, dem Ersuchen des Arbeitgebers nach-
zukommen, so mag er vom Arzt das verlangte Zeugnis
gegen Erlegung der anfallenden Gebilhr erholen, Vom
Arbeitgeber mit schriftlicher Zustimmung des Arbeit-
nehmers unmittelbar vom Arzt erholte Zeugnisse sind
selbstredend vom Arbeitgeber zu honorieren. Im iibrigen
sollte von der Erholung solcher Zeugnisse tiberhaupt Ab-
stand genommen werden. Glaubt ein Arbeitgeber Zweifel
an der Berechtigung eines Arbeitnehmers, der Arbeit
wegen Krankheit fernzubleiben, haben zu diirfen, so steht
es ihm frel, diesen Zweifel tiber die zustindige Kranken-
kasse kldren zu lassen.

Bekanntlich obliegt die eigentliche #rztliche Gutachter-
titigkeit bereifs kaum mehr freiberuflich behandelnden
Arzten. Sie wird zumeist durch festangestellte, vielfach
durch beamtete oder auch durch solche Arzte besorgt, die
sich freiberuflich weniger der Krankenbehandlung wid-
men als der Gutachtertitigkeit, ohne dabel zu den zu
Beurteilenden in das Verhiltnis eines behandelnden
Arzies zu treten. Da weder die Anstellungsbehirde noch
der zu Begutachtende einen Einflufi auf das Urteil des
angestellten Arztes nehmen kann, Ist die Objektivitat der
von ihm erstatteten Gutachten micht durch Einwirkungen
gefihrdet, denen der freiberufllch behandelnde Arzt
naturgemill ausgesetzt ist. Verdichtigungen des ange-
stellten Arztes der Partelnahme fiir die Interessen seiner
Dienststelle miissen in Kauf genommen werden, ohne
daf ihnen eine ernste Beachtung zu schenken wiire.

Die Bezahlung der drztlichen Gutachtertiitigkeit, deren
weittragende Bedeutung nicht bezweifelt wird, steht meist
in gar keinem angemessenen Verhdlinis zu dem dabei
notwendigen Arbeitsaufwand. Besonders kraB wirkt sich
dieses MiBverhaltnis dann aus, wenn die Mindestsitze
der immer noch unverindert bestehenden, den neuzeit-
lichen Wirtschaftsverhfiltnissenn nicht entfernt mehr ent-
sprechenden #drztlichen Gebilhrenordnung Anwendung
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finden miissen. Auf diesem Gebiete tritt die unerhbrte
Unterschiitzung der gelstigen Arbeit des Arztes, gegen-
liber der mehr auf technischem Gebiet liegenden beson-
ders stark zutage. Diese Verhiiltnisse gefdhrden die un-
bedingt erforderliche sorgféltige Durcharbeitung d&rzt-
licher Gutachten ganz auBerordentlich, Zudem fiihren sie
zu unliebsamen Verzégerungen der Gutachtensabgabe.
Es ist daher hichste Zeit, dall die Gebiihrensitze fiir
die Erstattung nicht nur der &rztlichen Gutachten, son-
dern auch der drztlichen Berichte und Zeugnisse endlich
einmal der allgemeinen Lohnentwicklung angepalBt wer-

Mufi der Hausarzt

Von Gustav So

Der augenblicklich laufende Roman einer Zeitschrift
trigt den Titel: ,Alle Blonden miissen sterben“; um nicht
vieles geistreicher kommen mir alle jene Ausfiihrungen
vor, welche unter dem Titel: ,Der Hausarzt mufi sterben*
zusammengefalt werden kdnnen; ja, wenn man gewissen
Stimmen Gehdr schenken will, so haben die Trauerglocken
bereits {iber dem Grab des letzten Hausarztes ausgeldutet
ung ist jene Spielart des homo medicans von der Erde
verschwunden.

Und so wéren wir also, die wir noch zu Tausenden mit
Willen und Bewufitsein die Tatigkeit des Hausarztes aus-
iiben, fiberlebte Erscheinungen, Gespenster gewissermaBen,
deren Dasein man nur frech und bieder zu leugnen
braucht, um sie zu bannen und in lamentablen Nebel auf-
zuldsen. Gewill wiire solches die praktischste Art, mit uns
umzuspringen und man-versucht es ja auch, und so wird
es Zeit, dal wir einmal mit aller Deutlichkeit erklédren:
Wir Hausidrzte sind keineswegs Gespenster, wir leben und
sind tétig, wir fiihlen uns ‘durchaus nicht {berfliissig in
dieser Welt, und der Acdcker, liber den wir téglich gehen,
ist noch nicht kleiner geworden, Und vor allem denken
wir gar nicht daran, uns durch jene neumodischen Wind-
beutelmethoden Goebbelsscher Provenienz aus der Welt
hinauseskamotieren zu lassen: Frilher sah undg bedachte
man die Tatsachen, wie sie gegeben waren, respektierte
sie und stellte danach seine Behauptungen auf; heute hat
man es allerorts von dem kleinen Teufel gelernt, irgend-
welche von einem Wunschbilde geformte Behauptungen
aufzustellen, und dies in solch penetranter Unwerfroren-
heit (als ,Propaganda“ gesellschaftsfihig gemacht!), daB
sich bald die Tatsachen danach richten und alle Leute,
die sich durch Presse, Radio, Film und Sport das Denken
abgewthnt haben, auf diese lstig gestellten Geleise um-
schalten, ohne sich lange darum zu kilmmern, wohin denn
die Re’se gehen soll. Also — nur immer kiihn behaupten:
Der Hausarzt ist tot — in allen Spiel- und Gangarten und
bei allen Gelegenheiten dies behaupten, dann wird es
schon einmal so weit sein, daf aus der Windbeutelei-eine
Tatsache wird! Nur immer laut schreien: Der Hausarzt
ist tot! Es lebe — ja, wer denn? Nun, davon schweigt man
noch, die einen, weil sie es5 nicht wissen, was dann kom-
men soll, dle anderen, weil sie es ganz genau wissen,
aber die Katze noch nicht aus dem Sacke lassen wollen!
So wollen wir es einmal tun — es lebe der kieine sub-
alterne Erflillungsgehilfe seiner Omnipotenz Sancti Biiro-~
kratii! .

Eine der attraktivsten Darbietungen indischer Fakire
ist der Seiltrick: sie werfen ein Taw in die Luft und —
o Wunder — es steht fest wie ein Schiffsmast, an dem der
Mann mit dem Turban auf- und abklettert. So werfen
unsere Fakire jenes aus List und Liige gewobene Gesplnst
in die Lauft und klettern lustig darauf herum — der Haus-
arzt ist tot, lasset uns Ambulatorien bauen und Gesund-
heitszentren und Karteiburgen mit Hollerithmaschinen

den. Auch mufB} die Einstufung der im Angestellten- oder
Beamtenverhiltnls mit der Erstattung von Gutachten
beauftragten Arzte der besonderen Verantwortung lhrer
Betitigung angepaBt werden. Es sollte nicht notwendig
werden, die Arzteschaft zu einer gemelnsamen Verwei-
gerung jeder der hier behandelten Arbeitsleistungen auf-
zufordern, zu einem Vorgehen, das dle Grundsitze &rzt-
licher Haltung bel der Krankenbehandlung und deshalb
auch die Standessltte nicht berfihren wiirde, da damit
keine Einschrinkung der notwendigen #rztlichen Hilfe-
leistung fiir den kranken Menschen verbunden wire.

wirklich sterben?

ndermann o
R

und schnurrenden und blinkenden Apparaten, und das
Paradies wird euer sein! Und da staunen sie, die braven
Zuschauer, das imponiert, das leuchtet ein und es ist doch
auch einmal wieder etwas anderes! Rerum novarum cupidi
— so nannte ein rémischer Schriftsteller einst die Gallier,
heute hat diese unheilvolle Sucht nach Neuem die ganze
Welt erfaBt. Darauf spekulieren unsere Fakire, die sich
auf allen Gebieten seit Jahrzehnten mit ,bestem Erfolg"
betiitigen. Mit t#duschenden Parolen aus dem vorigen
Jahrhundert treiben sie Schindluder mit der Sehnsucht
des kleinen geplagten Menschen nach Freiheit, Gerechtig-
keit und Sicherheit und locken ihn in die Laufgéinge, die
einmal in den Pferch der Kollektive miinden sollen! Die
Menschheit steht vor einer Form und Wesen ihrer Zukunft
bestimmenden Frage: Kollektivum oder Individuum. Es
geht hier nicht nur um uns Arzte, aber an unseren Pro-
blemen entlarvt sich die heimliche Absicht der Treiber
und so sind wir zu besonderer Vorsicht und Wachsamkeit
verpflichtet, Alle tiefgreifenden Umwilzungen gehen von
einer kleinen Minderheit aus; sie werden aber nur mog-
lich, wenn die Massen -— in sich stets ohne Initiativ-
bestreben — in einer Vorbereitungszeit zur wohlwollen-
den Neutralitiit {iberredet werden, in welcher verharrend
sie dann jene Umwilzungen an sich dulden. T&uschen
wir uns nicht: wir stehen heute wieder in einer solchen
Vorbereitungszeit im Hlnblick auf die uns Arzte beson-
ders beriihrenden Probleme! Und gerade zu jenen Vor-
bereitungsmantvern gehiirt eben auch der Ruf: Der Haus-
arzt ist tot!

2.

Diese Manéver zu stbren ist unsere Pflicht — nicht ein-
mal so sehr um unserer eigenen Existenz willen, als viel-
mehr um der Menschen, die uns anvertraut sind, um der
Kranken willen. Und wir wollen sie stdren mit all der
Kraft und Entschlossenheit, die uns die Kenntnis der
wirklichen Verhiltnisse und ein gutes Gewissen zu geben
vermiogen.

Wie sind denn die wirklichen Verhiltnisse? Gibt es denn
wirklich keine Haus#rzte mehr, sind sie denn wirklich
nur noch eine fossile Erscheinung, reif zur musealen Ein-
ordnung? ;

So mufl man doch glauben, wenn man jene Stimme hdrt,
und dabei stehen Tausende erfahrener Frauen und Min-
ner in eben jener totgesagten Tatigkeit, rastlos von frith
bis abends und in manchen sorgenvoll verbrachten Néch-
ten! Sle sind so erfiillt von ihrem Tun, daf3 sie von jenem
Geschwiitz kaum Notiz nehmen; aber — ich denke, der
Griinde sind genug genannt, um sie zur Wachsamkeit, zur
Besinnung iber sich und ihre Arbeit zu bringen.

Was ist denn das Charakteristikum dieses Hausarztes?

Kurz umrissen stellt der Hausarzt einen gut'ausgebilde-
ten, in allen Siétteln gerechten Allgemeinarzt in freier
Praxis dar, der, eingestellt auf den ganzen Menschen, mit
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offenem Blick filr den weiten Lebensbereich seiner Kran-
ken und fiir deren Lebensnotwendigkeiten — gewilit ist,
Sorge und Not der sich ihm Anvertrauenden mitzutragen,
selbst ein Mensch, ein ,Kerl®, eine Persénlichkeit, Autori-
tat ausstrahlend, aber stets auch seiner Grenzen bewuBt
und bereit, sie anzuerkennen und zu achten; so wirkt er
— oft itber Jahrzehnte — im Haus, d. h. in der Familie
seiner Patienten als Berater und Helfer, getragen und ge-
stirkt von dem ihm entgegengebrachten Vertrauen, das
auch {iber manche Spannung und manches MiBverstind-
nis hinweghilft.

Jener junge Arzt, der einst als Anfinger bei einem viel-
vermoigenden Manne der biuerlichen Gemeinde seinen
Antrittsbesuch machte, bekam zu seiner heilsamen Ent-
tduschung eine gute Lehre iiber das Wesen des Haus-
arztes, ,Sehen Sie her, Herr Doktor* — so ungefihr sagte
der Mann —, ,hier an der Wand die Bilder meiner Eltern
und Geschwister, und auch dieses und jenes Kindes —
alle hat Ihr Kollege hier behandelt und auch iiber die
letzte Not hinweggebracht — ich meine, Sie werden ver-
stechen — wir bleiben bei unserem alten Hausarzt®, ja —
so sagte der Mann — er sagte nicht, wie es sicher der
Junge in einer schwarzen Falte seines Herzens erhoffte;
nun, der alte Herr hat denen da allen doch nicht vom
Tode helfen kdnnen, so probieren wir es einmal mit Thnen
—- nein—, ,wir bleiben —*,

3.

Es ist gewiB nun keine Widerlegung unser seibst, wenn
wir davon sprechen, daB die heutige Zeit Gefahren und
Schwierigkeiten fiir den Hausarzt und sein Wirken ge-
bracht hat. Was ist aber heute nicht in Gefahr? Unsere
Kultur, unsere Heimat, unser Volk, unser Planet — es
ist die groBe Unsicherheit {iber uns gekommen, die uns
aber nicht dazu verlocken soll, das Gefidhrdete schon fiir
tot zu erkldren, sondern die uns zur Wachheit und zur
Verteidigung der wirklichen Werte aufruft. Gefahr und
Gefiahrdung wirklich aufweisen, bedeutet hiufig schon das
drohende Gespenst zu bannen oder doch zum mindesten
den Ort des notwendigen Widerstandes aufzuzeigen. Und
in diesem Sinne sei eine Reihe von Gefahren benannt,
welche diese Zeit wider den Hausarzt heraufbeschworen
hat,

Der Hausarzt bedarf in Gestalt und Wirken des Ele-
mentes der Bewahrung, der Stete, so daB dieser Typus
des heilenden Menschen in Zeiten politischer Hysterie
und labilen Gleichgewichts an der Bbrse der dffentlichen
Meinung nicht hoch im Kurse steht. Zu dieser Labilitit
aller dffentlichen Zustinde kommt das Schicksal der Ver-
triebenen, ihre Entwurzelung, die ZerreiBung ihrer Lebens-
zusammenhidnge, in die eben auch der Hausarzt hinein-
verflochten war; {iber ihrem wie {iber unser aller Tun
und Sein liegt das fahle Licht des Vorldufigen, des Auf-
Abruf-Verharrens, so dafl der Mut zu wuchshaftem Neu-
beginn fehlt! Das ,Haus* besteht weitgehend nicht mehr,
in dem der Arzt zu wirken vermdchte — d. h. die Famille,
ihr wuchshaft-organischer Zusammenhalt hat Schaden ge-
litten und damit die Voraussetzung fiir die Tidtigkeit des
Hausarztes. Die Menschen sind vielfach zu Treibholz ge-
worden, welchen keine feste Ordnung und Planung ihres
Lebens mehr gerdt und welche auch die Gestaltung ihrer
zwischenmenschlichen Beziechungen wie die Wahl ihres
Arztes dem Augenblick und Zufall (tberlassen,

knewel
o)
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Mallebrin

Auch der allgemeine Schwund des Vertrauens, die
frevelhafte Zerstbrung und Verschleuderung dieses edel-
sten Wertes gehdrt zu den psychologischen Schwierig-
keiten allgemeiner Natur, welche uns Hausirzten zu
schaffen machen.

