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Der Krankenhausarzt

Von Dr. Karl Weiler, Président der Bayerischen Landesirztekammer

Der Arzt {ibt seinen freien Beruf im Dienste der Volks-
gesundheit zumeist in voller Freiheit und Selbstverant-
wortung aus, doch steht ein nicht geringer Bruchteil der
Gesamtérzteschaft im Dienste von Krankenanstalten
bffentlicher oder privater Art. Das drztliche Handeln des
Krankenhausarztes geschieht zwar auch in voller eigener
Verantwortung und daher auch Freiheit, doch erwachsen
fiir ihn aus seinem arbeitsrechtlichen Verhiltnis zum
Krankenhaustriger besondere Rechte und Pflichten. Der
Krankenhaustriger berbilirdet seine Pflicht, den im
Krankenhaus aufgenommenen Hilfsbediirftigen eine ent-
sprechende &#rztliche Versorgung zu sichern, dem Kran-
kenhausarzt. Er verpflichtet sich diesem gegeniiber zur
Bezahlung der wverlangten #rztlichen Leistungen durch
Abschlul eines Vertrages, in dem Art und Umfang der
beiderseitigen Pflichten und Rechte festgelegt sind.

Die ausschlaggebende Bedeutung einer vollwertigen
drztlichen Besetzung der Krankenanstalten fiir das Wohl
der in diesen Hilfesuchenden ergibt sich aus dem Zweck
jedweden Krankenhauses, den Leidenden die besten Mdg-
lichkeiten zur Gesundung zu bieten, Da das fiir eine er-
sprie@iliche &rztliche Helltatigkeit unbedingt notwendige
Vertrauen des Kranken zum Arzt keine Einschrankung
der #drztlichen Handlungsfreiheit durch Einwirkungen von
dritter Seite vertrégt, ist die Krankenhausleitung einem
Arzt zu iibertragen. Die Anzahl der sonstigen fiir den
ordnungsmifigen Krankenhausbetrieb notwendigen #rzt-
lichen Kriifte ist unter Beriicksichtlgung der Eigenart der
Anstalt nach dem Umfang der idrztlich angezeigten MafB-
nahmen zu bemessen, den der jeweilige Stand der &drzt-
lichen Wissenschaft erfordert. Diese selbstverstindlichen
Grundsitze einer der Zweckerfiilllung des Krankenhauses
dienenden &rztlichen Besetzung solcher Anstalten bilden
den Ausgangspunkt flir die nachfolgenden Darlegungen.

AnlaB zu diesen geben Beobachtungen und Feststel-
lungen von Krankenhausarztverhiltnissen, die den auch
unter gebiihrender Beachtung der derzeitigen Gesamt-
lage fiiglich zu stellenden Anforderungen nicht entspre-
chen und Abhilfe dringend geboten erscheinen lassen.
Ein paar Worte zur Entwicklungsgeschichte der derzeiti-
gen Lage sollen das Verstindnis fir diese erleichtern und
die Berechtigung des Abhilfeverlangens begriinden.

Die verheerenden Auswirkungen des zweiten Weltkrie-
ges erstreckten sich in sehr erheblichem Ausmafle auf die
Krankenanstalten auch dann, wenn diese von griBeren
Schiden durch die Kampfhandlungen wverschont blieben.
Nach deren Beendigung befanden sich so gut wie alle
Krankenanstalten in schwerer wirtschaftlicher Bedriing-
nis, und zwar nicht wegen Kriegsbedingter Gebiude-
schiiden, sondern auch deshalb, weil die notwendigen Be-
stinde von Betriebsmitteln nicht hatten erhalten werden
kénnen und zu deren Nachbeschaffung zuniichst iiberhaupt
keine Méglichkeit bestand. Neben diesen Schwierigkeiten
erwuchsen den Krankenanstalten noch weitere infolge
der wvon der Besatzungsmacht befohlenen Ausschaltung

aller Arzte aus ihrem Dienstverhiltnis, die in einer, wenn
auch nur formalen, Verbindung mit dem Nationalsozialis-
mus standen. Die dadurch bedingte weitgehende Verhin-
derung einer Wiederbetitigung aus dem Kriege heim-
kehrender leitender Krankenhausiirzte in ihren alten
Stellungen schlof3 leider die héchst notwendige Verwer-
tung deren erfahrener Krifte aus. :

Diese Entwicklung der Nachkriegsverhilinisse in den
Krankenanstalten hatte noch in anderer Richtung HuBerst
bedenkliche Folgen. Zahllose jlingere, verantwortungs-
bewulite Arzte zeigten sich bestrebt, die kriegsbedingten
Liicken ihres Wissens und ihrer praktischen Erfahrungen
durch eine Titigkeit als Hilfsldrzte in Krankenanstalten
auszufiilllen. Dazu bedurften sie in erster Linie der An-
leitung und Fiihrung durch erfahrene Arzte in Kranken-
hidusern, die {iber die neuzeitlichen Mittel zur Krankheits-
feststellung und -behandlung verfiigten, Der {iberaus
grofe Andrang solch jlingerer Arzte verfiihrte die Kran-
kenanstalten héchst bedauerlicherweise dazu, Angebote,
auch ohne oder fiir eine unerhdrt geringfligige Entlohnung
ihrer &rztlichen Leistungen, ihre Krifte zum Kranken-
hausdienst zur Verfiigung zu stellen, skrupellos anzu-
nehmen. Will man sich eines Urteils Giber dies Verfahren
in der ersten Zeit nach dem Zusammenbruch enthalten,
so kann es jetzt, sieben Jahre nachher, doch nicht mehr
erlaubt sein, den Fortbestand eines solchen Miflbrauchs
zu dulden.

Um jede miBverstindliche Deutung der nachfolgenden
Darlegungen von vornherein auszuschalten, sei noch her-
vorgehoben, daB3 bei der Betétigung von Arzten in Kran-
kenanstalten streng zu unterschelden ist zwischen solchen,
deren Arbeitsleistung zur Versorgung der Krankenhaus-
insassen unter gebiihrender Anpassung an den Stand der

* medizinischen Wissenschaft unbedingt notwendig ist, und

anderen, die dariiber hinaus zur Vervollstindigung ihrer
praktischen arztlichen Ausbildung, wie sie zur Niederlas-
sung als selbstindiger freipraktizierender Arzt gesetzlich
vorgeschrieben ist, im Krankenhause beschiftigt werden.

Uber die selbstverstindliche Pflicht des Krankenhaus-
trigers, den f{ir den ordnungsmégigen Betrieb der An-
stalt erforderlichen &rztlichen Kriften eine den arbeits-
rechtlichen Vorschriften entsprechende Bezahlung zu ge-
wihren, ist kein Wort zu verlieren. Dafl den noch in der
Ausbildung stehenden, zwar nicht zu selbstverantwort-
lichem &rztlichern Krankendienst zu verwendenden, aber
zu untergeordneteren Hilfeleistungen bendtigten Arzten
ebenfalls ein Entgelt — wie in andersartigen Betrieben
den in Lehre Stehenden — zu gewiihrleisten ist, bedart
auch keiner eingehenden Begriindung. Einschrinkend ist
hierzu jedoch zu bemerken, daBl sich diese Forderung nur
auf den Kreis derjenigen Arzte bezieht, deren zusitzliche
Arbeitsleistung zur Erfiillung der an einen geordneten,
vollwertigen Krankenhausbetrieb zu stellenden Anforde-
rungen notwendig ist..
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Die Frage der Stéirke eines dem Stande der medizini-
schen Wissenschaft und den Bedingungen der praktischen
Anwendung deren Errungenschaften einerseits sowie der-
Verschiedenartigkeit der einzelnen Krankenanstalten an-
dererseits angepaBten #rztlichen Personalbestandes war
schon Gegenstand zahlreicher Stellungnahmen der betel-
ligten Kreise. Es liegen auch Vorschlige vor zu einer Re-
gelung durch bestimmte Vereinbarungen oder durch be-
sondere gesetzliche Vorschriften. Auf diese Vorgiinge soli
hier nicht im einzelnen eingegangen, sondern nur betont
werden, daB3 die Vielgestaltigkeit der Krankenhiuser fhrer.
Art und Beanspruchung nach nur eine Regelung zuldfit,
die elnerseits die Anforderungen an die im Krankenhause
beschiftigten Arzte den gegebenen Verhiilinissen anpalit
und andererseits dem Arzt eine Bezahlung seiner Arbeits-
leistung sichert, die deren Wert entspricht.

In Anbetracht der besonders bedriingten wirtschaft-
lichen Lage zahlrelcher Krankenanstalten wird von einer
{iberhaupt kaum mehr zu verantwortenden Mindestfor-
derung fiir die Besetzung von Krankenanstalten mit den
zur Sicherung einer vollwertigen Krankenbetreuung unbe-
dingt notwendigen vollverantwortlich titigen Arzten aus-
gegangen werden. Dies geschieht sowohl mit Riicksicht
darauf, dafi der hier zur Verfiigung stehende enge Rah-
men nur eine Darstellung unter Verwendung einer Durch-
schnittsforderung ermoglicht. Zudem sollen dlese Auf-
stellungen auch der schiarfsten Kritik von nichtédrztlicher
Seite keine begriindbare Méglichkeit zu ernsthaften Be-
anstandungen lassen. Nicht beriicksichtigt werden die
Verhiltnisse an den Universitiitskliniken, da deren Eigen-
art besondere eingehende Erliuterungen notwendig
machen wiirde, fiir die hier kein geniigender Raum ist.
Zudem ist auf diesem Gebiete eine Neuregelung bereits
im FluB. Nicht behandelt werden auch die Privatkliniken,
und zwar nicht nur, weil an diesen iwesentlich andere
Bedingungen fiir den Einsatz &rztlicher Krifte bestehen,
sondern auch deshalb, weil im allgemelnen kein Anlal
besteht, grundsiitzliche Anderungen der dort bestehenden
Verhiltnisse anzuregen.

Die nachfolgenden Aufsteliungen griinden sich auf Mit-
teilungen der Krankenanstalten selbst {iber den Bestand
der bei lhnen beschiiftigten Arzte, soweit die von der
Bayerischen Landesfirztekammer veranlafite Umfrage be-
antwortet wurde. Da dies von so gut wie allen einlger-
maBen bedeutsamen Krankenanstalten geschah, dilrfen
die Ergebnisse dieses Berichts als ein zuverlissiges Bild
der reinschligigen Verhiltnisse in den Krankenanstalten
Bayerns liberhaupt angesehen werden.

Nach Ausscheidung der Universitéitskliniken und der
Im privaten Besitz von Einzelpersonen befindiichen Kran-
kenhduser und zunichst auch solcher Anstalten, in denen
neben akut auftretenden Krankheitszusténden auch Lei-
den mehr chronischer Art behandelt werden, wie Lun-
genheilstitten und Heil- und Pfiegeanstalten, bleibt iiber
die Verhiltnisse in 257 Krankenh#usern zu berichten. Es
wird dabei unterschieden zwischen stiidtischen Kranken-
h#usern, Krels-Krankenhiusern und Anstalten, die von
sonstigen Korperschaften unterhalten werden {Carttas,
Rotes Kreuz u. a)

Als durchschnittliche Mindestforderung filr die Zahl der
zur Erhaltung eines ordnungsmiBigen Betriebes dieser
Krankenanstalten unbedingt notwendigen, voll ausgebil-
deten Arzte wird — abgesehen von einem leitenden
Arzt bei jeder Anstalt — fir Anstalten bis zu 50 Betten
ein weiterer vollbezahlter Arzt und fiir Anstalten von
51 und mehr Betten fiir je 50 Betten ein bezahlter Assi-
stenz- und ein ebenfalls bezahlter Hilfsarzt in Ansatz ge-
bracht. Diese ilberaus bescheidene Mindestforderung ist
nur in Anbetracht der hier verfolgten Absicht, die Ver-
hiltnisse der Krankenhausirzte an Hand einer groben
Durchschnittsberechnung darzustellen, einigermaflen ver-
tretbar. Sie darf kelneswegs auch fiir jeden Einzelfall

als noch im Rahmen des Tragbaren iiegend angesehen
werden. Es sollte hier nur ein die Gesamtiage kiar kenn-
zeichnendes Bild entworfen werden, das Schlufifolgerun-
gen erlaubt, denen keinesfaiis der Vorwurf einer #rztlich
parteilichen Voreingenommenheit gemacht werden kann.
: Die nachstehende Zusammenstellung ermdglicht eine
Ubersicht {iber die Verhiitnisse in den obengenannten
257 Krankenanstalten in bezug auf die Frage, inwleweit
die Zahl der bei ihnen beschiiftigten bezahlten Arzte der
aufgestellten Mindestforderung gerecht wird.
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Es zeigt sich, dall von den 109 stidtischen Kranken-
hiusern nur 43, von den 85 Kreiskrankenhiusern nur 20
und von den 63 anderen nur 16 die Mindestforderung er-
fiilllen. Ihr entsprechen von 257 Anstalten nur 79, also
31 v. H. Dies Bild der Besetzung der bayerischen Kran-
kenhiduser mit bezahlten Arzten bedarf keiner weiteren
Erlduterung. Es spricht fiir sich selbst und zeigt, wie un-
geniigend die Zahl solcher Arzte ist. Wiirden die Anstal-
ten, deren Besetzung mit bezahlten Arzten hinter der in
Ansatz gebrachten Mindestzahl zuriidkbleibt, die Liicken
ausfiillen, so wiren noch weitere 373 Arzte nitig, und
zwar 87 vollbezahlte Assistenzirzte und 286 entsprechend
bezahlte Hilfsirzte. Dabei darf nochmals betont werden,
dal die hier erhobene Mindestforderung keineswegs filr
alle Krankenhiiuser als auch nur einlgermalen geniligend
anzusprechen ist.

Nachdriicklichst muB daher eine erhebliche Vermehrung
der bezahlten Stellen fiir Krankenhausiirzte gefordert
und vorgenommen werden. Ein Einwand, daB die Wirt-
schaftslage der Krankenanstalten eine Erfiillung dieses
vollberechtlgten Verlangens nicht zulasse, ist mit Ent-
schiedenheit zuriickzuweisen. Denn: einerseits kann eine
den neuzeitlichen Bedingungen entsprechende Kranken-
behandlung, zu deren Ermbgiichung die Krankenhaustré-
ger verpflichtet sind, mit der festgestellten, viel zu ge-
ringen Zahl bezahlter Arzte nicht durchgefiihrt werden.
Andererseits kann der Krankenhaustriiger die notwendige
d#rztliche Arbeltsleistung nicht ohne entsprechende Bezah-
lurig verlangen. Zudem darf der Arzt sich nicht herbel-
lassen, eine notwendige Titigkeit als Krankenhausarzt
unbezahlt auszuiiben, da er sonst gegen § 11 der gesetz-
lichen Hrztlichen Berufsordnung verstofen und sich der
berufsgerichtlichen Verfolgung aussetzen wilrde:

Zweifellos wird kein Krankenhaustriger den Versuch
unternehmen, einer Putzfrau zuzumuten, ohne Bezahlung
im Krankenhaus zu arbeiten. Wenn er sich nicht scheut,
dies von Arzten zu verlangen, so kinnte dies — wenn
{iberhaupt — vielleicht verstindlich erscheinen im Hin-
blick auf die Tatsache, daB der Arzt seil je bereit ist, als
selbstloser Helfer dem kranken Menschen auch dann beil-
zustehen, wenn er eine Bezahlung seiner Leistung von
Ihm nicht erwarten kann. Diese dem einzelnen unbemit-



Heft 7 / 1952

BAYERISCHES ARZTEEBLATT

Seite 91

telten Kranken dienende ethlsche Haltung des Arztes darf
aber auch dann nicht miBbraucht werden, um die Vorent-
haltung der Bezahlung eines Krankenhausarztes zu be-
griinden, wenn das Angebot drztlicher Helfer die Nach-
frage nach solchen {ibersteigt, wie dies z. Z. der Fall ist.

Nicht selten suchen Krankenhaustriger sich ihrer Ver-
pflichtung, die benbdtigte dirztliche Arbeitsleistung entspre-
chend zu bezahlen, mit der Behauptung zu entziehen,
daB der Arzt die Krankenhaustitigkeit zu seiner eigenen
Ausbildung ausiibe. Solche Ausfliichte milssen mit aller
Deutlichkeit zuriickgewlesen werden, wenn es sich um
Arzte handelt, die zur selbstindigen Ausiibung ihres Be-
rufs berechtigt sind, so daB ihrer Niederlassung als frei-
praktizierender Arzt nichts entgegenstiinde. Die Ausbil-
dung solcher Arzte ist als abgeschlossen zu achten. Eine
Weiterbildung zum Facharzt ist nicht als Ausbildung im
Sinne der praktischen Erziehung zum Arzt nach Abschluf
des Medizinstudiums anzusprechen.

Zusarhimenfassend ist nochmals festzustellen: Der Kran-
kenhaustrédger mufl eine den Bediirfnissen der ordnungs-
gemilen Krankenbehandlung entsprechende Zahl von
Arzten beschiftigen und deren Arbeit nach den tarif-
lichen Bestimmungen entlohnen. Die Vorschriften der
drztlichen Berufsordnung gestatten es dem Arzt nicht,
solche Krankenhausarbeiten ohne Entgelt oder gegen eine
unangemessen geringe Entlohnung zu leisten. Soweit unter
diesen Bedingungen nicht entsprechende Verhéltnisse In
Krankenanstalten bestehen, mull dem MiBstand abgehol-
fen werden, weil die Sicherung der Volksgesundheit dies
erfordert und auch der verfassungsrechtlichen Vorschrift
nachzukommen ist, die besagt, dal jede ehrliche Arbeit
bezahlt werden mubB.

In welch geradezu grotesker Art gegen die Grundbe-
dingungen einer ordnungsmifligen #rztlichen Versorgung
Kranker in Anstalten verstoBen wird, 148t sich insbeson-
dere am Beispiel der duflerst mangelhaften Besetzung der
Heil- und Pflegeanstalten mit Arzten zeigen. Verantwort-
lich hiefiir sind die Bezirksverbinde, Selbstverwaltungs-
 kérper, deren Aufgabe es ist, die Etatspositionen der ge-
nannten Anstalten zu gewdhrleisten. Sehr aufschlufireich
ist der Bericht des Bayerischen Obersten Rechnungshofes
liber das Ergebnis einer im Jahre 1951 vorgenommenen
Uberpriifung des Betriebes einer groBen Heil- und Pflege-
anstalt. Nach diesem entfallen auf einen Anstaltsarzt 244
Kranke. Im Bericht wird dazu bemerkt:

»Die dadurch entstehende dauernde Uberbelastung des
Arztepersonals hat die Folge, da die wichtigste Aufgabe
der Anstaltsdrzte, d. i. die intensive psychiatrische
Behandlung der Kranken, immer mehr zu kurz kommt.
Dies um so mehr, als dle Anstaltséirzte einen nicht gerin-
gen Teil ihrer Arbeitszeit auf ihre sonstigen Dienstesauf-
gaben verwenden miissen, wie auf die regelmifBlge Fort-
fiihrung der Krankengeschichten, auf den sonstigen #rzt-
lichen Schriftverkehr, nicht zuletzt auf die berufliche
Fortbildung und schlieBlich vor allem auf die Tétigkeit
als amtliche psychiatrische Gutachter.®

Dem wohlbegriindeten Anirag des Anstaltsdirektors, fiir
je 150 Kranke einen Arzt einzustellen, versagte die {iber-
priifende Behdrde nicht die Berechtigung. Sie erachtete
eine Verstirkung des irztlichen Personals fiir unbedingt
geboten.

Der erstaunlich weitgehende Mangel einer zahlenm#Big
geniigenden drztlichen Versorgung der Anstalt — die Ver-
héltnisse sind in den anderen Heil- und Pflegeanstalten
nicht besser — 1d6t sich nicht lediglich als Folge von Spar-
bestrebungen erkliren, vielmehr eher auf eine Unkenntnls
des Wesens der neuzeitlichen irztlichen Versorgung der
diesen Anstalten zugehenden Kranken zuriickfiihren.

