MIT DEN AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTEKAMMER

Heft 10

MUNCHEN, Oktober 1953

8. Jahrgang

Ansprache des bayerischen Ministerprisidenten Dr. Hans Ehard

auf der Offentlichen Sitzung des 56. Deutschen Arztetages im Stadttheater zu Lindau
am Sonntag, den 20. September 1953

Herr Prisident!
Meine sehr verehrten Damen und Herren!

Ich bin herzlich erfreut dariiber, daB ich in diesem Jahr
die Ehre habe, dem in Lindau versammelten Deutschen
Arztetag meine und der Bayerischen Staatsregierung
GriiBe und Wiinsche zu {iberbringen. Durch die Wahl
Lindaus zum Tagungsort haben Sie diesem Vorposten
Bayerns am Bodensee eine Auszeichnung zuteil werden
lassen, deren sich die Bevilkerung dieser Stadt voil be-
wubt ist. Wir hoffen zuversichtlich, daB Sie die Wahl die-
ser landschaftlich bevorzugt gelegenen Stadt als Ort Lhrer
d_iesjéhrigen Beratungen nicht bedauern. In den StraBen
und Gassen Lindaus geben sich nicht nur die Stimme
Siddeutschlands, sondern auch die Uferstaaten des Boden-
cees ein Stelldicheln, Durch menschliche und kulturelle
Begegnungen ist die Atmosphire dieser Stadt entstanden,
in der sich die Anmut bayerisch Schwabens mit der Hei-
terkeit und der Gelassenheit der Nachbarvdlker verbindet.
Ich bin iiberzeugt, dal die Biirger dieser Stadt die Ehre
Thres Besuches und Ihrer Anwesenheit wohl zu schitzen
wissen.

Das ganze Volk lst Thnen, meine sehr verehrten Damen
und Herren, zu tiefem Dank verpflichtet. Auch wenn die
Zeiten des Hungers gliicklicherweise {iberwunden sind,
bleiben In unserem Volk Miihsal, Krankheit und Leiden
zurtick, die der helfenden Hand und des aufmunternden
Trostes bediirfen. Der wirtschaftiiche Aufschwung unseres
Volkes wire nicht mglich gewesen, hitte nicht der
deutsche Arzt in echter Verbundenheit mit dem Schicksal
seines Volkes zur Erhaltung der Arbeitsfiahigkelt jedes
einzelnen wesentlich beigetragen. Die von uns allen an-
gestrebte soziale Weiterentwidklung wird nur dann
dauerhaft sein, wenn der einzelne durch eine sorgfiltige
drztliche Betreuung in die Lage versetzt wird, seine Ge-
sundheit zu erhalten und dadurch zugleich seine wirt-
schaftliche Existenz ausreichend zu sichern.

Ebenblirtig treten neben die Leistungen der deutschen
Arzte Im Kriege die Anstrengungen der deutschen Arzte
im Frieden, die Gesundheit des Volkes zu erbalten und
vor Erschiitterungen und Schiden zu bewabren. Eben-
biirtig neben den selbstlosen Dienst an dem verwundeten
Soldaten auf dern Schlachtfeld tritt die tégliche und
stiindliche Bereltschaft der deutschen Arzte, dem Unfall-
verletzten rasch und erfolgreich zur Seite zu stehen. Das
deutsche Volk weiB um die VerldBlichkeit seiner Arzte
In seiner Vorstellung wird dem Arzt eine Sonderstellung
in der Gesellschaft zugewiesen, weil zur Ausiibung der
Heilkunst nach der richtigen Volksmelnung mehr not-