Dazu kommen aber nun noch ganz spezifische Fehl-
entwicklungen auf elgenstem Gebiete, die uns Sorge
machen und die jedem Hausarzt wohl bekannt sind. Unser
Stand hat an Ansehen und Vertrauen verloren — ganz
gleich, aus welchen Griinden sonst noch —, aber wenn in
unserer Welt das Gefithl fiir Autoritéit und dle Fahigkeit
und Bereitschaft zum Vertrauen Schaden gelitten haben,
so muB ein Beruf, welcher so weitgehend auf diesen
geistig-seelischen Werten basiert, besonders verlieren, zu-
mal in dem Typ des Hausarztes. Das Korrelat zu dieser
Entwicklung ist das freche Viertelswissen, welches durch
die Presse in dem Publikum geziichtet wird und mit
welchem man nun dem Arzt mit albernen Vorstellungen
und Forderungen gegeniibertritt. Wenn dieser Entartung
nmun auch noch Nachgiebigkeit, Unsicherheit, mangelnde
Persdnlichkeitskraft des Arztes begegnet, so entsteht eine
Atmosphére, in welcher iiberhaupt kein Arzttum gedeihen
kann, geschweige denn ein Hausarztverh#ltnis. Damit
stehen wir aber vor der Tatsache, daB hier nicht nur der
Hausarzt, sondern der Arzt im wahren Sinne des Wortes
in Gefahr ist, sein Wesen und seine Wiirde zu verlieren.
Man hat weithin kein Verstindnis mehr fiir die Aufgabe
des Arztes, fiir das wahre Ziel seiner Titigkeit, die Ge-
sundheit. Man beirachtet ihn als eine Art Klempner oder
Mechaniker inmerhalb einer Apparatur, von welcher die
Erhaltung oder mdéglichst rasche Reparatur der Arbeits-
und GenuBfihigkeit gefordert wird; und innerhalb dieser
Apparatur — 50 meint man — tritt immer mehr die Per-
snlichkeit des Arztes zurlick und die technische Aus-
riistung in den Vordergrund; das mui} heute blitzen und
blinken, schnurren wund Funken geben — dazwischen
Haubchen und Nylonstriimpfe — ein billiges Kinoklischee,
der Filmstar im weiBlen Mantel zwischen Nickel und Glas
hat sich dieser armen Gehirne bemichtigt, und dabei
merken wir nicht, wie wir alle — Patienten und Arzte —
in dieser Apparatur an menschlicher Substanz verlieren!

4.

Es ist angesichts dieser gefahrvollen Entwldklung und
dieser Schwierlgkeiten ein Wunder, daB es auch heute
noch echte Hausarzttitigkeit allerorten gibt, daB auch
heute noch {iiberallsin Deutschland Arzte leben, welche
erst dann sich in ihrem wahren Elemente auf der Hbhe
ihrer Leistung filhlen, wenn sie als Hausdrzte wirken
kénnen. Uberall beobachten wir das Hineinwachsen jun-
ger Kollegen in solche Familienpraxis — es besteht keine
Sorge, daB mit uns Alten das Ideal dieses Arzttypus aus-
sterben wird! Man muB sie nur, die Jungen, dazu ermuti-
gen, ihren Willen stirken und sie ihrer Bedeutung be-
wulBt machen, dall sie nicht durch das Geschwitz vom
JSsterbenden Hausarzt* entmutigt werden! Halten wir
an der Tatsache fest: der Hausarzt ist keine von 6kono-
misch-gesellschaftlichen Entwicklungen abhingige histori-
sche Erscheinung, welche vom Strome geschichtlicher Ent-
wicklung hinweggespiilt werden kann wie Dynastien oder
sonstlge hlstorische Formen und Institutionen. Die Ge-
stalt des Hausarztes ist vielmehr elne Grundgegebenheit,

des
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die mit dem Wesen des Menschen, wie er in unserem
Abendlande geworden, gesetzt ist; seln Kleid wird er
#ndern, sein Herz wird bleiben. In einer Welt, in der das
Vertrauen geschwunden ist, bildet der Hausarzt und seine
Beziehung zu dem Kreise seiner Patienten immer noch
einen Ort des Vertrauens, eine Moglichkeit, Vertrauen
zu erleben, wieder Mut zu dieser Moglichkeit zu gewin-
nen. Wer weiBl, was das Vertrauen fiir die zwischen-
menschlichen Beziehungen bedeutet, daf eln Zusammen-
leben zwischen den Menschen ohne dieses Element gar
nicht mdglich ist, der wird schon aus dieser Vertrauens-
funktion der hausirztlichen Tétigkeit allein den Hausarzt
und seine lebensnotwendige Existenz bejahen. Sein Vor-
handensein bedeutet fiir den Menschen als Wesen, welches
der Mbglichkeit, krank zu werden, ausgesetzt ist, Trost und
Kraftquelle. In einer Stadt, in welcher viele Menschen
neu zuziehen, kennt man die bange Frage: zu welchem
Arzt geht man nun? Das Anwachsen neuen Vertrauens
ist vielfach nilcht leicht und fihrt {iber manche Ent-
tduschung, es wird aber doch dort als notwendig empfun-
den, wo Familie besteht, wo der Mensch noch nicht vllig
dem Zigeunerischen dieser Zeit verfallen ist. Sclange nur
ein Minimum an Freiheit besteht, strebt der Mensch nach
dem Arzte seines Vertrauens, solange noch ein Minimum
an Flirsorge und Verantwortung in diesem Menschen lebt,
wird er wollen, dali der Arzt seines Vertrauens auch seine
Familie behandelt, — Es gibt kelnen echten Grund vom
Kranken her, der gegen den Hausarzt spréche, es gibt
auch keinen echten Grund vem Medizinischen her, der
das téte; denn es kann auch vom &rztlichen Standpunkt
aus nicht gut sein, wenn der Kranke von Facharzt zu
Facharzt wandert — ein zusammenfassendes Band mufB
vorhanden sein, aber nicht in Form eines Karteiblattes,
sondern in der Gestalt eines Menschen, dem auf Grund
seiner Ausbildung und seiner Perstnlichkeit die Zusam-
menschau der Teilergebnisse und ihre Riickbeziehung auf
die Gesamtpersonlichkeit des Kranken mbglich ist. Je
notwendiger und zahlreicher Untersuchungen und Einzel-
behandlungen von einem technischen Apparat abhingig
sind, desto notwendiger wird der Hausarzt ‘sein in seiner
Funktion der Zusammenschau und Riickbeziehung, ja man
kénnte sagen (nur um einmal die Funktion scharf zu be-
leuchten): Diese Funktion sei seine ebenfalls spezifische,
also fachérztliche Tatigkeit,

Es lebt in einem Teile unseres Volkes das Wort: Der
Arzt muBl eine Mutter und ein Beichtvater sein. Wo die-
ses Wort und dieses Wissen noch lebendig ist, da ist auch
der Hausarzt lebendig, da ist er noch in voller Kraft titig
und er denkt gar nicht daran, sich von den Fakiren tot-
schwitzen zu lassen,

3.

Uberdenkt man einmal die Familien, in denen wir als
Hausérzte titig sind, so findet man bei aller Unterschied-
lichkeit des sozialen, gesellschaftlichen und geistigen
Milieus einen gemeinsamen Zug: in diesen Familien ist
noch wenigstens ein Rest von Kultur, bewahrter und be-
wahrender Ordnung vorhanden, sie sind Widerstands-
nester gegen das Zigeunerische und Proletenhafie dieser
Zeit; der Typ des Hausarztes entspricht ihrem Stil und
ihrem Stilwillen, Wer dem Hausarzt die Existenz absagen

will, richtet seinen Angriff wider solche Art des Lebens-
stiles.

Und wenn wir ganz niichtern Wesen und Bild des Arztes
iiberdenken, so stellt der Hausarzt mit seiner Néhe am
Gesamtschicksal des Patienten den Idealiyp des Arztes
dar. Und wer dem Hausarzt dle Existenz absagen will,
der richtet seinen Angriff somit wider das Wesen des
Arztes schlechthin, wle er sich seit Hippokrates heraus-
gebildet hat. So besehen, greift die Frage des Hausarztes
weit hinaus {iber den Krels der Hausérzte — sle darf das
Interesse der gesamten Arzteschaft, ja aller der Kultur
unseres Volkes Verantwortlichen beanspruchen.

Die Griinde, die wir fiir eine Gefihrdung der haus-
drztlichen Tatigkeit anfiihrten, gehen alle auf Entartungs-
erscheinungen und Fehlentwicklungen unserer Zeit zu-
riick — wer den Hausarzt beseitigen will, gerdt in den
Verdacht, diese Entartungserscheinungen und Fehlentwick-
lungen stabilisieren zu wollen. Unser Kampf um die Er-
haltung des Hausarztes gehi weit {iber ein begrenztes
Standesinteresse hinaus, er bezieht seinen Impuls aus dem
Willen, den Menschen als Perstnlichkeit, als Geschipf
Gottes zu erhalten. Seien wir uns aber dariiber klar, dal
dieses das Generalthema unserer Zeit ist: ob der Mensch
eine freie Perstnlichkeit bleiben kann oder ob er Teil-
chen eines Termitenstaates werden soll. Alle Auseinander-
setzungen dleser Zeif erhalten erst ithre wahre Bedeutung
und sind erst richtig zu verstehen von diesem General-
thema her, auch die Auseinandersetzung um die Fragen des
Arzttums, Lenins Wort: ,Der Schlufistein des sozialisti-
schen Staates ist die sozialisierte Medizin® ist von der
Héhe dieser Sicht gesprochen. Die sozialisierte, d. h. biiro-
kratisierte Medizin ist freilich der Leichenstein des Haus-
arztes, aber wir wehren uns gegen solche Medizin, weil
der kranke Mensch darunter leiden wird, wir wehren
uns gegen dieses aus dem einseitigen Rationalen, Rechne-
rischen kommende Denken, da die Natur damit zerstort
wird und slch in schrecklicher Weise récht. Ein Beispiel
fiir diesen Vorgang hat Amerika uns gegeben mit selner
rein auf das Rationale eingestellten Landwirtschaft: man
hat seit Generationen den Boden ausgelaugt durch den
Raubbau der ,Getreidefabriken®, man glaubte des Bau-
ern entraten zu kdnnen, welcher der Erde dient und sie
als den ndhrenden Organismus pflegt — heute ticht sich
dle Erde, die Wiiste friBt tiglich einen groBen Bauernhof,
und Amerika gibt jihrlich eine Milliarde Dollar fiir die
Bekiimpfung dieser fressenden Wiiste aus, es fordert wie-
der den Bauern, weil auch er — wie der Hausarzi — eine
Grundgegebenheit des Menschentums ist, die nicht chne
bleibenden tddlichen Schaden beseitigt werden kann.

Soll denn auch auf unserem Gebiete der gleiche Wahn-
sinn geirieben werden — nur damit wir auch hier einstens
mit Schrecken einsehen, daB eine Wiiste entstanden ist?
Aber vielleicht haben wir dann schon so viel an mensch-
licher Substanz durch den Termitenwahn verloren, daB
wir die Trostlosigkeit dieser Wiiste nicht mehr empfinden
und die Menschen zu Funktionseinheiten einer Insekten-
haften Existenz herabgesunken sind.

Wir Hausirzte wollen uns dieses diisteren Aspektes in
unserem Kampfe um unser Wesen erinnern, wir werden
die Bundesgenossenschaft aller VerantwortungsbewuBten
finden. (Anschr. d. Verf.: Erlangen, Ob. Karlstr. 34.)
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MITTEILUNGEN

Sitzung der Vorstandschaft
der Bayer. Landesarztekammer

Die Vorstandschaft der Bayer. Landeséirztekammer be-
Ee}Bte sich in ihrer Sitzung vom 4. April 1852 u. a. mit
einigen die Arzteschaft berlihrenden und wvom Bayer,
Landtag oder vom Bundestag z. Z. behandelten Geset-
zesentwiirfen, wobei sie insbesondere zu den nachste-
henden Gesetzen Stellung nahm:

Gesetz zur Bekimpfung der Geschlechts-
krankheiten:

Der Entwurf eines solchen Gesetzes wird zur Zeit in
den zustindigen Ausschiissen des Bundestages beraten.
Der Vorstand wandte sich bei der Erdrterung des Ge-
setzentwurfes einstimmig insbesondere gegen die Bestim-
mung des § 10, durch die von jedem Arzt eine beson-
dere Befdhigung zur Untersuchung und Behandlung
Geschlechtskranker verlangt wird. Der Vorstand war
sich dariiber hinaus einig in der grundsitzlichen Ableh-
nung jeglicher Versuche, iliber die Approbation hinaus
von einem Arzt fir die Anwendung bestimmter Behand-
lungsmethoden den Nachweis entsprechender Erfah-
rungen oder einer Anerkennung zu verlangen.
Gesetz iiber das Blutspendewesen
(BElutspendegesetz):

Der Entwurf eines solchen Gesetzes liegt dem Bundes-
tag zur Beratung vor, Der Prisident nahm bei der Be-
handlung des Gesetzentwurfes und der dazu bereits vor-
bereiteten Verordnungen unter einhelliger Zustimmung
des Vorstandes mit aller Entschiedenheit gegen den Ver-
such des Bundesinnenministeriums Steliung, ohne Hin-
zuziehung oder heratende Mitwirkung von Vertretern
der westdeutschen Arzteschaft dem Arzt auf dem Ver-
ordnungswege vorzuschreiben, wie er bei der Vornahme
von Blutiibertragungen zu verfahren hat. Er vertrat nach-
driicklichst den Standpunkt, daB die Regeiung des Blut-
spendewesens unbedingt in den Rahmen der #rztlichen
Selbstverwaltung gehirt.

In diesern Zusammenhang wandte sich der Vorstand
gegen die Bestrebungen insbesondere earitativer Ver-
einigungen, das Blutspendewesen mit Hilfe von unbe-
zahiten Blutspendern aufzubauen und sprach sich fiir
eine grundsitzliche Bezahlung der Blutspender aus.