Die fiir die &rztliche Versorgung der Anstalten Verant-
wortlichen scheinen der irrigen Meinung zu sein, daB die
Aufgabe der Anstalten sich immer noch im wesentlichen
darauf beschriinke, eine sichere und menschenwiirdige

Verwahrung Geisteskranker zu besorgen. Sie scheinen von
den ungeheuren Fortschritten psychiatrischer Wissenschaft
und Praxis unbeeindruckt geblieben zu sein. Die neuzeit-
liche Behandlung Geistesgestérier unterscheidet sich von
der an anderen Leiden Erkrankter weder in der Art noch
der Wirkungswelse, Daher unterscheiden sich die Heil-
und Pflegeanstalten von anderen Krankenhdusern nur
mehr hinsichtlich der Art der dort zu behandelnden
Krankheitszustinde. Die Kranken werden in den Anstal-
ten nicht nur verwahrt, sondern behandelt. Sie verlassen
die Anstalten zumelst geheilt oder so weit gebessert, dag
sie keiner besonderen #rztlichen Betreuung mehr bediir-
fen. Diese Erfolge der neuzeitlichen Behandlung seelisch-
nervoser Stdrungen bedingen aber einen auBerordent-
lich groBen Aufwand #rztlicher Mithewaltung und dem-
zufolge eine weit stirkere Besetzung der Anstalten mit
Arzten als zu Zeiten, in denen die Heil- und Pflegeanstal-
ten tatsiichlich in weitem Umfange nur Verwahrungs-
zwecken dienen konnten. Der villig veriinderten Sachlage
muB nun auch seitens der Triger dieser Anstalten unbe-
dingt und susgiebig Rechnung getragen werden.

Dle festgestellten Unzuléinglichkeiten der Besetzung der
{iberwlegenden Mehrheit der Krankenanstalten mit der
zur Erhaltung einer den Erfordernissen neuzeitlicher
Krankenbehandlung entsprechenden Anzahl bezahlier
Arzte gaben AnlaB zu den vorstehenden Ausfilhrungen.
Es kann nicht linger geduldet werden, dafl die notwen-
dige #rztliche Arbeitsleistung in Krankenanstalten chne
entsprechende Bezahlung erfolgt. Zu einem solchen Ver-
langen sind dle Krankenhaustriger ebensowenig berech-
tigt, wie es den Arzten nicht erlaubt ist, einem Verlangen,
unbezahlte Arbeit zu lelsten, zu entsprechen. Zur Bekraf-
tigung der vollen Berechtigung dieser Aufstellung bedarf
es nicht des Hinwelses auf die Tatsache, daB das Wohl
und Wehe nicht nur der im Krankenhause wverpflegten
Kranken, sondern auch das der Krankenh#user selbst von
dem Wirken der darin arbeitenden Arzte abhiingt. Der
Arzt I1st das Herz des Krankenhauses, von dessen Funk-
tion letztlich das Leben des Krankenhauses bestimmt
wird. Angesichts dieser ‘Sachlage muf es als geradezu fri-
vol bezeichnet werden, wenn versucht wird, elne uner-
hérte Unterbezahlung der drztlichen Leistungen in Kran-
kenanstalten mit deren wirtschaftlicher Notlage zu
begriinden. .

Krankenhaustréiger und Krankenhausarzt haben ihr
Verhalten der Zweckbestimmung des Krankenhauses, der
Pflege und Behandlung kranker Menschen und damit der
Volksgesundheit zu dienen, anzupassen. Zur Erfilllung
dieses Zweckes hat einerseits der Krankenhaustriger, wie
dies oben ausgefiihrt wurde, in erster Linie fiir die Siche-
rung einer entsprechenden #rztlichen Versorgung der
Kranken bestrebt zu sein, der Krankenhausarzt anderer-
seits seine volle Arbeitskraft' dem Krankenhausdienst zu
widmen. Unbeschadet der in Anbetracht der uneinschrink-
baren #rztlichen Verantwortllchkeit auch dem Kranken-
hausarzt zustehenden vollen Freiheit fiir sein &rztliches
Handeln, muf3 dieser aber auch bestrebt sein, den wirt-
schaftlichen Notwendigkeiten bestens Rechnung zu tragen,
soweit dadurch nicht der Erfolg der Krankenbehandlung
gefihrdet wird. Er mufl sich auch in dieser Hinsicht mit-
verantwortlich fiir den Bestand und die Erhaltung der
Leistungsfihigkeit des Krankenhauses fiihlen. Der Arzt
mufl sich immer der unabweislichen Schicksalsgemein-
schaft von Krankenhaustriger und Krankenhausarzt be-
wufit bleiben. Mag diese Zwangsverbundenheit auch nicht
immer mit einer gliicklichen Ehe zu vergleichen sein, so
verpflichtet die Zweckbestimmung des Krankenhauses
doch beide Partner, dieser dienend, die eigenen Interessen
unterzuordnen.

Die unbestrittene, untragbar gewordene wirtschaftliche
Not allzu vieler Krankenanstalten kann nicht fortdauern,
ohne daB eine duberst ernste Gefihrdung der Volksgesund-
heit entsteht. Versuche, diese Not auf Kosten der Kranken-
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hausirzte zu erleichtern, muBiten hier mit aller Entschie-
denheit abgelehnt werden. Ihre weitere stille Duldung
wire nicht mehr zu verantworten.

Der unvermeidbar gewordene Kampf um
elne entschiedene Besserung der Wirt-
schaftslage der Krankenanstalten mufi Im
SinnederSchicksalsgemelnschaftvonden
Krankenhaustirdgern und den Kranken-
hausirzten Schulter an Schulter gefiithrt
werden Die Arzte diirfen iiberzeugt sein,
dafBl sie dabei von ihrer gesetzlichen Be-
rufsvertretungunter Aufbietung aller lhr

dienlich erscheinenden Krédfte unter-
stiitzt werden. Zunichst rilchtet die Bayer.
Landesdrztekammer hiermit einen Appell
an dle Allgemeinhelt, der untragbar ge-
wordenen wirtischaftlichen Notlage der
Krankenanstaitennichtnurernsteste Auf-
merksamkelt zu schenken, sondern ihr
auch wenlgstens insoweit abzuhelfen, als
dies die unbedingt notwendige Sicherung
der Volksgesundheitirotzderallgemelnen
wirtschaftlichen Schwierigkeiten zwin-
genderfordert.

Arzt und Presse®
Von Dr. med. Walther Koerting, Miinchen

In Krisenzeiten, wie wlir sie auch jetzt wieder durch-
leben, in Zeiten politischer und wirtschaftlicher Not,
kommt der Meinungsbildung der Offentlichkeit eine be-
sondere Bedeutung zu. Das haben politische Regime und
Parteien, nicht zuletzt die nach totalitdrer Macht Streben-
den, klar erkannt und demgemiB gehandelt. Die Presse
kann eine Fiihrerin oder Dienerin der &6ffentlichen Mei-
nung sein.

Die Beziehungen zwischen Arzt und Presse sind recht
all. Der Griinder der ersten franzosischen politischen Zei-
tung (1612) war ein Arzt Theophrast Renaudot, dessen
fiir damalige Zeiten groBartig und vielseitig angelegte
Organisation bald Nachahmer fand.

Vor vier Jahren haben Universitit und Landeshaupt-
stadt Miinchen Josef G 6 rr e s anliilich selnes 100. Todes-
tages geehrt, ihn, der heute als Schépfer der Gesinnungs-
presse bezeichnet wird. Goérres, der in Bonn Medizin
studiert hatte, sich aber bald der Publizistik verschrieb,
wurde von Konig Ludwig nach der Verlegung der Uni-
versitit von Landshut nach Miinchen berufen, wo er,
wenige Schritte vom heutigen Sitz der Bayer. Landes-
drztekammer, in der SchénfeldstraBe seine Wohnung hatte.
Er verkdrperte das dreifache ldeal des Gelehrten, des
Journalisten und des ethisch hochstehenden Menschen.

Gorres war es, der vor weit iiber 100 Jahren mahnte:
»Rilhrt mir nicht an das Recht und habet den Mut, Euch
auf Fehlgriffe aufmerksam machen zu lassen. Nur das
freie Wort der &éffentlichen Meinung wird Euch vor dem
Dimon der Macht und vor der Verblendung durch
eigensiichtige Interessen des Einzelnen oder Eueres Volkes
bewahren. Darum werdet nicht miide, eine &ffentliche
Melnung zu bilden und ihre freie Aussprache zu fordern.”

Auch heute ist es gerade fiir einen Stand wie den
unsrigen, dessen Freiheit man von Jahr zu Jahr immer
mehr einengen will, von besonderer Wichtigkeit, daB wir,
nicht aus eigensiichtigem Interesse, sondern durchdrungen
von unserer hohen Aufgabe, der Volksgesundheit Tag und
Nacht, unter Einsatz unserer Gesundheit, oft auch unseres
Lebens, zu dienen, die Offentlichkeit immer wieder auf
die Gefahren aufmerksam zu machen, die eine Knebelung
des Arztestandes, sei sie politisch, sei sie wirtschaftlich,
sei sie rechtiich, unfehlbar mit sich bringen muB.

So, wie ich im Jahre 1931 auf einer Delegierten-Ver-
sammlung der Sudetendeutschen Arzte in Olmiltz erstmals
iiber das Thema ,Arzt und Presse“ gesprochen habe,
stehe lch heute 21 Jahre spéter vor Ihnen, um mit aller
Eindringlichkeit auf die Wichtigkeit des Kapitels , Presse®
hinzuweisen.

Wir haben unsere eigene, berufsstindischen Aufgaben
dienende Presse, die ,Arztlichen Mitteilungen® als Organ
der , Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekam-
mern* und der , Arbeitsgemeinschaft der Landesstelle der

*) Referat and dem Oberbayerischen Arzielag in Bad Reichenhall,

4. Mai 1952, ;

Kassendrztlichen Vereinigung® und die Arzteblétter der
einzelnen Arztekammern, diese regionale Aufgaben er-
filllend. Auch zu diesem Kapitel wiire manches zu sagen,
doch bedingt die geringe zur Verfiigung stehende Zeit
eine Beschrinkung auf ein heute besonders wichtiges
Gebiet.

Vieileicht waren es die besonderen Verhiltnisse, unter
denen wir leben mubBten, die den ,Reichsverband der
deutschen Arztevereine in der Tschechoslowakischen
Republik“ schon im Jahre 1934 veranlaBten, eine ,Arzt-
liche Pressestelle“ zu schaffen, die eihen den deutschen
Tagesblittern kostenlos zugegangenen ,Arztlichen Presse-
dienst* herausgab und in wenigen Jahren ein umfang-
relches, organisatorischen Arbeiten sehr zweckdienliches
~Pressearchiv* mit Notizen oder Artikeln der Tages- oder
Fachpresse, erginzt durch Mitteijungen einzelner Arzte
oder Arztegruppen, anlegen konnte, das leider verloren-
gegangen ist. Wir veranstalteten Pressekonferenzen in
verschiedenen Orten, auch In der Provinz, so gerade auch
die értliche Presse am Lande fiir unsere Aufgaben inter-
essierend, wobel wir die Unterstiitzung einzelner Kollegen
hatten. Durch die politischen Ereignisse wurde dieser
Aufbau jih unterbrochen.

Vor mehreren Jahren habe ich hier &hnliche Einrich-
tungen angeregt. Es ist erfreulich, feststellen zu kdnnen,
daB nunmehr neben einer zentralen Pressestelle in Kéln,
die wohl in absehbarer Zeit ihre Téatigkeit aufnehmen
wird, im Bereich der Bundesrepublik drei Pressestellen
bestehen: in Hamburg, in Stuttgart und in Miinchen.

Es war mir eine besondere Freude, mich der ,Miin-
chener Arztlichen Pressestelle® zur Verfiigung stellen zu
diirfen. Diese Pressestelle gibt einen ,Informatlons-
dienst* heraus, der zurzeit den Arztlichen Bezirksver-
einen, der Landesstelle und den Bezirksstellen der Kas-
senfirztlichen Vereinigung, dem Marburger Bund, den
Vorstandsmliglledern der Bayer. Landesdrziekammer zu-
geht. Es wire zu erwigen, ob dieser nicht auch den Ab-
geordneten der Bayer. Landesdrztekammer {ibersandt
werden sollte, um auch sie iiber die berufsstindisch inter-
essierenden Tagesereignisse zu informieren und auf dem
Laufenden zu halten. Fiir die Tages- und Fachpresse be-
stimmt 1st der ,Nachrichtendienst”, der die
Offentlichkeit {iber aktuelle Fragen, iiber Tagungen, Ver-
kehrssicherheit und anderes unterrichten soll, aber ge-
legentlich auch warnen vor Gefahren, die der Volks-
gesundheit aus beabsichtigten oder werdenden Gesetzen
erwachsen, vor gefihrlichen Entwicklungen auf bevdlke-
rungspolitischem Gebiete, vor Auswlichsen des Sportes
i a., um nur einiges zu nennen. Dies ist um so wichtiger,
als bekanntlich u. a, auch von Krankenkassen oder poli-

" tischen Parteien Pressekorrespondenzen herausgegeben

werden, die unsere Standesinteressen behandelnde Nach-
richten bringen.
Jedem journalistisch THtigen ist es klar, dal eine Nach-
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richt um so wertvoller ist, je schneller sie verbreitet
wird. Mueller-Gmelin bezeichnet sie als eine leichtver-
derbliche Ware und Karl Biicher als ein Zeitgut ,wie die
frischen Brétchen beim DBicker, die nicht mehr gefragt
werden, wenn sie alt sind“, Schon zu einer Zeit, als man
Telephon und Funk noch nicht kannte, in den Anfangs-
zeiten des Zeitungswesens, gab der ,Lahrer hinkende
Bote® In seinem Titel seiner Unzufriedenheit iiber seine

den Geschehnissen nachhinkende Berichterstattung Aus- ¢

druck. Schon deshalb kann die Titigkeit eines nach Be-
darf erscheinenden Nachrichtendienstes nicht ersetzt wer-
den durch ein Arzteblatt, das als eine den Standesinter-
essen dienende Monatszeitschrift andere Aufgaben hat
und durch seine Erscheinungsweise zu schwerfillig ist,
um Immer aktuell zu sein und rasch den Ereignissen
folgen zu kénnen. i 4

Es darf hier angefiigt werden, daBl die Nachrichten un-
seres ,Nachrichtendienstes” von der Tages- und Fachpresse
erfreullcherweise hiufig und ungekiirzt abgedruckt wer-
den. Wir miissen auch an dieser Stelle der Presse fiir
ihre Unterstiitzung und fiir ihr so bekundetes Interesse
herzlich danken. Der gutgeleitete Pressedienst des
54. Deutschen Arztetages in Miinchen hat wesentlich dazu
beigetragen, die Beziehungen zwischen Presse und Arzt
zu stirken.

Nach meinen fast 45jdhrigen Erfahrungen im Presse-
wesen kann gesagt werden, daB-ein Arztlicher Presse-
dienst am besten von einem Arzt, mit eingehenden Kennt-
nissen in berufsstindischer Hinsicht und mit journalisti-
scher Begabung geleitet werden sollte. Einem — sit venia
verbo — reinen Journalisten ohne innere Bezlehung zur
Medizin und zum Arzttum mangelt die Kenntnis der
inneren Zusammenhinge und der nicht nur auf die Er-
fordernisse des Tages gerichteten Tendenz von Notizen
und Artikeln, deren Wirkung sieh vielfach erst in Zukunft
erweisen soll,

DaB einzelne der heute besonders ausgebildeten Sen-
sationslust der Masse dienende Presseorgane manchmal
Takt und Riickslcht vermissen lassen, kann diesen oft
nicht allein angelastet werden, sondern auch Arzten, die
aus Reklamesucht sich diesen Organen zur Verfiigung
stellen und sogar durch Preisgabe ihnen anvertrauter
Geheimnisse die #rztliche Schweigepflicht verletzen. Das
wieder in Kraft gesetzte #rztliche Berufsgerichtsverfah-
ren wird hier vielleicht manche MiBstinde beseitigen.
Vielleicht soliten wir Arzte aber, genau so wie wir die
Presse mit seritsen Nachrichten versorgen, der Presse
auch Bilder oder einen sogenannten Materndienst
zur Verfligung stellen, der die aufgezeigten Mingel nicht
aufweist.

Dal neben dem eigentlichen Zweck der Pressestelle, der
Nachrichtengebung, durch die Durchsicht vieler Zeit-
schriften und Zeitungen ein wertvolles A r ch i v material
anfillt, ist nicht ohne Bedeutung. Es dient als Quellen-

\material, zur Auskunftserteilung, zur Bildung und Ver-
mittlung objektiver Grundlagen. Es soll alle erreichbaren,
unsere Berufsinteressen beriihrenden Nachrichten sam-
meln, Erfahrungsberichte, amtliche und nichtamtliche
Statistiken, Informationen mafigebender Fachleute und in
Buchform erschienenes einschlagiges Schrifttum. Eine
Neuerung wurde bei unserer Pressestelle auch dadurch

geschaffen, dal Fotokopien von Artikeln, die in un-
serem ,Informationsdienst” nur in kurzen Ausziigen wie-
dergegeben werden koénnen, gegen Ersatz der Baraus-
lagen angefertigt werden. Ein Bildarehiv wire eine
wiinschenswerte Erginzung des Textarchivs, Stitten drzt-
licher Tétigkeit, Bilder bedeutsamer Arzte umfassend,
und so der Gegenwart und spiteren Arbeiten gleicher-
maflen dienend.

Schon bei der Beschaffung des Materials wie bei seiner
Auswertung spielen psychologische Gesichtspunkte eine
wesentliche Rolle. Jeder mit Angelegenheiten der Presse
Befafte mubB sich bewuBt sein, dafl jedes einzelne seiner
Mittel und jede selner Methoden angewandte Psychologie
sind. Er wirkt wie kaum ein anderer stiindig und intensiv
auf die feinsten, empfindlichsten und wichtigsten Zusam-
menhénge des sozialen Korpers ein. Da Lesen nach
Schopenhauer heiBt: ,Mit einem fremden Kopf statt dem
eigenen zu denken¥, mufi bei Auswahl und Formung
auf die psychische Qualitit des Lesenden und die beab-
sichtigte Wirkung Riicksicht genommen werden.

DaB eine enge Fiihlungnahme mit der Presse durch
persdnlichen Kontakt und durch Pressekonferen-
z e n forderlich ist, braucht nicht besonders betont zu wer-
den. Nicht minder notwendig ist aber eine enge Zusam-
menarbeit der einzelnen Grilichen Pressestellen unter-
einander.

Wenn lech mit Gérres begonnen habe, so lassen Sie
mich auch mit Gorres schlieBen. Vor 1530 Jahren schrieb
er in seinem ,Riibezahl“:

~Warum der ewige Krieg im Innern zwischen den

Standen, Konfessionen und Weltanschauungen? Habt

Thr mit den HuBeren Zerstirungen und Kriegen nicht

genug? Natiirlich miissen Gegensétze sein, keiner um-

faBt die ganze Wahrheit, auch nicht der universalste

Gelst und wir brauchen die Gegensitze zum Fortschritt.

Auch die Widerstinde sind notwendig, damit wir uns

darin bewihren, und unsere Freiheit realisieren. Ein

Paradies hier auf Erden ist eine Illusion und dazu eine

faule, fiir faule Kapfe und schwache Herzen. Kampf

muB sein, ein edler sachlicher Wettkampf, kein Krieg,
weder im Innern noch Im AuBern. Eignet Euch die
posltiven Werte Eurer Gegner an, dann iiberwindet Ihr
die eigene Einseitigkeit und werdet erst fihig und
wiirdig, den Gegner von innen heraus zu {iberwinden.
Erst wenn er sich in seinem wirklichen Recht anerkannt
sieht, wird er auch seine Fehler und Mingel am ersten
einsehen und ablegen. Das erst gibt wirkllche Zusam-
menarbeit aller Gutwilligen, und dadurch allein wird
der Sache gedient, alles andere ist Dummheit oder Bos-
heit oder beides zusammen in den ewig wandelnden

Formen des Pharisders geistlicher oder weltlicher

Prignanz. Wollt Ihr In deren FuBstapfen wandeln, seht

zu, daB Ihr Euch nicht gegenseitig auffreft und Euer

ganzes Vaterland zur Triimmerstdtte macht, die nicht
wleder aufgebaut werden kann.”