wendig ist als ein bestimmtes MaBl von Wissen, Kenntnis
und Erfahrung, Weite Kreise unserer Bevilkerung sehen
Im Arzt nicht den Techniker der Heilkunst, sondern den
verantwortungshewufiten Helfer und Berater. Die Spe-
zlalisierung der Heilkunst bhirgt die Gefahr, da dem
Kranken nicht mehr Arzte, sondern Detailpréktiker
gegentiibertreten, die ihre Aussage auf Einzelsympiome
beschrinken. So sehr diese spezifizierte Form der Be-
handlung in Kliniken und Krankenhdusern angezeigt und
notwendig ist, s0 wenig empfehlenswert erscheint sie fiir
die allgemeine Behandlung. Die spezifizierte Behandlung
steht niemals am Anfang einer &rztlichen Betreuung. Der
erstbehandelnde Arzt hat in den meisten Fillen zu ent-
scheiden, ob eine Einweisung in eine Klinik oder in ein
Krankenhaus natwendig oder zweckmilig ist. Er bedarf
dazu der Fihigkeit zu einer umfassenden Beurteilung des
Patienten, der sein Schicksal vertrauensvoll in seine Hand
legt. Gerade dieser Umstand macht es notwendig, neben
der Spezialisierung die umfassende Bildung des Arztes
nicht zu vernachlidssigen. So wenig Spezialisten im allge-
meinen Sinne zu entbehren sind, so dringend ist fiir sie
die Pflicht, neben dem Einzelsymptom die Gesamtkonstel-
lation und Gesamtsituation des Menschen ins Auge zu
fassen. Wiirde der Arzt sich freiwillig zum Handwerker
der Heilkunst machen, wiirde er die von ihm geforderte
sittliche Aufgabe Scharlatanen und Modegelehrten lber-
Jassen, die sich dafiir geeignet halten, an Stelle des Arztes
den menschlichen Bereich des Patienten anzusprechen.

Je griBer und tiefer die menschliche Erkenntnis wird
von dem Zusammenwirken und der Zusammengehtrig-
keit der Krifte, die i Menschen wirken, um so entschel-
dender ist eine Riickslchtnabme des Arztes auf diese Zu-
sammenhiinge. Er soll auch in Zukunft nicht nhur Wunden
verbinden, Rezepte schreiben und in Krankenhiuser ein-
weisen, er soll auch in Zukunft die von starken sittlichen
Kriften getragene Perstnlichkeit sein, die in der Lage
ist, das ihm entgegengebrachte Vertrauen durch eine um-
fassende Hilfe zu beantworten. Das Vertrauen, das der
Patient dem Arzt entgegenbringt, beruht nicht nur auf
der Tatsache, daB der Arzt ein ausgewiesener Kenner
der Heilkunst ist. In dem Vertrauen, das der Patient dem
Arzt entgegenbringt, ist die Uberzeugung eingeschlossen,
daB der Arzt am Krankenbett nicht nur seine Pflicht tut
fiir die Entlohnung, die er erhilt, sondern hilft aus der
Verpflichtung, zu der er sich durch seinen Beruf bekennt.
Das ihm entgegengebrachte Vertrauen versetzt den Arzt
In dle Lage, {iber die Anliegen der Krankheit bilnaus in
den menschlichen und familiiren Bereichen des Patlenten
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zu wirken. Das Wort des Arzies wird ernst genommen,
weil seine Aufgabe ernst genommen wird. Sein Rat wird
von willigen Ohren aufgenommen und befolgt, weil man
von ihm elne Verbesserung der gesundheitlichen und da-
mlt auch der seellschen Situation erwartet. Dieses Ver-
trauen des Volkes zu seinen Arzten besteht nicht nur in
den schmalen Jahren, sondern gliicklicherweise auch in
den Zeiten, in denen die quilende Not gelindert ist.

Neue Probleme treten dem Arzt gegeniiber als Ausdruck
der veriinderten wlrtschaftlichen Situation. Neue FPro-
bleme, die fiir die Leistungsfiihigkeit des Volkes von Be-
deutung sind. Sie lenken die Aufmerksamkeit des Arztes
auf Fragen der Randgebiete seiner Wissenschaft, in denen
sich gerne Vielgeschiiftige tummeln, die fiir die Erfiillung
der aufgegriffenen Anliegen meist nur sehr mangelhaft
ausgewiesen sind. Aber gerade auf dem Gebiet der Psy-
chologie, der Psychotherapie und auch der Soziologie lst
“die Mitwlrkung des Arztes, seiner Erkenntnis und seiner
Verpflichtung nicht zu entbehren. Dem Arzt ist gliick-
licherweise die Fahlgkeit eigen, zwischen Hell und Dun-
kel, zwischen Wirklichkeit und Phantasie zu unterschei-
den., Diese Fihigkeit verpflichtet ihn, gerade in wirt-
schaftlich ertragreichen Jahren gesundheitliche Schiiden
der Vergangenheit auszubessern und kommenden vorzu-
beugen. Die von unserem Volke geforderte Bewiltigung
groBer Aufgaben verlangt kirperlich gesunde und seelisch
ausgeglichene Persénlichkeiten, die in der Lage slnd,
Spannungen und groBe Anforderungen hinzunehmen und
zu ertragen. Sie bediirfen immer wieder des drztlichen
Rates und der drztlichen Mahnung. Den gesteigerten An-
forderungen des Patienten kann der Arzt jedoch nur
gerecht werden, wenn er die Moglichkeit hat, immer wie-
der in Erfahrungsaustausch mit Kollegen® der Praxis und
der Forschung zu treten.