Heilpraktikergesetz:

Im Zusammenhang mit der Behandlung eines neuen
Heilpraktikergesetzes und der dazu von der Arbeits-
gemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern in Form
von Leitsiitzen beschlossenen Stellungnahme, stellte sich
der Vorstand zur Angelegenheit der Berufung von vier
Arzten in den Gutachterausschuff fiir Heilpraktiker
die Amtszeit der derzeitigen Mitglieder bzw. Stellvertre-
ter l4uft im April 1952 ab — mit folgendem einstimmig
gefaliten Beschluli:

»Die Vorstandschaft der Bayerisehen Landesfrztekam-
mer sieht sich nicht in der Liage, dem Ersuchen des Baye-
rischen Staatsministeriums des Innern vom 17. Miirz 1852,

vier Arzie fiir den GutachterausschuB fiir Heilpraktiker
vorzuschlagen, nachzukommen. Sie lehnt es im Namen
der bayerischen Arzteschaft grundsatzlich ab, bei der
Durchfilhrung des bestehenden oder eines etwaigen neuen
Heilpraktikergesetzes in irgendeiner Weise mitzuwirken.”

Gesetziiber dieVerwahrung Geisteskran-
ker, Geistessehwaeher, rausebgift- und
alkoholsiichtiger Personen (Verwahrungs-
gesetz):

Der Entwurf dieses Gesetzes, das wegen der seinerzeit
erfolgten Aufhebung des Artikel 8, Abs. IT des PStGB
fiir Bayern vom 26. 12. 1871 durch die amerikanische
Militirregierung notwendig wurde, liegt nach seiner Be-
ratung im Bayer. Landtag nunmehr dem Senat vor.

Der Prisident lehnte insbesondere den Begriff ,Ver-
wahrung* als nicht dem tatsichlichen iiberwiegen-
den Zweck der Verbringung solcher Personen in Heil-
und Pflegeanstalten ab, der besser durch das Wort
~Zwangsbehandiung® ersetzt werden sollte, wie sie auch
fiir gewisse ansteckende Krankheiten gesetzlich festge-
legt Ist. Dabel wurde auf den Widerspruch der Bezeich-
nung Verwahrung einerseits und einem dem Bayerischen
Landtag und Senat zur Behandlung vorliegenden An-
trag von Heil- und Pflegeanstalien auf Vermehrung der
Planstellen fiir das #rztliche Personal andererseits hin-
gewiesen.

Gesetz iiber die Schweigepflieht des
Arztes:

Der vorliegende, vom Bund fiir Biirgerrechte ausge-
arbeitete Entwurf eines solchen Gesetzes wurde vom
Prisidenten als zu umfangreicher Laienentwurf gekenn-
zeichnet, da er zahlreiche Bestimmungen enthélt, die den
Durchfiihrungsbestimmungen vorzubehaiten sind. Der
Vorstand trat einstimmig dem Vorschlag des Prisidenten
bei, daB die Mitglieder der Vorstandschaft angesichts der
Bedeutung eines solchen Gesetzes wle auch im Hinblick
auf die Behandiung dieses Themas auf dem Deutschen
Arztetag 1852 innerhalb von vier Wochen ihre etwaigen
Einwiinde gegen diesen Entwurf der Kammer bekannt-
geben sollen.

Arztliehe Versorgung der Krankenhaus-
insassen:

Des weiteren wurde die Angelegenheit der Anstellung
der zur ordnungsgemifBen Betreuung stationiir Kranker
an den Krankenanstalten Bayerns erforderlichen Anzahl
Hrztlicher Hilfskrifte eingehend behandelt. Président
Dr. Weiler berichtete iiber das Ergebnis der dazu ange-
stellten Erhebungen der Landesdrztekammer. Die Vor-
standschaft stimmte einmiitig seinem Vorschlage zu, die
Auswertung dieser Erhebungen der Offentlichkeit in ge-
eigneter Welse durch Presse und Rundfunk bekanntzu-
geben. Es konnte festgestelit werden, daB die bisher auf
Grund der Erhebungen der Kammer mit dem Bayerischen
Staatsministerium fiir Unterricht und Kultus gefiihrten
Verhandlungen die ersten Erfolge hinsichtlich der Errich-

e J
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tung welterer Planstellen fiir &rztliche Hilfskrifte an
Klinlken zu zeitlgen beglnnen.

Bayer. Arztetag 1952:

Der Vorstand beschlo ferner einstimmlg, den 7. Bayer.
Arztetag im Oktober d. J. in Miinchen abzuhalten, Als
Tagungsort fiir den 8. Bayer. Arztetag 1953 wurde Augs-
burg In Aussicht genommen, Die Vorstandschaft hilt es
flir geboten, jeden 2. Arztetag In Miinchen und die da-
zwlschenliegenden Arztetage in anderen dazu geeigneten
Stiddten Bayerns stattfinden zu lassen.

Als Verhandlungsgegenstiinde des 7. Bayer. Arztetages
wurden vorgesehen: Die unumginglich notwendige Ande-
rung einiger Bestimmungen des Bayer. Arztegesetzes, die
i_i_rztllche Fortbildung und das Problem der Krankenhaus-
drzte.

Arztekammergesetz in Nordrhein-Westfalen

Die Reichsiirzteordnung vom Jahr 1935 hat sich als
Rechtsgrundlage fiir das &rztliche Organisationswesen als
so reformbediirftig erwiesen, dafl eine Reihe deutscher
Linder sich ein eigenes Arztegesetz geschaffen hat. Als
jlingstes wurde das ,,Gesetz liber die Kammern und die
Berufsgerichtsbarkeit der Arzte, Apotheker, Tierdrzte,
Zahniirzte und Dentisten* am 22. 1. 1952 vom Landtag
des gréBten deutschen Landes, Nordrhein-Westfalen, ver-
abschiedet und mit seiner Verdffentlichung am 5. 2. 1952
in Kraft gesetzt. In seinen Grundziigen stimmt es lber-
ein mit den entsprechenden Gesetzen der tibrigen Lé&n-
der: die Kammern sind Korperschaften des 8ffentlichen
Rechts, sie besitzen Pflichtmitgliedschaft und Berufsge-
richtsbarkeit und regeln ihre Angelegenheiten durch elne
fiir alle Angehdrigen bindende Berufscrdnung, die von
der Aufsichtsbehérde zu genehmigen ist. Die Unabhiin-
gigkeit der Berufsgerichte wird gewaihrleistet durch die
Bestimmung, daBl Vorstandsmitglieder oder Angestellte
ggr Kammer nicht Mitglieder der Berufsgerichte sein
onnen.

Wahl der Vertreter der KV-Bez. Stelle Miinchen

Nachdem die Wahl der Vertreter der KV-Bez.Stelle
Miinchen-Stadt und -Land vom 16, 12. 51 vom Landes-
wahlleiter wegen formeller Fehler fiir ungiiltlg erklirt
worden ist, wurde die Wiederholung der Wahl auf den
26, 4. 52 festgesetzt. Im Gegensatz zur letzten Wahl, wo
nicht weniger als vier verschiedene Gruppen eine eigene
Kandidatenliste aufgestellt hatten, bestand bei den Vor-
bereitungen fiir die n#chste KV-Wahl eine gewlsse Ge-
neigtheit zur Einigung. In einer von der K Vereinigung
Prakt. Arzte am 1. 4. 52 elnberufenen Versammlung, auf
der die Vertreter sidmtlicher Gruppen anwesend waren,
wurde die Aufstellung einer Einheitsliste beschlossen.
Am 26. 3.52 war eine Versammlung des Hartmannbundes
vorausgegangen, in der auf die Aufstellung einer eigenen
Liste verzichtet und beschlossen wurde, das Zustande-
kommen einer Einheitsliste mit allen Kréften zu unter-
stiitzen. Zum fristgerechten Termin, dem 6. 4. 52, wurde
denn auch nur eine Liste eingereicht, in der alle Grup-
pen vertreten sind.

Stellungnahme zu dem Gesetzentwurf tiber das
Blutspendewesen

Der vom Bundesinnenministerium federfiihrend bear-
beltete Entwurf eines Gesetzes liber das Blutspendewesen
sieht in der Form von Rechtsverordnungen, deren ErlaB
dem Bundesminister des Innern fibertragen wird, Ein-
griffe in die drztliche Entscheidungsfreiheit vor, die nicht
zum Nutzen des Kranken sind. Die Fiille der formalen
Bestimmungen, die bereits im Gesetz niedergelegt sind,
mul3 Situationen schaffen, die den Arzt zwingen, auf le-

bensrettende Bluttransfusionen lediglich deshalb zu ver-
zichten, weil in der zur Verfiigung stehenden Zelt nicht
alle Bestimmungen erfiillt werden kénnen. Welch schwere
Gefahren hierdurch den Kranken drohen, bedarf kelner
weiteren Begriindung.

Die Arzteschaft lehnt daher nach wie vor das Blut-
spendegesetz, insbesondere aber dessen § 7 ab. Gegen die
Bestimmung des § 7 hatte sich auch der Bundesrat ge-
wandt, die Bundesregierung hat jedoch den Ab#nderungs-
vorschligen des Bundesrates nlcht zugestimmt.

Die Arbeltsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekam-
mern wandte sich scharf dagegen, daB es das Bundes-
innenministerium unterlassen hat, reehtzeltig
mit der Arztescehaft Filhlung herzustellen
und eingehende AuBerungen der Arzte-
sehaft einzuholen. Auch den durch das Gesetz be-
sonders stark betroffenen wissenschaftlichen Fachgesell-
schaften der Chirurgie, Gynikologie, Innere Medizin und
Serologie wurde der Entwurf erstmalig erst nach seiner
Verabschiedung durch das Bundeskabinett zur Kenninis
gegeben, Ein Vertreter der Gesamtérzte-
sehaft war zu dieser Sitzung nicht ge-
laden. Obwohl sich alle maBgeblichen Fachgesellschaf-
ten gegen die Bestimmungen des Gesetzes schiirfstens aus-
gesprochen haben, hat die Gesundheitsabteilung des Bun-
desinnenministeriums ihren Standpunkt unwveréindert auf-
rechterhalten. Man versucht mit PolizeimalB-
nahmen Dinge zu regeln, die nur durch
stdndige Belehrung, Unterrichtung und
Hinweise in einem fiir alle Beteiligten an-
nehmbaren Sinne erledigt werden kénnen.
Der Geschiftsflihrende Vorstand der Arbeitsgemeinschaft
der Westdeutschen Arztekammern beschlol elnstim-
mig, die Grundtendenz des Blutspendegesetzes und ins-
besondere die Bestimmungen des § 7 dieses Gesetzent-
wurfes abzulehnen. Er empflehlt eine Regelung, die Richt-
linien an die Stelle der vom Bundesinnenministerium ge-
planten Rechtsverordnungen setzt. (MED PRESS Nr. 6/52)

Die Notlage der bayerischen Krankenhauser

Auf Antrag des Landtagsabgeordneten Dr. Soen-
nin g hatte der Bayerische Landtag am 22, 11. 1951 durch
einen BeschluB an das Bayerische Staatsministerium des
Innern zur Beantwortung eine Reihe von Fragen ge-
rlchtet, welche den Stand der bayerischen Krankenanstal-
ten betreffen. Aus dem am 9. 1. 1952 gegebenen Bericht
des bayerischen Staatsministers des lnnern, Dr. Hoegner,
geht hervor, daB eine grofie Reihe von Mingeln bestehen,
welche die Leistungsfahigkeit der Krankenhduser und
damit die ordnungsgemille stationfire Betreuung der
Kranken schwer gefihrden. Die schlechte finanzielle Lage
hat zu einem personellen und materiellen Notstand ge-
fiihrt, fiir dessen Behebung nach Feststellungen der Baye-
rlschen Krankenhausgesellschaft rund 20 Millionen Mark
notwendig wiren.

Schon die Zahl der Betten (8,6 auf je 1000 Einwohner),
die in normalen Zeiten ausreichend wire, mufl unter dem
heutigen Wohnraummangel, der erhéhten Morblditdt und
angesichts des Standes der Infektionskrankheiten (Tuber-
kulose) als zu niedrig bezeichnet werden. Wir geben nach-
stehend einige Zahlen, welche die Verhiltnisse illustrleren:

Krankenanstalten In Bayern 695
Bettenzahl 79 226
Betten auf 1000 Einwohner 8.6
Anstalten unter 50 Betten 136 26,2%
Anstalten ohne 2. Operationssaal 187 = 36,0%
Anstalten ohne Labor 143 = 275%
Anstalten ohne Roéntgeneinrichtungen 83 = 18,0"%
Anstalten ohne Desinfektionsanlage 248 = 47,7%

entlastet schnell
von Gallenbeschwerden
0. P. 30 Silberdragées DM 1.65
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Krankenanstalten in Westdeutschland

Ein groBer Tell der Krankenanstalten in Westdeutsch-
land befindet sich gegenwiirtig in einer schweren Krise,
die zum Tell bereits zu einer starken Verschuldung der
Anstalten gefithrt hat. Die hessischen Krankenhiuser
haben z. B, heute bereits eine Schuld von rd. 30 Mill. DM.
Die Notlage wurde hervorgerufen durch die Kriegszer-
stérungen, den Verlust der eigenen finanziellen Mittel
durch die Wihrungsreform, die allgemeine Verteuerung
der Lebensmittel und Medikamente und die Erhéhung der
Lohne und Gehilter des Personals. In den meisten Lién-
dern und in fast allen griBeren Stidten fehlen aber heute
nicht nur Krankenbetten, sondern vor allem auch Kran-
kenschwestern und sonstiges Pflegepersonal,

(Med. X1. Nr. 13)

Wirtschaftliche Verordnungsweise — Vereinbarung

Beziiglich der Vereinbarung zu Ziffer 25 u. 26 der Be-
stimmungen iiber wirtschaftliche Verordnungsweise in der
Krankenversicherung vom 4. 1. 1949 wurde zwischen der
KVB und den Landesverbinden der Krankenkassen in
Bavern folgendes vereinbart:

Die ergiinzende Vereinbarung vom 4. Januar 1949 zu
-Ziffer 25 und 26 der Bestimmungen iiber wirtschaftliche
Verordnungsweise in der Krankenversicherung vom 4. 1.
1949 wird ab 1. 1. 1952 aufgehoben*). Zu Zlffer 1 B 26
der Bestimmungen iiber wirtschaftliche Verordnungsweise
in der Krankenversicherung vom 24. 8 1935 (AN. 1935
S, IV 331) wird folgender SchluBisatz vereinbart:

,Verordnungen von Nihr- und Starkungsmitteln auf
Kosten der bayerischen Orts-, Land-, Befriebs- und
Innungskrankenkassen miissen auf dem Rezept den
Vermerk ,necesse* tragen. Die Begriindung fir
die Notwendigkeit der Verordnung ist
auf dem Abrechnungsblatt fiir die KVB
(Formblatt 14 oder Abrechnungsbogen)
einzutragen?®).