In diesem Sinne wollen wir auch unsere Pressetatigkeit
auffassen. Der Arzt soll auch hiler, bel aller Selbstver-
teidigung, hohere Ziele vor Augen haben. Vorbeugen und
Hellen, das Volksganze vor Augen, sei auch hier seine
Aufgabe,

Anschrift des Verfassers: Miinchen 38, Laimer StraBe 28.

. Arzt und Krankengymnastik

In dem vom Bayer. Landtag beschlossenen Gesetz {iber
Krankengymnasten*} ist bestlmmt, dall jeder, der die
Krankengymnastik ausiiben will, der staatlichen Aner-
kennung bedarf und daB alle krankengymnastischen Be-
handlungen der #rztlichen Anweisung bediirfen. Ein be-

*} Auszugsweise wicdergegeben in Hefl 6 des Bayver. Xrezichlalies
vom Joni 1932, 5, Sl

stimmter Vorgang gab AnlaB zu einer Fragestellung an
die Bayer. Landesirztekammer hinsichtlich der damit
veranlaBten Zusammenarbeit von Arzten und Kranken-
gymnasten. Da die Anfrage zeigte, daB miBiverstindliche
Deutungen des Gesetzes {iber Krankengymnasten mdéglich
sind, erscheint eine Stellungnahme im Bayer. Arzteblatt
angezeigt.
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Eine krankengymnastlsche Behandlung kann nunmehr
nur auf drztliche Anweisung erfolgen, und zwar lediglich
durch Personen, die eine staatliche Anerkennung zur
berufsmiéfBigen Ausiibung der Krankengymnastik besit-
zen, Dies besagt nicht, dafl es etwa Angelegenheit von
Krankengymnasten sein solle, Personen zum Arzt zu
schlcken, um von diesem eine Anweisung auf eine kran-
kengymnastische Behandlung zu bekommen. Es bleibt
nach wie vor der Initiative und dem Ermessen des Arztes
itberlassen, ob er in einem Krankheitsfalle eine kranken-
gymnastische Behandlung fiir angezeigt hilt und ob er mit
der Vornahme einer solchen den einen oder anderen
Krankengymnasten beauftragen will.” Bei Einhaltung
elnes dementsprechenden Verfahrens kann gar keine
Rede davon sein, daf sich ein Arzt damit gegen § 21 der
Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns verfehlen wiirde,
der bekanntlich dem Arzt verbietet, mit Nichtidrzten zu-

sammen Kranke zu behandeln. Es steht zudem ausdriick-
lich in diesern Paragraphen, dafi die Zusammenarbeit mit
Angehérigen der #rztlichen Hilfsberufe durch diese Be-
stimmung nicht betroffen wird. Die staatlich anerkannten
Krankengymnasten sind nach dem Gesetz iiber Kranken-
gymnasten zu den #rztlichen Hilfsberufen zu rechnen.

Schwer verfehlen wiirde sich aber eln Arzt gegen die
vorgenannte Bestimmung der &rztlichen Berufsordnung,
wenn er sich herbeilieBe zu elnem Zusammenwirken mit
einem Krankengymnasten in der Art, daf dieser lhm
Personen zuschicken wiirde, um vom Arzt die Riickiiber-
weisung zur Durchfifhrning einer krankengymnastlschen
Behandlung zu erhalten. Darin wiirde zweifellos eine vol-
lig unzuléssige Zusammenarbeit zu erblicken sein und
der beteiligte Arzt sich der Verfolgung durch ein berufs-
gerichtliches Verfahren aussetzen.

Dr. Weiler.

.

Zulassnng, Eigeninitiative, Gleichberechtigung
und einheimischer Nachwuchs
Von Dr. Walther Koerting, Miinchen

Der unter dem gleichnamigen Artikel im Juniheft des
Bayer. Arzteblattes verdffentlichte Artikel von Dr. Heinz
Schauwecker gab Anlal zu Beschwerden bei der
Bayer. Landesirztekammer. Da offenbar die Moglichkeit
einer MiBdeutung der Ausfithrungen des Dr. Schauwecker
besteht, folge ich gerne der Anregung der Landesérzte-
kammer, Stellung zu nehmen.

Richtig ist, daBl die sogenannten Aufnahmelénder bisher -

im wesentlichen einer Ubernahme wvon vertriebenen
Arzten aus den Lindern Schleswig-Holstein, Niedersach-
sen und Bayern abgeneigt waren. Es ist bekannt, daB bin-
dende Vereinbarungen, die zwischen den Vertretern der
Arztekkammern bereits am 10. Juni 1950 getroffen worden
waren, vertriebene Arzte in bestimmter Zahl zu iiberneh-
men, bis heute nur zum geringsten Teil erfiillt wurden,
obwohl damals dle Zusicherung gegeben wurde, diese erste
Umsiediungsquote umgehend zu verwirklichen. Ich habe
Ilmmer wleder, in der #rztlichen Standespresse und in ein-
dringlichen Ausfithrungen auf den Deutschen Arztetagen
in Hannover, Bonn und Miinchen, die &rztlichen Vertreter
der Aufnahmelinder aufgefordert, die vorgenannten so-
genannten Abgabelinder zu entlasten. Bisher ist die
Umsiedlung im Ganzen trotz eines Bundesgesetzes vom
22. Mal 1951 noch immer nicht durchgefiihrt. Ein gleich-
artlges ist im &rztlichen Sektor festzustellen, obwohl die
einzelnen Berufe anteilmifig zu iibernehmen sind und
einzelne Arzte, deren Patienten vorwlegend Vertriebene
In gréoBeren Gruppen sind, durch deren Umsiedlung ihr
Betétigungsfeld verlieren. Neuerlich sind Bemithungen im
Gange, die freiwillige Umsiedlung in angemessener Zahl
in die Wege zu leiten.*)

Die Zulassung zur Titigkeit bel den Krankenkassen ist
durch das Bayer. Gesetz vom 14, 6. 1949 geregelt. Mit Aus-
nahme des § 44 haben die Zulassungsgesetze oder -ver-
ordnungen in fast allen anderen Lindern der Bundes-
republik den gleichen Wortlaut. Im § 13 wird festgelegt:
~Auf je 600 Kassenmitglieder soll ein Kassenarzt ent-
fallen. In Bayern gibt es jedoch schon Bezirke, wo die
Verhiltniszahl nicht mehr 1:600, sondern 1:240 betrigt.

Es darf nlcht vergessen werden, daB in Bayern fast
2 Millionen aus ihrer Helmat Vertriebene Aufnahme fan-
den und daB der Gesamtzahl derselben auch eine entspre-

*) Der Fliichilingsarztausschufl der Arbeitsgemeinschafit der West-
dcutsdzcn Arztekammern hat am 29. 7, 1952 tﬁc Zulassungsausschijsse
neueslich dringend gebeten, durch Zulassung von umzusiedelnden und
umgesiedelten Kassendrzien an der Losung des Heimatvertricbenen-
problems milzuwirken. .

c¢hende Zahl von Arzten entspricht, deren berufliche Ein-
gliederung schon durch das Fliichtlingsgesetz vom 19. 2.
1947, das in &hnlicher Form auch anderwiirts besteht, ge-
ordnet wurde. Das Zulassungsgesetz gibt den vertriebenen
Arzten keine Sonderrechte, wenn man nicht die auch fiir
einheimische Arzte gleichermaBen geltende Bestimmung
des § 44, daB eine vor dem 4. Sept. 1939 ausgesprochene
Zulassung unberiibrt bleibt, als eine solche auffassen will.
Im § 18 des Gesetzes wird von einem Vorrang bei Fliicht-
lingen nicht gesprochen, einen solchen genieBen ,in der
Regel a) Bewerber, die durch das nationalsoziallstische
System aus rassischen, religiésen oder politischen Griinden
ihre Stelle verloren haben; b) Schwerbeschidigte®. (Punlkt c)
und d) sind hier nicht wesentlich.) Im 2. Absatz des § 18
heiBt es: ,Im {ibrigen sind zu beriicksichtigen: Das Lebens-

alter, der Familienstand, engere Heimatzugehorigkeit,
Eigenschaft als Fliichilinge, der Zeitpunkt der Approba-
tion, die Ausbildungszeit...* Also auch hier keine ,Son-
derbevorzugung®.

Hinsichtlich der Bezugnahme Dr, Schauweckers auf die
Kriegsteilnehmer sei darauf verwiesen, daB den Heim-
kehrern bzw. Spitheimkehrern mit den Bundesgesetzen
vom 19. 6. 1950 und 30. 10. 1951 und der Verordnung vom
13. 7. 1950 im Hinblick auf ihr schweres Los als Kriegs-
gefangene besondere Rechte eingeréumt worden sind. Nach
§ Tb gelien Heimkehrer, die vor ihrer Einberufung oder
Internierung als Arzte ... zur Kassenpraxis nach deutschen
Vorschriften zugelassen waren, weiterhin als zur Kassen-
praxls zugelassen. .

Die Behauptung hinsichtlich der ,staatlichen Beihilfen®,
die zu Irrtiimern AnlaB geben kann, darf dahin rlchtig-
gestellt werden, daBl das ,Soforthilfegesetz® vom 8. 8. 1949
nlcht nur Fliichtlinge, sondern auch Sachgeschidigte, Wah-
rungsgeschidigte, politisch Verfolgte und Spétheimkehrer
elnbezieht. Umsiedlungsbeihilfen werden schon heute ge-
wihrt. Die von Dr. Schauwecker empfohlene nunmehrige
Sperrung der als ,Sonderbevorzugung der Heimatvertrie-
benen* bezeichneten Aufrechterhaltung der Rechte der
Altkassenirzte wiirde den Bestimmungen geltender Ge-
setze widersprechen. Sie hiitte iitberdies deshalb keine Be-
deutung, well fast alle Altkassenérzte aus den Kreisen der
Heimatvertriebenen ihre kassenirztliche Téatigkeit bereits
fortsetzen kdénnen. i

Es steht fest und wurde von mir wiederholt betont, daB

Bayern bei seinen Bemiihungen, die heimatvertriebenen
Arzte einzugliedern, trotz seiner schon vorherigen Uber-



Heft 7 / 1952

BAYERISCHES ARZTEBLATT

Seite 95

fallung mit Arzten sich seiner sozialen Pflicht durchaus
bewult war und dementsprechend handeite.

Eine neue Frage tauchte durch das Einstrémen von Ost-
zonenfliichtlingen auf, unter denen sich unverhaltnismiiBlg
viel Arzte befinden. Durch Bundesratsbeschluf vom 7. 12.
1951 wurde der Uberfiillung Bayerns dadurch Rechnung
getragen, dall Bayern die Aufnahme von Ostzonenfliicht-
lingen nicht auferlegt wurde. Trotz aller Einwendungen
hat aber der Bundesrat mit dem spiteren BeschluB8 vom
28. 3. 1952 verfiigt, dal Bayern 3%, Ostzonenfliichtlinge
aufnehmen muB. Es ist durchaus méglich, daff auch hier

MITTEI

Zum Kampf der Westberliner Arzte

Das Prisidium des Deutschen Arztetages hat gelegent--

llch seiner Tagung am 8. 7. 1952 in Stuttgart der Berliner
Arzteschaft das nachfolgende Telegramm iibermittelt:

»Im Interesse einer vollkommenen und ungestirten arzt-
lichen Versorgung der versicherten Bevdikerung verfolgt
das Priisidium des Deutschen Arzietages mit grofer Sym-
pathie den Kampf der Westberllner Arzte um ihre Selbst-
behauptung und ihre berufliche Unabhanglgkeit.

Dle im Prisidium des Deutschen Arztetages veriretenen
arztlichen Organisatlonen des Bundesgebieles werden der
Arzteschaft Westberlins jede mogliche Unterstiitzung zu-
teil werden iassen.”

Zur praktischen Unterstiitzung der Berliner Arzteschaft
wird der Arzteschaft Bayerns folgendes empfohlen:

Krankenscheine der VAB werden nicht entgegen-
genommen. Dle einzelnen &rztlichen Leistungen fiir die
Mitglieder der VAR werden zu Mindestsiitzen der Preugo
durchgefiihrt, Grunds#tzlich ist Barzahlung zu verlangen.
Die Zahlung Ist dem Kranken auf einer zu diesem
Zweck ausgestellten spezifizierten Rechnung des Arztes
zu bestitigen. Soweit den Kranken Bezahlung nicht még-
lich ist (Rentner, Fiirsorgebetreute und arbeitslose Mit-
glieder der VAB), ist in der gleichen Weise vorzugehen.
Die Behandelten sind zu veranlassen, die Leistungen des
Arztes auf einer in gleicher Form ausgestellten Rech-
nung und die dadurch entstandene Schuldforderung durch
Unterschrift anzuerkennen. Diese Schuldscheine sind zum
Inkasso an die VSB, Berlin SW 68, Lindenstr. 42, weiter-
zuleiten, Dr. Weiier.

Dr. Ludwig Diem 70 Jahre alt

Einer unserer iiltesten und verdienstvollsten Standes-
politiker In Bayern, der Kreisverbandsvorsitzende wvon
Unterfranken, Herr Dr. Ludwig Diem, feierte am 15. 7.
1952 die Vollendung seines 70. Lebensjahres. Aus diesem
Anlall hat der Priisident der Bayer. Landesiirztekammer
die auf diesen Tag anberaumte Sitzung der Gesamtvor-
standschaft der Landesdrztekammer nach Wiirzburg ein-
beruferi, um dem Jubilar die Gliickwiinsche der bayeri-
schen Arzteschaft zu (bermitteln,

Zu der schlichten Feier im Saal der Gaststitte ,Zum
Walflsch® am Pleidenturm in Wiirzburg hatten sich auler
den Mitglledern der Kammervorstandschaft, den Vor-
sitzenden der Bezirksvereine des Kreisverbandes Unter-
franken und der KV-Stellen auch die Vertreter der Re-
gierung, der Stadt und der Medizinischen Fakultit Wirz-
burg elngefunden.

im Namen des Prisidenten der Reglerurig von Unter-
franken sprach der Medizlnaireferent, Herr Obermedizinal-
rat Dr. Gédrtner, fiir den Oberbiirgermeister von Wiirz-
burg der Gesundheitsreferent, Herr Stadtrat Prof. Dr.
Franz, und als Vertreter des Dekans der Medizinischen
Fakultit Herrr Prof. Dr. Wachsmuth, welche dem
Jubilar die herzlichsten Gliickwiinsche {iberbrachten. Be-

wieder eine relativ groBe Zahl von Arzten Aufnahme Iln
Bayern findet. Vielleicht hat auch diese triibe Aussicht die
Abwehrstellung von Dr. Schauwecker mitbestimmt.

Eine Anderung des ganzen Problems diirfte erst durch
das Bundesvertriebenengesetz kommen, das in seinen
§§ 33 bis 41 fiir die Umsiedlung neue Bestimmungen trifft
und u. a. verfigen wird, daB an der Umsiedlung alle
Berufs- sowie Personengruppen angemessen zu beteiligen
sind und eine Entlastung der Lénder Bayern, Nieder-
sachsen und Schleswig-Holstein durchgefiihyt werden soll.

Anschrift des Verfassers: Miinchen 38, Laimer Strafle 28.

LUNGEN

sonders herzlich klang der Dank fiir die Unterstiitzung,
die Dr. Diem als Arzt wie als Vertreter seines Standes
der Regierung, der Stadt und der Fakultit in langjdhriger
fruchtbarer Zusammenarbeit geleistet hat.

Die besonderen Verdienste Dr. Diems auf dem Gebiet
des drztlichen Standeswesens wiirdigte Prisident Dr.
Weiler und liberreichte ihm als duBeres Zeichen des
Dankes der bayerischen Arzteschaft eine Nachbildung des
alten bayerischen Kunstwerkes: der Patrona Bavariae.

In seiner humorvollen Erwiderung entrollte Dr. Diem
in skizzenhafter Wiedergabe seines Lebenslaufes die Ge-
schichte des Arztestandes der letzten Dezennien. Es war
ein interessanter Riickblick, der hier von einem alten Arzt
gegeben wurde, der noch mit an der Wiege all der um-
wilzenden Neuerungen gestanden hatte, die wir heute
als selbstverstiéndliches Wissensgut betrachten. Besonders
erfreulich war die Feststellung, dad trotz aller Fortschritte
der wissenschaftlichen Erkenntnlsse in Diagnostik und
Therapie seit der Jahrhundertwende es mgiich war, je-
wells mit den neuen Errungenschaften Schritt zu halten
dank einer Ausbildung, die das Hauptgewicht auf eine
Grundlagenbildung und nicht auf die Aneignung dia-
gnostlscher oder therapeutischer Fertigkeiten legte.

Sitzung der Gesamtvorstandschaft der Bayer.
Landesarztekammer am 15. 7. 1952 in Wiirzburg

Nachdem am Vormittag eine kleine Feier zu Ehren des
70. Geburtstages von Dr, Diem stattgefunden hatte, er-
tffnete gegen 16 Uhr der Prisident der Bayer. Landes-
drztekammer, Dr. Weiler, die Sitzung des Gesamtvor-
standes der Bayer. Landesirztekammer, an der auch die
Bezirksvereinsvorsitzenden des XKrelsverbandes Unter-
franken als Giste teilnahmen,

Zu Punkt 1 der Tagesordnung berichtete Dr. Weller
iber Sitzungen des Geschiiftsfiihrenden Vorstandes und
des Gesamtvorstandes der Arbeitsgemeinschaft der West-
deutschen Arztekammern sowie des Prisidiums des Deut-
chen Arztetages in Stuttgart am 4./5./6. Juli 1952. Es han-
dele sich vorwiegend um organisatorische Fragen des
Deutschen Arztetages, vor allem auch um die Themenge-
staltung. Ferner gab er Bericht {iber den Stand einer
neuen Approbationsordnung auf Bundesbasis, wozu eine
Koordinierung der einzelnen Linderbestimmungen not-
wendig sei, Auch der Vorschlag der FErrichtung einer
Bundesirztekammer e.V. war Gegenstand eingehender
Diskussion in Stuttgart. Die Satzung wird derzeit von den
Vorstéinden der einzelnen Landesirztekammern {iberpriift.
Die Landesvorstandschaft vertrat die Ansicht, daB es sich
nur um eine Rahmenorganisation handeln kénne unter
Beibehaltung der Landeseinrichtungen und der dort be-
stehenden besonderen Regelungen.

Zu Punkt 2 ,Mitwirkung bei der Durchfithrung des
Heilpraktiker-Gesetzes” teilte der Prisident mit, dag wir
uns der gesetzlichen Verpflichtung nicht entziehen kin-
nen, zwei Arzte (und zwei Stellvertreter) fiir den Gut-
achterausschufl zu benennen. Es wird Dr. Sauer, Miin-
chen, und Dr. Forchheimer, Straubing, tiir diesen
Ausschufl benannt und als Ersatzminner Dr. Graf, Gau-
ting, und Dr. Schllck, Miinchen, deren Einverstindnis
noch erholt werden soll,
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Der tragische Tod eines Kollegen, der in seiner Eigen-
schaft als Bezlrksvereinsvorsitzender auf einer Dienst-
f:_a_hrt todlich verungliickte, gab Anla zu der Anregung,
fiir simtliche in den #drztlichen Berufsvertretungen titi-
gen Arzte eine Kollektiv-Versicherung einzugehen. Der
Gesamtvorstand ist einstimmig der Meinung, daB eine
derartige Versicherung angebracht sei, wie sle bereits
von der KV fiir die beiden ersten Vorsitzenden der Be-
zirksstellen abgeschlossen wurde, und beauftragte die
Kammer, die Vorarbeiten durchzufiihren, vor allem fest-
zustellen, wer von den in Betracht kommenden Arzten
bereits anderweitig versichert ist.

Im 4. Punkt der Tagesordnung wird beziiglich der Rege-
lung der Facharztkosten auf die vor der Wihrungsreform
geltenden S#tze zurlickgegriffen und die Gebiihr fiir die
Facharztanerkennung von 10 DM auf 20 DM erhdht (Vgl.
Wortlaut im amtlichen Teil).

