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Der Arzt im offentlichen Dienst

Von Dr, Karl Weiler, Prasident der Bayer. Landesidrztekammer

Jeder Arzt ist zum Dienst an der Gesundheit nicht nur
des einzelnen Menschen, sondern auch des ganzen Volkes
und damit zur Erfilllung einer Gffentlichen Aufgabe be-
rufen. Hier soll jedoch nur von dem Arzt die Rede sein,
der als Beamter, Angestellter oder sonstwie zum &ffent-
lichen Dienst Im engeren Sinne verpflichtet ist. AnlaB zu
dleser Betrachtung geben Beobachtungen, die Bedenken
errégen miissen, ob die Verh#ltnisse, unter denen sich
die Tatigkeit der im &ffentlichen Dienst stehenden Xrzte
vollzieht, mit der neuzeitlichen Entwicklung des Arzt-
wesens im Einklang stehen.

Die Fortschritte der medlzinischen Wissenschaft und dgs
Ausbaues der diesen Rechnung tragenden é&rztlichen Un-
tersuchungs- und Behandlungsweisen haben seit der
Jahrhundertwende nicht nur zu einer Verlidngerung der
Lebenserwartung der Menschen um 20 Jahre gefiihrt,
sondern auch zu elner lidngeren Dauer ihrer Arbeits-
fdhlgkeit. Von dem der Unrast und der flachen Denkweise
unserer Zeit verfallenen Menschen werden diese hiichst
bedeutungsvollen Tatsachen einfach hingenommen, chne
da er dem damit verbundenen gesteigerten Aufwand
an #rztlicher Ausbildung, drztlicher Verantwortung und
arztlicher Arbeltsleistung, der ihm diese Verlingerung
seines Lebens und seiner Arbeitsfihigkeit verbiirgt, Be-
achtung schenkt.

Mit diesern Hinweis sollte keineswegs etwa eine man-
gelnde Dankbarkeit fiir das &rztliche Wirken beklagt,
sondern nur ganz nichtern eine bedauerliche Erfahrungs-
tatsache herausgestellt werden. Sie war deshalb hervor-
zuheben, weil gerade sie der zu erzielenden richtigen
Einschitzung der Bedeutung und des Wertes -drztlicher
Tiétigkeit und daher auch deren angemessener Entlohnung
im Wege steht. '

Zuniichst darf noch auf zwei Besonderheiten der 6ffent-
lichen Dienstleistung hingewiesen werden, auf die er-
hihte Verantwortlichkeit der damit betrauten Arzte und
auf deren grundsétzlichen AusschluB von einer frei-
behandelnden irztlichen Tétigkeit.

Die Verantwortlichkelt des freipraktizierenden Arztes
beschrinkt sich darauf, dal er bei der Krankenbehand-
lung den allgemeinen &rztlichen Berufspflichten gewissen-
haft nachzukommen und die zur Sicherung der Volks-
gesundheit erlassenen Gesetze und geltenden Verord-
nungen zu befolgen hat. Die im &ffentlichen Dienst ste-
henden Arzte slnd je nach der Art ihrer Tatigkeit mit
elner mehr oder wenlger erwelterten Verantwortung be-

lastet. Thre besonderen Pflichten sind in Dienstanwei-
sungen und Vertrigen geregelt, Die Verwendung eines
Arztes in beamteter staatlicher Stellung setzt Im all-
gemeinen auflerdem noch die Ablegung einer zuséatzlichen
Priifung fir den #rztlichen Staatsdienst voraus.

Der als Beamter oder Angestellter dienstverpflichtete
Arzt stellt dem Auftraggeber seine volle Arbeitskraft zur
Verfiigung. Eine Ausiibung freier behandelnder #rztlicher
Tétigkeit ist ihm grundsétzlich nicht gestattet. Zumeist
kann er jedoch die Genehmigung zu einer solchen privat-
drztlichen Tétigkeit insoweit erhalten, als die pflicht-
gemife Erledigung seiner Dienstgeschiifte dies zulaft.
Auf die verschiedenen Griinde solcher Ausnahmebewilli-
gungen wird noch besonders eingegangen werden.

Den Arzt im &ffentlichen Dienst représentieren in erster
Linle die auf Grund des Beamtenrechts angestellten Arzte,
Es sind dies vornehmlich die bei den Ministerien, den
Reglerungen, den Gesundheitsdmtern und anderen staat-
lichen Institutionen, insbesondere auch den Hochschulen
und den Universitiitskliniken téitigen beamteten Arzte.
Von gleicher Bedeutung sind fiir die hier beabsichtigten
Darlegungen die bei anderen dGffentlichen Betrieben, bei
den stidtischen Gesundheitsamtern, bei Krankenanstalten
verschiedenster Art und anderwiirts nach beamtenrecht-
lichen Grundsitzen beschiftigten Arzte,

In zweiter Linie stehen die in grofer Zahl in 6ffent-
lichen Betrieben als Angestellte nach den fiir solche gel-
tenden arbeitsrechtlichen Grundsitzen verwendeten Arzte.
Diese sind vielfach neben den vorbezeichneten beamteten
Arzten zu deren Unterstiitzung oder mangels geniigend
zahlreicher etatsmifliig vorgesehener #rztlicher Beamter
an der Stelle solcher tétig, insbesondere aber in tffent-
lichen Krankenanstalten.

An dritter und letzter Stelle ist hier die amtliche
Funktion der von Amtsstellen mit der Abgabe von Gut-
achten in Einzelfillen beaufiragten Arzte zu erwihnen.
Auch ihre Tatigkeit geschieht im &ffentlichen Dienst.
Wenn dieser im Zusammenhalt mit den anderen Arten
dffentlicher Dienstleistung eine geringere Bedeutung zu-
kommt, so ist sie doch keineswegs unbeachtlich. Da es
nicht in der Absicht dieses Aufsatzes liegt, niher auf das
Kapitel der arztlichen Gutachtertitigkeit einzugehen, sei
nur bemerkt, da die Honorierung solcher von Amts-
stellen angeforderter drztlicher Gutachten meist nicht der
damit verbundenen Verantwortung des Arztes entspricht,
gar nicht zu reden von den wirtschaftlichen Auswirkun-
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gen -seiner Steliungnahme. Eine leider manchmal zu be-
klagende Oberfldchlichkeit oder andere Mingel solcher
Gutachten sind nicht zuletzt auch auf die in der ungenii-
genden Honorierung seitens des Auftraggebers bekun-
deten Geringschiitzung dieser Arztlichen Arbeit zuriickzu-
fithren.

" Das dauernd steigende Uberangebot Hrzilicher Helfer
gegeniiber dem unbedingten Bedarf an solchen nihrt die
Anschauung, daB der auf Lebenszeit dienstverpflichtete,
pensionsberechtigte &rztliche Beamte, insbesondere der
bel den staatlichen Amtsstellen beschiftigte von der frei-
behandelnden #rztlichen Tatigkeit durchaus auszuschlleben
sefi. » . 3

Dieser schon seit Jahrzehnten immer wieder je nach
der Gesamtlage mit mehr oder weniger Nachdruck ver-
tretenen Forderung wird entgegengehalten, daB der beam-
tete Arzt wenigstens In dem ihm hislang zugestandenen
bescheidenen Ausmafe an der freien Krankenbehandlung
beteiligt sein miisse, damit er Arzt im engsten Sinne des
Wortes bleibe, Auch wird geltend gemacht, daB der
Berufsstand dieser. beafteten Arzte sich bei einem Weg-
fall der bisherigen Vergiinstigung nicht auf der bewdhr-
ten Hohe halten werde.

Belde Einwendungen erscheinen nicht unbeachtlich,
doch kann asuch das Verlangen der iiberaus zahlreichen,
wegen villig unzureichender Beschéiftigung der Verelen-
dung ausgesetzten frei praktizierenden Arzte nicht ohne
Bedenken verworfen werden. Gewil wird fiir manche
Hichtige junge X¥zte der Anreiz, sich der Beamtenlauf-
bahn zuzuwenden, geringer werden, wenn ihnen keine
Aussicht verbleibt, nebenbei noch als behandelnder Arzt
tdtig zu sein. Dies ist nicht zuletzt deshalb zu befiirchten,
well die Aufstiegsmdglichkeiten der beamteten Arzte sehr
oeengt sind.

In Anbetracht der liberaus grofen Bedeutung des amt-
lichen Gesundheitswesens fiir die ganze Bevélkerung,
nlcht zuletzt auch fiir die wirtschaftliche Wohlfahrt des
Landes, diirfte es angezeigt sein, den d#rztlichen Staats-
beamten bessere Aufstlegsmiglichkeiten zu bieten und sie
in dieser Beziehung nicht hinter den auf anderen Gebieten
tdtigen Staatsbeamten zuriickstehen zu lassen. Die Gefahr
eines etwaigen Absinkens des Wertes der Arztlichen Beam-
tenschaft wire dann gebannt, ochne dall man zu versu-
chen brauchte, ihr auf Kosten der freipraktizierenden
Arzteschaft zu begégnen.

Dem Vorbringen, dafl der beamtete Arzt beim Ausschiuli
von der freien Krankenbehandlung nicht mehr das rich-
tige Gefiihl fiir den kranken Menschen, dessen Nite und
Behandlungsmiiglichkeiten behalte, darf wohl doch ent-
gegengehalten werden, daB keineswegs alle mit guten und
sogar besten Noteh aus dem Staatsexamen hervorgehen-
den Medizinbeflissenen unbedingt als geborene, inerster
Linie zur Krankenbehandlung bestgeeignete Arzte anzu-
sprechen slnd, Diejenigen, denen dies Glilck nicht beschie-
den lst, kénnen aber sehr wohl liber Eigenschaften ver-
fiigen, die sie in hervorragenderem Grade zum érztlichen
Verwaltungsbeamten befihigen als einen besser zum be-
handelnden Arzt geeigneten #rzilichen Beamten. Eine
sorgsamere Selbstpriifung und elne klarere Erkenntnis
des jungen Arztes,” fiir welche Art von #rztlicher Dienst-
leistung er zum Wohle des Ganzen bestgeelgnet ist,
diirfte dem Staat die besten &rztlichen Beamten und dem
Kranken die besten drztlichen Helféer zufiihren.

Die hohe Bedeutung der von den #&rztlichen Staats-
beamten zu besorgenden Amtsgeschéifte erfordert die Ver-

wendung dazu bestgeeigneter Arzte. Dementsprechend ist
es Pflicht des Staates, diesen Arzten such die dem be-
sonderen Wert ihrer Arbeit entsprechenden wirtschaft-
lichen Lebensbedingungen zu sichern. Im Hinblick auf die
bedrohliche Entwicklung der &drztlichen Verhiltnisse liber-
haupt darf aber nicht mehr versucht werden, den Hoch-
stand der drztlichen Staatsbeamten auf Kosten einer Ein-
engung der Lebensbedingungen der freipraktizierenden
Arzteschaft zu slchern.

Die Einstufung der neben beamteten Arzten der vor-
benannten Art als vollbeschiiftigte Angestellte verwen-
deten Arzte muB derart erfolgen, daB auch sie zum Er-
halt einer ihrer Vorbildung angemessenen Existenz nicht
auf einen Nebenverdienst durch #rztliche Behandlungs-
titigkeit angewiesen sind. Nachdem verfassungsrechtliche
Bestimmungen eine Drosselung des Zustroms zum Medi-
zinstudium nlcht erlauben und der Staat sich daher ge-
zwungen sieht, mit einem sehr erheblichen, derzeit oft
verlorenen Kostenaufwand das Heer unzureichend be-

.schaftigter freipraktizierender Arzte forigesetzt zu ver-

gréfern, sollte es dem Staat nlcht erlaubt sein, deren
wirtschaftliche Not noch weiter zu steigern. Er tut dies
aber, wenn er die von ihm selbst bendtigten Arzte un-
geniigend entlohnt und es lhnen {iberliBt, zu versuchen,
sich auf dem Arbeitsfelde des freipraktizierenden Arztes
schadlos zu halten.

Zumeist sind die im éffentlichen Dienststehenden Arzte
in Krankenanstalten als Beamte oder Angestellte tdtiz.
Je nach der Eigenart und GroBe der Krankenhiduser be-
stehen erhebliche Unterschiede sowohl in der Gliederung
der Arzte wie auch In der Art ihrer Anstellung. Diese
Verschiedenartigkelt 1iBt eine ins einzelne gehende Be-
handlung der Verhiilinisse der Krankenhausdrzte Im
Rahmen dieser Abhandlung nicht zu. Hier kann nur in
groben Umrissen zu den grundsitzlichen Fragen Stellung
genommen werden.

In den grofen und mittleren Krankenanstalten obliegt
die Leitung elnem meist mit Beamteneigenschaft ausge-
statteten drztlichen Direktor oder Chefarzt, der von Che!-
irzten oder Oberiirzten als Leiter von Fachabteilungen
unterstiitzt wird, Deren Miltarbeiter sind die Assistenten
und Hilfsirzte (dienstjiingste Assistenten), die im Ange-
stelltenverhiltnis — in den Universitatskliniken zum Teil
als sogenannte wissenschaftliche Assistenten in beamteter
Stellung — eingesetzt sind. Die Beschéftigungsverhéltnlsse
der Arzte in kleineren Krankenhdusern sind derart ver-
schiedenartig, daB hier nlcht niher darauf eingegangen
werden kann. In fast allen Krankenanstalten werden
weitere ebenfalls {iber eine volle theoretische und prak-
tische Ausbildung verfiigende Arzte als sog. Volontir-
drzte verwendet. Epdlich sind noch jene Arzte zu nennen,
die sich in Krankenanstalten der zur Aufnahme einer
freiberuflichen Titigkeit erforderlichen, die Universltits-
schulung erginzenden zweljihrigen praktischen Aushil-
dung unterziehen.

Die Verantwortung fiir den Betrieb eines &ffentlichen
Krankenhauses und die ordnungsgemifiec Betreuung der
darin verpflegten Kranken verteilt sich auf alle darin
dienstlich beschiiftlgten, zur selbstiindigen Kranken-
behandlung berechtigten Arzte.

Der irztliche Leiter trigt zuniichst dem Krankenhaus-
triger gegeniiber die Verantwortung fiir den gesamten
Betrieb der Anstalt. In der Regel hat er auch die Kran-
ken einer ihrer Abteilungen zu betreuen. Dann trigt er
die persinliche Verantwortung filir deren #rztliche Be-
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handlung ebenso unmittelbar, wie sie die mit der Lei-
tung weiterer Abteilungen beauftragten Arzte den in die-
sen untergebrachten Kranken gegeniiber zu tragen haben.
Dabel ist es belanglos, ob diese als Oberdrzte, Abtei-
lungsirzte oder Assistenziirzte eingestuft sind. Die Ver-
antwortlichkeit weiterer im Krankenhaus dienstlich be-
schiftigter Arzte wird durch die Art der ihnen aufgetra-
genen Dienstgeschiifte bestimmt, Noch in der praktischen
Ausbildung befindlichen, nicht zur selbstindigen Kran-
kenbehandiung berechtigten Arzten kann keine Téatig-
keit zugewiesen werden, die eine volle drztiiche Verant-
wortlichkeit dem Kranken gegeniiber in sich schlieBt.

Dem Krankenhaustriiger obliegt die Pflicht, den im
Krankenhause zu versorgenden Kranken eine den Be-
dingungen neuzeitlicher Krankenbehandiung entspre-
chende #rztliche Betreuung zu sichern. Seine Aufgabe ist
es daher, einerseits die dazu notwendigen Einrichtungen
bereitzustellen und andererseits die &rztliche Besetzung
der Anstalt so zu gestalten, daB die eingesetzten Arzte
ihren Pflichten dem Kranken gegeniiber in entsprechen-
der Art und angemessenem Umfange nachkommen kdn-
nen. Bei der Auswahl der hendtigten, hochverantwort-
lichen Chef- und Abteilungsérzte hat er zu bedenken,
daB die besten Arzte gerade gut genug sind, solche Stel-
len einzunehmen. Obwohl diese Aufsteilung keiner be-
sonderen Begrilndung bediirfte, darf doch betont werden,
daB die Leiden der im Krankenhause zu versorgenden
Kranken nicht nur die Anwendung ganz besonderer Heil-
maBnahmen erfordern, sondern auch hervorragende fach-
liche Kenntnisse und reiche Erfahrungen der Arzte, um
sowohl dle einwandfreie Feststellung der Krankheitszu-
stinde wie auch die Auswahl und Anwendung der zu
ihrer Behandiung bestgeeigneten MaBnahmen zu ge-
wihrieisten,

Den an das Wissen und Kénnen, nicht zuletzt auch die
Verantwortung der Krankenhausirzte zu stellenden be-
sonders hohen Anforderungen muB selbstredend auch die
Entiohnung ihrer Dilenstleistungen entsprechen. Diese er-
foigt in den einzelnen KrankenhHusern in sehr verschie-
dener Art. Zum Teil befinden sich die besonders ver-
antwortlichen Leiter der Anstalten und deren Abteilun-
gen in Beamtenstellungen, zum Tell sind sie durch an-
dere Dlenstvertriige verpflichtet. Im aligemeinen erginzt
sich ithr auf diese Weise gesichertes Einkommen durch
Einnahmen auf Grund einer ihnen zugestandenen Berech-
tigung, ihre drztlichen Leistungen selbstzahienden Kran-
kenhausinsassen privat in Rechnung zu stellen. Fast
durchwegs ist ihnen auBerdem die Abhaltung von Sprech-
stunden auf eigene Rechnung im Krankenhaus und die
Auslibung consiliarer Tédtigkeit auch auBerhalb desselben
gestattet. Auf diese Weise sucht der Krankenhaustriger
den flir den Betrieb der Anstalt benétigten hochquali-
fizierten Arzten eine entsprechende Lebenshaltung zu
ermdglichen.

Auch hier stoBen wir auf eine Einrichtung, die es fest-
bescldeten Arzten gestattet, im Arbeitsfeld der freiprak-
tizierenden Arzte titig zu sein, Man kiénnte versucht sein,
dazu in gleicher Weise Steilung zu nehmen wie bei den
in 8ffentlichen Betrieben anderer Art titigen Amtsirzien.
Es ist aber doch wohl zu beachten, daB die Last der Er-

Thermulsion

haltung von Krankenhfusern enger umschriebenen Be-
vilkerungskreisen auferlegt ist. Diese haben daher ein
gewisses Anrecht darauf, daB ihnen dile besonderen
Kenntnisse und Erfahrungen der leitenden Krankenhaus-
Hrzte auch auBerhalb des eigentlichen Krankenhaus-
betriebes ' zur Verfiigung gestellt werden, zumal damit
auch eine gewisse Erleichterung ihrer wirtschaftlichen
Belastung durch den Krankenhausbetrieb entsteht.

Anders zu beurteilen ist das wirtschaftlichen Zwecken
dienende Bestreben der Kostentriger von Krankenh#u-
sern, diesen Ambulatoriumsbetriebe anzuschliefen. Gegen
solche Unternehmungen ist unbedingt Einspruch zu er-
heben, da sie zu einer untragbaren Einengung des Ar-
beitsfeldes der freipraktizierenden Arzteschaft filthren.
So sehr den Universititskliniken die Fithrung von Poli-
kliniken (Ambulatorien) gestattet sein muB, weil diese
zum Unterrichtsbetrieb notwendig sind, so wenig kann
eine gieiche Berechtigung ande.en Krankenanstaiten zu-
erkannt werden. Der Bevilkerung stehen so zahireiche
freipraktizierende Allgemeiniirzte und bestqualifizierte
Fachirzte zur Verfligung, daB keine Notwendigkeit zum
Betrieb solcher Krankenhausambulatorien besteht. Zu-
dem ist dem Umstande ernsteste Beachtung zu schenken,
dafl die Auswirkungen der Ambulatoriumsbetriebe der
Entperséiniichung und Vermassung Vorschub leisten und
die Erhaltung des fiir die Behandlung kranker Menschen
unerldBlichen persénlichen Vertrauensverhdltnisses zwi-
schen diesen und dem Arzt bedenklich gefdhrden.

Auf die unzureichende Besetzung der meisten Gifent-
lichen Krankenanstalten mit bezahlten Assistenz- und
Hilfsirzten wurde bereits eingehend hingewiesen?!), Grund-
sitzlich muB veriangt und erreicht werden, daB zur ord-
nungsmiBigen #rztlichen Versorgung der in Kranken-
anstalten zu Behandelnden eine geniigend grofe Anzahi
dazu voll berechtigter, verantwortlicher und entsprechend
bezahiter Arzte eingesetzt wird, Der Versuch, die sog.
Hilfs#irzte, cbwohl sie zur selbstindigen Krankenbehand-
lung voliberechtigte Arzte sind, gegen eine Bezahlung
zum Dienst zu wverpflichten, die unter der tarifmibigen
Entlohnung der Eingangsgruppe von Arbeitskriften mit
abgeschlossener Hochschuibildung liegt?), mufl zuriick-
gewiesen werden.

Die Bezahlung der im Dienst #ffentiicher Kranken-
anstalten verwendeten #rztlichen Angesteliten hat ebenso
nach den Bestimmungen der Tarifordnung zu erfolgen,
wie die der anderen dort beschiiftigten Arbeitnehmer.
Obwohl die Berechtigung dieser Forderung unbestreitbar
und unabdingbar ist, sei auch hier bemerkt, daB der
Krankenhaustriger infolge seiner Verpflichtung, fiir eine
ordnungsméiBige drztliche Behandlung der Krankenhaus-
insassen zu sorgen, sich.dem Einsatz einer dazu unbe-
dingt notwendigen Anzahl volibezahlter Arzte nicht mit
dem Hinwels auf eine mehr oder weniger bedriingte wirt-
schaftliche Lage entziehen darf.

Die wirtschaftiiche Belastung eines Krankenhauses
durch eine angemessene Entlohnung der unbedingt not-
wendigen &Arztlichen Angesteliten kann zudem keineswegs
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als untragbar bezeichnet werden, wenn der Kranken-
haustréger Vorsorge trifft, dafi die Arztkosten nicht durch
ein zu langes Verbleiben der unteren Grade &rztlicher
Angestellter zu sehr ansteigen. Die Verweildauer dieser
Arzte sollte grundsfitzlich zwei Jahre nicht (ibersteigen
und nur in besonderen Fillen verlingert werden, z. B.
um zum Facharzt besonders geeigneten Arzten Gelegen-
heit zu einer fiir die Anerkennung als Facharzt erfor-
derlichen linger dauernden Weiterbildung zu ermibglichen.

Eine volltarifliche Bezahlung aller in ¢ffentlichen Kran-
kenhdusern dienstverpflichteter Asslstenz- und Hilfs-
Arzte ist zudem unbedingt zu fordern, weil diese Arzte
ihre volle Arbeitskraft in den Dienst der Anstalten zu
stellen und slch jeder privaten &rztlichen Behandlungs-
titigkeit zu enthalten haben. Abweichungen von diesem
Grundsatz kénnen {iberhaupt nicht zugelassen oder ge-
billigt werden.

Die zur vorgeschriebenen Vervollstindigung ihrer drzt-
lichen Ausbildung — zur Ableistung der zur Aufnahme
selbstindiger Berufsausiibung erforderlichen praktischen
Tétigkeit in unselbstindiger Stellung -~ Im Kranken-
hause zugelassenen Arzte sind nicht mit eigenverantwort-
licher Krankenbehandlung zu betrauen. Da diese noch
in der Schulung befindlichen Arzte jedoch zu unter-
geordneten medizinischen Arbeiten herangezogen werden,
ist auch ihnen eine bescheidene Entschddigung zu ge-
wihren.

In diesem Zusammenhange darf endlich noch bemerkt
werden, dafl die Weiterbildung zum Facharzt erst nach
der vollendeten Ausbildung zum Arzt beginnt. Sie unter-
scheidet sich durchaus von der eigentlichen Ausblldung
zum Arzt an sich. Diese Weiterbildung darf daher nicht,
wie dies manchmal villig unberechtigter Weise geschieht,
als eine dem Krankenhaustriger gutzuschreibende, seine
Verpflichtung zur vollen Bezahlung der Inanspruchnahme
des vollausgebildeten Arztes milndernde Vergilinstigung
bezeichnet werden.

Die damit abgeschlossenen Ausfiihrungen iiber den Arzt
im &ffentlichen Dienst diirften die Berechtigung der ein-

gangs bekundeten Ansicht dargetan haben, daf nicht
unerhebliche Bedenken bestehen, ob die Verhiltnisse der
Arbeitsbedingungen der hier behandelten Arzte der neu-
zeitlichen Entwicklung des Arztwesens gerecht werden.
Insbesondere zeigten dies die berichteten Mingel einer
sinnvollen Anpassung an die Tatsache, dag die (ibergrofe
Zahl freipraktizierender Arzte eine Einengung des ihnen
zustehenden Arbeitsfeldes durch festangestellte Arzte und
insbesondere durch die Auswirkungen deren Titigkeit
in den vielen Krankenhiusern angeschlossenen Ambu-
latorien nicht ohne die Gefahr einer wirtschaftlichen
Verelendung weitester Kreise der Arzteschaft vertrdgt.
Ebenso deutlich diirften die einer angemessenen Ein-
stufung und Bezahlung der im &ffentlichen Dienst ver-
wendeten Arzte entgegenstehenden Ansichten die ein-
gangs bedauerte Verkennung und Miflachtung der Bedeu-
tung und des Wertes hochverantwortlicher drztlicher
Arbeit gezeigt haben, soweit die ablehnende Haltung
nicht lediglich als Ausdruck eines weder zu entschuldi-
genden noch zu duldenden Versuchs der Ausniitzung des
derzeitigen Uberangebots #rztlicher Krifte zu deuten ist.
" Jeder Krankenhaustriger muf es sich gesagt sein las-
sen, daB auch ein besteingerichtetes Krankenhaus seinen
Zweck, der Behandlung und Heilung kranker Menschen
zu dienen, nicht erfiillen kann, wenn es nicht liber die
notwendlge Zahl bestqualifizierter Arzte verfilgt.

Jeder Krankenhaustriiger sollte sich aber auch dessen
bewufit sein, da die neuzeitliche Krankenbehandlung
einen viel gréBeren Aufwand der damit zu betrauenden
Arzte hilnsichtlich ihrer Ausbildung, Verantwortung und
Arbeltsleistung erfordert als ehedem.

Jeder Krankenhaustriger nicht nur, sondern auch jeder
andere, der #rztliche Dienstleistungen bendtigt, mub
— falls er dies sich nicht schon selbst sagt — ernstestens
darauf aufmerksam gemacht werden, da er die mit die-
sen erhhten Aufwendungen des Arztes bewirkte lingere
Dauer des Lebens und der Arbeitskraft des Menschen
nicht chne einen eigenen héheren Aufwand fiir die Dienst-
leistung des Arztes in Anspruch nehmen kann,

Der 55. Deutsche Arztetag

In einer festlichen Sitzung im Titania-Palast wurde der
55. Deutsche Arztetag in Berlin, dem die Tagungen des
Marburger Bundes, des Verbandes der Arzte Deutsch-
lands (Hartmannbund) und der Arbeitsgemeinschaft der
Landesstellen der Kassendirztlichen Vereinigungen sowie
eine Sitzung des Verbandes der leitenden Krankenhaus-
drzte Deutschlands wvorausgegangen waren, durch den
Ehrenprisldenten Professor Dr. Dr. Roessle eridffnet.
Der Prisident des Deutschen Arztetages, Professor Dr.
Neuffer, konnte eine kaum U(bersehbare Menge von
Gisten und Delegatlonen aus dem Ausland, der Bundes-
republik und Berlin begriiBen. Der Regierende Birger-
meister von Berlin, Prof. Dr. Reuter, Birgermeister
Dr.Schreiber, der Senator filr Gesundheitswesen, Dr.
Conrad, Senatsdirektor Prof. Dr. Schrdder, hatten
sich eingefunden. Die Bundesregierung vertrat Minister
Dr. Lukaschek, und der stindige Beauftragte der
Bundesregierung in Berlin Min.-Direktor Dr. Vockel
Der Vertreter des Weltdrztebundes Dr. L e uch (Zirich),

Klinisch erprobt . Biolagisch kambinierte Kur
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Arztekammerprisident Prof. Dr. Demuth (Wien), zahlreiche
Bundestagsabgeordnete, Vertreter der Apothekerschaft,.
der Krankenkassen usw. waren erschienen.

AnschlleBend verwies Prof. Dr. Neuffer auf die Tat-
sache, dafi durch die ungeheuren sozialen Verschiebungen
als Folge des 2. Weltkrieges das Verhdltnis zwischen der
Arzteschaft und den Sozialversicherungstrigern wieder
gespannter geworden ist, vor allem weil die Honorierung
der kassenidrztlichen Leistungen sich den verdnderten
Verhiltnissen nicht angepaft hat. Vor dem 2. Weltkrieg
betrug die Pauschalvergiitung der Arzteschaft etwa 24%
der Gesamteinnahmen der Kassen, heute jedoch nur noch
etwa 17%. Das Gesetz zur Regelung der Beziehungen zwi-
schen den Arzten und Krankenkassen sei lelder vom
Kabinett noch immer nicht verabschiedet. Diese flir die
Arzte fast unertrigliche Verzigerung ist hauptséchlich
deshalb eingetreten, weil die Krankenhausgesellschaft als
3. Partner in die kasseniirztliche Versorgung eingeschaltet
werden will. Die Arzteschaft kénne nicht einsehen, daf

. s
Die kombinierte, wirksome, milde und wirtschoftliche Oxymors-Ku
Wohlschmeckend, doher von Kindern gern genommen. — Vollkommen engifti
Erwachsene Nr. 201 = Doppelpotkg., Nr. 203 = Kleinpadkg.; fir Kinder Nr. 20
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die Krankenh#user ihre wirtschaftlichen Schwierigkeiten
etwa durch die Errichtung von Ambulatorien zu sanieren
versuchen. Die Gefahr der Vermassung, fuhr Prof. Neuffer
fort, ist in der heutigen Zeit durch die Entwicklung der
Technik sehr groB geworden. Die Einheitsversicherung
wird sogar auf internationalen Tagungen eifrig propaglert.
Er warnt davor, den Arzt in diese Sozialisierung einzu-
beziehen, denn nur der freie Arzt kann dem Kranken
die Hilfe sein, die er sucht, Der unfreie sozialisierte oder
verbeamtete Arzt wire ein Verlust fiir die menschliche
Gesellschaft,

Prof. Dr. Dr. Roessle begrilite den EntschluBl, den
Arztetag in Berlin abzuhaiten und so eine Begegnung
zwischen den Arzten aus Ost und West zu ermdglichen.
Er betonte, daBl in Berlin sich zur Zeit berufliche Ausein-
andersetzungen zu einem #drztiichen Freiheitskampf ent-
wickelt haben, die iiber das Schicksal nicht nur unserer
mitlebenden Fachgenossen in Berlin, sondern auch iiber
das Schicksal kiinftiger Arztegenerationen in ganz Deutsch-
land entscheiden kénnen.

_Prof. Dr. Neuffer, der Priisident des Deutschen
Arztetages, behandelte sodann in ausfithrlicher Weise
~Die‘drztliehe Schweigepflieht“. Er betonte,
dal es sich nicht so sehr um eine &rztliche Berufsfrage
handle, wenn iiber die PAlicht zur Verschwiegenheit dis-
kutiert wird, als vielmehr um ein Menschenrecht des
Kranken. Dieses wird bereits durch die Reichsversiche-
g'ungsordnung verletzt, die bestimmt, daf die Kassen fiir
jeden Erkrankten eine Krankenkarte anlegen miissen, in
der Art und Dauer der Krankheit vermerkt wird. Ahn-
liche Bestimmungen fnden sich in der Vertragsordnung
vom Jahre 1933, im Seuchengesetz, im Personenstands-
gesetz, im Kriippelfiirsorgegesetz, im Gesetz zur Bekimp-
fung der Geschlechtskrankheiten und im Gesetz zur Be-
kdmpfung der Tuberkuiose. Die Finanzbehérden legen die
Reichsabgabeordnung so aus, daB die Priifer Einsicht
in die Patientenkarteien nehmen und diese im Strafver-
fahren sogar beschlagnahmen kdnnen. Dasselbe tun die
Staatsanwaltschaften und Gerichte. Auch die Lebens- und
Privatversicherungen, die Behérden und Arbeitgeber ver-
langen immer mehr Zeugnisse und Gutachten, in denen
Einzelheiten tber die Erkrankung und ihre Dauer ange-
geben werden sollen, ohne daB im Einzelfalle das Ein-
verstindnis des Erkrankten eingeholt ist.

Prof. Neuffer hilt eine Durchbrechung der &rztlichen
Schweigepflicht nur dann gegeben, wenn der Patient den
Arzt von seiner Schweigepflicht entbindet und wenn es
gilt, das Leben eines anderen zu erhalten oder die All-
gemeinheit vor ansteckenden Krankheiten zu schiitzen. Er
h#lt eine Uberarbeitung aller Gesetze unter diesem Ge-
sichtspunkte fiir dringend erforderlich. In der Sozialver-
sicherung sollten Mitteilungen aus der Patientenkartei
héchstens dem Vertrauensarzt, der seinerseits zum Schwei-
gen verpflichtet ist, mitgeteilt werden.

Rechtsanwalt Hans-Joachim Lemme vom Bund fir
Blrgerrechte in Berlin verwies in einem Korreferat dar-
auf, dafl ein Schutz der drztlichen Schweigepflicht unbe-
dingt notwendig erscheint und daB die Ereignisse beson-
ders der letzten Jahre bewiesen haben, in welch er-
schreckendem Mafle das Gefiihj fiir die UnverliBlichkeit
der Persdnlichkeit bereits verlorengegangen ist. Er for-
derte nicht nur eine Schweigepflicht, sondern ein Schweige-
recht des Arztes.

Im Anschluf wurde zum erstenmal die neu gestiftete
Paracelsus-Medaille an drei hervorragende Arzte ver-
lichen. Dr. Albert Schweitzer erhielt sie ,wegen
der Verdienste, die er sich durch seine Tétigkeit inmitten
des afrikanischen Urwaldes in Lambarene um das An-
sehen des Arztestandes erworben hat“, der praktische
Arzt Dr. August Heissier (Konigsfeld i. Schwarz-
wald) als eln Arzt, der ,alle Tugenden eines hochgelehrten
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und hilfreichen Arztes in sich vereint®, und der Prof. der
Pathologie Dr. Albert Dietrich (Stuttgart) fiir ,seine
Forschungsarbeit und fiir die Entwicklung einer Krank-
*heitslehre, die das Denken des Arztes auf die Ganzheit
des Menschen lenkte®, -

Am Samstagnachmittag und Sonntag folgte dle geschlos-
sene Sitzung der Delegierten. In dieser wurde die viel-
seitige und erspriefiiche Tétigkeit der Arbeitsgemeinschaft
der Westdeutschen Arztekammern auf dem Gebiete der
drztlichen Organisation der Gesetzgebung der Wissen-
schaft gewlirdigt.

Prof. Dr. Schretzenmayr (Augsburg), der Vor-
sitzende des Ausschusses fiir Fragen der &rztiichen Fort-
bildung, erstattete ein ausfiihrliches Referat, das die Auf-
gaben auf diesem Gebiet in Gegenwart und Zukunft
scharf umriB.

Von den zahlreichen Antrigen, die Annahme fanden,
seien nur diejenigen erwihnt, die sich mit der Hrztlichen
Schweigepflicht, der Forderung nach Entlassung aller
Kriegsgefangenen, nach Erlal eines Bundesgesetzes liber
die Ausiibung des #rztiichen Berufes, (iber die Verhiitung
von Verkehrsunfillen, die Bestallupgsordnung, die Ge-
biihrenordnung, die Ausbildung der Medizinstudierenden
und Medizinalpraktikanten, die Erhéhung der Gebiihren-
sitze der Preugo, zur Vertragsfreihelt, betreffend die Wie-
derinkraftsetzung des § 178 RVO. befassen. Gegen dle Min-
derung der Beziige von Arzten in kommunalen Kranken-
hiusern wurde Stellung genommen und ferner die Auf-
fassung vertreten, daff der Arzteschaft bei der Arztstellen-
besetzung an Krankenanstalten ein mafBgebender Einflu
zugestanden werden muBl, Der Deutsche Arztetag ver-
wahrte sich dagegen, daf eine Gewerkschaft, der nur eine
geringe Zahl der angestellten Arzte angehdrt, ohne Ver-
stindipung und gegen den Willen der iliberwiegenden
Mehrheit der angestellten Arzte Tarifvertrige fiir Arzte
abschlieft. Die Bundes- und Landesregierungen wurden
aufgefordert, auf dem Wege der Gesetzgebung das deut-
sche Krankenhauswesen den modernen Forderungen an-
zupassen, die zerstérten Kliniken und Institute wieder
aufzubauen und den befiirchteten wirtschaftlichen Zu-
sammenbruch der Krankenhfuser zu verhindern. Der
Deutsche Arztetag lehnte eine gesetzliche Regelung ab,
welche den Krankenhidusern nach dem Vorbild der Ost-
zone das Recht zur Einrichtung von Ambulatorien erteilt.
Ein Antrag des Abgeordneten Dr. Scenning, die
Bundes- und Landesregierungen aufzufordern, gesetzliche
MaBnahmen zu treffen, daf hei der geplanten Fliicht-
lingsumsiedlung auch die entsprechende Anzahl von Arz-
ten umzusiedeln ist, wurde mit 54 Stimmen gegen 42 bei
13 Enthaltungen abgeiehnt, obwoh] die Vertreter Bayerns
auf den besonderen Notstand dieses Landes, in dem jetzt
schon 14000 Arzte gezihlt werden, hingewlesen hatten.

Den Berliner Arzten wurde.die Sympathie fiir ihren
Kampf um ihre Selbstbehauptung und berufliche Unab-
hiingigkeit ausgesprochen und seitens der im Prisidium
des Deutschen Arztetages vertretenen &rztlichen Organi-
sationen der Arzteschaft West-Berlins jede mdogliche Un-
terstiitzung zugesichert. Der Arztetag bekannte sich bei
dieser Gelegenheit erneut zu den Richtlinien des Welt-
drztebundes zur Sozialversicherung. Der Arztetag beschloB,
sofort nach Verdffentiichung des Gesetzentwurfes der
Bundesreglerung tiiber die Regelung der Beziehungen
zwischen den Arzten und den Krankenkassen einen
auBerordentlichen Arztetag abzuhalten. Der néchste or-
dentiiche Deutsche Arztetag wird im Herbst 1953 in
Lindau stattfinden. .

Zum Prisidenten des Deutschen Arztetages fiir die
ndchsten drei Jahre wurde Prof. Dr. Hans Neuffer
(Stuttgart) wiedergewidhlt, Vizeprisident wurde Dr. Ru-
dolf Welse (Disseldorf). -ng.
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Zur Frage der Einsichtnahme in Krankengeschichten
von Krankenanstalten

Von Dr. Karl Weller, Prisident der Bayer. Landestirztekammer

Der Priisident eines Rekurssenats des Bayer. Landes-
verslcherungsamtes erhob vor elnlger Zeit bel der zu-
stindigen Reglerung Beschwerde, weil dle Direktion einer
Heil- und Pflegeanstalt einem Ersuchen um Uberlassung
einer dort verwahrten Krankengeschlchte zur Einsicht-
nahme keine Folge leistete. Diese Beschwerde mubBte
iiberraschen, da die Frage der FElnsichtnahme Drltter in
Krankengeschichten von Krankenanstalten (insbesondere
der Hell- und Pflegeanstalten) bereits durch eine sehr ein-
gehende und eindeutlge Stellungnahme des Bayer.
Staatsministerium des Innern geklirt wurde. Sie gibt An-
laB, nochmals auf diese Im Arzteblatt!) im Wortlaut wie-
dergegebene Stellungnahme hinzuweisen.

Sie stiitzt sich auf dle derzeit geltenden Rechtsbestim-
mungen und 146t keinen Zweifel dariiber bestehen, dal
in Zivilstreitverfahren eine Hinausgabe von
Krankengeschichten, auch solcher, die sich im Verwahr
von Krankenanstalten beflnden, nicht zulissig ist.

Eine Herausgabe von Krankengeschichten kann jedoch
imStrafprozeBverfahren unter bestimmten Vor-
aussetzungen von der zustindigen Behérde erzwungen
werden. Auf die nach § 97 StPO gesetzlich genehmigte
MiBachtung des #rztlichen Schweigerechts wurde eben-
Talls im Arzteblatt?y hingewlesen und eine Anderung
dieser Bestimmung der StrafprozeBordnung gefordert.
Der nun dem Bundesrat zugeleitete Entwurf eines Straf-
rechtséinderungsgesetzes®} sieht vor, daB die Beschlag-
nahmefreiheit von Aufzeichnungen der Arzte {iber das
ihnen vom Kranken Anvertraute, d. h. bel dessen Be-
handlung in Erfahrung Gebrachte oder Festgestellte auch
fiir Krankengeschichten anerkannt wird, die sich im
Gewahrsam von Krankenanstalten befinden.
Nach dém Entwurf diirfen itberhaupt nicht beschlagnahmt
werden: Krankenblitter und -karteien, Krankenjour-
nale, &rztliche Untersuchungsbefunde, Réntgenaufnahmen,
Blutproben, Cardiogrammie u. dgl., ebensowenig Fremd-
kérper, die der Arzt aus dem Kérper eines Beschuldigten
entfernt hat. Das Beschlagnahmeverbot entfillt nach wie
vor, wenn der Arzt selbst einer Teilnahme, Begiinstigung
oder Hehlerei verdichtig ist.

Die derzeitigen nachhaltigen Bestrebungen der Arzte-
schaft, eine Wiederherstellung der durch Verordnungen
und Gesetze arg durchlécherten drztlichen Schweigepflicht
und des damit verbundenen Schweigerechts des Arztes
herbeizufithren; miissen durch eine besonders sorgfiltige
Einhaltung der geltenden #rztlichen Schweigepflicht sei-
tens der Arzte selbst unterstiitzt werden,

Es darf daher darauf hingewiesen werden, daB der
Arzt das ihm bel der Behandlung eines Kranken Anver-
traute ohne déssen ausdriickliche Einwilligung auch einem
anderen A'r zt nicht mitteilen darf. Eine stillschweigende
Einwilligung des Kranken ist nur anzunehmen, wenn der
andere Arzt an der Behandlung des Kranken gleich-

') Bayer. Xrzieblait 1951 Helt 12 S, 193 Weiler: Geflihrdung des irz:-
lichen Berulsgebeimnisses.,

") Bayer. Xrzteblatt 1950 Helt 7 8. 164 ff.: Einsichtnahme jn Kranken-
geschichien der Heil- und Pflegeanstalten.

7} Bundesanzeiger vom 29. 7, 1952 Nr. 144 S. 9.

zeitig teilnimmt oder dessen unmittelbare Weiterbehand-
lung vom erstbehandelnden Arzt iibertragen erhilt.

Wird ein Arzt zur Erstattung elnes Gutachtens dber
einen von ihm selbst behandelten Kranken aufgefordert,
so darf er ttber das, was ihm dieser bei der Behandlung
anvertraute, nur aussagen, wenn der Kranke ihn von der
Schweigepflicht entbunden hat. Ebensowenig ist der be-
handelnde Arzt berechtigt, elnem zweiten mit der Begut-
achtung des Kranken beauftragten Arzt in miindlicher
oder schriftlicher Form Berlcht liber das ihm von Kran-
ken Anvertraute ohne dessen ausdriickliche Zustimmung
zu erstatten. (Die Verzichterklirung des Kranken auf die
Wahrung des Berufsgeheimnisses ist in solchen Fillen
schriftlich abzugeben!} Krankenanstalten diirfen Arzten
— geien dies nun behandelnde oder mit einer Gutachten-
erstattung beauftragte — ebenfalls nur Auskunft erteilen
oder Einsicht in die vorliegenden Krankengeschichten ge-
wihren, wenn sle dazu durch elne entsprechende Erkii-
rung des Behandelten berechtlgt sind.

Nicht zum Schweigen verpflichtet 1st ein lediglich mit
der Begutachtung einer von ihm nicht behandelten Per-
son beauftragter Arzt gegeniiber der das Gutachten an-
fordernden Stelle, weil der zu Beurteilende iiber den
Zweck der é&rztlichen Untersuchung vorher unterrichtet
und ihm freigeste]lt ist, seln Verhalten danach einzurich-
ten. Ein solcher drztlicher Gutachter darf sich nicht dar-
auf einlassen, von dem zu Untersuchenden Mitteilungen
unter dem Siegel der #rztlichen Verschwiegenheit ent-
gegenzunehmen, da er gehalten lst, sein Gutachten ohne
Riicksicht auf persénliche Winsche oder Vorbehalte des
Untersuchten abzugeben und iiber alle fiir die Urteils-
gewinnung wichtigen Feststellungen, Beobachtungen -ind
Erfahrungen zu herichten,

Von grundsitzlicher Bedeutung ist es, daB die vom
Arzt bei der Behandlung eines Kranken niedergelegten
Aufzeichmingen Uber das ihm bei der Beratung und Be-
handlung eines Kranken Bekanntgewordene oder An-
vertraute Eigentum des Arztes und nicht etwa des Kran-
ken sind und daB der Arzt Dritten gegeniiber nicht ver-
pflichtet ist, diese Aufzeichnungen zur Verfligung zu
stellen. Fiir dle von Arzten in Krankenanstalten gefiithr-
ten und dort verwahrten Krankengeschichten treffen die
gleichen Bedingungen der Geheimhaltung zu, wie fiir die
im Besitz des Arztes selbst beflndlichen Aufzeichnungen.
Ihre Herausgabe kann von Dritten, auch von Behérden
nicht verlangt werden, auBer vorerst noch In den eng
begrenzten, in § 97 StPO bezelchneten Fillen der Be-
schlagnahmeméglichkelt im Strafprozefverfahren. Ein2
freiwlllige Bekanntgabe der #rztlichen Aufzeichnungen
Dritten gegeniiber ist nur dann erlaubt, wenn der Kranke
dazu seine ausdriickliche Zustimmung erteilt hat.

Yoranzeige

Das bekannte

Klinlsche Warterbuch von Dornbliith-Pschyrembel er-
scheint voraussichtlich Ende September 1952 in' der
100. Auflage. Nihere Angaben erfolgen nach Erscheinen,
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Die Rezeptsammelstelle in Landgemeinden
Von Dr. Karl Frz. Hoffmann, Tirkenfeld {Obb.)

Die ausgezeichneten Ausfiihrungen iiber die Zusammen-
arbeit von Arzt und Apotheker von Prisident Dr, Karl
Weiler bediirfen einer Erginzung hinsichtlich einer be-
guemen, oft auch vom wirtschaftlichen Standpunkt ratlo-
nellen Herbeischaffung der von Arzt, Zahnarzt oder Tier-
arzt verordneten Arzneien in Landgemeinden, die von
der nichstgelegenen Apotheke mehr als 4 Kilometer ent-
fernt sind. Unter gewissen, nihér zu beschreibenden
Voraussetzungen diirfte die Einrichtung einer Rezept-
sammelstelle allen Anspriichen einer guten und gesetz-
lich einwandfreien Arzneiversorgung gerecht werden.
Laut Urtell des Bayerischen Obersten Landesgerichtes
vom 25 April 1951 (REV R III 53/51)*%) verstiBt die Er-
richtung einer Rezeptsammelstelle nicht gegen die Bestim-
mungen iiber den Verkehr mit Arzneimitteln, da deren
Inhaber die Rolle elnes unselbstindligen Boten spielt.
Derselbe holt im Auftrag einer arzneibediirftigen Person
Arzneimittel aus der Apotheke ab und hindigt diese an
den Aufiraggeber aus.

Der Betrieb einer Rezeptsammelstelle hat nach folgen-
den Grundsiitzen zu erfolgen. Jede irztliche, zahn- oder
tierdrztliche Verschrelbung éder die Bestellung eines frel-
verkfAuflichen Arzneimittels wird In elnem gut verschlos-
senen Umschlag der Rezeptsammelstelle (meist diirfte
es ein Ladengeschiift am Orte sein) iibergeben, bzw. in
einen Kasten zur Aufnahme der Arznelanwelsungen fiir
die Apotheke eingelegt. Die Umschliige fiir die Apotheke
stehen bei allen Arzten des Ortes und bei "der Rezept-
sammelstelle zur Verfigung. Jede Verschreibung bzw.
Bestellung wird sachgem&B in der Apotheke ausgefiihrt
und fiir jeden Kranken gesondert verpackt. Jede Arznei-
packung wird durch eine besondere Banderole (Kleb-
streifen mit Aufdruck der Apotheke) verschlossen. Auller-
dem werden auf einem Etikett der volle Name des
Patienten, die Wohnung und die zu bezahlende Gebiithr
(Preis) vermerkt. Alle fiir eine Rezeptsammelstelle be-
stimmten Arzneipackungen werden in elnen Behilter ge-
legt, der dann durch Bahn, Omnibus oder durch einen
Boten ilberbracht wird. Auch ist Iln dem Geschiftsraum
der Rezeptsammelstelle an sichtbarer Stelle ein Plakat
der betreffenden Apotheke anzubringen mit folgendem
Inhalt:

JArztliche Rezepte und Bestellungen fiir frei verkiuf-
liche Arzneimittel haben in einem werschlossenen Um-
schlag zu erfolgen. Die Abgabe der verschriebenen bzw.
hestellten Arzneien erfolgt in einem tadellos verschlos-
senen Pickchen. Jedes Pihckchen trigt den Namen des
Patienten sowie den sofort zu bezahlenden Rechnungs-
betrag (Gebithr)“.

Ferner wiren Angaben erwiinscht iber die Abgabe-
zeiten der Péckchen. Bis . . . Uhr abgegebene Rezepte

&
L MITTEI

Cin wichtiges Dokument
Die ,Schwelzer Arztezeitung® verdffentlicht in ihrer
Nr. 36 vom 3. 9. 52 unter der Uberschrift ,Internationale
Krankenversicherung* eine Erklirung des Weltiirzte -
bundes vom Mai 1952 betreffend ,die drztlichen Aspekte
der sozialen Sicherheit”, die sich an die Adresse der Inter-

natlonalen Arbeitskonferenz in Genf wvom Juni 1852
richtete.

bzw. Bestellungen kénnen ab ... Uhr abgeholt werden.
Bei dem geschilderten Verfahren bekommt niemand
auBer dem Apotheker nebst seinem Hilfspersonal Ein-
blick in die Art einer &rztlichen Verordnung. Die Ab-
gabe erfolgt vorschriftsmiBig durch- eine Apotheke, die
sich nur eines besonderen Lieferungsverfahrens bedient.
Die Schweigepflicht bleibt so restlos gewahrt. Dritte er-
halten keine Kenntnis von der Art einer Verordnung

und kdnnen somit auch nicht den Stoff fiir eine fible auf.

dem Lande weit verbreitete Klatschsucht abgeben. AuBer-
dem diirfte die von der Apotheke vorgenommene Ein-
zelverpackung fiir jeden einzelnen Patienten weitgehend
Gewahr geben, um einer folgenschweren Arzneiverweechs-
lung vorzubeugen. Mein Vorschlag verbessert so auf ein-
fache, rasche und billige Weise die Arzneiversorgung
auf dem Lande.

Die offene Aushiindigung von é&rztlichen, zahn- und
tierfirztlichen Rezepten an eine Rezeptisammelstelle ist
aus medizinischen und gesetzlichen Griinden und wegen
der Durchbrechung der Schweigepflicht abzulehnen. Es
kann im Interesse des Patienten nicht geduldet werden,
daB Dritte Einblick in den Inhalt der Verschreibungen
erhalten, Zudem Ist, je nach der Branche, der die Rezepl-
sammelstelle angehdrt, nicht restlos sicher, daB der Pa-
tlent in jedem ¥all auch das verschriebene Medikament
erhilt.

Zu begriiBen wire eine Regelung fiir den Betrieb einer
Rezeptsammelstelle auf dem Verordnungswege, wodurch
die Interessen aller beteiligten Kreise gewahrt werden.
Arzte und Apotheker als verantwortungsbewupBte Medi-
zinalpersonen sollen zusammenarbeiten, daB Mifistinde
im Betrieb einer Rezeptsammelstelle auf Kosten des Woh-
les des arzneibediirftigen Publikums vermieden werden.
Der Rat des Biickeburger Arztes Bernhard Christoph
Faust (1755—1842) vom Arzt verordnete Arzneien in Apc-

theken zu kaufen. ,die unter der Aufsicht der Obrigkeit
stehen; und die durch Ordnung und Reinlichkeit als gute
Apotheken sich auszeichnen“**) ist heute noch voll be-
rechtigt. GemaB Art. 13 Absatz 2 des Bayerischen Gesetzes
ilber das Apothekenwesen***) ist der Apothekenleiter
Hir die Giite und Reinheit der Arzneimittel und Arzneien
verantwortllch®.

Anmerkung: Der vorstehende Vorschlag beinhaltet
elne bestgeeignete Ldsung der Frage einer schnellen und
gesicherten Versorgung der Landgemeinden mit Apo-
thekerwaren. Er entspricht auch in jeder Beziehung den
gesetzlichen Vorschriften und kann nur bestens zur
Durchfi‘:hrung empfohlen werden. Dr., Weller

~ Dlsd1 Apoth, Zig. 1951, 30:360; Disch, Apoth. Zig. 1932, 26:475.

**) Der Gesundheitskatedhismus zum Gebraundi in den Schufen und
beyen hiiuslichen Unierrichie {Biickeburg und Leipzig 3794

).
f+4) Am 1b. Juni 1953 im Baver. Geseiz und Yerordnungsblait 1932,
S. 181 ML, veriiHentlichl,

LUNGEN

In dieser Konferenz war ein internationales Uberein-
kommen iiber Mindestnormen der sozialen Sicherheit ge-
troffen worden, das nach Ratifizierung durch die ein-
zelnen angeschlossenen Linder -— darunter auch durch
Deutschland — In Kraft treten wird. Einen breiten Raum
in diesem internationalen Sozialprogramm nimmt der
dffentliche Gesundheitsdienst ein, und es wiire zu erwar-
ten gewesen, daf bei den Vorarbeiten des Entwurfes den
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Vertretern der Arzteschaft ein entsprechendes Mitbera-
tungsrecht elngeriumt worden wére. Aber nicht nur In
Deutschland, sondern auch In der Schweiz und in Amerika
wlrd lebhafte Klage dariiber gefiihrt, da zu den Vor-
arbeiten Arzte nur in sehr ungeniigender Welse oder
dlurch ungeelgnete Vertreter herangezogen wurden. Der
von der Weltgesundheitsorganisatlon einge-
setzte ArzteausschuB, der den Entwurf hinsichtlich der
Bestlmmungen {iber die #rztliche Versorgung zu iiber-
priifen hatte;, bestantd nur aus reinen Theoretikern, unter
denen sich kein einziger in der Praxls tétiger und in der
Snzialversicherung arbeitender Arzt befand. Angesichts
dieser systematischen Ausschaltung der Stimmen der
drztlichen Berufsverbiinde fragt das Schweizer Arzteblatt
mit Recht, welche anderen Berufe sich heute derartige
Eingriffe in ihr Berufsleben gefallen lieBen und welche
Regierung sich etwa gegeniiber Arbeiter- und Bauern-
verbédnden ein solches Vorgehen iiberhaupt noch erlauben
konnte,

So Ist es nicht verwunderlich, daB dieser ,Experten*-
Ausschufl in praktischen Fragen zu recht seltsamen Vor-
schligen kam und: beispielsweise glaubte, den Grundsatz
der Bezahlung érztlicher Behandlung nach Einzelleistun-
gen ablehnen zu missen mit der folgenden Begriindung:

wDas System der Bezahlung nach Einzelleistungen setzt
den Arzt der Versuchung cus, einen Patienten in Be-
handlung zu behalten, der in spezialirztliche oder in
Krankenhausbehandlung gehiirt. Dem System wohnt ein
Anreiz zur Verldngerung anstatt zur Verkilrzung der
Krankheit inne.”

In seiner Erklirung vom Mai 1952 hat der Weltirzte-
bund selne Stellungnahme zur Frage eines allgemeinen
Gesundheitsdienstes im Rahmen des internationalen Pro-
gramms fiir soziale Sicherheit, das von der internationa-
len Arbeitskonferenz vom 4.—28. Juni 1952 In Genf be-
handelt wurde, bekanntgegeben — wie es scheint aller-
dings erst etwas post festum.

In dem Kampf, der auf dem Felde des iffentiichen Ge-
sundheliswesens heute In der ganzen Welt ausgeiragen
wird, ist diese Erklirung des Weltirztebundes ein Doku-
m_ent allerersien Ranges, Hier wird zum erstenmal von
der reprisentativen Vertretung der Weltiirzteschaft in pro-
grammatischer Form vor der Weltdffentlichkelt Stellung
genonmen zum Gesundheitsbegrift iiberhaupt,

Die Vertreter des klassischen Sozialismus operieren mit
dem Begriff ,,Gesundheit, unter dem nach der Definition
der Weltgesundheltsorganisation vom Jahr 1948 ,der Zu-
stand eines vollkommenen kérperlichen, geistigen und
sozialen Wohlbefindens und nicht sllein des Fehlens von
Krankheit oder Schwiche* verstanden wird, so, als ob
dieser Glickszustand dem einzelnen als Pfiichtleistung
der Gesellschaft nur durch geniigend hohe Sozialleistun-
gen vermittelt werden kdnnte. Demgegeniiber welst der
Weltirztebund in klaren Ausfilhrungen, gestiitzt auf die
Erkenntnisse moderner Psychologie und Erfahrung, nach-
dricklich darauf hin, daB zum Erreichen dieses Zustandes
beim einzelnen Menschen dessen persinliche aktive Mit-
arbeit unerldBlich ist und daB alle Bestrebungen, das
Ziel auf anderem Wege zu errelchen, von vorneherein zum
Scheitern verurteilt sind.

Die Erklirung des Weltdrztebundes erscheint In einer
der nichsten Nummern der ,Arztlichen Mitteilungen”
und sei alden Kollegen zum Studium eindringlich

empfohlen. W.

“Zum 100. Geburtstag der immer noch unerffliten
Forderung nach einem deutschen Gesundheltsministerium

Wo bleibt das Gesundheitsprogramm der Regierung?

Warum bleiben die melsten gesundheitspolitischen
Gesetzentwiirte stecken, so das Arzneimittelgesetz, das
Geschlechtskrankengesetz, das Blutspendergesetz, die
Fachirzteordnung?

Wann hért der ewige Kompetenzstreit Bund gegen
Linder, die sog. ,foderallstische Gesundheitsbremse”,
endlich zugunsten eines zielbewuBten Gesundheits-
programms auf?

Wann wird eingesehen, daB sich zahlreiche Gesundheits-
maBnahmen nun einmat nur auf Bundesebene regein
lassen?

Wo bleibt die planmiiBige Unterstitzung der angewand-
ten medizinischen Forschung?

Wann nimmt der bereits am 12. September 1850 (_!)
geschaffene Bundesgesundheitsrat seine praktische Arbeit
auf?

Wann werden endlich die Gesundheitsimter von der
jede fortschrittliche Arbeit hemmenden Bevormundung
durch nicht-medizinische Biirokraten befreit?

Dies alles sind brennende Fragen! Es sind Fragen, die
jeden von uns.angehen. Denn niemand vermag einzu-
sehen, warum Westdeutschland nicht iiber ein ebenso
modernes Gesundheitswesen verfligen soll, wie es zum
Wohl der Menschheit in den meisten Lindern jenseits
unserer Grenzen ldngst ausgebaut worden ist.

Es sei nicht verkannt, wie sehr sich die leitenden
Medizinalbeamten in Westdeutschland schon seit Jahren
um die Forderung unseres Gesundheitswesens bemiihen,
und es sel mit Hochachtung erwihnt, was unsere Gesund-
heitsimter trotz lhrer véllig unzulinglichen Etats fiir die
Erhaltung der Volksgesundheit gelelstet haben — und
ebenso unsere Arzte und unsere Fiirsorge- und Wohl-
fahrtsverbinde. Es muBl aber eingesehen werden, dab
Vorbeugen wichtiger und billiger ist ais langwierige und
kostspielige HeilmaBnahmen.

Mdégen sich unsere Politiker endlich dazu durchringen,
flir die Gesunderhaltung des deutschen Volkes die hlerzu
erforderlichen Mittel zur Verfiigung zu stellen und zu-
glelch ein Gesundheitsprogramm zu verkiinden, das den
modernen deutschen und internationalen frztlichen und
organisatorischen Erfahrungen Rechnung trigt und vor
allem die lihmenden Kompetenzschwierigkeiten zwischen
Bund und Lindern endgiiltig beseitigt!

DMI-Kommentar

Gesellschaft fiir Biirgerrechte lehnt Entwurf des
Geschlechtskrankengesetzes ab’
Der Regierungsentwurf des Gesetzes zur Bekimpfung

der Geschlechtskrankhelten, der nach seiner ersten Lesung
im Bundestag nunmehr dem Gesundheitspolitischen Aus-

-schufl vorliegt, 148t wlrkliche Achtung vor den Grund-

rechten vermissen, heit es In einem Gutachten des Bun-
des fiir Biirgerrechte, Berlin, das den AusschuBimltglie-
dern zugeleltet wurde. Dle erheblichen medizinlschen
Fortschritte in der Bekimpfung der Geschlechtskrankhei-
ten miifiten erwarten lassen, daB dle unvermeidlichen
Eingriffe in die Biirgerrechte gegeniiber dem Gesetzent-
wurf von 1927 heute wesentlich beschriinkt wiirden, ,Tat-

schmerzstillendes
Harnantisepticum

] MED
Fabrik chemisch-pharmaz. Préporate
). Corl PHliger . Berlin - Nkin. (West)
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séchlich enthélt der Entwurf”, so heiBt es in dem Gut-
achten wirtlich, ,,in keinem Punkt eine Abmilderung, son-
dern im Gegenteil werden die Eingriffe in die biirger-
lichen Freiheiten in dem neuen Entwurf noch verscharft
und sollen darilber hinaus Verwaltungsdienststellen
Blanko-Vollmachten erhalten, die das alle Gesetz nicht
vorsieht”. Der Bund fiir Biirgerrechte, Berlin, lehnt daher
den Entwurf in der Regierungsfassung ab.

Lebensverlingerung
kostenlos?

Wenn man den vielzitierten
.Mann auf der StraBe* fragen
wiirde, was er wohl fiir eine Ver-
langerung seines Lebens um zwan-
zig Jahre bieten wollte, dann
wiirde er wvermutlich wenn
man diesen Vorschlag ernsthaft
machen kinnte — zu sehr erheb-
lichen Opfern sich bereit finden.
Was nun im einzelnen Falle nicht
moglich ist, ist im grofien gesehen,
in aller Stille, nur in den Zah-
lenreihen der Statistiker erkenn-
bar, im Laufe der letzten 50
Jahre Wirklichkeit geworden: Die
Lebenserwartung im deutschen
Volke ist seit der Jahrhundert-
wende um volle zwel Jahrzehnte
gestiegen. Die Frage nach dem
Gegenwert aber, die wir an den
einzelnen weder stellen kinnen
noch wollen, miissen wir an die richten, die in er-
ster Linie dazu wverpflichtet sind, die Voraussetzung
fiir eine erfolgreiche Gesundheitspolitik zu schaffen: an
Staat und Versicherungstriger. Forschung, Technik und
nicht zuletzt die aufopfernde Arbeit zweier Arategenera-
tionen, haben es ermdglicht, dieses Ziel zu erreichen, Nun
liegt sicherlich uns Arzten nichts ferner, als diesen schi-
nen Erfolg unserer Arbeit als moralisches Druckmittel
fiir eine héchst reale Gegenrechnung auszunutzen. Aber
es ist doch wohl einleuchtend, daf3 ein solcher Erfolg nur
zu erreichen war mit einem sehr viel gréBeren Aufwand
an Wissen, an diagnostischer und therapeutischer Arbeit

und an technischen Hilfsmitteln,
als dies vor einem halben Jahr-
hundert der Fall war. Wenn dar-
um die Versicherungstriager K'age
fithren {iber die stdndig steigen-
den Kosten der &rztlichen Ver-
sorgung, dann miissen wir doch
an sie die Frage richten, ob der
Erfolg nicht die aufgewendeten
Kosten lohnt! Aber selbst wenn
man die ganze Gesundheitspolitik
nur vom Standpunkt ihrer Wirt-
schaftlichkeit aus  betrachten
wollte, blicbe immer noch auf
dem Xento der Arzte ein Ha-
bensaldo, da nach den Untersu-
chungen Freudenbergs®*) der un-
mittelbare volkswirtschaftliche
Wert der &rztlichen Leistungen
nicht weniger als 55 Milliar-
den DM betriigt.
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Die untenstghende Darstellung, welche die steigende
Kurve der Lebenserwartung in Deutschland wiedergibt,
wurde unhs in liebenswiirdiger Weise von der Redaktion
der ,Zahlenbilder aus Politik, Wirtschaft, Kultur“, Ber-
lin W 35, Genthiner Str. 30 G, zur Verfiigung gestelit.
Sie ist entnommen einem Sonderheft, das anléBlich
des Deutschen Arztletages in Berlin herausgegeben wurde.

LEBENSDAUER IN DEUTSTHLAND
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Dem gleichen Verlag verdanken wir die untenstehende
Darstellung, welche das starke Anwachsen der Arzte-
zahlen in Deutschland wiedergibt. Mit dem Nebenein-
anderstellen der beiden Bilder soll keineswegs ein direk-
ter ursichlicher Zusammenhang zwischen dem Anwachsen
der allgemeinen Lebenserwartung und den steigenden
Arziezahlen konstrulert werden., Aber gegeniiber den-
jenigen, die glauben, alle N6te der sozialen Kranken-
versicherung auf die fibergroBe Zahl der Arzte zuriick-
fijhren zu miissen, erscheint es doch notwendig, zu be-
tonen, daB die erfreulichen Erfolge moderner Medizin
nicht zu erreichen gewesen wiren mit einer Arztezahl,
wie sle den bescheideneren Anforderungen vor einem
halben Jahrhundert noch durchaus geniigte. W.

Zahlenverhdalinis zwischen Arzt
und Bevdlkerung
in Deutschlond

LY o -
ks 1930 1937 194% 1950 1951 ﬁ
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Offener Brief .
an den Deutschen Gewerkschaftsbund

Die Kampfleitung der Berliner Arzteschaft hat an den
Deutschen Gewerkschaftsbund, der unmitteibar in den
Kampt der Berliner Arzteschaft gegen die Versicherungs-
anstalt Berlin eingegriffen hat, nachfolgenden offenen
Brief gerichtet:

Offener Brief an den Deutschen Gewerkschaftsbund
Sehr geehrter Herr Scharnowskl!

Das Rundschreiben an Ihre Funktionfire vom 2. August
ds. Js. kann unsererseits nicht unwidersprochen bleiben.

Im Absatz I behaupten Sie, daB sich der Freiheits-
kampf der Arzte gegen ein bestehendes Gesetz richte. Sie
sagen dabei nicht gegen welches Gesetz. &

Wir stellen hierzu fest, dafl wir eine grundlegende
Reform der gesamtdeutschen Sozialversicherung filr un-
umginglich notwendig halten und daB dazu auch die
Anderung gewisser gesetzlicher Bestimmungen unerldB-
fich ist, Dabei finden wir uns in guter Geseilschaft, denn
auch die Gewerkschaften fordern eine solche Reform.

Dafl wir weiterhin die Wiedereinfuhrung der Ersatz-,
Innungs~ und Betriebskrankenkassen wiinschen, urn dem
fortschreitenden ProzeB der Normung des kranken Men-
schen Einhalt zu gebieten, ist ailenthalben bekannt. Diese
Bestrebungen halten wir in Anbetracht der Angleichung
der Gesetzgebung in Berlin an die des Bundes flir not-
wendig.

Es ist hingegen eine propagandistische Entstellung der
Tatsachen, wenn Sie behaupten, daB die Arzteschaft die
Einfiithrung einer unbeschrinkten Behandlungs- und Ver-
ordnungsfretheit fordert. Es ist Thnen zweifellos bekannt,
dafl die Einschridnkungen der Behandlungsfreiheit Aus-
maBe angenommen hat, die insbesondere f{ir die Ver-
sicherten untragbar geworden sind. Daraus folgt eln-
wandfrei, daB wir keineswegs nur fiir eine gerechte Ho-
norierung der #rztlichen. Arbeit, sondern Insbesondere
fiir die Interessen der Krapken k#mpfen. Ihre Haltung
ist daher nicht nur uns, sondern auch den Versicherten
unversténdlich, wie Sle aus dem Veriauf unserer Ver-
sammlungen eindeutiz entnehmen kénnen. .

Unsere Forderungen bezwecken allerdings Einschrin-
kungen der Ausgaben der VAB, nimiich tiberali dort, wo
sie als aus rein propagandistischen Griinden durchge-
fithrte Vergeudung der Beitriige der arbeitenden Bevdl-
kerung anzusehen sind. Eine Erhéhung der VAB-Beitrige
erscheint uns ebenso unméglich wie Thnen.

Wir sind aber der Uberzeugung, daB auch mit den Mit-
teln der VAB, eine angemessene und ordnungsmafiige
Krankenbehandlung, und zwar auch bei einer Lockerung
der bisherigen Einschrinkung der Behandlungsfreiheit
und bei einer Honorierung der drztlichen Leistungen zu
den Mindestsdtzen der Gebiihrenordnung und zwar auch
bei Wiederzulassung der Ersatz-, Betriebs- und Innungs-
krankenkassen durchaus méglich ist.

Wir haben auch flir den Fall, daf} seitens der VAE eine
Krankenschein- und Rezeptgebiihr eingefiihrt werden
sollte, bereits nachdriicklich die Forderung erhoben, daB
diese Mafinahme von einer Beitragssenkung begleitet sein
muB, die der Summe dleser Mehrbetrige entspricht.

Es ist somit unwahr, wenn Sie behaupten, der Frei-
heitskampf der Arzte richte sich gegen die Versicherten.
Wenn wir festgestellt haben, daffi die Gewerkschaften
Miillonenbetrdge in Industrie und zu anderen gewerk-
schaftsfremden Zwecken investiert haben, so sind wir
bereit, den Wahrheitsbeweis hierflir anzutreten. Die Be-
vilkerung wird dann selbst Gelegenheit haben, zu diesem
Gebaren der Gewerkschaften Stellung zu nehmen,

Wenn wir zu unseren Versammlungen durch Ausgabe
von Rezepten an die Kranken einladen, so geschieht dles
lediglich, um das Eindringen organisierter Stértrupps zu

verhindern, die eine sachiiche Auseinandersetzung un-
miglich machen. Wir haben aber nicht nur Herrn Pro-
fessor Schellenberg zu unseren Versammlungen einge-
laden, sondern wir sind auch jederzeit bereit, Sie ein-
suladen und Ihnen Gelegenhelt zu geben, zur Diskussion
zu sprechen. Jeder Gewerkschaftsfunktionar hatte auch
Gelegenheit, slch bel seinem Arzt eine Eintrittskarte a}:-
zuholen. Demgegeniiber war es uns nicht moglich, Ein-
trittskarten zu Ihrer morgigen Versammlung zu erhalten.
Sie werden uns daher gestatten, uns unsere eigenen Ge-
danken dariiber zu machen, wer sich in diesem Kampf
unsicher fiihlt.

Wir haben durchaus Verstindnis fiir die Peinlichkeit
in der Lage des Deutschen Gewerkschaftsbundes, der {un-
zweifelhaft auf Insplration von seiten der SPD) heuf.e
gezwungen ist, gegen den Kampf der Arzte, soweit er ein
Tarifkampf ist, und damit gegen dle eigenen Prinzipien
der Gewerkschaften Steliung zu nehmen.

Wir haben uns eriaubt, diesen Offenen Bric_ef an den
Deutschen Gewerkschafts-Bund der Presse zu {ibergeben.

Mit vorziglicher Hochachtung!
Kampfleitung der Berliner Arzteschaft
Peter Kerp Dr. Mensing

Grofbritannien

In Nr. 50/1950, S. 552 dieses Blattes wurde {iber den
1950 unternommenen Versuch des Gratschaftsratels von
Durham, alle seine Funktionire, worunter auch d_1e an-
gestellten Arzte, zum Elntritt in eine Berufsorganisation
oder Gewerkschaft zu zwingen, berichtet, Anfang 1951
sollte djes indirekt dadurch erreicht werden, dafi ein
bezahlter ldngerer Krankheitsurlaub nur npch den Be-
amten gewidhrt wurde, die ihr diesbeziighc:-hes_ Gesqch
durch ihre Gewerkschaft oder Berufsorganisation ein-
reichen lieBen. Gegen diesen Gewerkschaftszwang (closed-
shop) schlossen sich die Betroffenen, nimlich Arzte, Zahn-
irzte, Ingenieure, Lehrer, Sdiweste'm_un_d Hebammen,
zusammen und drohten mit Kollektivkiindigung. Schlie-
lich unterzogen sich beide Parteien einem Schledsspruch,
der nun den BeschluB des Grafschaftsrates als ungesetz-
lich erkldrt hat. :

In diesem Zusammenhang sel darauf hingewiesen, dal3
nach Artikel 20 der ,Erklirung der Menschenrechte* der
Vereinigten Nationen vom Jahre 1948 ,,niemandgzur wZeli'-

srigkelt zu Irgendeiner Vereinigung gezwungen -
5teagogagrf". : (Schweiz. Abl. 35/52}

AusschluB aus der Kassenpraxis wegen
Rechnungsfalschung

Ein hessisches Schiedsamt hat im Juni 1952 eine bemer-
kenswerte Entscheidung gefillt, die einen praktischen Arzt
in Hessen betraf. Der Arzt hatte bei seiner letzien Ab-
rechnung fiir das 4. Quartal bei einer Gesa'mttal.lzahl von
430 RVO-Filien fiir ausgefiihrte Sonderleistungen einen
Gesamtbetrag von DM 1346.50 gefordert. Die ?emrksstelle
der KV. Hessen wies aut Grund ihrer Nachpriifungen den
Arzt auf die im Verhiltnis zum Umfang seiner Praxis
auBerordéntlich hohe Zahl von Sonderleistungen hin, Der
betr. Kassenarzt berichtigte daraufhin seine Abrechqungen
und erméiBigte selne Forderung auf 272.50 DM. D1.e ‘Be-
zirksstelle der KV. Hessen stellte beim zustan.digen
Schiedsamt Antrag auf Entziehung der Zulassung mit der
Begriindung, dal der betr. Arzt seine Pflichten als Kassen-
arzt groblich verletzt habe. 3

Nach Klirung des Sachverhaltes hat das Schiedsamt den
BeschluB gefaBt, den belasteten Kassenarzt auszuschlie-
Ben, da es in seinem Verhalten eine gribiiche Verletzung
der Pflichten eines Kassenarztes im Sinne des § 26, Abs. 3
der Zulassungsordnung sah. In Anbetracht des Ausmaﬁgs
der Verfehlungen hielt es das Schiedsamt auBerdem fiir
geboten, die Angelegenheit der Staatsanwaltschaft zur
weitaren Veranlassung zu iibergeben. Ferner wurde der
Arzt mit einer Verfahrensgebiihr von DM 250.--- belegt,

i idung ist inzwischen rechtskriftig gewonden.
arh oo el {Hess. Abl. 8/52)
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Pramienriickvergiitung
in der Kraftfahrtversicherung

Die Bayer. Versicherungskammer hat fiir den Baye-
rischen Versicherungsverband die Unterlagen fir die
Primienrlickvergiitung in der Kraftfahrthaftpfiicht- und
Fahrzeugvollversicherung auf Grund der Verordnung PR
Nr. 7/52 des Bundesministers fiir Wirtschaft an die zu-
stiindigen Stelien eingereicht, Das Ergebnis ist sehr be-
friedigend. Der Bayer. Versicherungsverband ist in der
Lage, in der Kraftfahrthaftpflichtversiche-
rung 40% und in der Fahrzeugvollversiche-
rung 15% der Jahresprimie 1951 an jene Versiche-
rungsteilnehmer zuriickzuvergiiten, deren Versicherungs-
vertrige wihrend des ganzen Jahres 18951 bestanden
haben und schadenfrei verlaufen sind.

Kraftfahrer-Vereinigung Deutscher Arzte e. V.,

Die K.V.D.A,, Hauptgeschiiftsstelle Hamburg 13, Oder-
felderstraBe 21, gibt folgende Informationen bekannt:

1. Mitglieder erhalten fiir einen Sonderbeitrag von
DM 6.— ein Jahr lang, gerechnet vom Tage der Einzah-
lung an, alle Grenzdokumente zy ermifigten Preisen, d. h.
zu denselben Sitzen wie die Mitglieder der drei zur Aus-
gabe von Grenzdokumenten autorisierten Deutschen Auto-
mobilklubs, AuBerdem ist damit kostenlose Beratung in
allen touristischen Fragen verbunden, Anmeldung bel der
Hauptgeschiiftsstelle Hamburg 13, Oderfelderstr. 21. Eilige
Antriige werden am gleichen Tage erledigt, sonst 2 bhis
3 Tage Bearbeitungsdauer.

2. Die K.V.D.A. ist korporativ der LU.ADM., (Inter-
national Union of Associations of Doctors-Motorists), der
Internationalen Union der drztlichen Kraftfahrer-Ver-
biinde, beigetreten. Die Union dient der Verbundenheit
des Arztestandes iiber Grenzen hinweg und will neben
vielen anderen erstrebenswerten Zielen jedem kraft-
fahrenden Arzte, der ihrer Gemeinschaft angehdrt, durch
Aushindigung einer Identitiitskarte mit Lichtbild in den
ihr angeschlossenen Lindern die Hilfe der dortigen Kol-
legen in jeder Lebenslage sichern. Bisher gehdren dieser
Union an: Osterreich, Dinemark, Holland, Portugal,
Schweden und Frankreich, Mit Belgien und der Schweiz
sind Verhandlungen im Gange.

3, Die K.V.D.A-Wagenplakette, die bereits vergriffen

war, ist jetzt wieder lieferbar.

Auta-Betriebskostentabelle, 3, Auflage

Die dritte Auflage der erstmalig im Mirz 1950 erschie-
nenen Auto-Betriebskostentabelle der WINORA, Wirt-
schaftsvereinigung nordwestdeutscher Arzte e.Gm.b.H.,
Hamburg 1, An der Alster 49, nach der stiindig lebhafte
Nachfrage besteht, ist nunmehr auf Grund der z. Zt.
giiltigen Wagen-, Reifen- und Betriebsstoffpreise aus
dem Druck gekommen und versandbereit,

Fiir 21 Kraftwagentypen, vom 300-cem-Lloyd big zum
3-Liter-Mercedes zeigt die Tabelle die Betriebskosten bei
einer Jahresleistung von 5 000—30 000 km, sowie den
Kostenanteil je gefahrenen Kilometer.

Die Tabelle ist gegen Voreinsendung des Unkosten-
beitrages von DM 1.— (auf Postscheckkonto Hamburg
Nr. 281 oder in Briefmarken) von genannter Genossen-
schaft erhiltlich, Zusendung per Nachnahme kann nicht

erfolgen, und es wird deshalb gebeten, von solchen Wiin-
schen abzusehen,

Antirheum

Salipu"

Salicylomid purum

Berkin

Antipyreticum

Salichin:

rcylami
o yw'ra

46 Dragees DML10 18 Dragees oMl

Muttererholungskuren

In Zusammenarbeit mit dem Deutschen Mittergene=~
sungswerk hat die Ev. Frauenhilfe i. Rhid. E. V. in Bed
Bertrich eine Moglichkelt geschaffen, Miitterkuren fir
Magen-, Darm-, Leber- und Gailenkranke durchzufiihren.
Frauen, fiir die eine solche Kur geeignet ist, kénnen dort
Aufnahme finden, Der Kurbetrieb kann den ganzen Win-
ter hindurch weitergefithrt werden. Die Kuren werden
unter gewissenhafter Arztlicher Aufsicht eines der Bade-
i durchgefiihrt.

g . Ev. Frauénhilfe i. Rhld. E. V.
Abt. Mittererholung
Bad Godesherg, Rheinallee 78

Wir empfehlen bis auf weiteres Zuriickhaltung!
»Nea-Schall wird noch iiberpriift

In Diisseldorf wird in diesen Tagen ein sog. ,Neo-
Scha.l-Institut® eingerichtet. Dieses Institut will jetzt in
groferem Umfang ,,Neo-Schall-Geréte* an A:_-zte und
Laien verkaufen. 5—8 Minuten Beschallung zweimal tig-
lich soll u. a. laut Prospekt helfen bei: Gleichgewichts-
storungen, Nebenhohlenkatarrh, Kopfschmerzen, Rheuma,
Furunkulose, Ekzemen, Wurzelhautentziindung, Paraden-
tose, Gesichtserschlaffung, Falten und Mitessern. Das .Ge-
rit arbeitet laut Gutachten des Instituts mit einer
Schwingungszahl bis zu 10 000 Hertz

Da erhebliche Bedenken gegen eine Auslieferung die-
ses Gerdtes an Laien bestehen, wird zur Zeit von fa_ch-
licher Seite gepriift, inwieweit ,Neo-Schall® biologisch
und therapeutisch {iberhaupt wirksam sein kann und ob
tatsdchlich keine Gesundheitsschidigungen zu erwarten
sind. Wir empfehlen daher allen Redaktionen bis Ab-
schlufl der fachlichen Uberpriifung Zuriickhaltung bei Be-
richten {iber dieses Verfahren. DMI

Berlin. Das Generalsekretariat des Welt-
drztebundes und der Prasldent de_s Pan
Hellenischen Arztebundes, Prof, Krimpas,
Athen, haben den Prisidenten des Berliner Arzte-Bundes,
Herrn Dr. Schmidtmann, zur 7. Ratstagung des Weit-
drztebundes Mitte Oktober nach Athen eing eladen.
Herr Dr. Schmidtmann ist aufgefordert worden, einen Be-
richt iiber den Konflikt der Berliner Arzteschaft mit der
KVAB zu erstatten,

Berlin. Der Council des Weltédirztebundes
hat Herrn Dr. Otto Leuch, Vorstandsmitglied des
Weitdrztebumdes, zum 55, Deutschen Arztetag nach Berlin
entsandt, Dr. Oito Leuch hatte Gelegenheit, sich an Ort
und Stelle {iber den Konflikt der Berliner Arzteschaft mit
der KVAR zu unterrichten.

‘Berlin. Der Prisident des Schweizer Arzte-
bundes, Dr. Torsten, und der Geschiiftsfiihrer,
Dr. jur. Eg!l, haben am 55. Deutschen Arztetag
in Berlin tellgenommen. In Anbetracht der ge-
planten Reformlerung der Schweizer Sozialversicherung
werden die Vertreter des Schweizer Arztebundes die Vor-
ginge in dem Streit dér Berliner Arzteschaft mit der
KVAB mit besonderer Aufmerksamkeit beobachtet haben.

(Berl. Abl, 17/52)

Das Niedersichsische Amt fiir Landesplanung und Stati-
stik gab bekannt, da von 100 Fliichtiingsirzten und
-zahnidrzten wieder 80 bis 87 im Beruf sind; in der Wie-
dereingliederung steht der dirztliche Beruf damit vor allen
anderen Berufen. (Osterr. Ab). Nr. 9/52)

Analgeticum

m,-',.,c'c“mn. Salicylamidgsamidopyrin

phenazetin:Coffein

20 Dragees Dm0.80
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Yereinlgung der Fach- und Standespresse

1n Verbindung mit der Deutschen Therapiewoche fand
in Karlsruhe am 2. September die Tagung der Vereinl-
gung der Deutschen Medizinischen Fach- und Standes-
presse statt. Nach Eréffnung der Sitzung durch Herrn Dr.
Spatz, Miinchen, gab der Schriftfiihrer, Herr Dr. Wal -
der, einen Bericht liber die Tatigkeit seit der letzten
Tagung. Dem aiiseits schon lange gehegten Wunsch, die
bisher lose Vereinigung in eine feste Form zu {iberfiihren,
wurde entsprochen durch die Beratung einer vorliegenden
Satzung, die mit einigen kleinen Ab#nderungen ein-
stimmig angenommen wurde. Ebenfalis durch elnstimmi-
gen BeschluB wurde die Vereinigung der Deutschen Medi-
zinischen Fach- und Standespresse ins Leben gerufen. Als
1, Vorsitzender wurde Herr Sp atz, Miinchen, als stell-
vertretender Vorsitzender Herr Oelemann, Nauheim,
und gls Schriftfithrer Herr Walder, Bad Segeberg, ge-
wiihlt. Eine Reihe von Persénlichkeiten aus dem Verlags-
wesen und aus der Wissenschaft wurden als Beiréite ge-
wihlt, o

. Deutscher Zahnirztetag

AnliBiich des 80. Wissenschaftlichen Kongresses der
Deutschen Geselischaft filr Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde vom 11. bis 14, 9. fand am 10. 9. im Hotei Schotten-
hamel In Miinchen ein Presseempfang statt. Der Président
der Deutschen Gesellschaft, Prof. Dr. Dr. h.¢.H. Euler,
gab elnen Uberblick iiber die Programmpgestaliung des
Kongresses. Er schiiderte die Entwicklung, welche die
Zahnheiikunde von einem vorwiegend technischen Zweig
zu einem untrennbaren Teil der Allgemeinheilkunde ge-
nommen hatte. Besonders deutlich wird dies auf dem Ge-
biet der Herderkrankungen, die heute ein Grenzgebiet zwi-
schen Zahnheilkunde und Allgemeinerkrankungen bilden.
Der zweite Referent, Dr, E, Miiller, der 1. Vorsitzende
des Verbandes der Deutschen zahnérztlichen Berufsver-
tretung, zog die Folgerung aus den Ausfithrungen seines
Vorredners in Gestalt von Forderungen auf dem Gebiet
der Gesundheitspolitik. Er forderte eine neue Studien-
ordnung, eine klare Abtrennung des Arbeitsbereiches der
Zahnheilkunde zur reinen Technik der prothetischen Ar-
beit und schlieilich ein besseres Vergiitungssystem vor
allen Dingen fiir Behandlung von Frithschéden und fiir
Prophylaxe. o

Misslonsérztliche Klinik in Wilrzburg

* Eine neue missionsiirztliche Klinik ist in Wiirzburg
erdffnet und dem selt 1922 bestehenden misslonsirztlichen
Institut angegiiedert worden. In der neuen Kiinik, die
iiber eine tropenmedizinische, eine chirurgische und eine
innere Abteilung und eine urologische Station verfiigt,
werden heimkehrende kranke Missionare aufgenommen
und Arzte und Pflegepersonal fiir die Mission ausgebildet.
Die Klinik z#hit {iber 150 Betten. Sie $teht allen Patien-

ten — vor aliem Versorgungsberechtigten — offen, die
an Tropenkrankhelten leiden, auch ehemaligen Kriegs-
gefangenen. §

Deutsche Sprache wleder Verhandlungssprache
filr internatlonale Kongresse

Am Erdffnungstage der Karlsruher Theraplewoche
wurde bekanntgegeben, daB auf Betrelben von Profes-
sor Wollheim die deutsehe Sprache wleder
als Verhandlungssprache fiir Internatlo-
nale Kongresse anerkannt wurde.

AUS DER FAKULTAT

Minchen: Dr. med. Demetre J, Athanasiocu (Assi-
stent der I1. Medizin, Univ.-Klinlk Miinchen) erhielt mit
Min.-Entschl, Nr. V 58184 vom 13. 8. 1952 die Lehrbefugnis
fiir ,Innere Medizin“.

Dr. med. Paul Dziallas (Assistent am 1. Anatomi-
schen Institut der Universitiit Miinchen) wurde mit M.E.
Nr. V 40376 vom 8. 8, 1952 zum Privatdozenten fiir
SAnatomie” ernannt.

Dr. med. Friedrich Mattick (Assistent am II. Anatom.
Institut der Univ. Miinchen) wurde mit M.E. Nr. V 58185
vom 12. 8. 1952 zum Privatdozenten fiir , Anatomie® er-
nannt.

PERSONALIA

Der aufSerpianmiBige Professor fiir Urologie an der
Universitit Erlangen, Dr. Edmund Thiermann, ist
zum ordentlichen Mitglied der deutschen Abteilung des
internationalenr Chirurgen-College in Chicago ernannt
worden.

Mit Wirkung vom 1. 8, 1952 wurde der Facharzt fiir
Uroiogie Dr. med. Halbfas-Ney in Briickenau zum
leitenden Arzt des St.-Georgs-Ordenskrankenhauses
Briickenau-Stadt bestellt. Dr. med. Wilheim Seifert ist
weiterhin als chirurgischer Belegarzt im Krankenhaus
titig.

IN MEMORIAM

Gehelmrat Professor Dr, Fritz Kénlg t

Am 16, August 1952 ist in Wiirzburg der letzte Ait-
meister der deutschen Chirurgie, Geheimrat Professor
Dr. Fritz Kénig, gestorben. Von 1918 bis 1934 hatte er
den Lehrstuhl fiir Chirurgie in Wirzburg inne und war
seit 1921 Direktor des Laitpoldkrankenhauses Wiirzburg.
1m 87. Lebensjahr stehend, hat er bis in die letzten Tage
seineg Lebens noch wissenschaftlich gearbeitet. Als einer
der ersten schuf er eine eigene neurochirurgische Ab-
teilung, die unter seinem Schiller Ténnies Weltruf er-
*warb, In einer ganzen Reihe von wissenschaftlichen Ge-
selischaften war er Mitgriinder oder Ehrenmitglied und
hat unzdhiige dankbare bekannté Chirurgen als seine
Schiiler ausgebildet. An seinem Grabe wurde seine warm-
herzige Liebenswiirdigkeit gegen Schiiler und Patienten
und die letzten Angesteliten seines Krankenhauses riih-
mend erwihnt und nicht nur sein chirurgisches Kénnen,
sondern auch die Giite seiner Augen als beherrschender
Ausdruck seines Charakters gepriesen, der sich in einer
sprichwéirtlichen Unbestechlichkeit seines Arztseins ab-
rundete. Der amtierende Geistliche fithrte aus, daff dle
Ehrfurcht vor dem Leben, dem Fritz Kénig mit ali seinem
Kénnen diente, ihn zur Ehrfurcht vor Gott und inniger
Verbundenheit mit ihm hinleitete. Die gesamte deutsche
Chirurgie schiitzte in ihm, wie Prof. Wachsmuth bereits
in der, Ehrung zu seinem 85. Geburtstage sagte, ,den letz-
ten Vertreter einer groBen Chirurgengeneration, die mit
leuchtenden Namen, wie Trendelenburg, Kérte, Eiselsberg,
Enderlen und Lexer, gekennzelchnet ist“. Die d#rztllche
Standesvertretung verliert in ihm einen wahren Freund
und Férderer. Sie durfte an seinem Grabe dankbar fest-
_stellen, daB sle an Fritz Konig ein Dreifaches schitzte:
Den beispielhaften Arzt, den hochgeschitzten und belieb-
ten Lehrer, den liebenswiirdigen und standestreuen Kol-
legen. D.

Y

Wihrend seines Urlaubs in Travemiinde erlag der
1. Vorsitzende des Verbandes Deutscher Privatkranken-
anstaiten e. V., Dr. med. Gerhard Pusch, Facharzt fiir
Orthopadie und Chefarzt der Vulpiusfreiluftklinik in
Bad Rappenau, einem Herzschlag.

Der verstorbene Bundesvorsitzende hat sich um den
Verband Deutscher Privatkrankenanstalten und um den
Landesverband Wiirttemberg-Baden, dessen Griinder und
Vorsitzender er war, groBe Vetdienste erworben, die in
den Annalen der Deutschen Privatkrankenanstalten elnen
ehrenden Piatz finden werden.
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( KONGRESSE UND FORTBILDUNG )

Tagung der Deutschen sozlalhyglenlschen Gesellschaft

" Am Mittwoch, den 1. Oktober 1952, findet In Frank-
furt/Main, Hamburger Allee 12—I14 (Arztehaus), eine
Tagung der Deutschen Sozialhygienischen Geseiischaft
statt.

9.30 Uhr:
12,00 Uhr:
15.66 Uhr:
20.00Uhr:

Herzkrankheiten und Sozialhygiene
Mitgliedefversammlung
Psychische Hygiene und Sozialhygiene
Vorbeugende Medizin in ihrer Bedeutung
fur die Gesundheitspflege.

Anfragen bitten wir zu richten an Prof. Dr. med.
Coerper, Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitswesen,
Frankfurt/Main, Taunusanlage 8, Tel. 3 56 64.

29. Tagung der Deutschen Gesellschaft tiir Gynikologie
Der 29, Kongrefi der Deutschen Geseilschaft fiir Gyni-
kologie findet vom 7. bis 11. Oktober 1952 im KongreBsaal
des Deutschen Museums in Miinchen statt.
Folgende Themen sind als Referate vorgeschen:
A. Zwischenhirn und Hypophyse:
1. Anatomie: Professor Dr. W.Bargmann, Kiel
2. Physioclogie: Professor Dr. G. W. Harris,
Cambridge
3. Hypophysenvorderlappenund Neben-
nierenrinde in ihren Beziehungen zu
Cyelus, Gravidltidit und Gestosen: Do-
zent Dr. R. Elert, Graz
B. Nebenniere und Genltale:
Professor Dr. J. Botella-Llusia, Madrid
C. Ubergeordnete Regulatlonen des Cyclus:
Professor Br. A. Westman, Stockhelm
D. Cyclus, Physlqlogie und Pathologle:
1. Anatomie: Professor Dr, H. Stieve, Berlin
2, Klinik: Professor Dr. R. Schréder, Leipzig
Kurzreferate:
a} Pathologie des Cyelus: Dozent Dr. H.
Husslein, Wien
b} Priméidre Amenorrhoe: Professor Dr, E.
Phillpp, Kiel
¢} Corpus luteum: Professor Dr. C. Kauf-
mann, Marburg
Collumearelnom:

1. Das Oberfldchencarcinom: Professor Dr.
E.Held, Zirich :
2. Cytologisehe Diagnose der gynéako-
logischen Careinome:
Professor Dr, H. Runge, Heidelberg
Zur Diskussion aufgefordert:
Professor Dr. H. Limburg, Hamburg
3. Behandlung: Methodenund Resultate
a) Dozent Dr. H. L. Kottmeier, Stockholm
b} Professor Dr. R. Kepp, Géttingen
¢) Privatdozent Dr. J. Ries, Miinchen
Kurzreferate:
Genitalearcinom und Ovarium: Profes-
sor Dr. H L Huber, Kiel #
Behandlung des strahlenresistenten
Carcinoms: Professor Dr. H. Wimhdéfer,
Heidelberg
F. Uberiragung: Professor Dr. H. Martius, Géttingen

Zur Diskussion aufgefordert:
Professor Dr. H. Runge, Heidelberg
Professor Dr. W, Wolf, Freiburg

An geselligen Veranstaltungen mit Damen sind vor-
gesehen: Mittwoch, den 8. 10, 1952, ,Bayerischer Abend*
im Léwenbriukeller, Freitag, den 10. 10, 1952, ,Gesell-
schaftsabend“ Ilm Regina-Palast-Hotel. =

Die Teilnehmergeblihr fiir Nichtmitglieder betrigt
DM 30.—. Assistenten erhalten bei Vorlage einer Be-
scheinigung ihres Chefarztes (mit Stempel) eine Teil-
nehmerkarte fiir DM 15—, Mit Riicksicht auf die Arzte
von Miinchen und Umgebung ist die Ausgabe von Tages-
karten (zu DM 8.—) vorgesehen.

=

Anfragen und Auskunft: Deutsche Gesellschaft fir
Gynikologie, Miinchen 15, 1. Univ.-Frauenklinik, Maistr. 11.

Anschlieflend an den Deutschen Gyniikologenkongreld
wird vom Amtlichen Bayer, Reisebiiro elne Sonderfahrt
zum italienlschen GynikologenkongreB in
Mailand, der vom 16. bis 19. Oktober 1952 stattfindet,
veranstaltet. Die Reise beginnt am 13. Oktober und endet
am 21. Oktober wieder in Miinchen. Preis 223.-—- DM, Alle
Formalltiiten werden erledigt durch das Amtl. Bayer.
Relsebilro, Miinchen, Kiosk am Stachus. Einsendung des
Reisepasses und Angabe des gewiinschten Devisenbetra-
ges, Anzahlung von 50.— DM auf Postscheckkonto Miin-
chen Nr. 30 20.

Homoopathle und natorgemaBe Heilweisen

Neben dem 9. Arztlithen Fortbildungskurs in Regens-
burg finden am 17. und 18. Oktober 1952 wieder Vortriige
iiber Homd&opathie und naturgemiéle Heilweisen statt.
Es sprechen voraussichtlich:

Dozent Pr, med, H, Schoeler, Karlsruhe
DPr. med. H. Kritzler-Kosch, Bonn/Rhein
Dr. med. W. Zimmermann, Augsburg

Dr. phil. H. Neugebauer, Karlsruhe.

Es ist dies bereits die 6, Veranstaltung iiber Homdo-
pathie in Regensburg.
Deutscher Zentralverein Homéopath. Arzte,
Gau Bayern,
Miinchen, Schinfeldstr. 10

RUNDSCHAU

Bericht der WHO. Die Vollversammluug der WHO. hat fir 1953 ein
Budget von § 485 095 Dollar, zuziiglich 854 534 Dollar, die fir das kom.
mende Jahr zur Verfiigung stehen. Nadi Aufnahime des Kinigreidhes
Lybien als vollberechiigies und Marokko sowie Tunesien als assoziierte
Mitglieder, gehéren ihr nunmebr 7% Staaten als vollberechligte wnd
drej Staaten als assoziierte Mitglieder an..

Die 10 Oststaaten arbeiten zur Zeit nicht akiiv mit und zahlen anch
keine Beilriige.

Nach einer langen Debatie wurden drei Antrige wegen der aufl.
tretenden Ubervolkerung in manchen Staaten zuriickgezogen. Die ersie
Resolution verlangte die Einseizung eines Expertenkomitees zum Stu-
dinm der medizinischen und sozialmedizinisdien Belange der Uber-
viilkerung. Die zweite Resolution sah die Beratung im Programm-
Komitee und den Bericht an die siichsie Weligesundheitskonlerenz vor.
Die dritie Resolution stellle fest, dal dic Ubervilkerung nichi allein
vom medizinischen Standpunki behandelt werden kénne, sondern ver
allem ein politisches und soziales Problem sei.

Der holléndische - Delegierie Iorderte die Versllentlichung der
Fellowsbips-Absolvenien und der von ilinen studierten Fachgebiete,
damit andere Arzte wegen Auskiloften mit diesen in Fthlung freten
kinaten.

Im Jahre 1953 werden melir als 50 Expertenkomitees znr Beratung
der von der WHO. durchzufithrenden Arbeiien zur Verlignng steben.
Die Kosten werden nur 0,5 des Gesamibudgets belragen. :

Im &stlichen Mittelmeergebiet hai die WHO. neue erlolgreiche Yer-
suche zur Bekimpfung der Cerebrospinalmenjngitis unternommen. In
diesem Gebict waren in den letzien 10 Jahren iiber 50 000 Menschen
von dieser Krankheit belalleu. Osterr. Abl. Nro 9/52

Xretliche Schweigepicht in England nichi gelockeril Die Bestre.
bungen, die drztliche Schweigepllicht in England zu lodkern, sind vom
englischen medizinischen Bat nicht gebilligt worden. DMI 7/8/52

USA. Fiir die Forschung ant medizinischem Gebiet wurde im vergan-
genen Jahre in den Vereinigten Staalen die Nekordsumme von etwa
15t Millionen Dollar — rund zehnmal soviel wie vor zehn Jabres —
ausgegeben, Davon gabeu die Regierung 76, die Industrie 60, philan-
thropisdie Gesellschaften 23 und medizinische Faknltdten und Kranken-
hinser 20 Millionen Dollar. Med. Klin. Nr. 34/52

Arheltsmedizin in Finnland Pllichtlach, Fiir Kandidaten der Medizin
ist in Finnland ein arbeitsmedizinischer Kurs, in allen technischen
lustituten und Schulen ein gewerbehygienischer Kurs obligatorisch.
15% aller Arzie (etwa 300) sind baupi. oder nebenberullidh als Werks-
irzie titig.

Jugostawien, Die Dauer des Medizinstndiums wurde von [inf auf
sechs Jahre erhiht. Gleichzeitiz wurde ein Numerus clausus fiir Medi-
zmstudierende eingelithri. In Belgrad studieren derzeit etwa 3000 Stu-
denten Medizin. Osterr, Abl. Nr, 9/52
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Schweden. Das Vorkommen einer infekiigsen Hepatitis bei Arzien
war Gegenstand einer umfangreidien Uniersucinng in  Sthweden.
CUber 945 der 4030 befraglen Arzie gaben Auskunft. Es zeigte sidh,
daft die Allgemeinpraktiker am seltensten, die Krankenhausirzie am
hiufigsien an einer infekiiiisen Hepatitis crkrankt waren.

Oslerr. Abl. Nr. 9/32

Eime Klinik lir Gesundbeiiskontrolle jst einer Meldung des Berliner
Gesundheitsblaties zulolge in Stodkholm gegriindet worden. Sie bietet
Belriebsangehdrigen die Miglichkeit zur regelmiafigen, freiwilligen
iirztlidien Untersuchung. Ansdiliefieud erfolgt Cberweisung an den
praktisdien Arzt. Arbeitsunfille seien in den der Klinik nngesdlos.
senen DBetrieben bereits merklich zuriickgegnugen. DMI z/8/52

wYolksarzt* nach 300 Fachstunden. Der Arztmaangel in der Ostzome
is1 znr Zeit kalastrophal. Wie die Abendpost meldet, sollen jelzl in
Sonderkursen t1 000 Volksirzte nusgebildet werdeu. Jeder Kursns
umfafit 2000 “Unterrichtsstunden, von denen 1700 aul politischen Unter-
richt fallen. Diese .Arzle*, meist Jugendlide, sotlen spiter bei Ge-
hiltern von 60 bis 300 Ostmark als Hilfsirzte in den Polikliniken
besdhiiftigt werden. Fachleute bezeichnen diesen Plan anls .direkten
Anschlag nuwf die Volhsgesundlejr®, -

Die Zahl der Erkrankungen an oflener Lungentuberkulose hat in
der Bundesrepublik seil 1948 stfindig weiter zugenommen. Im Jahre
195t waren 29,2, 1948 dngegen nur 26,8 von je 10000 Personen an offe-
ner Tuberkulose erkranki. Die Zahl der an geschlossener Tuberkulose
erkrankien Personeu betrug 1931 insgesamt 56,6, die an Tuberkulose
anderer Organe Leidenden 13,1 aul je 19 600 Personen.

Med. Klin. 34/32

Kann Familienploanung die Expansion der Minderhegabten hindern?
Prof. K. W. Miiller, Hannover: ,Der Anteil der Minderbegabien in
niedersichsischen Schulen stieg von 29,2 auf 32,3." Vgl. Neune I'amilie,
1952, 7, and Spiegel, 1932, Juni, mil interessanlen Hinweisen auf ak.
tuelle Vererbungsprobleme. Ausfithrungen von Prof. Huxley, Iriih.
Direktor der UNESCOQ. Intelligenzquotient sinkl. Die Menschen von
morgen sind kaum webr in der Lage, die immer komplizierier wer-
dende moderne Technik zu beherrschen, ' DMI 7/8/52

Sozialversicherte in deutséhen IHeilblidern. la dem rund 200 Heil
biidern, Seebidern, Kneippbiidern und heilklimalischen Kurorten

schwankt die "Frequenz von Sozialversidierten und Kriegsbesdhddigten
zwischen 25 und 85%, im Durdischniit etwa um 45%. DMI 7/8/52

Mehr individnelle Rezepinr! ,Die Techuisierung und damit die Ver-
Hachung der Therapie hat einen Umfang angenommen, der eine grofie
Gefabr fir die #rztlihe Heilkunst bedeutet®, erklirte kiirzlich Dr.
Seel tm Berliner Arzte.Verein, Es sollten nicit mehr Spezialititen und
Kombinationspriiparate als notwendig verordnet werden. {Vgl. Phapr-
mazeutlsche Zeitung / Nachrichten 1952, 18.) Auch die Pharmazeulische
Ausstellung auliiflich des Diisseldorfer Apotbekerlages
schenkle der individuellen Rezeptur wenig Beachiung. Die Tedni-
siernng der Heilkunde wimmi immer mehr zu. Vor dem Krieg be-
trafen pur 3% aller drztlichen Rezepte Arzneispezialititen, Ende 1949
bereits 19%. DMI 7/5/32

Der 2. Fortbildungslehrgang fir Kneipptherapie vom 16, bis 22. tlL.
1932 findet in Bad Wérishofen simtt, der sowohl die Elnfilirnng in
die Grundlagen und Techniken des Kneippschen Heilverfalirens wie
die wissenschafiliche und praktische Fortbildung in der Kueippschen
Therapie umfafit.

Folgende Themen sind vorgesehen: Geschichte der Hydrotherapie
(Dr. Tienes), Die Kopeippschen Heilmitlel (Dr. Hoff), Physiologie
{Dr. Fey), Herz- nnd Kreislnufiherapie, Hyper- uund Hypolonie
(Dr. Fey, Dr, Gadomski, Dr. Ramrath, Dr. Hoff]), Therapie des pri-
. mirdionischen Rbeumas (Prof. Storck), Nervenleiden uad Kneippkur
{Dr. Kniser}, Franenleiden (Dr. Sieber), Kinderkrankheiten (Dr. Mef-
ler), Tufeklionskrankheiten (Dr. Gippel), Diileiik, Magen. und Darm-
leiden {(Dr. Franke), Kueipptherapie in der Allgemein- (Land- Stadt-)
Praxis (Dr. Mahla) Endokrinium (Prof. Dr. Sdiliephake), Physikalische
Untersuchungsmetboden, {Dr. Diernagl) Med. Klin. Auswertang von
Uniersuchungsergebnissen in Bad Warishofen (Dr. Scinelle), Wisseu-
schaftliche Grondlagen der Atemiherapie (Dr. Schneider), Spezielle Er-
gebnisse der Pbytotherapie (Dr. habil, Seel), Pilanzliche Therapie in
allg. und klin. Praxis (Dr. Kaiser), Psychotherapie (Dr. Heyer),
Bindegewebsmassage (Dr. Wiinsche) Krankbeit im Lichie ganzheill.
Anthropologie (Prof. G. Siegmund). Fermer isl ecine Arbeitstagung
.Bindegewebsmassage® am 6. Tage (22 1t. 32) im Rahmen des Kurses
vorgeschen. Prakiisdhie Kurse (Widkel, Giisse, Packungen, Bider) je-
weils nachmittags.

Der Lehrgang wird vom Kneippidrziebund in Verbindung it dem
Balneologischen Institut der Universitit Miincien durchgefiibri. Anmel-
dung beim Sekretariai des Kneippirztebundes, Bad Warishofen, Kur.
haus — Posifach 6.

Kursgebithren: DM 40.—, fiir unbezahlte Assistenien und Mitglieder
des Kneippirztebundes DM 20.
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Zulassung im Arztregisterbezirk Oberfranken

Der Zulassungsausschuf3 fiir den Arztregisterbezirk
Oberfranken hat die Ausschreibung folgender Kassen-
arztstelle beschlossen:

Bamberg 1 prakt. Arzt

In Bamberg sind bereits niedergelassene und an der
kassenirztlichen Versorgung beteiligte Arzie vorhanden.
Weitere Bewerbungen sind trotzdem moglich.

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschufi fiir den
Arziregisterbezirk Oberfranken, Bayreuth, Bahnhof-
strafie 16/III, zu richten. Dort sind auch Bewerbungsfor-
mulare erhiltlich. z

Letzter Termin fiir die Bewerbung: 4, 10. 1952,

Die Bewerbungsgebiihr von DM 5.— ist auf das Konto
Stadt, Sparkasse Bayreuth 1801 zu iiberweisen oder dem
Antrag beizulegen. &

Kassenirztliche Vereinigung Bayern
Bezirksstelle Oberfranken
gez. Dr. Hering, Vorsitzender

Untersagung der Ausi-'lbung des drztlichen Berufes

Von der Regierung wvon Oberbayern wurden unterm
22. August 1952 folgende Berufsverbote ausgesprochen:

Dr. Max Rother, geb. 1. 1. 1908, prakt, Arzt in T6-
ging/Inn;

Dr. Wolfgang Baumbach, geb. 29, 9, 1919, prakt
Arzt in Miinchen, Possartstr, 6/IL

Mit dem Entscheid der Regierung von Oberbayern vom
28. August 1952 wurde ein Berufsverbot erlassen gegen:
Dr. Werner Nugel, geb. 27, 2. 1889, Facharzt it Der-
matologie in Garmisch-Partenkirchen, Riflerseefullweg 3.

Die nachsiebend aufgefihrten XArzte und Zabnirzte haben beim
Bayer. Staatsministerium des Innern den Yerlust ihrer Bestallungs-
urknnde glaubbaft nachgewiesen. Fuolls eine der verlorengegangenen
Urkunden vorgezeigt werden sollie, wird um Einziehung und Uber.
sendung mit knrzem Berichi gebeien:

Hubert Solga, geb. 9.°3. 1917 in Boguschiitz, Geltungsdatum dex
Bestallungsurkunde: 29. 1. 1943, begl. Abschrift ausgest. am 21, 6. 1952
onter Nr. II1 3 b — 5035 5 32;

Sigrun Polzien, geb, 27. 3. 1924 in Dresden, Geltungsdolum der
Bestallangsurkunde: 2. 2. 1930, Zweltschrift ausgest. am 14, 7. 1952 mit
Erganzungs-Besdh.;

Artbur Pusch, geb. 27. 11. 1883 in Glatz, Geliungsdatum der Be.
stallungsurkunde: 1. 8. 1911, Bestitignng tber Beslallung ausgest. am
4. B 1932 unter Nr, Il 3'b — 5033 P 67,

Beilagenbinweis
Dieser Ausgabe liegen Prospekie [olgender Firmen bei:
Curta & Co. G.m.b.H., Weilheim/Obb./Berlin.Briz.
N-Pe depot-penicilline .HOECHST" der

FARBWERKE HOECHST wunad clliitn Scins 4 Sokining
Frankfurt (M]-Hochst

Leipziger Yerein — Barmenin Krankeuversicherung auf Gegenseilig-
keit, Hauptverwaltung Wuppertal, Vikloriastr, 17—21.

_Bayerisches Arzteblat1™, Organ der Bayerischen Landesirztekammer,
Schrifiteitung: Miinchen 22, K&niginsirafie 23, Schriftleiler Dr. Wil-
helm Wade, Miinchen. Die Zeitschrifi erscheint monatlich im
Richard Pflaum Verlag, Miinchen 2, Lazareltsirafle 26, Tele.
fon 63121—25, 62534, 6008t. Verlagsgeschiiftsstelle: Niiraberg,
Breite Gasse 25—27, Tel. 25133, Bezugspreis fir Nicitmilglieder der
Bayer. Arztekammer DM 2.40 vierlel[i1 rlich, :uzﬂ#lida Zustellgebiihr,
Posischedkkonto Milnchen 139 00, Richard Pflaum Verlag (Abt. ,Baye-
risches XArzieblait®). Anzeigenverwaltung; Carl Gabler,
Minchen 1, TheatinersiraBe 49, Tel. Sammel-Nr. 25531,
Telegrammadresse: Werbegabler, Fiir den Anzeigenteil
verantwortlich: Ernst W. &iuudliu er, Miinchen. Drudk:
Richard Pflaum Verlag, Mindien.
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Stellengesuche

Verschledenes

Stellenausschreibung
Am modern cingeridiicien stiidtimhien Krankenhans Furth
% Krankenbeiten,
wie ein Facharzt fir Gymikologie und
Assistenzarztstelle zum 1.

Geburishille tiitig
Navember 1932 zn besetzen.

Wald mit
them cin Facharzt liie Chirurgie noil Orthopiidie so-
siml, ist ahe

Die Bewerber sollen mindestens vime zweijiibrige infernistische und vhirur-

gische Aushildung in einer Klinik odier in einem gréfferen

Krankenhans
nathweisen kiinnen. Die Bezahlung rrfolgi nach Vergiitung sgruppe 11 TO. A,

Bewerbnngen mit den iiblichen Unierlagen {handgeschriebener Lehenslani,
Lichthild, Zeugnisabschriften, Aushildungs- uwnl Titigkeitsnaciweis) werden

his liingsiens 15, Okt 1932 an die Staikverwaliung Furth 1. Wald erbeien.

Bei der Lungenheilstitte Wasach hei Oberstdorl/Allgin, ist die Sielln
cinrs

Pflichtassistenten
ztt beselzen, Die Einstellung erfolgt jedach nur lir die Daner eines

Jahres, Gesuche mit Lebenstaul, Bestallungsurkunilg und beglaubigien
Zeugaisabschrilten sind zu richiten an die Personalahteilung der
Landesversidrerungsanstali Schwahen, Augsburg, HolbeinsiraBe {6,

Als wissensihafilicher Mitarbeiter im AuBeudienst liir den Bezirk

Munchen wird ARZT

zu solort von Unternchmen der pharmazeutischea Industrie ge-
sucht. Bewerbungen mit I-hfllkl.ill{. Lichibild und Gehaltsansprii-
dhen erbeten nnter D. C. 27/333 bel. Ann.-Exp. CARL GABLER,
Miinchen i, Theatinerstrafie 8,

l
|
i

Lungenlacharzt mit Brondioscopie-
aasblg. 37 Jh., kaih., sucht Stelle.
Praxisiibernahme orwiinscht. An-
gebote uwai. G, J. 27/336 bel. Anm.-
Exp. CARL GABLER, Miinchen t,
Theatinerstralie 8.

Danervertretung

Assoc. od. Ablsung gesucht. 34 J.,
led., kath., eig, };ruf Angeb. uni.
M. M. 45483 iib. Ann.-Exp. CARL
GABLER, Minvken 1.

Assislenzarzl, 31 Jhr. Bisher 1 Jbr.
R&-Therapie, (%2 Jhr, Diagn., lang-
jahr. Erl, in phys, Therapie, sudi

planm, Assist.-Stelle m., Migl. d.
Facharzinusbildg. Aung, unt. E. B.
27/%40 bel. Ann.-Exp. CARL GAB-

LER, Miinchen 1, Thentinerstr. 8.

Staatlith  geprilie  Séwglings-
und Kinderkrankenschwester,
33 Jhr., kalb., mil guten Zeug-
nissen, swht Tdtigkeit in Pri-
vat-Enibindungsheim oler Pri-
vai-Klinik znm t. 10. 1952 oder
spater. Miindhen od. Umgebung
bevorzugi, Angebote uni. M. R.
27/%4¢ bel, Ann-Exp, CARL
GARBLER, Miinchen 1, Theatiner-
strale 8,

An der diirurgischen Abieilung des Stidt. Kraakenhanses
ist b sofort die Sielle eines

Assistenzarztes

zu beseizen. Bewerber mitssen chirurgische Vorbildung besitzen und
mit chirnrg, Untersudiungsmethoden (Cystoskopie, Rektnskopie, Réni-
gen) verirant sein, Alter nicht iiber 33 Jahre, Verglitung nach Gr. 11
TO. A mit Muglichkeit eines gewissen Nebeneinkommens ans Gul-
achten. B w--rﬁung.«nnll rlagen (l.ebenslaul, Zeugnisse, Referenzen)
sind umgehend beim Stadirat Weiden/Opf. einzureichen.

Stadtrat Weiden/Opl.

Weiden/Opl.

Fiir Was Kreiskrankenbaws Ebermannstndt i Jd. Friink. Sthweiz

(65 Belten) werden zum soloriigen Eintrita

2 Krankenschwestern

mit slaatl. Priifung gesurhi. Besoldung nach Yerg.-Gr. Kr. d iler Kr. T.
Verpllegnng und Wobhuung im Hause. Bewerbuagsantertagen
hamigeschriebener Lebenslaufl mit Lichtbild unil beglanbigie Zeug
nisabschrilien) sind zu richten an das Landraisamt Ebermann-

L stadi/Olr,

Verkiufe

Durdi Umdisponierung sehr preis-
glnsiig abzugeben:

t kompl. Praxiseinrichtung
(anbeniitzt);

t Halbwellen-Réntgenapparat,
Miiller DA 106, komplett;

1 direktschreibender Elektro - Kar-
diograph, Marke ,,Cardioscripi®;

t Kurzwellena l]aral nBelwe’,
Megatherm [h) 400,

Alle Positionen fabrikneu. Anlra-

gen unt. Chifl.-Nr, E. B. 27/326 iib.
Ann.-Exp. CARL GABLER,

Miinchen 1, Theatinerste, 8.

Grofter  Nasewoperatinesstuhl  mit

Hodker, gul erh. u. nevwert. Nasen.
Hei-

instrumente preisw, s verk,

dhert, Miinden, Bawerstrafie 38/1 L.

Praxis-Ablisang. Wegen Alters gebe
ich meine Praxis ab. Dr. meid. Otin

Stummer, Arzt in {15h) Brackmiihl/
Manglall.
29jihrige Berlinerin, 167, ev,

aus sehr gut. Familie, mii eige-
ner Wohnung in Miinchen, su
zw. spil. Ehe Arzt bis 45 ]
kennensnlernen. Bildzusdir, er
beien unter FMB 52289 an_ An
zeigen-Fadkler, Miinchen 1, Wein-
siralie 4, 5

-

Geschifisanzeigen

Spitzengualiiiiten in
Schwarzwiilder
Kirschwasser

u. sonstigen Edelbranatweinen,
Likéren lieferi zm giinstigen
Preisen und Bedingungen.
Kiihner & Berger G.m.b.it,
Sasbach b. Achern Nr. 2
(Schwarzswald)
Yerlangen Sie eine Preisliste!

%4

ULCUS GASTRITIS

Kausaltherapie
durch

Umstimmung
und

Lokalsanierung

PHARMAZ. FABRIK
MAKARA GMBH.
DUISBURG

Fiihrendes
lithen

pharmazentisches Uniernchmen sndu lir den wissenschaft
Auflendiensi in Miinchen einen

approb, Arzt

(Promol, erw.) mil erstklassigen medizinischen und pharmakologischen
Kenninissen, Erlahrungen in der wissenschafilichen Propagamla umt
guien persénlichen Beziebungen zu Praktikern und Klinikern. Bewer-
bungen mit handgesdiriebenem Lebenslaufl, Lichibild, Zeugnisahsdirifien
und Gehaltswiinschen erbeten unter G. G. 27/347 bef. Ann.-Exp. CARL
GABLER, Munchen t, Theatinerstr. 8.

Krankenhaus, Stadi, 30 006 Einw., 60 km von Miinchen, sucht fur so-
lort liir die diirurg.-gyniikol. Abicilang (530 Betlen)

1 Pflichtassistenten
andh Maglichkein guler geburtshilflicher Ausbildung gegeben, da mo-
ilerne geburishll. Abteilung mit 20 Betien angreschlossen. Freie Siation

und Taschengeld. Eilangebote unier L, A, 277332 bef, Ann.-Exp. CARL
GABLER, Miindien t, ThealinerstraBe 8§,

Anzeigenschluff

far das Oktober-Hefl Ist am 3, Oktober 1952

sanst nach Vereinbarung

Nach Aufstellung einer neuven Therapieeiniichtung iipe ich

jetzt auch Ranige"”lefapie aus.
Dr.med HOMBERG

Facharzt fir Rintgenologie und Strahlenheilkunde
MUONCHEN B8, Sckellsiralle 9a, Tel. 41934

Spredllslunden.' Mantag mit Freilag 9-12 Uhr
aufierdem Dienstag und Dannerstag 16-18 Uhr

SamMiche Kossen