Minchen den 6. 3, 1952 Gezeichnet: Unterschriften

*) Damit entfallt die namentliche Auffiihrung einzelner
Priparate.

#7) Die Begriindung ergibt sich in den meisten Fillen
aus der angegebenen Diagnose.

Augenarztverfahren bei Arbeitsunfallen

Zwischen dem Hauptverband der gewerblichen Berufs-
genossenschaften und dem Gesamtverband der deutschen
landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaften einerseits
und dem Berufsverband der Augeniirzte Deutschlands e. V.
andererselts 1st unter dem 12. Dezember 1951 eine Ver-
einbarung getroffen worden, in der festgelegt wird, daB
bei bestimmten Augenverletzungen stets berufsgenossen-
schaftliche Krankenbehandlung stattfindet, genau wle dies
beziiglich bestimmter Verletzungen, im wesentlichen hin-
sichtlich schwerer Briiche, Quetschungen und Verbrennun-
gen, schon stets lm Verletzungsartenverfahren der Fall
war. Durch die Vereinbarung sollte eine einheitliche Rege-
tung fiir das gesamte Bundesgebiet getroffen und ein-
wandfreil klargestellt werden, hei welchen Augenverletzun-
gen die Behandlung zu Lasten der Berufsgenossenschaft
durchzufithren ist. Der Text des Abkommens wurde in
den meisten westdeutschen Arzteblittern veroffentlicht.

Nun kommen gerade aus den Reihen der Augeniirzte
Einspriiche mit der Anfrage, inwieweit der Vertrag auch
fiir alle Augenfirzte rechtsverbindlich sei. Zweifellos be-
steht diese Rechtsverbindlichkeit nicht
Augeniirzte, die dem Berufsverband der Augenirzte nicht
angehiéiren. Ob er fiir die Angehorigen des Verbandes
Rechtskraft besitzt, wird davon abhingen, Inwieweit die
Mitglieder sich verpfiichtet haben, alle Vereinbarungen
des Vorstandes anzuerkennen und innezuhalten.

Zur Aufhebunz des Mieterschutzes fiir Praxisraume

Uber die Giiltigkeit der Mieterschutz-Ausnahmen-
Verordnung vom 27. 11. 1851 wird demnéchst das Bundes-
verfassungsgericht entscheiden. Um bis dahin Zeit zu ge-
winnen, ist am 21. Méirz 1952 eine Verordnung zur Ande-
rung der Verordnung iiber Ausnahmen vom Mieterschutz
erlassen, die als Stichtag fiir die Freigabe des Mieter-

fiir diejenigen-

schutzes fiir Geschéftsriume (Praxisrdume) an Stelle des
1. April den 1. Juli 1952 hestimmt. Aus inzwischen er-
gangenen Urteilen, durch die ein Mieter oder Péchter auf
Grund der Verordnung iiber Ausnahmen vom Mieter-
schutz zur RAumung oder Zuriickgabe des Miet- oder
Pachtgegenstandes verurteilt ist, ist nach der neuen Ver-
ordnung die Zwangsvollstreckung nicht vor dem 1. Juli
1952 zuldssig. Verschiedene Gerichte haben bereits Ver-
fahren, in denen es auf Giiltigkeit der Mieterschutz-Aus-
nahmen-Verordnung ankarn, bis zu einer Entscheidung
des Bundesverfassungsgerichts ausgesetzt.

Im {ibrigen hat die Bundesregierung inzwischen den
Entwurf eines Gesetzes zur Erginzung der Mieterschutz-
Ausnahmen-Verordnung eingebracht. Nach dem Entwurf
soll den betroffenen Geschiftsraummietern die Méglich-
keit elner Kiindigungswiderrufungsklage gegeben werden
mit dem Antrag, die Kiindigung fiir ungiiitig zu erkliren,
wenn fiir den Mieter durch die Kiindigung erhebliche
Nachteile entstehen wiirden und dem Vermieter die Fort-
setzung des Mietverhiltnisses zugemutet werden kann.
Dabei sollen die gesamten Verhiltnisse des Mieters sowohl
als auch des Vermieters in Betracht gezogen und die bei-
derseitigen Interessen gegeneinander abgewogen werden.
Eine Fortsetzung des Mietverhéltnisses soll dem Vermie-
ter nach dem Entwurf nicht zuzumuten sein, wenn eine
fristlose Kiindigung gerechtfertigt ist, ferner bel be-
griindetem Eigenbedarf des Vermieters.

Verlangt der Vermieter eine Miet-
erhéhung, so ist elne solche nach dem Entwurf vom
Mieter zu bewilligen, wenn der Vermieter bel einer ander-
weitigen Vermietung eine héhere Miete erhalten kdnnte
und die erhShte Miete nicht {iber die ortsiibliche Miete
hinausgeht. Die Tatsache, daBd der Vermieter bel ander-
weitiger Vermietung einen héheren Mietpreis erzielen
wiirde, gentligt demnach allein nicht, die Fortsetzung des
Mietverhdltnisses abzulehnen, nimlich dann nicht, wenn
der neue Mietpreis sich nicht mehr im Rahmen der orts-
iiblichen Miete h&lt.

Eine wesentliche Vergiinstigung sieht der Entwurf filr
solche Mieter vor, deren Mietverhiltnis sich einheitlich
auf Wohn- und gewerbliche Ridume erstreckt,
da deren Mieter nur den in der Verordnung iiber MaB-
nahmen auf dem Gebiete des Mietpreisrechts vom 29, 11.
1951 vorgesehenen Gewerbezuschlag zahlen sollen.

Bel Zahlung eines Baukostenzusehusses durch
den Mieter hat der Vermieter nicht das Recht, sich auf
Eigenbedarf zu berufen. Der gezahlte Zuschul} ist iiberdies
bei der Bewertung der gezahlten Miete angemessen zu
beriicksichtigen.

AbschlieBend ist zu sagen, daBl nach dem Entwurf, der
in seinen wesentlichen Bestimmungen Gesetzeskraft er-
langen diirfte, die Belange der Mieter weitgehende Be-
riicksichtigung gefunden haben.

(Dr. jur. Cordes, Vechta)

Zusatz der Schriftleitung:

Es ist nicht anzunehmen, dafi das Kiindigungsrecht, das
unter den oben angegebenen Voraussetzungen dem Ver-
mieter zusteht, sich auch auf die Rdume einer arztlichen
Praxis erstreckt, da diese in keiner Weise den Charakter
von ,gewerblichen Raumen® tragen. Die Tétigkeit eines
Arztes ist keine gewerbliche; sie stellt vielmehr die Aus-
iibung eines fre‘en Berufes dar.

Abschlull} und Ergebnis der Internationalen
Universititskonferenz in Konigswinter

Am 3. 4. 52 fand die viertdgige Internationale Univer-
sititskonferenz in Konigswinter ihren AbschluB. Die frzt-
liche Sektion dieser Konferenz, zu der unter Leitung von
Prof. Dr. Neuffer fithrende auslindische Arzte ge-
hérten (Prof. Barnard, Dekan der Medizin. Fakultit von
London, Chefarzt des St.-Thomas-Hospitals, Prof. Pickering,
Chefarzt des Universitidtskrankenhauses St. Mary, Lon-
don, Prof. Guéniot, Universititsklinikchef der Fakultit
von Paris, Dr. Harris, Public Health, USA), dann Prof.
Dr. Neusel, Bonn, Dekan;, Prof. Siegmund, Miinster; Prof.
Schulten, Kéln etc., nahm in zweitigiger, griitndlicher Dis-
kussion zu folgenden vier Fragen Stellung:

1. Aus welchen sozialen Schlchten kommt der
Nachwuehs? Welche Auswahlprinzipien sollen
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angewandt werden? Herrscht Mangel oder Uber-
angebot an Bewerbern?

2. Entspricht die Universitdtsausbildung den

, Anforderungendes Berufes? Sind Fort-
bildungskurse erwiinscht?

3. Ist es notwendig oder wilinschenswert, daB die Fach-
ausbildung durch eine fiberfachliehe Aus-
bildung erginzt wird, die eine mbglichst um-
fgssende geistige und politische Orientierung zum
Ziel hat? Kann die Universitit diese Aufgabe leisten?

4. Gibt es ein liber die bloBe sachliche Leistung hinaus
verpflichtendes Berufsethos ? Soll es, falls nicht
vorhanden, erstrebt werden?

In allen Lindern kommen die Medizinstudenten zu
nahezu 60%s aus den mittieren Bevdlkerungsschichten. In
USA herrscht ein solcher UberfluB an Bewerbern bei sehr
begrenzter Zulassung zum Studium seitens der 72 Medi-
zinhochschulen, da jihrlich von 20000 Bewerbern nur
7000 zugelassen werden. Auch in England ist die Zu-
lassung sehr beschriinkt. Die Auswahlprinzipien sind sehr
verschieden. In England z. B. entscheidet fast ausschlieB-
lich die Anzahl der verfiigbaren Lehrbetten. In
Deutschland steht der numerus elausus im Widerspruch
zum Grundgesetz, mulite aber wegen Horsaaliiber-
fiillung an mehreren Universititen eingefithrt werden. In
Deutschland geht zur Zeit die Zahl der Medizinstudieren-
den zuriick, in Frankreich und der Schweiz nimmt sie
laufend zu.

Die Universitéitsausbildung in England und USA, die
vorwiegend eine praktisehe Ausbildung am Kranken-
bett ist, entspricht den Bediirfnissen des Berufs, fiir
andere Lander werden Reformen angestrebt (in Deutsch-
land sollen bekanntlich 2 praktische Jahre dem Medizin-
studium angefiigt werden), Die Vertreter aller Nationen
erachteten es filr dringend notwendig, daB der Medizin-
student sich besonders in den ersten Jahren auch mit all-
gemeinen Fichern, vor allem mit Anthropologie
beschéftigt, um das nétige Verstindnis fiir die Canzheit
des Menschen zu gewinnen. Die Uberfiillung des
Studienplanes steht dem leider bisher entgegen. Mit allem
Nachdruck wurde daher gefordert, da die Belehrung auf
der _Universitéit sich auf das beschriinkt, was der Allge -
meinpraktiker spiter wissen muB. Die Ausbildung
zum Facharzt ist auf die Zeit nach dem Studium zu ver-
legen. Daher haben die Examinatoren bei der Priifung
auch nicht das Recht, zu sehr ins einzelne gehendes Wis-
sen zu verlangen. Es wird vorgeschlagen, nach dem
Schweizer Muster die Kandidaten durch 2 Examinatoren
priifen zy lassen, unter Vorsitz eines Vertreters
der Arztesehaft. Diese Methode hat sich besonders
bei der Ablehnung eines Bewerbers bewiihrt, der sich
dann einem dreifachen Urteil gegeniibersieht.

Allgemein wurde eine Verkfrzung der Pri-
fungszeit verlangt. In England kann z. B. das Examen
in 2—3 Wochen abgelegt werden. Der deutsche Vorschlag
geht dahin, daB das medizinische Staatsexamen in spite-
stens 6—8 Wochen abgeleistet sein muB.

Fortbildungskurse sind in allen Lindern er-
wiinscht und werden {iberall bereits teils durch die
Berufsorganisationen, teils durch die Fakultiten' durch-
gefithrt. Zur Vermeidung finanzieller Schwierigkei-
ten soll der Staat um Mittel gebeten werden, den
Arzten die Teilnahme zu erleichtern. Es ist ein groBerer
Wert darauf zu legen, daB die vorhandenen Arzte gut
fortgebildet werden, als daB eine Uberzahl neuer Medizin-
studierender zum Studium zugelassen wird. Man war
libereinstimmend der Ansicht, daB die fiberfaeh-
li.e he Ausbildung schon Sache der hheren Schule
sein muB, Die humanistisehe Sehulbildung ist
gerade fiir den Arzt die wiinschenswerteste, kann aber im
Hinblick auf heutige Verhiltnisse nicht mehr gefoidert
werdsn. In England pflegt man die Allgemeinbildung
durch Vortrige, Diskussionen ete. in den studentischen
Klubs, In Deutschland werden zusitzlich noch Studien-
und Reisest’pendien gefordert,

Im Zusammenhang mit dem Berufsethos wird die Frage
derSehweigeptlich tgriindlich basprochen. Indiesem
Zusammenhang bat der AusschuB die Internationale Uni-
versititskonferenz darum, im Interesse der Ach-
tungder mensehliehenPerstnliehkeitdas
Verlangen der medizinisehen Sektion zu
unterstiitzen,dall die drztliehe Sehweige-

und Versiehe-
iiberhaupt

pflieht von staatliehen
rungshehdrden so streng als
moglich beaehtet werden muB.

Die Forderung nach einer akademisehen Hal-
t un g wurde allgemein bejaht. Es muf3 aber dabei streng
vermieden werden, soziale Gegensédtze aufzu-
reilen, sondern ausdriicklich darf unter akademischer
Haltung nur die allgemein-mensehliehe Hal-
t un g verstanden werden. (Eigenmeldung, A.Pr.Mii.)

Tuberkulostaticam ,,Neoteben*

Die pharm.-wissenschaftl, Abteilung der Firma Bayer,
Leverkusen, teilt uns mit:

Isonikotinséurehydrazid, das von den amerikanischen
Firmen Hoffmann La Roche und Squibb unter dem Namen
Rimifon und Nydrazid zur Behandlung der Tuberkulose
in den Verkehr gebracht wird, ist chemisch identisch mit
dem von den Farbenfabriken Bayer, Leverkusen, unter
der Bezeichnung ,Neoteben“ in klinische Priifung ab-
gegebenen Tuberkulostatieum. Neoteben wurde bereits
1950 von Herrn Dr. Offe in dem unter der Leitung von
Herrn Prof. Dr. Bayer stehenden wissenschaftlichen Haupt-
laboratorium der Farbenfabriken Bayer, Leverkusen, auf-
gefunden und von dem Nobelpreistriger Prof., Domagk
in den Elberfelder Laboratorien der Farbenfabriken Bayer
in seiner sehr guten tuberkulostatischen Wirkung erkannt.
Schon Mitte 1951 wurde das Priparat an Herrn Prof. Klee,
Inn. Klinik der Stidi. Krankenanstalten Wuppertal-Elber-
feld, zur klinischen Erprobung abgegeben, und es hat sich
dort bis jetzt sehr gut bewihrt. Hierliber hinaus liegt das
Priparat bereits seit Monaten einigen weiteren deutschen
Klinikern zur Erprobung vor und wird innerhalb der
niichsten Wochen, wie die Werksleitung der Farbenfabri-
ken Bayer angibt, weiteren 30—50 Kliniken und Heil-
stitten zur Verfligung gestellt werden. In Kiirze ist mit
dem Erscheinen der ersten wissenschaftlichen Publika-
tionen iiber Neoteben aus den Laboratorien der Farben-
fabriken Bayer zu rechnen. Bereits 1943 haben Domagk,
Behnisch, Mietzsch und Schmidt die grundlegende Bedeu-
tung der Hydrazin-Derivate, zu denen auch Conteben und
dessen Derivate gehtiren, flir die Chemotherapie der
Tuberkulose beschrieben und somit den Anstoll zu einer
umfassenden Bearbeitung dieses Gebietes in aller Welt
gegeben, Neoteben und die mit ihm identischen auslidndi-
schen Priparate der Firmen Hoffmann, La Roche wund
Squibb, USA, stellen somit eine Weiterentwicklung des
Conteben dar,

Australischer Gesundheitsdienst

Ganz im Gegensatz zu seinem Mutterland England hat
sich Australien in der Regelung seines Gesundheitsdien-
stes villig von dem Kollektiv-Prinzip des ,,Wohlfahrts-
staates” abgewandt und ein duBerst freiheitliches System
seines Gesundheitswesens aufgebaut, das die freudige
Mitarbeit der Arzteschaft genieBt.