_In Punkt 5 der Tagesordnung wurde der Plan der Er-
richtung eines eigenen Bezirksvereins fiir Neustadt-Mell-
richstadt-Kénigshofen besprochen, wie er bereits friither
bestanden hatte. Da gewichtige Griinde sowohl fiir als
wider die Neuerrichtung eines Bezirksvereins sprechen,
soll die Angelegenheit nochmals im Kreisverband Unter-
franken vorberaten werden.

Im weiteren Verlauf der Sitzung berichtete der Prési-
dent noch liber eine Reihe von aktuellen Fragen, u. a.
tiber die Einrichtung der Berufsgerichte, die in Zusam-
menarbeit mit dem Justizminister derzeit im Aufbau be-
griffen sind.

Ferner teilte der Président mit, dal die Arbeitsgemein-
schaft der Westdeutschen Arztekammern um baldigste Be-
nennung der fiir Bayern in Betracht kommenden Dele-
gierten fiir den Deutschen Arztetag gebeten hat. Zur Ein-
sparung der Kosten weist er darauf hin, dafl zweckméi-
gerweise den einzelnen Kollegen gleichzeitig ein Mandat
fiir Kammer und KV gegeben werden konne.

Prisident Dr. Weiler schloB die Sitzung um 19.45 Uhr.

Oberfrankischer Arztetag
Einer dreiBigidhrigen Tradition folgend, veranstaltete
der Kreisverband Oberfranken am 25. Mai den ,Ober-
frinkischen Arztetag 1952% zu dem sich 148 Teilnehmer
in Bayreuth eingefunden hatten. :

Am Vorabend der Tagung fand im Landestheater fiir’

die Tagungsteilnehmer die Auffiihrung einer Operette
statt mit anschlieBender geselliger Zusammenkunft.

Am Sonntag, den 25. Mai, erdffnete der Kreisver-
bandsvorsitzende, Herr Dr. Karl Dreyer, die dffent-
liche Sitzung um 9 Uhr und gedachte zundchst der
grofen Zahl der Kollegen, die seit der letzten oberfrin-
kischen Arztetagung verstorben waren, Die Bedeutung
der Tagung wurde unterstrichen durch die Zahl promi-
nenter Giste aus dem d&ffentlichen Leben und den
Standesorganisationen. Dr. Dreyer begriiBte als Ver-
treter der Regierung von Oberfranken Herrn Ober-
medizinalrat Dr. Sche fers, Bayreuth, als Vertreter der
Stadt Coburg Herrn Oberbiirgermeister Dr. Langer,
ferner den Prisidenten der Bayer. Landesirztekammer,
Herrn Senator Dr. Weiler, und den Vizeprésidenten
Herrn Dr. Hense sowie Herrn Dr. Haedenkamp,
den Geschiftsfilhrenden Vorsltzenden des Prisidiums des
Deutschen Arztetages und Hauptgeschiiftsfilhrer der Ar-
beitsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern in
Kéln, Herrn Dr. Thieding als Vorsitzenden des
Hartmannbundes und Herrn Dr. Védllinger als 1. Vor-
sitzenden der KV Bayern.

Als Vertreter der Baver. Versicherungskammer waren
anwesend die Herren Dr. Luber und Regierungsrat
Wingerter, filr die Landesstelle des Hartmannbundes
deren 1. Vorsitzender, Herr Dr. Dr. von Gugel, fiir den
Marburger Bund Herr Dr. Friedrich., Die Landes-
zahnirztekammer war vertreten durch Herrn Dr. Welis -
heit, die Apothekerkammer Oberfrankens durch Herrn
Dr. Friesner, auch vier Direktoren der Oberfrin-
kischen Ortskrankenkassen und die Bezirksstellen der Er-
satzkassen in Coburg hatten der Einladung Folge geleistet.

Nach den BegriiBungsworten der Giste gab Herr Dr.
Weliler in seinem Referat ,Arztrecht in Bayern“ einen
umfassenden Uberblick {iber das Selbstverwaltungsrecht
der Arzteschaft. Der Vortrag, der eine erschipfende Dar-
stellung der Geschichte und des derzeitigen Standes der
Gesetzgebung auf diesem Gebiete gibt, 1st in Nr. 5/1952
des ,Bayer, Arzteblattes® erschienen.

In einem kurzen Referat beleuchtete Herr Dr. Thie-
ding die Stellung des Arztes Iln Hinblick auf die Um-
schichtung durch den wvéllig verfinderten Altersaufbau
und das Einstromen der Fliichtlingsérzte.

Aus der Erfahrung heraus, die ihm eine langjdhrige
verantwortliche Tatigkeit an den Schaltstellen der grofien
Standespolitik vermittelt hatte, sprach Dr. Haeden-
kamp {iber ,Fragen der &rztlichen Berufspolitik unter
Beriicksichtigung der {ibrigen Bundeslinder”. Er gab eine
knappe Schilderung der #rztlichen Berufsverhiltnisse, wie
sie sich seit den Zeiten Stauders entwickelt hatten.
Wihrend frither der Arzt als Gewerbetreibender angese-
hen wurde und seine Stellung im &ffentlichen Leben durch
die Reichsgewerbeordnung geregelt war, ist man allent-
halben zu einem eigenen Arzirecht {ibergégangen, das
zuletzt in der , Reichsirzteordnung® einheitlich zusam-
mengefaBt war. Bei der Neuregelung der &rztlichen Ver-
hiltnisse muBte notgedrungen der Schwerpunkt zunichst
auf die Basis der Linder verlegt werden. Bayern hat das
Verdiensi, da die von ihm getroffene gesetzliche Rege-
lung in der Form des Bayer. Arztegesetzes vom 1. 6. 1946
Muster fiir eine Reihe anderer Linder des Bundesgebietes
wurde, Heute bestehen lm Bundesgebiet sieben Arzte-
kammern mit weitgehender Ahnlichkeit in ihrer Struktur:
Pflichtmitgliedschaft, Berufsgerichtsbarkeit und Eigen-
schaft einer Korperschaft des offentlichen Rechts. Auch
die Organisationsformen in den iibrigen Bundesléindern
lehnen sich in ihrem Aufbau an die Form der gesetzlichen
Arztekammern an, indem sie sich auf ein festes Geflige
von Bezirksvereinen stiitzen. Dabei ist es von untergeord-
neter Bedeutung, ob eine Pflichtmitgliedschaft besteht,
wenn nur die EntschlieBungen der Kammern fiir alle
Arzte rechtsverbindlich sind. Eine gesetzliche Regelung,
welche den Kammern die Eigenschaft einer Kérperschaft
des &ffentlichen Rechts verleiht, gibt diesen eine starke
Stellung und groBe Wirkungsméglichkeiten gegeniiber den
Verwaltungsorganen und setzt sie in die Lage, viele ihrer
eigenen Angelegenheiten in Selbstverwaltung zu er-
ledigen, dle sonst durch Organe des Staates geregelt
werden miiften. Wenn nunmehr ein einheitliches Arzt-
recht fiir das ganze Bundesgebiet geschaffen wird, so
ist mit aller Entschiedenheit zu fordern, da mehr als bis-
her den Arzten selbst eine Mitwirkung eingeriumt wird.
Ein Organ dafiir ist bereits vorhanden in Form der Ar-
beitsgemeinschaft der westdeutschen Arztekammern bzw.
des Prasidiums des Deutschen Arztetages, in dem die
Vorstinde aller wichtigen Organisationen — gesetzlicher
und freiwilliger — vertreten sind.

In seinem Referat ,Der Arzt und die Fragen der
sozialen Sicherhelt® schilderte Dr. Dr. von Gugel den
Weg, den die soziale Krankenversicherung seit ihrer
Griindung von dem Versicherungs prinzip immer
mehr zum Versorgungsprinzip aufgenommen hat.
Darin liegt die groBe Gefahr, daBl die Bediirfnisfrage
zwangsldufig sich der staatlichen ZweckmiiBigkeit unter-
ordnen miisse. Auch er forderte nachdriicklich eine stir-
kere Beteiligung des Arztes bei der Neuregelung aller
Fragen der sozialen Krankenversicherung.

In der geschlossenen Sltzung des Nachmittags,
an der 116 Arzte teilnahmen, berichtete der Vorsitzende
der KV-Bezirksstelle Oberfranken, Dr. Hering, aus-
fiihrlich liber die Tatigkeit der Bezirksstelle und erdr-
terte eine Reihe von Kassenarztfragen.

Dr. Véllinger, der 1. Vorsitzende der KV Bayern,
gab einen Bericht zur Lage. Fiir die Rechtsstellung der
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KV war von grofler Wichtigkeit die Entscheldung des
Bayer. Verfassungsgerichtshofes vom 20. 7. 1951, wonach
das Bayerische KV-Gesetz in keiner Weise gegen die
Bayerische Verfassung verstéfit. Weiter berichtete Dr.
Véllinger Uiber die Titigkeit des alten und des neuen
KV-Vorstandes und der am 16, 12, 1951 neu gewihlten
KV-Vertreter, In einer kurzen Ubersicht gab er noch
den derzeitigen Stand der Verhandlungen mit den Kran-
kenkassen beziigl. Erhéhung ihrer Leistungen bekannt.

Wie Dr. Dreyer in seiner Eréffnungsansprache und
Dr. Hering in seinem Referat angedeutet hatten, war
ein Hauptpunkt der Tagung die Frage der Sterbekasse
fiir oberfrinkische Arzte bzw. die Erweiterung einer Al-
tersversorgung. Nach dem Referat Dr. Schusters
wurde ein Antrag Dr. Giesen s auf Weiterversicherung
der Arztfrauen einstimmig angenommen, Weiterhin wurde
nach eingehender Diskussion, an der sich eine groBe An-
zahl der anwesenden Kollegen beteiligte, ein einstim-
miger Antrag auf Einrichtung einer Altersversorgung
neben der Bayer, Arzteversorgung angenommen.

Nach Erledigung der Tagungspunkte schlof die Sitzung
um 20.15 Uhr.

Sozialisierung der Krankheit

Unier dieser Uberachrift bringi der Miinchner Merkur* in Nr. 167

vom 12713, 7, 1952 einen Leitartikel wvon Winfried Martini.

der eine so erstaunlich klare Einsicht in die tieferen Grundlagen
des Spannungsverhiilinisses zwischen Xrzten nund Krankenkassen
verriit, daff wir ihn mit dankenswerier Erlaubnis des Ver-
[assers — allen Kollegen zur Keunntnis bringen méchien.

Die Srifileitong

Nicht erst neuerdings filhren die Kassenérzte lebhaft
Kiage iiber ihre Vergiitungen durch die gesetzlichen
Krankenkassen und iiber eine unertrigliche Einengung
ihrer beruflichen Freiheit, beschweren sich die Kassen-
patienten iiber eine allzu oberfldchliche und eilige Behand-
lung durch die Arzte, werden diese wiederum von den
Kassen einer Neigung zur iiberfliissigen Verschreibung von
Medikamenten, zur leichtfertigen Uberweisung inKranken-
hiduser und zu allerlei eintriiglichen Unkorrektheiten be-
zichtigt. Der Streit nimmt an Erbitterung zu, und da er
sich schon iiber Jahrzehnte hinzieht, ohne daB die vor-
gebrachten Argumente widerlegt wiirden, wechseiten oder
sich verbrauchten, ist die Annahme erlaubt, daB alle Be-
teiligten recht haben und die Schuld weniger diesen oder
jenen Personenkreis trifft, als vielmehr das System ais
solches, bei dem sich nur wenige wohlzufiihlen scheinen.

Die Wirklichkeit, aus der sich die allseitige Verbitterung
entwickelt, ist triibe genug. Zunichst fiir die Arzte. Sie
erhalten je Patient Im Vierteljahr fiir den Krankenschein
ein durch die Kassenérztliche Vereinigung festgesetzies
Pauschale, das zwischen etwa 4 und 6 Mark schwankt,
gleichgliltig, wie oft der Kranke behandelt wurde. Je
mehr slch der Arzt also eines Patienten annimmt, um so
geringer wird das Honorar, weil dessen Héhe sich nicht
verindert, ob nun der Kranke nur ein- oder zwanzigmai,
ob er nur wegen einer oder wegen mehrerer Krankheiten
behandelt wurde. Es wird heute aber in steigendem MabBe
seltener, dafl eln Patient den Arzt nur einmal im Viertel-
jahr beansprucht, mithin das Pauschale der aufgewandten
Miihe entspricht.

Das Pauschalprinzip setzt Arzte voraus, die entweder
Millionéire oder Heilige sind. Wie aufopferungshbereit
der einzelne Arzt auch sein mag, so kann er doch
nicht gut auf die Sicherung seiner eigenen Existenz wver-

zichten. Da bei jenem Prinzip nur die Masse ein Aus-
kommen abwerfen Kann, mufl er darauf bedacht sein, sie
sich zu verschaffen, Er gerdt dabei unweigerlich in die
Versuchung, das Pauschaie durch falsche Angaben zu er-
héhen, etwa durch ungerechtfertigte Sonderleistungen,
durch Beanspruchung von Kiiometergeldern fiir nicht
unternommene Fahrten oder gar dadurch, dal er durch
Pseudodiagnosen gesunde Kassenmitglieder {iberredet,
einen Krankenschein zu holen und sich ,behandeln” zu
lassen. Dieser Versuchung mag die iibergroBe Mehrheit
der Arzte widerstehen, doch liegt es in der Natur der
Sache, daB ihr der eine oder andere erliegt. Hat eine
Kassenpraxis den starken Umfang erreicht, der dem Arzt
ein Leben iiber dem Niveau eines Industriearbeiters er-
laubt, dann wirkt sich das Gesetz der Masse aus. Es ist
fiir ihn nicht mehr maéglich, den einzelnen so *perstnlich
und sorgféltig zu behandein, wie es notwendig wére: aus
der Sprechstunde wird die ,Abfertigung®. Die pauschale
Honorierung fiihrt zum pauschalen Betrieb, mit dem das
drztliche BewuBtsein zugrunde gehen muB: wer die Arzte
deswegen tadelt, hat die Zwangslage nicht begriffen, in
die das System sie versetzt.

Der Patient kommt noch schlechter weg, als er denkt.
Denn er welB beispielsweise nicht, dal der Arzt bei der
Rezeptierung an den ,Regeibetrag”® gebunden ist, d. h.
die Summe der flir Medikamente aufgewandten Kosten
darf im Vierteljahr den Betrag von 4,50 Mark nur soviel-
mal ausmachen, als die Zahl der abgegebenen Scheine be-
trigt. Liefert der Arzt also tausend Scheine ab, dann darf
er fur insgesamt 4500 Mark Medikamente verschreiben.
Bei einer so groBen Praxis kann er sich durch geschidktes
Ausgleichen helfen, ohne daBl es der Patient zu spiiren
bekommt; ist sie jedoch kleiner, dann wird er mehr als
einmal vor der Wahl stehen, einem Patienten entweder
ein niitzliches Medikament zu versagen oder es aus eige-
ner Tasche zu zahlen. Es hiift den Kranken nicht viel,
wenn die Kassen durchaus nicht zu Unrecht darauf hln-
weisen, daB manche Arzte ohne eine solche Grenze bei
der Ausstellung von Rezepten zu einer gewissen Hem-
mungslosigkeit neigen, {ibrigens nicht ohne Schuld der
Patienten, die oft nur den fiir einen tiichtigen Arzt halten,
der einer harmlosen Fingerverletzung gleich mit einer
Penicillinspritze zusetzt. Und was weill der Versicherte
schlieBlleh davon, dafl hiwflg genug Leute, die iiber ein
hohes Einkommen verfiigen, aber freiwillig bel einer ge-
setzlichen Kasse versichert sind, nur den Héchstbetrag
eines Pflichtversicherten zu zahien haben, der also fir die
Anspriiche solcher, wirtschaftlich ausgezeichnet gestellter
Personen indirekt mit aufkommen muf? Es wird ihn
wenig trésten, zu erfahren, wie betroffen der Arzt zu sein
pflegt, wenn er offensichtlich wohlhabende Patienten be-
handelt, die ihm dann mit erstaunlicher Schamlosigkelt
den Ortskrankenkassenschein aushindigen und seine Hiife
vielleicht dreiBigmal im Vierteljahr fiir insgesamt 6 Mark
beanspruchen.

Die Krankenzwangsversicherung, von Bismarck 1883
eingefiihrt, war urspriinglich elne soziale Einrichtung, um
die wirtschaftiich Schwachen in die Lage zu setzen, sich
eine Krankheit leisten zu kénnen, Das waren damals
rund 15 Prozent des Volkes. Und damals waren Arzte
wohlhabende Leute, deren Praxis von Privatpatienten ge-
tragen wurde und denen es nichts ausmachte, noch einige
Kranke gegen geringe Kassenhonorare sorgfiltig zu be-
handeln. Heute sind rund 77 Prozent in den gesetzlichen
Kassen, und die Arzte kennen kaum mehr Privatpatienten.
Die ganzen Voraussetzungen des Kassenwesens haben sich
grundlegend gewandelt, ochne dal} daraus die Folgerungen
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gezogen wiren. Die Kassen sind schon lingst nicht mehr
eln soziales Mittel, sondern ein Mittel zur Sozialisierung,
was auf alie Fille etwas anderes, hiufig genug das Gegen-
teii ist. Wle unterschiedlich man bei Sozialisierungen auch
technisch verfahren mag: ihr gemeinsames Merkmal ist
immer die totale Biirokratisierung des Lebens. Und gerade
sie zeichnet heute die gesetzliche Versicherung aus. Sie
zerstért in nachhaltiger Weise das Verhiiltnis zwlschen
Arzt und Patient, nicht zuletzt auch deswegen, weil durch
sie der Grundsatz der Arztlichen Schweigepflicht in ver-
hiingnisvoller Weise durchléchert wird.

Es ist an der Zeit, von dem unheilvollen Gedanken zu
lassen, Krankheit diirfe nichts kosten. Der Kassenpatient,
d.er auBer seinem geringen Beitrag nur noch 25 Pfennig
fiir ein Rgzept zu zahlen hat, wird — was nachgewiesen
ist — wegen der wirtschaftlichen Risikolosigkeit nicht nur
leichter krank und mit einer Krankheit schwerer fertig,
sondern seine Anspriiche an Kasse und Arzt steigen oft
auch ins ungemessene, Der Privatpatlent {iberlegt es sich
eingehend, ehe er beisplelswelse den Arzt nachts ruft,
statt am nichsten Morgen ihn aufzusuchen. Der Kassen-
patient hat hiufig keine Hemmungen, wie die Erfahrung
bestitigt, einen Nachtbesuch ohne echte Dringlichkeit zu
verlangen oder bei der Wahl zwischen zwel glelch guten,
aber preislich verschiedenen Medikamenten auf dem
teueren zu bestehen, Fallen die unsinnigen, weil {iber-
filissigen Anspriiche vieler Kassenpatienten fort, welche
die Kassen auf Kosten der verstindigen Mitversicherten
mit Millionenausgaben belasten, dann kénnen die Arzte
fiir ihre Arbeit gerechter bezahlt werden, dann leeren
sich die Sprechzimmer, und die Hausbesuche nehmen ein
ertrigliches MaB an, dann ist vor allem aber jene indi-
viduelle Behandlung wieder miglich, die gerade bei den
heutigen Zivilisationsschiiden so notwendig ist. Jene An-
spriiche aber, die auf der Kostenlosigkeit jeder Krinkelei
beruhen, fallen fort, wenn auch der Kassenpatient, wle
z. B. in Frankreich, an den Kosten der Einzelkrankheit
beteiligt wird, wobei die Fachleute errechnen miiiten, ob
dle Prémie gleichzeitig gesenkt werden konnte. Es ver-
steht sich von selbst, daB Versicherte mit einem extrem
niedrigen Einkommen — etwa unter 150 Mark — im Ge-
nuB der kostenlosen Behandlung bleiben miissen: damit
wiire der eigentliche Sinn der Pflichtversicherung wieder
hergestellt, wihrend die totalegSozialisierung des Gesund-
heitswesens zwangsliufig zu seinem Ruin flihrt.

Die endgilltige Regeinng der Mieten liir Praxisriiume

Von Dr. jur. Cordes, Vechta, Falkenrotterstr. 30

Mit der inzwischen erfolgten Zustimmung des Bundes-
rates zum ,Geschiftsraummietengesetz” ist der Kampf,
der um dieses Gesefz gefithrt worden ist, beendet, so daB
das Gesetz am 27. Juni in Kraft getreten ist. Gegeniiber
den urspriinglichen Mietreform-Verordnungen enthilt das
Gesetz wesentliche Verbesserungen zum Schutz des Mie-
ters bzw, Piachters.

Was sind Geschiftsrdume?

Geschiiftstdume sind nach dem Gesetz solche Riume,
die nach ihrer baulichen Anlage und Ausstattung auf die
Dauer anderen als Wohnzwecken, insbesondere gewerb-
lichen oder beruflichen Zwecken (z. B. der Ausiibung einer
Praxis), zu dienen bestimmti sind und solchen Zwecken
dienen. Wohnungen in Verbindung mit selbstindig ver-
mieteten Teilen von Wohnungen, die nicht Wohnzwecken
dienen (z. B. Biiro- oder Praxisriume) gelten als Ge-
schiftsriume. Betrifft das Mietverhiiltnis Riume, die teils
zu Wohnzwecken und teils zu Praxiszwecken benufzt wer-
den, so liegt nur dann keine Gesehdftsraum-
miete wvor, wenn mindestens die Hilfte der Fliche
Wohnzwecken dient. In diesen Fillen darf der Vermieter
jedoch fiir den zu Praxiszweeken genutzten
Teil der Mietriume einen Zuschlag erheben, der seiner
wirtschaftlichen Mehrbelastung entspricht.

Vielfach kénnen Praxisriume und Wohnraume wegen
ihres ridumlichen oder wirtschaftlichen Zusammenhanges
nur zusammen vermietet werden (z. B. Wohnung mit La-
boratorium). Derartlge Mietvertrige sind als Geschifts-
raummieten anzusehen, wenn der Mietwert der
Wohnriume weniger als ein Drittel des gesamten Miet-
wertes der vermieteten Riume betriigt. Jedoch bleiben
nach dem 1. 12. 1951 eingetretene oder eintretende Ande-

rungen der Mietwerte bei Mietvertrigen, die vor diesem
Zeltpunkt begriindet wurden, aufler Betracht.

MietpreiserhGhung

Nach dem 30. 11, 1851 abgeschlossene Mietvertriige liber
Praxisriume unterliegen nicht mehr den Preisvorschriften.
Dies gilt grundsiitzlich auch flir Mietvertrige, die vor
diesem Zeitpunkt abgeschlossen wurden, Jedoch ist in
den letzteren Fillen der Mieter vor Gibertriebenen Miet-
forderungen des Vermieters bis zum 31. 12. 1854 dadurch
geschiitzt, dal er diese ablehnen kann, wenn er dafiir
einer angemessenen Mietpreiserhdhung
seine Zustimmung gibt. Angemessen ist eine Mietpreis-
erhShung, wenn und soweit die vom Vermieter geforderte
Miete die ortsiibll ehe Miete nicht {iberstelgt, die sich
fiir Praxisriume gleicher Art und Lage nach Wegfall der
Preisbindungen bildet. Ergeben sich Schwierigkeiten bei
Feststellung dieser ortsiiblichen Miete, so tritt an_deren
Stelle dle Kostenmiete, die auf Grund einer Renta-
bilititsberechnung festzustellen ist. Auf Antrag des Ver-
mieters ist von der Preisbehérde eine Mietpreiserhfhung
zuzulassen fiir solche Praxisriume, die wegen ihres Zu-
sammenhangs milt Wohnriumen nach wie vor den Preis-
vorschriften unterliegen, weil der Mietwert der Wohnung
mindestens ein Drittel des gesamten Mietwertes betrdgt.

Kilndigungsbestimmungen

Vor dem 1. 12. 1951 begriindete Miet- und Pachtverhalt-
nisse {iber Praxisriume sind ab 1. 7. 1932 vom Mieter-
schutz ausgenommen. Vertragliche Vereinbarungen zwi-
schen Mieter und Vermieter {iber die Dauer der Mietzeit
und iiber Kiindigungsfristen werden davon nicht beriihrt,
bieiben also grundsiitzlich in Kraft.

Ein dem Mieterschutz nicht mehr unterliegendes Miet-
verhiltnis kann, wenn der Mietzins nach Monaten oder
lingeren Zeitabschnitten bemessen ist, nur fiir den Schiufl
eines Kalendervierteljahres gekiindigt werden. Auf ver-
einbarte kiirzere Kiindigungsfristen kiénnen die Parteien
sich nicht berufen. Die Kindigung mmfB dem Vertrags-
gegner spiitestens am dritten Werktage des Vierteljahres
Zugegangen sein.

Vielfach sind Mietverhilinisse itiber PraxisrBume, die
vor dem 1. 12. 1951 begriindet waren, nach dem 30. 11. 31
auf Grund der Mieterschutz-Ausnahmen-Verordnung
fristgemii gekiindigt worden. Diese Kiindigungen blei-
ben grundsitzlich wirksam mit frilhestem Termin zum
1. 7. 1952. Jedoch kann der Mieter den Widerruf der Kiin-
digung verlangen und die Herausgabe der Praxisrdume
verweigern, wenn gewisse Vorausselzungen gegeben sind.

Wann kann der Mieter einen Widerruf der Kiindigung .
verlangen?

Der Mieter bzw. Pichter kann den Widerruf der Kiindi-
gung verlangen, wenn dle Kindigung des Mietverhilt-
nisses erhebliche wirtschaftliche Nachteile
f{iir ihn mit sich bringt. Diese Voraussetzung wiirde z. B.
dann vorliegen, wenn bel Verlegung der Praxisrdume der
Verlust eines erheblichen Teiles der Klienten zu befiirch-
ten ist.

Eine Berufung auf ihm entstehende erhebliche wirt-
schaftliche Nachteile ist dem Mieter dann verwehrt, wenn
er die Mbglichkeit hat, sich fiir die gemieteten Rdume zu
zumutbaren Bedingungen einen wirtschaftlich im wesent-
lichen gleichwertigen Ersatz zu verschaffen. Dies gilt auch
dann, wenn der Vermieter den Mieter fiir die durch den
Verlust der Riume enistehenden Nachteile angemessen
entschidigt.

Haufig hat der Mieter durch Gewidhrung von Zuschils-
sen oder Darlehen oder in sonstiger Weise einen erheb-
lichen Beitrag zur Schaffung oder Instandsetzung der ge-
mieteten Raume erbracht. In diesen Féllen kann der Mie-
ter den Widerruf der Kiindigung verlangen ohne Rilck-
sicht darauf, ob sie erhebliche wirtschaftliche Nachtelle
fiir ihn mit slch bringt. Als erheblich fst ein ZuschuB an-
zusehen, wenn er den Betrag einer bisherigen Jahres-
miete iibersteigt. Vor der Kiindigung getilgte Darlehen
bleiben auBer Betracht.

Der Mieter muB seinen Anspruch auf Widerruf der
Kiindigung innerhalb eines Monats durch schrift-
lichen Widersprueh gegen die Kiindigung gel-
tend machen, andernfalls erlischt dieser Anspruch. Die
Frist fiir dlesen Widerspruch beginnt mit dem Zugang
der schriftlichen Erklirung des Vermie-
ters, daB der Mieter den Anspruch asuf Widerruf der
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Kiindigung verliert, wenn er der Kiindigung nicht inner-
halb elnes Monats schriftlich widerspricht. Daraus ergibt
sich, daB der Mieter auf eine Kiindigung des Vermieters
hin nicht gezwungen ist, sogleich Kiindigungswiderrufs-
klage zu erheben. Er kann vielmehr, wenn er fristgemin
schriftlichen Widerspruch gegen die Kiindigung erhoben
hat, die Klage des Vermieters abwarten. Im Falle der
Klage kann er seinen Anspruch auf Widerruf durch Ein-
rede geltend machen,

Unzumutbarkeit der Fortsetzung des Mietverhiiltnisses

Unter bestimmten Voraussetzungen sieht das Gesetz vor,
dall der Mieter mit seinem Verlangen auf Widerruf der
Kiindigung nicht durchdringen kann. Allgemein entf#llt
flir den Mieter die Miglichkeit, den Widermif der Kiindi-
gung zu verlangen, wenn dem Vermieter die Fortsetzung
des Miet- bzw. Pachtverhiilinisses nicht zugemutet
werden kann. Hierfiir trigt der Vermieter die Beweis-
pflicht; Der Vermieter kann den Widerruf der Kimndigung
u, a. ablehnen in folgenden Fillen:

1. wenn der Vermieter zur fristlosen Kiindigung berech-
tigt ist;

2. wenn der Vermieter die Riume fiir eigene Zwecke
oder flir Zwecke seines Ehegatten oder eines Verwand-
ten gerader Linie bendétigt und auch bel Beriicksichti-
gung der Verhiiltnisse des Micters die Vorenthaliung
des Mietgegenstandes eine schwere Unbilligkeit fiir
den Vermieter darstellen wiirde;

3. wenn der Vermieter bei anderweitiger Vermietung
eine hthere als die bisherige Miete erzielen kénnte
und der Mieter sich weigert, in eine angemessene
Mieterhdhung von dem Zeitpunkt an einzuwilligen, zu
dem die Kiindigung wirksam war.

Es bleibt dem Vermieter jedoch unbenommen, auch an-
dere wichtige Griinde vorzubringen.

Vereinbarungen nach dem 1. 12, 1951

Wenn Vertragsparteien eines vor dem 1. 12, 1951 abge-
schlossenen Mietvertrages {iber Praxisriume in der Zeit
vom 1. 12, 1951 bis zum Inkrafttreten des Gesetzes eine
Neuregelung ijhrer Rechtsbeziehungen (z. B. Mietpreiser-
héhungen oder Kiindigung) vereinbart haben, so kann
jeder Vertragsteil innerhalb von drei Monaten seit dem
Inkraftireten des Gesetzes von dieser Vereinbarung zu-
riicktreten, Der eigentliche Mietvertrag wind von dem
Riicktritt nicht beriihrt.

Falls sich ein Mieter vor dem 1. 12. 1951 verpflichtet hat,
einen Mietpreis zu zahlen, der wegen seiner Héhe gegen
die Preisvorschriften verstieB, so war er nur ver-
pflichtet, den preisrechtlich zulissigen Preis zu ent-
richten, Vom 1. 12. 1951 bis zum 31. 12. 1954 braucht er in
diesern Falle nicht mehr als die ortsiibliche oder Kosten-
miete zu zahlen,

Lakntzenbehandlung des Ulcus

Die dank der sensationellen Berichte der illustrierten
Presse populdr gewordene Lakritzenbehandlung des Ulcus
ventriculi ist, wie Hochrein nachweist, keineswegs so in-
different, daB sie wahllos angewendet werden diirtte.
Kollegen, die sich iiber die wissenschaftlichen Grundlagen
der Behandlungsmethode informieren wollen, seien daher
die bisher erschienenen Veréffentlichungen iiber die
Liquiritla-Therapie bekanntgegeben, die uns XKollege
Dr. Klimpel, Ludwigshafen a. Rh., liebenswiirdigerweise
zur Verfiigung stellt. Aullerdem erscheint in Kiirze in der
~Therapiewoche* (Karlsruhe), eine Abhandlung, die sich
besonders mit dem Wirkungsmechanismus und den un-
erwiinschten Nebenerscheinungen befalit.

lrle, F.: Beobachtungen bei der ambulanten Rdntgen-
untersuchung des Magen- und Zwolffingerdarmge-
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schwiirs vor und nach der Behandlung mit Cavel (S)-
Magengeschwiirtabletten (mit Succus liquiritiae) Mil.
Med. Wschr. 1952, 23: 1173.

Hennemann, H. H, und Mitarbeiter: Die Behandlung
des Ulcus ventricull und duodeni mit Succus llquiritiae.
Z. ges. Inn. Med. 1952, §: 385.

Hochrein, M.: Ulcusbehandlung mit Succus liquiritiae.
Arztl. Praxis 1952, 16.

Hochrein, M.: Zur Behandlung des Magengeschwiirs
mit Lakritzensaft. Ratgeber fiir Gesunde und Kranke,
Diisseldorf, 8. 5. 52

Klimpel, W.: Succus ligquiritiae-Behandlung des Ulcus
peptci;um. Fragekastenantwort in der Med. Klinik, im
Druck.

Schulze, E, und Franke, R.: Uber die Behandlung
des Magengeschwiirs mit Succus liquiritiae. Dtsch. Med.
Wschr. 1951, 31/32: 1988,

Schulze, E.: Ulcusbehandlung mit Succus liquiritiae.
Fragekastenantwort Med. Klinik 1952, 23.

Wiederer6ffnung des Sanatortums Wartenberg/Obb.

In Anwesenheit des Prisidenten der Bayer. Landes-
drztekammer und einer groflen Anzahl von Gisten, Ver-
tretern der Behdrden und der Versicherungsiriger, fand
am 1. 7, die Wiedereréffnung des altbekannten Sanato-
riums Wartenberg bei Moosburg statt, das nach 7jdhriger
Beniitzung als DP-Lager allerschwerste Schiden erlitten
hatte. Mit tatkraftiger Unterstiitzung seiner Gattin ist es
dem Besitzer Dr. Hans Selmair gelungen, das Zerstiirte
wieder aufzubauen und mit den modernsten Mitteln und
Einrichtungen auszustatten, Geblieben ist der alte Geist
des Hauses, der — nunmehr in der dritten Generation der
gleichen Familie — die Krankenhausatmosphire bewufBt
vermeidet, wobei ihm die r8umliche Ausdehnung des Be-
sitzes (70 Tagwerk alter Waldbestand bei 260 Tagwerk
Gesamtbesitz) zustatten kommt. AuBer Geisteskrankheiten
und Tbe kénnen alle Krankhelten behandelt werden, be-
sonderes Gewicht wird auf Difitbehandlung gelegt, wofiir
nicht weniger als 23 verschiedene Kostformen zur Ver-
fligung stehen. 1n drei Operationsriiumen ist die Maglichkeit
von Operationen — auch kosmetischen — durch Fach-
chirurgen gegeben. Fir Sozialversicherte (Barmer Ersatz-
kasse, Deutsche Angestelltenkrankenkasse usw.) sind Son-
dervereinbarungen getroffen. Die Tagessitze fiir Privat-
patienten betragen einschlieflich 4rztlicher Betreuung DM
16.— bis DM 20.—, Mige der alte Ruf Wartenbergs der
Anstalt auch in ihrem neuen Kleide den verdienten Erfolg
verbilirgen!

Honorarverhandlung mit der Siiddeutschen
Knappschaft

Bis vor einem Jahr hat die Siiddeutsche Knappschaft
fiir den Arbeiter ein Jahrespauschale von DM 17—, fiir
den Angestellten von DM 18.— geleistet. Am 24. 4. 1951
war mit der Knappschaft nach lingeren Verhandlungen
ein fiir alle Versicherten geltendes Pauschale von DM 21.—
vereinbart worden. Trotz dieser Erhdéhung waren die Be-
zirksstellen der KV auBlerstande, die Arzte auch nur an-
nihernd entsprechend den Gebiihrensitzen der Preugo zu
honorieren, soweit es sich um Behandlung von Knapp-
schaftsmltgliedern oder deren Angehdrigen handelte.

So betrugen z. B. Brutto- Abrechnungs- Quote
in fallwerte fallwert
Schwaben 11,02 4,28 38,80
Niederbayern 9,53 4,95 51,98
Oberpfalz 9,62 4,23 43,84

Wegen dieser untragbaren Verhiltnisse hatte die KVB
bereits Mitte Januar 1952 die Knappschaft eingeladen, um
mit ihr neuerlich iiber die Hhe des Pauschales zu beraten.

schmerzstillendes

Harnantisepticum

MED
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Die Besprechung kam jedoch zunichst nicht zustande,
weil angeblich die Arbeitsgemeinschaft der Knappschaf-
ten fiir das gesamte Bundesgeblet eine allgemein giiltige
Regelung anstrebe. Erst nachdem klargestellt war, daB
auch die Spitzenorganisationen regionale Vereinbarungen
vorziehen, konnte die KVB endgiiltig verhandeln. Sie hat
daher die Siiddeutsche Knappschaft zum 8. Mai 1852 zu
Vertragsverhandlungen eingeladen.

Nach eingehender Darlegung der Situation der Kassen-
#rzte mit Knappschaftspraxis wurde von seiten der KVB
eine Verdoppelung des Pauschales vorgeschlagen. Die
Knappschaftsvertreter erkldrten einen derartigen Vor-
schlag fiir unannehmbar. Sle schlugen ihrerseits eine Er-
hohung von 20%e ab 1. 1. 1952 vor. Sie wiesen dabei dar-
auf hin, daB die Knappschaftsleistung insofern anders
gewertet werden miiBte, als ea. fiir ein Drittel ihrer Mit-
glieder ein doppeltes Pauschale abgefiihrt werde, da die
Knappschaftsrentner (im Gegensatz zu den Knappschafts-
vollrentnern) weiter verdienten und infolgedessen nicht
nur als Rentner, sondern auch als Mitglied getihrt wiir-
den.

Von seiten der KV wurde demgegentiiber unterstrichen,
daB die Knappschaft als Betrlebskrankenkasse anzusehen
wiire und deshalb ihr Pauschale auch dem dieser Kassen-
art zumindest angenihett werden kinnte,

Nach eingehender Wiirdigung aller von den beiden Ver-
handlungspartinern vorgetragenen Gesichtspunkte, wurde
abschlieBend vereinbart, daB die Stiddeutsche Knappschaft
riickwirkend bis zum 1. 10. 1951 das Pauschale um 33'/5%
erhoht.

Die Vertreter der Knappschaft betonten zum AbschluB,
daB weitere Erhéhungen des Arztpauschales trotz der an-
gespannten Wirtschaftslage der bayerischen Gruben mog-
lich seien, aber nur wenn sich die anderen Ausgaben der
Kasse drosseln lassen, wobei sie um die Mithllfe der Arzte
baten. Es handelt sich dabei insbesondere um die als kata-
strophal bezeichnete Steigerung der Arzneikosten.

Dr. Dr, v. Gugel, 2. Vors. der KVB

Zur The-Behandlung

Das Deutsche Zentralkomitee zur Bekimpfung der Tu-
berkulose, Arbeitsausschuf3 fiir Chemotherapie, teilt uns
nachfolgende ,Vorldufige Steliungnahme des Arbeitsaus-
schusses zur Anwendung der Isonicotinsdure-
hydrazid-Préaparate INH) vom 23. Juni 1952*
mit:

Die lsonicotinsiurehydrazid-Priparate (INH)*) haben im
akuten Tierversuch eine eindeutige tuberkulostatische
Wirkung. Auch bei der therapeutischen Anwendung am
tuberkulosekranken Menschen sind glinstige Wirkungen
erkennbar, wenn auch keineswegs regelmiiBig Besserung
beobachtet wird, und wenn auch die beobachteten Besse-
rungen hinsichtlich ihres Ausmales den sensationellen
Meldungen der Tagespresse nicht entsprechen.

Wie fiir alle therapeutischen Mittel gilt auch fiir die
INH-Priparate, daB die Behandlung mit ihnen in der
Regel in den Rahmen einer klinischen oder Heilstitten-
behandlung eingefiigt werden soll, Eine ambulante Be-
handlung nur mit diesen Priparaten ist bei dem heutigen
Stand unserer Erfahrung unzureichend. Die Moglichkeit,
die Priparate zu einem relativ billigen Preis zu beschai-
fen und als Tabletten in einfacher Weise einzunehmen,
darf nicht zu wahlloser und uniiberwachter allgemeiner
Anwendung fithren, denn dlese ist nicht ohne Ge-
fahr
1. Es sind — unabhiingig von der Einwirkungsmdglich-

keit auf die Tuberkulose — toxische Nebenwirkungen,

vor allem bei langer dauerndem Gebrauch mdglich

(z. B. Nervensystem, Blut, allergische Erscheinungen).

Im Laufe der Behandlung sind Verschlimmerungen von

Lungentuberkulosen beobachtet worden, z. B. bei ge-

wissen Formen der Tuberkulose akute caverndse Ein-

schmelzungen.

* Bisher sind folgende Isomicolinsdurehydrazid.-Priparate und -Deri-
vale bekannt: Bacillin, lsidrina, (sobicina, Ismazide, Neoieben, Nevin,
Nidatou, Nicotibina, Nieozid, Nizieina, Nvirazid, Marsilid, Pirazile,

Rimifon, Tibazide, Tibivis u. a.

Sachkundige, fortlaufendeund bei Lun-

gentuberkulose auch réntgenologisehe

Oberwachung ist bei Anwendung der

Mittel also notwendlg!

2. Wie gegeniiber allen tuberkulostatischen Mitteln wer-
den auch gegeniiber den INH-Préparaten Tuberkel-
bakterien u. U. resistent. Bisher liegen noch keine ab-
schlieBenden Erfahrungen vor, wie rasch und in wel-
chem Umfange diese Resistenz auftritt und wie sie sich
klinisch auswirkt. Es ist jedoch ohne weiteres ersicht-
1ich, daB durch den nicht zeitgerechten Einsatz der INH-
Préparate das wertvolle Mittel verbraucht wird und
damit in der Zeit der Not nicht mehr wirksam zur
Verfiigung steht, weil die Tuberkelbazillen inzwischen
u. U. resistent geworden sind.

Um' Schiiden zu vermeiden und um das wertvolle Heil-
mittel in einer entscheidenden Phase des langdauernden
Krankheitsverlaufs, insbesondere der Lungentuberkulose,
mdglichst wirksam zur Anwendung zu bringen, bedarf es
sorgfaltiger und verantwortungsbewufiter Uberlegung von
seiten des behandelnden Arztes. Nur der mit der Tuber-
kulose und mit den Behandlungsméglichkeiten gut ver-
traute Facharzt wird beim heutigen Stand der Dinge zu
einem zwedkvollen Einsatz der Mittel in der Lage sein.
Dabei muB allen bisherigen chemotherapeutischen Mog-
lichkeiten und auch der Notwendigkeit der rechtzeitigen
Anwendung von Kollapsverfahren voll Rechnung getragen
werden.

Wir sind zur Zeit von einer Abklirung unseres Wissens
hinsichtlich der Indikationen fiir INH-Priparate noch weit
entfernt. Auch iiber die zweckmiBlge Dauer der Behand-
lung mit INH-Priparaten lassen sich noch keine ver-
bindlichen Vorschlige machen. Auf alle Fille gilt es, die
gesamte Chemotherapie in den Behandlungsplan, dessen
Grundlage die Heilstittenbehandlung oder eine dieser
entsprechende Kur bleibt, so einzufiigen, dab eine chemo-
therapeutlsche BeeinfluBbarkeit moglichst lange erhalten
bleibt.

Die Behandiung der Meningitis tuberculosa mit INH-
Priparaten kann nur stationir erfolgen und auch nur an
solchen Anstalten, wo die entsprechenden Untersuchungs-
methoden zur Verfligung stehen (s. ,Merkblatt fiir Arzte
zur Frithdiagnose der tuberkuldsen Meningitis®).

Arzte fir die Weltgemndheiuorganisa}ion

Im Rahmen ihres Programmes ,Improvement of medi-
cal education all over the world“ sucht die Weltgesund-
heitsorganisation medizinische Lehrkridfte zur Besetzung
folgender Stellen:

1. Universitit von Majaia in Singapore:

a) Beauftragter fiir Kurse in angewandter Erndhrungs-
wissenschaft.
Vertragsdauner 1—2 Jahre. Bezahlung ca. 600 US-
Dollar monatlich., Die Bewerber miissen bereits
frilher unterrichtet und Forschungsarbeiten auf die-
sem Gebiet geleistet haben. Sie sollten auch mog-
lichst mit den Verhiiltnissen in warmen L#ndern
vertraut sein.
Beauftragter fiir Hygiene bei Mutter und Kind.
Vertragsdauer 1--2 Jahre. Bezahlung ca. 600 US-
Dollar monatlich. Die Bewerber sollen bereits frither
unterrichtet und auf diesem Gebiet wissenschaftlich
titig gewesen sein. Die Kenntnis der Verhiltnisse
in warmen Lindern wird vorausgesetzt.

c) Beauftragter fiir medizinische Statistik.
Vertragsdaver Y: Jalr. Bezahlung ea. 500 US-Dollar
monatlich, Die Bewerber sollen bereits in diesem
Fach unterrichtet haben und darin tétig gewesen
sein,

2, Pakistan:

a) 2 Professoren fiir Pathologie

by 1 Professor fiir Anatomie

¢) 1 Professor fir Physiologie
Vertragszeit {a—c) 1—2 Jahre. Bezahlung ea. 600 US-
Dollar monatlich.

3. Indien (Schule fiir Tropenmedizin in Kalkutta)
a) Professor fiir Pharmakologie
Bewerber sollen mindestens 5 Jahre an einer be-

b

st}
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kannten Unlversitit gelehrt haben. Vertragsdauer
/2 Jahr. Bezahlung ca. 600 US-Dollar monatlich.
4. Irak (Kénigl. Med.-College in Bagdad)
a) Dozent fiir die Koordinlerung der medizinischen
Forschungen
Vertragsdauer 1: Jahr, Bezahlung ea. 600 US-Dollar
monatlich.

Bewerbungen miissen in deutscher und englischer
Sprache gehalten seln. Neben einem Lebenslauf sollen sie
ein Verzeichnis etwaiger wissenschaftlicher Arbeiten so-
wie Referenzen enthalten.

Die Bewerbungen sind zu senden an:

Prisidium des Deutschen Arztetages
— Auslandsdienst —
Stuttgart-Degerloch, JahnstraBe 32

Von dort werden die Unterlagen den zustindigen Stellen
der Weltgesundheitsorganisation zugeleitet.

Peru sucht deutsche Fachleute fiir den Krankenhaus-
neubau

Die peruanische Regierung beabsichtigt eine Reihe von
groBen, modernen XKrankenhiusern zu errichten und
wiinscht dabei die Mitarbelt deutscher Spezialisten, ins-
besondere von Arzten. Folgende drei deutschen Fachleute
werden gesucht:

I. Ein Arzt mit reichen Erfahrungen hinsichtlich der
betrieblichen Einrichtung von Krankenhiusern und
fhrer medizinischen und technischen Ausstattung und
Projektierung von Bauvorhaben. Er soll beziiglich der
Aufstellung der Bauprogramme und der Entwiirfe mit
den Architekten zusammenarbeiten.

2, Ein Arzt, der den Verwaltungsbetrleb der schon
vorhandenen Krankenh#user reorganisieren und sein
System in den neu einzurichtenden Hiusern einfithren
s0ll. Er muf schon ein Krankenhaus mit 150—200 Bet-
ten erfolgreich geleitet haben.

3. Ein Elektroingenieur fiir die besonderen elekirotech-
nischen Einrlchtungen eines Krankenhauses.

Alle drel Personlichkeiten miifiten zudem bereit sein,
das Landesinnere Perus zu bereisen. Sie sollten auflerdem
die spanische Sprache beherrschen.

Bewerber kénnen sich an den Auslandsdienst
des Pridsldiums des Deutschen Arzte-
tages, Stuttgart-Degerloch, JahnstraSe
32, wenden. Den Bewerbungen sind neben einem Lebens-
lauf Referenzen beizufiigen.

Balnecologische Studienreisen

Das Reise- und Kongrefibiiro der Arbeitsgemeinschaft
der Westdeutschen Arztekammern fiihrt nachfolgende
Studienreisen durch:

Balneologlsche Studienreise D&nemark—Schweden

10.—27. August 1952 DM 765.—
3. Balneologische Studienreise Schweiz—1Italien
1.—21. September 1952 DM 767.—

Vergilinstigungskuren, verbunden mit med. Kolloqulen,
vom 31. August bis 21. September 1952 in Langeoog. Pau-
schalpreis pro Woche ab DM 58.—, aulerhalb dieser Zelt
ab DM 77.—. Prospekte und Anmeldungen durch das
Reise- und KongreBbiiro der Arbeitsgemeinschaft der
Westdeutschen Arztekammern, Kbln, Brabanter Str. 13.

Chemieschule Dr. Griibler, Isny im Allgau

Die Chemieschule hat wegen der allgemeinen Verlegung
des Schulabschlusses bereits im 15. 4. 1952 mit einem
Lehrgang begonnen.

Die Schule ist zur Zeit mlt drei Lehrgéingen mit zusam-
men 170 Teilnehmern belegt und diirfte damit die gréBte
ihrer Art sein. Diese Vergriflerung schaffte der Schule die
Moglichkeit, eine gré68ere Anzahl neuer, modernster
Apparate fiir die Ausbildung bereitzustellen und die
Schule auch riumlich weiter auszubauen. Mlndestvoraus-
setzung flir die Zulassung ist die mittlere Reife, die be-
standene Laborantenpriifung oder eine entsprechende

Ausbildung. Die Méglichkeit, bereits am 1.September 1952
mit einem neuen lehrgang zu beginnen, ergibt sich da-
durch, dafl 42 Teilnehmer Ende August ihr Staatsexamen
ablegen. Erfreullch ist, da8 bereits jetzt der groste Teil
der zukiinftigen chemisch-technischen Assistenten/innen
eine Stellung in Aussicht hat. Es bestehen keine Bedenken,

‘dafl auch diesmal simtliche Absolventen in kiirzester Zeit

im Beruf unterkommen.

Am 15. Oktober 1951 ist im Amtsblatt des Kultusmini-
steriums Land Wirttemberg-Hohenzollern die Priifungs-
ordnung fiir chemisch-technische Assistenten/innen oder
Chemotechniker/innen, nach der seit Bestehen unserer
Schule die Staatsexamina abgelegt wurden, erschlenen
und damit alien Interessenten zuginglich geworden. Neu
ist die Erwelterung der Unterstiitzungsméglichkeiten durch
die Soforthilfe. Fliichtlinge und Sachgeschidigte kénnen
jetzt eine Ausbildungsbeihilfe von DM 70.—, Schulort-
fremde zusitzlich DM 30.— und Verheiratete weiterhin
zusitzlich DM 30.— pro Monat erhalten. Die Schule selbst
kann weiterhin durch ErméSigungen und vor allem durch
Stundungen der Schulgeldgebiihren bis nach der Ausbil-
dung bei der Finanzierung der Ausbildung behilflich sein.
Auch kSnnen staatliche Stellen bei Nachweis der Bediirf-
tigkeit und der Unterstiitzungsberechtlgung Zuschiisse
auswerfen. Der Lebensunterhalt ist in Isny besonders
ginstig. So betragen die Zimmerpreise durchschnittlich
DM 20.— bis 25.— pro Monat. In den Gasthiusern kann
fiir DM —.90 bis 1.— ein gutes und reichhaltiges Mittag-
essen eingenommen werden.

Die Ausbiidung, die die chemisch-technischen Assisten-
ten/innen erhalten, ermdglicht eine spitere Tatlg-
keit in wissenschaftlichen Laboratorien, Nahrungsmittel-
untersuchungsstellen, landwirtschaftilchen Instituten, Apo-
theken, bei Xrzten, in den chemischen Laboratorien
der Kliniken sowle vor allem in den Laboratorien der ge-
samten chemlschen, nahrungsmittel-chemischen, pharma-
zeutischen und technischen Industrie. In jedem Labora-
torlum, In dem chemische Arbeiten durchgefiihrt werden,
kann sich der chemisch-technische Assistent/in auf Grund
der brelten Ausbildungsgrundiage in kiirzester Zeit eln-
arbeiten und eine hochwertige Kraft sein.

» DieBerufsaussichten slnd zur Zeit als besonders
glinstig zu bezeichnen. Simtliche Absolventen der Schule
konnten bisher im Beruf unterkemmen.

AUS DER FAKULTAT

Miinchen: Prof. Dr. Alexander Herrmann, Di-
rektor der Hals-, Nasen- und Ohrenklinik an der Uni-
versitit Mainz, hat einen Ruf an die Universitit Miin-
chen angenommen.

Privatdozent Dr. Erwin Hiller {Oberarzt am Stidt.
Krankenhaus Miinchen links d. Isar) wurde mit Min.-
Entschl. Nr. V 48302 vom 28. 6. 1952 zum auBSerplanm.
Professor ernannt.

Wiirzburg: Als Nachfolger von Professor Elze
wurde Professor Neubert, Tiibingen, zum Leiter
des Anatomlschen Instituts berufen.

Prof. Dr. Max M e yer, Ordinarius fiir Ohren-, Nasen-
und Kehlkopfkrankheiten, wurde fiir das akademische
Jahr 1952/53 zum Rektor der Universitit gewihlt.

PERSONALIA

Prof. Dr. med. Fritz Cursehmann, Miinchen, der
bekannte Gewerbearzt, beging kiirzlich sein goldenes
Doktorjubildum.

Prof. Dr. Heinrich Eymer, em.o. Prof. fiir Frauen-
heilkunde in Miinchen, wurde zum Ehrenmitglied der
Bayer. Gesellschaft flir Geburtshilfe und Frauenhellkunde
gewihlt.

Dr. med et. phil. Josef Golling in Rosenheim wurde
das Verdienstkreuz der Bundesrepublik verlichen. Dr.
Golling hatte sich beim Wiederaufbau des Roten Kreuzes,
insbesondere durch Griindung der Grenzhllfsstation elner
Fitichtiings-Vermittlungsstelle, grofie Verdienste erwor-
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ben. Bei Kriegsende hatte er sich mit grofiem persénlichem
Mut dafiir eingesetzt, daf die Stadt Rosenheim als La-
zarettstadt erklidrt wurde, .

Prof. Dr. Ja hn, der Leiter der drztlichen Fortbildungs-
kurse in Regensburg, erhielt anliBlich der diesjdhrigen
Tagung der Kurse die Albertus-Magnus-Medaiile fiir
Kunst und Wissenschaft verliehen,

Prof. Dr. Alfred Marchionini, Direktor der Der-
matologischen Univ.-Klinik Miinchen, wurde zum Ehren-
vizeprisidenten des 10, Internationalen Dermatologenkon-
gresses in London ernannt.

Geheimer Sanitéitsrat, Hofrat Dr, Theodor Strupp-
ler feierte am 12. 7. 1951 seinen 80. Geburtstag. 1902 in
Miinchen niedergelassen, zihlte er bald zu den bekann-
testen und meistgesuchten Internisten im In- und Aus-
lande. Sein unverwiistliches Pfilzer Temperament liel} ihn
auch manche Schicksalsschlige, wie die Sperrung seiner
Praxis durch das Dritte Reich und die Zerstdrung seiner
Wohnung und Praxis, {iberwinden und gestattet ihm auch
heute noch die Ausiibung seiner Praxis in bewunderns-
werter Riistigkeit. g

IN MEMORIAM

Nach einer 35j#hrigen anstrengenden und aufopfernden
Landpraxis- und Anstaltstitigkeit starb am 11. 6. 1952 im
Alter von 62 Jahren an einem Herzleiden Herr Dr. med.
Hans Eichinger, prakt Arzt und Anstaltsarzt in
Rennertshofen bei Neuburg a. D.

Kurz nach Voliendung des 80. Lebensjahres starb am
14. 6. 1952 in Krailiing Herr Sanititsrat Dr. Arngdd L. & m -
mert, Facharzt fiir Hals-, Nasen- und Ohrenleiden.

San.-Rat Dr. Wilhelm Riegel verstarb am 29. Juni
Im 91. Lebensjahr in Dietmannsried/Allg. Der Verstorbene
war Ehrenmitglied der Medizinischen Geselischaft und der
Poliklinik Nirnberg.

Am 14, Juni d. J. starb in Bad Worishofen im 76. Le-
bensjahr Herr San.-Rat Dr. med. Albert Schalle. Der
Verstorbene zdhlte zu den &ltesten Wéorlshofer Bade-
4rzten. In seiner 44jihrigen Titigkeit in Bad Worishofen
hatte er sich groBe Verdienste fiir die Entwicklung des
Kneipp-Kurortes erworben.

KONGRESSE UND FORTBILDUNG

Festsitznnganldflichdes?. Geburtstages

vou
Professor Dr. Heinrich Lohe, Berlin
im Rahmen der

3. Ostbayer, Wissenschaftlichen Dermatologen-

Tagung
in Regensburg
Samstag, den 23. August 1932
Sonutag, den 24. August 1952
im
Hause des Bayer, Roten Kreuzes, Regenshnorg,
Minoritenweg 4
5. Osthayerische Dermatologen-Tagung zu Regensburg
Vorsitz: Prof. Dr. C. F. Funk
PROGRAMM
Somstag, 25. Angust 1952
(Voriragssaal: Bayer. Roiles Kreuz, Minoritenweg 4}
1545 Uhr Eroffnung der Tagung
16.00 Uhr Prof. Gottron, Tiibingen:
Krankheiten im Bereiche des Unterhautfeti-
gewebes
Professor Keining nnd Dozent Breit, Mainz:
Zur Verbandstechnik von Unierschenkelpro-

ZOSSEn
. PAUSE

Frau Dr, Antoine, Wien:

Uber fachiirztlidie Kosmetik

Dr, Claoné, Paris:

Zum Problem ahsiehender Ohren (Film)

Dr. Gerlich, Riclefeld:

g Besondere kosmetische Behandlungsmethoden

19.30 Uhr 1. Empfang der Giiste im Historischen Reichs-
saal des Alten Rathaunses

. Regensburger Domspatzen (unter Leitung
Professor Schirems)

. BegriiBungsansprache des Ilerrn Ober-
biirgermeisters nnd Erwiderung durch Pro-
fessor Funk

4. Wiirdigung Prof, Lohe's
Marchionini, Miindhen

. Festvortrag von Professor Schinfeld, Mei-
delherg:

.Die Lepra des mittelalierlichen Dentsch-
land im Spiegel der Kirche, Reditsfrage,
Medizin, ihre Spuren in Regenshurg®

6. SchluBichor der Domspatzen.

20.43 Uhr Festbanketi im Hotel ,Weidenhof”, Maximi-

lianstralle

16.45 Uhr
17.00 Uhr
17.20 Uhr
17.40 Uhr

18.00 Uhr

[g=]

]

durch Professor

i

Sonntag, 24, Augnsi 1952
{Voriragssaal: Bayer. Rotes Kreuz)

0.00 Uhr Demonstrationen. (Kosmetikvorfithrung) und
Besuch der Ausstellung
9.45 TUhr Dr, L. Marceron, Paris:

Verzigerie Dermatiiis nach vorausgegangener
Sensibilisierung.

Professor Griineherg, Halle:

Die Behandling der Psoriasis in Theorie und
Praxis

10.05 Uhr

10.25 Uhr Dozent Blaich, Miinster:
Die funktionellen Grundlagen und Priifungs-
meihoden von dermatologisch . bedenisamen
Abwegigkeiten der peripheren Blntverteilung
1045 Uhr Professor Leinbrock, Bonn:

Durch Arsen-Verhindungen bedingte elekiro-
phoretische Serumprotein-Verschiebungen bei
der Lues-Therapie mit Salvarsan und bei
toxischen Arsenschiiden.

Prof. Hofmann und Prof. Funk, Regenshnrg:
Resistenzbestimmung  pathogener Hautbak-
terien einschlieBlich des Tuberkelbnzillus.
Fakuliativ vorgesehener Yortrag,nin die Zeiten
eines geordneten Programmablaufés zn sichern
Fahrt nach Ketheim-Weltenhurg (Donandnrch-
bruch, Asamkirche) mit Privatauto bzw, Om-
uibns bei geniigender Beteiligung (Anmeldung
erbeten), Abfahrt vor dem Hause des Bayer.
Roten Krenzes, — Mittagessen in Weltenburg.
Bootsfahrt auf der Donaun bis Kelheim: von
dort Riickkehr nadh Regensburg ca. 16 Uhr,
wodnrdr  Abreisemdglichkeit mit Zng nach
allen Richinngen gesichert ist.

Die Herren Vortragenden und Diskussionsredner wer-
den gebeten, jeweils am Sitzungstag ein Antorreferat des
Vortrages bzw. die Diskussiansbemerkung bei Oherarzi
Dr. 1. Walther abzugeben.

11.03 Uhr

1130 Uhr

DAMEN-PROGRAMM
1545 Uhr Treffpunkt am Samstag, den 23. Aungust 1932,
im Hanse des Baver. Roten Krenzes, Mino-
ritenweg 4; je nach Witterung vorbereitet
durch Herrn Verkehrsdirektor Strebe.

Sonnlng, den 24. Aungnst

Je nach Wuunsch evil. Besuch alter Kirchen oder Teil-
nahme an der Vorfiihrung der Berufskosmetik (9.00 Uhr)
im Vortragssaal,
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ALLGEMEINES
Projektionsmoglichkeiien:
Epidieskopisch 10313 cm
Diaskopisch 5x5 cm / 8,5x8,5 cm / 9x12 em / 8,5x10 em
Film: 16 mm
Die ({u artierfrage regelt das Stidt. Verkehrsamt
tegensburg, Newpfarrplaiz 8
Es wird wim schriftliche Anmeldung bis spiitesiens
1). Angnst gebeten. Deriiber hinans befindet sich am
Samsteg, 23. Angust, im Hause des Baver. Roten Krenzes
cine Quartierstelle, die von 13—17 Uhr besetzt ist.
Tagnungsbeitrog: DM 3.—, Ass.: DM 2.—. unbez. Ass.: frei.
Riidkirogen etc. erbeten an Oberarzt Dr. H. Walilier,
Regensburg, Stiidt. Houtklinik, Greflingerstrafie 4.

Die Bayerische Rontgenvereinigung

veranslaltet am 13, und 14. September 1952 in Minchen im Hérsaal der
Universitils-Franenklinik, Maistr. 11, eine Tagung.

Am Sonntag, den 14 Seplember 1932, 9 Uhr c. .. fimlet eine Mil-
glisderversammlung im Arztehaus, Bricuner Str. 11, stail mit einem
Vorirag von Herrn Dr. Beeker, Miinchen, iiber .akluelle Wirt-
schaftsfragen®. 3

Ferner veransialtel dic Bayerisdie Rénigenvereinigung vom 1% bis
19, Sepiember 1932 im Wirsaal der UniversititsFravenklinik Miindien
einen Fortbildungskurs in Réntgendiagnostik.

Forlbildungskurs in Réntzendiagnostik vom 15.—19. Seplember 1952

{im Hiirsaal der Universilils-Frauenklinik, Mindien, Maistralle 11}

Vorliafige Vortragsiolge:
1. Moniag, den 13, September 1952, 9 Ubr s. 1.
Prof. Dr. Burkharli, Miinchen: Die pathologisth-anatomischen Grund-
lagen der Knorhenerkrankungen im Kindssaller.
Prof. Dr. Weber, Miindren: Aus dem Gebiet der Knodienerkrankungen
im Kindesalter.
Dr. Lutz, Miinden:
im Kindesalier. .
Dr. Hellmayer, Aschau: Zar Diagnose uml Therapic der Knohen- und
Gelenktuberkalose tm  Kindesaller.

3 Dienstag, den 16, September 1952, ¢ Uhr s f.

Prof. fr. Wiskolt: Cher die Besonderheiten der kimdlihen Poen
monien.

Dr. Joelch, Kinderheilstitte Gaisarh: Uher Verlenfsiirmen tuberkn-
ldser L-nnf:-norkrar:kungcn im fridhen Rimle

I’rof. Dr. Hilher, Miinchen: Zur Diagnostik an ;

r. Stieve, Miinchen: Der heatige Stand der Rintgenuntersnhung

des Herzens hei veranderter Huemodynamik infolge Herzklappen-
und flerzmuskelerkrankungen,

Prof. Dr. Stumpl, Miinchen: Cher die kymographische Herzunter-
surhung.

Doz. Dr. Hedkmann, Miinhen: Der  neueste
diagnostik der Pericarderkrankuagen.

3. Miltwoch, den 17, Seplember 1952, 9 Uhr ». t.

Prof. Dr. Fetzer, Miinchen: Zur Riinlgendiagnostik der Speiserdhren.
erkrankungen beim Siiu]p. ng, Kleinkind uml Erwaihsenen,

Ausgewilhlie Kapitel der Knothenerkrankungen

Stamd der Rénlgen-

Prof. Dr. Rudiensiciner, ruck: Réntgendiagnostik ider Magen-
erkrankungen,
Prol. Dr. Kuhlmann, Essen-Werden: CUber den newesien Stand des

Réntgendiagnostik bei Erkrankungen des Diinndarmes.

Doz. Mir. Gehauer, Erlangen: Zur Réutgendiagnostik der Dikdarm-
erkrankungen, .

Dr. Ekeri, Mitnthen: Cher den gegenwirligen Siand der Ranlgen-
diagnostik 1ler Gallenblase.

4. Doanerslag, den 18, September 1952, 9 Uhr s. I,
Prof. Dr. Kranz, Miinchen: Zur der Zahn. ond
Kiefererkrankungen.
Dt. Eberl, Miinthen: Weldhe Aufgahen nnd Probleme siellen die Ohe-
etkranknngen an die rénigenologisthen Unlersuhongsmethodra?
Doz, 12r. Kreliner, Milnchen: Zur Riinlgendiagnose der Mitel- und
Innenohr-Erkrankungen.

Dr. Hirsthauer: Tomographische Darstellung der Nasennebeghihlen.
und Epipharynx.Tumoren.

Dr. Sthneider, Mtnchen: Cber das Svhichthild der Wirbelsiiule.

—: Uber fahalation=srhiden der Lunge.

5. Freilag, den 19. Seplember 1952, 9 Uhr . (.

Prof. Dr. Kohler, Milnchen: Zur Ronligendiagnoxfik der
Tumoren,

—: Uber generalisicrte Knochenerkrankungen.
Dr. Schoen. Miinchen: Zur Riintgendiagnosiik ler Siruma.
Doz. I}r. Buchiala, Wiirzburg: Arlerio- und Encephalographie.
Dr. Wenizlik: Uber die periphere Arleriographie.

Anfragen sind zu riditen an Prol. Dr. H. Feizer, Miinchen 38, Nail.
burgastrafie 10,
(Es ist dringend notwendig, lie Zimmer sehr [ribzeitiz zu besivllen.)

DEUTSCHERARZTINNENBUNDE.V.

Einlodung an alle Xrztinnen zur 2. Tagnng des Deut-
schem Arziinnenbundes e, V. in Stutignrl vom 20. bis
21. September 1952,

Freitag, 19. September 1952, ab 20 Uhr;

Zwengloses Treffen im Nohenrestanrant .Sehonblick™
am Weiflenhof (Strnflenbahnlinie 10, Richtung Killesberg)

Samstag, 20. September 1952, 9 Uhr: Tagungsori: Kleiner
Kursoal, Bad Cannstatt (StraBenbahnlinie 21):

Rantgemtiagnose

Knozhon-

OFFENTLICHE SITZUNG

Begriifung durch die 1. Vorsitzende Dr. v, Zwehl.
Dr. Mitscherlich, Bad Kissingen: Das Generationen-
problem.
Dr. Riippell, Hambarg: Zeitbedingte Wandlongen in
den Beziehungen der Jugendlidhen,
Mittagspaose von 13 bis 13 Uhr
13 Uhr

4. Obermedizinalritin Dr. Hedker, Giitersloh: Aufgaben

der Jugendpsychiatrie (besonders im Hinblick anf die

Mitarbeit der prakt. Arziin).
20 Uhr Festessen.
Sonntog, 21. September 1932, 9 Uhr: Tagungsort: Kleiner
Kursael Bad Cannstatt:

[ =

ol

1. Dr. Diihrssen. Berlin: [Poliklinische Betrennng
psychogener Erkrankungen bei Kinderm nnd
Jugendlichen,

2. Medizinalritin Dr. Diintzer, Kin: Scdhuliirztliche

Erfahrnngen in der Jugendanfklirung.
Mittagspanse von 13 bis 15 Uhr

15 Uhr Mitgliederversammlung
Titigkeitsbericht des Vorstandes
Kassenbericht nnd Entlastung der Kossenfithrerin
Vorstandswahl
Behandlung vou Antriigen
Festsetzung der niichsten Mitgliederversammiung.

P =

Antrige an die Mitgliederversommlung sind his zum
20, Avgnst an die Schriftfdhrerin des DUAB. Dr. M, Ries,
Miinchen 25. Cimbernstr. 11b. einznreichen. Alle Veran-
stalinngen, anfier der @ffentlichen Sttzung am Samstag
vormittag., sind nnr fiir Xrztinnen zuginglich. Der To-
gungsheitrag betriigt DM 12.—, fiir Xrztinnen in unbe-
zahlier Stellung kann Ermiéflignng gewihrt werden, An-
frogen und Anmeldungen wegen Unterkunft bitten wir
an Frau Dr. Doch, Sintigart-N, Birkenwaldstr, 139, zn
richten. Wir macdien besenders ouf die Noiwendickeit
rechizeitiger Aumeldung anfmerksam. Preise ab DM 4.—
pro Ubernachinng, alhiue Friihstiick, Freiquartiere in be-
schriinkter Anzahl stelien zur Verfiigung.

Das Tazungsbhiiro befindet sich im  Nindenhurgbaa
(Verkehrshiiro) gegeniiher dem Hauptbahnhof: Anskunfi
withrend der Tagung anch im Kursaal, Bad Canustait.

Augsburger Fortbildungstage fiir praktische Medizin,
am 27./28. September 1952, 9, Vortragsreihe.
Thema:® Niercnerkrankungen einschl. Urologie

Prof. Alken, Homburg/Saar:
Der trilbe und der blutige Urin.
Prof. Boeminghaus, Diisseldorf:
Schmerzempfindungen der Harnorgane unter besonderer
Beriicksichtigung der Konkrementbildungen (Ureter-
stein).
Doz. Staehier, Tiibingen:
Stérungen des Harnabfiusses.
Dr. Borelli, Miinchen:
Storungen der minnlichen Geschlechtsfunlktion.
Prof. Alken, Homburg/Saar:
Neuzeitliche Behandlung der Entziindungen der Harn-
wege.
Prof. Boshammer, Wuppertal:
Die Urogenital-The, ihre neuzeitliche konservative Be-
handlung, Anzeigestellung zur Operation.
Prof. Hrynischak, Wien:
Die benigne und maligne Altersprosiata.
Doz. May, Minchen:
Was leistet die Rontgendiagnostik bei Erkrankungen
der Nieren und abfithrenden Harnwege.
Prof. Randerath, Heidelberg:
Pathologische Anatomie der Niere,
Prof. Frey, Freiburg/Br.:
Pathologische Physiologie der Niere.
Prof. Frey, Bern:
Klinik und Therapie der haematogenen Nierenerkran-
kungen. "
Prof. Linneweb, Marburg/Lahn:
Nierenerkrankungen im Kindesalter,
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Prof, Picket, USA:
Problems in pediatrie Urology.
Prof. Schin, Gottingen:
Differentialdiagnose der Cedeme,
Prof. Litzner, Wolfenbiittel:
Uraemie (Erscheinungsformen, Vorbeugung und Behand-
lung in der Allgemeinpraxis).

Offentlicher Vortrag
Prof. Kielleuthner, Miinchen:
Gesechiehte der Urclogie.

Themen der Augsburger Fortbhildungstiage fiir 1953:

21./22. Mirz 1953; , Vitamine, Hormone und Fermente in
der Therapie.“

Referenten: Lambling, Paris; Jores, Hamburg; Dir-
scherl, Bonn; Kiihnau, Hamburg; Ammon, Homburg/Saar;
Breitner, Innsbruck; voraussichtlich Prof, Selye, Montreal
(Kanada).

27./28. Juni 1953: ,Das Krebsproblem in der Praxis®
(einschl. Spezialkurs {iber Isotopenbehandlung).

26./27. September 1953: ,Rheuma.”

Arbeitstagung fiir Fachirzte der Chirurgie

Die Akademie fiir medizinisehe For-
schung und Fortbildung der Justus-Lie-
big-Hochsehule zu Giefen veranstaltet im Rah-
men ihrer #rztlichen Fortbildungskurse vom 25.—29. No-
vember 1952 eine Arbeitstagung fiir Faehidrzte
der Chirurgie. Die Hauptthemen sind: Intratracheale
Narkose, Uberdruck im Pfortaderkreislauf und seine Be-
handlung, Diagnostik und Therapie chirurgischer Lungen-
erkrankungen, Knochen- und Gelenkchirurgie. Die fach-
liche Betreuung liegt in den Hinden von Prof. Dr. K.
VoBschulte, dem Direktor der Chirurgischen Klinik der
Akademie Giefen. Kursgebithr 25 DM.

Auskunft, Prospekte und
dureh Prof. Gg. Herzog, Gielien, Patholo-
gisehes Institut, Klinikstr. 32g

. Kongre3-Kalender

August:

3.— 9. Berlin: Augeniirztl, Fortbildungskurs d. Deutschen
Ophthalmol., Gesellschaft

4— 8. Gottingen: Deutsche Gesellsch, f. Pharmakologie

23.—24. Regensburg: 3. Ostbayerische Wiss. Dermatologen-
Tagung

23.8.—2.9. Amersfoert: 4. Intern. kath, Kongref . Psycho-
therapie und klin. Psychologie

Ende August, vor Beginn der Therapie-Woche: Deutsche
Gesellschaft fiir Sozialhygiene

Seplember:

31.8—1.9. Karlsruhe: Deutsche Theraple-Woche

1.— 4. Bayreuth: Deutsche Gesellschaft flir Kinderheil-
kunde und Deutsche Vereinigung f. d. Gesund-
heitsfiirsorge des Kindesalters

1.— 8, K&6ln; Sportirztelehrgang

1.— 8. Wien: Int. Kongre3 f. Anthropologie u. Ethnologie

4.— 8. Salzburg: Van Swieten-Gesellschaft

5— 6. Salzburg; 1. Kongref d. dsterreich. Gesellschaft
© f. Anisthesiologie

6.— 7. Bremen: 33. Tagung der Nordwestdeutschen Der-
-matologischen Gesellschaft

8.—12. Rom: 6. Internat. Mikrobiologen-Kongre8

6.—13. Rom: Internat, Kongrefi f. Neuropathologie

T7.—10, Bad Ischl: 3. Int. Ultraschall-Kongrel3
. Miinchen: Deutsche Gesellschaft f. gerichtliche u.
soziale Medizin

8.—-12. Cannes: 4. Internat. Kongref f{. Medizinische Wis-
senschaften

8.—10. Tagung der osterreichischen Zahnirzte in Bad
Gastein

11.—14. Hauptversammlung der Deutschen Gesellschaft

tiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde in Miin-
chen, Deutsches Museum.

Nizza: XII. Kongrel d. Internat. Gesellschaft fiir
Geschichte d. Medizin

8.—18.

9.—12. Berlin: KongreB fiir Arztliche Fortbildung
11.—14. Miinchen: Deutsche Gesellschaft f. Zahn-, Mund-

und Kieferkrankheiten

Anmeldung'

Bern: Internat. Kongre8 d. Rorschachjana-Gesell-
schaft 2

Berlin: 55. Deutscher Arztetag

Minchen: 4. Tagung der Bayerischen Rontgen-
Vereinigung

14—186, Vichy: Tagung d. Internat. Arztinnenverbandes
14—186. Kiel: Deutsche Gesellschaft fiir Lichtforschung

13—14.

13.—14,
13.—14.

15.—18. London: II. Internat. Kongre3 f{. innere Medizin

15.—20. Miinchen: Fortbildgs.-Kurs il. Réntgendiagnostik
d. Bayer. Réntgen~Vereinigung

16:—18. Goslar: Tuberkulose-Tagung d. Deutschen Tuber-

kulosegesellschaft 1. d. Deutsch. Zentralkomitees
z. Bekimpfung d. Tuberkulose 7

Mitte Sept., Travemiinde: gelegentl. d. Deutschen Béder-
tages: Deutsche Gesellschaft f. Rheumatologie

17.—19. Hamburg: Tagung der Deuischen Physiologischen
Gesellschaft

17.—19. Basel: 1. Internat. KongreB der Krankenhaus-
Apotheker

17.—20. Stockholm: 3. Symposium neuroradlologieum

20.—21. Stuttgart: Deutscher Arztinnen-Bund

20.—24. Schweinfurt; Jahresversammlung d. Deutschen
Vereinigung f. Geschichte d. Natur, Medizin, Na-
turwissenschaft und Technik e. V.

21.—24. Essen: 97. Versammlung Deutscher Naturforscher
und Arzte

RUNDSCHAU

Die an der Jahresversammlung der Wellgesnnd-
heitsorganisailion (WHO) teilnehmenden Delegierien kamen
nach lebhaften Debatien iibercin, das Problem der Geburtenkontrolle
lallea zu lassen und auch keinerlei Mafinahmen auf diesem Gebiet
zu emplehlen. Aufierdem besdilofi die WHO, einen AussdiuB zu bilden,
der dic gesundheitlichen Auswirkungen der t'berbevdlkerung gewisser
Gebiete der Erde prilfen soll. (Med, Klia. Nr. 25}

Neuseeland: Rickgingig gemachte Verstaatlichung, Der Schweizeri-
schen Versidierungs-Zeitadirift®, Nr. 4 vom April 1932 {Verlag Ilerbert
Lang & Cie., Bern) cotnchmen wir folgende Mitteiluag:

.Zu Beginn dieses Monats jlihet sich die Inkraftsetzung eines von
der neuseclindischen Regierung erlassenen Gesetzes, das — wahr-
acheinlich wegen der groflen Dislanz, die uns von diesem Lande
trennt — in der Fadipresse bisher nur wenig Beachtung gelunden bal.
Filr den privatwirtsdiafilichen Sekior der Versidierangswelt diirfte
dicses Ereignis aber von besonderem Interesse sein, handelt es sich
hier dodi nm eines der crsien Beispiele einer unseren Wirischalts-
zweig berithrenden Entstaatlihungsnafinabme im Zuge der heute
vicleroris [feststellbaren Reaktion gegen die Nationalisierungsbestire-
bungen, welche ganz besonders durch den Weltkrieg madhtigen Auf-
trieb erhalien hatten.

Nach fiber t4jihriger Heerschalt muBde in Neuwseeland die Laboar-
Partei Ende 1949 ciner liberalen Regierung Platz madien. Withrend der
sozialistisdien Aern war in der Arbeiter-Unfallversidherung mit Wir.
kung ab 1. April 1949 cin Staatsmonopol erriditet worden. Diese Ver-
sinatlichung wurde durch die nene Regierung wicder riikgingig ge-
macht, und ab f. April 1931 erhielien die neuseelindischen Versicherer
das Redit zuriick, sich neuerdings in dieser Braadhe rzu betiitigen.

Die Absorptioa dicses plétzlich wieder hereinflieBenden Geschiiftes -
konnte von den Gesellschalien ohne allzu grofle Sdwierigkeiten be-
wiltigt werden, hatte doch das Monopol nur zwei Jahre gedauert:
das in diesem Versicherungszweig ausgebildete Personal war daher
groftenteils noch vorhanden, so dai die frihere Organisation verhilt-
pismiflig leicht wieder in Gang gesetzt werden konnmte. Besonders
willkommen ist e¢s den Versicherungsgesellsdiaftea, daf der Verwal
tungskostensatz, der damals durch den Weglall ilires Arbeiterunfall-
Portefeuilles sprunghaft angestiegen war, infolge dieses neuerdings
hinzukommenden Primienvolumens nun wieder entspredivnd gesenk!?
werden kann.

Dalir, dal die vorliegendo Regierungsmaffnahme audh vom ver
sidierten Publikum guigeheificn wurde, spricht die Taisache, daf die
Privatversicherer in verhilinismiiBig kurzer Zeit den gréflten Tea
ihres Iriheren Primienvolumens zarlidkgewinnen konnten, obgleidh
es den versicherten Unternchmeu [reisichi, ibre Arbeiter-Unfallver-
sicherungen beim staatlichen Institut za belassen, das in freier Kon-
kurrenz mit dem iibrigen Versidierungsmarki weilerbesichen bleibi.”

(Schweiz. Arztezig., Nr, 24/1932)

Dr. med. Auncliese Rudert worde aul dem Landesmissionsfes
der Evangel.-Lutherischen Kirche in Niirnberg verabschiedet. Sie wird
im ehemal. Gebiet von Deutsch-Ostafrika fiir rund 60 000 Banius vom
Stamm Dsdiagga sorgen und ist die ersie Arztin, die von der Mission
seit 1939 ausgesandt wird. {Med. Klin. Nr. 28)
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Stipendien lir Korea-Studenlen, [Die Bundesregicrung hat der
Republik Siidkorea vier Stipendien fiir cimen Anfenthalt korcanischer
Studenten in Deutsditand angeboten. Sie will damit jungen korcani-
sthea Akademikern die Maglidikeit geben, Probleme des Wiederanf
baues, deren Kenntnis fiir das sdiwer zerstiirte Korea widitig ist, in
der Bundesrepublik zu studieren.

Jede Schwangerschalt in der Oslzone meldepflichiig, In der Oslzone
haben similiche Arzte und Mebammen, die in Auslibung ihres Be-
rufes eine Schwangerschafi feststellen, diese innerhalh von 8 Tagem
der Abteilung Gesundheitswesen des zustindigen Stadt- oder Land-
kreises zu melden. Die Registrierung simtlicher sdiwangeren Frauen

soll einer iaufenden iirztlichen Belreuung sowie der hygicnischen
Erziehung uund  allgemeinen Beratung der beireffenden Frauen
dienen. DMI

Rezeptzwang fiir empfangnisverhiilende Miillel? Enigegen dem Ent-
wurf der Bundesregicrung, die gesamie Polizeiverordnung vom
13, Mirz 1941, die sich u. a. aal die Abgabe von emplingnisver.
hiienden Mitteln beziehti, aufzuheben, hat der Bundestag aul Grund
eines Beridites des Aussdiusses fiir Fragen des Gesundheitswesens
in seiner Silzung am 2. April 1952 besdilossen, daff & 2a der Ver.
ordoung bestehen bleibl. Er lautet: ,Sioffe und Zubereitungen in
Farm von Fertigwaren, die zur Einfiihrung in die Scheide bestimmi
sind, dirfen in den Apolheken zur Anwendung an Mensdien nur
auf eime mit Datum, Gebraudisanweisung und Untersihrift versehene
VYerschreibung cines Arzies abgegeben werden”

Damil sind alle dhemischen und medianisdien Yorbeugungsmittel
gegen Empfingnis dem winderbemitielien Teil der Bevilkerung prak-
tisch nicht mehr erreichbar — falls es iberhaupt zur wirksamen
Durdifithrung dieses befremdlichen Beschlusses kommit. DMI

Studienerleldhterungen Innerhalb Westcuropas, Beanite der Aulien-
miaisierien von 13 Milgliedstaaien des Furopa-Rates haben eine Reso-
lution gebilligt, die es den Inbabern von Abgangszeugnissen von
Gymnasien und Lyzeer ohne weilere Formalitit ermdglichen soll, sich
bei jeder belichbigen westeuropliischen Universitdl zu immatrikulieren.
Beispielsweise wiirde das Abilur eines jumgen Deuischen von einer
franzisisdien Hochsdmile als demn franzbsischen Abiturzeugnis eben-
biirtig anerkannt werden, Die Resclution soll dem Minisierkomitee
des Europa-Rales bei seiacr niidisten Straffburger Tagumg vorgelegi
werden, Man erwariel, dafl die Minister dea Vorsdilag wuverziiglich
billigen werden,

Arziliche Altesle in der Osizone, Nach einem Berichl der deuisdien
Arbeitgeberverbinde wurde in der O sizone cine Anordaung erlas-
sen, wonadi das drztlidhe Atlesi fir eine Krankmeldung nicht melbr
maligebend ist, sie darf nur mi¢ Genehmigung des FDGB-Verireiers
erfolgen. (Berl. Xbk.)

Nationalratsausschuli fur
Verwaltung beschloB einstimmig e¢ine Anderung des
Xrzlegeselzes Die Abiinderung sichl vor, daf auslindische
Doktordipleme bis 30, Juni 1934 nostrifizierbar seien. Nadh der bis-
herigen Regelung sei die Nosirifizierung nur bis 3¢, Juni d. J. moglich
gewesea, Die Verlingerung sei insofern gereditferligl, weil die Arzte
tnfolge ihrer Berufsausbildung nody nidit iu der Lage gewesen seien,
die fiir die Nosirifizierung erflorderlicien Priifungen abzulegen,

(Med., Klia. Nr. 25}

Der Osterreichische
soziale

Bevblkerungszuwachs in Indien, Infolge der forisdhreilenden gesund-
heitlichen Sawvierung Indiens durdi inseklizide Mittel, vor allem dardh
das DDT, durdh die erfolgreiche Bekimpfung von P’esi, Cholera, Typhus
mit den Antibiotika habea die grofien Epidemien dori praktisch aufge.
birt. Die Folge ist ein nodh nie dagewesener Bevdlkerungszuwachs.
Die jihrliche Sterbeziffer beiriigt 16, die Geburtenziffer 26,7 pro Tan-
send.  Die iiber 360 Millionen ziihlewde Gesamibevijlkeruag nimmt
jihrlidi um 4 Millionen zu. Da der Bodeaertrag zur Ernibrung der Be-
violkerung schon heute nicht mehr wusreicht, drohi die Hungersnot ein
Dauergespenst zu werden. Die Regierung Nehrus sah sich gezwungen,
einen Plan der Geburienkontrolle zu erwiigen, der bei den Hindus
keine religios-ethischen Gesetze im Wege siehen. Durdh die Welt
gesundheilsorganisatioa wurde als Experte Dr. med, Abraham Sione.
ein hervoragender Kenner dieser Fragen, berufen. Sione fand die
Zukunft Iadiens bedroblidi. Durdi die etwa um das 9. Jahr der Frau
geschlosseae Fhe isi sie vollig der Willkiir ibres Catten walerworfen,
der nur sebr schwer zu einer nach dem Schema Knaus-Ogino aufer-
legien Abstinenz zu bewegen ist, Um dey iiber 80% znalphabetisdien
Frauen die Menstruationskonirclle zu erleiditern, erhalten sie eine
Schnur von versdiieden gefirbiea Perlen: rosa fir die Tage der Men-
ses, rote fir die der Empfingaismoglichkeit, griine fiir die .sicheren®.
Durdh das tigliche Verschieben einer Perle kann der Zyklus abgelesen
werden. Ia vier Stidien werden Zeniren fiir die Ausbildung von Be-
ralerinnen errichtet, Belehruag, Zykluskoairollen #iber 4—6 Monate

sind ilire Aufgaben. Dr. Siome sagie in seinem Beridii, er wiinsche,
dafl Indien mehr erzengte, dodi weniger zeugte.
(Mi. Med. Wo. Nr. 21}

Die Manager-Krnnkheil“. Die .Manager-Krankheit® nenni man den
jeizt besonders hiuligen Herzschiag, der Politiker, Journalisten, Wirl.
schafisfiithrer und Nationalskonomen in den sog. besien Jahren zwi-
schen 30 und 60 plitzlidi dahinraffi,

In den Vercinigien Staaten hat man schon viele Erfahrungen sam-
meln kénnen uml Maflnahmen entwidkelt, die dem Managertod Ein-
halt_gebieten sollen. Kiirzlich hal audi ein bedeulendes westdeutsches
Industriennternehmen seine 600 leilenden Angesteilien aulgeforderi,
sich bei Sperialirzten uniersudien zu lassen. Der Befund war erschiit
ternd: Nichi weniger als 30% dieser leitenden Angestellien, die keine
Biirostunden kaunten, waren korperlids stark .hernntergewirisdialiel™,
Sie muBten nach und nach mehrwbchige Kuren nhsolvieren und der
Betrieb stellte sie unter dauernde #rziliche Kontrolle.

Wenn in Amerika Betricbsleiter oder Chefs grofler Abteilungen be-
rufen werden, winl in den Vertrigen verbindlidh fesigelegt, daf der
Manager jihrlieh mindesiens acht Woehea — und
zwar zusammenhiingeud! — Urlaub madhen, dafl er in
hestimmien Zeitriumen au! Kosten der Firma Samatorien besuchen und
sich laufend #rztlich iiberwachen lassen mufi, Es gibi lnlernisten in
Deutsdhland, die offiziell als Fordernng echeben, dafi der Adiisiunden-
tag auch fiir die leilenden Persdulichkeiten in Wirlsdhall, Wissensdialt
und Polilik — wenn notwendig wit sanftem Zwang — zu gelien habe,
cine prakiiseh allerdings wohl nur selten durchliihrbare Mafinabme.

Wihrend das Durdhsdinitisalter der Arbeiter und Angestellien von
43 Jahren zu Zeilen der Jahrhanderiwende aunl iiber 63 Jahre heute
angestiegen isi — was nidit zuleizt Folge des Aditstundentages und
vieler Arbeitserleiditernngen ist —, wiirde eine dhnliche Statistik der
Unternchmer und ‘,Manager” genau das Gegenieil, nlimlidh eine ab-
sinkende lehenskurve erkenmen |assen. (DMI 4/3/1932.)

Die amerikanische Krebs-Gesellschalt hat einen Jahresheridit fiir (931
veriiffentlichl, ays dem hervorgehl, dal in diesem Jahr aber 70000
Krebskranke dordh redhizeitiges Erkennen ihrer Erkrankung wund
soforl cinsetzende Behundlung gehbeilt werden konnien. Die Gesell-
schaft hat 1931 iber 3,7 Millionen Dollar fitr Forschungszwedie aus.
gegeben,

Demanstrationen mit dem Farhfernsehapparai

Auf dem inlernationalen Chirurgenkongrefl in Madrid vom 20, bis
24, Mai 1952 wurden diirurgische Operalionen durdi das Vericolor-
Farbfernsehverfahren: den Teilnehmern vorgefithrt. Es war dies die
erste Farblernschiibertragung von Operationen in Europa.

In Awerika wird dieses neue Lehrmitiel zur medizinischen Ans.
bildung bereils im . Medical Center” der Universitit Kansas und
an der medizinischen Fskultit der Universitit Chicago verwendet.
Viele andere amerikanisdie Universititen und Krankeabiuser sind
ebenfalls em Farbfernschen interessieri, das als ein ideales Lehr-
mittel der technisdien Methoden der Chirurgie fiir Siudenien und

Chirurgen betradhiet wird.
Facharztgebuhren

Die Vorstandschaft der Bayer, Landesirztekammer hat
am 15. 7. 1852 folgenden Beschlul gefalt:

»Bel Elnreichung eines Antrages auf Anerkennung als
Facharzt Ist vom Antragsteller eine Bearbeitungsgebiihr
von DM 10— an die Bayer, Landesirztekammer einzu-
bezahlen.

Fiir die Ubersendung der Facharzturkunde ist wie bis-
her ein DBetrag von DM 10— vom Antragsteller an die
Bayer, Landesirztekammer zu entrichten.”

Der vorstehende BeschluB tritt am 1. August 1952 in
Kraft. Die Bearbeitungsgebithr von DM 10.— Ist auf das
Postscheckkonto Miinchen 5252 der Bayer. Landesiirzie-
kammer einzuzahlen. Die Erhebung der Gebiihr fiir die
Ausstellung der Facharzturkunde erfolgt per Nachnahme.

Eingereichte Antridge auf+ Anerkennung als Facharzt
werden nicht in Bearbeitung genommen, bevor der aus-
gefilllte Erhebungsbogen fiir alle Arzte rechts des Rheins
entsprechend den Vorschriften iiber die Meldung der Arzte
in Bayern bei ihren zustiindigen #&rztlichen Bezirksver-
einen vorliegt (siehe ,Das Arztrecht in Bayern®, in Heft 12
des Bayer. Arzteblattes 1851, S. 38).

( AMTLICHES
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Stellenausschreibung fiir die staatlichen Gesundheits-
amter

Bel den Staatl. Gesundheitsimtern Ansbach und
Schwabach ist je eine Hilfsarztstelle (keine Beamten-
stelle) neu zu besetzen. Bewerben kdénnen sich Arzte, die
die Priifung fiir den dffentlichen Gesundheitsdienst abge-
legt haben und in der Anwirterliste fiir den &ffentlichen
Gesundheitsdienst gefiihrt werden.

Bewerbungsgesuche sind bei der fiir den Wohnort zu-
stindigen Regierung einzureichen. Die Gesuche miissen
gesondert fiir jede Stelle bis spdtestens 20. 8, 1952
eingegangen sein. Die Anstellung erfolgt nach Verg.-
Gruppe III der TO. A. Mitteilung an die Bewerber ergeht
nur bei Einstellung,

I. A, Platz, Ministerialdirektor.

Zulassungen im Arztregisterbezirk Oberfranken

Der Zulassungsausschuli fir den Arztregisterbezirk
Oberfranken hat gem. § 28 des Gesetzes (iber die Zulas-
sung von Arzten zur Titigkeit bei den Krankenkassen die
Ausschreibung folgender Kassenarztstellen beschlossen:

Kulmbach (Stadtgebiet) 1 FA. f. innere Krankheiten*
Landkreis Coburg:

Meeder 1 prakt. Arzt mit Geburtshilfe*
Mittelberg 1 prakt. Arzt mif Geburtshilfe
Oeslau 1 prakt. Arzt mit Geburtshilfe

Landkreis Naila: i
Selbitz 1 prakt.

Arzt mit Geburtshilfe*
Landkreis Pegnitz: :
Pottenstein 1 prakt. Arzt mit Geburtshilfe*
An den mit einem * bezeichneten Stellen sind bereits
niedergelassene oder an der kassenfrztlichen Velsorgung
beteiligte Arzte vorhanden.

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschuf3 fiir den
Arztregisterbezirk Oberfranken, Bayreuth, Bahnhofstrafie
16/111, zu richten. Dort sind auch Bewerbungsformulare
erhiltlich. Letzter Termin fiir die Bewerbung: 9. 8. 1952.
Die Bewerbungsgebiihr von DM 5.— ist auf das Konto
Stddt. Sparkasse Bayreuth 1801 zu (iberweisen oder dem
Antrag beizulegen.

Kassenarztliche Vereinigung Bayern
Bezirksstelle Oberfranken

gez. Dr. Herin g, Vorsitzender

Zuriicknahme der Untersagung der Ausubung
des arztlichen Berufs:

Mit Bescheid der Regierung von Oberbayern vom 15. 3.
1952 Nr. II/11 — 5003 c¢ 136 wurde die gegen Dr. Werner
Westerhaus ausgesprochene Untersagung der &rzt-
lichen Berufsausiibung zuriickgenommen.

I. A. Vetter, Ministerialdirigent.

Untersagung der Austibung des arztlichen Berufes

Mit rechtiskriftigem Bescheid der Regierung von Unter-
franken in Wilrzburg vom 29. August 1951' Nr. 6281 a 134
wurde der Arztin Dr. Christine G ehm in Wiirzburg die
weitere Auslibung des #rztlichen Berufs untersagt.

Dr. med. Walter Krause, geb. 16. 8. 1900 zu Weida,
Kreis Gera, ist am 8. 3. 1951 durch das drztliche Standes-
gericht in Erfurt die Approbation als Arzt entzogenworden,

Die Befugnis des Dr. med. Kurt von Lampe, geb.
29. 3. 1904, zur Ausiibung des &rztlichen Berufs wurde
durch Verfligung des Senators fiir Gesundheitswesen in
Berlin vom 27. 5. 1952 fiir ruhend erklért.

Die Bestallung als Arzt fiir Hans Sippel, Berlin-
Nikolassee. Prinz-Friedrich-Leopold-Str. 3, wurde nach
§ 5 Abs. 2 in Verbindung mit § 3 Abs, 2 Ziffer 4 der
Reichsirzteordnung vom 13, 12, 1935 (RGEL I S. 1433) vom
Senator fiir Gesundheitswesen in Berlin zurlickgenommen.

Gegen Gustav-Lothar Mdller, geb. 15. 12, 1922 in
Leipzig, zuletzt wohnhaft in Berlin-Neukélln, Ilsestr. 18,
schwebt ein Verfahren wegen Betdubungsmittelmi-
brauchs, unerlaubter Fithrung des akademischen Grades

»Doktor der Medizin“, unerlaubter Bezelchnung als Arzt,

Betruges und Urkundenfiilschung, dem er slch durch die
Flucht entzogen hat.

Gegen den angeblichen Arzt Dr. med. Stefan Leit-
ner, geb., am 20. 3, 1909 In Wien, wurde vom Senator
filr Gesundheitswesen in Berlin Strafanzeige im Jahre
1947 erstattet. Leitner, der 1949 wegen Opiumvergehens
durch das Schoffengericht Wedding in eine Heil- und
Pflegeanstalt eingewiesen wurde, ist seit dieser Zeit
fliichtig.

Gegen den Heilpraktiker Hanns John, alias Dr, med.
Hans-Joachim John von Rechtenborh, geb. am 20. 12. 1905
in Berlin, wurde ein Verfahren wegen unberechtigter
Ausilibung des #rztlichen Berufs,; unbefugter Titelfiihrung
und falscher Namensfilhrung eingeleitet, dem er sich durch
die Flucht entzog.

Der Innenminister des landes Schleswig-Hol-
stein in Kiel gab davon Kenntnis, dafi er die dem fri-
heren Arzt Claus Struck, geb. 25. 3. 1899 In Schiill-
dorf, Kreis Rendsburg, am 27. 11. 1950 ausgestellte Ersatz-
urkunde fiir die in Verlust geratene Approbationsurkunde
als Arzt wieder eingezogen hat, da liber Struck ein vor-
ldufiges Verbot der Ausiibung des irztlichen Berufes ver-
hingt worden ist,

Mit Urteil vom 15. Juli 1952 der Regierung von Ober-
bayern ist dem prakt. Arzt Dr. Gerhard Eckstein,
Miinchen, die Ausiibung des érztlichen Berufes verboten.

Mit Urteil vom 22, Juli 1952 der Regierung von Ober-
bayern wurde dem prakt, Arzt Dr. Max Kdsbohrer,
Seefeld, Lkr. Starnberg, die Ausiibung des &rztlichen Be-
rufes untersagt.

Yertust von Urkunden:

1Ye nachstehend aufgefiihrien Xrzle wund Zahniirzie haben beim
Bayer. Staasministerium des Inpern den Verlust ihrer Bestallungs-
urkunde glanbhaft nadigewiecsen. Falls eine der verlorengegangenen
Urkunden vorgezeigt werden sallte, wird um Einziehung und Obet-
sendung mit kurzem Bericht ersuchl:

Krzle: ,

Dr, AMred Fischer, geb 21 2 1916 in Regen, Geliungsdalum
der Bestallungsarkunde 44, 7. 1944, begl. Abschrilt ausgeslellt am
28. 3. 1952 unier Nr. Hl 3 b — 5035 F 22,

Hiltrude Spielmann, geb. 22 1. 1923 in Stadtprozellen, Gellungs-
datum der Bestallungsurkunde 20. 1. 1950, Zweilschrilt ausgesielll am
9. 5. 1952 uater Nr. 111 3 b — 5033 Sp. 6.

(Schluf des redaktionellen Teils.)

Mit dem 1. Juli 1952 hat die Firma Dr. Rudolf Reif},
Chemische Werke, Berlin-West, unter dem Namen Pan-
tolax ein Priparat in den Handel gebracht, das ein
Muskelrelaxans darstellt. Chemisch handelt es sich um
ein Succinyl-bis-cholinchlorid, das gegeniiber den bisher
gebriuchlichen Curare-Priparaten folgende Vorziige auf-
weist: praktische Ungiftigkeit, leichte Steuerbarkeit, sofort
einsetzende Wirkung, beliebig lange Wirkungsdauer (wenn
im Dauertropf gegeben), keine Beeintrichtigung von Herz
und Kreislauf, kein Broncho- cder Laryngospasmus bei
Thorax-, Bauch- und Knochenchirurgie, bei Elektrochock-
behandlung, bei Endoskopie sowie Untersuchungen in
Narkose,
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