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Zum 75. Geburtstag Dr. Weilers

Am 8. Februar 1953 vollendete der Prisident der Bayer.
Landesiirztekammer, Senator Dr. Karl Weliler, sem
%75.Lebensiahr. Zu Ehren ihres Prisidenten, der seit Oktober
1047 in den bewegten Zeiten des Wiederautbaus die Ge-
schicke der Arzteschaft als Kammerprasident malgebend
beeinflufit und geleitet hat, veranstaltete die Landesdrzte-
kammer am 7. 2. eine Festsitzung, zu welcher Vizepri-
sident Dr. Hense eingeladen batte.

Der Plenarsaal des Bayerischen Landtags im Maxi-
milianeum in Miinchen war nabezu getiillt, als Dr. Hense
wn 10 Uhe die Festsitzung erotinete. Neben den zahl-
reichen Vertretern der drztichen Onganisationen Bayeins
und des Bundesgebietes gab es wohl keine der grolien re-
présentativen Korperschaften des Landes, die nicht bei
d.f?r Feier vertreten gewesen ware, Die Begriillung des
Vizeprisidenten, dey die Festsitzung leitete, galt zundchst
dem Vertreter der Bayer. Staatsregierung, dem steliver-
tretenden Ministerprisidenten und Staatsminister des In-
nern Dr. Hoegner, sowie dem Prisidenten des Bayer.
Landtags Dr. Dr. Hundhammer und dem Priisidenten
des Bayer, Senats Dr. Singer, der zusammen mit den
beiden Vizepriisidenten und zahlreichen Senatoren an-
wesend war, ferner dem Staatsminister filr Unterricht
und Kultus Dr. Schwalber mit Staatsrat Dr, Mein -
zolt und Min.-Direktor Dr. Meyer. Fir das Staats-
ministerium des Innern waren anwesend Min.-Direktor
Platz und Reg.-Direktor Hopfner, fiir das Arbeits-
ministerium Min.-Rat Dr. Imhof und Reg.-Medizinal-
direktor Dr. Behrend, fiir das Justizministerium Min.-

" Direktor Dr. Walter. Die drei Landesuniversititen hat-

ten ihre Dekane der medizinischen Fakultdten entsandt
und die Universitit Miinchen den Rector Magnificus Pro-
fessor Dr. San Nicold, die Bayer. Akademie der Wis-
senschaften ihren Prisidenten Prof. Dr. Wagner ; fiir
die Bayer. Versicherungskammer waren Prisident Herr -
gen und zwel seiner Mitarbeiter anwesend, fiir den
Bayer. Rundfunk der Vorsitzende des Rundfunkrates Prof.
Dr. Dr. h. ¢. Franke und Intendant von Scholz, fir
das Bayer. Rote Xreuz Reg.-Medizinaldirektor Dr.
Piirkhauer und die Generaloberin Frau Held. Als
Vertreter der Stadt waren erschienen die beiden Biirger-
meister Thomas Wimmer und Dr, von Miller sowie
der Kulturbeauftragte der Stadt Prof. Dr. h. c. Held zu-
sammen mit den #rztlichen Mitgliedern des Magistrats.
Auch aus zahlreichen anderen Korperschaften waren die
Vertreter erschienen, so Gustav Schiefer fir den
Deutschen Gewerkschafts-Bund und Dr. Erhardt als
Vorsltzender des Landesverbandes der Freien Berufe und
die Vertreter einer Reihe von Krankenkassen und Ver-
sicherungsverbiinden.

Besonders gro8 war die Zahl der Koliegen aus den
Standesorganisationen und freien &Hrzilichen Verbinden
Bayerns und des Bundesgebietes, die sich zur Feier ein-
gefunden hatten. Hier seien nur genannt: Prof. Dr. Neu f-
fer, der erste Vorsitzende des Prisidiums des Deutschen
Arztetages und der Arbeitsgemeinschaft der Westdeuischen
Arztekammern, Dr. Welise, der zweite Vorsitzende des
Prisidiums und zugleich Priisident der Arztekammer Nord-
rhein, Dr. Sievers, der erste Vorsitzende der Arbeits-
gemeinschatt der KV des Bundesgebietes, zugleich Prisident
der Arztekammer Niedersachsen, Dr.Q elemann, Prisi-
dent der Arztekammer Hessen, ferner der erste Vorsitzende
des Hartmannbundes Dr. Thieding und Dr. Dr. von
Gugel, erster Vorsitzender des Landesverbandes Bay-
ern des HB, Dr. Hellbriigge, der erste Vorsitzende
des Landesverbandes Bayern des Marburger Bundes,
Frau Dr. von Zwehl, die erste Vorsitzende des Deut-
schen Arztinnenbundes und Prof. Dr. Dr. Saller, der
erste Vorsitzende des Bundesverbandes Deutscher Arzte
fiir Naturheiiverfahren. Die Zahnirztekammer war durch
Dr. Rowley, die Landestierfirztelammer durch fhren
Prisidenten Senator Dr. A bm aier vertreten.

Wenn schon aus der — keineswegs volistiindigen —
Aufzihlung der Perstnlichkeiten und der Kérperschaften,
die zur Feier erschienen waren, hervorgeht, wie viel-
filtig die Beziehungen der Landesdrztekammer und ihres
Prisidenten zu den politischen und sozialen Kiarperschaf-

ten sind, so bezeugen die Ausfilhrungen der nachfolgend
bezeichneten Redner aufs deutlichste die Bedeutung,
welche der Person wie dem Amt des Jubilars von all
diesen Stelien beigemessen wird.,

Als erster sprach Staatsminister Dr. Hoegner im
Namen und in Vertretung des Ministerprisidenten die
herzlichen Giilickwiinsche der Staatsregierung aus und
wiirdigte die Verdienste des Jubilars besonders auch um
die Erhaltung eines gut ausgebildeten und ethisch hoch-
stehenden Arztestandes.

Als Prisident der bayerischen Volksvertretung sprach
Dr. Dr. Hundhammer die Gliickwilnsche des ganzen
bayerischen Volkes aus, Aus seinen Worten klang die
Anerkennung filr die Arbeit des Jubilars, der ,weit Uber
den Bereich des Arztes hinaus seine Arbeitskraft und
sein Interesse dem Gesamtbereich und Bezirk des mensch-
lichen Daseins und ali der Gebiete gewidmet hatte, auf
denen Sorgen bestehen und Note zu beheben sind“.

Besonders herzlich waren die Worte, mit denen der
Priasident des Bayerischen Senats, Dr. Singer, ,seinem
sehr verehrten Freund und Kollegen® die Giligkwiinsche
des Bayerischen Senats iiberbrachte und der Arzteschaft
dankte, daB sie ,in richtiger Erkenntnis der hohen Auf-
gaben des Senats einen ihrer Bestem auspewihlt hatte”.
Er gab der Freude Ausdruck, dal Dr. Weiler nach seiner
turnusmiBigen Auslosung vor zwei Jahren abermals fir
die Periode von sechs Jahren vorgeschlagen und vom
Landtag in den Senat wiedergewihit wurde. Welcher
Wertschitzung sich Dr. Weiler im Kreise der Senats-
kollegen erfreut, kennzeichnet die Tatsache, da er nicht
nur im HauptausschuB, sondern auch im Sozialpolitischen
AusschuB und als Vorsitzender des Kutturpolitischen Aus-
schusses tatig ist. Obwohl er die Interessen der Arzte-
schaft immer auf das wirksamste vertreten habe, so in
der Frage der Wahmung des Berufsgeheimnisses und der
Schweigepflicht des Arztes, ferner in seinen Initiativ-
Antrigen hinsichtlich einer Anderung des Gesetzes liber
die Meidepflicht von Frith- und Fehlgeburten und bei
viclen anderen Gelegenheiten, habe er dabei nie ein
Sonderintercsse dér Arzteschaft im Auge gehabt, sondern
in welser Unterondnung unter die Interessen des Gesamt-
wohles des ganzen Voikes gehandelt, Wegen seiner be-
sonderen Verdienste als Vorsitzender seines Ausschusses
bei der Schaffung des Gesetzes fiir den Bayerischen
Rundfunk hat der Senat ihn als einen seiner Vertreter
in den Rundfunkrat abgeondnet.

Die Gliickwiinsche der drel Landesuniversititen {iber-
brachte der Rector Magnificus der Universitit Miinchen,
Professor Dr. San Nicol6, und sprach dem Jubilar ins-
besondere den Dank aus fiir die erfolgreiche Fdrderung
der Universititsinteressen im Kulturpolitischen Ausschufl
des Senats.

Ausgehend von dem alten Homerwort, dal ein heil-
kundiger Mann mehr wert sei als viele andere, beleuchtete
Professor Dr. Dr, h. ¢, Franke, der Vorsitzende des
Bayerischen Rundfunkrates, die Rolle Dr. Weilers als
Nestor des Rundfunkrates, der durch sein umfassendes
Wissen auf allen Lebensgebieten wertvollste Mitarieit
leiste: Durch seine Weisheit und Uberlegenhelt habe er
manchen drohenden Sturm beséinftigen kénnen. Fiir seine
Delegierung fiihle sich daher der Rundfunkrat dem Senat

" 7u bescnderem Dank verpflichtet.

Fiir die Landeshauptstadt iberbrachte Oberbiirger-
meister Thomas W lmm er die Gliickwilnsche und Griibe
der Stadt Miinchen. Besonders dankte er dem Jubilar in
herzlichen Worten fir sein verdienstvolies Wirken und
fiir seine wissenschaftliche, standesorganisatorische und
kulturpolitische Arbeit, die er In finf Jahrzehnten auf
dem Boden Miinchens geleistet hatte.

Den Reden der Ehrengiiste folgte die Festansprache
Dr. Hense s, Mit herzlichen Worten iberbrachte er dem
Jubilar dle Giiickwinsche der bayerischen Arzveschaft
Er dankte ihm fiir die aufopfernde Arbeit, die er Im
Interesse des einzelnen Arztes und des ganzen #drztiichen
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Der Stellvertretende Ministerprisident und Staatsminlster des Innern Dr. Hoegner iiberbringt dle Glickwiinsche
der Bayerlschen Staatsreglerung

Standes leistete. In einem Hickenlosen Iebenslanf ent-
stand vor den Zuhérern das Bild des Wirkens des Jubi-
lars, wie es sich in logischem Aufbau bis zur heutigen
Form entwickelte. 3

Geboren in Kéln, der altehrwiirdigen Metropole des
Rheinlandes, war die verpflichtende Atmosphire des El-
ternhauses und die Schulung durch das humanistische
Gymnasium fiilr seine Lebensfithrung richtunggebend.
Die Bereisung fast aller Linder Europas einschlieBlich
des russischen Teiles und ein halbjdhriger Aufenthalt in
Nord- und Siidamerika erweiterten seinen Gesichtskreds.

Seit 1898 in Miinchen, famulierte er als junger Mediziner
bei Ziemssen und Gudden. Nach seiner 1902 erfolgten
Approbation arbeitete er zuniichst wieder bel Gudden. Ab
November 1904 bis Mitbe des Jahres 1915 war er als erster
Assistent und Mitarbeiter Kraepelins titig. Neben der
Erflillung seiner klinischen Abteilungsaufgaben widmete
er sich dem Ausbau psychopathologischer Untersuchungs-
methoden. Uber diese Titigkeit belcundet Kraepelin selbst:
»Seine hervorragende technische Begabung hat ihn dazu
befdhigt, in groBerer Zahl Apparate zu bauen, die sich
fiir dle wissenschaftliche Forschung, namentlich auf dem
Geblete der experimentellen Psychologie, als sehr wert-
voll erwiesen haben. Er hat auch selbst eine Reihe um-
fangreicher wissenschaftlicher Untersuchungen durchge-
fihrt, die sich durch Sorgfalt der technischen Arbeit so-
wie durch klare Sachlichkeit der Problembehandlung
auszeichnen. “

Neben dieser Forschungsarbeit ging eine ausgedehnte
Guiachtertiitigkeit einher, seit 1909 auch als allgemein
vereidigter psychiatrischer Sachverstindiger bel den
Zivil- und Strafgerichten in Miinchen, Die bel dieser
Tétigkeit gesammelten Erfahrungen sollten seiner spé-
teren Arbeit sehr zugute kommen.

Der erste Weltkrieg sah ihn von dessen Beginn an —
er war aus gesundheitlichen Griinden nicht zum aktiven
Wehrdienst herangezogen worden — als ordinierenden
Arzt des in der psychiatrischen Klinik eingerichteten, zu-
néichst filr chirurgisch Kranke, spiter fiir Kriegsneu-
rotiker bestimmten Vereinslazarettes bis zu dessen Schlie-
Bung Ende des Jahres 1918, Als Ruriosum sei vermerkt,
daB ein von ihm — dem Psychiater — angegebenes ver-
bandstoffsparendes Drainageverfahren tiafer Wundhdhlen

sich nach dem Urtell chirurgischer Sachverstindiger be-
stens bewidhrte und auch sonst im deutschen Heere viel
angewandt wurde.

Von Mitte des Jahres 1915 ab war er als vertraglich ver-
pflichteter Zivilarzt auch im engeren Heeresdienst titig,
und zwar zuniichst als ordinierender Arzt der psychia-
trischen Abteilung eines Reservelazaretts in Miinchen.
Bald organisierte er eine gerichtspsychiatrische Unter-
suchungsstelle Im Gebéude des Kriegs- und Oberkriegs-
gerichtes in Miinchen. Als Vorstand dieses Instituts, des
einzigen im Reichsgebiet, wirkte er bls zum Ausbruch der
Revolution im November 1918. Seine Titigkeit bei dieser
Dienststelle beurteilte der Vorstand der Justizabteilung
des Stv. Gen. Kom. 1. B. A, K. unter anderem wie folgt:
~Sein Diensteifer und seine Fiirsorge fiir die ihm anver-
trauten Persomen ging iliber das PflichtmaB hinaus. Seine
gerichtspsychiatrischen Gutachten waren besonders wert-
voll, da Weiler iiber groBes Gerechtigkeitsgefithl verfiigt
und seine Gutachten ohne Rilcksicht auf Person und Rang
des zu Begutachtenden erstellt werden. Uber eine Beein-
flussung von irgendeiner Seite war Dr. Weiier bel Er-
stellung seiner Gutachten erhaben.“

Bei der gerichtspsychiatrischen Tétigkeit kam er hiufig
in Beriihrung mit den sog. Kriegsneurotikern. Dies ver-
anlafite ihn, sich nachhaltig filr eine dem zuniichst allge-
mein verkannten wirklichen Wesen dieser Erscheinungen
gerecht werdende Behandlung der Betroffenen einzi-
setzen. Erst nach liber 1 Jahr lang fortgesetzten stindigen
Bemithungen gelang es fhm, den Bewels fiir die Richtig-
keit seiner Auffassung durch die Tat erbringen zu diirfen.
Er wurde daraufthin als fachirztlicher Beirat fiir Psych-
iatrie mit der Organisation der Kriegsneurotikerbehand-
lung und der Uberwachung ihrer Durchflihmung in vier
besonders dazu eingerichteten und mit von ihm selbst
vorgebildeten Arzten besetzten Neurotikerlazaretten be-
auftragt. Fiir die Organisation der Erfassung und gleich-
miBigen Beurteilung der psychopathischen Kriegsteil-
ne¢hmer, deren zweckmilBige Verwendung, sowle fiir die
Renten- und Versorngungsangelegenheiten der Kriegshe-
schidigten waren seine Bemiihungen im Heeresdienst von
gnumdlegender Bedeutung.

Kennzeichnend fiir diese besonderen neben den bereits
genannten Tdtigkeiten ausgefithrten Arbeiten war deren
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Kritik durch mabBgebliche Beobachter. Kraepelin legte
sein Urteil fest wie folgt: ,Als wir es (im Vereinslazarett)
nur noch mit Kriegsneurotikern zu tun hatten, wandte er
sich mit grifitem Eifer und Erfolg der Heiiung und Er-
tiichtigung dieser Kranken zu, indem er ein eigenes, auf
bedenkliche Suggestivmittel verzichtendes Hellverfahren
ausbildete und eine Rethe von jiingeren’ Arzten zur Hand-
habung dieser Behandlungsart erzog. Seinen unablissigen
Bemithungen ist es in erster Linie zu danken, dafl es in
verhéltnismaBig kurzer Zeilt gelang, die Hochflut der
Kriegsneurosen im Bereiche des I, Bayer. Armeekorps
einzudiimmen. Daneben war er verstindnisvell bemiiht,
der vorauszusehenden Entwicklung unliesbsamer Folgezu-

In den Dienst des Reichsarbeitsministeriums als Regie-
mungsmedizinalrat, wurde 1927 bevorzugt zum Oberregie-
rungsmedizinalrat beférdert und war schlieBlich bis Ende
des zweiten Weltkrieges Leiter der Versorgungsirztlichen
Untersuchungsstelle Milnchen.

Aus der Zeit zwischen den beiden Weltkriegen stammt
eine Reihe von Verdffentlichungen fiber Fragen der
Kriegsbeschiidigtenversorgung und -flirsorge und insbe-
sondere auch iiber Probleme der &rztlichen Gutachter-
titigkeit. Thren Niederschlag fanden seine langjdhrigen,
ausgedehnten Beobachtungen, wissenschaftlichen Fest-
stellungen und SchluBfolgerungen in einem Standardwerk,
betitelt: ,Nervise und seelische Stirungen bei Teilneh-

Landtagsprisident Dr. Dr. Hundhammer im Gesprich mit Dr. Weiler

stinde der Kriegsinvalidenfiirsorge-Gesetzgebung nach
Kriften vorzubeugen.”* Der Chef des Sanitdtsamtes des
I. B. A. K. nahm ebenfalls Stellung und schrieb in seiner
Beurteflung unter anderem: ,Auf den von ihm geleiteten
Beobachtungs- und Behandlungsstationen der Neurotiker
erwarb er sich das feste Vertrauen der Kranken durch
sein sicheres und bestimmtes Auftreten und erzielte ins-
besondere durch seine mit gréBtem Geschick, mit &uBer-
ster Ruhe, Ausdauer und Hingabe gefithrie Behandlung
frappante, {iberraschende Heilerfolge.«

AuBeren Ausdruck fand die Anerkennung seiner Be-
mithungen wihrend des Kriegsdienstes in der Verleihung
der fiir Nichtfrontsoldaten hdchsten Auszeichnung, des
Eisernen Kreuzes am weillschwarzen Bande.

Mit der Beendlgung des ersten Weltkrieges begann fiir
den Jubilar ein neuer Abschnitt seiner Tatigkeit. Er trat

mem am Weltkriege, ithre #drztliche und rechtliche Be-
urteilung®, das in zwei Teilen 1933 und 1935 erschien.

Auf Bitte des Heeressanititsinspekteurs erklirte er
sich fiit den Ernstfall zur nochmaligen Mitwirkung bereit.
Demzufolge fand er Verwendung als beratender Psych-
iater beim Heeressanititsinspekteur in Berlin vom Ende
August 1939 an, Nach dem Ableben dieses Heeressanitits-
inspekteurs war geine Stellung wegen der grundsétzlichen
Ablehnung des nationalsozialistischen Systems unhaltbar,
so daBl er sich zum Riicktritt veranlaBt sah, der im
August 1941 genehmigt wurde. Bis Kriegsende war er
wieder als Leiter der Versorgungsirztlichen Unter-
suchungsstelle in Miinchen titig. Dann wurde .er vom
Bayer. Arbeftsminister zum leitenden Arzt des Hauptver-
sorgungsamtes Bayern berufen.

Nach Zerschlagung der gesamten Kriegsbeschiidigten-
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versorgung in Bayern durch die amerikanische Militsir-
regierung wurde er als Reglerungsmedizinaldirektor ins
Bayerische Staatsministerium des Innern berufen und
mit der Onganisation und der Geschiiftsfiihrung der Ver-
sehrtenfilrsorge in Bayern betraut. Er konnte jedoch an
dieser Stelle seine grofien Erfahrungen nicht verwerten,
da ihm in jener Zeit, als die fremdgesteuerte Demokratie
noch in dhren Anfingen war, so viele biirckratische
Widerstinde in den 'Weg traten, daB er irn November 1945
vom Amt zuricktrat. Unter Anerkennung einer 47jdh-
rigen Dienstzeit wurde er in den dauernden Ruhestand
versetzt.

Mit der Beendigung seiner Beamtenlaufbahn begann
flir ihn ein neuer Lebensabschnitt, in dem er seine Kraft
— zuniéichst noch neben seiner beruflichen Titigkeit —
dem Standesleben widmen konnte. Bewiihrt in der Durch-
filhmung groBer organisatorischer Aufgaben, die ihm auch
eine tiefe Kenntnis des Verwaltungsrechts vermittelt hat-
ten, trat er an die neuwe Aufgabe heran. Das Gebiet war
ihm kein Neuland. Bereits 1919 war er Griinder und
1.Vorsitzender des Landesverbandes Bayern der Arzte des
ehemaligen deutschen Heeres, 1920 war er Mitgriinder
der Miinchener Neurologisch-psychiatrischen Gesellschaft
und dann deren langjihriger 1. Vorsitzender und Vorsit-
zender der Vereinigung der Fachiirztlichen Gesellschaften
Miinchens bls 1933; auflerdem Mitglled des Vorstandes
des Arztlichen Bezirksvereins Miinchen und der Landes-
drztekammer Bayern bis zum Jahre 1933, Sein Bestreben,
als Vorstandsmitglied der von Christof Miiller gegriin-
deten Gruppe C, die damals in Miinchen bestchenden
zahlreichen Arziegruppen zu elner Einheit zusammenzu-
fithren, war zundchst von Erfolg, doch wurde dieser durch
die nationalsozialistische Arzbegruppe auf ,héhere Wei-
sung” bald wieder zunichte gemacht. Wie fiir jede auf-
rechte Perstnlichkeit war unter dem Regime des National-
sozialismus auch fliir thn kein Platz fiir eine Betitigung
im drztlichen Standesleben. Erst die Not des Zusammen-
bruchs veranlaBte ihn, aus seiner Zuriickhaltung hervor-
zutreten mit der Neugrindung der Psychiatrisch-neuro-
logischen Gesellschaft und der Vereinigung der Fachfirzie
im Oktober 1947. In beiden Vereinigungen wunde er zum
1. Vorsitzenden gewihlt. Er versagte sich auch nicht der
Aufforderung, sich als Abgeordneten zur Bayer, Landes-
irzbelcammer aufstellen und wihlen zu lassen, in der er
ab Februar 1947 als Rechtsreferent titig war und zu deren
Présidenten er am 11. Oktober 1947 gewihlt und im
September 1950 wiedergewidhlt wurde.