Meine sehr verehrten Damen und Herren! Ihre Be-
ratungen wenden sich der Frage nach Schaffung bundes-
einheitlicher Grundiagen fiir die dafiir notwendige Ge-
setzgebung zu. Sie berilhren damit eine Frage, die ent-
scheidend verbunden ist mit der Struktur der Bundes-
republik Deutschland, deren Bundestag In den néichsten
Tagen seine 2. Legislaturperiode beginnt. Von ihm er-
warten Sle als Vertreter und Sprecher der deutschen
Arzte weittragende gesetzliche Entscheidungen, durch die
dle Stellung Ihres Berufsstandes den gebotenen gesetz-
lichen Ausbau erh#lt. Sie haben in diesemn Zusammenhang
die Frage zu ertrtern, ob durch eine Anderung des Grund-
gesetzes die rechtlichen Voraussetzungen fiir bundesein-
heitliche Regelungen auf dem Gebiet des Gesundheits-
wesens lm allgemelnen und des #rztlichen Berufes im
besonderen getroffen werden kénnen. Die Vertreter die-
ser Forderung haben iiberzeugende Griinde und gute
Absichten. Trotzdem h%lte Ich mich fiir verpflichtet, als
bayerischer Ministerpriisident auf bayerischem Boden an
Sie die Bitte zu rlchten, vor dieser Entscheidung sich
deren Auswirkung vor Augen zu fithren. Als Bayern ver-
treten wir einen Fdderallsmus, der die Notwendlgkeiten
der deutschen Politik in Ubereinstimmung zu bringen
versucht mit den Eigenstindigkeiten und Eigenarten der
deutschen Linder. Das Wort und der Begriff ,Fbdderalis-
mus® sind in Gefahr, miBverstanden zu werden. Der
Foderalismus ist keine Fassade abgestandener baye-
rischer Reservate oder bayerischer Eigenbroteleien, Der
Foderalismus ist nach unserer Uberzeugung das staats-
politische Lebensprinzlp des deutschen Volkes, das in
seiner vielhundertjihrigen Geschichte zwar immer in

Einmiitigkeit {iber seine geschichtllche Aufgabe miteln-
ander verbunden gewesen ist, jedoch die Form eines
zentralisierten Einheitsstaates abgelehnt hat. In den deut-
schen Lindern lebt eine echte kulturelle und politische
Kraft, auch wenn sie unterschitzt wird. Die Katastrophe
des Jahres 1945 wiire uferlos geworden, hitten nicht die
erhalten gebliebenen Fermente der deutschen Linder
diese Katastrophe des verspielten deutschen Reiches auf-
gefangen und fliberwunden. Die kulturelle Eigenart der
deutschen Stimme und Landschaften wird kollektivisiert,
wenn Unbelehrbare den Versuch unternehmen, eine
deutsche Einheitskultur vom Bodensee bis zur Nordsee
zu typisieren. Wie wir gliicklich sind iiber die Unter-
schiede in der deutschen Landschaft, so sind wir auch
gliicklich iiber die kulturellen, soziologischen und politi-
schen Unterschiede in Deutschland, da aus lhnen immer
neue Kraft zur Intensivierung des Gesamtlebens unseres
Volkes strémt. Aus dieser Erkenntnis verteidigen wir den
Féderalismus als ein Prinzip, das das Bekenntnls zur
groBen Gemeinschaft unseres Volkes mit der Liebe zur
engeren Heimat verbindet. Im staatspolitischen Berelch
vertreten wir ein foderalistisches System in der Erkennt-
nis, daB der Biirokratie, der Ubersetzung von Verwal-
tungsbehdrden und einem unrationellen Leerlauf nur
dann erfolgreich begegnet werden kann, wenn nicht in
allen Fragen unseres Hffentlichen Lebens nach dem Nor-
menstab eines bundesgesetzlichen Reglements gerufen
wird. Das bedeutet nicht, daB wir unsere Augen ver-
schiieBen vor der Erkenntnis, daB eine Abstimmung und
Abgleichung in den gesetzgeberischen MaBnahmen zwi-
schen den Lindern notwendig ist, fiir die keine Bundes-
zustindigkeit gegeben lst. Von solchen Erwiigungen aus
bitte Ich die Frage zu entscheiden, ob Sie Ihr Ziel, bun-
deseinheitliche Regelungen fiir Angelegenheiten Ihres Be-
rufsstandes zu erwirken, nicht auf dem Weg einer Ver-
stindigung der Liinder untereinander erreichen kidnnen.
Gerade der Arzt, der oft schwere Entscheidungen allein
zu treffen hat, sollte es sich iiberlegen, ob er in den allge-
meinen Ruf nach dem alles-bestimmenden Staat mlt ein-
stimmen mufB. Die Erfahrung zeigt, da8 ein Volk solange
nach der Staatsomnipotenz ruft, bis diese in allen Be-
reichen des &ffentlichen Lebens durchgesetzt und ver-
wirklicht ist. Beschreitet man den Weg der Verfassungs-
#inderung, um neue Bundeszusténdigkeiten zu schaffen,
wird eine Schutzmauer durchbrochen, durch die auch jene
MaBnahmen einstrémen konnen, die herbeizuwiinschen
wir alle keine Veranlassung haben. Ich gebe mich der
angenehmen Hoffnung hin, daB die Einsicht der einzelnen
Linderregierungen ausreicht, um die von lhnen ange-
strebte gesetzliche Regelung in der gebotenen Einheitlich-
keit zu erreichen. Die Beriicksichtigung der &rtlichen Ge-
gebenheiten kann in entscheidenden Fragen die Gesetz-
gebung nur bereichern. Die wirtschaftlichen und sozialen
Gegebenheiten sind in Deutschland sehr unterschiedlich.
Gerade sie miissen jedoch bei gesetzgeberlschen MaB-
nahmen fiir den drztlichen Beruf im Auge behalten wer-
den. Nur in einem scheinen sie ibereinzustimmen, nidm-
lich in der mangelhaften und unbefriedigenden Honorie-
rung der #rztlichen Titigkeit.

Ich glaube dazu Ihnen gegeniiber keine Feststellungen
treffen zu missen. Ich mochte vielmehr an die deutsche
Offentlichkeit die dringende Bitte richten, sich der wirt-
schaftllchen und sozialen Verpflichtungen gegeniiber den
deutschen Arzten bewuft zu werden. Der wirtschaftlliche
Aufschwung Deutschlands hat gliicklicherweise die soziale
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Schere zwischen Arbeitgeber und Arbeitnehmer ge-
schlossen. Er darf jedoch nicht dazu filhren, ein neues
Proletariat durch ungiinstlge wirtschaftliche Verhi#ltnisse
in den sogenannten ,frelen Berufen® zu schaffen. Viel-
mehr muB der soziale Ausgleich innerhalb unseres Volkes
auch die freien Berufe in gebiihrendem Male beriicksich-
tigen. Hierbel miissen jene Verhiltnisse gedndert und
verbessert werden, die vornehmlich fiir den Hrztlichen
Nachwuchs an Kliniken und Krankenhiusern bestehen.
Die Situation der Krankenhiuser bedarf dariiber hinaus
einer ernsten Diskussion. Bei der Festsetzung der Kran-
kenhaussdtze sind unverstidndliche Differenzen zwischen
Bettpreis, Verpflegungssatz und Arzthonorar — um nur
ein Beispiel zu nennen — entstanden. Es wird notwendig
s€in, hier eine ernste Uberpriifung vorzunehmen. Dariiber
hlnaus ist der Zeitpunkt gekommen, um neben der Fort-
fihrung des Wohnungsbaues die Erneuerung und Ergéan-
zung unserer Kliniken, Krankenhfuser und Heilanstalten
im groBen Stile in Angriff zu nehmen. Bevor die Gffent-
liche Hand den sehr unbequemen Weg steuerlicher Mehr-
belastung beschreitet, um dle fiir solche Bauvorhaben not-
wendigen Mittel aufzubringen, erscheint mir ein Appell
an alle erforderlich, die in der Lage sind, die Situation
unserer Klinlken und Krankenhiuser wesentlich zu ver-
bessern. Dle Ertrignisse unserer Wirtschaft waren noch
Immer gut angelegt, wenn wenigstens kleine Teile von
ithnen karitativen oder dffentlichen Zwecken In Form von
Zuwendungen fiir Krankenhfuser und Kliniken gegeben
worden sind. Der deutsche Unternehmer hat sich in Zeiten
wirtschaftlichen Bliihens noch immer durch® eln hilfs-
bereites Herz und eine offene Hand ausgezelchnet. Mdge

er angesichts der Ruinen und der unbefriedigenden Ver-
héltnisse in unseren Universitiitskliniken sich seiner Ver-
pflichtung bewufBt sein! Die Entfaltung der deutschen
Wirtschaft wverpflichtet uns nlcht nur, Investitionen in
Fabriken und Montagehallen In groflem Umfang durch-
zufiihren, sondern auch an karitative und soziale Investi-
tionen zu denken. Unsere wirtschaftliche Entwicklung be-
darf bisweilen einer genauen Betrachtung, um wirtschaft-
lich zuriickgebliebenen Berufsstinden die Moglichkeit zum
Aufholen zu geben. Diese Verpflichtung besteht vor allem
gegeniiber dem Stand, ohne dessen stille Tatigkeit die
Arbeitskraft unseres Volkes dicht erhalten bliebe. Der
Dank des deutschen Volkes gegeniiber den Arzten kann
nicht nur in einer Versicherung der Dankbarkeit be-
stehen, er mufl auch in einer entsprechenden wirtschaft-
lichen Berficksichtigung der Arzte sichtbar werden. Die
Einsatzbereitschaft des Arztes kann nicht mit einem
Almosen, sein Dienst an der Volksgesundheit nicht mit
Vertrostungen belohnt werden.

Ich hoffe deshalb, daB der 56. Deutsche Arztetag in
Lindau das deutsche Volk an seine Pilicht gegeniiber
seiner Arzteschaft erinnert. Nur ein wirtschaftlich ge-
sicherter und unabhiingiger Arzt besitzt die innere Frei-
heit, um all denen zu helfen, die sich Heilung suchend an
ihn wenden, Die Volksgesundheit bedarf wirtschaftlich
gesicherter Arzie, um Schritt halten zu kénnen mit dem
wirtschaftlichen Aufbau. In der Erwartung, daB Ihre
Tagung die Offentlichkeit auch auf diese Fragen auf-
merksam macht, wilnsche ich dem 56. Deutschen Arztetag
einen gliicklichen Verlauf in dieser schénen bayerlschen
Stadt am Bodensee.

Eréffnungsansprache des Ehrenpriisidenten
des 56. Deutsehen Arztetages Senator Dr. Weiler

Herr Ministerprisident! Meine Damen und Herren!

Des Arztes kulturelle Sendung verpflichtet ihn, nicht
nur dem einzelnen Menschen in der Krankheitsnot als
uneigenniitzlger Helfer beizustehen, sondern auch mit fiir
die Sicherung der tffentlichen Gesundheit besorgt zu sein.
Nur dann kann der Arzt der ihm auferlegten {iberaus
groflen Verantwortung gerecht werden, wenn die zur
Betreuung kranker Menschen unbedingt erforderliche
Freiheit seiner Berufsausiibung gewdhrleistet ist. Zudem
miissen aber auch Gesetze und Verordnungen, die der
Offentlichen Gesundheit dienen sollen, nicht nur den Er-
gebnissen der medizinischen Wissenschaft, sondern auch
den Bedingungen ihrer praktischen &arztlichen Verwert-
barkeit Rechnung tragen.

Da die d&ffentliche Gesundheit einen wesentlichen Be-
standteil des Gemeinwohles darstellt, dessen Verwirkll-
chung Aufgabe des Staates ist, hat dieser dafiir zu sorgen,
daBl der Arzt seinen Beruf gewissenhaft austbt. Aus
wohlerwogenen Griinden nahm man Abstand davon, diese
Sorge staatlichen Organen zu fiberlassen. Man iibertrug
sie in besonderen Arztegesetzen der Arzteschaft zur
Selbstverwaltung. Deren Ordnung legte man in Bestim-
mungen iiber die #Arztliche Berufsvertretung fest. Nach
diesen obliegt den Arztekammern der deutschen Linder
die Wahrnehmung der beruflichen Belange aller Arzte
des deutschen Bundesgebietes. Begriindet und berechtigt
ist elne solche gesetzliche Ordnung des drztlichen Berufs-

lebens, weil die &drztliche Berufstidtigkeit der Erfiillung
elner dffentlichen Aufgabe dlent und keineswegs die Aus-
{ibung eines Gewerbes darstellt.

Die alljdhrlich von der Arbeitsgemeinschaft der West-
deutschen Arztekammern veranstalteten Deutschen Arzte-
tage konnen als Meilensteine des Weges angesehen wer-
den, den die deutsche Arzteschaft zu gehen gewillt ist.
In nichtéffentlicher Sitzung beraten die Delegierten der
Arztekammern der Linder die jewells aktuellen Fragen.
Die 8ffentliche Veranstaltung der Deutschen Arztetage
gibt der Allgemeinheit Kunde von MafBnahmen, deren
Ergreifung auf Grund der &rztlichen Erfahrungen und
Beratungen zur Sicherung der Volksgesundheit angezeigt
erscheint. Sehen =ich die Beauftragten der &rztlichen
Berufsvertretung zur Abwehr einer Gefihrdung der Exi-
stenz der Arzte selbst gendtigt, so diirfen sie auch dann
ihre vornehmste Aufgabe, der Gesundheit des einzelnen
Menschen und der Allgemeinheit zu dienen, nicht aus
dem Auge verlieren. Sie sind aber verpflichtet, riickhalt-
los fiir die berechtigten Interessen der Arzte selbst ein-
zutreten, wenn deren MiBachtung ernste Gefahren fiir
die gesundheitliche Wohlfahrt des Volkes mit sich bringt.

Den deutschen Arztekammern obliegt es, dem deutschen
Volke eine ethisch und wissenschaftlich hochwertige Arzte-
schaft zu erhalten. IThr ernstes Bestreben, dieser hohen
Aufgabe zu entsprechen, bezeugten auch die tffentlichen
Kundgebungen der seit dem Jahre 1948 wieder regel-
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méBlg veranstalteten Deutschen Arztetage. Dle 1948 In
Stuttgart erstatteten Referate beschiiftigten slch elndring-
lichst mit der durch verhiingnisvolle Auswirkungen des
Zeitgeschehens gefihrdeten, vom Arzt selner kulturellen
Sendung entsprechend unbedingt zu erwartenden ethi-
schen Haltung. In Hannover wurde 1949 Stellung genom-
men zu Fragen der nach dem Stande der medizinischen
Wissenschaft auszurichtenden #rztlichen Versorgung der
Bevdlkerung sowie zu solchen der Sozialhygiene und der
Arztlichen Standespolitik. Die Grundlinien einer den neu-
zeitlichen Erfordernissen angepalten Ausblldung des Arz-
tes und einer Neugestaltung des Arztrechtes im Bundes-
gebiet wurden 1950 in Bonn festgelegt. Der Arztetag lenkte
1951 in Miinchen die Aufmerksamkeit auf die Erforder-
nisse einer zielstrebigen Gesundheitsvorsorge und -fiir-
sorge sowie auf Mingel des Krankenhauswesens. In
Berlin wurde 1952 die groBe Bedeutung der &rztlichen
Schweigepflicht fiir ein erfolgreiches &rztliches Wirken
betont und lhre Sicherung nachdriicklichst gefordert.

Der 568. Deutsche Arztetag beschiiftlgt sich nun mit der
Ordnung des &#rztlichen Fortbildungswesens und in der
Hauptsache mit Fragen, deren zweckdienliche, den Grund-
bedingungen #rztlicher Berufstitigkeit entsprechende Be-
handlung vom neuen Deutschen Bundestag und der Bun-
desregierung erwartet werden darf Dabel slnd auch
Fragen zu behandeln, die sowohl fiir die Sicherung der
Volksgesundheit als auch fiir das Schicksal des deutschen
Arztes von gréBter Bedeutung sind.

Hervorgehoben wurde bereits, daf eine erfolgverspre-
chende &rztliche Betreuung des kranken Menschen und
ein zielbewufBtes Vorgehen bel MaBnahmen, die der Si-
cherung der Volksgesundheit dienen sollen, nicht nur eine
Gewihrleistung der Freiheit der &rztlichen Berufsaus-
fibung zur Voraussetzung hat, sondern auch eine An-
passung der einschligigen Gesetze und Verordnungen
an die praktischen Erfordernisse #rztlicher Berufstitig-
keit. Auswirkungen der ehemals vorbildlichen und bahn-
brechenden, den heutigen Verhiltnissen aber nicht mehr
gerecht werdenden Form der deutschen Zwangskranken-
versicherung schriinken nicht nur die Freiheit des Arztes
bei der Krankenbehandlung bedenklich ein. Sle verwehren
vielmehr auch zahlreichen vollausgebildeten Arzten die
Méglichkeit, sich in freiberuflicher Téatigkeit zu bew#hren
und die Mittel zu ihrem Lebensunterhalt durch ehrliche
Hrztliche Arbeit zu erwerben. Die daraus erwachsende,
nicht selbstverschuldete wirtschaftliche Bedréngnis seht
vieler Arzte beschwort eine Gefihrdung ihrer ethischen
Haltung sowie der Sicherheit der Volksgesundheii und
nicht zuletzt auch des Ansehens des deutschen Arztes
herauf. Fiir deren Abwehr muB sich die #rztliche Berufs-
vertretung mit aller Kraft einsetzen.

Ein Rechtsstaat darf es sich nicht gestaiten, der &Arzt-
lichen Berufsvertretung die Verantwortung fiir die Er-
haltung eines ethisch hochstehenden Arztestandes kraft
Gesetzes aufzuerlegen und zugleich zu dulden, daB ein
anderes in Kraft stehendes Gesetz ihr die Moglichkeit
nimmi, dieser Verantwortung zu geniigen. Auch diirfte
es nicht erlaubt sein, unter Verausgabung sehr erheblicher
Mitte]l der Sffentlichen Hand zahllosen Medizinstudieren-
den zur Berechtigung der Krankenbehandlung zu ver-
helfen und zugleich ein Gesetz in Kraft zu lassen, das
ordnungsm#Big bestallte Arzte von der Krankenbehand-
lung praktisch ausschlieBt. So wenig der den freien Beruf
wihlende Arzt eine Sicherung seiner wirtschaftlichen

Existenz von Staats wegen erwarten darf, so wenig darf
ihm der Staat jede Mdéglichkeit nehmen, durch freibe-
rufliche TiHtigkeit selbst die Mittel zum Lebensunterhait
zZu erwerben.

Die vielbeklagte Uberflillung des &rztlichen Berufes
darf nicht davon abhalten, alles Zweckdienliche zu be-
denken und zu tun, um diesem unhaltbaren Zustand ab-
zuhelfen. Eine Behandlung der hierzu einschliigigen Fra-
gen Ist zwar Angelegenheit des Berichterstatters, doch
sei auch hier noch ein Hinwels auf eine dabel zu beach-
tende Besonderheit der &rztlichen Berufstéitigkeit erlaubt.

Strenger als dles in der Regel geschieht, ist zu unter-
scheiden zwischen den Bedingungen der freiberuflichen
Tatigkeit des Arztes bei der Krankenbehandlung und den

*Voraussetzungen fiir eine sachgeméfe Erledigung anderer,

ebenfalls eine vollwertige medizinische Ausbildung erfor-
dernder Aufgaben. Eine erfolgreiche Krankenbehandlung
stellt noch zus#tzlich sehr hohe Anforderungen an per-
sOnliche Eigenschaften des Arztes, die lhn beféhlgen, das
unbedingt notwendige Vertrauen der Hilfesuchenden zu
erwerben. Die meist nicht in freiberuflicher Stellung, In
erster Linle unter Verwertung medizinischen Wissens und
besonderer Erfahrungen zu erledigenden Aufgaben des
Arztes als Sachverstindiger erfordern dementsprechend
andere Eigenschaften des zu einer solchen Tétigkeit be-
relten Arztes.

‘Eine slnngemiBe Verteilung der in Fille zur Vertfii-
gung stehenden Arzte entsprechend ihrer besonderen Ar-
tung wire schon im Hinblick auf die verschledenartigen
Voraussetzungen einer bestmoglichen Erledigung aller in
das Gebiet des Arztes gehérenden Aufgaben angezeigt.
Sie muf nachdriicklich verlangt werden, weil es dringend
geboten ist, den mit der Krankenbehandlung beschéf-
tigten Arzt nicht weiterhin mit Anforderungen zu behel-
ligen, die — wie z. B. Stellungnahmen zur Arbeitsfihig-
kelt, zu Rentenangelegenheiten und dgl. — mit seiner
Sendung, Diener der Gesundheit des einzelnen Menschen
zu sein, gar nichts zu tun haben. Die Erledigung solcher
Aufgaben wiire Arzten, die nicht mit der Behandlung von
Kranken befafit sind, zu libertragen. Wiirden iiberall da,
wo Laien mit der Erledigung ins Arbeitsgebiet des voll-
ausgebildeten Mediziners fallender Aufgaben befaBt sind,
Arzte eingesetzt, so wiirde nicht nur das Gespenst einer
Uberfillle von Arzten jede Wirkung verlleren, sondern
auch der Weg offenstehen, das verkiimmerte Schweige-
recht des Arztes wiederherzusteilen.

Soll die bereits schwer angeschlagene Freiheit der
Berufstiitigkelt des deutschen Arztes nlcht der vblligen
Vernichtung anheimfallen, so muB eine durchgreifende
Reform der deutschen Krankenversicherungsgesetzgebung
ernstestens angestrebt und erreicht werden. Sie mu3 den
Grundbedingungen der kulturellen Sendung des Arztes
gerecht werden und dem kranken Menschen wieder zu
seinem Recht verhelfen, seinen Arzt frei wihlen und dem
zu unverbriichlichem Schweigen Verpflichteten sein volles
Vertrauen schenken zu kénnen. Darum:

Deutsche Frauen, deutsche Ménner! Helft dem deutschen

Arzt, die Freiheit seiner Berufsausiibung zum Segen

eurer und eurer Kinder Gesundheit wiederzugewinnen!

Ich erdffne nun die éffentiiche Sitzung des 56. Deut-
schen Arztetages und bitte den Priisidenten der Arbeits-
gemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern, Prof. Dr.
Neuffer, deren Leitung zu {ibernehmen.
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56. Deutscher Krztetag

Unter auBergewdhnlich starker Beteiligung fand in
diesem Jahr der groSe Deutsche Arztetag an den schénen
Ufern des Bodensees in Lindau statt. Auch die dem
eigentlichen JXArztetag wvorangehenden Veranstaltungen
wiesen ungewthnlich hohe Teilnehmerzahlen auf, so vor
allem der nach Lindau verlegte ,Augsburger Fortbil-
dungskurs fiir praktische Medizin“ mit seiner 12, Vor-
tragsreihe unter Leitung von Professor Dr. Schret-
zenmayr vom 16. bis 17. September, mit dem eine vom
Présidium des Deutschen Arztetages veranstaltete und
von der Organisation der ,Augsburger Fortbildungstage®
(Dr. Kaiser) geleitete ,Leistungsschau der Industrie
fir Arzt und Patient* verbunden war, Des gleichen star-
ken Besuches erfreuten sich die Hauptversammlungen und
6ffentlichen Kundgebungen der groBen Verbidnde am 17,
und 18, September: des Marburger Bundes, des Hart-
mannbundes, des Verbandes der niedergelassenen Nicht-
kassen#irzte Deutschlands, der Arbeitsgemeinschaft der
Landesstellen der KV des Bundesgebietes und des Ver-
bandes der leitenden Krankenhausirzte.

Abweichend von der Programmanordnung vorausgegan-
gener Arztetage bildete den Auftakt nicht die reprisen-
fative Sffentliche Sitzung, sondern eine Arbeitstagung, auf
der in geschlossener Sitzung die programmatischen For-
derungen der Arzteschaft, wie sie von den Ausschilssen
erarbeitet worden waren, von den Referenten vorgetragen
und in ihrer endgiiltigen Formulierung vom Arztetag
beschlossen werden sollten.

Am 19. September erdffnete um 9 Uhr im Saal des
Stadttheaters Lindau der Prisident des Deutschen Arzte-
tages, Professor Dr. Neuffer, den Arztetag mit einer
BegriiBung des Ehrenprisidenten des XArztetages Senator
Dr. Weiler, der Delegierten und der Géste, unter denen
sich auch die Vertreter der Arzilichen Spitzenorganisatio-
nen aus Didnemark, England, Finnland, Frankreich, Italien,
Japan, Osterreich, Schweden und der Schweiz befanden.
Mit einstimmigem BeschluB wurde den anwesenden Ver-
tretern Berlins das Stimmrecht zuerkannt.

Nach Erledigung einiger Antrige tliber die Aufnahme
weiterer Punkte in die Tagesordnung nahm Prof. Dr.
Sehretzenmayr, Augsburg, als Berichterstatter des
Ausschusses das Wort zum ersten Punkt der Tagesord-
nung: ,Arztliche Fortbildung®.

Gestiitzt auf eigene reiche Erfahrungen und wohl nicht
zuletzt unter dem Eindruck der letzten internationalen

Konferenz iiber drztliche Fortbildung in London, legte er
den Standpunkt und die Vorschlige des Ausschusses fiir
Fortbildung dar, die ihren Niederschlag fanden in einem
Antrag an den Arztetag, die Annahme einer Reihe von
»Richtlinien fiir die drztliche Fortbildung“!) zu beschlie-
Ben. Nach eingehender Diskussion wurde der Antrag an-
genommen. Auch ein zweiter Antrag auf Bildung e€ines
»Deutschen Senats fiir drztliche Fortbildung® sowie dessen
Geschiftsordnung wurde angenommen!). Als Mitglieder
wurden gewéhlt:

Prof. Dr. Neuffer, Stuttgart;

Prof. Dr. