BAYERISCHES ARZTEBIATT

MIT DEN AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTEKAMMER

MUNCHEN, DEZEMBER 1952
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Zur Jahreswende

Das Jahr 1952 neigt sich dem Ende zu. Erwartun-
gen, dall es dringliche, fiir die Arzteschaft des ge-
samten Bundesgebletes bedeutsame Entscheidungen
bringen werde, erfiillten sich nicht. Enttiuscht
wurde insbesondere die Hoffnung, daB wenigstens
die unbedingt gebotene Neuordnung des Medizin-
studiums erfoigen werde, nachdem die notwendigen
Voraussetzungen dazu nach jahrelangen Bemiihun-
gen der Vertreter der westdeutschen Arzteschaft,
der medizinischen Fakuitiiten und der Medizinal-
referenten der zustindigen Ministerien der Liinder
erarbeitet wurden und seit Jahr und Tag bei des
mabBgeblichen Steiie des Bundesinnenministeriums
vorliegen. Die dringendst gebotene, ldngst in Aus-
sicht gesteiite Umsiediung der Heimatvertriebenen
und damit auch der zu diesen gehérenden Arzte
kam iiber bescheidenste, praktisch tiberhaupt nicht
ins Gewicht fallende Ansitze nicht hinaus, Das
dem Bundesrat und Bundestag vorgelegte Gesetz
Uber die Regelung der Beziechungen zwischen Arz-
ten, Zahnlrzten und Krankenkassen, mit dessen
Gestaltung die Zukunft des deutschen Arztes steht
und féiit, berlicksichtigt von der Arzteschaft unbe-
dingt zu erhebende Forderungen so wenig, daB er
abgeiehnt werden muB. Soweit es sich um Ange-
legenheiten handelt, die auf der Bundesebene ent-
schieden werden miissen und die fiir die gesamte
Arzteschaft des Bundesgebietes von wesentlichster
Bedeutung sind, zeigt eine Riickschau auf das Jahr
1852 kein erfreuliches Bild.

Die Entwickiung der &rztiichen Verhiitnisse Im
Lande Bayern lieB dagegen nicht unbeachtliche
Fortschritte erkennen. So gelang es, die Arzteschaft
von einer die Arztliche Schweigepflicht gefihrden-
den Pflicht zur Meldung der Frith- und Fehi-
geburten durch eine Ab#nderung des Meidegesetzes
viilig zu befreien. Der Bayer. Verfassungsgerichts-
hof kennte von der Berechtigung des § 10 der
Facharztordnung iiberzeugt werden und wies die
gegen diese Bestimmung angestrengte Verfassungs-~
klage ab. Das im Bayer. Apothekengesetz den Apo-
thekern zugestandene Recht zur Heiibehandlung
wurde durch eine Anderung der Gesetzesbestim-
mung ausgeschaltet. Die im Laufe des Jahres vom
Bayer. Landtag erlassenen Gesetze iiber Masseure
und medizinische Bademeister sowie iiber Kran-
kengymnasten tragen den von idrztlicher Seite zu

stelienden Anforderungen in jeder Hinsicht Rech-
nung, so auch der besonders bedeutsamen, daB
krankengymnastische Behandiungen jeder At der
drztlichen Anwelsung bediirfen, Die Verhiitnisse
der an den staatlichen Krankenanstalten tatigen
Arzte konnten wesentiich verbessert werden, in-
dem bereits im laufenden Jahre eine Vermehrung
der etatsmiBigen Stelien wissenschaftlicher Assi-
stenten vorgenommen wurde und fiir das Jahr 1953
eine weijtere, sehr wesentliche vorgesehen ist. Eine
Besserung der Lage der bel den nichtstaatlichen
Krankenanstalten beschiftigten Arzte ist {m Lauf.
Der Unsitte, bei Berufungen mehr als einen Mit-
arbeiter des Berufenen mitzubringen, ist vorge-
beugt. Endlich darf noch daran erinnert werden,
daB eine Verwirkiichung des unzeitgemifien Pla-
nes der Errichtung neuer Universitiiten in Bayern,
die eine Gefdhrdung des dringend gebotenen Wie-
deraufbaues der berelts bestehenden befiirchten
lieB, verhindert wurde.

Die Berufsvertretung aller im Lande Bayern wohn-
haften Arzte wird auch fernerhin nachhaltig be-
strebt bleiben, lhrer gesetzlichen Aufgabe gerecht
zu werden, die Sicherung der Volksgesundheit
durch die Erhaltung eilnes wissenschaftlich und
ethisch hochstehenden Arztestandes zu gewihr-
leisten.

Sie dankt aufrichtigst allen, die sie bel diesen
ihren Bestrebungen Im Jahre 1952 unterstiitzten,
insbesondere den gesetzgebenden Korperschaften
des Landes Bayern, sowie den Mitgliedern der
Bayerischen Staatsregierung fiir die Aufgeschlos-
senheit, die den Bestrebungen der Arztiichen Be-
rufsvertretung entgegengebracht wurde.

Als Sprecher der #rztlichen Berufsvertretung
danke ich den Mitgliedern der Vorstandschaft der
Kammer und den Vorstandschaften der Hrztiichen
Bezirksvereine sowle allen sonstigen Arzten, deren
Mitarbeit die Erfolge unserer Bestrebungen zu
verdanken waren, Dankbar gedenke ich auch der
opferwilligen Titigkeit der Angesteilten der Ge-
schéftsstelie der Kammer,

Der gesamten Arzteschaft Bayerns und ihren An-
gehdrigen wiinsche ich ein frohes Weihnachtsfest
und viel Gliick zum Jahr 1953!

Senator Dr. Karl Weiler,
Président der Bayer. Landesirztekammer
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Ein unmdégliches Gesetz
Dr. Dr. W, von Gugel

»Das Gesetz zur Regelung der Beziehungen zwischen
Arzten, Zahnirzten und Krankenkassen“, dessen Entwurf
dem Bundestag zugegangen ist, hat nicht bloff fiir den
Kassenarzt Interesse, Bei elner sozialen Krankenversiche-
rung, die fast %s der Gesamtbevikerung umfaft, wird die
Rechtsstellung des Arztes innerhalb der Tréger der ge-
setzlichen Krankenversicherung notwendigerweise auch
fiir die Stellung des Arztes schlechthin maBgebend sein.
Insofern ist es fiir jeden deutschen Arzt von ganz fun-
damentaler Bedeutung, welche Regelungen hier getroffen
werden,

Grundsitzlich besteht die Einigkelt dariiber, dafl der
Arztberuf mit griBtmbglichem Erfolg fiir dle Patienten
nur von unabhingigen Personlichkeiten ausgelibt werden
kann, Das Kriterium dieser Unabhiingigkeit ist hier der
freie Beruf, Ebensowenig, wie dem Arzte die Verantwor-
tung fiir seln #rztliches Handeln abgenommen werden
kann, ohne daB er zum bloSen Techniker wird, kann er
auf das Recht verzichten, seine Existenz selbst zu gestal-
ten und zu bewahren.

Aus dem Kreis der freiberuflichen und unabhiingigen
Krzte sind bel Anlaufen der sozialen Krankenversicherung
elnzelne Arzte herausgebrochen worden, indem sie An-
gestellte der Kassen wurden, Die Krankenversicherung
braucht sie, um den Auftrag zur Leistung &rztlicher Hilfe
erfiillen zu kénnen, den ihr das Gesetz erteilt hatte. Der
Kassenarzt war damals also Erfiillungsgehilfe der Kasse.
Dieser Status drohte endgiiltig zur Norm zu werden. Des-
halb regte sich dagegen in der Arzteschaft ein starker
Widerstand. In harten Kimpfen erstritt sie sich allm#h-
lich eine Locdterung des Verhiiitnisses des einzelnen Arz-
tes zur Kasse, Besonders die Jahre zwischen 1900 und
1914 sowie die zwischen 1923 und 193] waren von Aus-
einandersetzungen ausgefiillt, bei denen es immer darum
ging, das unnatiirliche und stérende Dreiecksverhilinls
Arzt-Patient-Kasse allmihlich zu beseitigen.

Es wird immer unverstindiich bleiben, daBl der Arzt,
der den eigentlichen Zwedk der sozialen Krankenversiche-
rung erfiillt, in einer inneren Abhiingigkeit von den als
Trigern der Krankenversicherung konstruierten Kassen
titig wird, die lediglich ein Mittel zur Erreichung dieses
urspriinglichen Versicherungszweckes darstelien. Die
Arzteschaft wiinscht daher von jeher elne Durchkon-
struktion des Kassenversicherungsbereiches in dem S5inn,
daf der Arzt gleichberechtigt neben die Kasse gestellt
wird. Daf§ er also als Leistungstriger neben die Kasse
als Kostentriiger tritt. In Verfolg dieses Zieles wurden die

.Einzelvertriige durch die Gemeinschaftsveririge, die

freien #rztlichen Verbinde durch die Kassenirztlichen
Vereinigungen, die privaten kasseniirztlichen Vereinigun-
gen durch die dffentlich rechtlichen Korperschaften er-
setzt. Das waren ganz klare Fortschritte, die erstritten
wurden gegen eine Biirokratie, die schon immer das Be-
streben hatte, den Arzt, soweit er im Rahmen der sozialen
Krankenversicherung tétig wird, in weitestgehender Ab-
hingigkeit zu halten, Niemals ist das In so krasser Form
zum Ausdruck gebracht worden, wie in der jetzigen Ge-
setznovelle.

Als Exekutivorgan muBl sich die Ministerialblirokratie
natiirfich an das bisherige Rechi{ halten, In einen neuen
Entwurt gehdrt aber das Axiom der Abhéingigkeit der
Kasseniéirzte von den Kassen nur dann, wenn es tatséch-
lich von allen Beteiligten anerkannt wire. Diese Abhin-
gigkeit, die letztlich Ursache fiir die kontinuierliche Ver-
schlechterung der Arztsituation ist, muB aber gerade heute
beseitigt werden, wo eine Entspannung der Arzi-Kassen-

beziehungen ernsthaft angestrebt werden soll. Statt nun
die Gelegenheit der Neuregelung zu nutzen und die Fol-
gerungen aus dieser Notwendigkeit zu ziehen, ist der jetzt
vorliegende Entwurf nicht nur bestrebt, die bisherigen
Verhiltnlsse phantasielos zu ilibernehmen, sondern auch
den Arzt innerhalb dieser Regelungen in noch tiefere Ab-
hiingigkeit von den Kassen, und vor allem von der

-Staatsbitrokratie zu bringen. Auch auf den jetzigen Ent-

wurf wirft das alte Erfiillungsgehilfenverhélinis seine
brelten Schatten, Zwar kdnnen die Kassen heute nicht
mehr den Arzt ihren eigenen verwaltungstechnischen und
politischen Grundsiitzen entsprechend anstellen. Aber
weil das Arbeitsministerium den Fortfall dieser Mdglich-
keit offenbar bedauert, sollen die Kassen wenigstens das
Recht haben, in den Zulassungsausschilssen ebenso ver-
treten zu sein, wle die Arzte. Dabei kénnte sehr wohl
elne Trennung der Frage des Arztsitzes von der einer
Zulassung vorgenommen werden. SchlieSlich kénnen die
Kassen &uBersten Falles ein Interesse daran haben, wie
vlele, nicht aber welche Arzte zugelassen werden. Diese
letztere Aufgabe sollte allein auf Grund Hrztlicher Beur-
teilung geldst werden. Es ist fernerhin den Kassen nicht
mehr mdaglich, durch ein Gehaltsdumping einen "Arzt
gegen den anderen auszuspielen. Dafiir sollen sle, so
schligt der Gesetzgeber vor, wenigstens bei der Aufstel-
lung des Honorarmafstabes mitbeteiligt werden, ob-
wohl sie doch die Leistungsvergiitung ,mit befreiender
Wirkung® an die Kasseniirztlichen Vereinigungen zahlen.
Damit sollte die Gesamtverantwortung fiir ihre Vertei-
}ung von rechtswegen der kasseniirztlichen Autonomie zu-
fallen. Dieses Beschneiden der kassenirztlichen Autono-
mie, wie sie sich im Mitwirkungsrecht der Kassen inner-
halb einzelner Organe der Kassenirztlichen Vereinigun-
gen ausdriickt, wird vom Gesetzgeber euphemistisch als
_gemeinsame Selbstverwaltung® bezeichnet. Die Gemein-
samkeit dieser ,Selbstverwaltung® besteht also nur dar-
in, daB den Kassen das Recht gegeben wird, innerhalb
der Kassenirztlichen Vereinigungen dort mitzureden, wo
das Ministerium glaubt, {hnen ein Mitwirkungsrecht ein-
réumen zu miissen. Das li8t sich nur aus der Annahme
erkliren, dafl das Angestelltenverhiltnis nicht aufgeho-
ben, sondern nur modifiziert worden ist. An dieser Tat-
sache #ndert es auch nichts, wenn nun der Entwurf davon
spricht, daB die Kassen#rztlichen Vereinigungen Triger
der #rztlichen Versorgung der Versicherten sein sollen.
Solange die §§ 3, 179 und 182, durch die der Gesetzgeber
die Kassen mit dem Gewihren &rztlicher Hilfe beauf-
tragt, nicht ausdriicklich abgefndert werden, sagt diese
programmatische Feststellung nichts anderes, als dal3 die
Kassenéirztlichen Vereinigungen fiir den Bereich der &rzt-
lichen Versorgung den eigentlichen Triigern der Kranken-
versicherung gegeniiber verantwortlich sind. Diese Norm
bedeutet also, solange die Krankenversicherung so ange-
legt ist wie bisher, keineswegs einen Schritt zur Unab-
hiingigkeit, sondern zu tieferer Abh#ngigkeit des Arztes
hin.

Normalerweise kann sich jeder, der In einer vertrag-
lichen Abhangigkeit steht, aus diesem Vertrage 18sen, um
den Partner zu einem netren Vertrag zu bewegen. Dieser
Zeitraum ist in dem gesetzlich gebotenen Rahmen vom
freien Spiel der Krifte beherrscht. Dabei besteht ein vom
Gesetz nicht geregelter Raum, der aber kein Vakuum ist,
sondern von der freien Verhandlung tiberbriickt werden
kann. Das bedeutet in gewissem Sinne ein Risiko, Dabei
wird aber nicht mehr riskiert, als bei einer gesetzlichen
Zwangsschlichtung, deren schlimmste Folge auch die Ab-
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welsung drztlicher Wiinsche sein kann. Im Rahmen der
Frelvertraglichkeit vermag der Arzt dann aber unrmittel-
bar auf die endgiiltige Regelung einzuwirken. Es liegt
dort in seiner Hand, das Risiko zu gestalten, dessen Uber-
nahme aber gerade das Kriterium fiir die Unabhingig-
keit des Arztes ist.

Durch die Wandiungen der kassenirztlichen Stellung
Ist lm Lauf der Jahre die Méglichkeit der freien Vertrags-
blldung wvielfach geidindert worden. Das ginzliche Auf-
heben der Beziehungen der Arzte zu den Kassen ist durch
die Anerkennung dieser Verhiltnisse als &ffentlich-recht-
liche ausgeschlossen. Es wiirde einem Boykott der deut-
schen sozialen Krankenversicherung gleichkommen, deren
Existenznotwendigkeit von der deutschen Arzteschaft
ausdriicklich bejaht wird. Sie hat fiir den Bestand dieser
Krankenversicherung in den letzten Jahrzehnten mehr
Opfer iibernommen als irgend ein anderer Bevilkerungs-
kreis. Trotzdem sah sich die Arzteschaft durch das geringe
Verstiindnis, das h#ufig ihren Belangen von seiten ihrer
Partner entgegengebracht wurde, gezwungen, im aller-

duBersten Notfall die vertraglichen Bindungen zu l8sen.

Das war der einzige Modus, sich dem Vertragspartner
gleichzustellen, der seinerseits durch EinfluBnahme auf
Zulassung, Honorarhthe und Honorarverteilung dauernd
erheblich auf die Kasseniirzteschaft einwirken konnte und
kann.

Der Knalleffekt der Annahme des gegenwirtigen Ent-
wurfes wiirde nunmehr die endgiiltige Beseitigung dieser
Eventualitit sein. Es wiirde den Arzten lm entscheiden-
den Augenblick unmiglich sein, nach ihrer eigenen Uber-
zeugung auf die Gestaltung ihrer Lage einwirken zu kén-
nen. Bisher sind hier grundsitzlich Schiedsinstanzen ein-
geschaltet gewesen, die vertragiich vereinbart, also letzt-
lich durch Kiindigung des Vertrages ausschaitbar waren.
Nur wo eine solche Regelung nicht getroffen 'wurde,
konnte von selten der Behdrde eine Entscheidung der
Streitfrage veranlaBt, aber nie ein neuer Vertrag fest-
gesetzt werden. Die behordiiche Schlichtung mit dem
Zwange der Unterwerfung unter den gefillten Spruch
soll nun die einzige Losung von Streitfragen darstellen.
Diese Schiedsinstanz soll aber nicht nur'fiir dle Vertrags-
auslegung bindend seln, sondern auch fiir den Vertrags-
inhalt. Im Entwurf ist sogar der bisher im Gesetz ste-
hende Satz fortgefallen, wonach in vermbgensrechtlichen
Fragen der ordentliche Rechtsweg offen blieb. Das alles
bedeutet praktisch das Verlassen der freivertraglichen
Grundlage zugunsten eines Behdrdendiktates. Rechtlich
stellt dieser Vorschlag eine Verletzung der Verfassung
und der Grundrechte der Arzte dar. Es diirfle einmalig
in der Geschichte sein, daB diese Tatsache vom Bundes-
rat unterstrichen werden mufite, wihrend die Wortfiihrer
der Kassenirzte dariiber hinwegsehen zu konnen glaub-
ten.

MIt der Annahme dieses Entwurfes wiirde der deutsche
Kassenarzt endgiiltig aufhdren, als Frelberuflicher titig
zu sein, Er wiirde darauf verzichten rniissen, im Rahmen
einey Reform der sozialen Krankenversicherung seinen
unabdingbaren Anspruch anmelden zu kénnen, kraft ge-
setzlichen Auftrages selbst Leistungstriger der sozialen
Krankenversicherung zu werden, Der Gedanke der Part-
nerschaft wére endgiiltig verlassen. Das letzte Xorrelat zu
den aus dem Erfiillungsgehilfenverhiltnls resultierenden
Fremdbestimmungsnormen entfieie. Der Spannungsbe-
reich zwischen Kasse und Arzt, der eigentlich durch eine
Regelung der Beziehungen beseitigt werden solite, wiirde
neu aufgeladen.

Der vergangene auBerordentliche Deutsche Arztetag
gipfeite in der Diskussion iiber die Probleme, die mit dem
Versuch aufgeworfen worden sind, dem Arzt diese ge-
setzliche Zwangsschlichtung aufzubiirden. Die Arbeitsge-
meinschaft KV hat von Anfang an keinen Zweifel daran
gelassen, daB sie bereit und gesonnen ist, sich dieser
staatiichen Zwangsschlichtung zu unterwerfen, Herr Dr.
Sievers I hat vor seiner Neuwahl in der September-
Hauptversammiung der Arbeitsgemeinschaft KV aus-
driicklich betont, daB seine Wiederwahl zugleich die
Unterstiitzung der staatlichen Zwangsschlichtung bedeute,
fiir die er eintrete. Dabei begriindet er seine Haltung da-
mit, daB diese Instanzen die Miglichkeit béten, auch die-
jenigen Kassen zu Verhandlungen zu zwingen, die ohne
eine solche Institution nicht zu Verhandiungen bereit
seien. Die ,,Arztl. Mitteilungen* sehen jetzt in der gesetz-
lichen Zwangsschiedsinstanz sogar einen Schutz vor ,be-

" hordlichen Eingriffen“. Demgegeniiber kdnnen die Gegner

dieses Vorschlages nicht einsehen, inwiefern ein solcher
behdrdlicher Spruch vor behérdlichem Eingriff bewahren
kann, da er selbst einer ist. Sie befiirchten aber besonders,
dal diese Einrichtung die Kassen geradezu der Notwendig-
keit enthebt, sich iiberhaupt auf Vertragsverhandlungen
einzuiassen, weil die Einrichtung einer staatlichen
Zwangsschlichtung mit wesentlich gréBerer Wahrschein-
lichkeit eine untertarifliche WVergiitung der #rztlichen
Leistungen garantieren wird, als eine angemessene Ver-
giitung.

Die Ansicht der Arbeitsgemeinschaft KV griindet auf
der Tatsache, dal frithere Schiedsinstanzen den &rztlichen
Forderungen entgegenkamen. DaB hinter den bisherigen
Losungen immer noch die Mabglichkeit des vertragslosen
Zustandes zur Unterstiitzung der #rztlichen Forderungen
stand, wird dabel ganz vergessen oder bewulit verschwie-
gen. Der reichlich utopischen Annahme, eine solche Be-
horde misse arztfreundlich entscheiden, stehen nun kiare
Beweise fiir die Richtigkeit einer gegenteiligen Ansicht
gegeniiber: In dem Entwurf wird als Organ der gemein-
samen Selbstverwaltung eine Institution geschaffen, in
der sich die beiden Partner gegenseitig blockieren, so daB
die Endentscheidung in den Hinden des Unpartelischen
liegt. Ein solcher Unparteiischer, der weiB, daB selne Ent-
scheidung von dén Partnern angenommen werden mul,
wird sich nicht {iberlegen, ob sie tatsichlich fiir beide
Betroffene tragbar ist. Er ist nur an das verwaltungs-
rechtliche Ermessen gebunden, das jeden Verwaltungsakt
beherrscht. Es ist ausgerichtet an der ZweckmiiBigkeit
unter besonderer Beriicksichtigung des &tffentlichen In-
teresses, Nur unter dlesen Voraussetzungen wird ein In-
teressenausgleich ermittelt. Bei der jetzigen Konstruktion
des Verhiltnisses des Arztes zu den Kassen wiirde also
bei der Beurteilung des Arzt-Kassen-Streites immer aufl
der elnen Selte der Gesamtkomplex der Triiger der gesetz-
fichen Krankenversicherung und auf der anderen Seite
die Kassendrztliche Vereinigung #uBersten Falles als Seg-
ment innerhalb der Tréger der gesetzlichen Krankenver-
sicherung erschelnen. Das Gewicht der Kassengesichts-
punkte mulB also gegeniiber dem der #rztlichen Gesichts-
punkte gréBer sein. Es komint dazu, daB hier Vertrags-
inhalt und Vertragsauslegung in einer Hand liegen, also
exekutive und legislative Funktionen von einer elnzigen
Instanz ausgeiibt werden, wiederum nach dem Ermes-
sensprinzip, also wiederum in einer Weise, die von vorn-
herein das Vertreten des #rztlichen Standpunktes er-
schwert.

An dieser grundsitzlichen Tatsache findert es auch zu-
niichst nichts, wer den Unparteiischen benennt. Selbstver-
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stindiich mufl es als besonders gravierend bezeichnet
werden, dall der Gesetzentwurf den Bundesarbeitsmini-
ster mit dem Benennen des Unparteiischen beauftragt.
Belastend erscheint das fiir die Arzteschaft deswegen,
weil den Bundesarbeitsminister bei den Arzten immer
nur die Frage interessiert, ob sie flir die Tréger der ge-
setzlichen Krankenversicherung zu arbeiten verpflichtet
sind oder nichi. Auf der Kassenseite interessiert lhn aber
nicht bloB, ob die Kassen arbeiten, sondern auch, ob sie
wirtschaftlich gesund sind und bei den Versicherten und
der Gesamtbevilkerung in einem propagandistisch giin-
stigen Licht stehen. Sein Interesse wird alsc immer unge-
teilt auf der Kassenseite und HuBersten Falles zu einem
Bruchteil auf der Arztseite sein. Dazu kommen die aufer-
ordentlich starken personellen Verflechtungen zwischen
Arbeitsministerlum und Tridgern der gesetzlichen Kran-
kenversicherung. Ein Unparteiischer, der vom Arbeitsmi-
nister benannt ist, muB deshalb von vomeherein als be-
fangen von seiten der Arzteschaft abgelehnt werden. Mit
vollem Recht sagt Dr. Be wer deshalb zu diesem Vor-
schlag: ,Bel dem jetzlgen System der Kran-
kenversicherung ist das Schiedsamt ein
Machtmittel, um unter demSchutz staat-
licher Autoritdt die begriindeten und
rechtllch einwandfreien-Anspriiche der
Arzte auf Bezahlung der von ihnen er-
brachten, gepriiften und anerkannten
Leistungen nicht voll zu bezahlen.®

Da es sich bei den Entscheidungen dieser Schiedsin-
stanz, die behordliche Funktionen hat, um echte Verwal-
tungsakte handelt, kbnnen sie allerdings durch Be-
schwerde angefochten und endgiiltig durch die verwal-
tungsgerichtlichen Instanzen iiberpriift werden. Der Ver-
waltungsrichter kann aber nur dann elngreifen, wenn das
Schiedsgericht offensichtlich unsachlich verfahren ist, slch
von zweck- und sachifremden Beweggriinden hat lelten
lassen oder willkiirlich gehandelt hat, Das heiBit: es priift
nur, ob ein ausgesprochener MiBbrauch des Ermessens
vorllegt oder nicht.

Die xcharfe und begriindete Kritik, die an diesem Kern-
punkt des neuen Gesetzes eingesetzt hat~ist nicht ohne
Wirkung geblieben. Wihrend noch im August 1851 die
vorgeschlagene Regelung vom Herrn 1. Vorsitzenden der
Arbeitsgemeinschaft KV begriifit wurde, wobel lediglich
Bedenken wegen des Benennungsrechies des Arbeitsmini-
sters angemeldet wurden, haben sich inzwischen auch die
Wortfiihrer der Arbeitsgemeinschaft KV gegen eine be-
dingungslose Annahme dieses Vorschlages gewendet. Sie
machen sie nunmehr abhiingig davon, daB} die Kassen-
Hrzilichen Vereinigungen vom Gesetzgeber als alleinbe-
rechtigt und alleinzustéindig fiir die ambulante Versor-
gung der Versicherten gelten sollen. Dabei denken sie
aber offenbar nur an die Ausschaltung der Kranken-
hiuser, ihrer Ambulatorien und der Ambulatorlen
oder Eigeneinrichtungen der Kassen. Als allein trag-
fahige Voraussetzung flir eine Zustimmung zu einer
solchen gesetzlichen Regelung im allgemeinen kinnte
jedoch nach Ausschaltung der gesetzlichen Zwangs-
schiedsgerichtsbarkeit nur der unmittel-
bare gesetzliche Auftrag an die
Kassenédrzteschaft sein, als Leistungs-
triger der Krankenversicherung tétig
zu werden. Bedenken werden nunmehr von der Ar-
beitsgemeinschaft KV auch angemeldet gegen die allum-
fassende Zustindigkeit des Schiedsgerichtes. Es wird fer-
ner vorgeschlagen, die Schiedsspriiche nur fiir 3 Monate
gelten zu lassen, und an Stelle des Arbeitsministers den
Obersten Bundesrichter mit der Benennung des Unpar-
teiischen zu betraven. Insbesonders dieser letzte Vor-
schlag ist aber lediglich dazu angetan, dle tatsichlichen
Verhiiltnisse zu verschleiern. Auch ein vom Obersten
Bundesrichter benannter Unpartelischer mii3te nach dem
Ermessensprinzip entscheiden. Es steht iiberdles zu be-

fiirchten, daB dadurch der in Frage kommende Perso-
nenkreis keine Verdnderung erfihrt. Mangels eigener
Kenntnis der Infragekommenden wird sich niimlich der
Oberste Bundesrichter an dle zustiindige Oberstie Bundes-
behérde um Auskunft oder Vorschlag wenden. Das ist
aber wiederum der Bundesarbeitsminister, so dafl der be-
grilndete Argwohn besteht, daB sich durch Benennen des
Obersten Bundesrichters an der Person des Unparteiischen
nichts #ndert. Auch die Frage der Dauer der Gliltigkeit
des Schiedsspruches und der Zustdndigkeit der Schieds-
instanz dndert nichts an der Tatsache, daB auch durch eine
Zustimmung zu dem durch diese Vorschlige modifizierten
staatlichen Zwangsschiedsgericht die Entscheidungsfrei-
heit der Kassenirzte beseitigt und durch einen behérd-
lichen Akt ersetzt wird. Hier soll — und das kann gar
nicht klar und deutlich genug wiederholt werden — die
Freiheit des Kassenarztes beseitigt werden, d. h. sein
Recht, an der Regelung seiner Verh#linisse mitbeteiligt
zu sein. Wenn irgendwo in den letzten Jahren die Frei-
heits des Arztes bedroht wurde, so jetzt durch die Absicht
des Gesetzgebers, eine staatliche Zwangsschiedsinstanz
fiir Streitfille zwichen Arzten und Kassen einzurichten.

Diese fundamentale Bedeutung erkliart die Ausdauer und
die Intensitit der Aussprache, dle dariiber auf dem Arzte-

.tag entbrannte, Es entspricht der Folgerichtigkeit der

Konstruktion der #rztlichen Vertretungsorgane, daB in
den freien Verbinden, bei denen notwendigerweise die
Reaktion auf derartige Entwicklungen schneller und
schiirfer erfolgt, die ersten Warnrufe vor der drohenden
Verplanung erscholien. Thnen schlossen sich die Arzte-
kammern, die wegen ihres umfassenden Auftrages die
Verhiltnisse mit einer grifieren Allgemeingliitigkeit zu
beurteilen vermbgen, dort an, wo keine personellen Bin-
dungen zur Arbeitsgemeinschaft der Kassen#rztlichen
Vereinigungen bestanden, die In dieser Frage enger zu
sein scheinen, als die Bindungen an &rztliche Grundprin-
zipien. Um so beachtlicher werden aber fiir die endgiiltige
Gesetzesformulierung die Bedenken sein, die in den poli-
tischen Gremien allméhlich erkennbar werden. In dem
BewuBtseln, dali jeder einzelne Freiberufiiche, der seine
Unabhiingigkeit verliert, einen Schritt zu weiterer Ver-
preletarisierung bedeutet, die gerade durch die Stirkung
der Selbstverantwortlichkeit verhinderi werden soll, be-
ginnt man an der hler angebahnten Verplanung des kas-
senirztlichen Bereiches Kritik zu {liben. Schlieflich ist
1945 ein Staatswesen aufgebaut worden, in das als Regu-
lativ gegen das Ubergreifen der Staatsorgane in die
Sphire des einzelnen die ganze Technik demokratischer
Mitbestimmung eingeschaltet wurde. Die Bevilkerung
soll daran gewdhnt werden, daB sie an der Gestaltung
lhres Schicksals selbst mitwirken kann. Die Beh&rden
haben sich dabei auf die Durchfiihrung der Gesetze und
Verordnungen zu beschrinken. Jetzt soll in dem kleinen
Bereiche der Kasseniirzie, bei denen die Frage der Per-
sonlichkeit wesentlich ist, unter der Maske der Selbst-
verwaltung eine Behbrdendikiatur aufgerichtet werden.
Es gilt als selbstverstéandlich, daf heute der Staai davon
absleht, etwa auf das Arbeitnehmer-Arbeitgeberverhiltnis
mit Zwangsinstanzen einzuwirken, obwohl hier das freie
Spiel der Kriifte noch kelneswegs jenen weitgehenden
Beschrinkungen unterworfen ist, denen der Kassenarzt
im Rahmen seiner kassenirztlichen Titigkeit sowieso
unterliegt. Wenn also hier noch auBerdem eine staatllche
Zwangsschlichtung als Endldsung eingerichiet wird, wiirde
das im Kassenarztbereich einen Rilckschritt auf die poli-
tischen Verhiltnisse von 1933 bedeuten. Der Bundesrat
hat folgerichtig ausgefiihri, die ganze Selbstverwaltung
sei In einigen Bestlmmungen des Entwurfes zu einer
JFarce* geworden. Wohl nichi zuletzt deswegen hat der
Herr Bundesarbeitsminister bei seiner Begriifungsan-
sprache vor dem auBerordentlichen Deutschen Arztetag
erkliart, daB der Gesetzentwurf gar keine staatliche
Zwangsschlichtung wvorsehe, sondern eine Einigungshilfe
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bieten wolle. Es besteht danach jetzt die berechtigte Hoff-
nung, dal sich auch das Arbeitsministerium Gedanken
dariiber machen wird, ob nicht die Vertragsfreiheit des
Kassenarzfes ein integrierender Bestandteil eines “auf
Selbstverwaltung aufgebauten Rechtes des freien und un-
abhidngigen Kassenarztes Ist. Die Bundestagsabgeordnete,
Frau Dr, Steinbif, hat die zentrale Bedeutung unterstri-
chen, die der Bereitschaft der Kasseniirzte zur Ubernahme
des Risikos eines gewissen Vakuums ln der Gesetzgebung
zukommt. Sie hat sich darliber gewundert, dafli diese
Frage von den Vertretern der Arbeitsgemeinschaft KV so
behandelt werde, als seien die Arzte von elner Angst-
psychose befallen, die sie hindern, ihre elgenen Inter-
essen mit jenem Nachdruck zu wvertreten, der eigent-
lich von den Vertretern des Arztiichen Berufsstan-
des erwartet werden kénne, Wie sehr einzelne Arzte, eine
grofie Zahl Arztlicher Bezirksvereine und érztlicher Ver-
bénde an dieser Frage Interessiert sind, haben hunderte
von Telegrammen bewiesen, die gerade zu diesem Punkt
an den auBerordentlichen Deutschen Arztetag gerlchtet
worden sind, der zusammenberufen worden war, um eine
Stellung der Arzteschaft zu erarbeiten, dle ihrer tatsich-
lichen Ansicht entspricht.

In selner ersten Sitzung ist leider die erwartete Einig-
keit der Arzteschaft nicht erzielt worden. Dle Leitung
der Versammlung ging offensichtlich davon aus, dafl doch
die Mehrheit der Arzte flr eine Annahme des Entwurfes
mit den im vorbereltenden Auschufl 368 erarbeiteten Ab-
dnderungen sel. In dieser Annahme wurde versucht, auf
dieser Ebene elne Elnigkelt zu managern. Das gelang
‘nlcht. 82 der Delegierten haben gegen die Zwangsschlich-
tung, nur 79 dafiir gestimmt.

Die Hoffnung, dafl diejenigen, die sich gegen eine staat-
liche Zwangsschlichtung und gegen die Beseitigung der
persinlichen Unabhéngigkelt Im Kassenarztraum wenden,
In kleiner Minderheit bleiben, wurde getrogen. Ganz ab-
wegig ist nun aber der Versuch der ,Arztl. Mitteilungen®,
die Bedeutung der Opposition durch den Hinwels auf die
Tellnahme der Berliner Arzte zu bagatellisieren. Die Ber-
liner selen welsungsgebunden gewesen, Gerade das glbt
ihren Stimmen doch besonderes Gewicht! Sie haben tat-

MlTTEl

Yerieihung des Verdienstkreuzes der Bundesrepublik an
den Prisidenten der Bayer. LandesErzstekammer Dr, Weiler
Der Bundespriisldent, Professor Dr. Heuss, verlieh
dem Prisidenten der Bayer. Landesirztekammer das Ver-
dienstkreuz des Verdienstordens der Bundesrepublik in
Anerkennung der um die Bundesrepubiik Deutschland er-
worbenen besonderen Verdlenste. Dr. Weiler kleldete sel-
nen Dank auf die Gllickwiinsche zu dieser Ehrung in der
Vollsitzung des Bayerischen Senats, die von dessen Prisi-
%gnten Dr. Singer ausgesprochen wurden, in folgende
orte:

wHochverehrter Herr Prisident! Ich danke Ihnen herz-
lich fiir die liebenswiirdigen Worte, die Sie meiner Person

l: ur _

Sahcy!amtd PU'”“"

siachlich den Willen lhrer Wihler ausgedriickt. Demgegen-
{iber ist zumindest von einem Teil derer, die in Bonn fiir
die gesetzliche Zwangsschlichtung votlerten bekannt, daf
sie dabei gegen den ausdriicklichen Wunsch derer han-
deiten, die sie zu vertreten hatten. Mit viel hSherer Be-
rechtigung konnte infolgedessen daran gezweifelt werden,
ob tatsichlich 56% der westdeutschen Arzte gewillt sind,
hier den Standpunkt der Arbeitsgemeinschaft KV zu teilen.
Besonders die bayerische Arzteschaft mul sich dagegen ver-
wahren, daf in der Frage der kassenirztiichen Freiheit von
seiten der Arbeitsgemeinschaft KV unter Aufwendung von
erheblichen Honorarmitteln ein Standpunkt verfochten
wird, der dem lhren diamentral entgegensteht. Die Arzte
Bayerns slnd durch Beschlufl des Vorstandes der Landes-
drztekammer schirfstens von dem Entwurf "abgeriickt. Er
hat ihn im einzelnen, wie im gesamten verworfen. Auch
die Vollversammlungen bayerlscher Kassendirzte haben
sich dort, wo sie einberufen waren, nimlich in Miinchen,
.In Schwaben und in der Oberpfalz zumindest gegen die
staatliche Zwangsschlichtung ausgesprochen. Der Landes-
verband Bayern des Hartmannbundes ist von Anfang an
bemiiht gewesen, Verstiindnis fiir seine Ablehnung des
Entwurfes zu finden, den auch die Miinchener Opposition
schirfstens bekémpft. Um so bedauerlicher ist es, dafl
sich nicht auch auf dem aufierordentlichen Arztetag alle
bayerischen Delegierten eindeutig fiir die Verteidigung
der é&rztllchen Freihelt eingesetzt haben. Es wurde in
Bonn zwar betont, es gidbe keln Gremium, das sich so
sehr flir die #rztliche Freihelt einsetze, wle gerade der
.Deutsche Arztetag. Wie die generelle Zustimmung zu dem
_Jetzigen Gesetzentwurf und besonders zur Zwangsschieds-
gerichtsbarkeit mit dleser Einsatzbereitschaft In Einklang
zu bringen sei, wurde nicht erkléirt. Die Thesen des Welt-
drztebundes seien blofl ein ,Ziel“, also doch wohl etwas,
das errungen werden will. Wenn das sichere Gebidude
drztlicher Unabhingigkeit erreicht werden soli, kénnen
nicht jetzt die Briicken, die zu ihm hinfiihren, abgerlssen
werden, um daraus eine Notunterkunft zu bauen.

Es steht noch sehr In Frage, ob aus den Trilmmern dann
iiberhaupt noch eine Hiltte wird.

Anschr. d. Verf.: Diirnhausen, Post Sindelsdor{/Obb.

LUNGEN

widmeten. Den glelchen herzlichen Dank darf ich dem
Hohen Hause aussprechen. Ich darf aber vieileicht noch
etwas hinzusetzen: Ich bin mir nicht so ganz Im klaren,
ob es wirklich ein Verdlenst ist, wenn ein Mensch dank
seiner Anlagen — fiir die er nichts kann —, dank der
Tradition seiner Familie, — fiir dle er nichts kann -—,
dank dem, daB er gute Lehrer hatte und elne Zeit er-
lebte, die in schénster Ordnung im Staatsleben wverllef,
dann sein Leben danach richtete und immer das tun
durfte, was seiner e1genen Gewissenpflicht entsprach. Ich
bezweifle, ob das ein besonderes Verdienst ist. Ich mdchte
eher meinen dafl das Verdienst denen zukommt, die
meiner Person die Moglichkelt gaben, 1nsbesondare b1
schwerer Zeit an dieser Stelle titig zu seln. Den Dank
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mdéchte ich daher der bayerischen Arzteschaft abstatten,
die mir durch ihre Wahl sagte: Du hast die Vorstellung
und Lebensfilhrung, dfe uns entspricht; sei unser Spre-
cher! Dall mir dadurch die Méglichkeit gegeben wurde,
auch In diesem Hohen Kreise titig sein zu diirfen, glaube
ich, ist nlcht mein Verdienst, sondern in erster Linie das
Verdienst der Arzteschaft Bayerns, insbesondere des Teils
der Arzteschaft Bayerns, der an den alten Traditionen
des Arzttums festhilt — er ist Gott sei Dank der weitaus
groBere Teil — und mich deshalb gewihlt hat. Diese
Einschrédnkung muB ich also machen fiir die Ehre, die mir
zuteil wurde, Im f{ibrigen danke ich nochmals herzlichst
fiir die Gllickwiinsche.*

Nobelpreis fiir Medizin und Physlologie 1952

Der Nobelpreis fiir Medizin und Physioclogie des Jahres
1852 wurde dem amerikanischen Forscher Professor Dr.
Selman A. W ak sm an verlichen, Damit wird die wissen-
schaftliche Leistung Waksmans, das Antibiotikum Strepto-
mycin entdeckt und entwickelt zu haben, gewlirdigt.
Waksman ist der erste Gelehrte seit Robert Kochs Zeiten,
der fiir die wissenschaftliche Leistung im Kampf gegen
die Tuberkulose den Nobelpreis erhielt. Professor Waks-
man ist Lehrer der Rutgers-Universitit fiir Forschungs-
vorhaben und hat 1949 die Einnahmen aus dem Vertrieb
des Streptomyeins dieser Universitit zur Verfiigung ge-
stellt. Er hat am 10. Dezember 1952 in Stockholm den
Nobelpreis. in Empfang genommen.

Professor Dr, Albert Schweitzer

nahm dieser Tage seinen Sitz in der Franzdsischen Aka-
demie fiir moralische und politische Wissenschaften ein,
auf den er im Dezember 1951 als Nachfoiger des ver-
storbenen Marschalls Pétain gewihlt worden war. Er hielt
seine Antrittsrede {iber ,Das Problem ‘der Ethik In der
Entwicklung des menschlichen Denkens®,

Empfang Prof. Dr. H, Knaus bei Papst Pius XII,

Nach einer Meldung des ,Osservatore Romano“ am
8. 11. 52 empfing Papst Pius X1I. den Vorstand der gyni-
kologisch-geburtshilflichen Abteilung des Krankenhauses
Wien-Lainz, Professor Dr, Hermann K naus, am 7.11.52
in Castell Gandolfo in einer Spezialaudienz. Prof. Knaus
tiberreichte dem Heiligen Vater ein kostbar gebundenes
Exemplar seines bekannten Werkes.

Dr, Karen Horney

Die in Hamburg geborene und von 1918 ab in Berlin
tdtige Psychotherapeutin Dr. Karen Horn ey ist 1932 nach
den USA ausgewandert und war in leitender Stellung im
Institut fiir Psychoanalyse in Chikago tdtig. Von 1941 bis
zu ihrem Tode war sie Dekan des amerikanischen Insti-
tutes fiir Psychoanalyse.

Sie verdffentlichte in Amerika die Biicher: The Neurotic
Personality of our Time, New Ways in Psychoanalysis,
Self-Analysis, Our Inner Conflicts, Neurosis and Human
Growth. Davon sind im Gustav Kilpper Verlag, Stuttgart,
bisher deutsch erschienen: Der neurotische Mensch unserer
Zeit, Neue Wege in der Psychoanalyse.

Frau Dr. Horney ging von den Lehren Siegmund Freuds
aus, begann aber sehr bald, diese zu modifizieren und ist
eine der wichtigsten Vertreterinnen des sogenannten
»Revisionismus* der orthodoxen Psychoanalyse.

25 Jahre Vereinigung der praktischen Arzte Bayerns

Am 1. Oktober 1952 konnte die Vereinigung der prakti-
schen Arzte Bayerns ihr 25jdhriges Griindungsjubilium
begehen. Der Griinder dieser Vereinigung, Herr Dr. med.
Anton Reischle in Miinchen, Thierschstr. 27, wurde
aus diesem Anla8 zum Ehrenvorsitzenden ernannt. Gleich-
zeitig legte er aus gesundheitlichen Griinden sein Amt als
1, Vorsitzender nieder.

Die Vereinigung, die neben der Wahrung der» wirt-
schaftlichen Interessen der praktischen Arzte vor allem
die Weiterbildung pflegt, hat sich besonders seit 1945 den
WiederanschluB an die internationale Arzteschaft ange-
legen sein lassen. Dieser AnschluB ist auch gelungen vor

allem dank der Tatkraft ihres bisherigen 1. Vorsitzenden,
Herrn Dr. med. Anton Reischle.

Dariiber hinaus unterh#ilt sie stindigen Kontakt und
bestes Einvernehmen mit den Vereinigungen der Fach-
arzteschaft.

Als Jubiliumsgabe an ihre Mitglieder wurde ab 1.1.1853
der Beitrag von 12— DM auf 6.— DM jéhrlich (50 Pf
monatlich) gesenkt.

Weiterhin hat die Vereinigung jetzt Beratungss_tel]en
fiir die Mitglieder fiir folgende Angelegenheiten errichtet:

a) Beschwerdeausschu8
b) Zulassungsfragen
c) Abrechnungs- und Honorarverteilungsfragen.

Die Mitglieder kiinnen sich kostenlos Aufklirung, Rat-
schiige und Unterstiitzung holen unter der Adresse der
Vereinigung: Miinchen 13, Bauerstrale 34.

Dariiber hinaus werden ab sofort — zun#chst fiir Miin-
chen — monatlich Sprechabende in den einzelnen Stadt-
bezirken eingefiihrt. Mitglieder und interessierte prakt.
Arzte kommen hier im kleinen Kreis zusammen und
tauschen zwanglos ihre Note, Fragen und Anregungen
aus. Erfahrene Kollegen stehen mit Rat und Tat zur
Verfiigung.

Die Ergebnisse dieser Sprechabende werden Grundlage
fiir die weiteren Schritte der Vereinigung bel allen zu-
stindigen Gremien sein,

gez‘. Dr.Baluschek, Vorsitzender

4, Internationaler Himatologenkongrefl

Etwa 600 Deleglerte aus 24 Lindern nahmen an dem
4. Internationalen H&matologenkongre8 teil, der in -der
Zeit vom 20. bis 28. September 1952 in Buenos Aires und
Mar del Plata stattfand. Hierbei fanden die Vortriige des
offiziellen deutschen Vertreters, Professor Dr. Ludwig
Heilmeyer, Freiburg i.B., und des z.Z. in Argen-
tinien tiitigen Professors Dr. H. W, K em ps ki besondere
Beachtung. Ebenso die Ausfilhrungen von Professor
Amano, Kyoto, {iber die Auswirkungen der Bombar-
dierung von Hiroshima auf das menschliche Blut.

Das Priener Kreiskrankenhaus erhielt dle erste Raumiuft-
entkeimungsanlage fiir Operationssiie in Deutschland

Die bakterientttende Wirkung der Ultraviolettstrahlen
ist schon seit lingerer Zeit bekannt. Sie beruht darauf,
daf die kurzwelligen Lichtquanten in den Zellkern eln-
dringen und dadurch die Zelle zum Absterben bringen.
Als besonders wirksam hat sich hierbei die Wellenldnge
von etwa 256 Millionstel Millimeter erwiesen, wie sie die
Quecksilber-Niederdrucklampen, in der Hauptsache ab-
strahlen. Solche Ultraviolettstrahler benutzt man mit Er-
folg in der pharmazeutischen Industrie, in Molkereien,
Brauereien und in der Nahrungsmittelindustrie, um Was~
ser, Milch, Medikamente oder die Raumluft zu entkeimen.

Um die entkeimende Wirkung der Ultraviolettstrahlen
auch im Opeérationsbetrieb groB8er Krankenh#user und
Kliniken zu erproben, werden gegenwiirtig von Dr. Rupert
Dorrer, Prien am Chiemsee, Dr. Kurt Wachter, Trostberg,
in Zusammenarbeit mit dem Hause Siemens und dem
Verfasser Versuche unternommen. Zu diesem Zweck wur-
den im groBen Operationssaal des Priener Kreiskranken-
hauses zwei Ultraviolettstrahler der Firma Siemens-
Schuckertwerke AG von je 2 Meter Linge eingebaut. Es
lieB sich bei den ersten Versuchen bereits feststellen, .daﬁ
der Keimgehalt der Luft des Operationssaales bei einer
nur zweistiindigen Dauer um 50 Prozent, bel einer wei-
teren Bestrahlung durch Ultraviolettlicht um 90 Prozent
abnahm. Der Stromverbrauch der gesamten Anlage ist
{iberraschend gering. So verbraucht zum Beispiel ein
2-Meter-Strahler nur 60 Watt, also etwa soviel wie eine
gewohnliche Gliithbirne, Der Operationsraum wird wih-
rend der Vollbestrahlung nicht betreten. Angebrachte
Kontrollampen an den Tiiren, die zum Operationssaal
fithren, lassen sofort erkennen, ob die Anlage in Betrieb
ist oder nicht. Wihrend der Operation wird die Anlage
vorldufig noch ausgeschaltet. Die Versuchsanlage ist, wie
wir erfahren, die erste lm ganzen Bundesgebiet, die fur
Operationssile Anwendung gefunden hat. 1n Amerika
sollen sich derartige Anlagen bestens bewdhrt haben.

B Glovanni Dogigli
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Facharztanerkennungen, die selt Krlegsende bls 31. 7. 1952 von, der Bayer. Landesirztekammer ausgesprochen wurden

Innere Medizin

Lungenkrankheiten
Kinderkrankheiten

Chirurgie

Frauenkrankheiten und Geburtshiife
Urologie

Nerven- und Geisteskrankheiten
Orthopédie

Augenkrankheiten

HNO-Krankheiten

Haut- und Geschlechtskrankheiten
Zahn-Mund-Kieferkrankheiten
Rontgenologie und Stirahlenheilkunde
Magen-, Darm- und Stoffwechselkrankheiten
Gesichis- und Kieferchirurgie

1945 1946 1947 1948 1949 1950 1951 1952 Insgesamt:

26 96 103 62 71 44 83 82 567
—_ 40 23 29 26 16 36 35 205
IR " ST S R W - | 163
R S Sl IR, Salil e dred 369
PIERR | TRt - Ul | (SRR " R | S P | 164
IR0 D otva Thdoow A JUNGA SO 39
SRR T R T U Tl e I R 169
el M Rl ST el Ugeh T o 72
S ) s ey WRd | Reis Sl T 106
DS Shie | e | Sy el b 95

PN SRR Rl e - Sl Y R 141

SR G S et e el T 15
LI HEOL S | e R, R T e 92
A ey = o e 1
B e e 1

Insgesamt:

Feststellung des Blutalkohols bei Unfillen

Das Bayer. Staatsministerium des Innern hat unterm
3. 12. 1952 an die Bayer., Landesarztekammer die Bitte
gerichtet, zur Bekimpfung von Verkehrsunfillen die
Arzteschaft zu einer verstirkten Mithilfe aufzufordern in
Fallen, wo es sich um die Feststellung des Alkoholgehal-
tes im Biut handelt. Dem Schritt des Bayer. Staatsmini-
steriums des Innern lag das nachfolgende Schreiben des
Prédsidiums der Landpolizei zugrunde, das wir hiermit
wiedergeben:

«In letzter Zeit ist es wiederholt vorgekommen, daB
freipraktizierende Arzte sich aus verschiedenen Griin-
den weigerten, auf berechtigtes Ersuchen der Polizei
Blutuntersuchungen durchzufiihren. Es ist auf dem
Lande oft nicht mdglich, rechtzeitig einen beamteten
Arzt flir die Durchfithrung der Blutentnahme zu er-
reichen, so daB in vielen Fillen auf die verstindnis-
volle Unterstiitzung der freipraktizierenden Arzte nicht
verzichtet werden kann., Das gilt besonders jetzt, wo
die infolge AlkoholmiBbrauchs verursachten Verkehrs-
unfille stindig zunehmen.

In einem Falle sind seit dem Zeitpunkt des Verkehrs-
unfailes bis zur Blutentnahme vier Stunden vergangen,
weil erst der sechste von den aufgesuchten Arzten sich
bereit erkliirte, die Blutprobe zu entnehmen. Abgesehen
davon, dall durch den oft schwierigen Transport des
zu Untersuchenden von einem Arzt zum anderen er-
hebliche Mehrkosten entstehen, besteht die Gefahr, daB
die Beweiskraft der Blutuntersuchung je nach Dauer
der zeitlichen Verzdgerung entweder gemindert oder
ginzlich in Frage gestellt wird.

Mangels einer einheitlichen Rechtsauffassung {iiber
die Verpflichtung der Arzte zur Blutentnahme gemial
§ 8la StPO. wird den im Vollzugsdienst tiitigen Be-

75 392 324 262 306 189 34§ 303 2199

amten von einem Teil det Arzte mit mehr oder weniger
stichhaltigen Begriindungen die im Interesse der Wahr-
heitsfindung vor Gericht notwendige Unterstiitzung
verweigert.

Das Prisidium der Bayer. Landpolizei bittet im Hin-
blick auf die in letzter Zeit wvermehrt aufgetretenen
Fille, iiber die Bayer. Landesirztekammer erneut auf
die Arzte einzuwirken und sie unter Hinweis auf die
anerkannte Bedeutung der Blutuntersuchung zu ver-
anlassen, den berechtigten Ersuchen der Polizei nach
Moglichkeit zu entsprechen.”

gez. Freiherr von Godin
Priésident der Bayerischen L.andpolizei.

Das gleiche Ersuchen hat das Bayer. Staatsministerium
des Innern bereits unterm 10. 3. 1950 an die Bayer. Lan-
desirztekammer gerichtet, das im ,Bayer, Arzteblatt”
Nr. 4/1950 S. 102/103 verdffentlicht wurde. Der Priisident
der Bayer. Landesirziekammer, Dr. Weiler, hat darin
das Ersuchen unterstiitzt mit folgenden Ausfilhrungen:

+Erginzend zu der vorstehenden EntschlieBung bitte
ich, der Bitte des Staatsministeriums des Innern best-
mbglichst zu entsprechen. Es kann keinem Zweifel
unterliegen, daB eine solche Untersuchung im Interesse
aller Beteiligten bei Verkehrsunfillen liegt ohne Rick-
sicht auf die Frage, wem schliefilich die Schuld an dem

Vorfall {iberbiirdet wird. Es handelt sich daher hier

nicht lediglich um eine Unterstlitzung der Polizei bei

Verfolgungen von Vergehen oder dergleichen, sondern

um eine SchutzmafBinahme fir alle Beteiiigten.*

Inzwischen hat infolge der steigenden Verkehrsdichte
und wohl auch einer verringerten Fahrdisziplin die Zahl
der Verkehrsunfalie erheblich zugenominen. vor allem
aber spielt der Alkohol in immer stirkerem Male dabei
eine groBe Rolle. Es mufl daher an alle Kollegen noch-
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mals die dringende Bitte gerichtet werden, zur Verkehrs-
sicherheit beizutragen und ggf. dem Ansuchen von Poli-
zelorganen um Vornahme einer Blutentnahme nachzu-
kommen.

Urteil im Verwaitungsrechtsstreit Arztekammer Karlsruhe
gegen den Staat Baden-Wiirttemherg

Der Dritte (Karlsruher) Senat des Verwaltungsgerichts-
hofes Baden-Wiirttemberg hat In dem Verwalfunesrechts-
streit der Arztekammer Karlsruhe (Anfechtungskldgerin)
gegen den Staat Baden-Wiirttemberg (Anfechtungsgegner)
wegen Verneinung der Eigenschaft als Korperschaft des
dffentlichen Rechts vor wenigen Tagen ein fiir die ge-
samte Arzteschaft bedeutsames Urteil gefilit.

Nach {iber zweijihrigem Rechisstreit hat das Gericht
fiir Recht erkannt: :

»Fs wird festcestellt, daB die Arztekammer Baden in
Karlsruhe im Regiernngsbezirk Nordbaden seit dem Zu-
sammenhruch die Aunfzaben der Reichsirrtekammer auf
Grund der Relchsirzieordnung vom 15. Dezemher 1935
firernommen hat. soweit diese nicht tvnisch nationaisozia-
listisches Gedsnkenent enthilt (Art. IT des Kontroilratsees,
Nr. 1 und Milit.Reg.Ges. Nr. 1) oder etwa iibergeordneten
Rechtenormen widerspricht. Sie. ist eine Kdrperschafi des
S‘fifentlidxen Rechts. Im iibrigen wird die Klage abge-

esen.”

Der ProzeB lst dadurch notwendig geworden. dal seit
Frithiahr 1948 die in Nordbaden zustindige Dienststelle
der Besatzungsmacht thre Ablehnung gegen die Schaffung
von Arztekammern der bisherigen Art als K&rperschaft
des dffentlichen Rechts mit Zwangsmitgliedschaft und
Berufsgerichtsbarkeit bekundet hat.

Die Arztekammer Karlsruhe war in diesem erfolg-
reichen Verwaltungsrechtsstreit durch den Justitiar der
Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern,
Rechtsanwalt Dr. jur. Arnold Hel, vertreten. ;

7. Bayer. Arztetag

Die Gesamtvorstandschaft der Bayer. Landesirzte-
kammer faBte in ihrer Sitzung vom 25, 10, 1952 einstimmig
folgenden Beschlufi:

,Der Termin fiir den 7. Bayer. Arztetag, dessen Abhal-
tung auf BeschluBl der Vorstandschaft vom 4. April 1952
im Oktober d. J. erfolgen sollie, wird in die ersten Mo-
nate des nichsten Jahres, vorbehaltlich der Zustimmung
des Bayer. Staatsministeriums des Innern verlegt. Der
Prisident wilrd ersucht, das Einverstindnis des Staats-
ministeriums dazu herbeizufiihren.®

Mitnahme von Assistenten an bayerische Kliniken bei
Berufungen von auBerbayerischen Hochschulen

Das Bayer. Staatsmlnisterium fiir Unterrlcht und Kul-
tus hat uns das nachfolgende einer Anregung des Pri-
sldenten der Bayer. Landesiirztekammer entisprechende
Schreiben zur Verfiigung gestellt, das unterm 4. 12. 1952
an dle Landesunlversitiiten ln Miinchen, Wirzburg und
Erlangen und an die Technische Hochschule Miinchen
gerlchtet wurde.

Bayer. Staatsminlsterium
fiir Unterricht und Kultus
Nr. V 97 856
An die Rektorate
1. der Landesuniversititen
a} Miinchen
b) Wiirzburg
c) Eriangen
2. der Technischen Hochschuie
Miinchen

Betreff: Mitnahme von wissenschaftlichen Asslstenten
bei Berufungen an bayerische Universitéfen.

Der Bayer. Landtag hat sich bereits mit den Fragen
befalit, die sich aus der Berufung von Gelehrten wvon
auBerbayerischen Hochschulen an Hochschulen des Landes
ind der bel dieser Gelegenheit erfolgenden Mitnahme von
Assistenten ergeben., Hlerbei hat der Landtag der Auf-
fassung Ausdruck gegeben, daB es in den meisten Fillen
geniigen miisse, wenn der berufene Hochschullehrer

Miinchen, den 4. 12. 52

einen Assistenten mitbringt, so daB nicht die an dem
Institut titisen Assistenten — die in der Regel Landes-
angehdrige oder schon lidnger im Land Tétige sein wer-
den — ausschelden miissen.

In jlingster Zeit ist von elnem Mitglied des Bayerischen
Senats darauf hingewiesen worden. dafl besonders bel
Berufung von Medizinern an bayerischa Universititen im
alleemeinen die an Kliniken vorhandenen Assistenten-
stel'en mit nen hinzukommenden Assistenten besetzt
wiirden, wodurch sich die Nnt der Arzte in Bayern ver-
mehre. Es besteht de=shalb Veranlassung, darauf hinzu-
weisen, daB bei Neuberufunegen die Zahl der mitzubrin-
genden Assistenten auf ein den wissenschaftlichen Anfor-
deérungen entsprechendes MindestmaB zu beschrinken ist.
In der Resel wird es genil¢en, wenn e in unmittelbarer
wiseenschaftlicher Mitarheiter den neuberufenen Lehr-
stithlinhaber begleitet. Inshesondere bel solchen Berufen,
die in Bavern zahlenmifRig {ihersetzt sind — wie z. B.
der Arrteberuf — ist auf Einhaltung dieser Grundsitze
zu achten.

Die Rektorate der T.andesuniversititen und der Tech-
nizchen Hachechule Miinchen werden ersucht. der Anffas-
sune desLandtaos Rechming zu tragen und in ihrer Eiren-
schaft als Anstellunesbehérde der wiseenschaft)ichen Assi-
stenten entenrechend zn verfahren. Uber Sonderfélle. in
denen ahweichend verfahren werden soll. ist dem Mini-
sterium jeweils gesondert und eingehend zu berichten.

I. A, gez.: Dr. Meinzolt

Einigung in der Honorarfrage fiir Ale nichsten 6 Monate
zwischen KVAB und VSB Berlin

Die Verhandlungen rwischen den Vertragsausschiissen
der KVAR und der VSB fithrten zu einer Einigung in der
Haonararfrage fiir die nicheten 8 Monate. Danach zahlt
die KVAB fiir das zweite Vierleliahr 1952 an die Arrte
13 Millionen DM und eine Vergiitung wvon 250000 DM,
mit der Leistunfen auf Grund von Behand'ungsscheinen
der Versirherungstriirer der Bundesrepuhlik abeegolten
werden. Fiir das dritte Quartal hat die KVAR einen Be-
trag von 1325 Millionen DM zuzliglich 250 000 DM fiir
Bundesbehandlungsscheine zugesagt. Vom vierten Quartal
an sollen die Arzte nach Einzelleistungen honoriert wer-
den. wobei die Henorarsumme anf einen hestimmten
Prozentsatz des Aufkommens der Sozialversicherung be-
grenzt wird, Insgesamt erhalten die Arzte auf Grund der
In Aussicht genommenen Regelung 8 Milllonen DM mehr
als bisher. Die Vereinbarungen bediirfen noch der Zu-
stimmung der Delesiertenversammlungen beider Parteien.
In neuen Verhandlungen will man versuchen. in der
Frage der Polikliniken zu einer Eilnigung zu kommen.
Nach Mitteilung der Kampfleitung der Arzteschaft ist
nicht damit zu rechnen, daB Krankenscheine der KVAB
vor dem 20, Dezember wieder von den Arzten angenom-
men werden. da erst nach AbschluB eines Gesamtver-
trages der Normalstand wiederhergestellt werde.

. (Med. KI, Nr. 48/52.)

Umsiedlung von Arzien.

Das Bundesveririebenengeseiz, das in Kiirze vom Bun-
destag verabschiedet werden diirfte, enthilt auch Be-
stimmungen iiher die anteiiige Umsiedlung von Angehd-
rlzen freier Berufe. Die Bayerische Landesirztekammer
ersucht deshalb jene Arzte, die sich seinerzeit um eine
Umsiedlung heworhen haben. ihr innerhalb von 14 Tagen
bekanntzugeben, ob sie ihren Anirag noch aufrecht-
erhalten.

Preis fiir dle beste Arbeit {iber das Kropf-Probiem

Fiir die beste Arbeit tiber das Kropf-Problem wird von
der amerikanlschen Kropf-Gesellschaft im Jahre 1953 der
Van-Meter-Preis von 300 Dollar vergeben. Arbeiten im
Umfang von hdchstens 3000 Worten (in englischer Sprache)
sind bis spitestens 15. Februar 1953 zu senden an Dr. G.
Shivers, 100 East Cent Vrain Street, Colorado Springs/Col.
USA.

Preis fiir beste Arbeit Giber therapeutische Wirkung de
Rintgensirahlen .

Die Kénlgliche Gesellschaft in Schottland (Royal Society,
Edinburgh) erteilt fiir 1953 den David-Anderson-Berry-



Heft 12 / 1952 BAYERISCHES

ARZTEBLATT Seite 181

Preis von 1000 Pfund und Medaiile dem Verfasser (Ver-
fasserin) Uber die beste Arbeit liber therapeutische Wir-
kung der Rontgenstrahlen. Die Bewerbung unter Vorlage
erschlenener oder unvertiffentlichter Arbeiten steht Teil-
nehmern aller Vilker frei. Termin: 31. Méirz 1953.

Kontrolle der Blutdruckmesser

Nachderm wiederholt bemingelt wurde, dall eine groBe
Zahl von Blutdruckmessern nicht mehr genaue Ergebnisse
anzeige, wurde von der Physikalisch-Technischen Reichs-
anstalt (PTR), Berlin-Charlottenburg, Abbéstr. 2—12, eine
»Beglaubigungsordnung fiir Druckanzeiger der Blutdruck-
mefigerite vom 28. Mirz 1952“ erlassen, nach der Blut-
druckmesser im Sonderpriifamt beglaubigt werden kon-
nen, Geréte, die der Beglaubigungsordnung entsprechen,
erhalten eine blaue Marke mit Nummer, Beglaubigungs-
und Jahreszeichen. An bereits benutzten Blutdruckmes-
sern werden kleinere Instandsetzungen und Justierungen
gglffs gg:;r der Beglaubigung erledigt, die nach elnem Jahr
er 2

Yersicherten-Dividende

Die Leipziger Verein-Barmenia Lebensver-
sicherung auf Gegenseitigkeit, Harnburg, teilt mit, daB sie
mit Genehmigung des Bundesaufsichtsarmtes nunmehr
wieder eine Schlufidividende vergiitet. Die Dividende be-
trigt, gestaffelt nach beitragspflichtigen und beitrags-
freien Versicherungen und nach Abschlufijahren 17.50 bis
240.— DM je 1000-DM-Versicherungssumme, Sie wird
fillig mit der Versicherungssumme beim Erleben des Ab-
lauftermins oder bei Eintritt des Todesfalles innerhalb
der letzten zwei Versicherungsjahre vor Ablauf der Ver-
trige. Hierbei handelt es sich um eine Ubergangsregelung
fir die Jahre 1952/53. Die Ausschiittung erfolgt rtickwir-
kend ab 1. 1, 1952 an die Anspruchsberechtigten ohne
besondere Aufforderung. Aus der seit der Wihrungs-
reform angesarmmelien Gewinnriicklage wird der Verein
voraussichtlich ab 1. 1. 1954 wieder die laufende Gewinn-
ausschiittung vornehmen.

Brille gefunden

Im Korridor der Bayer. Landesirztekammer wurde vor
zirka einem halben Jahr eine Brille mit ganz hellem, mo-
dernen Rand gefunden. Nachdem sie bis jetzt noch nicht
abgeholt wurde, wird sie hiermit nochmals in Erinnerung
gebracht.

AUS DER FAKULTAT

Dr. Friedrich Fkert, Chefarzt d. Réntgen- und Phy-
sikal. therapeut. Abtlg. d. Krankenhauses r. d. I., Miinchen,
wurde mit M.E. Nr. V 58 183 vorm 6. 9. 1952 zum Privat-
dozenten {iir ,Physikalische Therapie und Rontgenologie®
ernannt.

Priv.-Doz. Dr. Werner GloggengieB er, Assistent
am Patholog. Institut 4. Univ. Minchen, wurde mit M.E.
Nr. V 73477 vom 3. 11. 1952 zum apl. Professor ernannt.

Der Chefarzt der chirurgischen Abteilung des Nymphen-
burger Krankenhauses, Dr, Alois Scheicher, wurde
zum Honorarprofessor der medizinlschen Fakultit der
Universitit Miinchen ernannt.

PERSONALIA

Prof. Dr. Dr. h. c. Adolf Butenandt, Direktor des
Physiologisch-Chemischen Instituts der Universitit Tiibin-
gen sowie des Max-Plandk-1nstituts fiir Biochemie, hat
einen Ruf auf den Lehrstuhl fiir Physiologische Chemie
an der Universitit Miinchen erhalten.

Prof. Dr. Richard Wagner, Direktor des Physlologi-
schen 1nstituts d. Univ. Miinchen, wurde zum Préasidenten
der Bayer. Akademie der Wissenschaften ernannt.

Am 19. Dezember 1952 feierte Frau Pauline Nobi-
ling, die Witwe des Hof- und Oberstabsarztes Dr. A.
Nbbiling, in Neuhaus bel Schliersee den 98. Geburtstag.
Frau Nobiling erlebte vier Kriege und die Cholera in
Miinchen,

IN MEMORIAM

Zum Gedichtnis Geheimrat Prof. Dr. Fritz Lange's
Von Prof. Dr. med. Georg Ho hm ann, Miinchen &

Als &ltester Schiller des am 19. November 1952 im
89. Lebensjahre verschiedenen Fritz Lan ge will ich an
dieser Stelle versuchen, ein Biid dieses Arztes zu zeich-
nen. Fritz Lange war nicht nur ein hervorragender Pionier
der damals noch jungen und zu einem selbstiindigen Fach
der Medizln sich entwickelnden Orthopddie, der sich
héchste Achtung im In- und Ausland erwarb, sondern er
stand vor aliem als wahrer Arzt den Kranken gegeniiber
und fithlte sich dariiber hinaus als Glied der Arzteschaft
und erfiillte in diesem Bewultsein seine Verpflichtung,
den Arzten und damit der gréferen Gemeinschaft der
Kranken zu dienen, in seinem ganzen langen Leben. Aus
der Chirurgenschule kornmend, ein Schiller von Madelung,
lockten jhn neue wissenschaftlich noch wenig bearbeitete
Gebiete der Erkrankungen der Gliedmassen und des Hal-
tungsapparates. Fir einige Monate ging er zu Adolf
Lorenz nach Wien, dessen Stern gerade aufgegangen war.
Lorenz hatte durch die Ausbildung der unblutigen Ein-
renkung der angeborenen Hiftluxation und spdter der
Korrektur des KlumpfuBes und PlattfuBes schon Welt-
ruhm gewonnen,

Lange kehrte nach Miinchen zuriick und habilitierte sich
1896 bei Geheimrat von Angerer in der Chirurgischen
Universititsklinik in Miinchen, griindete eine orthopi-
dische Poliklinik im Rahmen der Chirurgischen Klinik in
véllig unzureichenden Riumen, unterhielt dieselbe zeit-
weise mangels staatlicher Belhilfe aus eigenen Mitteln,
und erst nach vielen Jahren unermiidlicher wissenschaft-
licher und praktischer Arbeit unter manchen Enttduschun-
gen gelang es ihm, sein Ziel zu erreichen: eine Staatliche
Orthoplidische Klinik. Er hatte den Ruf nach Berlin als
Nachfolger Albert Hoffa’s erhalten. Um ihn fiir Miinchen
7zu erhalten, gelang es dem energischen Bemilhen des
Landtagsabgeordneten Dr. Heim, der in der ¢igenen Fa-
milie die Bedeutung der Orthop#die erfahren hatte, den
Bau der Miinchener Klinik gegen manche biirokratische
Widerstinde durchzusetzen. 1912 auf 1913 wurde die Or-
thopiddische Klinik Miinchen-Harlaching gebaut im Zu-
sammenhang mit der Landesanstalt zur Erziehung krip-
pelhafter Kinder, die schon frither da war und dringend
eines modernen griéBeren Gebiudes bedurfte. Bis zu sei-
ner Emeritierung leitete Lange diese Klinik, die durch ihn
und die von ihm geschaffene Schule zu der angesehen-
sten orthop#dischen Klinik Deutschlands wurde. Auf fast
allen Gebieten der Orthopidie hat er gearbeitet und wich-
tige Fortschritte erzielt. Aus den Hunderten von Arbeiten
nenne ich nur: Die PlattfuBbeschwerden, die Celluloid-
stahldrahteinlage, die Haltungsfehler, die Skoliose, das
orthopadische Schulturnen, das X-Bein, die Geburtsldah-
mung des Armes, die Muskelhirten, wo er neue Wege
betrat, die Fixierung der Spondylitis tuberkulosa mit
Stiben aus Celluloid oder Stahldraht, wobei er die Ein-
heilung von Fremdkéirpern versuchte, was heute im Zei-
chen der Hiiftkopfplastik eine neue und anscheinend
erfolgreiche Auferstehung feiert. Fiir den muskuldren
Schiefhals empfahl er die Durchschneidung des verkiirzten
Sterno-cleidomastoideus am Warzenfortsatz nach dem
Vorbild von Tillaux. Immer wieder aber kehrte er zur
Behandlung der Folgen der spinalen Kinderldhmung zu-
rlick, fiir die er die Methode der Muskelverpflanzung und
die Anwendung der seidenen Sehnen ausarbeitete und In
Immer neuern Bemiihen zu verbessern suchte. Fiir Schlot-
tergelenke wandte er die seidenen Gelenkbiéinder an. Eine
zweite Frage beschiftigte ihn nicht weniger sein ganzes
Leben lang: Die Behandlung der angeborenen Hilftluxa-
tion, die er immer von neuern bearbeitete.

Die Friihdiagnose und Frihbehandlung er-
kannte er fiir diese wie fiir die meisten angeborenen und
erworbenen Krankheiten und Fehler der Knochen und
Gelenke als entscheidend fiir den Erfolg der Behandlung.
Und hier setzte sein unermiidiiches Bemiihen ein, die
Mitarbelt der praktischen Arzte bel der
Krippelfiirsorge zu gewinnen, Sein stindiges An-
liegen war die Fortbildung der Arzte, ihre Schulung vor
allem in der Diagnostik. Als Mitherausgeber der Milnche-
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ner Medizinischen Wochenschrift suchte er durch kurze
und verstindlich geschrlebene Aufséitze gerade die Prak-
tiker zu interessieren. Als der erste groBe Weltkrieg ans-
brach, sah er sich und sein Fach vor neue wichtige Auf-
gaben geéstellt. Anfangs im Feld, dann in der Heimat
suchte er die althergebrachte Kriegschirurgie dadurch zu
verbessern, daB er fir die strenge Fixierung der infizier-
ten SchuBbriiche besonders des Oberschenkeis eintrat, und
dall er ferner bessere Transportschienen fiir zweckmiBige
Lagerung der verietzten GliedmaBen herstelite. Nach
Miinchen zurlickgekehrt baute er eine mit Muskelkraft
zu bewegende kiinstliche Hand, und dann iibte er eine
umfapgreic_:he Tatigkeit als beratender Orthopide aus,
gemeinsam mit dem unvergeBiichen Albert Krecke, der
beratender Chirurg war. Beide reisten zusammen von
Lazarett zu Lazarett, um den Arzten Rat zu geben. Von
daher stammte die enge Freundschaft mit Krecke, diesem
seitenen Manne, dem er in der Miinchener Medizinischen
Wochenschrift 1932 zu seinem groBen Schmerze den Nach-
ruf schreibén muBte. Nach seiner Emeritierung 1937 hat
er #rztlich nicht mehr gearbeitet, sondern wandte sich
einer Frage zu, die ihn seit Jahrzehnten schon beschiftigt
hatte, der Erklirung des Gesichtsausdrucks des Menschen.
Hierfiir hatte er seit langem schon ein groBes Materlal
gesammelt, ,Die Sprache des menschlichen Antlitzes”, so
heiBt das Buch, das aus diesen Studien hervorging, das
drei Auflagen erlebte und daser jetzt Im hohen Alter noch
in einer neuen Auflage herausgeben konnte. Es reiht sich
der groflen Zahl seiner orthopidischen Fachbiicher wiirdig
an.

Wie ich schon sagte, hat Fritz Lange eine groBe Schule
gegriindet. Mit Lange-Schiilern sind dle Lehrstiihle von
Wiirzburg, und dann Heidelberg (von Baeyer), Lelpzig

(Schede), Frankfurt/M. (Hohmann), Giefien (Pitzen,der dann -

nach Miinster berufen wurde), Miinster (Hermann Walter),
Miinchen (Bragard, spiter Hohmann) besetzt worden. Die
leitenden Arzte des Versehrtenkrankenhauses Bad Télz
(Max Lange) und der Kriippelheilanstalt Altdorf (Becker)
sind ebenfalls Lange-Schiiler. Nur Hoffa hat einen #hn-
lich groBen und beachtenswerten Nachwuchs fiir die Or-
thopédie heranziehen kdnnen..Wir, selne Schiiler, wissen,
was wir fhm fiir unser Leben zu verdanken haben, die
deutsche Wissenschaft 1st sich dessen bewuBt, was er fiir
ihr Ansehen geleistet, die Arzteschaft lst durch ihn um
wichtlge Kenntnisse und Erfahrungen bereichert worden.

Dr, Ernst Ritter von Seuffert

Apl. Professor Med.-Rat Dr. Frnst Ritter von Seuf-
fert, ehemals Leiter der Hebammenschule in Miinchen,
starb am 21, 11. 1952 im Alter von 73 Jahren.

Dr. Lulse Weller {

Am 11.Dezember verschied in Miinchen Frau Dr. med.
Luise Weller, die Gattin des Présldenten der Bayer.
Landesirztekammer, Dr. Karl Weiler. Die Beisetzung
erfolgte am 15. 12. auf dem Westfriedhof in Miinchen.

In der auBerordentlich starken Beteiligung und In zahl-
reichen Kranzspenden von Koliegen, Standesorganlsatio-
nen und Behérden kam dle aufrichtige Anteilnahme zum
Ausdruck, die dem schweren Verlust des Présidenten
der Kammer durch das Abieben seiner langjidhrigen
Lebensgefihrtin entgegengebracht wurde,

{
A\

KONGRESSE UND FORTBILDUNG )

Medlzinlsche Kolloguien in Davos
vom 3. 1. 1953 bis 18, 1, 1953
und vom 17. 1. 1953 bls 1. 2, 1953

Tagesprogramm der Xolloquien: tdglich abends 17—20
Uhr Kurzvortrag von 30—40 Minuten und anschlieBendes
Kolloquium.,

1. Woche Montag:
PD Dr. W. Mirtkofer, Direktor, Observatorium Davos:

Das Hochgeblrgskllma -

Dr. J. E. Wolf, Chefarzt, Waldsanatorium Davos:
Indikationen der hbhenklimatischen Therapie

Dienstag:
Dr. Diiggeli, Chefarzt, Sanatorium Wolfgang:
Kursgestaltung bei Chemotherapie und Coliapstherapie
Dr. Janssen:
Geschichte der Coliapstherapie

Mittwoch:

Dr. Wehriin, Chefarzt, Ziirich Heilstiitte Clavadel:
Rimifontherapie bel Tuberkulose

Dr. Moschytz:
Erfahrungen mit PAS und Streptomycin

Donnerstag:

Dr. Zuidema, Chefarzt, Niederi. Sanat., Davos:
Lungenfunktionspriifung

Dr. Rubin, Chefarzt, Sanat. Aibula, Davos:
Tomographie

Freitag:

Dr, Geiger, Chefarzt, Basler Heilstéitte, Davos:
Collapstherapie

Dr. Suter, Chefarzt, Thurg. Heilstédtte, Davos:
Lungenresektion

Dr. Arnold, Chefarzt, Helistéitte Du Midi, Davos:
Cavernostomie

Samstag:

Dr. Iselln, Spezialarzt fiir Halskrankheiten:
Bronchoskopie (Film von Holilnger)

Dr. Denzer, Chefarzt, Sanat. Sursum, Davos:
Endobronchiale Behandlung

2. Woche Montag:

Dr. Wehriin, Chefarzt, Ziiricher Heilstéitte Clavadel:
Besichtigung der Heilstdtte Clavadel mit Demonstratio-
nen extrapulmonaler Tuberkulose

Dlenstag:

Dr. Studer, Chefarzt, Sanat. Valbelia, Davos:

Thema: Demonstratlonen

Dr. Semadeni, Chefarzt, Augenklinik Guardaval:
Augentuberkulose

Mittwoch:
PD Dr. Wissler, Chefarzt, Pro Juventute, Davos:
Kindertuberkulose

PD Dr. Spiro, Kindersanatorium Pravlgan:
Kindertuberkulose

Donnerstag: ; .

Prof. Berblinger, Direktor d. Forschungsinstitutes:
Path. anat. Grundiagen der tédlichen Herzschwiche

Dr. Charles, Chefarzt, Parksanatorium, Davos:
Klinik d. Herzrhythmusstdrungen und ihre Therapie
Besichtigung des Forschungsinstitutes

Freitag:

Dr. Jucker, Chefarzt, Eidg. Militarsanatorium, Davos:
Tuberkulose in der Armee
Frl. Dr. Walter, Spezialdrztin:
Kurort und Tuberkulosefiirsorge

Samstag:

Dr. Stettbacher, Chefarzt, Sanatorium Schatzalp:
Bedeutung der Mischinfektion bel caverndser Phtise.
Besichtigung der #irztlichen Abteilung auf Schatzalp

Bayerlsche Internisten-Tagung

Die Bayerische Internisten-Tagung findet vom 30. Ja-
nuar bis 1. Februar 1953 in Nirnberg statt.

Vorlduflges Programm: 1. Tag: Vegetative
Regulationsstdrungen; 2. Tag: Poliomyelitis; 3. Tag: Lun-
generkrankungen.

AniaGiich dieser Tagung findet eine Mitgliederversamm-
lung der ,Vereinigung der Fachéirzte fiir innere Medizin
Bayerns“ statt.

Vortragsanmeldungen und Anfragen sind an den Var-
sitzenden dieser Tagung, Prof. Dr, Friedrich Meythaler,
Niirnberg, Flurstr. 17, zu richten.



Heft 12 / 1952 BAYERISCHES

ARZTEBLATT Seite 183

Fortbildungskurs fiir praktische Arzte

Die Akademie fiir medizinische For-
schung und Fortbildung der Justus-
Liebig-Hochschuie zu Gie [ enveranstaltet vom
24. bis 28. Februar 1953 elnen Fortblldungskurs
fiir praktische Arzte, dem die Themen ,Nieren
und ableitende Harnwege®, ,, Weiblicher Fluor® und ,Dia-
gnostik und Therapie der akuten Erndhrungsstérungen
im Sduglingsalter zugrundeliegen.

Kursgebithr DM 20.—, fiir Jungirzte und Arzte ohne
entsprechendes Einkommen DM 10.— Unterbringung und
Verpflegung kann in beschrinktem AusmaBe in den Klini-
ken erfolgen.

Anmeldung, Auskunft und Prospekte durch Prof. GEg.

Herzog, GieBBen, Pathologisches Institut,
Klinlkstr. 32g.

Fortbildungskurs in Bidder- und Klimaheilkunde

An der Akademie fliir medizinische For-
schung und Fortbildung der Justus-
Liebig-Hochschulezu Gieflen findet vom 8. bis
29. Mirz 1953 im Einvernehmen mit dem Verband Deut-
scher Badedirzte und dem Verband Osterreichischer Bade-
drzte sowle der Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen
Arztekammern ein FortbildungskursinBider-
und Klimaheilkunde statt. In den letzten 5 Kurs-
tagen ist der Besuch stiddeutscher Bader mit Vortrégen
vorgesehen. Teilnchmen kdénnen Badeiirzte und Kollegen,
die flir balneologische und klimatologische Fragen Inter-
esse haben,

Anmeldung, Prospekte und Auskunft durch Prof, Gg
Herzog, Gieflien, Pathologisches Institut,
Klinikstr.32g. Die endgiiltige Anmeldung mul spéite-
stens bis 1, Mirz 1953 erfolgt sein. Kursgebiihr DM 60.—,
giI:"IJ;Ongﬁrzte und Arzte ohne entsprechendes Einkommen

Unterbringung und Verpflegung kann in beschrinktem
Ausmafe in den Kliniken erfolgen.

Augsburger Fortbiidungstage fiir praktlsche Medizin
am Samstag/Sonntag, den 21./22, MArz 1953,
10, Vortragsreihe

Thema:

»¥itamine, Hormone und Fermente in der Therapie“
Prof. Siegmund, Miinster:

Correlationsstérungen Hypophyse — Nebenniere.
Prof. Dirscherl, Bonn:

Aktuelles aus der Hormonlehre
Prof. Jores, Hamburg:

Die organlsch bedingten Stérungen der Keimdriisen-

tiatigkeit beim Manne und ihre Behandlung

; Pause

Prof, J. B. Mayer, Homburg/Saar:

Endocrine Stérungen im Kindesalter
Prof. Romminger, Klel:

Vitaminmangel und Vitamintherapie im Kindesalter
Prof, Holtz, Halle:

Die Nebenschilddriiseninsuffizienz und ihre Therapie
Offentlicher Vortrag: ., Wirkstoffe im Leben*
Prof. Domagk, Elberfeld:

Vom Sulfonamid zum Neoteben
Prof. Kiihnau, Hamburg:

Der Wirkstoff — Hemmstoffmechanismus im Krank-

heitsgeschehen und in der Theraple

Prof. Heilmeyer, Freiburg i. B.:

Erfahrungen mit ACTH und Cortison in Klinik und

Praxis
Prof., Romminger, Kiel: 5

Zur Diskussion aufgefordert: ACTH in der Kinderheil-

kunde

Pause
Prof. Lambling, Paris:

Beziehungen zwischen Magen-Darm-Kanal und Neben-

niere
Prof. Ammon, Homburg/Saar:

Die Fermente, ihre Bedeutung im Stoffwechsel und in

der Therapie
Prof. Breitner, Innsbruck:

Chirurgische Behandlung der Schilddriisenerkrankungen
Prof. Linder, Berlin:

Chirurgische Aspekte bei innersekretorischen Erkran-

kungen
Prof. Schrider, Aachen:

Die Vitamine in der Therapie.

Klinische Visiten, Demonstrationen und Colloquien am
Samstag Nachmittag nach gesondertem Programm in den
Augsburger Krankenhidusern.

Anfragen und Anmeldungen sind zu richten an Prof.
Schretzenmayr, Arztl. Bezirksverein Augsburg, Augsburg,
Schizlerstrafie 19.

Deutsche Gesellschaft fiir Kreislaufforschung

Die Deutsche Gesellschaft fiir Kreislaufforschung wird
vom 10.—12. April 1953 ihre néchste Tagung in Bad Nau-
heim abbalten. Das Hauptthema lautet: ,Kreislauf und
Gehirn“, den Vorsitz libernimmt Prof. Dr. Franz Biich -
ner, Freiburg i. Br.

Vortragsanmeldungen sind bis spiitestens 1. 2. 1953 mit
einem Referat von 15—20 Schreibmaschinenzellen einzu-
senden an Sekretariat des W. G, Kerckhoff-Institutes,
Bad Nauheim. Die Zahl der Vortrége ist beschrinkt, sie
sollen nur neues Beobachtungsgut mitteilen.

Internationale Konferenz iiber Thrombosen und Embolien

Fiir die Zeit vom 15. bis 19. Juli 1953 ist in Basel eine
Internationale Konferenz iiber Thrombosen und Embolien
vorgesehen. Folgende Themen wurden u.a. genannt:
Physiologie und Pathologie der Blutgerinnung, Ativlogie
und Pathogenese der Thrombosen, Therapie mit Anti-
koagulatien, Prophylaxe der Lungenembolie, die Anti-
koagulatien bei der Behandlung innerer Krankheiten,

Internationaler Gynikologenkongrefl 1953

Der niichste Gyniikologenkongrel findet vom 21. his
26. Juli 1953 in Genf statt, Als Hauptthemen sind vor-
gesehen:

JVorbeugende Medizin in der Geburtshilfe und Gyn-
4kologie; Schutz des Kindes wiihrend der Schwanger-
schaft, unter der Geburt und wéhrend der Nachgeburis- *
periode; Vorbeugung des Tumorwachstums.®

Auskiinfte durch Prof. Dr. de Wattewyl, Univ.-Frauen-
klinik, Genf,

RUNDSCHAU

Koronarerkrankungen die hinfigsten Todesursachen der Xrzte. Nach
'Untersuchungen einer englischen Lebeusversicherungsgesellschafe in
den Jahren 1947 bis 1950 waren Koronarerkrankungen die hiufigsien
Todesursachen der Arzte. Bei mehr als der Hilfte der Fille trat der

Das Tegu“erbt-lm

il m
Total: Hypf.'mm:c;lu
sur ira nshutan

Erzeugung
o
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Tod innerhalb von aedis Tagen nadh Einselzen der ersten klinlschen
Erscheinungen ein, Bei den prakischen Arzten ist die Haufigkeil
sinar erstmalig festgestellten Koronararkrankung zweimal so hoch
wio bei Faduiirzten, Klinikiirzien, heamteten Arzten nsw,

{Med. Monatsspiege!l 7/52)

1#0jikrige deulsche Dinkonlssenarheit in Instanhal, Im Okiober
wurdo am Deutschen Krankenhaus von [stanbul das Jubilfum einer
100jlihrigen deutschen Diakonissenarbeit begangen, Die Krankeon-
schwestern der Diakonissenanstalt Disseidorf-Kaiserswerth im Zusam.
meunwirken mit deutschen Arzten haben diese Krankenansinlt zu einer

der angesehensten Krankenonstalten in der Tirkei gemadit
{Blu. Aebl. 22/52)

Weitere Einengnng der privatirzilichen Titlgkell in der Sowjet-
zone, Aul einer im sowjetzonalen Cesundheitsministerium abgehalte-
nen sozialpolitischen Konferenz wurden Mafnahmen zur weiteren
Eipengung der privalirztlichen Titigkeilt beschlossen, Uater der
Devise: . Einfibrung eines atrengen Sparsamkeitsregimes” werden
Krankschreibungen von Privatirzten zukiinftiz nicht mehr anerkannt.
Privatiirzte dirfen die Behandlung nur nodi nach vorheriger Krank-
echreibung durch den Betrichs- oder Vartraunensarzi Gbarnehmen.
Nach Ahlouf von hbchstens jeweils eciner Wodhe ist die privalirzl.
licke Behandlung durch den Vertrouensarzf zu idberpriifen,

Die Krankschreibung soll nach einem EKennzlifernsystem vorgenom-
men werden, das den Erkrankten iiber Art vnd Grod seines Leidens
in Unkenntnis hilt. Die Bebandlong aoll nach Mboglichkeit wihkrend

der Arbeitspausen in den Belrieben oder nach Dienstsdilull vorge-
nommen werden. Weitere ,Nadhtsanatorien” sollen eingendatel wer-
den, um eine ambulante Behandlung ohpa Stérung des Arbeitsprozes-
ses zu ermiglichen, (Disch., Med. Journal Nr. 23/24/32.}

Ohernahme der Xrite In lesles VertragsverhBlinis? Die Leitung der
Sozialversicherung in der Sowjetzone arbeitet gegenwiirtiy Vorschlage
fir dia Uhernahme der Arzta in ein sog. [estes Vertragsverhiltnis
ous, Darnadi sollen die Xrzta kiinftiz mit einem Pauschalgehalt ab-
gofunden werden, wodurch aia praktisch zu Augestellten der Sozial-
versicherung werden. Die Gehilier will man in Leistungsstufen glie-
dern, die .die erfolgreiche Reduzierung des Krankenstondes™ und
odie sparsame Verwendung von Medikamenten und Heilmitteln™ be-
riicksichtigen. Alle Arzie, die die Unierzeichnung eines entsprechen.
den Vertrages verweigern, sollen nar noch znr Bebandlung soldier
Kranken zugelassen werden, die ihnem Vertragsiirzte zur Weiter
behandlung zuweisen, (M4, M. Wo. Nr. 507%2)

Das Experiment am Mensdien. Auf der letzten Yollsitzung des Na-
tionalrates der franzdsisdien XArzicorganisation teilte der Prisident,
M. Piédelidvre, mil, daf die Xrateschall von der Académie de Médi.
cine aufgefordert worden sei, aich mit der Frage des .Experimentes
am Jebenden Menschen" zu beschiftigen. Verschiedene internationale
Organisntionen befassen sich bereits mit dem Problem des thernpeu-
tischen Versuches — medizinischer oder dhirurgischer Art — an [rei-
willigen Yersuchspersonen. {Disch, Med, Journ. Nr. 23/24/32.}

AMTLICHES

Zulassung Ilm Arztregisierbezirk Miinchen-Stadi
und -Land

Gemil § 28 des Gesetzes (iber die Zulassung von Arzten
zur Titigkeit bei den Krankenkassen vom 14. 6. 49 hat der
ZulassungsausschuB des Arztregisterbezirks Miinchen-
Stadt und -Land die Ausschreibung nachfolgender Kassen-
arztsteile beschlossen:

1 praktischer Arzt lm Ortsteil Ta
(siehe neue Ortseinteilung vom 2, 12. 52).

Fiir die ausgeschriebene Stelle sind ortsansiissige, nieder-
gelassene Bewerber vorhanden.

Die Ortseinteilung fiir Miinchen wurde im Bayerischen
Staatsanzeiger Nr. 48 (10. 12. 49) verdifentlicht.

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschull des Arzt-
registerbezirks Miinchen-Stadt und -Land, Miinchen,
BriennerstraBe 11, zu richten (Kassenfrztliche Vereinlgung
Bayern — Miinchen).

Letzter Termin der Einreichung: 30.12. 1952,

Die Bewerbungsgebithr von DM 5.-— ist mit dem Ver-
merk ,Zulassungsbewerbung® auf das Konto der Bayer.
Hypotheken- und Wechsel-Bank Nr. 338800 zu iiber-
welsen, oder dem Antrag beizugeben.

Kassenfirztliche Vereinigung Bayern
Bezirksstelle Miinchen-Stadt und -Land

Betr.: Ortstell 7 des Arztregisterbezirks Milnchen-Stadi
und -Land = 7. Revlerzwelgstelle, einschlleSlich
Kaltherberge.

Auf Beschluf des Zulassungsausschusses wird oben-
genannter Ortstei]l wie folgt unterteilt:
7a = nordlicher Teil der 7. Revierzweigstelle
slidiiche Begrenzung RathenaustraBe.
7b = siidiicher Teil der 7. Revierzweigstelle einschlieBSlich
Kaltherberge — Nordgrenze ab RathenaustraBe.
Zu 7a und Th:
Die RathenaustraBe selbst z#hlt zum Ortsteil 7a.
Die verinderte Ortseinteilung wird hiermit ordentlich
zur Kenntnis gebracht.
Kasseniirztliche Vereinigung Bayern
Bezirksstelle Miinchen-Stadt und -Land

Stellenausschrelbung fiir dle Staatl. Gesundheltsimter

Bei dem Staatl. Gesundheitsamt Tlrschenreuth
Ist eine Hilfsarztstelle (keine Beamtenstelle) neu

zu besetzen. Bewerben kdnnen sich Arzte, die die Priifung
tiir den o&ffentlichen Gesundheitsdienst abgeiegt haben
und die in der Anwirterliste fiir den &ffentlichen Gesund-
heitsdienst gefilhrt werden. Bewerbungsgesuche sind bei
der fiir den Wohnort zustindigen Regierung einzureichen.
Die Gesuche miissen bis spitestens 3. Januar 1853 ein-
gegangen sein. Die Ansteliung erfolgt nach Verg. Gruppe
III der TO.A. Mitteilung an die Bewerber ergeht nur bei
Einsteliung, 1.A. Platz,
Ministerialdirektor

Stellenausschrelbung tiir den landgerlchtsdrziilchen Dlenst

Die Hllfsarztstelle beim Landgerichtsarzt In
Regensburg ist neu zu besetzen. Bewerben kinnen
sich Arzte, die die Priifung fiir den offentlichen Gesund-
heitsdienst abgelegt haben. Erfahrungen in gerichtlicher
Medizin und Psychiatrle sind erwiinscht. Die Bewerbungs-
gesuche, aus denen besonders bisherige Verwendungen
und Beschiiftigungen hervorgehen sollen, sind bis spi-
testens 29. Januar 1953 an das Bayerische Staatsmlnl-
sterium des Innern, Gesundheltsabteilung, Minchen,
Brlenner Str. 55, einzureichen. Die Anstellung erfolgt
nach Verg-Gr. III der TO.A. Mitteilung an die Bewer-
ber ergeht nur bel Einstellung.

1.A. Platz,
Ministerialdirektor

Untersagung der Ausiibung des irztllchen Berufes

Die Regierung von Unterfranken hat mit rechtskrifti-
gem Urteil vom 1. 11, 1952 dem Arzt Dr. Anton Ewald,
Lohr a.M., die Ausiibung des #rztlichen Berufes unter-

sagt.
ErhShung der Mindestsiize der Preugo

Den langwlerlgen und Intensiven Bemiihungen und
Verhandlungen der krztllchen Organisationen unter Feder-
tithrung der Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arzte-
kammern ist endiich nach vielen Schwierlgkeiten ein ge-
wisser Erfolg beschieden worden. Der Bundesminister fdr
Wirtschaft hat durch Verordnung vom 11. Dezember 1952
- mit Wirkung vom 1. Januar 1953 -— die Mindesisitze
der Preugo in Teil IT Abschnitt A (allgemeine Verrichtun-
gen) um 50% und Abschnitt B (besondere drztliche Ver-
richtungen) um 20%s erhdht.

Die Erhhung wirkt sich unmittelbar zunichst nur dort
aus, wo die Mindestsiitze der Preugo mangels vertrag-
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licher Vereinbarung der Rechnungsstellung des Arztes zu-
grundezulegen sind. Soweit Gebiihren bisher in Anleh-
nung an die Mindestsitze der Preugo vereinbart oder die
Vergitungen in sonstiger Weise durch vertragliche Ver-
einbarungen geregelt sind, bleiben diese vertraglichen
Vereinbarungen unberiihrt. Eine Erhohung wvertraglich
festgesetzter Entgelte unter Beriicksichtigung der erhéh-
ten Mindestsitze bedarf vielmehr jeweils besonderer Ver-
handlung und Vereinbarung.

Die Verordnung des Bundeswirtschaftsministers erfolgt
nachstehend Im Wortlaut,

Verordoung PR Nr, 74/52

iiber die ErhShung der in der Gebiibrenordnung fiir
approbierte Arzte und Zahn#rzte vom 1. September 1924
festgesetzten érztlichen Geblihren.

Vom 11. Dezember 1952.

Auf Grund der §§ 2 und 3 des Preisgesetzes vom 10.
April 1948 (WiGBL. S. 27 / 3. Februar 1949 (WiGBL S. 14) /
21. Januar 1950 (Bundesgesetzbl. 8. 7) / 8. Juli 1950 (Bun-
desgesetzbl. 8. 274) / 25. September 1950 (Bundesgesetzbl.
5. 681) / 23. Dezember 1950 (Bundesgesetzbl. S. 824) und
29, Mirz 1951 (Bundesgesetzbl. I S. 233) in der sich aus
§ 37 des Gesetzes ilber die Investitionshilfe der gewerb-
lichen Wirtschaft vom 7. Januar 1952 (Bundesgesetzbl, I
S. T ergebenden Fassung wird auf Vorschlag und im Ein-
vernehmen mit dem Bundesminister des Innern verordnet:

§1

Den im Bundesgebiet titigen Arzten stehen fiir ihre
berufsméBigen Leistungen, falls eine Vereinbarung nlcht
vorliegt, Gebithren nach den Teilen 1 bis ITI der Bekannt-
machung des PreuBlischen Ministers fiir Volkswohlfahrt
betreffend den ErlaB einer Gebiihrenordnung fiir appro-
bierte Arzte und Zahnirzte vom 1. September 1924 (VMBI
S. 371) — Preugo — In der sich aus den Bekanntmachun-
gen vom 22, Dezember 1926 (VMBI 1927 8, 12), 31. Mai
1927 (VMBIL. S. 638), 22, Februar 1932 (VMBL S. 131),
2, Juli 1934 (MBL S. 943) und aus dieser Vercrdnung
ergebenden Fassung zu.

§2
(1) Die in § 1 bezeichnete Bekanntmachung wird wie
folgt gedindert:

1. In Teil 1 ,Allgemeine Bestimmungen“ wird § 8 ge-
strichen.

2. Teil II , Gebiihren fiir Arzte* wird in folgender Weise
erginzt:
a) hinter Nummer 20 Buchstabe e wird eingefiigt:
» £} Gesamtblutbild 10.00 DM his 100.00 DM*“
b) Nummer 21 Buchstabe ¢ erhilt folgende Fassung:
»¢) Elektrokardiogramm

1. Elektrokardicgramm
6.00 DM bis 60.00 DM

2. Ruhe- und Belastungselektrokardiogramm
(Doppel-E.K.G.)

9.00 DM bis 90.00 DM*

¢) hinter Nummer 21 Buchstabe d wird eingefiigt:

»€) Grundumsatzbestimmung
10.00 DM bis 100.00 DM

f) Elektroencephalogramm
15.00 DM bis 150.00 DM*

3. Die Mindestsitze in Teil II ,,Gebiihren fiir Arzte“, Ab-
schnitt A ,Allgemeine Verrichtungen® werden um 50%s,
die Mindestsiitze in Teil II Abschnitt B ,Besondere
arztliche Verrichtungen“ werden um 20% erhht.

4, Die Mindestsitze in Teil III ,Gebiihren f{ir Zahnérzte®,
Abschnitt A ,Allgemeine Dienstleistungen® und in
Teil II1 Abschnitt B ,Besondere zahnarztliche Dienst-
leistungen®, Buchstabe ¢ ,Zahniirztliche konservierte
Dienstleistungen® werden um 50%, die {ibrigen Min-
destsitze in Teil III1 Abschnitt B ,Besondere zahn-
drztliche Dienstleistungen“ um 20%s erh&ht.

(2) Bei der Berechnung der erhhten Mindestsiitze nach
Absatz 1 werden diese auf volle .5 deutsche Pfennige auf-
gerundet. . :

§3

Soweit Gebiihren bisher in Anlehnung an die Mindest-
sitze der Preugo vereinbart oder die Vergiitungen in
sonstiger Weise durch vertragliche Vereinbarungen ge-
regelt sind, bleiben diese vertraglichen Vereinbarungen
durch die Vorschriften dieser Verordnung unberiihrt. Eine
Erhdhung vertraglich festgesetzter Entgelte gemiB § 2
bedarf besonderer Vereinbarung.

§ 4
Diese Verordnung tritt am 1. Januar 1953 in Kraft.
Bonn, den 11, Dezember 1952.
1B 47Y 2/7282/52, Der Bundesminister fiir Wirtschaft
In Vertretung: M. d. W.d.G. b.

gez. Westrick,

BUCHBESPRECHUNGEN

Grundriff der Sorialhygiene. Von Ewald Gerfeldt Verlag Walter
de Gruyter & Co., Berlin W 35. 267 5., 49 Abb, Ganzl. DM 24—

Die grofle Bedeutung der Sozialhygiene fiir die Vilker kann beute
von niemandem mehr iibersehen werden, insbesondere in einer Zeit,
da das Wort .sozial* auch im politischen Leben eine grofie Rolle
(wenn auch oft nur propagandistisch) spiell. Wir verdanken den
Kenntnissen von den Grundlagen der Sozialbygiene weiigehend, daft
das Durdischpittsalier in den letzien 3 Jahrzehnten sich fast verdop-
pelt bat und der Gesundheitszusiand des denischen Volkes nach einem
verlorenen Krieg mit seinen viclen Zerstdrungen im allgemeinen ein
besserer ist, als in den Jahren vor 1939, Mit der Einfithrung in die
.Crundlagen der Sozialhygiene" befaflt sich der ersie Teil des vor-
liegenden Werkes. Die Kenntnisse, die hente jeder Arzt von dieser
Lelhire haben mufl, werden anschaulich vermittelt mit Hilfe vieler Ta-
bellen und Xurven. Leider sind viele Abhildungen nicht auf den
peuesten Siand gebracht worden.

Im zweiten Teil beschiftigt sich der Verfasser mit den einzelnea
Aufgabengebieten der Sozialbygiene, mii der Filrsorge und Vorsorge
fir die Gesellschaft, detailliert nach verschiedemen Personen. und



Selte 166

BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 12 / 1952

Krankheitsgruppen. Die in diesen Auslihrungen ausgedriickte Tendenz
kann von den freipraktizierenden Arzien aber nicht unwidersprodien
hingenommen werden. Von einer Mitarbeit des prakiischen Arztes in
der Gesundheitsfiirsorge ist nirgends die Rede. Es wird v8llig Gber-
sehen, daf es gerade der praktische Arzt ist, dem die Volksgesund-
heit jhren Hodhstand verdankt, Nach Ansicht des Verfassers darf der
Ireipraktizierende Arzt allenfalls im Rehmen der.Sozialen Fiirsorge
unlergeordned titig sein., Wer die Verhiiltnisse kenni, wird starke
Zweilel daran baben, ob z. B. ein grofi aulgezogener, kostspieliger
amtticher Apparat in der Krebsbekiimpfung und Diabetikerheraiung
mehr leisten wird, als der gut ausgebildete und mit den alitigen
Einridiiungea versehene freipraktizierende praktische Arzt und Fach-
arzt, Si.

Die unsichihare Flagge. Von Peter Bem m, Kosel-Verlag, Miindien
374 8., Ganzicinen DM 14.70.

Die Erlebnisse des in vordersien Sanitdtseinbeiten auf verschiede
nen Abschnitten des russischen Kriegsschauplaizes in Vormarsch und
Riickzug titigen Chirurgen Dr. C. Emmridi sind in eindrucksvoller
und lesselnder Weise dargestelli. Dem alten Frontarzt wird unter
der Hand des kompetenien Kollegen das im Prinzip gleichartige Bild
des cigenen Wirkens und Erlebens in aller Farhigkeit wieder leben-
dig. Dem rlickwirts eingesetzien Facivertreter und dem Laien dirlte
das Buch cinen imponierenden FEindruck von der medizinischen, or-
gunisatorischen, physischien und menschlidhen Lelstung der Triiger
ciner soldhen im Feuerbereich operierenden, militérisch nnentbehr-
lichen, aber auch in hobem Mefic bumanitiren Inslitution vermitteln.
-- Wie allen wechen Teilnebmern des Krieges, gilt das Interesse des
Autors auch den landschaftlichen, ethnologischen und bjsiorischen Be-
sonderheiten der weiten Riume, die im Zuge des Kriegsgeschehens
durchmessen wurden. — Den Kimplern unter der unsichtbaren Flagge,
die er iiber allen wehen Idfit, denen des Gebot der Menschlichkeit
und Ritterlichkeit stets verpllichtende Grundlage ihres Ilandelns
bleibt, stelit er die .andern” gegeaiiber, die es als Exponenten oder
Sendlinge des damaligen Staates miflachten. Peter Bamm erweist
sich als glihender Hasser dieses Siaates, den er vorbehalislos, ins-
besondere auch in seiner Kriegliihrung ablehnt. Dr.Velet

Didtvorschriften bei Lehererkrankangen, Gallosanol-Diitvorschrilten.
Abreifiblodk. Anl Anforderung kostenlos erhiltlidh durds Dr.
Sdiwarz, K.G., Monheim bei Diisseldorl.

Eine der groBen Schwierigkeilen, die uns in der Sprechstunde be-
geguen, ist die Aulkldrung des Patienten iiber die Diit bei den ein.
zelnen Frkrankungen. Es ist daher eine dankenswerte Hille fir den
Arzi, dafl jhm in Form eines Abreifiblodkes genaue Didtvorschrifien in
die Hand gegeben wurden fiber die verschiedenen Didtlormen bei
Ikterus und Hepatitis, bei Cholecystitis und bei
Cholellthiasis, Die Difit ist nedi den neuesten wissensdiali-
lidien Erkenntnissen ausgearbeilet von dem bekannoten Dikiteliker Prof.
Dr. Heupke, Frankfurt a/M. Fir Sonderverordnungen des Arzies
liir den einzelnen Fall ist ein binreicdiender Platz vorgesehen.

Die Kassenarzigebihren. Von Frich Wieglow und Rudoll Roth.
Engel-Verlag Dr. jur. K. Engel, Berlin SW 11. 5. Auflage, 3. Lie-
ferung, 2. Tejl. 202 S., DM d4.—,

Mit dem soeben ersdl'lcnen:!n 2. Tell der 3. Lielerung liegl dieses
Werk, von dem man mit Recht behaupten kann, dafl es sich audh mit
den bisher erschienenen Teilen bereits wieder maunigfadh bewihri
hat, jetzi vollstindig vor. Es enthili nun auds die Ahschnitie:

VIII. Bezichungen zu Apotheken, Optikern, Heilmittellieleranten;
1X. Beziehungen zu Badeanstalten, Masseuren, sonstigen Heilpersonen;
X. Krankentransporte; X1, Blutspendewesen; X!I. Preisrechiliche Be-
stimmungen,

Da euch in diesen restlichen liinf Ahschnitten Sadigehicie, die in ihrer
Bedeutung fiir die Praxis oft verkannt werden und die .es in sich

~Bayeriscies Arzieblatt®, Organ der Bayerischen Landesidrziekemmer.
‘-id1rllﬂmtung Miinchen 22, Kouniginstrafle 23, Schriltleiter Dr, Wil-
helm Wack, Miinchen. Dl'e Zeitschtift ersheint monallich im
Richard Pllaum Verlag, Minchen 2, Lazaretisirale 2—6, Telelon
631 21—23, 623 34, 600 8t, Verlagsgcsdlultsslelle Niirnberg, Breite
Gasse 2521, Teiefon 25t 33. Bezugspreis liir Nichtmitglieder der

Baver, Arztekammer DM 2.40 vierteljiahrlich, zuzdﬁ]uh Zustell-
geblihr. Posischeckkonto Miinchen 13900, Richard Pllanm Verlag
(Abt. Baverisches Arzteblatt*). Anzeigenverwaltung: Carl
Gahler. Miinchen t, TheetinersiraBe 49, Tel, Sammel-Nr.
25331, Telegrammadresse: Werbegabler. Fir den Anzel-
/ gcuieil verantwortlich: Ernat W, Scharschinger, Miinchen.

ruck: Richard Pllaum Verlag, Miinchen,

haben”, genau so sachkundig, eingehend und auslihrlich wie die vorah
gelielerten erlintert sind, wird der Kommentar in seinea 12 Haupt-
absdhnitien woh! aul keine Frage aus diesem ausgedehnten Sachbereich
die Antwort schuldig bleiben.

Auf dem Gebiet des 1. Absdhnitts: .Krzie® sind seil seiner Ausgabe
einige Anderungen eingetreten; sie wurden mit dieser Liefernng so-
gleich durch Ersatzblitter beriicksiditigt, so daf der Band die Be-
nutzer versprecdiensgemiiff auf dem laulenden hili.

Wieglow und Roth arbeiten ollensichtlich aus einer wirklichen
Kenntnis der Bediirfnisse der Praxis. Das Ergebnis ist ein Kommen-
tar, der den Anschaffungspreis viellach bezahli madil. (Das ganze
Werk kostet jetzt DM 50—}
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Dieser Ausgabe sind Prospekte folgender Firmen bei-
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Klinge GmbH., Miinchen 9, Bergstrafie 15.
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OSWALD BUMKE
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DER WEG EINES
DEUTSCHEN PSYCHIATERS

Die Verdttentlichung der Memolren QOswald Bumkes iossen eine
Zeit var unseren Augen erstehen, die als esine der ganz grofien
Epachen der deutschen Medizin guch internotiona! anerkonnt 1st.

Sieben Johrzehnte deutscher Geschichle spiegeln sich in der Selbst-
biogrophle des gioBen Arztes, der Le nin behandelte und ats
Psychicter Uber Hitier sein Urtell spricht, Solche Lebenserinne-
rungen sind die Bowsteine, ous denen eine spdtere Geschichis-
schreibung dos geistige und kultureile Bild einer Epoche nachzelchnet.

Welch elnzigortiger Menschenkenner Bumke wor, bezeugen die
wiedergegebenen Hobelsptine”, Biosomen Iwor nur vom
Schreibtisch des genlolen Gelehrten, ober deanoch Aphorismen
von intimgter Eintlhlung in dos Seelenieben selner Mitmenschen.

232 Seiten mit 3 Bildtafeln,
Mit einer Wirdigung von Prof.

Ganzleinen DM 11,70
Dr. Walther Gerlach
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