Der Beginn seiner Amtstétlgkeit vollzog sich unter den
grifBten Schwierigkeiten. Verfassungsrechtiiche Bedenken
gegen den Status der Kammer hatten die Staatsregierung
veranlaBlt, der Durchfiihrung des Arztegesetzes nur zé-
gernd ihre Unterstiitzung zu lefhen. Ferner galt es. die
Bedenken der amerikanischen Militirregierung zu iiber-
winden, welche glaubte, die eigene Form demokratischer
Einrichtungen auch auf andere Linder iibertragcen zu
milssen. Dies ging so weit. dal der bayerische Minister-
prisident den Befehl erhielt. bis zum 1, 9. 1949 die Baver.
Landesiirztekammer entweder an die von der Militir-
regierung erlassenen Vorschriften anzugleichen oder die-
selbe aufzul8sen. In zdhen und hinhaltenden Verhand-
lungen, die bls zu den hdéchsten amerikanischen Dienst-
stellen vorgetrieben wurden, gelang es, die Durchfiih-
rung des Befehles der Militirregierung bis zur Verinde-
rung der politischen Lage zu verhindern. Die rechtlichen
Bedenken {iiber die VerfassungsmiBigkeit des XArzte-
gesetzes wurden durch die Entscheidung des Bayer. Ver-
fassunesgerichtshofes vom 20. 7. 1951 endgliltig zerstreut.
Damit war fitr Bavern als dem ersten Land im Bundes-
gebiet der Bestand der Arztekammer gesichert, ein Bei-
spiel, dem die meisten anderen Linder gefolgt sind. Diese
Festigung der Rechtsbasis blieb nicht ohne EinfluB auf die
Steilung der Kammer und somit der Arzteschaft gegen-
iber allen Dienststeiien wie auch gegenilber der Offent-
lichkeit. Aus dem weiten Arbeitsgebiet des Prisidenten,
dessen Umfang durch die Ausfithrungen der Vorredner
angedeutet wurde, selen nur noch als Wesentlichstes er-
wihnt seine erfolgreichen Bemiihungen um das Nieder-
lassungseesetz und die Eingliederung der heimatvertrie-
benen Arzte in Bayern, auf dem Gebiet des inneren Auf-
baus der Kammergesetzgebung: die Genehmigung der Be-
rufsordnung, der Facharztordnung und die Durchfithrune
der genehmigten Berufsgerichtsordnung. In den Kimpfen

Senatsprisident Dr. Singer
fiberbringt die Gilieckwiinsche des Bayerischen Senats

um das Gesetz zur Meldung von Fehl- und Frithgeburten
war es ihm, gestiitzt auf die festgefiigte Kammer und auf
seine Stellung im Senat, mdéglich, eine fiir die Arzteschaft
tragbare Form des Gesetzes zu erreichen bei voller Wah-
rung des Staatsinteresses. Oberster Gesichtspunkt war
ihm dabel der stets von ihm mit &uBerster Konsequenz

vertretene Standpunkt ‘der Wahrung des #rztlichen Be-'

rufsgeheimnisses. Auch auf vieien anderen Gebieten der
Gesetzgebung war seine Stimme im Senat mit von ent-
scheidender Bedeutung, so bei der Schaffung des Bayer.
Apothekengesetzes. Die duBere Anerkennung der Regie-
rungsstellen fiir die Mitarbeit Dr. Weilers an den staat-
lichen Aufgaben kam in der Verleihung des Verdienst-
kreuzes des Verdienstordens durch den Bundesprisidenten
Prof. Dr. Heuss am 7. 11. 1952 zum Ausdruck.

Als Prisident der Bayer. Landesiirztekammer erstreckte
sich sein Arbeitsfeld weit iiber die Landesgrenzen hinaus.
Als Vertreter Bayerns wulite er in der Arbeitsgemein-
schaft der westdeutschen Arztekammern die Stellung und
die besonderen Bediirfnisse der bayverischen Arzteschaft
wirksam zu vertreten und war in einer Reilhe von Aus-
schiissen mltverantwortlich fitr die dort gefaBten Be-
schliisse. Wohl die wichtigste Aufgabe, die ihm in diesem
Gremium zugefallen Ist, Ist dle Stellung als 1. Vorsit-
zender des Ausschusses fiir die Reform der Soziaiversiche-
rung bei der Arbeitsgemelnschaft der Westdeutschen
Arztekammern, ein Problem, das nicht nur die Interessen
der Arzteschaft, sondern das Wohl des ganzen Voikes aufs
tiefste beriibrt. Die Grundsétze, von denen all sein Han-
dein getragen war, sind niedergelegt in einer Reihe von
Veroffentlichungen im Bayer. Arzteblatt, in denen er zu
den jeweils aktuellen Fragen Stellung genommen hat:

Freiheit des Arztes und des Hrztlichen Handelns von
allen &uBleren Beschrinkungen,

Wahrung des Vertrauensverhiltnisses zwischen Arzt
und Patient ohne Zwischenschaltung eines Dritten, ins-
besondere Sicherung des frztlichen Berufsgeheimnisses,

materielle Sichersteliung als Voraussetzung eines ethisch
und wlssenschaftlich hochstehenden Arztestandes im
Interesse des Volksganzen.
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Neben den Gliickwiinschen bringt darum die bayerische
Arzteschaft am heutigen Tage dem Jubilar durch den
Mund ihres Vizeprisidenten die tiefste Dankbarkeit zum
Ausdruck fiir seine erfolgreichen Bemilthungen.

L ]

Nach der Festansprache Dr. Henses kamen die Ver-
treter der Hrztlichen Standesorganisationen des Bundes-
gebietes und des Landes Bayern zu Wort. Als erster sprach
fiir simtliche Organisationen des Bundesgebietes, die im
Prisidium des Deutschen Arztetages vertreten sind, Pro-
fessor Dr. Hans Neuffer, Prisident des Deutschen
Arztetages und erster Vorsitzender der Arbeitsgemein-
gchaft der Westdeutschen Arztekammern. Er tiberbrachte
Dr. Weiler als dem Ehrenvarsitzenden des Deutschen
Arztetages den Dank und die Glickwiinsche des Priisi-
diums des Deutschen Arztetages und der Arbeitsgemein-
schaft der Westdeutschen Arztekammern fiir die auf-
rechte und erfolgreiche Mitarbeit im Gesamtvorstand.
Als persiénlicher Freund des Priisidenten gedachte er auch
in warmen Worten dessen jiingst verstorbener Gattin,
der er gerne am Ehrentage lhres Mannes gedankt hitte
fiir das groBe Opfer der Entsagung, das dessen iibergrofie
Belastung mit standespolitischer Arbeit von lhr forderte.
Ganz besonders betonte Dr. Neuffer, von welch entschei-
dender Bedeutung es fiir den Aufbau der iibrigen west-
deutschen Arztekammern gewesen sei, dafl es der energi-
schen und zihen Arbeit Dr. Weilers gelang, die Bayerische
Landesirztekammer gegen die Widerstinde von lnnen und
auBen zu verteidigen und ihre Anerkennung als Kérper-
schaft des dffentlichen Rechis zu erhalten.

Als Zeichen seiner Anerkennung hat der Geschaftsfith-
rende Vorstand der Arbeitsgemeinschaft der Westdeut-
schen Arztekammern am 15. Januar 1953 beschlossen,

Herrn Senator Dr. Weiler in Miinchen, Prisident der
Bayer. Landesiirztekammer, Ehrenprisident des Deut-
schen Arztetages, in Wiirdigung seiner grofien Ver-
dienste um Begriindung und Erhaltung der deutschen
Arztekarmmerorganisationen, in Dankbarkeit flir seine
langjdhrige treue Mitarbeit am Zusammenschlufl
aller deutschen Arzte in der Arbeitsgemeinschaft der
Westdeutschen Arztelcammern und in Anerkennung
seiner erfolgreichen Bemiihungen um die Erhaltung
eines sittlich und wissenschaftlich hochstehenden
Arztestandes zu seinemn 75. Geburtstag die Wiirde
eines Ehrenvorsitzenden der Arbeitsgemeinschaft der
+  Westdeutschen Arztekammern zu verleihen.”

Im AnschluB an dle Rede iiberreichte Prof. Dr. Neuffer
die Ehrenurkunde. s

AnschlieBend sprach fir die Kassen#rztliche Vereini-
gung Baverns der 1, Vorsitzende der Landesstelle
Dr, Villinger die Gliickwiinsche seines Landesver-
bandes aus.

Besonderen Beifall fanden die Worte des ersten Vor-
sitzenden des Landesverbandes Bayern der Arzte Deutsch-
lands, Dr. Dr. von Gugel, mit denen er in geschliffener
Diktion dém Jubilar als dem Neubegriinder und zelt-
weiligen Vorsitzenden des Hartmannbundes in Bavern dle
herzlichen Gliickwiinsche des Verbandes iiberbrachte. Vor
allem dankte er ihm, dali er vorausschauend die Notwen-
digkeit auch elner wirtschaftlichen Interessenvertretung
t'ier Arzte erkannt habe. In voller Offenheit sprach er
iiber den Spannungszustand. der zeitweise zwischen Kam-
mer und Hartmannbund dadurch entstanden war. daB
man die Erreichung dieses Ziels von verschiedenen Stand-
punkten aus versucht hatte, und er dankte dem Prisiden-
ten mit grofler Courtoisie, da8 er sich in diesem Zwie-
spalt ,nie als Feind, sondern immer nur als ein sachlicher
Gegner anderer Anschauungen erwiesen habe. ohne dafl
dadurch die Briicken der gegenseitigen persinlichen Ver-
antwortung, persinlichen Achtung und Verstindigung ab-
gebrochen wurden®. Sein Grufl galt dem Présidenten als
Mensch wie als begnadetem Arzt, als Organisaftor und als
Vertreter des Wertes der Einzelpersiénlichkeit.

Als letzter Redner sprach Dr. Hellbriigge im Auf-
trage des Westdeutschen Gesamtverbandes des Marburger
Bundes. Er dankte dem Jubilar besonders fiir die' ver-
stindnisvolle Zusammenarbeit und fiir die energische
Haltung. mit der dieser in unmiBverstiindlicher Weise
gegen die Abwertung geistiger Tétlgkeit Stellung ge-
nommen hatte, und verband damit den Wunsch, daB die

groBe Erfahrung und die viterliche Giite seinem Verb:;nd
und der bayerischen Arzteschaft erhalten bleiben mbge.

Nachdem der letzte Redner geendet hatte, .’critt ans
Rednerpult der Jubilar Dr. Weiler und spricht tiefbewegt
den Versammelten seinen Dank aus fiir die durch i}_}t‘
Frscheinen - bezeugte Anteilnahme und den Rednern fiir
ihre liebenswiirdigen, ehrenden Worte und g-utenWiinsche.
Er gibt der Ansicht Ausdruck, daB der ihm selbst in so
relchem MaBe ausgesprochene Dank in erster Linie dem
Schiipfer allen Lebens gebiihre, der ihn mit Eigenschaften
in die Welt treten lieB, die ihm {iberhaupt eine Bew#h-
rung im Lebenskampf ermiglichten. Des weiteren ver-
dankte er dies seinem Gliick, Eltern zu besitzen, deren
Lehensfithrung von den Grundsétzen christlicher Lebens-
auffassung und westlicher Kultur getragen war. Bestim-
mend fiir seine eigene Lebenshaltung seien der Wahlspruch
seines ebenso strengen wie grundgiitigen Vaters: ,Fiirchte
Gott. tue recht, scheue niemand* und die Lehren seiner
allem Schénen aufgeschlossenen. In der Sorge fiir andere
sufrehenden Mutter: ..Versprich nicht. was du nicht zu
halten vermagst* und , Verschiebe nicht auf morgen, was
du heute tun kannst* gewesen, Die von dem Redner her-
vorgehobenen Erfolge seiner Bestrebungen seien ferner
dem Umstande zu verdanken gewesen. daB er ein huma-
nistisches Cymnasium hesuchen konnfe und das Glilck
hatte. ein langidhriger Mitarbeiter des grofien Psychiaters
Kraep=lin zu sein. Endlich, doch nicht zuletzt gebiihre
seiner treuen Lebenscefihrtin ein ganz besonderer Dank
dafiir. daB sie in selbstlosester Weise das iiberaus groBe
Opfer hrachte. einem Mann anzugehdren, dessen Aufgaben
ihm die Fiihrung eines Eigenlebens fast villig versagten.

Bei der Berufswahl habe er lange geschwankt. ob er
geinen kiinstlerlschen Neizungen folgen und sich der bil-
denden Kunst widmen salle oder dem Arztberuf. Fir die
Wahl des letzteren sei der Eindruck des Hausarztes, eines
hervorragenden Arztes alten Schlages, bestimmend ge-
wesen, dessen seelischer EinfluB Sorge, Angst und Schmer-
zen behob. Menschenliebe und eine Befihigung zur Men-
schenkenntnis habe es ihn nie bereuen lassen, den Arzt-
beruf erwihlt zu haben, zumal selne Ausfibung ihn in
fritheren besseren Zeiten nicht hinderte, auch seinen
kiinstlerischen Neigungen Raum zu geben.

Den Verlauf seiner Lebensarbeit glaubte er auch mit
als einen Beweisgrund fiir seine Ansicht betrachten zu
diirfen. daB der viel angewandte Satz: ,Ménner machen
Geschichte* keineswegs als vollwertiz anzusprechen sei,
vielmehr miisse es wohl heiBen: Die Entwicklung der -
Menschheitsgeschichte gibt Befiihigten Gelegenheit, sich zu
sewiihren und mitzuwirken am Weltgeschehen. So kinne
er es nur als ein unverdientes Gliick betrachten, zur Zeit
des Ausbruches des ersten Weltkrieges durch die Lehr-
jahre bei Kraepelin in der Lage gewesen zu sein, die
erworbenen Fiihigkeiten und Erfahrungen mit Erfolg ein-
setzen zu diirfen und in den folgenden sturmbewegten
Zeiten als Psvchiater abnormen und dsher verderblichen
Finflilssen nicht zum Onpfer zu fallen. Eln von selnen
Erzlehern oft beklagter Mangel an Ehrgeiz habe ihn vor
Anwandlungen einer Uberheblichkeit geschiitzt und we-
sentlich dazu beigetragen. eine Lebensharmonie zu be-
wsahren und in allen Lebenslagen sich nur als Mensch
unter Menschen zu tiithlen. Fiir das ihm vielleicht nicht
zuletzt deshalb in reichlichemn MafBe entgegengebrachte
Vertrauen sel er seinem Schicksal ganz besonders dank-
bar. In ganz schwierigen Lebenslagen habe ihm auBerdem
ein rhelnischer Humor immer wieder geholfen, sich zu
behaupten.

Seine Lebensbeichte schloB der Jubilar ab mit noch-
maligem herzlichsten Dank fiir die ihm erwiesene Ehrung.
Er meinte, als Geburistagskind vielleicht auch Wiinsche
HuBern zu diirfen. Fiir slch selbst -habe er keine, da
sein Lebensbogen sich dem Ende zuneige. Er bitte aber
die Vertretung des bayerischen Volkes und die bayerische
Staatsregierung, der Bayer. Landesirztekammer das Wohl-
wollen und dle Unterstiitzung. die sie ihr in den letzten
Jahren in reichem MaBe zuteil werden lie8, auch weiter-
hin zu gewihren. An die bayerische Arzteschaft richte er
die Bitte, da8 sie nach wie vor bestrebt bleiben mige,
das bayerische Arzttum, das deutsche Arzttum und das
Weltarzttum zu erhalten und im Kampfe um die Freiheit
des Arztes nicht nachzulassen.
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Die Peier war eingeleitet durch musikalische Darbie- -
tungen des Orchesters Kurt Graunke mit dem Branden-
burgischen Konzert Nr. 2 von J. S. Bach und wurde ge-
schlossen mit der Kleinen Nachtmusik von Mozart.

AnschlieBend fand ein Empfang der geladenen Giste
im Senatssaal statt, wo die Festgiste Gelegenhelt fanden,
noc¢h persdnlich ihre Glilckwiinsche dem Jubilar zu tber-
bringen. Bei elnem kalten Blifett ergab sich an kleinen
Tischen die Gelegenhelt zu mannigmachen Aussprachen
dgr Festteilnehmer untereinander, wobei in der freund-
lichen Atrmosphire der Feststimmung sicherlich manches
Wort auf fruchtbaren Boden gefallen sein mag.

]

Die Arrteschaft darf mit Befriedlgung auf den’ Verlauf
dieser Veranstaltung zurlickblicken, die nicht nur eine
Ehrung der Person und der Verdienste ihres Prisidenten
bedeutete, sondern auch nach aufien hin eine repriisenta-
tive Demonstration des Kammergedankens darstellte, wie
sie in gleicher Héhe seit Griindung der Arztekammer noch
nicht in der Offentlichkeit veranstaltot worden war.

Die reibungslose Durchfiihrung des wohgelungenen
Festes ist dem Organisationstalent des Vizeprésidenten
Dr. Hense zu verdanken, der trotz erschwerender Um-
stinde in hingebender Arbeit die Vorbereitungen geleitet
hatte. ; Wa.

Ausbildung des Arztes, Weiterbildung des Arztes znm Facharzt

Von Senator Dr. Karl Weiler, Prisident der Bayerischen Landesirztekammer

Auf Grund des fiir alle Arzte in Bayern rechiswirk-
samen, vom Bayer, Landtag beschlossenen und nach An-
hérung des Bayer. Senats unter dem 4. 10. 1950 bekannt-
gegebenen Gesetzes zur Anderung des Gesetzes zur He-
gelung des Hrztlichen Niederlassungswesens — Ausiibung
des Hrzilichen, zahnirzilichen, tierdrztlichen und den-
tistischen Berufes — ist die Aufnahme einer freiberuf-
lichen drztlichen TAtigkeit dem Medizinstudierenden nach
Ablegung des Staatsexamens erst nach einer anschlieBen-
den 2jdhrigen praktischen medizinisch-drztlichen Tatig-
keit in nicht selbstandiger Stellung erlaubt. Der Medizin-
student erhilt auch in Bayern nach dem mit Erfolg be-
endeten theoretischen Studium die irztliche Approbation
und nach Ableistung einer 15monatigen Praktikantenzeit
die ministerielle Bestatigung der Erfiillung der grund-
séitzlichen Vorbedingungen zur Ausiibung des #rztlichen
Berufes, Er mull sich jedoch noch einer weiteren prakti-
schen Ausbildung fiir die Dauer von 9 Monaten in nicht
selbstindiger Stellung unterziehen, bevor er das Recht
erhilt, als freiberuflicher Arzt titig zu sein,

Dlese erweiterte Ausbildung zum Arzt wurde vom
Gesetzgeber flir die Arzte in Bayern in der Erkenntnis
vorgeschrieben, daB eine 2jihrige praktische Ausbildung
des Mediziners zum Arzt nach Beendigung des Univer-
sitatsstudiums zur Sicherung der Volksgesundheit not-
wendig ist. Die fiir die Arzte In Bayern gesetzlich ver-
bindliche Vorschrift ist nicht etwa auf die Uberfiille von
Arzten zuriickzufilhren. Dies wurde in den Beratungen
des Bayer. Landtags und des Bayer. Senats iiber das vor-
genannte Abidnderungsgesetz des unter dem 19. 1. 1949
bekanntgegebenen Gesetzes zur Regelung des Arztlichen
Niederlassungswesens besonders hervorgehoben.

Das frithere Gesetz zur Regelung des drztlichen Nleder-
lassungswesens sah eine 3jahrige praktische Ausbildung
vor. Diese lingere Vorbereitungszeit zur freien Hrztlichen
Berufsausiibung war zwar auch in erster Linie in der un-
bedingt notwendigen, das theoretische Universititsstudium
erginzenden praktischen Ausbildung zum Arzt begriindet,
jedoch auBerdem in der besonders starken Uberschwem-
mung des Landes Bayern mit Arzten nach dem Zusam-
menbruch des Jahres 1945. Die Herabsetzung der 3jih-
rigen Ausbildung auf eine 2jihrige geschah mit Riicksicht
auf den allméihlich eingetretenen Ausgleich der Folgen
des Hitlerregimes und der Kriegsnotwendigkeiten.

Die nunmehr gesetzlich festgelegte 2jahrige praktische
Ausblldung des Medizinstudierenden zum freiberuflich
tdtigen Arzt steht auBer jedem Zusammenhang mit dem
den Bedarf der Bevidlkerung iibersteigenden Angebot
arztlicher Krifte. Sie dient lediglich den unbedingten Er-
fordernissen einer vollwertigen Ausbildung des Arztes,
wie sie auch die im Zusammenwirken der mit den Medl-
zinalreferenten der zustindigen Mindsterien der Linder,
den Vertretern der medizinischen Fakultiten und der
westdeutschen Arzteschaft vorbereitete Neuordnung des

Medizinstudiums im Gebiete der Deutschen Bundes-
republik vorsieht. .

Der Mediziner beflndet sich daher nach Ableistung der
medizinischen Staatspritffung in Bayern noch 2 Jahre lang
in der Ausbildung zum Arzt Seine Verwendung und die
von ihm dabei zu verrichtenden medizinischen Arbeiten
haben demzufolge unter dem Gesichtspunkt selner Aus-
bildung zum freien Arztberuf zu erfolgen. Nach Been-
digung der 2jihrigen praktischen Ausbildung obliegen
dem dann zur freiberuflichen, selbstindigen, vollverant-
wortlichen Krankenbehandlung berechtigten Arzt einer-
seits alle mit der Ausiibung des #rztlichen Berufes ver-
bundenen Pflichten. Andererseits stehen ihm bei der &rzt-
lichen Berufsaustibung auch alle einem voll ausgebildeten
Arzt gebiihrenden Rechte zu. Erfolgt selne Berufstitigkelt
atich weiterhin in nicht selbstéindiger Stellung, so hat die
Entlohnung seiner Titigkeit zumindest nach den Sitzen
der TOA. 111 zu erfolgen, d. h. nach den fiir eine Beschif-
tigung von Vollakademikern vorgesehenen Mindestsiitzen.