In einer Sitzung der kanadischen Arztegesellschaft in
Toronto am 14, 8. 51 hat der australische Gesundheits-
minister, Sir Earl Page, ausfithriich das Programm seiner
Regierung dargelegt. Soweit sich nicht die Regierung die
besonderen Aufgaben der Koordinierung, der teilweisen
Finanzierung und der allgemeinen hygienischen Prophy-
laxe vorbehiilt, basiert das System auf vbdlliger Freiwii-
ligkeit. Triger sind private, gemeinniitzige Versicherungs-
institute, die vom Staat gefordert werden, Streng gewahrt
bleibt das Verhiltnis zwischen Patient und Arzt, der mit
der Versicherung keinerlei direkte Beziehungen hat, die
Kostenbeteiligung des Patienten wird als das beste Mit-
tel betrachtet, diesen zu einer weisen MiBigung anzuhal-
ten, Im iibrigen werden vom Staat gestaffelte Betriige
zu den Kosten geleistet.

Auf diese Weise hofft der Gesundheitsminister, daB in
kurzem ca. 85% der Bevilkerung einen freiwilligen Ver-
sicherungsschutz genieBen wird. Die restiichen 15%, die
aus wirtschaftlicher Schwiche die Primienzahlung nicht
leisten kdnnen oder die infolge von Alter oder Krank-
heit auBerhalb des Rahmens der Versicherungsbhedingun-
gen falien, {ibernimmit der Staat in volier Hbhe die Be-
handiungskosten. Zu den Aufgaben des Staates rechnen
ferner noch allgemein-prophylaktische Mafinahmen sowie
die Sorge fiur &rztliche Ausbildung und Forschung,
(Auszugsw. entnomm. a. ,Schweiz. Arztezeitung” Nr. 15/52.)
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Angebliches Krebsheilmittel ,,Endobiont Chondritin®

Seit Anfang dieses Jahres ist in Presse und Rundfunk
eine erhebliche Diskussion {iber das angebliche Krebs-
heilmittel ,Endobiont Chondritin“ im Gange, das der
Berliner Zoologe Prof. Giinther Enderlein entwickelt hat.
AufBler der Wirksamkeit bei Krebs, wird von Prof. Ender-
lein das Mittel auch zur Behandlung anderer Krankheiten
{Hodgkinsche Krankheit, Zuckerkrankheit, Rheumatismus
usw.) angepriesen.

Es mufl in diesem Zusammenhange darauf hingewiesen
werden, daB die Theorie Prof. Enderleins iiber die Bak-
teriencyclogenie, auf der auch sein angebliches Heilmittel
beruht, bereits seit 26—30 Jahren vor thm vertreten wird
und bisher keiner wissenschaftlichen Nachpriifung stand-
gehalten hat. Ebenso konnte sein Préparat, das frither den
Namen ,Mutalin“ trug und jetzt den Namen ,Endobiont
Chondritin“ von ihm erhalten hat, bisher nicht klinisch
nachgepriift werden, da sich Prof. Enderlein geweigert
hatte, das Priparat zu diesem Zweck zur Verfligung zu
stellen. Das Landesgesundheitsamt Berlin hat nun den
Vertrieb des Préparats Gntersagt, bis eine wissenschaft-
liche und klinische Nachpriifung tiber seine Wirksamkeit
erfolgt ist. Hierzu hat sich Prof. Enderlein nun bereit
erklirt, nachdem er eine Uberpriifung seines Mittels
durch das Robert-Koch-Institut, Berlin, und durch das
Paul-Ehrlich-Institut in Frankfurt am Main, aus unver-
stindlichen Griinden abgelehnt hatte. Es mull davor ge-
warnt werden, das Enderleinsche Mittel anzuwenden,
bevor eine Uberpriifung erfolgt ist, wie sie bei jedemn
Arzneimittel vor seiner Freigabe vorzunehmen ist.

(A.Pr. Stgt.)

Freispruch Gronings

Brunc Grénlng wurde von elnem Miinchener Schof-
fengericht von der Anklage des VerstoBes gegen das
Heilpraktikergesetz freigesprochen, da es zweifelhaft
sei, ob objektiv ein Verstol gegen das Heilpraktiker-
gesetz vorliege. Es sei auch nicht nachweisbar, daB
Groning sich subjektiv einer Schuld bewullt gewesen
sef, DieTHtigkeit alsPsychotherapeut falle
niehtunterdas Heilpraktikergesetz Die bel
mehreren Massenheilungen eingenommenen 104 000.— DM
bezelchnete er als Spenden. Er selbst habe niemals Hono-
rare verlangt und sei niemals anwesend gewesen, wenn
Angehbtirige seines Stabes ,Freiwillige Spenden“
eingesammelt hitten. Er habe sich nicht darum kiimmern
konnen, da er seinen Patienten Tag und Nacht zur Ver-
fiigung stand. Ein Miinchener Heilpraktiker, in dessen
Praxis Groning Heilbehandlungen durchgefithrt hat, er-
héhte wihrend der Anwesenheit seine Honorare von
5 DM auf 10 DM und begriindete dies mit den durch den
Stab Gronings {einem Privatsekretir und mehreren
Schreibern und Schreiberinnen) bedingten erhShten
Kosten.

Gréning habe sich wiederholt um eine behdrdliche
Genehmigung seiner Heiltdtigkeit bemitht. Von den maB-
gebenden Stellen sei bisher keine endgiiltige Stellung-
nahme erfolgt, jedoch hétten sich hdehste Stellen
in Bavern Gréning gegenliber ,sehr wohlwollend“
verhalten. Das freisprechende Urteil wurde mit lebhaftem
Beifallklatschen aufgenommen. Eine dichte Menschen-
menge umringte Groning und jeder einzelne versuchte,
ihm die Hand zu schiitteln und ihn zu begliickwliinschen.
Gréning erklirte, fiir thn gibe es bei der Ausiibung sei-
ner Heiltitigkeit keine Grenzen, er kinne sich dabei nicht
auf seinen derzeitigen Aufenthaltsort, Griifelfing bei Miin-
chen, beschriinken und sich so den Heilungssuchenden im
In- und Ausland entziehen.

(Ein recht eigenartiges Urteil! Nach dem derzeit giiltigen
Heilpraktikergesetz § 1, Abs. 2 ist die Ausibung der Heil-
kunde im Sinne dieses Gesetzes jede berufs- oder ge-

werbsmiBig vorgenommene Tétigkeit zur Fesistellung,
Heilung oder Linderung von Krankheiten, Leiden oder
Korperschiiden beli Menschen, auch wenn sie im Dienst
von anderen ausgelibt wird, Nach § 3 berechtigt die nach
§ 1 erteilte Erlaubnis nicht zur Ausiibung der Heilkunde
im Umherzichen.) (A.Pr.Mil.)

Ausbildungsbeihilfe

Durch die vom Prisidenten des Hauptamtes fiir Sofort-
hilfe Bad Homburg ergangene Weisung vom 29. 2. 1952
(Bayerischer Staatsanzeiger Nr, 13 v. 29, 3. 1952) wurden
die bisher fiir die verschiedenen Berufsgruppen erlasse-
nen Weisungen zu einer einheitlichen zusammengefalfit.
Diese enth#lt folgende wichtige, zum Teil abgeéinderte
Vorschriften:

Die Gewdhrung von Ausbildungsbeihilfen an Arzte ist
nach wie vor auf die Weiterbildung zum Facharzt und
auf die Vorbereitung zum Kassenarzt beschrinkt,

Antragsberechtigt sind Arzte, die folgenden Geschiidig-
tengruppen angehbren:

1. Fliichtlinge im Sinne des § 31 Ziff. 1 SHG, dile am
Wihrungsstichtag (21. 6. 1948) Wohnsitz oder dauernden
Aufenthalt im Wihrungsgebiet hatten, und Fliichtlinge
im Sinne des § 1 der Anordnung nach § 73 SHG vom
8. B. 1949;

2. Sachgeschidigte im Sinne des § 31 Ziff. 2 SHG:

3. Pol. Verfolgte im Sinne des § 31 Ziffer 4 SHG,; hie-
bei ist § 76 SHG zu beachten;

4, Spiatheimkehrer im Sinne des § 2 der Anordnung
nach § 73 SHG v. 8. 8. 1949,

Der Antragsteller muB das Unvermégen, die Kosten
der Ausbildung aus eigenen Mitteln in vollem Umfange
aufzubringen, nachweisen.

Die Héhe der Ausblldungshilfe betrégt fiir ledige Arzte
mindestens 30 DM und hoéchstens 70 DM, Fiir Verhelra-
tete kénnen diese Betriige um jeweils bis zu 30 DM er-
héht werden. Verheiratete Antragsberechtigte konnen
als ledige behandelt werden.

Fallen Wohnung und Ausbildungsort nicht zusammen,
so kann zu der zu bewilligenden Beihllfe ein zusitzlicher
Betrag bis zu 30 DM fiir Unterkunft und Verpflegung
gewihrt werden,

Die Beihilfe ist grundsitzlich lingstens fiir 6 Monate
zu gewihren. Die Bewllligungszeitrdume sind: 1. April
bis 30. September und 1. Oktober bis 31. Mirz.

Nach Ablauf des ersten halben Jahres kann eine Wei-
tergewihrung der Beihilfe nach Uberpriifung der Vor-
aussetzungen durch den Leiter des Amtes fiir Soforthilfe
am Ausbildungsort im PBenehmen mit dem Leiter der
Ausbildungsstitte ohne neuerliche Einschaltung des So-
forthilfeausschusses stattfinden,

Antrige auf Ausbildungshilfe sind auf vorgeschriebe-
nen Vordrucken an die fiir die Ausbildungsorte jeweils
zustindigen Amter fiir Soforthilfe .zu richten. Sie sind
von Arzten beim Chefarzt der Krankenanstalt oder beim
Leiter der Ausbildung einzureichen. Den Antrigen ist
vom Ausbildungsleiter eine Bescheinigung (iber das Da-
tum der Approbation, den gegenwirtigen Stand der Aus-
bildung mit dem Datum der voraussichtlichen Beendi-
gung sowie {ber das gegenwirtige Arbeitsentgelt ein-
schlieBlich Verpflegung beizufiigen.

Uber die vorliegenden Antrige entscheidet nunmehr
der fiir den Ausbildungsort zustindige Soforthilfeaus-
schufl., Zu den Sitzungen der Soforthilfeausschiisse sind
mit beratender Stimme je ein Geschidigter aus dem
Kreis der Antragsteller sowie der Leiter einer der Aus-
bildungsstatten, die fir die Antragsteller In Betracht
kommen, zuzuziehen.

Dr. Meissners ANTI-RHEUMA

THERMULSION

Die zuverlc‘issige Ewnreibung
Jetzt DM 1.25 o. U.

MELSSNER & Co  (13b] Boyer. Gmain
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Durch eine vom Bayerischen Staatsministerium des
Innern zur Weisung des Hauptamtes fiir Soforthilfe am
29. Febr. 1952 ergangene VollzugsentschiieBung wird be-
stimmt, daB die Vordrucke fiir Antrige auf Ausbildungs-

hiife von den Amtern fiir Soforthilfe abgegeben werden. '

Zur Durchfilhrung der weiteren Anordnung, dafl alle
zundchst bis zum 31. 3. 1952 bewilligten Ausbildungs-
hilfen in der festgesetzten Hohe bis zum 31. 7. 1952 bzw.
bis zur etwaigen fritheren Beendigung der Ausbildung
weiterzuzahlen sind, ergehen noch nihere Welsungen.

Antrige auf Ausblldungshllfe sind auch bei vorldufi-
ger Weitergewiihrung der Ausbildungshilfe bis zum 31.
7. 1952 spitestens bis zum 3. 5. 1952 iiber den
Leiter der Ausbildung an das fiir den Ausbildungsort zu-
stindige Amt fiir Soforthilfe einzureichen. Auch {iber
diese Antriige entscheiden nicht mehr Bewiliigungsaus-
schiisse, sondern die Soforthilfeausschiisse der fir die
Ausbildungsorte zustindigen Amter fiir Soforthilfe.

6. Vortragsreihe der ,,Augsburger Fortbildungstage
fiir praktische Medizin“

Die Vortriige der 6. Vortragsreihe der ,Augsburger Fort-
bildungstage fiir praktische Medizin*® mit dem Thema:
JKrankhelten des Blutes“ (einschl. Thrombose
und Embolie} sind erschienen und konnen gegen Vor-
einsendung von 3 DM vom Arztl. Bezirksverein Augsburg
bezogen werden. Konto des ABV Augsburg: Postscheck-
ami Miinchen Nr. 65 30.

Kreisarztekammer Lindau

Durch die Riickgllederung Lindaus nach
Bayern am 1, 4, 1952 wird auch die dortige Arztekammer
dem Arztlichen Kreisverband Schwaben eingegliedert.

Mitarbeit an der Arztlichen Pressestelle

Einzelne Arztliche Bezirksvereine haben in der letzten
Zeit die Arztliche Pressestelle durch Ubersendung von
Ausschnitten aus Zeitungen und Zeitschriften unterstiitzt.
Die Arztliche Pressestelle ist {{ir jede derartige Forderung
dankbar.

Die Benachrichtigung an die Arztliche Pressestelle iber
die Arzteschaft allgemein dnteressierende ortliche Vor-
kommnisse ist jederzeit erwilinscht.

Vereinigung
der Facharzte fiir Innere Medizin Bayerns

Um Unklarheiten zu beseitigen, wird nochmais mitge-
teilt (vgl. Bayer, Arzieblatt Nr, 12/50, Seite 306), dal
durch Beschluf8 der Vollversammlung vom 28. 4. 1950 die
Yereinlgung der Fachirzte fiir Innere Medlzin auf das
Land Bayern ausgedehnt und im Vereinsregister einge-
tragen wurde. Der derzeitlge Vorslizende ist Herr Dr.
Fritz Valentin, Miinchen 23, Kaiserpl., 12, Beitritts-
anmeidungen wollen an ihn gerichtet werden.

AUS DER FAKULTAT

Miinchen: Dozent Dr. Hermann Ernst Grobig
(Nervenfacharzt in Ravensburg) wurde mit MLE. Nr, V 7354
vom 14. 2. 1952 wiederum gls Privatdozent fiir Psychiatrie
und Neurologie in der Med. Fakultit der Univ. Miinchen
bestitigt.

Dr. med. Heinrich L {id e ¢c k e (Assistent an der Chirurg.
Univ.-Klinik Miinchen) wurde mit M.E. Nr. V 87643 vom
29, 2, 1052 zum Privatdozenten fiir Chirurgie ernannt.

Dr. med. Dr. phil. Paul Matussek (Assistent am Klin.
Institut d. Dtsch. Forschungsanstalt fiir Psychiatrie -— Max-
Planck-Institut — Miinchen) wurde mit M.E. Nr. V 87644
vom 29, 2. 1952 zum Privatdozenten fiir Neurologie und
Psychiatrie ernannt.

Prof, Dr. Anton Oberniedermayr (Chefarzt am
Chirurg. Kinderkrankenhaus in Oberammergau) wurde
mit M.E. Nr. V 1045 vom 29, 2. 1952 wiederum als apl.
Professor fiir Chirurgie in der Med. Fakultit der Univ.
Miinchen bestétigt.

Der bisherige Privatdozent fiir Physiologie und Assi-
stent am Physiolog. Institut 4. Univ. Minchen, Dr, med.
Hans Reichel,wurde mit M.E. Nr.V 86501 vom 21, 2,
1952 zum apl, Professor ernannt.

Prof. Dr. Georg August Welt z, Rontgenfacharzt, wurde
mit M.E. Nr. V 83653 vom 28. 2. 1952 wiederum als apl.
Professor fiir Réntgen-Physiologie in der Med. Fakuitit
der Univ. Miinchen bestitigt.

Der bisherige Privatdozent fiir Physioiogie und Kon-
servator am Physiolog. Institut d. Univ. Miinchen, Dr. med.
Erich Wetterer, wurde mit M.E. Nr. V 86411 vom 28. 2,
1952 zum apl. Professor ernannt.

PERSONALIA

Professor Dr. Albert Hasselwander, [riilher Ana-
tom an der Universitit Erlangen, feierte am 2. 4. 1952 in
guter Gesundheit in Arlaching a. Chiemsee seinen 75. Ge-
burtstag.

Prof. Dr. med. Edwin Hauberrisser, Kiefer- und
Gesichtschirurg an der Kiefer-Klinik des Stadt. Kranken-
hauses in Regensburg, feiert am 30. 4. 1952 seinen 70. Ge-
burtstag.

Professor Dr. Ludwig Haymann, a.0. Professor fiir
Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten an der Universitit Miin-
chen, feierte am 10. 4. 1952 seinen 75. Geburtstag.

Ordentl. Prof. Dr. Werner Hue ck (Direktor d. Patho-
log. Instituts d. Univ. Miinchen) beging am 18. 4. 1852
seinen 70, Geburtstag.

INMEMORIAM

Sanititsrat Dr. Julius Doerfler, ehemal. Kranken-
hausdirektor in Amberg und Ehrenbiirger der Stadt Am-
berg, ist nach ‘kurzer Krankheit am 14. 3. 1952 im 81. Le-
bensjahr gestorben.

Unter den Opfern der Frankfurter Flugzeugkatastrophe
am 22. 3. 1952 befand sich auch der Kollege Dr. Paul
Schaumberg, prakt. Arzt in WeiBenburg i. B, der
am 26. 3. 1952 seinen schweren Verletzungen erlegen ist.
Dr. Schaumberg, der als Sohn eines deutschen Arztes und
Zahnarztes 1900 in Windhuk geboren war, befand sich auf
dem Riickflug von Windhuk, wo er seine dort lebende
Mutter besuchte und Vorbereitungen fiir seine Ubersied-
iung dahin getroffen hatte,

Am 30. Mirz 1952 starb in Kaufbeuren der praktlsche
Arzt Dr. Hans Wiistend 8rfer im Alter von 57 Jahren.

)

Zulassungen im Arztregisterbezirk Oberfranken

Der Zulassungsausschull fiir den Arztregisterbezirk
Oberfranken hat gemif § 28 des Gesetzes Uber die Zu-
lassung von Arzten zur Tatigkeit bei den Krankenkassen
die Ausschreibung folgender Kassenarztstellen beschlossen:
Ldkr. Lichtenfels: Fesselsdorf 1 prakt. Arzt mit

Geburtshilfe
Ldkr. Forchheim: Kirchehrenbach 1 prakt Arzt mit
Geburtshilfe,

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschufl fiir den
Arztregisterbezirk Oberfranken, Bayreuth, Bahnhof-
straf3e 16/II1 zu richten.

Dort sind auch Bewerbungsformulare erhéiltlich,

Letzter Termin fiir dide Bewerbung: 10. 5. 1952,

Die Bewerbungsgebiihr von 5.-— DM ist auf das Konto
der Stidt. Sparkasse Bayreuth 1801 zu iiberweisen oder
dem Antrag beizulegen.

Kassen#rztliche Vereinigung Bayern
Bezirksstelle Oberfranken
gez. Dr, Hering, Vorsitzender.

o e
MTLICHE
G A S

Zulassungen
im Arztregisterbezirk Miinchen-Stadt und -Land

GemiB § 28 des Gesetzes {iber die Zulassung hat der
ZulassungsausschuB des Arztregisterbezirks Miinchen
Stadt und Land die Ausschreibung folgender freier Kas-
senarztstellen beschlossen:

#*] Facharzt f. Kinderkrankheiten im Ortsteil 42 (Pasing)
**] Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohrenkrankhelten im Orts-
teil 42 (Pasing)
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**1 Facharzt fiir Orthopidie im Ortsteil 42 und 34 (Pasing
und Laim westlich der Firstenrieder StraBe).

** = An den ausgeschriebenen Stellen sind ortsansiéssige

Bewerber vorhanden.

Die Ortseinteilung fiir Miinchen wurde im ,Bayer.
Staatsanzeiger® Nr. 49 vom 10. 12. 49 verdffentlicht.

Die Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB des
Arziregisterbezirks Miinchen-Stadt und -Land, Miinchen,
Brienner StraBe 11 (Kassenidrztliche Vereinigung Bayern,
Miinchen), zu richten.

Letzter Termin der Einreichung: 17. Mai 1952.

Die Bewerbungsgebiihr von 5 DM ist milt dem Vermerk
~Zulassungsbewerbung* auf das Konto Bayer. Hypothe-
ken- und Wechsel-Bank Nr. 338 800 zu iiberweisen oder
dem Antrag beizugeben.

Kassenirztliche Vereinigung
Bezirksstelle Miinchen-Stadt und -Land

i. A.: Dr. Rippel
Geschiftsfithrender Arzt.

), S0,

Arztliche Fortbildung in Bayern
im Auftrag der Bayer. Landesarztekammer

Augsburger Fortblidungstage fiir praktische Medizin,
28./29, Juni 1952, 8. Vortragsreihe,
Thema: Neurologie und Neurochirurgie
Kursleitung: Prof, Dr. Schretzenmayr und Dr. med. habil.
Hennig
PROGRAMM:

Samstag, den 28, Junl 1952, 8.00 bis 13.30 Uhr:

Prof. Husler, Milnchen; Prof. Kreuz, Tiibingen:
Poliomyelitis
a) Klinik und Therapie;
b) Operative und technische MaBnahmen zum Ersatz

verlorener Muskelfunktion.

Prof. Bannwarth, Miinchen:
Die entziindlichen Krankheiten des Ner-
vensystems (Multiple Sklerose, Encephalomyelitis,
Neuritis und Polyneuritis).

Prof. de Rudder, Frankfurt:
Das nervise Kind.

Prof. von Bogert, Antwerpen:
Der funktioneile und der
Kopfschmerz

Prof. Scheidt, Kaln:

Krelslaufabhéingige
ZNS.

Senntag, den 29. Juni 1952, 8,30 bis 17.3¢0 Uhr:

Prof. W. R. Hess, Ziirich:
Das vegetative Funktionssystem im
Lichte der experimentellen Forschung.

Prof. Slegmund, Miinster:
Vegetatives Nervensystem und Patho-
logie.

Dozent Dr. Mlkorey, Miinchen:
Die neurovegetativen Regulationen im
Krankheitsgeschehen (Der nervise Mensch
unserer Zeit).

Prof. Murait, Zurich:
Die Signaiilbermittiung im
system.

Dr, Huneke, Diisseldor{:

Neural-Therapie und Sekundenphino-
me n. A

Prof. Kessei, Genf:
Tumoren des Gehlrns und Riickenmarks
(Moderne Diagnostik und Therapie).

Prof, Riechert, Freiburg:
Psychochirurgle.

Proi. Fontaine, StraBburg:
Dle Chirurgie des Schmerzes (Sympathicus-
Chirurgie).

Prof. Jiger, Ludwigshafen:

Bandschelbenschaden und
blem.

organische

Krankheiten des

Nerven-

Ischiaspro-

KONGRESSE UND FORTBILDUNG

Samstag, den 28. Juni 1952, 20 Uhr:

Offentlicher Vortrag

Profi, von Euier, Stockholm:

Erfahrungen liber die tiglichen Varia-

tionen der k&rperlichen und intel-

tuellen Leistungsfdhlgkeit.

Kursgebiihr: Nach Selbsteinschatzung DM 15.—, DM 10.—
und DM 5.—. i

Von Jungiirzten mit Einkommen bis DM 200.— wird auf
vorherigen Antrag keine Kursgebiihr erhoben.

Versendung des ausfilhrlichen Programms mit Angabe
{iber klinische Visiten und Colloquien sowle mit organisa-
torischen Hinweisen erfolgt Ende Mai.

Anfragen und Anmeldungen sind zu richten an Professor
Schretzenmayr, Augsburg, Schizlerstr. 19.

Nichste Augsburger Veranstaitung:

27./28. September 1952. Thema:
einschl. Urologie.

Nierenerkrankungen

Treffen der sudetendeutschen Arzte

In Verbindung mit dem Augsburger Fortbildungskurs
fiir praktische Medizin am 28./29. Juni 1952 findet am
28. Juni 1952, 18 Uhr, ein Treffen der sudetendeutschen
Arzte im Café Eikmann, SchizlerstraBe, statt.

Oberbayerischer Arztetag

Ein Oberbayerischer Arztetag findet am 4. Maj 1952
in Bad Reichenhall statt. Der Prisident der Bayerischen
Landesdrztekammer, Senator Dr, Kari We il er, hilt einen
Vortrag (iber ,Selbstverwaltung”, Dr. Koerting spricht
iber ,Arzt und Presse“ und Dr. med. Schrelner iiber
.Badebelange, Kurmittel, Indikation sowie Therapie in
Bad Reichenhall“. Der Nachmittag ist der Besprechung
von Kassenarztfragen gewidmet. Die Vortragen-
den sind: Staatssekretdr Dr. Sauerborn bzw, Mini-
sterialdirigent Eckert, Dr, med. Véllinger und Dr.
med. Sewering. Der Tagung geht am Vorabend ein
geselliger Abend im Terrassen-Café voran. Fiir die Da-
men der Teilnehmer sind Ausfliige mit Omnibussen nach
Salzburg, Berchtesgaden—St. Bartholomi vorgesehen. Fiir
die Fahrt mach Salzburg geniigt als Ausweis die Kenn-
karte. (A.Pr.Mil.)

3. Lindauer Psychotherapiewoche
vom 5. mit 10. Mai 1952

An den Vormittagen werden jeweils drei Referenten
mit Vortrdgen von 45 Minuten Dauer sprechen. Diese
Referenten wurden in der Absicht gebeten, die psycho-
therapeutisch interessierten Arzte mit den Trigern der
meist schon bekannten Nachwuchs-Namen bekannt zu
machen. Dabei wurde (Tiibingen, Heidelberg) der Versuch
gemacht, die Vortragenden schulmiiBig zusammenzufassen
oder (Minchen, Jena) wenigstens nach 8rtlicher Zusam-
mengehdrigkeit, um einen Begriff von der Entwicklung
der Psychotherapie an ihren verschiedenen Pflegestiitten
7u geben. Ein Vormittag ist wieder dem Studium des
Gestaltens als therapeutischer Methode (milt Blldvorwei-
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sungen) gewidmet. Zwei Vormittage sind thematisch in-
sofern zusammengefallt, als bewidhrte 1nternisten ihre
praktischen psychotherapeutischen Erfahrungen mitteilen.
Insbesondere wird Herr Professor Christian (Heidel-
berg) die experimentellen Grundlagen und Erfahrungen
der von Welzsiicker’'schen Arbeitsrichtung darstellen. Von
der Erfahrung des Frauenarztes aus spricht Dr.Schaet-
zing (Berlin). Uberall wird der praktischen Erfahrung
breitester Raum gegeben. Tiglich findet nach den Refera-
ten des Vormittags ene Diskussion statt. Nachmittags
liest jeden Tag zweistiindig Herr Prof. Walter Scheidt
(Hamburg) eine Einfilhrung in die Anthropologie und
anschliefend Herr Professor J.H.Schultz (Berlin) tig-

lich emstiindig iiber psychotherapeutische Explorations-
methoden.

4. Sudetendeutscher Arztetag

(veranstaltet vom ,Verband der sudetendeutschen Arzte
e. V.*) am 22, Mai 1952 in Regensburg.
Ort: Rot-Kreuz-Saal.
Beginn: 13 Uhr.
Tagesordnung
1. Eroffnung, BegriiBung der Giste,
2. Rudolf Storch, Président des Anglo-Sudeten-Clubs
{London),
Die Sudetendeutschen und das Ausland,
3. Professor Dr. Friedrich Burgdorfer,
Wandlungen der Bevilkerungsstruktur (Uberalterung
des Volkskérpers.) (Mit Lichtbildern.)
4, Dr. Walther Koerting,
Die Auswirkung der verdnderien Bevslkerungsstruk-
tur auf den Aufgabenkreis der Heilberufe,
5. Direktor Emil Breuer,
Der derzeitige Stand des Lastenausgleichs.
6. Direktor Reinhard Pozorny,
Das unvergeBliche Prag. (Lichtbildvortrag.)

Die Teilnahme ist nicht{ auf Sudetendeutsche beschrinkt,
Giste willkommen.

Anmeldungen und Quartierwiinsche an das Sekretariat
der Arztlichen Fortbildungskurse in Regensburg, Altes
Rathaus. Telefon 3851.

Fortbildungskurs in GieBen

Die Akademie fiir medizinische For-
schung und Fortbildung der Justus-Lie-
big-Hochschule zu GieBen veranstaltet vom
22. bis 28 Juni 1952 einen Fortbildungs-
kurs fiir praktische Arzte mit dem Thema
wAlters- und Aufbrauchkrankheiten®.
Gleichzeitig wird Gelegenlieit gegeben zu praktischer Té-
tigkeit in den Kliniken, Unterbringung und Verpflegung
kann in beschrinktem AusmaBe in den Kllniken erfol-
gen. Kursgebiihr 20 DM, fiir Jungirzte und Arzte ohne
entsprechendes Einkommen 10 DM.

Anmeldung, Prospekte und Auskunft
durch Prof. Gg. Herzog, GieBen, Pathologi-
sches lnstltut, Klnnkstr 32g

Forthildungskurs
fur medizinisch-technische Assistentinnen

Vom 28, Juli bis 2, August finden an der’Staatlichen
Lehranstalt fiir medizinisch-technische Assistentinnen in
Miinchen, in Gemeinschaft mit dem Verband der med.-
techn. Assistentinnen, 2 Fortbildungskurse fiir med.-techn.
Assistentinnen und Gehilfinnen statt.

Der elne Kurs wird veranstaltet vom Institut fiir Phy-
- sikalische Therapie und Rontgenologie der Universitit
Minchen in Gemeinschaft mit der Bayerischen Rontgen-
Vereinigung; er erstreckt sich auf das Gebiet der Technik
der Rintgendiagnostik, Roéntgentherapie und physika-
lischen Therapie,

Néhere Auskunft und Anmeldung beim 1nstitut fiir
Physikalische Therapie und Rontgenologie der Universitit
Miinchen, Ziemssenstralie,

Der andere Kurs behandelt Themen der allgemeinen
Labor-Diagnostik (klin. Chemie, Bakteriologie und Sero-
logie, Histologie, Mikrophotographie und dgl.).

Néhere Auskunft und Anmeldung bei der Staatlichen
Lehranstalt fiir medizinisch-technische Assistentinnen,
Miinchen, Pettenkoferstrae 11.

Dermatologen-Tagung

Aus Anlall des 75. Geburtstages von Prof. Dr. H. Léhe
am 26. August d. J. findet am 23./24, August 1952 in Re-
gensburg unter Leitung von Prof, Dr. C. F. Funk die
3. Ostbayer. Wissenschaftliche Dermatologen-Tagung mit
einer Festsitzung und Ehrung des verdienten und hoch-
angesehenen Fachkollegen statt, Nachfragen und An-
meldungen werden an die folgende Anschrift erbeten:
Dr. Heinz Walther, Oberarzt d. Stidt. Hautabteilung,
Regensburg, GreflingerstraBe 4.

Kongresse
Mal:
5. in Genf: 5. Generalversammlung der Weltgesundheits-
organisation

5—10. in Lindau: 3. Lindauer Psychotherapiewoche

16~—18. in Bad Wildbad: 19. Tagung der Sidwestdeut-
schen Tuberkuloseiirzte

17.—18. in Wiirzburg: 1. Nachknegstagung d. Bayer. Ge-
sellschaft f. Geburtshilfe und.Frauenheilkunde

28.—31. in Bad Reichenhall: Kongreﬁ d. Dtsch. Gesell-
schaft d. Hals-Nasen-Ohrenirzte

Juni:

3~7. in Freiburg: 36. Tagung d. Disch. Gesellschaft f.

Pathologie

17.—19. in Wien: 4. Osterreich. Krebstagung

19. in Wien: 5. Tagung d. Osterreich. Rontgengesellschaft

33.—1?7. in Lindau:; Europa-Tagung der Nobelpreistriger
ull:

7.—21. in Leyden: lnternat. KongreB d. Diabetes-Fdde-
ration.

RUNDSCHAU

Im Haushalt des Ministeriums fidr Unterricht und
Kultus fir das Reinungsjahr 1952 wird der dringend erhobeuen
Forderung nach YVermehrung der Zahl der wissenschaft-
lichen Assistenten an den Universititen (s. B. Abl. '\Tr 2/52)
in vorerst hesdicidenem Umfang Rechoung getragen.

Bei den Universitiiskliniken in Midnchen ist
6 Stellen wissenschafilicher Assisienien veranschlagt.

Bei den Universitatskliniken in Widrzburg ist ein Mehransatz
fir 3 wissenschalilidve Assistenten geplant,

Bei den Universitatskliniken in Erlangen sind 3 Stellen [dr
wissenschaftliche Assisienien angefithri, Neu ireien auBerdem hinzu
130000 DM zur Beschaffung der Inneneintichtung fir die im Er-
weilerungsbau der Frauenklinik fertiggestelllen Raume, Anschaffung
einer Rénigeneinrichiung [fiir Tiefeutherapie und Kosten der Um-
stellung der Réntgen-Therapie-Anlagen vom Altban aul den Neubau
der Klinik. {X.PR.MU.)

Penicitlinherstellung jn der Bnndesrepublik. Nach eimer Mitteilung
des Bundesverbandes der pharmazeutischen Indusirie ist die Bundes-
republik nidit mehr auf die Einfuhr von Penicillin aus dem Ausland
angewiesen, sondern decki ibren Bedarf zur Giaze auns einheimischer
Erzeugung. Dlieses in Deutschland hergestellte Penicillin wird stindig
auf Wirksamkeil und Haltbarkeii gepriifi, ln diesem Zusammenhang
ist die AuBerung eines amerikanischen Professors von Bedeutung,
der auf einer Europareise fesistellen mufite, daBl Amerika grofie
Mengen abgelageries und daher wirkungsloses Penicillin nach Europa
geliefert hat. {L.PR.MC.)

Einen numerus clausas fiir das zahnirziliche Studium forderte dic
Haupiversammlung des Verbandes der deutschen zahnirzilichen Be-
rufsvertretungen auf einer Tagung in Wieshaden. (X.PRMU.)

Das Balneologische Institul Miinchen hat im newersiandenen Heilbad
Fissing (Landkr. Grieshach) eine AuBenstelle errichtel. um ein eio-
wandfreies medizinisdhes Guiachten iiber dis Heillakioren der Fiissin.
ger Thermalquelle zu erstellen. (X.PR.MC.)

Arzie und Krankenkasser, Nach einer Meldung der .Siidpost® vom
24, 3. 1952 vericitt das bayer. Arbeitsministerium hinsichtlich der Nen.
regelung des Verhiilinisses zwischen Arzien und Krankenkassen durch
ein Bundesgesetz den Standpunki, dali der Staat sich miglichst wenig
einmischen, sondern die Gesialtung der Beziehungen der beiden Part.
ner als Angelegenheit der Selbsiverwaltung behandeln soll. Im iibrigen
wird in Bonn andi ein Gesedz iiber die Sozialgerichtsbarkeil ausgear-
beitel, das unabhingige Sozialriditer bringen wird. (A.PRMC.)

ein Mehr fiir

’
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Familiensauna auf Krankenschein. gpk., Der Deutsche Sauna-Bund
beabsichtigi nach Pressemeldungen, in diesem Jahre im ganzen Bundes.
gebiet eine Aufklirungswoche diber das Sauna-Bad zu veranstalten und
dabei einen Sauna-Kulturfilm zu zrigen. Im gleichen Zusammenhang
wird mitgeleilt, daB der Sauna-Bund sich in verstirktem Mafie dafiir
vinscize, dafl Sauna-Biider als Leisiung der Krankenkassen anerkanni
werden, Geschilistiichiige Savna-Bad- Besitzer simil inzwischen dazn
iibergegangen, ihre Bade-Einrichitangen durdh FEinfihrung des .Abes.
simien-Prinzips® zu popularisieren. In Hamburg trifli sich ein Nacki-
Klub zu bestimmten Zeiten in der Sauna, und aus Liineburg erfahren
wir soeben durch ein Inseral in der Landeszeitung, daf dort tiglich
ab 20 Uhr .Familien-Sauna® ist, an der man teilnehmen kann, ohne
erst eimem Klub beizuireten. Sommer und Winter alse . Abessinien®
mit garantiert ibertropischen Temperaturen; und das ganze aufl
Krankenschein. Das hat uns zur sozialen Sicherheit gerade nodh gefehlt.

Fugenische Sterilisierung, Im Jahre 194" wurden in den Vereinigten
Staaten von Amerika t300 Personen und im Jahre 1950 1526 Personcn
gemil den Gesetzen sterilisiert zur Verhlitung von geisteskrankem
wier erbkrankem Nachwudhs, Zuniichst sahen die Geseizé der ver-
sthiedenen Stasten die Salpingektomie als Mafinahme znr weiblidhen
Sterilisation vor, withrend zur Zeit mehr und mehr ilie Tendenz he-
stehi, die Salpingektomie durch Hysterekiomie zu ersetzen.

Berichte aus Japan zeigen an, dafl die Sterilisicrnng im Jahre t93u
an 1405 Personen durchgefihrt wurde, wihrend in den ersten
& Monaten des Jahres 1951 7487 Personen sterilisiert wurden, demunarh
3t%s mehr. {Med Press Nr. 652)

Weitere amerikanlscie Sthdie, die dem Trinkwasser Fluor zuselzem

Unter den Stidten, die kiirzlich die Fluorzngabe zum Trinkwasser
begonnen  haben, sind Fort Wayne, Ind., mit t40 000 Einwochnern,
Indianapolis, Ind., mit 480 000 Einwohnern, und Huntingburg, 1nd., mii
4000 Finwohucrn, lmlianapolis isi angeblidh die griéfte Stadi in den
Yereinigien Stuaten, die dem Trinkwasser Fluor zusetzt,

Im Augenblick setzen 121 Stidte in den Vereinigten Staaten ihrem
Trinkwasser Fluor zu, Weitere 158, mit Einschluf von Baliimore, San
Franzisko, Lonisville, Seaitle und Pittsburg. haben entsprechende Pline
angenommen. Fast 12 000 000 Menschen werden durdh dieses Programm,
ilas entweder schon liult oder angenommen jst, erfafii.

(Aus ,American Journal of Publie Health®, Vol. 41, 12, 1468,
Dezember 1951)

Widerstinde gegen die Selbstbeteiligung im englischen Gesundheits-
dienst. Zur Eindimmung der andavernden Temlenz zur Kostensteige-
rung im CGesondheitsdiensi beabsichiigte diec im Herbsi ans Runder
gekommene Regiernng Churdhill eine bescheidene, rher symbolisch
zit nennende Beteiligung der Patienten an den HeiMngskosien einzu-
fiihren in Form einer Gehiihr von 4 Schilling anl jedem Rezept umd
eciner Beteiligung an den Zahnarzikosten. Wie der Tagespresse kiirz-
lich zu entnehmen war, hai die Regierung infolge der Intervention
viner Reike von honservativen Abgeordneien den entsprerhenden Ver.
nrdnungsentwurl zuriidkgezogen, Es scheint idie haupisichlich vom
[riiheren Gesundheitsminister Anewrin  Bevan, der awh fir dic
licniige Form des Gesundheitsdienstes veraniwortlich isi, propagierir
inenigelilichkeii aller Leistungen iderart tief ins Volksleben einge-
drungen zn sein, 1laf niemand es wagl, daran zu riihren, mag aud
psychologisch gesehen, die geplante Mafinahme noch so beredhtigt, ja
vnerlifllich wand materiell noch so besdiciden sein, wenn die Be
nnspruchung des Dienstes innerhalb halbwegs tragbarer Grenzen
evhalten werden soll,

Scheinhar unversiindlich wirkt die ebenfalls ablehnenide Haltungy
der .British Medical Association®™, der _.British Denial Association™
wie der Apoiheker, Ein Teil der Arzte beliirthtete, die Selbstbeteili
tung kinnie einen Versidierten allenlalls von ciner medizinisch not
wendigen oder lebenswichiigen lnansprudinahme iirstlicher IHilfe ab
halten, ein Bedenken, das beim Studium anslindischer Verhiltnisse
wohl kaum als stichbaltiz belonden wordep wiire. Allgemein jedoch,
wnd dies begreillicherweise, verwahrieny sich ilie Xrzte dagegen als
Stenereinnehmer” auftreten zo milssen durdh Erhebung der Gebilhren
von den Patienien withrend der Sprechstunde, ilic ohnehin sthon mit
Sthreibercien idberlgstet isi, Bel dem fiir unser Empfinden itufierst
groben* summarischen Verfahren im ewnglischem _National Health

Service”™ mit seiner schemaiischen Gleichbehaudlung aller Versicherien,
wiire fdem 3faal freilich kaum eine andere Ldsung geblieben als die
selbsulispensierenden Arzie, die Zahnirzée und Apotheker in der von
ihntn abgelchnten Weise als Einnehmer einzuspannen,

s bleibe altrn und an der volligen Ans
schaltung des personlichen Veraniwortungsgefiikls im englischen Ge-
sunilhritsdienst wird nirht geritielt. (Schweiz, Arztezig. Nr. 12/32)

Rezeple in England nicht mehr kostenlrei. Das britische Usterhaus
lehnte mit 34 gegen 279 Stimmen den Labour-Anirag ab, der die Aul-
hebung der vou der Regirrung Churdhill verligien Finsthrinkung der
Lreistungen des Gesundieitsdierstes forderte. Gesnndheitsminister Harry
F. Crookshank erinmerie daram, daf die Labour-Regiernng hereits dir
kostenlose Lieferung von Gebisseu und Brillen eingestelli und aurch
schon lie Rezeptgebihr in Aussidit genommen hatte, Der ehemalige
Gesumlheitsminister Aneurin Bevan, der vom Krankenbett kam, ver-
teidigie Ividenschaftlich den .Wohllakrissiaat®, Die Yorlage sicht unter
anderem vor, daff alle firztlihen Rezepte, die bisher frei waren, einen
Shilling kosten und daB Paticnien von Zahnirzten Ansgaben bis zu
cinem Plund Sterling selbst tragen, wobei Schulkinder, werdende nml
stillende  Miitter sowie Krankenhansinsassen allenlings ansgenommen
siml, (Neue Zeitung, 29./50. 111, §952)

vorlinflig alles brim

Herzhrechendes Erlebanis. Ilie Londoner Sielle des Nationalen Ge-
sandheitsdienstes berichiet an das Komitee filr Allgemeinpraktiker:
e Eriffnung einer Praxis in London isi waheze immer ein herz
brechentes Erlebnis, Entweder tritt der Neuling in eine Partnerschaly
vin, wo er kaum etwas anderes als cin hezahlier Dienstbote ist. Odrer
es winl wirklich eine Praxis frei mit awvsreithemler Patientenliste
upd Riumlidhkeiten, danp warten aber schon 70—80 Bewerber darauf.
Und dann bekommt in vielen Fillen der von dem zmstiindigen Komiteo
nusgesurhte Bewerlber die Stelle nitht, da inzwischen ein anderer cin-
fadh die Riumlichkeiten des aupsscheidemlen Arzics gemietet had,

{Med Press Nr. 6%

BUCHBESPRECHUNGEN

Arzt Kasse — Yolksgesundheit von Dr, Gustav Sendermann,
Verlag: J. F. Lehmanns Yerlag, Mincien, 69 S., brosch.,, DM 6.50.

Wenn sich aurh in den Ivizten Jahren die Erkenntnis der Notlage
des drziliden Berufes in der Offenilichkeit immer mehr durdigesetzt
hat, so darf diese erfrenliche Tatsache nicht dariiber hinwegtiuschen,
dall die Kimpfe mit noseren Vertragsparinern im Publikum und in
der Presse nor das Mall von Sympathie geniellen, das jede als be-
rechtigt anerkannte Lobuforderung® in der OfHendichkeit findet. Den
wenigsten Measchen aber isi rs klar (und woh) andh nur schwer klar zu
machen), daf es im Grumde nm ganz andere Dinge geht, und dall
ilie Unabhiingigkeit unseres Berufes in wmaterieller und ideeller Ifin-
sichi ja nur die Voraussetzung ist, unier welcher der Kranke einc
wirhsame Hilfe vom Arzt crwarien kann.
kleinen Brosditire criértert Somlermann awsfihelich  dic
Notlage des Arzies und zeigt, wir sic sich nuf die Auwsiibnng scines
Bernles answirkt. Das unglicklihe Frbgnt einer politisehen
Zielsetzung bei der Geburt unserer dentschen Soziulversivherung ist
inzwischen so herangewadisen, dafl ex den mensthlichen Zwedk villig
iiberwuchert hat, In einer eindringlichen Mahnong .Rettet den Men-
schen* wemlet sick der Auntor an alle Veramtworilichen, vor allem
ah die Vertreter der geselzgebemden Kiérperschalien, aber aurh an
die breiteste Offentlivhkeit. Seine durdiaus populir gehaltenen Aus-
Fiikrungen, die mit warmem Herzen geschricben siml, rrscheinen als
rin gutes Mittel. aulklirend zn wirken, unid scien hesonders allen Kol
lcgen emplohlen, die CGelegeuheit haben, zur Verbreitung unserer
Ideen in maligebenden Kevisen umi beim Publikum zu wirkea. WA

Xrzie-Verlag

In ciner

Der Arzt upd sein Hilfspersonal, Yon Waller Sachs.
Gieften G.m.b.H. 3t Seiten, brosch. 1.20 DM.

Die vorhegende Broschiire hal gegenilber den bisher vrsdiienenen den
Yorzug ider Erliuierung widiliger Bestimmungen der Tarifordnung
fir das irztliche Hilfspersonal. Von Nachieil fiir eine Verwentdung der
im Jahre 1951 erschirnewen Brosdiiire in Bayvern erweist sich jedoch ida
Fehlen der fiir Bayern durth des Urlaubsgeselz vom 11, 3. t930 ge-

Lebertran-

Hiimorrhﬂid“!‘
Salbe
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sthallenen Anderungen oder wenigstens der Hinweis des Verlnssers
darauf, Es wire daher eine entsprechende Erginzung einer etwaigen
Neuaulage idringend zu emplehlen,” P
Ungeachiet dessen, kann jedodh jedem Arzi iliese Brosdhiire fiir dic
iiringend notwendigen Kenntnisse der filr sein Hilfspersonal gelicndrn
Tarifbestimmungen emplfohlen werden, nm ibn vor evtl. madhtriglvhen
Fordernngen scimes Personals awrh aul arbeitsgerichtlihem Wege zun
sdiillzen, S1.

Lindaner Psycholherapleweodche 1950. {Vorlesungen und Vortriige), her.
ansgegeben von Dr, E. Speer, Hippokrates-Verlag Maryuardt
& Cie., Stutigart, 200 5., brosch., DM 9.50,

Die Psydhotherapiewodie genieft bereits umier der Arzirschalt
wegen des hohen Niveaus, das ikr die Tnitiatoren seit ilirer ersten
Veranstaliung vom {1, bis J7. Mai 1950 zu geben versianden, einco
hervorragenden Rul. Die gewissenhalie Herausgabe der dory ge-
halienen Vortrige isi ein hohes Verdienst Ernsi Speers, Sie gestatied
den Besnchern eine weitere Verticfung in die Themen und giht den
Ferngeblicbenen cinen unschitzbaren Beridit iiber das Gebotene —
iibrigens eine besonders verlockende Form der Finladung zur niichsten
Psychotherapiewodie in Lindau.

Die Yortrige von Hever und Kihn, von Kretschmer und seiner
Sthnle, von Sdiultz, Parade und Speer geben Einhlick in Grundlegen
und Probleme der arzilidien Psydiotherapie. Dafl nichi alle psycho-
therapentischen Rirhtungen vertreten sein konnten, mag als Liicke
empfunden werden, Sie zu schlieBen, um einen wirklichen Uberblick
iiber den Stand der Psychotherapie der Gegenwart zn geben, mui
kilnMigen Veranstaliungen in Lindau iiberlassen hleiben, Der Anfang
war Jedenfalls vielversprechend, Gerwedk, Minhen
Das Problem der freien Zulassung zur kassenidrzilichen THiigkeii im

[tinblick aul Ar{, 12 des Bonwer Grundgeseizes von Prol. Dir.
G. Kiiehenhoff, Verlag Marburger Bund, Kélo-Madhlheim.
at 5., hrosch, DM 350

In der Scirilienreihe des Marburger Bundes erschien als Helt Nr. 1
-Das Problem der freien Zulassung zar kasseniirztlichen Titigkeii im
Hinhlick anf Art, 12 des Bonner Grundgeseizes™ von Prof. Dr. Giinter
Kichenhoff. Die Sdirift diirfte dem {interesse aller an der Sozial
versicherung interessierten Kreise, insbesondere aber dem der Arzle,
begegnen,

Ausgehend von der Bedeutung, die das Problem der Zulassung [liir
den Jungarzt hat, stellt K. das derzeitig giiltige Zulassungsrechi in
tlen verschiedenen Léndern des Bundesgebictrs dar, das im Gegensatz
zum Art. 121 des Bonner Grundgesetzes siehe, Dieser sidiert in
seingm wrsten Teil das Rechi der freien Berulswahl des einzelven.
lif{ aher im 2. Teil eine Regelung der Berufsausiibung durch Geselz zu.

Hier stelli omun K. die Frage. wo diec Zulassung hingehire, zur
Rierufswahl oder zur Berufsansiibung. In  hegrilllichen, spradilichen
unid juristischen Dednktionen kommi er za dem FErgehnis, dafl die
Zulassung zur Berufswahl gehbre, nnd demit nicht eingeengt werden
diirfe, er gibt aber zu, dall diese Frage strittig sei, dafi andere
maflgebliche ‘Jurisien die gegenteilige Anmsicht verireien,

In weiteren Ausfilhreungen kommi K. dann anch aufl Art, 21 des
Grundgesetzes zu sprechen, der die Entfalinng der Persiintichkeil
gurantiert, soweil sie nichi hiebei gegen ilie Bedhie anderer, gegen ilie
verfassungsmiflige Ordnung oder das Sittengesetz verstafit. Eine Be-
schrinkung der individuellen Freibeit ist zuldissig, wenn jhre Wahruny
Gefahren fir die Allgemeipheit heraalbeschwiri. K. glanbt mun, cine
Cefghrdung der Rethte anderer, der verfassungsmiifligen Ordnung svi
hei Zulassung aller zulassungsfihigen Arzte nicii gegeben, da durd
Gesamipanschale, Regelbetrag, Uberwachung der Arbeitsfihigkeits
sthreibung die Krankenversitherung hinreichenil gesichert sei nnd
cinem eiwaigen Yerfall der Hrztlidhen Sitten als Folge einer iiber-
groflen Zah! von XArzien konne durdi eine energische Handhabung der
Berufsgerichisbarkeit begegnet werden,

Der Arzt isi wohl nicht kompetent, die juristische Seite des Pro-
hiems zu enischeiden, Der mii kassenirztlivhen Dingen vertrante Arzi
ist aber sehr wohl kompeteni in der Beurteilung der Gefahren, die
bet einer Zulassung aller zulassungsfdhigen Arzie im Bundes-
gebiet fir die Gesundheitspolilik und insbesondere [ir die Sozial-
versicherung auftreten miissen, Hier scheint Prof. K. nach seinen
Ansfibhrungen nichi orientiert gendg za sein, Er verkenni die Ge-
fahren, denen die Allgemeinheit ausgesetzi wird, wenu sie aul eine
in ihrer beruflichen Existenz nithi mehe gesicherte Arzieschalt an-

gewiesen isl; er unterschiitzt die Schiiden, die der Sozialversitherung
zugelilgt werden, wenn eine unvorstel!bars Konkurrenz die Mehrzahl
der berullich nicht mehr gesicherten Arzte [ir die Zuwmutungen un-
lanterer Elemente in ibrer Klientel weitgehend anfillig marht; er
fiberschiiizt die berichtigende Eingriffsmoglichkeit eines Berulsgerichis,
wenn unziiblige Grenzfdlle, Enischeidungen nach Erwmessen, wie sie
im drzilichen Berul tdglich notwendig sind, und die Sthwircrigkeiten
cines Nachweises des Dolus nur selien eine gnt gemeinie Entscheidung
rrlanhen.

Die bisher bekannigewordenen einschliigigen Urteile demischer Ge-
rithte folgen im wesentlichen nichi der Ansichi ven Prol. K. Im
itbrigen ist bereits das finndesverfussungs;cridﬂ mit der Angelegen-
heit befali. Dr. W, Gitz,

Osiliche Weisheil und westliche Psychotherapie von Prof. Dr. Gusiav
Sehmaltz Wippokrates-Verlag Marquardt & Cie., Stuitgari.
165 8., brosdh. DM 8.50,

Unsere Epodie des sbemllindischen Knlturkreises fiihlt sich  be-
merkenswerl siark angezogen von dem reifen Kulturleistumgen fern-
dstlicher Linder. Nichi mehr erklirlidh aus der Wediselwirkung, die
alle Vilker ergreift, wenn sie¢ sich in friedlicher Duorchdringung
durh den wadchsenden Verkehr umd Hauoidel oder gezwungen durrh
kolonisation uml Kriege einander 6fInen. Es scheint eine AHMinitii,
vielleicht eine Verwandtischalt, wenn auch unr itie des Alters. Was
viitkerkundliches Wissen der wesilichen Psychotherapie nn Belehrang
verschallt hat, wissen wir aus Vergleidien der saggesiiven und hyp-
nolischen Techniken bsilicher und westlicher Priigung. Viel verdanken
wir 1. H. Schultz an znsammenfassender Darstellung dessen, was wir
von iler mysiischen Psychotechnik des indischen Yoga erfshren konn-
ten, Gastay Schmaliz aber verdanken wir mit ilem vorliegenden
Binddien eine sinnvoll zusammengesielite Aaswahl der Quelley iist-
licher, vorwiegend indisher und chinesischer Weisheit, Sinnvoll, weil
der Heransgeber die Zusammensiellong hewuflt in 3 Teilen hringi:
1 .Lehrer im Osten*, 11 .Wege zum Selbst™ and Il . Zum Welt-
gesthehen®, Sinnvoll aber vor allem deshalb, weil Schmaltz ssiliche
Weisheit, vhne Alivr und Herkunft zu beriicksichiigen, cinleudhiend
in Bezichnng seizt 7zn dem Vorgehen wesilicher Psydiotherapie. Ge-
mrint isi dee .Groflen Psydiotherapic®, die in 1ler Selbstverwirk-
tichung der Persénlichkeit im Individeationsprozefl, in Anlehnung an
C. G, Jungs psysholherapeutische Ziele, giplelt. Widitig isi die Ein-
feitung, widilig sind die Kommeniare, die ein reiches Schriftium
iisilicher nnd westlicier Herkunfi verarbeiten. zum wahren Ver-
stindnis der Beziige. Es zeigt sich hier nicht nur des Verlassers
reiche Kenntnis nnd innere Verarbeitung der dstlihen Quellen, son-
ilern es offenbay sich anch seine Finsichi und ehrfirditige Zuriick.
haltung gegeniiber dem, was uns an religidsem Gebalt nicht anf-
zeschlossen werden kann. Er kennt die Grenzen des westlichen Ein-
dringungsvermigens in ilie Formen 8silicher Askese zu gul.

Gerwedk, Miinchen

Der neurotische Mensch unserer Zeit von Dr. Karen Hormey.
Gustav Kilpper Verlng. Siunttgart-O. 280 S., Ganzl. DM 11.50.

Als as Buch vor mehr als 45 Jahren in den Vereinigien Siaaien
erschien, hatte die eklekiische Psychotherapentin, die 1932 aus Deunisch-
land kam, schop eine filhrende Bedeuwinng in New York erlangi. Be-
merkensweri, dafl sle in der Angst wohl den wesentlichsten Fakior
tilr die Entstchung der Nenrose siehi. Wie sehr die Angst in sexuelle
Akiivitdt hineinspivlen kann, zeigi sic in fden glinzend geschrichenen
Kapiteln iiher das nearotisthe Liebeshediirfnis. Die Uherseizung von
Gertrml Lederer-Fckarndt gibt die Gedanken der Verfasserin in su
Miissigem Siil, dal diese deutsthe Ausgabe von .The neuroiie per-
<onality* dem deunisdien Arzt wiirmsiens empfohlen werden kann,

Gerweck, Miinchen
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nnd Herrn Carl Heinz Pllaam. Loodon, zn ' Stille Gesettsvhafter sinill nicht vorhsnden.