Die Erteilung der Approbation als Arzt und die Priifung
seiner Berechtigung zur selbstindigen Berufsausiibung
ist Angelegenheit der zustiindigen Staatsbehérden. Ohne
deren unmittelbare Mitwirkung geschisht dle: Anerken-
nung und Beurkundung der Facharzteigenschaft auf
Grund einer vom Staatsministerium des -lnnern geneh-
migten Facharziordnung durch die drztliche Berufsver-
tretung, in Bayern durch die im Bayer, Arztegesetz vom
25. Mal 1946 verankerte Bayer. Landesirztekammer. 1ln
der Facharztordnung sind u. a. die zugelassenen Fach-
arztbezeichnungen aufgefilhrt und die fiir dle Erlangung
einer Facharztanerkennung zu erfiillenden Voraussetzun-
gen festgesetzt. Letztere bestehen im wesentlichen in einer
je nach Art des Fachgebietes mehr oder weniger lang be-
messenen Zeit einer Weiterbildung des bereits ‘voll aus-
gebildeten Arztes, Diese hat unter der Leitung von Fach-
drzten des betreffenden Faches in besonders dazu be-
stimmten Anstalten zu erfolgen.

AnlaB zu der Entwicklung einer FPacharztordnung gab
der erst in der Zeit nach dem ersten Weltkrieg notwendig
gewordene Schutz der Allgemeinheit vor den Folgen un-
berechtigter, nicht auf ein vom Hilfesuchenden als selbst-
verstindlich vorausgesetztes vertleftes Wissen, verbunden
mit einer entsprechenden Erfahrung auf dem betreffenden
Spezialgeblet der Medizin gestiitzter Bezelchnungen als
Facharzt. Die drztliche Berufsvertretung selbst fiihlte sich
zur Abwehr der den Kranken durch eine solche miB-
bréuchliche Verwendung des Facharzttitels drohenden Ge-
fahren verpflichtet. Sie entwlckeite allmihlich die jetzt
staatlich anerkannte Facharztordnung, Deren praktische
Anwendung blieb ihr dann iiberlassen, :

Die fiir die urkundlich von der zustindigen Landes-
drztekammer zu bestitigende, den gesetzlichen Vorschrif-
ten entsprechende Waiterbildung zum Facharzt hat mit
der Ausbildung zum Arzt an sich gar nichts zu tun. Sie
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hat eine abgeschlossene #rztliche Ausbildung {ibérhaupt
zur Voraussetzung, Obwohl auch die fachiirztliche Weiter-
bildung in Krankenanstalten erfolgt und die betreffernden
Arzte ebenfalls in nicht selbsténdiger Stellung tatig sind,
befinden sich diese dennoch keineswegs in der Ausbildung
zum Arzt. Thre Hrztliche Arbeit wihrend ihrer Weiter-
bildung zum Facharzt ist daher wie die jedes anderen
voilausgebildeten Arztes zu bezahlen, somit nach den
Bedingungen der TOA. IIL. Einem anerkannten Facharzt,
der in einem Krankenhause in einer Stellung beschftigt
wird, die eine Facharzteigenschaft des Inhabers erfordert,
steht eine Entlohnung seiner Arbeit mindestens nach den
Vorschriften der TOA. 11 zu.

Den grundsitzlichen Unterschied zwischen der Aus-
bildung des Arztes zur Aufnahme einer selbstindigen
Berufsausiibung und der Weliterbildung des vollausge-
biideten Arztes zum Facharzt herauszusteiien, erschien
geboten, um der irrigen Anschauung gebiithrend zu be-
gegnen, daB es sich in beiden Fillen um noch in der Aus-
biildung stehende Arzte handle. Die daraus abgeieitete
Folgerung, dafl auch die Arbeit der .in der Weiterbildung
sum Facharzt stehenden Arzte nicht nach den fiir die
Beschiftigung von Vollakademikern geitenden Bestim-
mungen zu entlohnen sei, mubBte als verfehlt und ver-
werflich gekennzeichnet werden.

Der Facharzt fiir Anaesthesie — zu weit getriebene Spezialisierung ?

* Von Dr. L. Zirn®

Auf Veranlassung des Herrn Priasidenten der Bayerischen Landes-
arziekammer, Herrn Senators Dr. Weiler, ist nadifolgendes Referat
iiber ein akinelles Problem entsianden. Wir begriilen es dankbar,
anf diese Weise einem grofieren Kollegenkreis eine Ubersicht iiber
den gegenwiirtigen Stand ﬁcs Narkosewesens im westdenischen Bundes.
gebiet geben zu konanen.

Die neueren Erkenntnisse und Verfahren der Anaes-
thesie haben in den letzten Jahren nicht unwesentlich
zur Neugestaltung der operatlven Heilkunde beigetragen.
Die groBe Chirurgie, insbesondere die in so iiberraschend
schneiler Entwicklung begriffene Thoraxchlrurgie, ver-
dankt ihre friiher nicht zu erreichenden und noch vor
wenigen Jahren kaum erhofften Erfolge in einem aufler-
ordentlichen Mafe den neuen Betiubungsverfahren. Da-
bei wurden die gréBten Fortschritte auf dem Gebiet des
Narkosewesens zweifellos in den angelsiichsischen L#&n-
dern gemacht, wo es seit mehr als einem halben Jahr-
hundert Narkosefachiirzte gibt. Wohl haben sich auch In
Europa Immer wieder einzelne Chirurgen um die Ver-
besserung der Narkosemethoden bemiiht — die Entwick-
lung blieb jedoch in der breiten Masse unserer chirur-
gischen Krankenanstalten an einer Stelle stehen, die
schon vor vielen Jahrzehnten erreicht war. Man be-
gniigte sich, Studenten, junge Voiontirirzte und vor
allem Schwestern mit der Durchfiihrung der einfachsten
Form der Narkose mittels Athertropf zu betrauen. Nicht-
drztiiches oder unerfahrenes #rztliches Personal fiihrte
und fiihrt noch die Narkose aus, einen Eingriff, von
dem wir heute wissen, daB er in vlelen Fiilen mehr
EinfluB auf den kranken Organismus ausiibt als das
eigentiiche operative Trauma.

Es war das groBe Verdienst englischer und amerika-
nischer Anaesthesiologen, die richtige Koordindtion zwi-
schen der theoretischen Grundlagenforschung von Phy-
siologen und Pharmakologen und der Praxis hergestelit
zu haben. Sle erkannten schon vor iiber 30 Jahren die
Notwendigkeit, das Narkosewesen von Grund auf zu ver-
bessern und schufen aus der Verbindung theoretischer
Erkenntnisse und kllnischer Erfahrungen die moderne
Anaesthesie.

Es lohnt sich in diesemn Zusammenhang, die Erinne-
rung finf Jahre zuriickzulenken. Etwa 1947 wurden uns
wl_eder auslindische Fachzeitschriften zugingig, die Ein-
blick In die Arbelt der Kliniken vor ailem in Ubersee
gaben. Staunend und mit einem guten MaB Unglaubig-
keit lasen wir die Erfolgsstatistiken von Hunderten und
Aberhunderten einseitiger Lungenfliigel- oder Lungen-
iappenexstirpationen, von Operationen angeborener oder
erworbener GeféBanomalien und Herzfehler, von kilhnen
GefiBanastomosen bei der Aorten-Isthmusstenose, der
operativen Behandiung des offenen Ductus Botalli und
gewisser Formen therapieresistenter caverndser Lungen-
tuberkuiose. Immer waren es dle groBen Zahien, die
uns erstaunten. Es gab wohl zu dieser Zeit einige wenige
Kliniken, die sich auch bel uns mit groBen Intrathora-
kalen Eingriffen befaBten — und' vor allem die Schiiler
Sauerbruchs —, doch die Anzahl der Félle war
verhéltnism#Big gering, und dle Erfolge waren nicht im-
mer ermutigend. Aus den ausiindischen Berichten ging
hervor, daB neben dem Gebrauch von Antibioticis (Peni-

*} Leiter der Anaesthesieabteilung an der Chirurg. Univ.-Klinik
Miinchen {Prof. Dr. E. K. Frey).

cillin usw.) und reichlichem Biutersatz (Blutbank) vor
allem neuartige Betdubungsverfahren, ausgefiihrt von
Fachiirzten fiir Anaesthesie, maBgebiich zum Gesamt-
erfolg beigetragen hatten. Ein Facharzt fiir Anaesthesie —
nun, dies schien uns allen damais In einer Zeit, als das
Narkotisieren noch als eine Tatigkeit filir Anfinger galt,
einer der dberflilssigsten Seitenwege falschgelenkter
Spezialislerung zu sein. Wenn diese neuen Verfahren
fiir eine Schwester zu schwierig sein sollten, so konnte
sie doch sicher ein chirurgischer Assistent ausfiihren.
In der Abiehnung, den Angelsachsen wie auch, den nor-
dischen Lindern und Frankreich in der Anerkennung
des ,Facharztes fiir Anaesthesie* zu folgen, war man
sich einig.

Heute, kaum fiinf Jahre spdter, werden auch bej uns
300—400 Herz- und Lungenoperationen jihrlich an einer
Klinik vorgenommen, die Ergebnisse stehen hinter den
auslandischen nlcht zuriick, der Vorsprung scheint auf-
geholt, Auf die Frage, wie dies ermdglicht wurde, gibt
es eine einfache Antwort: Wir sind In das Aus-
land gegangen {England, Amerika, Schweden, Frankreich,
Schweiz) und haben an dortlgen Narkoseschuien ge-
lernt. Tells konnten Chirurgen Stipendien fiir einen
ihrer Assistenten erreichen, teils waren es Einzelunter-
nehmungen junger Chirurgen unter oft erheblichen per-
sénlichen materiellen Opfern. So verfiigen- wir heute Im
Bundesgebiet etwa itber ein halbes Hundert ausgebil-
deter Narkosedrzte, die gleiche Anzahl steht, ebenfalls im
Ausland oder auch bereits an den im Inland errichteten
Anaesthesieabteilungen, in Ausbildung. Das wachsende
Interesse aller Chirurgen wird gekennzeichnet durch Son-
dersitzungen fiir Fragen der Betidubung bei chirurgischen
Kongressen und Ausbildungskursen chirurgischer Assi-
stenten selbst kieinerer Krankenhduser.

Ein Zweites hat sich allerdings ebenfalls mit aiier
Deutlichkeit gezeigt: Eine gelegentliche Ausfiihrung die-
ser neuen Betiubungsmethoden durch chirurgische Assi-
stenten n eben der chirurgischen Bet#itigung ist nur mlt
Vorbehalt miglich. Die Verfahren, die in der Hand eines
nicht ausreichend Geiibten von ausgesprochener Gefiihr-
lichkeit sind, erfordern eine iangjdhrige Erfahrung, die
der Gelegenheitsnarkotiseur gar nicht erlangen kann. An
den gréBeren Kliniken hat man dies rasch eingesehen
und den oder die Anaesthesisten von der iibrigen chirur-
gischen Tatigkeit und Stationsarbeit entbunden. Von
kielneren Krankenhfiusern werden aber noch laufend
Assistenten geschickt, die in einigen Wochen Gastarzt-
titigkeit die Vorteile der neuen Methode auch fiir das
Kreiskrankenhaus erschiieBen sollen. Demgegeniiber muB
mit aller Deutlichkeit gesagt werden, daB die erforder-
lichen Kenntnisse und Erfahrungen nicht in ,Schnell-
kursen® erworben werden kénnen. Wir haben dies als
Ubergangslésung versucht, die Berichte vieler Briefe sol-
cher Assistenten und deren Chefiirzten haben aber ge-
zeigt, daB mangelnde Erfahrung zu Zwischenfilien fiihrt,
denen ein Gelegenheitsnarkotiseur nicht gewachsen ist.
Er sieht an eiper gut geleiteten Anaesthesieabteilung
wenige Wochen lang alles meist komplikationslos ab-
laufen, lernt keine Zwlschenfille kennen und lst ihnen
dann zu Hause ohne beratenden Beistand hilflos ausge-
liefert. Komplikationen, nicht selten mit tédlichem Aus-
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gang (Hil g 1n hat m Gebiet der Schweiz In den letzten
Jahren {iber 100 solcher Todesfiile festgesteilt), sind das
bittere Ergebnis. Deshalb hért man heute mit. Recht
iberall dle laute Warnung, daf die Anwendung von
Curare oder blutdrucksenkenden Stoffen durch einen
Nichtanaestheslsten nicht zu verantworten lst, Wer aber
darf sich ,Anaesthesist* .nennen, weiche Magiichkeiten
hat er, und wie ist den kleineren Krankenhiusern zu
helfen?

Entsprechend den Verhiltnissen in nun alle\n europé-
ischen Liindern (selbst ein so kleines Land wie Jugo-
slawien hat Fachérzte fir Anaesthesie, und Osterreich
hat als letztes westeurop#isches Land — auBer der Bun-
desrepublik — im Sommer .1952 den Facharzt fiir Anaes-
thesie eingefiihrt) fordert die Deutsche Arbeitsgemein-
schaft fiir Anaesthesie fiir ihi1e Mitglieder den Facharzt.
Sie stiitzt sich hierbel auf die Vorschlige der Narkose-
kommission der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie
vom 25. 11. 1950, auf die Vorschliige des Deutschen Arzte-
tages 1951 und auf die Immer wieder erhobenen Forde-
rungen der fiihrenden deutschen Chirurgen. Prof. Dr.
E. K. Frey, der Vorsitzende der ersten Sondersitzung
»nModerne Anaesthesie” -wihrend des 69, Deutschen Chir-
urgenkongresses 1952, fiihrte bei seiner Eréffnungsrede
unter anderem folgendes aus: ,Da es auch fiir andere
Gebiete der Chirurgie gesonderte Fachfirzte gibt, so filr
urclogische Chlrurgie, tiir Orthopidie, filr Neurochirurgie
~— in Miinchen sogar fiir Kinderchirurgie —, ist ange-
sichts der i{iberragenden Bedeutung der modernen Nar-
koseverfahren kaum etwas dagegen einzuwenden, dafB
ein wirklicher K&nner auf seinem Gebiet, der die vor-
geschriebene Ausbildung nachweisen kann, auch als Fach-
arzt fiir Anaesthesie anerkannt wird.®

Als Ausbildungsgang sind von der Narkosekommission
der Deutschen Geselischaft fiir Chirurgie als auch von
der Deutschen Arbeitsgemeinschaft filr Anaesthesie, die
in diesemn Friihjahr In elne Deutsche Geselischaft fiir
Anaesthesiologle umgewandelt wird, folgende Studien-
ficher nach Ableistung des Pflichtassistentenjahres fest-
gelegt worden: Ein Jahr Chirurgie, ein Jahr innere Medi-
zin, Physiologie oder Pharmakologie, zwei Jahre theore-
tlsche und praktische THtigkeit an einer Anaesthesie-
abteilung oder unter einem Facharzt an einer chlrurgi-
schen Abtellung mit mindestens 3000 Operationen jahr-
lich, einschlleBlich Thoraxchirurgie — insgesamt also vier
Jahre, Nur fiir diesen Facharzt trifft dle bisher so miB-
brauchte Bezeichnung , Anaesthesist* zu. In Abweichung
von den Gegebenheiten
(Amerika, England, Schweden, Frankreich usw.), in denen
die Anaesthesiologie zu elnem eigenen Fachgebiet mit
selbstindiger Verantwortiichkeit erklirt wurde, soil in
der Bundesrepublik die Untersteilung unter die chirur-
gische Verantwortlichkeit nicht gefindert werden. Es be-
steht Uberelnstimmung, daB innerhaib der Kliniken die
Fachiirzte tiir Anaesthesie den Charakter ais Oberdrzte
erreichen sollen, Die M#Bglichkeit einer Niederlassung als
Facharzt In freier Praxis ist von vornherein vorgesehen.
Hier glauben wir die Entwldklung so zu sehen, daB auch
auf dem Lande mehrere klelnere Krankenhiuser die Zu-
sammenarbeit mit einem Narkosefacharzt in freier Ver-
einbarung erhalten k&nnen, wie dies In allen anderen
Lindern f{iblich ist. Denn ein kleines Krankenhaus wird
schon aus wirtschaftiichen Griinden nicht in der Lage
iein, allein elnen Facharzt fiir Anaesthesle anstellen zu

tinnen.

Die Zulassung von Privatdozentensfiir das Fach der
allgemeinen und 6rtlichen Betiubung lst Inzwischen an
mehreren Unlversititen erfoigt, nachdem die praktische
Ausbildung besonderer Narkoselirzte an verschledenen
%(linlken bereits seit linger als vier Jahren im Gang
st.

Vorlesungen iiber allgemeine und Ortliche Betiubung
sollen tunlich von einem Fachdozenten gehalten werden.

Prof. Derra schrieb als Mitglied der Narkosekom-
mission {iber den Narkosefacharzt:

»Die Besonderheit seiner Stellung verlangt aber, soll
der Beruf erstrebenswert sein, eine weitergehende Rege-
lung, die ihn der satzungsméBigen Bindung der nicht-
selbstindigen Steilung In wichtiger Beziehung enthebt,
Wihrend der Urologe, Neurochirurg, Réntgenologe usw.,
die an groBen Kliniken unter dem Kliniksieiter ebenfalls

in vielen anderen Lindern’

als Abteilungsérzte zu fungieren pflegen, meist nach
einer Reihe von Jahren der Betiitigung an einem Kran-
kenhaus sich auBerhalb desselben {hre Lebensposition
verschaffen, soil der Chefanaesthesist, der an sich der
chirurgischen Klinik angehért, aber fiir das gesamte Nar-
kosewesen eines Klinikverbandes verantwortlich sein
soil, im Interesse des Krankenhauses oder des Kranken-
hauskompiexes ihm auf die Dauer erhaiten bleiben. Das
setzt die Realitiit einer ausreichenden wirtschaftlichen
Sicherung voraus. Niichtern formuliert muB er, um seine
Leistung wirtschaftiich zu untermauern, neben seinem
Gehait oder einer diesem entsprechenden Abgeitung das
Liquldationsrecht erhaiten aus der Privatpraxis im Geflige
des Krankenhauses und aus konsillarer T#tigkeit auBer-
halb desselben. Diese Konzession verlangt fiir diesen
Sonderfall eine Abdnderung der derzeit giiltigen Minl-
sterialverfiigung {iber dle Nebeneinnahmen von Assi-
stenten, die in analoger oder #hnlicher Welse fiir alie
Krankenhfuser gilt. Es muB aber auch die Alters- und
Hinterblicbenenversorgung garantiert sein durch einen
besonderen Anstellungsvertrag, durch Verleibung einer
Diétendozentur oder eines planméBigen Extraordinariates.
Ohne diese Fundierung wird sich begreiflicherweise keine
begabte und strebsame Kraft finden, die die Aufgabe
des Anaesthesisten ibernimmt, in der Art, wie sie die
Narkosekommisslon ais am ersprieBiichsten betrachtet.®

Man kdnnte vom rein formalen Standpunkt gegen die
Schaffung eines Facharztes fiir Anaesthesie zwei FEin-
wiinde vorbringen: Einmal, daB die Facharztordnung, die
ia ausschlieBlich zum Schutze des Publikums geschaffen
wurde, den Narkosearzt gar nicht betreffe, da er durch
die Eigenart seiner Tétigkeit auBerhalb der {iblichen
Ordinationstitigkeit stehe, Eine Garantie fiir den Kran-
ken durch Fithrung eines Facharzttitels sei deshalb ent-
bebrlich. Zum anderen, daB dle Titigkeit des Narkose-
arztes sich hauptsichlich auf dle Therapie erstrecke, die
Diagnostik aber fehle und damit ein wichtiges Gebiet
eines fiir einen Facharzt unerliBiichen allgemeinarztli-
chen Handelns fehle. Hierzu muli festgestellt werden, dafB
dle Garantie, die der Facharzttitel ganz allgemein gibt,
in diesem Falle ebenso den Kranken betrifft wle den
Chirurgen. Auch fiir diesen ist es von Wichtigkeit, ob der
slch ithm anbietende Narkosearzt Facharzt 1st, oder ob
es sich um einen Gelegenheitsnarkotiseur mit rasch an-
geeigneten, aber ungeniigenden Kenntnissen handelt. Um-
gekehrt ist aber auch ein Schutz des ausgebildeten Nar-
kosearztes durch eine Facharztanerkennung dem Kran-
kenhauskostentriger gegeniiber unerl3Blich, Der zweite
Einwand ist noch leichter zu entkriiften: Es handelt sich
bei diesemn zukiinftigen Facharzt nicht um einen ein-
seitigen Techniker, dessen Aufgabe sich in der Durch-
fiihrung der Betiubung erschdpft. Abgesehen davon, daf
er dank seiner Ausbiidung und der fortlaufenden, aus
der tiglichen Praxis heraus immer aufs neue erwachsen-
den Beschiiftigung mit den Problemen des Kreislaufes
iiber besondere Kenntnisse In der inneren Medizin ver-
fiigen sollte und so der ,Internist am Operatlonstisch®
ist, hat er auch beratende Funktion bei der Indikations-
stellung zur Operation sowle in der Vor- und Nach-
behandlung. Sein Urteil bel der praeoperativen Unter-
suchung, vor allem der Kreislauf- und Lungenfunktion,
Ist neben der chlrurgischen Diagnose bestimmend tir die
Durchfiihrung, Ablehnung oder Aufschiebung der Ope-
ratlon, Damit falien ihm auch wesentliche diagnostische
Aufgaben zu. Daneben wird ithm die Verantwortung {iber
die postoperative Nachbehandlung der ersten 24 Stunden
iibertragen, In spiteren, gemeinsarm mit dem Chirurgen
unternommenen Visiten der weitere Hellverlauf {iber-
wacht, Bel postoperativen Komplikationen, vor allem sol-
chen der Lunge (Atelektasen) und des Kreislaufes, ver-
zlchtet man nicht auf selne fachkundige Mitarbeit. Die
Entwickiung an den gréBeren Kliniken im Bundesgebiet
zeigt heute, daB sich die T#tigkeit des Narkosearztes jm-
mer weiter ausdehnt, Rbntgenolggen und Laryngoiogen
nehmen ihn heute als Mitarbeiter bei Bronchographien

‘und Bronchoskoplen, Psychiater .bei Durchfiihrung des

Elektroschockes und der Behandlung von Schlafmittel-
vergiftungen, Chirurgen bei der Béhandiung des Wund-
starrkrampfes in Anspruch. Urologen, Gynékologen und
Kieferchirurgen betonen den Vorteil, der durch diese Zu-
sammenarbeit fiir den Kranken erwichst.
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Die Notwendigkelt eines Fachanaesthesisten besteht
dabei nicht nur an groBen Kliniken. Man darf nicht ver-
ailgemeinernd sagen, da die kleine und mittlere
Chirurgie, die an vielen Hiusern das Hauptkontingent
ausmacht, keine besonderen anaesthesiologischen Schwie-
rigkeiten mit sich bringt. In der Regel stimmt das. Jedoch
gibt es wohl eine kleine Chirurgie, aber keine kleine
Anaesthesie. Ein intraabdomineller Eingriff bei einem
Diabetiker, eine Ileusoperation bel dekompensierter Herz-
insuffizienz kann mehr anaesthesiologische Problematik
bleten, als eine Herzoperation. Auch gibt es immer Zwi-
schenfille durch Verlegung der Luftwege (z. B, Aspi-
ration) oder Kreislaufkollaps, die der Fachanaesthesist
mit mehr Aussicht auf Erfolg als jeder andere behandeln
kann. Das Verdienst der ,zuverlissigen Schwester, die
seit 20 Jahren zur besten Zufriedenheit die Narkose
macht®, soll nicht geschmilert werden. Sie filhrt mit viel
Geschick und Gefiihl das aus, was man ihr gezeigt hat.
Ich habe selbst mit einer solchen Narkoseschwester wih-
rend drei Jahren an elnem kleineren Krankenhaus zur
damaligen auBierordentlichen Zufriedenheit gearbeitet.
Heute allerdings weiB ich, daB viele Zwischenfélle und
zwel Todesfille nicht schicksalhaft bedingt waren, sondermn
zu einem groBen Tell auf tfehlerhafte Durchfiihrung der
Narkose, ungeniigende Erkennung und unzuliéngliche
Behandlung von immer mdéglichen Zwischenfillen zu-
riickzufithren waren. Wo ein schulmiBiges physiologi-
sches Denken fehlt, kann man nicht mehr erwarten. Der
Satz wvon der ,zuverldssigen Narkoseschwester, die
einen Anaesthesisten bestens ersetzt“, wird allerdings

erst dann verstummen, wenn wir Ober eine genBgende
Anzahl von Fachirzten fir Anaesthesie verfilgen. Die
oft von chirurgischer Selte geduBerte Ansicht, wer €in-
mal mit einem Fach-Anaesthesisten operiert habe, wolle
diese Zusammenarbeit nicht mehr missen, bestitigt die
guten Fortschritte, die bisher durch die Aufgeschlossen-
heit der Chirurgen und das Bemithen der Anaesthesisten
erreicht werden konnte. Welche Einw#nde man auch
gegen die immer mehr um sich greifende Spezialisie-
rung vorbringen mag — auf dem Geblet der Anaes-
thesie hat sle in wenigen Jahren groBle Verbesserungen
zum Nutzen der Kranken erzielt.

Es ist fiir deutsche Begriffe Neuland, das der Narkose-
facharzt betritt. Aber wir sind fest iiberzeugt, daf das
Fach Anaesthesie auch in Deutschland sich durchsetzen
wird, Es ist in anderen — auch viel kleineren — Lén-
dern, die ebenfalls zum Teil unter einer wirtschaftlichen
Depression leiden, lebensfihig, ja flir viele operative
Eingriffe unbedingte Voraussetzung Auch bei uns gibt
es bereits einen guten Grundstock geschuiter Krifte,
das Interesse ist vorhanden, die Notwendigkeit, verbes-
serte Anaesthesie zu betreiben, ist gegeben, Alles wei-
tere ist eine Frage der Organisation. Man miilte nur
den Kollegen, die sich flir die Anaesthesie spezialisie-
ren und gute Arbeit auf diesem Gebiet zu leisten ge-
wilit sind, auch die Piitze einriumen, die ihnen zu-
stehen, wie dies ja auch in anderen Lindern der Fall
ist. Nur so konnen wir hoffen, selbst eigene Fortschritte
zu machen, zum Nutzen unserer Kranken, die Anspruch
auf bestmiogliche Behandlung haben.

7Zu dem Entwurf des Gesetzes iiber das Kassenarztrecht

AubBert sich der Leiter der Kassenidrztlichen Ver-
einigung Saar, Dr. Schmelz, im ,Saarldndischen
Arzteblatt® (1953, Nr. 1) u. a. in folgender Weise:

Wir miissen uns bewubBt sein, daB ein neues Kassen-
arztrecht auf der Grundlage der in der Bundesrepublik
wie auch im Saarland geltenden Reichsversicherungsord-
nung ailgemeine Riickwirkungen hat, so dal auch wir ge-
nitigt sind, zu dem Gesetzentwurf Stellung zu nehmen.
Wir sind der Meinung, dal bei der internationalen Ver-
flechtung der sozialen Probleme, Insbesondere des Schut-

zes gegen Krankheit, auch die gesamte Arzteschaft dem '

geplanten neuen Kassenarztrecht ihre Aufmerksamkeit
zuwenden sollte. Es handelt sich dabei ja nicht nur aus-

schlieBlich um eine standespolitische Angelegenheit der,

Arzteschaft, sondern weit mehr noch darum, welche Aus-
wirkungen sich fiir die sozialversicherten Patienten er-
geben. Wenn wir bisher mit unserer Meinung zurick-
gehalten haben, so geschah es deshalb, weil es zunéchst
abzuwarten galt, wie sich die davon upmittelbar und am
stirksten Betroffenen, nimlich die westdeutschen Arzte,
zu dem mit der Verdffentlichung des Gesetzentwurfs auf-
geworfenen Fragenkreis stellen wiirden.

Diese Probleme sind uns nicht neu. Den saarlidndischen
Arzten ist bereits vor Jahr und Tag der amtliche ,Ent-
wurf eines Gesetzes zur Regelung der Bezichungen zwi-
schen den Arzten, Zahnirzten, Dentisten und den Kran-
kenversicherungstrigern“ durch das fir uns zustindige
Ministerlum fiir Arbeit und Wohlfahrt zur Steliungnahme
vorgelegt worden. Wenn wir diesen fiir das Saarland vor-
gesehenen Gesetzentwurf eines neuen Kassenarztrechts
mit dem in der Bundesrepublik veriffentlichten verglei-
chen, so ergibt sich daraus eine weitgehende Uberein-
stimmung in der Konzeption, Der saarlindische Gesetz-
entwurf weicht nur insowelt von dem westdeutschen ab,
als den besonderen Verhiiltnissen des Saarlandes Rech-
nung getragen wird, also der Tatsache, dal im Saarland
eine Einheitsversicherung besteht, und der Tatsache, da
im kleinen saarldndischen Raum elne einzige Kassenfrzt-
liche Vereinigung fiir simtliche saarlindischen Kasseniirzte
besteht, Auch fehlterfreulicherweiseindem
saarlindischen Entwurf der Kranken-
haushalter als anonymer Kassenarzt. Beide
Entwiirfe stimmen darin {iberein, daB sie die sogenannte
gemeinsame Selbstverwaltung wie auch eine in einem
Zwangsschiedsgerichtsverfahren -gipfelnde- Vericagshilfe
zum Gegenstand baben.

Alsbaid nach der Voriage des saarlindischen Entwurfs
eines neuen Kassenarztrechts haben sich die saarlidn-
dischen Standesorganisationen eingehend mit diesem Ent-
wurf befaft. So wie in der Bundesrepublik ist auch sei-
nerzeit in den Beratungen der saarléndischen Standes-
organisationen die Frage der Zwangsschiedsge-
richtsbarkeit als der zentrale Punkt angesehen
worden, an dem die Kritik einsetzte, jedoch nicht etwa
in dem Sinne, daB es sich dabei um ein isoliertes Problem
handelte, Vielmehr wurde in der Kritik festgestellt, dad
die Zwangsschiedsgerichtbarkeit der Kulminationspunkt
ist, in dem slch der Zwangder gemeinsamen
Selbstverwaltung am deutllchsten zu er-
kennen gibt Deshalb erscheint es angebracht, in un-
serer Betrachtung auch von diesem Punkt auszugehen.

So wie in den §8% 368 g und h des westdeutschen Ge-
setzentwurfes ist in den §§ 16 und 17 des saarléndischen
Entwurfes das Vertragswesen geregelt. Grundsitzlich soll
also die kassenirztliche Versorgung durch Vertrige zwi-
schen Kassenirztiicher Vereinigung und Sozialversiche-
rungstriiger gesichert werden. Im Gegensatz zu dem saar-
landischen Entwurf enthilt der westdeutsche Entwurf
Richtlinien fir den Inhalt der Vertriige, die wir nicht ais
einen Gewinn fiir den Kassenarzt ansehen konnen, auch
wenn nach dieser Bestimmung eine angemessene Vergil-
tung der #rztlichen Leistungen wvorgeschrieben Ilst. Die
Angemessenheit ist ndmlich gebunden, gebunden an die
wirtschaftliche Lage der Krankenkassen, so daB nicht
die Angemessenheit auf Wert und Umfang
der drztlichern Lelstungen abgestellt, son-
dern auf die wirtschaftliche Lage der Kassen ausgerichtet
ist. Das ist nun freilich ein MaBstab,der sehr va-
riabel, seitens der Kassenlrzte kaum ob-
jektiv teststellbar und dagegen hichst
einseltigund subjektivdeutbarlist Der_Ver—
sicherungstriger mift mit seinem eigenen MaB, nicht
mit dem MaB, das im ibrigen fiir das Ar-
beitsrecht giltundsichaufdieLeistungen
griindet. Es wire etwa so, wie wenn in einem Tarif-
vertrag die Héhe des Stunden- oder Leistungslohnes von
der wirtschaftlichen Lage des Unternchmens abhénglg ge-
macht wiirde, nicht aber von der durch die Arbeiterschaft
erbrachten Leistung. Man wird sich nicht Immer {iber die
wirtschaftliche Lage der Krankenkassen einig sein und
daritber streiten ksnnen, Hitte man die staatliche Ge-
bilhrenordnung, die Mindestsitze enthilt, zur Grundlage
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genommen, so wire damit jeder Streit ausgeschaitet. Sinn
und Zweck einer Mindestgebithrenordnung ist der, die
unterste Grenze einer angemessenen Vergiitung festzu-
setzen.

Die in dem saarlindischen Entwurf vorgesehene ,Ver-
tragshilfe* ist ebenso fragwiirdig wie die des westdeut-
schen Entwurfs. So wie in § 368 g Abs. 7 des westdeut-
schen Entwurfs bestimmt § 17 des saarldndischen Ent-
wurfs, da8 das Schiedsamt den Inhalt eines neuen Ver-
trages festzusetzen habe, falls ein Gesamtvertrag nicht
rechtzeitig, also vor Abiauf des gekiindigten Vertrages,
zustande komme.

Wir haben immer wieder darauf hingewiesen, daB der
AbschiuB eines Vertrages, der von zweli
Parteien angestrebt wird, itber dessen Inhalt
aber keine Einigkeit erzielt wird, nicht dadurcher-
zwungen werden kann, dai ein Dritter von
sichausdenlInhaltdes Vertrages bestimmt.
Mag man auch einer solchen ,Festsetzung® den Namen
und die duBere Gestalt eines Vertrages geben, so ist es
doch kelneswegs ein Vertrag, well ein Vertragohne
Einigung der Vertragspartelenein Wider-
spruch in sich ist Man vertriigt sich nur, indem man
sich einigt. Einigt man sich nicht, so hat man sich auch
nicht vertragen. Wenn ein Vertrag durch das Gebot eines
Dritten ersetzt werden soll, so kann dieses Gebot nur
dann bindende Wirkung haben, wenn wir darin einen
obrigkeitiichen Betehl sehen, Eine Regelung zwischen
zwei Parteien, die auch nach der von dem Gesetzgeber
vertretenen Meinung im Wege des Vertragsschlusses er-
foigen sollte, schiieBiich aber durch obrigkeitlichen Befehl
erzwungen wird, ist immer eine schiechte Regelung; der
Befehl trédgt den Zwang in sich. Zwang und
Einigung schliefen einander aus. Die Einlgung ist sowohl
in funktionaler Beziehung als auch in sittiicher Hinsicht
von weit héherem Wert.

... Gegen ein Schlichtungswesen ist grundsétzlich nichts
einzuwenden. Wenn sich zwel Vertragspartelen, die auf-
einander angewiesen sind und noch dazu einen so hohen
Zweck wie die kassenidrztiiche Versorgung zu erfiillen
haben, iiber den Inhalt des von beiden Teilen gewollten
Vertrages nicht einigen, so kann es nur wiilkommen sein,
wenn sich ein Schlichter findet, der einen Ausgleich zwi-
schen den bestehenden Interessengegensitzen hersteilt.
Wir sind allerdings der Meinung, da8 eine solche Schlich-
tung nlcht durch gesetzlich geschaffene
Instanzen vervucht werden sollte. Man kann vertrag-
lich ein solches Schiichtungswesen vorsehen, man kann
aber auch, und das scheint uns besser, aus der jeweils
gegebenen Lage heraus nach elnem Schlichter Ausschau
halten, der fiir die schwierige Aufgabe besonders qua-
lifiziert ist. Dabei wird es sich meist nicht um die Frage
der Instanz, sondern der Persdnlichkeit handeln, und da
Persinlichkelt, Amt und Instanz nlcht eine Einheit sind,
wire es wohl besser, je nach den Umstinden den Parteien
die Wahl des Schiichters zu iiberlassen. Allenfalls kann
eine hohe Behdrde um dessen Nominierung gebeten wer-
den. Aber, wie gesagt, mit einem instanzenmiBig geregel-

ten Schiichtungswesen kann man sich abfinden, jedoch nur
dann, wenn diese Schlichtung nicht in einem Zwangs-
schiedsspruch endet. Auch Schlichtung und
Zwahg schliefSensichaus,dennwerzwingt,
schiichtet nicht. Endet day Schiichtungswesen in
einer Festsetzung, in einem Gebot, einem Befehl, dann ist
auch die Schlichtung gescheitert. Man soll nicht einwen-
den, da8 die Schlichtung keinen Sinn und Zweck habe,
wenn nicht schlieBlich ein gordischer Knoten durchhauen
werden kann. Es gibt kaum einen Knoten, der nicht zu
losen wire und zerhauen werden mii8te. Das ist eine
Frage der Geschicklichkeit. Die Schlichtung hat schon
ihren Wert, glelchgiiltig, ob sie durch gesetzliche Instanzen
oder einen frei gewidhlten Schiichter versucht wird. Die
Schlichtung wird mit einem Vorschlag enden, und von
diesem Vorschlag geht ein sehr starker moralischer Druck
aus. Die Parteien werden sich griindiich iiberlegen miis-
sen, ob sie einen soichen nach sorgfiltiger Priifung er-
gangenen Vorschlag ablehnen kiénnen. Der Vorschlag be-
deutet die Aufforderung zu einem Vergleich. Ein Vergieich
hat zur Voraussetzung, da beide Teile etwas von dem,
was sie fordern, ablassen, oder von dem, was sie gewih-
ren woilen, etwas zulegen. Eine Weigerung wird nur dann
— besonders wenn es slch um &ffentiiche Angelegenheiten
handelt und damit auch das Gffentiiche Interesse aufge-
rufen ist — gebilligt werden kiinnen, wenn die In dem
Vergleichsvorschlag enthaltene Zumutung nicht tragbar
ist. Dann aber wiire der Vergieichsvorschlag schlecht und
der Schlichter hitte versagt. Man wird nach allen Erfah-
rungen davon ausgehen diirfen, dag der moralische Druck
eines Vergleichsvorschiags genilgt, die Parteien zu einem
echten Vertragsschluf zu fithren, denn das Motiv eines
Vertragsschiusses ist ja doch meist die Anerkennung einer
Notwendigkelt.

Es bedarf aber nach unserer Meinung keines Zwangs-
schledsspruches, der schon des innewohnenden Zwanges
wegen Widerspruch, Unwillen und demnach eine der Ver-
tragserfiillung abtrigliche Gesinnung ausidst. Der Schlich-
ter wird erfahrungsgemaf die belderseitige Interessenlage
priifen und in subtiier Abwigung der widersprechenden
Interessen eine Regelung, einen Vorschlag, ausarbeiten,
um den von ihm wie von den Parteien erstrebten Erfolg
herbeizufithren. Der Zwangsschlichter dagegen
istin der Lage eines Richters, der zu ent-
scheiden hat, ohne auf die Billigung der
Parteien Ricksicht zu nehmen Die Entschei-
dung erlangt zwingende Kraft und ersetzt damit die Billi-

g

SchiieBiich mufl mit besonderer Betonung hervorge-
hoben werden, da8 der Zwangsschiedsspruch
von den Gewerkschaften mit aller Ent-
schiedenheit als Hllfsmittel zur Uberwin-
dung arbeitsrechtlicherStreitigkeiten ab-
gelehnt wird. Wenn auch der Kassenarzt nicht Arbeit-
nehmer im arbeitsrechtlichen Sinn ist, so bestebt doch eine
unbestreitbare soziale Abhidngigkeit der Kassenirzte von
dem Sozialversicherungstriger, besonders dort, wo die Ein-
heitsversicherung gilt und nur noch ein verschwindend klei-
ner Sektor fiir privatirztiiche Behandlung verbleibt. Auch
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dasneue Kassenarztrechtlst Arbeitsrecht,
Es wire aber das einzige Gebiet des Ar-
beitsrechts, fiir das eine Zwangsschieds-
gerichtsbarkeitbestiinde Warum aber soll man
fiir den Arzt ein Ausnahmerecht schaffen? Ist das Ver-
antwortungsbewufBtsein des Arztes geringer als das der
Arbeitnehmer? Oder ist es so, daB das neue Kassenarzt-
recht einen Teil des sozlalen Lebens regelt, das in einem
besonders hohen MaDBe schutzbediirftig ist? Nur die letzte
Frage kinnen wir bejahen. Demgegeniiber aber stellen
wir fest, daB das Schutzbediirfnis des kranken Menschen
die in den Cesetzentwiirfen vorgesehene Ausnahmerege-
iung in keiner Weise rechtfertigt. Anders wie der
Arbeitnehmererhebtder Arzt niemalsden
Anspruch, seine Forderung Im Wege eines
Strelkes durchzusetzen. Er wlrd nlemals den
Kranken ohne Hilfe lassen, weil ihm sein Honorar unge-
niigend erscheint. Viel stdrker als durch alle bestehenden
oder erdenklichen gesetzlichen ZwangsmaBnahmen ist der
Arzt durch sein Gewlssen gebunden, das
ithm zur Pflicht macht, unabhfngig von der Frage nach
dem Entgelt zu heilen und zu helfen. Eine solche Bindung
besteht unseres Wissens auBer fiir die Geistlichkeit fiir
keinen anderen Berufsstand. Schon darin liegt eine so
groBe Garantie, daB es keiner zusétzlichen Regelung be-
darf. In-einem vertragslosen Zustand — das
beweist das Beispiel Berlins — als der AuBersten Zuspit-
zung einer Auseinandersetzung zwischen Kassenarzt und
Sozialversicherungstriiger bleibt kein Patient
ohne Hilfe. Die Hrztliche Versorgung geht weiter. Der
vertragslose Zustand ist gesetzlich normiert. Es bestehen
also auch weiterhin im.  vertragslosen Zustand Rechts-
beziehungen, Bindungen gegeniiber dem Sozialversiche-
runestriger. In einem Streik, etwa in einem Streik der
Bergleute, der Eisenbahnbetriebe, der Elektrizititswerke
leidet die Gesamtheit, leiden die Gesunden mit den Kran-,
ken. In einem vertraglosen Zustand der Kassenfrzte je-
doch leidet niemand, erleiden vor allen Dingen die Kran-
ken keine Nachteile. Wie also soll dieses Ausnahmerecht
filr die Kassenlirzte gerechtfertigt werden?

Aus der gesetzlich vorgesehenen Zwangsschiedsgerichts-
barkeit spricht ein MiBtrauen, das g#nzlich unbegriindet
ist. Dieses MiBtrauen beherrscht die beiden Gesetzentwiirfe.
Das gilt auch fiir die gemeinsame Selbstverwaltung. die
angebiich eine vertrauensvolle Zusammenarbeit gewihr-
leisten soll. Von einer gemeinsamen Selbst-
verwaltungkéinntenurdanndie Redesein,
wenn sie sich nicht allein auf das Kassenarztwesen, son-
dern auf die gesamte Sozialversicherung erstreckte, wenn
also auch die Arzte Iln den Organen der
Sozialversicherungstriger mitwirkten.
Die-gesetzlich vorgesehene gemeinsame Selbstverwaltung
scheint uns eine Fremdverwaltung und, wenn
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man zuspitzen will, eine Zwangsverwaltung zu
seln. Es ist in keiner Weise einzusehen, weshalb der Sozial-
versicherungstriger in alien Ausschilssen der Kassen-
Hrztiichen Vereinigung mitwirken soll, warum er SoOgar
in dem kassenfirztlichen Disziplinarwesen selbstindig
Rechtsmittel einlegen kann. Fiir diese parititische Mit-
wirkung der Vertreter des Sozialversicherungstrigers in
den Ausschiissen und Organen der Kassen#irztlichen Ver-
einigung gilt dasselbe, was wir zu den paritéitisch zusam-
mengesetzten Schiedsgerichtsinstanzen gesagt hahen. Auch
in diesen Ausschiissen wird sich die faktische Uberlegen-
heit des Sozialversicherungstrisers, sein wirtschaftliches
Ubergewicht als arbeitgeberdhnlicher Partner, zum Nach-
teil der Kassenfirzte auswirken mfissen. Wie kann der
Sozialversicherungstriger fiirsichin An-
spruch nehmen, Einflufl auf den Honorar-
verteilungsplanzuverlangen, wenn er die
Gesamtvergiitung mit befréiender Wir-
kungzahlt? WiekannerindenZulassungs-
atusschiissen iber die Qualifikation der
Bewerber mitentscheiden? Das sind Ein-
griffeindieRechtederKassenlrzteschaft,
die man nicht mit dem schén gefirbten Mantel einer ge-
meinsamen Selbstverwaltung zudecken kann. Dfe soziale
Gerechtigkeit 1st unteilbar. Sie muB auch den Geist der
Cesetze beherrschen. Ein Ausnahmerecht fir
denKassenarztist abzulehnen. Eine solche Ab-
lehnung ist nicht nur dle Geltendmachung eines guten
Rechts, sondern sie ist sittliche Pflicht.

... Das freie Spiel der Krifte mag zuwellen ein etwas
heftiges Spiel sein, ist aber jedenfalls der starren Ruhe
eines weitschichtigen. in alle Einzelheiten hineinreichen-
den Paragraphenwerkes vorzuziehen, weil es den stéindig
fortechreitenden Bediirfnissen des Lebens in weit htherem
Mafe gerecht wird. Vor allem bleibt bei der vertraslichen
Gestaltung zu beachten. daB sie stiirkere und veridflichere
Bindungen erzeugen kann als obrigkeitliche Befehle. Das
Element der Vertragstreue. dle dem Wortlaut eines Ver-
trages iiherhaupt erst den lebendigen Inhalt gibt. ist selbst-
verstindlich nur den Vertrigen eigen. Obrigkeitliche Be-
fehle kénnen keine Vertragstreue erzeugen.

So gelangen wir zu dem SchluB. daB es immer noch besser
ist. auf den Grundlagen efines alten reformhediirftigen So-
zlalversicherungsrechts Vertrfige abzucschlieBen als ein
neues Recht zu schaffen. das zwar rein theoretisch an dem
Vertrag als einem Prinzip festhilt., diesem Prinzip aber
seine Bedeutung dadurch nimmt, dal am Fnde aller ge-
setzlichen Bestimmungen {iber die Vertragshilfe der Zwang
steht. Wir lehnen den Zwang ab und bekennen uns zum
Vertrag. Wir bekennen uns zum Verirag deshalb. weil wir
wissen, daB Sozialversicherungstriger und Kassendrzte
sufeinander angewiesen sind.
(Sperrdruck nicht nach dem Original)

Soziale Krankenversicherung — gefiihrlich erkrankt

Von Max RoBbach, Bonn

Um die Gestaltung der sozialen Krankenversicherung
splelt sich gegenwirtig ein heftiger Kampf ab, der der
erhihten Aufmerksamkeit einer breiteren Offentlichkeit
bedarf. Die Stirke der Kriifte, die sich hier gegeniiber-
stehen, ist nicht klar erkennbar, da der am meisten be-
troffene Tell, dessen Haut zu Markte getragen wird,
zunidchst noch abselts steht, Es sind die Millionen der
Arbeitnehmer, 75 v. H. der Gesamtbevilkerung, die nach
der kiirziich erfolgten Heraufsetzung der Pflichtversi-
cherungsgrenze zwangsweise versichert wurden, ohne
iiberhaupt um ihre Meinung gefragt worden zu sein. Es
ist nicht mit Sicherheit festzustellen, in welchem Lager
sie stehen: auf seiten der Verfechter des Totalithts-
anspruches, also der sozialistischen Parteien und der Ge-
werkschaften, oder im Lager der Arzteschaft, die einen
verzweifelten Kampf um ihre Stellung innerhalb der
Gesellschaftsordnung und um ihre nackte Existenz aus-
zutragen hat, Die Arbeitgeber, die ein Drittel der Ver-
sicherungsbeitriige ihrer Belegschaften zu zahlen haben,
halten sich noch z8gernd zurfick, weil sie nicht in den
Ruf ,sozialreaktionirer” Gesinnung kommen wollen, und
die breite Masse der Versicherten ergibt sich geduldig

in lhr Schicksal wie immer, wenn sie die Dinge nicht
durchschaut und durch hochtrabende Schiagworte be-
fangen gemacht wird. Die Schlagworte aber sind: ,Sozlale
Sicherheit fiir alle Staatsbiirger® — ,Freie Menschen
durch soziale Sicherung® — ,Soziale Sicherheit ist die
Voraussetzung fiir menschliche Freiheit und Wiirde“. Sie
sind auch im Sozialprogramm der SPD enthalten. Es 188t
sich nicht verhehlen, daB sie auf den ersten Blick be-
stechend wirken., Und das Ziel, das damit aufgestellt wird,
erscheint auch durchaus erstrebenswert. Aber es kommt
auf die Methode an, wie es erreicht werden kinnte.

Wer ist hiifsbediirftiz?

Es 1st eine merkwiirdige Wandiung, die sich in der
deutschen Sozialversicherung seit der kaiserlichen Bot-
schaft vom 17. November 1881, der Geburtsurkunde des
deutschen Soziaiversicherungswesens, vollzogen hat.- In
dieser Botschaft kam klar und deutlich zum Ausdrudk,
daB die zu treffenden gesetzgeberischen MaBnahmen
ailein der sozial schutzwiirdigen Bevilkerung zugute
kommen soilten, Aber wenn nicht verkannt werden darf,
daB die staatlichen und sozialen Umwélzungen, die sich
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in der ersten H#lfte unseres Jahrhunderts vollzogen ha-
ben, zu einer Erdrterung .der Frage zwingen, wer als
schutzbedlirftig gelten mag, so kann wohl von niemandem
behauptet werden, daB dieser Anteil sich inzwischen von
20 v.H. auf 75 v.H. erhdht haben k&nnte, daB also an-
statt vor 50 Jahren ein Flinftel jetzt drei Viertel der
Gesamtbevdlkerung hilfsbediirftiz und sozial schutzwiir-
dig wiren. Es liegt vielmehr offenkundig eine Auswei-
tung der sozialen Versicherung auf groBe Bevidlkerungs-
teile vor, die durchaus in der Lage und auch willens
wiren, fiir jhre Gesunderhaltung und Krankenbehand-
lung aus eigener Verantwortung zu sorgen oder eine
private Krankenversicherung in Anspruch zu nehmen,
also lieber aus freiem EntschluB Subjekt als Objekt ihrer
Verslcherung sein mdéchten.

Sozlalversicherung — unsozial

Die immer weitere Ausweitung des Personenkreises
der Versicherten wird von den Verfechtern der Ein-
heitsversicherung damit begriindet, dal auf diese Welse
das Risiko verteilt und durch die Einbeziehung wirt-
schaftlich bessergestellter Schichten zugunsten der min-
derbemittelten verringert werde. Dieses Argument ist
deshalb falsch, weil hier aus naheliegenden Griinden
eine Beitragshichstgrenze festgesetzt werden muB, so daB
nicht das gesamte Einkommen der Beitragsberechnung
unterliegt. So widerspruchsvoll es klingen mag — die
Sozialversicherungspraxis Ist dadurch im Laufe der Jahr-
zehnte unsozial geworden, und es ist angesichts dieser
Entwicklung vdllig unversténdlich, daB gerade von sozia-
lstischer Selte her einer immer stirkeren Ausweitung
das Wort geredet wird. Es steht fest, daB dle Kranken-
versicherung von den sogenannten gehobenen Bevdlke-
rungskreisen viel stdrker in Anspruch genommen wird,
als beispielsweise von den Arbeitern, zu deren Gunsten
sie geschaffen worden Ist. Die Angeh&rigen der sozial
bessergestellten Schichten steigern also durch ibre Bei-
trige nicht dle Leistungsfihlgkeit der Kassen, es ist viel-
mehr so, daB die sozial Schutzwiirdigen die Versiche-
rung der sozial gehobenen Schichten mitfinanzieren. Selbst
die Triger der Einheitsversicherung haben zugegeben,
daB durch die Ausweitung keine Entlastung zugunsten
der breiten Massen herbeigefiihrt wird. Mit wachsender
Verwirklichung des Totalititsanspruches wirkt sich so-
mit die Versicherung zu einem Unrecht gegeniiber den
idrmeren Verslcherten aus, womit aber das Gegenteil von
dem erreicht wird, was urspriinglich beabsichtigt war.
Es scheint hier der jeder Macht innewohnende imperia-
listische Drang vorzuliegen, der solche Ausweitungsten-
denzen erzeugt, um die im Zuge der Fehlentwicklung ge-
gewonnenen Machtpositionen immer welter auszubauen,
auch wenn es auf Kosten derer geht, denen die Einrich-
tung in erster Linie dienen soll.

Der stérende Dritte

Durch die krankhafte Ausweitung der Soziaiversiche-
rung ist der Arztliche Berufsstand zwischen zwei Miihl-
steine geraten, die seine Stellung im Gemeinschafts-
leben des Volkes und seine wirtschaftliche Existenz zu-
nehmend zerstdren. Die Entwicklung hat dazu gefiihrt,

Reich an seltenen und edlen Wirkstoffen. Feochkoncentriert.

daff der Arzt in die Rolle des frithkapitalistischen Arbeit-
nehmers gedriingt worden Ist, dem kein Feld mebr fiir
den freien Einsatz seiner Arbeitskraft bleibt und der
seine Arbeitsleistung zu den von den Marktbeherrschern
festgesetzten Bedlngungen verkaufen muB. Nimmt man
dem Arzt aber seine Frelheit, so zerstért man das Fun-
dament aller Heilbehandlung. So wie der Richter seine
gesellschaftliche Funktion nur dann erfiillen kann, wenn
er frel und unabhiingig ist, so kann auch der Arzt seinen
Beruf nur dann mit Erfolg ausilben, wenn er frei und
unabhiingig seinen Patienten gegenilbersteht. Was wiirde
beispielsweise die Belegschaft eines Industrieunterneh-
mens dazu sagen, wenn [hr Arbeitgeber dem Betriebsrat
einen bestimmten Betrag als Gesamtlohnsumme zur Ver-
fligung stellte mit der Zumutung, daraus unabhingig von
der Arbeitsdauer und der Zahl der Beschiiftigten alle
Lohnanspriiche zu_ befriedigen? Denn so ist es doch bei
den kassenirztlichen Vereinigungen, dle gewissermabBen
als Betriebsrite zur Befriedigung der Honoraranspriiche
der ihnen angeschiossenen Arzte einen von den Einnah-
men der Kassen abhiingigen Gesamtbetrag erhalten, ohne
Rilcksicht darauf, daB die Zah] der Krankheitsfille (Mor-
biditit) sich in den letzten Jahren verdoppelt hat, die
Arzte also ijhre Arbeitszeit ebenfalls verdoppeln miissen,
wenn sie nicht den Ausweg wihlen, nur noch die Halfte
der Zeit auf den einzelnen Patienten zu verwenden, Dies
aber kann sich nur zu Ungunsten der Kranken auswir-
ken. Die Abgeltung durch Pauschalhonorlerung war
durchaus tragbar, solange der Anteil der Kassenpatienten
noch 20 v. H. an der Gesamtpraxis betrug. Jetzt aber sind
lber 90 v, H. aller Patienten, die den Arzt aufsuchen,
tarifgebundene Kassenversicherte zu geringfiigigen Pau-
schalsitzen, und der Privatpatient, der frither den Aus-
gleich zur Erfiillung der sozialen Aufgaben der Arzte
schuf, ist zur Ausnahme geworden. Zwischen den hilfe-
suchenden Kranken und dem helfenwollenden Arzt hat
sich trennend als Sinnbild des entstellten Sozialgedan-
kens das gewaltige Gebiude der staatlichen Versiche-
rungsanstalten eingeschoben, in denen, um das Beispiel
der Berliner Einheltsversicherung anzufi{ihren, einige tau-
send Funktioniire und Angestellte sitzen, die nichts ande-
res tun, als die eingehenden Millionenbetriige aus den
Versicherungsbeitrdgen zu verwalten und an die Ver-
tragspartner zu verteilen. Mit dem Ergebnis, daB fiir die
eigentlichen Triger des Gesundbeitsdienstes, nimlich die
Arzte, dle die praktische Arbelt zur Gesunderhaltung des
Volkes leisten, immer geringere Honorare {ibrighleiben
und auch die Leistungen fiir die Verslcherten immer tie-
fer herabgeschraubt werden miissen, DaB vlele dleser
Unzuldnglichkeiten zur Gewohnheit geworden sind und
manche¢ Arzte auch leidlich dabei fahren miogen, spricht
nicht dafilr, daB dieses System richtig wire,

Zur Nachahmung nicht empfohlen

Wir leben in Europa so dicht beieinander, daB es nicht
linger zu verantworten ist, wenn die Erfahrungen der
benachbarten Lédnder nicht nutzbar gemacht und daraus
nicht die Folgerungen gezogen werden. Man konnte sich
auf das Berliner Beispiel beschrinken, das unter dem
Titel ,Arzte kontra Einheitsversicherung“ in Nr. 32/52

DM 4.55
DM 1.45
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des ,Volkswirt® berelts behandelt worden ist.. Oder es
kénnte das Beispiel der Saar herangezogen werden, wo
durch Dekreét der franzgsischen Besatzungsmacht das
gleiche Experiment bereits seit dem Jahre 1949 durch-
exerziert wird mit dem gleichen negativen Erfolg. Aber
dies peniigt anscheinend den Verfechtern des Totalitéts-
anspruches nicht, weii es nur Teilergebnisse sind und der
Beweis fiir das Funktionieren des Systems nur auf brei-
tester Ebene erbracht werden kénne. Aber auch hier gibt
es ja sehr naheliegende abschreckende Beispiele,

In England ist das Problem in der Praxls in seiner
ganzen Tragweite aufgerolit. Der von der Labour-Regie-
rung eingefiihrte staatliche Gesundheitsdienst hat aus
dem Nichts an sozialer Gesetzgebung {iber Nacht den
wsozialen Himmel auf Erden® geschaffen, indem der Staat
die gesamten Kosten fiir das Gesundheitswesen flir die
gesamte Bevilkerung ibernahny, Aber bald sind an die-
sem Himmel dunkle Wolken aufgezogen, Noch die Arbei-
terregierung muBte die staatlichen Zuschiisse, die in die
Milliarden anzuwachsen drohten, auf 424 Mill. Pfund be-
grenzen, so daB eine allgemeine Selbstkostenbeteiligung
bis zu 50 v. H. an den Heil- und Hilfsmitteln eingefiihrt
werden muBte, womit das Programm bereits auf die
Hilfte beschrinkt wurde. Wie lange aber wird der bri-
tische Haushalt die jetzt noch gebilligten Millionenzu-
schilsse tragen kinnen?

Auch in Frankreich herrscht seit 1946 die Einheitsver-
sicherung in Gestalt der ,Sécurité sociale* als staatlicher
Versicherungstriger. Der Sozialversicherte Ist hier jedoch
mit 20 v. H. an allen Behandlungskosten beteiligt, aus der
richtigen Erkenntnis, daB soziale SchutzmaBnahmen des
Staates nicht dazu filhren diirfen, die pérsdnliche Ini-
tiative des Schiitzlings v6llig aufzuheben und dadurch
schlieBlich zu ersticken. Auch fehlt hier der zwischen
Arzt und Patient stets stérende Dritte — nach deutschem
Recht also der Versicherungstriger. Die Sécurité sociale
gewidhrt nur den Anspruch auf 80 v. H. der notwendizen
Kosten fiir die Krankenbehandlung. die der Patient direkt
an den Arzt bezahlt. Die Selbstbeteilisung der Versicher-
ten wirkt sich als retardierendes Moment zugunsten
des Versicherungstrigers aus, und die Anspriiche der
Patienten gehen nicht ins Ungemessene. Gleichwohl be-
findet sich die franzésische Sozialversicherung in einer
schweren Xrise. Die Elnnahmen betrugen, um einige Zah-
len zu nennen, im Jahre 1951 fiir die Xrankenver<iche-
rung 132 Milliarden Francs, die Ausgzaben jedoch 205 Mil-
larden Francs, so daB 73 Milliarden aus anderen Ein-
nahmequellen geschéinft werden mufiten, vorwiegend aus
den jetzt noch anfallenden Uberschilssen der Altersver-
sicherung, die spiiter hierfiir fehlen werden.

Als Vorbild dagegen sel die Schwelzer Sozialverslche-
rung genannt., die die Selbstbeteiligung an den Kosten
entsprechend der wirtschaftlichen Leistungsfihigkeit der
Patienten abgestuft hat, und zwar in der Weise, daf3 der
arme Versicherte fast kostenlos behandelt, der wirt-
schaftlich guteestellte aber entsprechend seiner Zahlungs-
fihlgkeit beteiligt wird. Das aber ist der Xonzeption nach
das genaue Gegenteil zur Einheitsversicherung, wie sie
anderwiirts gehandhabt wird.

In den Vereinigten Staaten von Amerika gibt es iiber-
haupt keine soziale Krankenversicherung, die an euro-
piischen MafBstiben zu messen wire, und mit ihrer Ein-

fiihrung ist auch der ganzen Struktur der ametikanischen
Wirtschaft nach nicht zu rechnen. Dort schafft man elne
Sicherung gegen materielle Veriuste im Falle der Er-
krankung beim AbschluB der Tarifvertriige, die meist
Entschfidigung fiir Verdienstausfall bei Krankheit vor-
sehen. Die Frstattung des Aufwandes fir Hrztliche Lei-
stungen beschriinkt sich In den Tarifvertriigen in der
Regei auf Vergiitungen von Xrankenhats- und Operatlons-
kosten. Nur in seltenen Fillen wird auch eine Kosten-
deckung bet ambulanter Behandlung vereinbart. Esg lst
nur als Zeichen der Gesundheit eines Volkskérpers und
einer Volkswirtschaft zu werten, wenn die Amerikaner es
entriistet ablehnen, den européiischen Beispielen mit ihren
verkrampften Verzerrungen zu folgen, da sie sich —
jeder einzelne — stark genug fiihlen, filir ihre und ihrer
Familie Gesundheit aus eigener Verantwortung und nach
freiem Ermessen zu sorgen.

. Diagnose: Hypertrophie

Es hat nichts mit sozialreaktioniirer Gesinnung zu tun,
wenn man den Schiffbruch schildert, den sozialistische
Ideologien allenthalben erlitten haben, wo sie praktiziert
werden. Es ist vielmehr im besten Sinne fortschrittlich
und dient nur der Gesundung unseres gesamten Gemein-
schaftswesens, wenn Fehlentwicklungen erkannt und dar-
aus die notwendigen Folgerungen gezogen werden. Es
geht auch gar nicht um die Arzthonorare, wie es von der
Gegenseite vielfach hinzustellen versucht wird, IThr Nie-
dergang ist lediglich das Krankheitssymptom, das zur
Zeit am augenfilligsten in Erscheinung tritt. Wenn jetzt
mit dem Gesetzentwurf zur Regelung der Beziehungen
zwischen Arzten, Zahnirzten und Krankenkassen die
reformbediirftige Magna Charta der deutschen Sozial-
versicherung, die Reichsversicherungsordnung, in einigen
Punkten, die geradezu nach einer Reform schreien, ge-
#indert werden soll, so ist dies nur ein Tropfen auf den
heiBen Stein. Das Abweichen von der natiirlichen Ent-
wicklung und die Verleugnung des urspriinglichen Sinns
der deutschen Krankenversicherung, die im Xern gesund
war, haben eine solche Fiille von Komplikationen her-
aufbeschworen, daB die Materie in. ihrer Problematik
kaum mehr zu {iberschauen und zu bewiltigen ist. Je
mehr man versucht, mit Pflastern die schlimmsten Wun-
den zu heilen, um so klarer wird es. daf hier nur eine
Reform an Haupt und Gliedern helfen kann, wenn der
Patient nicht vollends zugrunde gehen soll.

Die Diagnose ist klar und eindeutig: Hypertrophie,
Aber es hat den Anschein, als ob es, wie bei einer ge-
fihrlichen Seuche, noch kein wirksames Mittel, .dagegen
gibe. Die Arzte jedenfalls kimpfen einen verzweifelten
Kampf dagegen. Doch es ist kein Kampf, der zu ihrem
eigentlichen Metier gehdrt, auf dem ihre groBen Wissen-
schaftler schon manche Schlacht zum Wohle der Mensch-
heit gewonnen haben. Es ist ein politischer Kampi ge-
worden gegen Kollektivierung und Vermassung und ge-
gen die Uberwucherungen durch die Funktiondrwirtschaft.
Er ist schwerer als die Bekimpfung kbrperlicher Kreis-
laufstérungen mit ihren zunehmend tddlichen Auswir-
kungen. Diesen medizinlschen Kampf mfiissen die Arzte
allein ffihren, In dem politischen Kampf, der ihnen auf-
gezwungen Ist, sollten sie nicht linzer alleingelassen
werden. (,Der Volkswirt* Nr, 47/32)
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Zur Frage einer Zuzugssperre fiir Kassenfirzie
aus der Ostzone

gab Staatsminister Dr. Oechsle in der Sitzung des
Bayer. Landtages am 10. 2, 1953 eine Erkidrung ab, in
der es u a, beit: ,Bei der bekannten Uberbesetzung
Bayerns mit Kassenidrzten erscheint es zweifelsohne
gerechtfertigt, wenn von bayerlscher Seite aus beim Bund
dahin gewirkt wird, daf eine weitere Vermebrung der
zugelassenen Kasseniirzte durch Zustrom aus der Ostzone
womidglich unterbleibt. In diesem Sinne wird auch mein
Ministerium in Bonn wirken,”

Einfiihrungslehrgang in die Kassenpraxis

Die Kasseniirztliche Vereinigung Bayern, Bezirksstelle
Miinchen-Stadt und -Land, hiilt einen Einfithrungslehr-
gang in die Kassenpraxis gem#f § 15 Abs, 6 des Zulas-
sungsgesetzes am Samstag, den 14. 3, und Sonntag, den
15. 3. 1953, in Miinchen, Anatomie, Pettenkofersirale 11,
ab. Beginn 9 Uhr.

Es wird darauf aufmerksam gemacht, dafi die Teil-
nahme an diesem Einflihrungslehrgang fiir jeden Kassen-
arzt Pflicht ist, sofern er an einem solchen Lehrgang noch
nicht teilgenommen hat oder eine Bestitigung dariiber
nicht besitzt. Ebenso ist die Teilnahme an einem solchen
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Kurs nach dem Zulassungsgesetz Voraussetzung bel einer
Bewerbung um eine Zulassung fiir die RVO- oder Er-
satzkassenpraxls.
Anmeldungen sind rechtzeitig zu richten an
Kasseniirztl. Vereinigung Bayern, Bezirksstelle Mimnchen,
Brienner Strafle 11.

Ende des Berliner Arztestreites

Nach stiirmischer Diskussion der einzelnen Vertrags-
bestimmungen gab die Delegiertenversamimliung der VSB
ihre Zustimmung zu dem neuen Honorarabkommen mit
der KVAB. Von den noch anwesenden 40 Delegierten
stimmten 8 dagegen, 30 waren dafiir und 2 enthielten sich
der Stimme.' Das neue Abkommen ist bis zum 30. Sep-
tember dieses Jahres befristet. Danach zahlt die KVAB
an die VSB zur Verteilung an die etwa 2500 Berliner
Kassenirzte fiir das zweite Quartal des vergangenen Jah-
res 13 Millionen DM und fiir das dritte Quartal 13,25 Mil-
lionen zuziiglich des Honorars fiir die sogenannten Bun-
desbehandlungsscheine. Vom vierten Quartal 1952 an wird
nach Einzellelstung -auf der Basis von 1,5 Prozent der
Grundlohnsumme honoriert. Fiir Rentner betrigt das &rzt-
liche Honorar 4 DM im Kalendervlerteljahr pro Rente.
Die im Sommer des vergangenen Jahres von den Arzten
urspriinglich erhobenen Honorarforderungen beliefen sich
auf vieteljdhrlich 13,8 Millionen DM. Das Hochstangebot
der KVAB lag bei 12 Millionen DM. Durch Senatsvertii-
gung waren 12,5 Mililonen geboten worden.

Neuer Versuch zur Einheitsversicherung

Dle Forderung der Ortskrankenkassenverbinde, durch
das Krankenhausgesetz die Notlage der Krankenhiuser
durch staatliche Unterstiitzung zu heben und gleichzeitig
fiir die Kassen ,tragbare* Ptlegesitze zu sichern, ist eln
Versuch, die angebliche Notlage der sozialen Kranken-
versicherung tiber diese Hintertreppe zu beheben, ein Ver-
such, weltere staatliche Subventionen fiir die Kranken-
kassen auf dem Umweg {iber das Krankenhaus zu er-
halten. Die Kassen haben seit der Wahrungsreform Riick-
lagefonds aufgefiilt, Pensionsfonds gebildet, Guthaben
ausgeliehen und Gebdude errichtet. In den drei Rech-
nungsjahren 1949 bis 1952 wiesen die Triger der Sozial-
versicherung eine Vermégensbildung von 2,65 Milliarden
D-Mark auf, zu einem guten Teil aus Steuermitteln und
Bundeszuschiissen gebildet. Die Krankenhiuser haben
keine Riicklagen machen kénnen. Sie leben aus der Sub-
stanz und erfordern lmmer mehr Zuschiisse.

{Der Deutsche Arzt, Inform.-Dienst Nr.1a/53.)

Laryngologische Gesellschaft

Die frithere Hals-Nasen-Ohrenérztliche Gesellschaft von
Miinchen (Laryngologische Gesellschaft), die seit langem
ihre Tagungen eingesteilt hatte, hat auf Wunsch zahl-
reicher Fachirzte aus Milnchen und Umgebung unter der
Leitung des neuberufenen Direktors der Univ.-Klinik fiir
Hals-, Nasen- und Ohrenkrankhelten, Professor Dr. A.
Herrmann, in diesem Jahre jhre Tagungen wieder auf-
genommen. Es ist geplant, die Sitzungen abwechselnd in
der Univ.-HNO-Klinik, Pettenkoferstr. 8a, und in der
Stddt. HNO-Abteilung in der ZiemssenstraBe (Chefarzt
Dr, Michels) abzuhalten. Die erste Sitzung fand am 31.
Januar in der Univ.-HNO-Klinik statt.

Griindung des Bundesverbandes der Deutschen Zahnirzte

Die Berufsvertretungen der Zahnirzte und der Den-
tisten haben slch in abschlieBenden Besprechungen am
24, und 25, Januar in Wiesbaden dahin geeinigt, daB die
Griindung des Bundesverbandes der Deutschen Zahn-
drzte am 27. Mirz 1953 im altehrwiirdigen Rathaus in
Rothenburg o, d. T. stattfinden soll. Dieser neue Bun-
desverband wird schon jetzt als elnheitllche Organisation
alle Zahnirzte und Dentlsten umfassen. Anfang April
beginnen die Fortbildungskurse, deren Besuch die Vor-
aussetzung ist, daB die Dentisten dle Bestallung als Zahn-
arzt erhalten. Es kann damit gerechnet werden, daB diese
Fortblldungskurse im Laufe des Jahres 1953 in allen
westdeutschen Bundeslindern und in Westberlin durch-
gefithrt werden, so daB die Vereinigung beider Berufe
in einem elnheitlichen Zahnirztestand im wesentlichen
am Ende ‘des Jahres abgeschlossen sein wird.

Uni schon jetzt die Griindung einer gemeinsamen Be-
rufsvertretung zu ermdglichen, haben sich die zahnirzt-
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lichen und dentistlschen Organisationen in den einzelnen
Bundeslindern zu Zweckverbinden der zahnérztlichen
und dentistischen Berufsvertretungen zusammengeschlos-
sen. Diese Zweckverbinde werden am 27, Mérz in Rothen-
burg die Griindung des Bundesverbandes der Deutschen
Zahnérzte vollziehen. Am gleichen Tage werden sich In
getrennten autierordentlichen Hauptversammlungen die
bisherigen Berufsverbinde, der Verband der Deutschen
Zahnérztlichen Berufsvertretungen und der Verband
Deutscher Dentistén, auflésen. Am 28. Mirz wird, gleich-
falls in Rothenburg, die erste ordentliche Hauptversamm-
lung des Bundesverbandes der Deutschen Zahnirzte
stattfinden.

Neuordnung des Arztrechtes

Das Land Schleswig-Holstein hat eine Neuordnung des
Rechtes der Berufsvertretungen der Heilberufe im Bundes-
rat gefordert. Der Vertrag wird voraussichtlich unter der
Federfihrung des Ausschusses fiir Inneres an die zu-
stindigen Ausschiisse liberwiesen werden. Von der Stel-
lungnahme des Bundesinnenministeriums wird es ab-
héngen, ob die Linder selbst einen Gesetzvorschlag aus-
arbeiten werden,

Das Deutsche Institut fiir Paracelsus-Forschung

wurde nach Laufen in Oberbayern verlegt, wo es sich
somit in der Nihe der internationalen Muttergesellschaft
befindet, die in Salzburg ihren stindigen Sitz hat, Prési-
dent ist der Laufener Arzt Dr. Bruno Friton, Vizeprisident
ist der Hamburger Paracelsusforscher Hans Carl. Die Mit-
arbeiter sind uber ganz Westdeutschland verstreut. Das
Institut selbst erstrebt keinerlei materielle Gewinne und
befalit sich damit, die Person, das Leben und die Heil-
methode des Arztes und Denkers Paracelsus (1493—1541)
wissenschattlich zu ergrunden.

AUS DER FAKULTAT

Dr, med. Alcis Flirmaier (Assistent und Oberarzt d.
Orthopddischen Poliklinik Miinchen) wurde mit M. E.
Nr. B0849 v, 8. 1. 1953 zum Privatdozenten flir Orthopédle
ernannt. ]

Dr. med. Walter Stich (Assistent der I. Med. Klinik
Miinchen) wurde mit M.E. Nr, V 90848 vom 12.1,53 zum
Prlvatdozenten f{ir Innere Medizin ernannt,

Prof. Dr. Plelkart Stump{ (apl. Professor filr Rint-
genologie u. Physikalische Therapie) wurde mit M. E.
Nr. V 96488 vom 31. 12, 1952 wiederum als apl. Professor
flir Physikalische Therapie und Réntgenologie in der Med.
Fakultat 4. Univ, Miinchen besliitlgt.

PERSONALIA

Professor Dr. med., Dr. h. c. Erich Grafe, Wiirzburg,
und Professor Dr. med. Gerhard Katsch, Grelfswald,
haben den ihnen angetragenen Ehrenvorsitz des Deut-
schen Diabetiker-Bundes e. V., Stuttgart-Sid, Stroh-
berg 103, iibernommen.

Prof, Dr. Georg Hohmann (Direktor der Orthopiidi-
schen Klinik Minchen) begeht am 13. 3, 1953 sein 50jih-
riges Doktorjubilium und wird aus diesem AnlaB durch
die Medizin, Fakultit der Universitit Wiirzburg durch
die Verlelhung des ,Dr. med. honoris causa“ geehrt
werden.

Der bisherige apl. Professor und Oberarzt der Derma-
tolog. Klinik Miinchen, Prof. Dr. Paul Jordan, hat ef-
nen Ruf auf den planméBigen Lehrstuhl fiir Dermatologie
an der Universitit Miinster i. Westf. erhalten und wird
diesern Rufe ab 1, 3, 1953 Folge leisten.

Prof. Dr. Martin Mdller, emerit. planm. Extra-
ordinarius fiir Geschichte der Medizin und kommiss.
Leiter des Instituts . Geschichte der Medizin der Uni-
versitit Miinchen, begeht am 26. Februar 1953 seinen
79. Geburtstag.

IN MEMORIAM

Apotheker August Fasching, Miinchen, Président der
Bayerischen Landesapothekerkammer, ist am 24. Januar
1953 im 58, Lebensjahr gestorben. Die bayerischen und
die deutschen Apotheker verlieren in ihm eine ihrer mar-
kantesten Perstndichkeiten. £
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KONGRESSE UND FORTBILDUNG

Augsburger Fortbiidungskurs fiir prukt. Medizin im Aufirag der Bayer. Landesiirztekammer

10. Vortragsreihe am 21. bis 22, Mirz 1953
Thema: Yitnmine, Hormone und Fermente in der Therapie
Kursleitung: Prof. Dr. Schretzenmnyr und Dr. med. habil. Hennig

PROGRAMM 2 Westkronkenhaus, Medizinisebe und Dermato-
- Ingisehe K2anik (Augshurg-Kriegshaber, LangemardisiraBe 11,
A 1. Hawplrefarats : Strallenhahnlinie 2};
Semstag, deo 21. Miérz 1953 Chersicht #iber die endokrinem Korrelationen nnd die Grundlagen
Begino €.00 Uhr 5. . im Lodwigsbon, Angshnrg der Hormontherapie. Chelarzté Dozent Dr. Stiitter.
(Gbgginger StraBe) Muglichkeiten und Grenzen der Vitominbehandlung bei inneren
8.00—10.15 Uhr Prof. Dr. Dr. Siegmond-Miinsier: Erkranknngen. Oberarzt Dr. Heller.
Correlationsstirongen-Hypophyse — Hormon. und Vitaminbehondlnng von Hautkrankheiten. Chefarzt -
Nehenniere Prol. Dr, Schneider.

Prof. Dz. Dr. Dirscherl-Bonn:

N sl s s s o imosliekta Demonstratinnen gleichzeitig nach Wahl:

Prof. Dr. A. Jores-Hamhurg: 1. Elinische Demonsirationen unier besonderer Berticksichtignng des
Die nrganisch hedinglen Stérungesn Themas.
der Kelmdriisenthtigkeit beim Manne Dermaiologischn Klinik. Chefarzt Dr. Schneider.
nnd ihre Behandlung Klinik nnd Therapie des bakieriellen Ekzems. Oberarzt Dr. Heinz
10.15—10.45 Uhr Panse {Besuch der Ausstellung) Walther-Regensburg.
10.45—13.00 Uhr Prof. Dr, J. B. Mayer.llomburg/Saar: 2. Vorweisung von Kranken mit endokrinen Sidrungen.
Endocrine Stéirungen im Kindesalter Réntgenahteilang Haus 1. Chefarzi Doz. Dr. Stitler.
Prof. Dr. E. Rominger-Kiel: 3. Vitaminhehandlung der Nervenkrankheitem nnd Hormontherapie
Vitlaminmangel und Vilamintherapie voa seelischen Silrnngen.
imKindesaller Arztebibliothek Haus 1I. Oberarzt Dr. Kaiser.
Prof. Dr. F. Holtz-Halle/Saale: 4. Indikation und Technik der Frischhypophyseninjektion.
Die Nehensehilddriisen-lnsuffizienaz Siationszimmer Panrierre Haus I1I. Dr. Endres; Dr. Engelhart
nndihre Therapie 5. Erkennnng und Behandlung fermentativer Magen-Darm-Sirongen.
. 13.00—15.00 Uhr Mittagspanse (Besuch der Anssiellnng) Stuhllabor, Hans L. Dr. Forthmiiller,
15.00—18.00 Uhr Klinische Visilen, Demonstrationen 3 Hauplkroakenhans, Chirurgische Klinik:
und Colloquien (s u. 1) {Augsburg, Krankenhansstrafie, Strafenbahnlinie 5)
20.00 Uhr Kleiner Goldener Saal (Jesnitengasse 12) Klinlsche Visilen und Demonstralionen zum Tagungsthemn unter
Prof. Dr. K., H. Baner.leidelberg: Leitung von Herin Chefarzi Dr. Mack.
Oftenilicher Vortrog: Hormone nnd Krebs Pathologisch-anatomische Vorweisungen zum Tagnngsthema untes

Leitung von Herrn Chefarzt Dr. med. hahil. Emminger.

s Ehoe Wi s Ay s
REAANI TEL AN Moy 1AY s.S18dtische Kinderklinik:

Beginon 8.30 Ubhr s t im Ludwigsbau, Augshurg {Angshurg-Oberhausen, Zollernsirafie #5, Endsiatinn der StraBlen-
{Gigginger Sirafle) hahnlinie )
8.30—11.00 Uhr P"ro!. Dr. G. Domagk-Wupperial-Elberfeld: Klinische Visiten und Demonsirationen zum Tagungsthema unter
Vom Sulfonamid zum Neotehen Leitung von Herrn Chefarzt Dr. Cremer.

Prof. Dr. ]J. Kiihnnu-Hamburg:

Der Wirkstoff-Hemmstoffmeehanis-
mus im Krankheltsgescheheo und in
der Therapie

Prof. Dr. L, Heilmeyer.Freiburg/Breisgau:
Etfahtungen mit ACTH nnd Coriison
inKlinikondProxis

Prof. Dr. E. Rominger.Kiel:

5 Diakonissenkrankenhanse: *
{Augsburg, Frohlichstr. 17, Strafenbahnlivie 1, beim Hauptbahahof)
Klinische Visite auf der urologischen Ahteilung. Aussprache ftiber
neuzeitliche Hormonbebandlnng des Prostataleidens. Dr. med. habil.
Hennig.
Vitamine, Fermenle nnd Spurenelemente in der Keimdiit. Dr. Grandi.
Hormonbehandlung in der Gyniikolngie. Prof. Dr. Ebrhardi-Frank.

Zur Diskussion aufgefordert: ACTH in der furtMain.

Kinderheilkunde 6. Kreiskrankenhaus S1. Albert: .
{1.00—~11.30 Uhr Paonse {(Besuch der Aussiellung) {Angshurg-Hannsietten, Siehentischstrafle 7, Straflenbahnlinle 4,
11.30—43.00 Uhr Prof. Dr. André Lambhllng. Paris: Haltestelle Protestantische Kirche)

Die Chirurgie der Lungentnberkulose unter Berticksichtigung des
Tagungsthemns. Chefarzt Dr. Goflner.
Chemotherapie und Vitamine, Behandlung von Lungenerkrankungen

Beziehungen zwischen Magen-Darm-
Kanal und Nehenniere
Prof. Dr. Ammoa-Homhurg/Saar:

Die Fermente, ihre Bedeotung im in der amhulawrten Praxis. Dr. Fettinger. i
Stoffwechsel undinder Therapie Beurteilnng von Hohlriumen im Tomogramm, Die Brondioskopie in

13.00—14.30 Uhr Mitlagspause (Besuch der Awusstellung) der Differentialdiagnostik von Lungenerkrankungen. Dr. Lebr.

14.30--16.45 Uhr Prof. Dr. B. Breitner-lnnsbrudk: Demonstration selicner R&nigenbilder der Lungen, Dy, Wiedemann
Chirnrgische Behandlung der Schild:- :.1th Americ. Field Hospital, Augsburg:
dridsenerkrankungen {Augsburg-Kriegshaber, Siralenhahnlinie 2, Flakkaserne)
Prof, Dr. F. Linder.Berlin Meeting of Ameriean and English speaking German Doctors with
Chiturgische Aspekte hei inner- associales.
sekretorischen Erkronkungen Experienee of a German Doctor in China (with Film). Prof. Dr
Prof. Dr. Dr. Schroeder-Aachen: Schretzenmayr-Angsbnrg.
Die Yilamine inder Therapie Surgical aspects of hormon diseases. Prof. Dr. Linder-Berlin.

11. Kliaische Visilen, Demonsiraiionen and Cnllognien: Im Tognngsloknl Ludwigshan wird eine
Samstag, den 2t. MErz t953, 15.00—~18.00 Uba Ansslelliang
t. Sitzungesaal der KV, Schizlerstrafle 19, 1. Siock von Fodihiichern, Heilmitteln, drztlichen fosirumenten nnd Geriten ge-

Rénigen-Colloquium in freier Form, Filme kbnnen zur Diskussion  zeigt, deren Besichtigung wihrend der Vnrtragspausen nnd tn der
mitgebracht werden. Leiter des Colloguinms: Dr. Bed. Mittagszeit empiohlen wird.
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Gesellschaliliche Veranstaltungen:

l.Samstag, don 24. MErz 1953, nm 1500 Uhr+
Treifen der Damen zur Teestunde mii Modenschon im Parkhotel
«Weilles Lomm®, Ludwigstrofle 36, vernnstaltet vou der Fa. Boecker,
Augshurg, Eintritt frei.

2’5amstag,den 21, Marz 1953, um 20 Uhr:
Offentlicher Yortrag im Kleizen Goldenen Saal, Jesuitengasse 12,
von Prof, Dr. Baver-Heidelberg (siche Programm!}
Die Damen sowie Angehdrige und Bekannto der Xrzteschaft werden
hierzu herzlichst eingeladen. Eintritt frei.

321m Anschlul an den Offentlichen Vortrag (etwn
22.00 Uhr): .
Geselliges Beisammeusein (mit Tanz) der Tagungsteilnehmer und
deren Damen im Ratskeller.,

4. Theatervorsiellungen:
Samstag/Sonntag, den 21./22. Mirz 193, im Ludwigsbau (Gog-
ginger StraBe) und im .Marioneitentheater” {(Rabenbad, Rotes Tor).
Niheres siche Wochenspielplan des Siadttheaters.

5.50onntlag, den 22, Mirz 1953, 1030 Uhr:
Fihrung im Maximillansmuseum, Phil.-Welser-StraBe 24, unter Lei-
tung von Dr. H. Boti.
wRomlsches und germanisches
Schwaben.”

Niichste Veranstaltungen der ,Augsburger Forthildungsiage fiir prak-

tische Medizin® am 27./28. Jnol 1953, Thema: ,Leber, Galle, Pankreas.”

Achtung! Wichlige Organisationshinweise!

1. Anmeldung fiir die Méarztagung erheten au den Xrztl. Bezirksverein
Angshurg, Schiizlerstrafle 9.

2. Die Kursgebiihe betrigt DM 10.—. Von Jungiirzien mit Einkommen
his DM 200.— wird awf vorherigen Antrag keine Kursgeblihr er-
hoben. Um Uberweisung der Kursgebilhr — miglichst bei der An-
meldung — an den Xrztl. Bezirksverein Augsburg (Postscheckkonlo
Miinchen Nr. 6530 oder Bankkonto Nr. 636 76 bei der Siiddeutschen
Bank AG, Filiale Augshurg) wird gebeten.

3. Quartierbeslellnng auf gesonderter Posikarte an den Verkehrs-
verein Augshurg, Halderstrafle 3 (Telefon 83 76), unter Angnhe der
Bettenzahl und des Tages der Anknnft und Abreise und evtl. he-
ndtigter Garage. Unterkunftspreise pro Person ,und Nachi: Holel
{t. K1.) DM 6.— his 12.—, Hotel (2. K1.) DM 4.— bis 8.—, Gasthife
u. Fremdenheime DM 2.50 bis 4&—, Privatvermietung DM 2.50 his 4.—.
Allgemeiner Zimmernachweis des YVerkehrsvereins Augsburgz im
Amtl, Reisebiiro (gegenilber dem Haupthahnhofy Tel. 2231; durdh-
geheud gedffuet von B8.00 bis 19.00 Uhr, nach 19.00 Ukr beim Portier
des Bahnhofhoiels.

Fir bestellte Quartiere erfolgt bei Nichtheuiltznng derselhen Rech-
rungsstellung, falls diesetben nicht his 15.00 Uhr des Anreisetages
ahbestellt werden.

4. Auf Wunsch steht eine Reihe von Beiten in Kliniken unenigeltlich
zur Verfiiguug, Diesbeziigliche Anmeldung an den Xrzilichen Be-
zirksverein Augsburg erheten.

5. Auto-Mitfahrdiensi, Die Bundeshahn gewihrt keine FahrpreisermiBi-
gung mehr. Es jst ein Auto-Mitfahrdieust eingerichtet in der Weise,
daBl Kollegen ohne Wagen sich bel ihrem zustindigen Bezirksverein
nach einer Mitfahrgelegenheit erkundigen kdnnen. Fiir die Rilddfahrt
wird wihrend der Tagung Fahrgelegenheit vermittelt,

6. Tel. Rufnummer Fir Tagnngsteilnehmer: Wihrend der Tagung im
Ludwigsbau sind die Tagungsieilnehmer dort unter der Rufrnmmer
Angsburg 66 51 errcichbar.

7. Alle sonstigen Anfragen sind an das Sekretariat des Xrztlicheu
Bezirksverelns Augsburg, Augshurg, Schizlersirafie 19, Tel. 27 7,
zu richten. ¢

Kunsthandwerk in Augshurg und

8. Referatehefte. Dis Referatehefte der 5. Vortragsreibe {Herz- und
Kreislauferkrankungen), 6. Vortragsreiho (Krankheiten des Blutes),
7. Vortragsreihe (Unfallmedizin), 8. Vortragsreihe (Neurologie und

Neurodiirurgie), 9. Vortrngsreihe (Nierenerkronkungen einschl. Uro-

logie) sind erhiiltlich gegen Voreinsendung des Betrages (['reis pro

Heft DM 3.—). Uberweisung erbeien nn den XArztlichen Bezirks-

verein Augsburg (Bankkonio; Nr. 636 76 bei der Silddeutschen Bank

AG, Fil. Augshurg oder Postschecdikonlo Nr. 6530 PSch-Amt Miinchen).

Die genannten Hefte liegen auch wiahrend der Tagung im Ludwigs-

bau zum Verkauf auf. %

Arztlicher Fortbildungskurs
Veransialtet ven der Arzteschaft des Kreises Ulm/Donau

Thema: ,Der moderne Hansarzi, seine Miglichkeilen nnd seine Gremzen,*

I.Kurs-Sonntag, 22. Fehruar 1953
1. Prisident Professor Dr. Nenffer-Stuitgart:

Erifinung des Kurses.
2. Professor Dr. Biichner-Freihurg i. Br.:

Der Hausarzi als Mentor des Krnnken bei den Durchbluiungs-

* stirungen des Herzens,
3. Professor Dr. Bodk-Ulm/Donan:

Internistisches Korreferal (Koronmrerkrankungen).
4. Prdfessor Dr. Mayer-Tiihingen:

Yermeidung hidufiger Fehler in der geburishilflichen Praxis.
5. Professor Dr. Denzig-Stuiigari:

Hausarzt und Infektionskrankheiten,

22 Kurs-Sonmnilag, 22. Mirz 1953
1. Dr. med. hahil. Niedner-Ulm/Donau:

Der prakiische Arzi in der modernen Wundbehandlung und in der

chirurgischen Therapie von Herz- und Gefiflerkrankungen.
2, Professor Dr. Krenz-Tiibiugen:

Orthopiidische Winke flic die Allgemeinpraxis.

3. Professor Dr. Stiihmer-Freihurg i. Br.:
Dermatologische Ratschlige fiir die Sprechstnnde.
4. Dr. med. Cremer-Tuttlingen:
Augeniirztliche Maglichkeiten des Praktikers.
3 Kurs-Sonntag, 19 April 4953
1. Professor Dr. Hochreln-Ludwigshafea/Rh.:

Diagnose und Thérapie des neurovegetativen Syndroms.
2. Professor Dr. Henpke-Fraukfurt/Main:

Diditetik in gesunden und in kranken Tagen.

3. Professor Dr. Spiegler-UlmMDonau:

Klimakterinum.

4, Fran Dr. med. Juila von Graevenitz-Stuitgart:

Maglichkeijten und Greuzen der Eheberatung.

4. Kurs-Sonntag, 17. Mai 1953:
1. Professor Dr. Kretschmer-Tiibingen:

Konstitutionello Reifungsprobleme.

2. Professor Dr. Yenkennel-Kéln: .

Praktische Fortschritie in der Dermatologie und in der Venerologie.
3. Reg.-Med.-Direkior Dr. Berner-Sluligart:

* Erfahrungen und Ratschlige aus der Gutnchieriiitigkeii.
4. Dr. med. habil. Humperdinck-Stuttgart:

Erkennung, Beurteilung und Behandlung hiufiger Berufskrankheiten.
Ori: Ul m/Donau, Grofler Rathaus-Sanl
Beginn jeweils 9 Uhr vormittags.

{gez.} Professor Dr. Desnnig

(Leiter der irztlichen

Foribildung)

(gez.} Dr. Basdch
{Vorsitzender der Xrzteschaft
Ulm/Donan)

EEMERCK .

Zur Behandlung der Herzinsuffizienz

D i : I (
(friiher Digitoxin 77Zzck)
20 Tabletten /1 mg DM 1.65; 50 Tabletten DM 3.75 o.U.

CHEMISCHE FABRIK .

DARMSTADT
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Fortbildungskurs in Naturheilverfahren

Der unier Leitung von Professor Dr, Branuzehle sichende Zeniral-
verband der Arete fiir Naturheilverfahren veranstaltet in der Zeit vom
21, bis 28. 3. 1953 einen Foribildungskurs in den Naturheilverfakren in
Bad Neuenahr.

Dieser Kurs ist wieder ganz anf die Bediirfnisse des praktischen
Arztes abgesiellt. Neben den Voririigen wird besonderer Wert auf die
Einfithrang und Foribildung in die Technik der einzelnen Naturheil-
verfahren gelegt.

Folgende Kurse finden stait:

Hydrotherapie fiir Anfinger und Forigeschritiene.

Massagekurs fitr Anflinger und Fortgeschrittene (einschl. Binde-
gewebsmassage)}.

Vegetarischer- und Rohkostkochknrs fiir Arztfraven nnd Xrzte.
Einfikrung in die Plenosoliherapie nnd die suggestive Enispan-
nungstherapie,

Besondere Tage sind der Behandlung von Herzkrankheiten, der Er-
krankungen der Bewegungsorgane und der Behandlung des inoperablen
Carcinoms und der Nadibehandlung des Carcinomskranken gewidmet.

Es sprechen: ¥

Dr. Bachmann, Prof. Dr. Brauchle, Dr. Briick, Dr. Buchinger jr.,
Prof. Dyckerhoff, Dr. Ernst, Prof. Dr. Fihndrich, Prof. Dr. Frick,
Prof. Dr. Gaethgens, Dipl.-Phys, Germer, Dr. Grandel, Dr. Groh, Prof.
Dr. Grote, Dr. Haferkamp, Prof. Dr. Hauberisser, Prof. Dr. Heill, Dr.
Heun, Prof. Dr, Henpke, Dr. Hoff, Dr. Hube, Dr. Huneke, Dr. fssels,
Dr. Kaiser, Dr. Kibler, Dr. Kluthe, Senator Prof. Knadk, Prof. Dr.
Kodh, Prof. Dr. Kohlransch, Prof. Dr. Kollath, Dr. Kuppe, Dr. Kusche,
Dr. Malten, Dr. Meyer, Prof. Dr. Mommsen, Dr, E. A, Mueller, Prof.
Dr. Pfannenstiel, Prof. Dr. Pichinger, Priv.-Doz. D1, Ritter, Dr. Schadchi-
sthneider, Dr. Sdharfbilliz, Dr. Sdiliephake, Fran Dr. Schliiter, Doz.
Dr. Sdhoeler, Dr. Scholien, Dr, Stiefvater, Prof, Dr. Storck, Dr. Viller,
Priv.-Doz. Dr. Volhard, Dr. Gral Witigenstein, Prof. Dr. Zukschwerdt.

Anmeldungen und Anfragen sind nn Kurverwaltang Bad Neuenahr
zu richten.

Anfragen wegen Yoririgen vsnd Kursen an den Leiter des Kurses:
Dr. med. Haferknmp, Mainz/Rhein, Schnlsirafie 13.

Der Preis fiir den Kurs betrigt DM 4.—.

Assistenzdrzte wund Arzte in nichiselbstindiger
DM 20,

Titigkeit zahlen

Lehrgang in Naturheilverfahren und Homédopathlie

fn der Zeit vom 22 bis 28, Mirz 1955 findet in Bad Nauheim ein
Lehrgang in Naturheilverfahren und Hombopathie siatt, bei dem nach-
siechende Referenien die folgenden Themen behandeln:

Dr. Bier, Frankfurt a. M.: a) Massage, b) Chiropraktik. Dr.
Borig, Friedberg: Botnnische Exkursion. Prof. Dr. v. Bormann,
Bad Nauheim: Dysbakieric. Prof. Dr. W. Heupke, Frankfurt
a. M.: Grundlegendes zur praktischen Erndhrungslehre. Dr.,
Kauntzseh, Frankfurt a. M.: a} Darmbad, b} Sauna. Prof. Dr.
G. KElein, Zell-Hammersbach: ]feinﬂnnzontheragie. Dr. H. Xiig-
lor, lsny: a) Naturheilkundliche Didtetik in der Praxis, b) Fasien-
kuren in der Praxis, Dr. W. Mineh, Bad Nauheim: a) Homdo-
pathische Probleme, b) Hypnose und Saggestion, Dr. C. Oelemann,
Bad Nauheim: Fokusprobleme. Dr. W, Prenfier, Diez/Lahn: Nea-
raltherapie und Naturheilkunde, Prof, D1, Dir. K, Saller, Minchen:
a) Theorie und Praxis der Naturheilverfahren, b} Homébopathische
Konstitutionstherapie. Dr. G. A. Schoger, Sdilangenbad: Die
Badebehandlung rheumatisdher Erkrankupgen. Dr. W. Spengler,
Warisholen: Kneippbehandlung. n) Was beiflé Kneippen? b) Kneipp-
anwendungen, ¢} Kneipptherapie bei akuien Infektionskrankheiten,
d) Kneipptherapie in der Grofistadi- wnd Landpraxis bei Herz-,
Nerven- und Zivilisationssdiiiden. Prof. Dr. Weber, Bad Navheim:
Der Einflu@ von Nikotinschiden auf den Kreislauf.

Ferner sind praktische Koch- und Massagekurse, auch in Binde-
gewebsmassage (Dr. Helmrieh), vorgesehen, Die Kurse werden
so gelegt werden, dafl eine Teilnahme an ibnen neben den Kurs.
vortriigen auch tatsichlich miglidh ist.

Anmeldungen zu dem Lehrgang an Dr. W. M finch, Bad Naunheim,
Kurstrafie 21, oder Pref. Dr. Dr. K. Saller, Miinchen, Ridiard.
Wagner-Strafte 10/I. Kursgebilhr 40 DM, fir ZXZrzte in nopbezahlier
Stellung und fibr Teilnehmer fritherer Kurse 20 DM; Uberweisung
erbeten an das Lehrgangskonio 5821, Postscheckamt Miinchen. Studen-
ten und Teilnehmer ans der Ostzone sind gebihrenfrei.

Wiederholung der Medizinischen Kollogquien in Davos
vom 22. Mirz bis 6. April 1953

Prelse ab Miinchen DM 322—, Frankfurt DM 346,
Hamburg DM 373.—, Kdln DM 358.— (von anderen Orten
Deutschlands gestaffelter Fahrpreis mit Feriensonderzug).
Aufenthalt ohne An- und Riickreise DM 273.—, Verlinge-
rungswoche fiir 7 Tage DM 125.—. Zuschlag fiir erste
Hotelqualitit DM 50.—,

Im Preise eingeschlossen sind. Fahrtkosten vom Ab-
fahrtsort und zuriick, erstklassige Verpflegung, Unter-
bringung entsprechend der gewdiinsthten Hotelkategorie,
Bedienung, Steuern, Kurtaxe und Kolloguiengebiihren.

Nihere Anfragen und Prospekte durch:

Reise- und KongreBbiiro der Arbeitsgemeinschaft der
Westdeutschen Arztekammern, K6ln 1, Brabanter Str. 13,
Telefon 586 31.

Tagung der Deutschen Geseilschaft fiir Innere Medizin

Die Hauptthemen fiir dde Tagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Innere Medizin vom 13.—16. Apnil 1953 in
Wiesbaden sind nunmehr endgiiltig festgelegt.

1. Regulationspathologie. Referenten: Holtz, Rostock;
Bennhold, Tilhingen; Schulz, Berlin: Hiidepohl, Berlin,

2. Petistoffwechsel.

3. Vergleichende Pathologie (gemeinsam mit der Deut-
schen Tuberkulose-CGresellschaft). Referenten: Dobberstein,
Berlin; Frauchiger, Bern; Hertwig, Halle; Pallaske, Leip-
zig: Scheidegger, Basel.

Ein Tag ist freien Vortrigen vorbehalten,

Anmeldungen bis spitestens 15, Mérz an Prof. Dr. Fr.
Kauffmann, Wiesbaden, Stddt. Krankenanstalfen.

Tagung der Deutschen Geseiischaft fiir Pathologie

Die Deutsche Gesellschaft fiir Pathologie wird ihre 37.
Tagung vom 26.—29, Mai 1953 in Marburg/Lahn unter
dem Vorsitz von Prof. Dr. C. Froboese, Berlin-Spandan,
abhalten.

Thema: ,Die reaktiven und blastomatisen Retiloulosen.®

Referenten: von Hermath, Berlin; Fresen, Diisseldorf,
Schallock, Mannheim; Roulet, Basel; Rohr, Ziirich.

Vortragsanmeldungen sind bis 15. 3. 1953 mit kurzem
Autoreferat an den Schriftfithrer: Prof. Dr. E. Randerath,
Patholog. Institut Heidelberg, zu senden.®

4, Lindauer Psychotherapiewoche

Die 4. Llndauer Psychotherapiewoche findet wvom
27. April mit 2. Mai 1953 statt. Angeschlossen ist vom 4.
bis 9. Mai eine Woche mit praktischen Ubungen (freie
Wahl der einzelnen Ubungen).

Thema der Psychotherapiewoche ist: ,Die Hilfs-
methoden der 8rztliehen Psyehotherapie®

Vortragende (alphabet. geordnet): Gauger, Diissel-
dorf; Prof. Heif3, Freiburg i Br.; Heun, G, R. Heyer, Lucy
Heyver, Prof. Hirschmann, Tiibingen; Prof. Kihn, Erlan-
gen; Lanzke, Leube, Lhotsky, Reich, Roemer, Prof. J. H.
Schultz, von Staabs, Stemmer, Stuttgart; Stokvis, Hol-
land; Teirich, Graz; Prof. Vetter, Miinchen. Den Einfiih-
rungsvortrag hilt Heyer, das Reslimee gibt J. H. Schultz.

Der Persbnlichkeitsdiagnostik ist ein breiter Raum zu-
gedacht. (Hei, Lanzke, Lhotsky, Reich, Roemer, von
Staabs, Vetfer.}

Weiter wird u. a. berichtet {iber die Einwirkungen des
pathologlschen und des therapeutischen Hungers auf die
Persénlichkeit sowie d{iber die Mbglichkeit arzneilicher
EinfluBnahme.

Uber sehr interessante statistische Untersuchungen an
Neurosekranken berichtet Hirschmann, Tibingen. In
einer durchgehenden Vorlesung wird nachmittags Klhn
iiber seine Therapie der Epi und der multiplen Sklerose
sowle {tber seine Erfahrungen mit dem Bogomoletz-
Serum, referieren,

2. KongreB fiir drztliche Fortbildung in Berlin

Vom 26. bis 31. Mai 1953 findet in Berlin der
2. Deutsche Kongrel fr drztliche Fort.-
bildung statt. Die wissenschaftliche Gestaltung llegt in
den Hinden eines Kuratoriums, dem die Leiter magSgeb-
licher westdeutscher und Berliner Fortbildungsstétien
angehbren. Der KongreS wird wiederum in zwei paral-
lelen Vortragsgruppen durchgefiihrt, denen folgende
Hauptthemen zugrunde liegen:

Vortragsgruppe A: Leberstoffwechsel, Blut und
Blutkrankheiten, Innere Sekretion (Hypophyse, Neben-
nieren, Keimdriisen), Infektionskrankheiten, Fortschritte
in der Tuberkulosebehandlung, Nierenerkrankungen ein-
schlieBlich Urologie. ;

Vortragsgruppe B: Tumortherapie, Neurologie
und Neurochirurgie (einschl. vegetativer Dystonie), Hyper-
thyreose, Knochen- und Gelenkchirurgie, Bider- und
Klimaheilkunde, Fokalinfektion, Aerosoltherapie. °
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Das Hauptprogramm wird durch ein umfangreiches Rah-
menprogramm mit Kolloquien und Demonstrationen
in den Berliner Kliniken und KrankenhHiusern erginzt.
Neben einer chemisch-pharmazeutischen und medizinisch-
technischen Ausstellung ist in Anlehnung an das wissen-
schaftliche Programm eine Biéderausstellung vorgesehen.
Einzelheiten des wissenschaftlichen Programmes werden
zu einem spiiteren Zeitpunkt bekanntgegeben.

Anfragen und Anmeldungen sind an das Biro der
Kg;greﬁgeselisd&aft Berlin-Steglitz, Klingsorstr. 29, zu
richten.

RUNDSCHAU

Forschung erhiill 10 Millionen DM. Aus Mitteln des Bundesinnen-
ministeriums sollen im Rechnungsjahr 1953 zur Forderung von Schwer-
punkten in der deuwischen wissenschalilichen Forschung zehn Millionen
DM anfgewendel werden. Das Bundesinnenministerium begrindet diese
Ausgabe damit, daB die deatsche Forschung auch heute noch unter den
Folgen des Krieges und der ihm vorangegangenen Absperrung vom
Ausland leide. Die Wiederaufnahme freier wissenschaltlicher inter-
nationaler Rezichungen, so betont das Ministerium, habe demonsiriert,
wie weit die deuische Forschung auch gegeniiber Liindern noch zuriick-
liege, die wie die sidamerikanischen Irither die deutsche Forschung
als fithrend anerkannt hitten. Die Verleilung der Mittel erfolgl auf
Vorschlag der deutschen Forsdungsgemeinschaft durch das Bundes-
innenministerinm. (Med. Klinik Nr. 5/t933}

Haushaltsmitlel fir bayerische Unlversititskliniken. Der Baverisdie
Landtag beschlof einstimmig, lir den Wiederaufbau der Universitits-
kliniken sowie fiir Krankenhiiuser die verfiigharen Haushaltsmittel
mit Vorrang vor anderen Projekten im nlchsten Eiat einzusetzen.

{(Med. Klin. Nr. 1/53)

Die Unterhallung der Krankenhiuser In der Bondesrepnhlik erforderl
zur Zeit einen tiglichen Zaschufbedarf von 3 DM pro Bett und einen
einmaligen Nachholbedarf von 900 DM pro Belt, erklirte der erste
Yorsitzende der deutschen Krankenhaus-Gesellschaft, Dr. Pefer van
Auhel, anliflih der in Stutigart veranstafieten Mitgliederversamminng
der Gesellschaft. In der Bundesrepublik hesieht, wie van Aubel weiter
mitteilte, znr Zeit ein Fehlbedarf vop 70000 Krankenhausbeiten, so
dafl fir Katastrophenfille praktisch keine Bettenreserve vorhanden isl.

{Med. K. 51/52)

Die KXVAB unler der Lnpe. Die vom Recinnngshof vorgenommene
Prilfung des Jahresberichtes der Kranken-Versichefungsansialt Berlin
(KYAB) wirfl erneuni ein bezeichnendes Licht aul die Finanzlage und
das Geschiftsgebaren dieser Institution. Nachdem bereits am SchluB
des Rechnungsjahres 1949 die VAB 9,16 Mill. DM an Kur- und Ver-
pllegungskosten der Stadt Berlin schuldig geblieben war — abgeseben
von einer gleich hohen Summe DM-Ost, die vorher bereits erlassen
wurde — waren bis Ende Mai 1952 Zahlungsrickstinde von 2,92 Mjll
DM vorhanden, Im Zuge der Nachprifungen durch den Rechnungshof
hat sich herausgestellt, dal zur Krankenversicherung geleistete Bei-
triige enigegen den geseizlichen Bestimmungen olfenbar fiir andere
Yersicherungszweige Verwendung gefunden haben. Fir die Leistungen
der Kriegsop!’erversorgung ist die KVAB nach Ansichi des Rechnungs-
hofes mit 15 Mill. DM tiberzahlt worden, deren Ridkiorderung ein-
geleite] ist. — Man darl wohl erwarten, dafl nach der neuerlidien
kritischen Stellungnahmo des Redinungshofes der inzwischen new-
bestellte Vorstand der KVAB sich seiner Geschifisfithrung einmal
mit besonderer Griindlichkeit widmen und ibre Prakiiken =orgfaltig
unter die Lupe nehmen wird. (Deutsch. Med. Journ. Nr, 23/24/52.}

Der Versiherungsverirag der KVAR mit den West-Berliner floch-
schulen ist vom Auoisicbtsamt der KVAB zum 3i. Dezember gekiindigt
worden. Die Studentenwerke der Hochschulen werden die Kranken-
versicherung flir die Stndenten in elgene Regie iibernehmen nnd bis
Endo des Jahres eine - .Studentische Krankenversidierung” (SKV)
griinden. Es soll ein Riickversicherungsvertrag mit einer westdeuntschen
Krankenversichernng abgesdifossen werden. ;

Missionsirzte. fn Wiirzburg werden im kath. Missionskrankenhaus,
das dem Missionsirzilichen fnstitut angesdilossen isi, Missionsiirzie
ausgehildet. Das Krankenhaus hat 130 Betten mit tropenmedizinischer,
inlerner und dirurgisder Abteilung. (DM}

Examen fiir fleilpraktiker. FErsimalig seit Kriegsende legten In der
bislang cinzigen westdentschen HMeilpraktikerschule in Kettwig bei
Essen 35 Priiflinge vor Vertretern whres Berufsslandes, vor Sadiver-
stindigen der Bundes- und Landesregierung und des Bundeslages ihr
Examen ab. (Med. Klin. Nr. 4/1953)

Der ftcitsozialisierle Gesnndheilsdienst In  Auslralien nnler Mit-
veranlworlung der Patienlen. fn den letzten Jahren haben heftige
Kimple um die Sozialisierung der Medizin stattgefunden. Sdilieflich

hat sich darams ein Gesundheitsprogramm entwidkeil, das als durd.
ans vernlinftig anzusehen isl uwnd dessen Studium aud fir uns
Deutsche interessant sein diirfie.

Bekanntlich war in Awslralien bis zum Jahre 199 eine ,Labour-
Socialist"-Regierung an der Madit, die mit allen Mitteln, sogar mit
Zwang versucht hatie, die Sozialisicrung der Medizin durchzusetzen.
Sie scheiterte jedoch an dem geschlossenen Widerstand der austra-
lischen Arzteschait. Denn mehr als 9% der Xrzte Australiens hatiea
sich gegen das Sozialisicrungsprogramm der Regierung ausgesprochen.

Seitdem hat nun Australien in Sir FEarle Page ecinen Arzt als
Gesundheitsminister, det bei Einfiihrung neuer Mafinah-
men die drziliche Organisation befragt und so weitl wie moglich ihrem
Rate folgl. Denn die derzeitige australische Regierung steht auf dem
Standpunk], daB dem Individoum ein Gefilhl von Selbstverantwortung
und sozialer Verantworiung erhalien bleiben muB, und deB angesidits
der Auswirkungen anderer Gesundheitsdienste die freiwillige Ver.
sicherung am zwedkmiRigslen sei. So kam es in Australien schrittweise
zu folgenden Mafinahmen, die zur Zeit noch erweitert wenden:

1. Fs wurde eine Liste bestimmter lebensrettender
und krankheitsverhiitender Medikamente aufge-
slellt. Bei Vorlegung eines vorscwrifismifligen Rezepies kdnmen die in
der Lisie enthaltenen Medikamente in jeder Apotheke frei
und kostenfos ausgehindigt werden. Diese Liste wird stindig
von Fachwissenschaltlern bearbeiiet, damit neuere und wirksamere
Medikamente sofort aufgenommen werden kSnnen.

2. Der Siaat liefert tigliech Y2 Liter Mileh (%4 pint) ko-
stenlos fiir alle Kinder nnter 12 Jahren, die eine Hffentliche oder
private Sdwmle, einen Kindergarten, einen Kinderhort oder eine -krippo
besuchen. ;

3. Die Renle fiir Tuberkulosekranke wurde so er-
héht, daff sie dea Standardgrundlohn erreichte, Diese Mafnahme
nimmt dem The-Patienten eine grofle Last ab. Er kaon sich in Ruhe
der nolwendigen Behandlung bzw. Eur unterziechen und brauchi sich
in dipser Zeit um den Unterhall seiner Frmilie nicht mehr zu sorgen.

4. Die gesundheilfiche Betrewmung der Renlen-
empfinger gewihrleistet eine kostenlose drziliche Behandlung und
Versorgung mit Medikamenien fiir alle alten, iavaliden und verwit-
weten Renlenempfinger und ihre Angehdrigen. Die Britische Xrzle-
vereinigung, australische Abteilung, siellte der Regierung eine Liste
mit den Namen der Xrzle zur Verfilgung, die freiwilliz an dieser Ver-
sorgung mitarbeilen. Die Regierung zahlt dabei 8/sh pro Konsultation
und 10/sh pro Besudi. Diese Zahlen sollen demniichst erhtht werden.
Dioc Betrige werden direkt an den Arzt gezablt, der eine Besdieini-
gung fir durchgefihrte Behandlung des Rentenempfingers vorlegen
mufl. Der Arzl kann jedes Medikament der Pharmakopie in jeder ge-
wiinschien Weise versdhireiben.

S. Um dle steigenden Krankenhauskoslen iragen zu
helfen. zahlt die Regierung pro Tag 8/sh pro Paiient eines zugelasse-
nen Krankeuhauses, Anflerdem zahli die Regierung, wm die Politik
der freiwilligen Versleherung zu I&rdern, jedem Mit-
glied einer zugelassenen freiwilligen Versidierungsgesellschalt pro
Tag noch 4/sh und der Palien] erhiilt von seiner Versicherungsgesell-
schaft pro Tag 6/sh, so daf also ¢in Miiglied siner freiwilligen Ver-
sicherung pro Tag 12/sh plus 6/sh Krankenhauskosteabeihilfe erhilt.
Diec gepfanlen Verbesserungen dieser Mafinahmen sehen eine Er-
weiterung der Versicherungsleistungen vor,
aber immer mur soweit, daf der Patient noech
einen kleinen Teil der Koslen sefbsi tragen mu il

Die Krzteséhafi st bei dicsem System villig frei geblieben. Jeder
Arzt kann seinen Pati{enten so behandeln, wie er es fiir richlig hiili.

(DM1)

Die Krankenversichernng in den USA. Die Anzahl der Kranken- und
Unfallversicherungen in den Vereinigien Siaaten befindet sich stindig
und rapid im Steigen. Zu Ende des Jahres 1951 waren imsgesamt fast
86 Millionen Amerikaner krankenversicher. Es bandelt sich dabei um
Freiwillige und private Versicherungen. fhre Anzahl sticg withrend des
Jahres 1951 um zwoll Prozent gegenmilber dem Vorjahr, fm Jahre 1940
genossen nur 16 Millionen Amerikaner lm Krankheitsfalle Versiche-
rungsschutz. Heute st dieser oft ein Teil des Arbeitsvertrages, bei
dem der Arbeitgeber meistens fiir die Beitrige anfkomml. Daaehen
wichst auch die Zahl der Versicherten gegen Operationskosten; sie
betrug im vergangenen Jahr insgesamt 65 Millionen. Dies bedeuiet
eine Sieigerung von 30 Prozent gegeniiber 1930. Zehn Jakre vorher
waren weniger als sichen Millionen Personen gegen diese Art von
Arztkosten versidieri. (Med, Klin. Nr, 5/1953)

Med{zinsindinm in Frankreich. Nach voriibergehendem leichlem Rilck-
gang nahm die Zah! der Finschreibungen zum Medizinstudium {m
fetzten Jahre wieder erhebfich zu. Zur Zeit studieren in Frankreich °
ungefihr doppelt soviel Mediziastudenten als spiiter Xrzie bendtigt
werden. Die Zahl der angeforderten wund bisher andh gewikrien
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Stipendien steigt ungeheuer; an der Universitit Lyon erhalten bei-
spielsweise iiber 4% der Medizinstudenten Stlpendien. Hier soll elne
auf der Leistung der Bewerber aufgebaute echiirfere Sichtung er-
folgen. Ferner soll eine Lenkung der XArzte in bisher nnterbesetzie
Gebiete vorgenommen werden. — Das vor Beginn der. eigentlichen
medizinischen Fadhstudien zu absolvierende Baccalauréat entspricht
nicht mehr den derzeitigen Erfordernissen. Hier wiire eine Anderung
wilnschenswert, ebenso eine verstirkie Einfibrung allgemeinen Kultur.
unterrichts in den Lehrplan. {Deutsch. Med. Journal Nr. 23/24/52.)

World Medical Association Balletin (Okt. 1952): Dr, Dag Knut-
son, vorjihriger Prisident des Weltdrziebnndes, herichtet iiber die
Lage in Schweden. (Auszug.) Nach dem Krieg brach in Schweden ein
«Sturm der Reformen® aus, der im Augenblik zur Rnbe gekommen
ist. Die Spreu ist vom Weizen geschieden, die Unkosien haben sich
inzwischen wie in den meisten anderen ewropiischen Lindern zu un-
geahnien Hohen emporgesdiwungen.

Yom materiellen Gesichispunki aus gebi es der schwedischen Be-
vilkerung gut. Sie erhilt alle miglichen Unterstifzungen und ver-
langt, wie das so iiblich ist, immer mebr. Ernihrongs-, Kinder- und
Wohnungsbeibilfen werden gewihrt, ebenso Wochenhilfe, Kranken-
hausaufenthalt uwod Arzneien; diese Aufziiblung ist nodh lange nichi
erschipfend. Der allgemeine Lebensstandard ist sehr bodi. Damit

Verlegung des Arztetages 1952

Die mit Beschlufi der Vorstandschaft der Bayer. Landes-
drztekammer vom 25, 10. 1952 beschlossene Veriegung
der gemidfi § 15 Abs, II des Bayer. Arztegesetzes vom
23. 5. 1946 (GVBi. 8. 193) vorgeschriebenen jihrilchen
ordentlichen Sitzung der Bayer. Landesirztekammer
(7. Bayer. Arztetag) auf das Jahr 1953 wird in Anbetracht
der gegebenen besonderen Umstinde gemifi Art. 36 Abs. 2
des Bayer, Arztegeseizes genehmigt. Diese auf das Jahr
1953 weriegte ordentliche Sitzung der Bayer. Landes-
drztekammer kann gleichzeitig als ordentliche Sitzung fiir
das Jahr 1953 abgehalten werden.

L A. gez, Platz, Ministerfaidirektor

Beschluf}
der Vorstandschaft der Bayer. Landesirztekammer

Die Vorstandschaft der Bayer. Landesirztekammer
fabte in einer mam 7. 2. 1953 abgehaltenen Sitzung ein-
stimmig folgenden Beschlufi:

~Der 7. Bayer. Arztetag findet am 4./5. Juli 1953 in
Wiirzburg statt, -

Vorliufige Tagesordnung:

1. Anderungen des Bayer. Arztegesetzes;

2. Reform der sozialen Krankenversicherung.“

Zulassungen lm Arzireglsterbezirk Schwaben

Der Zulassungsausschufl fiir den Arztregisterbezirk
Schwaben hat die Ausschreibung folgender Kassenarzt-
stellen beschlossen:

Neu-Ulm 1 Augenarzt,
Schelldorf (Ldkr. Kempten) 1 Praktiker,
Krumbach 1 Praktiker.

Fiir s#mtliche Stellen sind niedergelassene Bewerber
vorhanden, jedoch sind weitere Bewerbungen méglich.

Antrige auf Zulassung sind bis spitestens 31, M&rz
1953 beim ZulassungsausschuB fiir den
Arztregisterbezirk Schwaben, Augsburg,
Schizlerstr. 19, einzureichen.

AMTLICHES

sind die Vorausseizungen fiir ansgezeichnete Gesundheit gegeben.
Tuberkulose und Mangel sind im wesentlichen idberwunden. Was
aber geistiges und soziales Wohlbefinden anbetrifft, so wird die Lage
schon komplizierter. Die schiwedischen Arzie haben inzwischen anch
heransgefunden, daf das Wohlbefinden durchaus nicht nur auf mate-
rielle Voraussetzungen aufgebaut werden kann. Nervse Spannun-
gen zeichnen sich jmmer deutlidher ab. Das Gefiib) der Sicherbeit und
der Ausgeglichenheit ist kaum vorhanden. Vielleichi ist die Last des
Steuerzahlers zu grofl, vielleicht mdchten einzelne doch lieber ver-
antwortlich bleiben, kurz, der Erfolg ist keineswegs das, was opti-
mistische Politiker versprachen.

Fiir die Arzte wird es schwieriger. Individunlisierung der Behand-
lung ist schwieriger denn je, aber die Gemeinschaft fordert Standardi-
sierung aus wirtschaftlichen Griinden. Grofle Ambulntorien fiir Massen-
abfertigung werden geschaifen, aber die Patienten mit seelischen
Schmerzen finden keine Zeit bei ihtem Arzt. Noch immer glauben
schwedische Xrzte, dafl das Prinzip der Freiwilligkeii in der per-
sbnlichen Versicherung unerseizlich ist. (KL}

Eine Weltkonferenz des Weltirztebnndes iiber drztliche Ausbildong
findet vom 24. bis 29. August 1953 in London stail. Anfragen an das
Sekretariat: Dr. Louis E. Bauer, 2 Fast 103 Street, New York, N.Y.
USA. (Med. Kkin. Nr. 4/1953)

Die Bewerbungsgebithr vom DM 5.— ist auf das Konto
Nr. 3478 der Kassenirztiichen Vereinigung Bayern, Be-
zirksstelle Schwaben, bei der Siiddeutschen Bank A.G.,
Flliale Augsburg (Postscheckkontc der Bank: Miin-
chen 151), einzubezahlen,

Kassendrztliche Vereinigung Bayern:
Bezirksstelie Schwaben:
Dr. Dr. P{eifer.

Verordnung

zur Anderung der Verordnung iiber die Abgabe stark-
wirkender Arzneien sowie die Beschaffenheit und Be-
zeichnung der Arzneigliser und Standgefife in den
Apotheken vom 2. 4. 1931 {(GVEL 8. 105)
Vom 16. Dezember 1952
Bayer. Staatsministerium des Innern

Auf Grund des § 367 Ziff 3 und 3 des Strafgesetzbuches
fiir das Deutsche Relch und des Art. 2 Ziff. 8 und 9 des
Polizeistrafgesetzbuches wind bestimmt:

§1

Die Verordnung fiber die Abgabe starkwirkender Arz-
neien sowie die Beschaffenheit und Bezeichnung der Arz-
neigldser und Standgefifle in den Apotheken vom 2. 4.
1931 (GVBL 8. 105} in der Fassung der Ve vom
4. 1. 1949 (GVBL S. 44), 27. 9, 1949 (GVBL 8. 273), 21. 3. 1950
(GVEL 8. 82), 29. 11. 1950 (GVBL 1951 S. 6), 24 3. 1951
(GVBL 8. §7), 12. 5. 1952 (GVBL. S. 167 und vom 18, 9, 1952
(GVBL 8, 267) wird wie folgt geidindert:

In dem der Verordnung angeschlossenen Verzeichnis
werden eingefiigt nach:

Vioum stibiatum
die Worte:
Xanthencarbonsduredifithy laminoéthylester-Methy lbromid

4 (z. B. Banthine, MTB 51)

§ 2
Diese Verordnung tritt am 1. Januar 1953 in Kraft.
Bayerisches Staatsmindsterium des Innern
gez Dr, Withelm Hoegner,
Staatsminister und stellv., Ministerprisident
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BUCHBESPRECHUNGEN

Deutscher Arztekalender 1953. Verlag Urban & Sciwarzenberg, Miin-
cien, 555 5. Text, 192 5. Kalendarium, Ganzl. DM 7.50.

Eingeleitet mit ,Wissenswerlen Ansdirilten” fiir die Berufstitigkeit
und das Standesieben des Arzies weist die Ausgabe 1953 des bewihr.
ten Taschenbuches neben den zum Teil iiberarbeiteten Kapiteln der
letzien Ausgabe folgende begriiflenswerte Erginzongen aul:

Den Abdruck des von Prof. Dr. Neulfer anf dem Deutschen Arzie-
tag 1952 in Berlin gehallenen Referates iber die . Arzihiche Schweige-
plicht® sowie die Zusammenstelling eimger fir dwe Arzteschalc be-
deuisemer Entscheidungen des Bundesgorichisholes. Der in der letz-
ten Auflage erstmals anfgenommene Uborblidk iiber die [ir die Arzte
wichtigsice Bestimmungen des Siralgesetzbuches von Dr. jur. Helt
sind auch in dieser Ausgabe wieder enthalten. Neu sind ferner die
aRichtlinien [liir die Frilherkennung, Beliandlung und Verbeugung von
bosartliges Geschwillsten™ im Abschnitt ilber Diagnostik und Therapie
sowie cin kurzer Beitrag .Zur Psydiotherapie des Prakiikers”. Der
mit giner Fille vou Malerial aunsgestattele . Deutsche Arztekslender
1953 wird damil zuwm nabezu unentbehrlichen Begleiter in der fig-
lichen Praxis umd zum Berater [iir die olt schwierigen Standesfragen.
Die Aufnahme einer Zusammenstellung der wichtigsien Bestimmungen
der den praktizierendeu Arzt erlahrungsgemifi wer unzureichend be-
kannten Terifondnung [ir das Hilispersonal der Xrzte in der nichsi-
jibkrigen Ausgabe sei an dieser Sielle angeregi. sEL

Praktikum der kleinen Sportverletzungen. Von Dr. Alexander Harit-
wich, Verlag Wilhelm Maudrich, Wien, 110 Seiteu, 22 Abbildun-
gen, kart, DM 10,—

Das Blchlein ist wirklih aus der Praxis entstanden nnd liér den
Prakiiker gesdirieben, Der Yerlasser verzichiey anf die Schilderung
der Entstehung und Bebandlung der schweren Sporiverletzungen uad
befallt sich dafiir wun so griindlicher mit allen Fragen der Beurteilung
und zwedkmiifligen Versorgung der im Spori herrschenden, zahlreichen
sogenannien kleinen Yerleizungen. Fir die grofle Masse der Sport-
treibenden ist das insoferne gewinnbriugend, als der einzelne Spori-
ler in der Regel zuniidist den Praktiker bei leichier erscheinenden
Verleizungen aufsucht.

Der Verfasser vermeidet die Besdireibung der einzelnen Sportarien
und der jhnen eigeneu typischen Verletzungen, gibt aber dafiir im
ganzen einen ansgezeichueten Uberblick iiber die immer wiederkehren-
den Sportschiden. In einem kurz gehaltenen allgemeinen Teil wird
auf das fir die Bekandlung der kleinen Sporiverletzungeu notwen-
dige Rilstzeug, eul die Grundlngen der Physikotherapie, auf Verbands-
und Gipstechnik sowie auf die Beurteilung der Sportschiiden einge-
ganger.

Der Hauptieil des Bilchleins schildert in erstaunlich vielseitiger und
grindlicher Weise, aul irotzdem gedringtem Baum, zunidhst die
Sdiiiden der Muskulatur und der am hauligsien geschidigien Gelenke.
Den Yerletzungen der Knieseitenbiinder und der Menisken sowie den
Zerreilungen der Kniekreuzbinder wird besondere Beachtung gewid-
met. Zu den osteopathischen Zustindeu bei Jugendlichen, den AbriBi-
frakturen und den Periostschidden wird ebenfalls Grundlegendes gesagt.

Die aulgeworlenen sporiorganisalorischen Fragen und die Ansiditen
itber dic sportirziliche Beratung vermbgen besonders den Sportiirzien
wertvolle Anreguugen zu geben,

Der Vorzug des Biichleins liegt vor allem darin, daB der Verfasser
aufler seinen eigenen Urteilen und Behandlungsvorschligen auch die
verschiedenen Ansichten zahlreicher nambhalier Autoren schildert und
somit dem aufmerksamen Leser die Wahl dieser oder jener Behand-
lungsmethode offen liBt. Alles in allem muff man das Budilein wirk-
lich freudig bogriilen und dem Praktiker, insbesondere aber jedem
sportmedizinisch interessierten Kollegen, grilndlichen Lektiire
wiarmstens empfohlen.

Dr. med. Gustav Kochner, Siud.-Rat u. Sportarzt.

zur

Leitfaden der Elekiromedizin. Yon Prof. Dr. A. Lagueur u Prof
Dr. O. Miiller. Verlag C. Marhold, Halle a/$. 266 5., 130 Bilder.
Geh. DM 10.30.

Besonders dem bumanistisch vorgebildeten Arzt pflegl es manchmal
einige Schwierigkeiten zu bereiten, sich miy physikalischen Dingen
befassen zu milssen, Mandier versieht von physiko-therapeutisdien
Apparaten nicht viel mehr als deren Bedienung und ist anfangs im
wesentlichen aul die in den vou der Indusirie mitgelieferten Bro-
sthiiren angegebenen ludikationen und Dosierungen angewiesen, bis
man empirisch zu einem eigenen Urteil kommt. Sicher hat mandier
praktizierende Arzt ein einigermafien ausfiiirliches, aber fiir den
physikalisch nichi besonders Vorgebildeten verstindliches Nachschlage-
werk iiber die physikalische Therapie vermiffi, zumal in der heuligen
Zeit die Anwendung elektro-physikalischer Gerdie in der Spredi-
sitnde kauwm nody fortzudenken jst — nichi zuletzt dem Wunsche des
Publikums enispredicnd,

Das vorlicgende Werk vermag uns einen guten Uberblidk iiber
Wirkung, Anwendungsgebiele und Dosierung sowie itiber Bedienung
der gebriuchlichsien physiko-therapeutischen Apparaie zu geben, an-
gefangen vom Stangerbad bis zum Ultrasdiallgeriit. Ernsihali werden
die einzelnen Behandlungsarten gegeneinander abgéwogen, nirgends
werden von den Yerfassern irgendwelche besondere "Apparate propa-
gierl. Zahlreiche Abbildungen tragen zur FErleichierung des Ver-
stindnisses bei. Wenn das Buch auch flir den Arzi und Stedigrenden
geschrieben isi, so kann man es doch einem iberdurchschnitilich ge-
bildeten Hilfspersonal, das ja in praxi meisi die rein tecdinische Seite
der Behandlong durdizuliihren hat, in die Hand geben,

Fiir die Handbibliothek des prakiizierenden Arzies bedeutel das
kleine Werk eine wesentliche Bereidierung, Si.

Dentsdh-englisches, englisch-deulsches Warterbuch fir Arzle in zwei
Binden. Band 1, Deutsch-englisch. Von Fritz Lejeune. Verlag
Georg Thieme, Stuiigari-Q. 1352 S., {lexibl. Ganzln. DM 24—,

Nachdem wir deutschen Xrzte nicht mehr vom Ausland neuve Fr-
kenntnisse anfoehmen miissen, sondern bercits selbst wieder nach
aulien hin einiges weitergeben konmen, bendtigen wir ein deulsch-
anglo-amerikanisches Worterbuch, das audi fiir den Arzi, der nldi
mit Hulleren Gliicksglitern gesegnel ist, einigermafen erschwinglich jst.

Ein derartiges Werk ist nun im Thieme-Verlag erschienen, Der Ver-

fasser bemiiht sich, das Niveau seines Worterbuches so zu gestalten,

dafl sich der wissenschalilich Arbeilende gegeniiber England und

Amerika verslindlih machen kann, gibt aber audh dem Arzi, der

dritben prakiisch {itig sein will und dadurch awch mit der einfadien

Bevilkerung in Berithrung kommt, ein wertvolles Werkzeug in die

Hand. Troiz seines liufieren beschrinkten Taschenformates jist dodch

der Inhalt des Buches sehr umlangreich. Man findet dort deutache

Fachausdriicke, die man in einem deutschen Wirterbuch oft vermifll. Si.
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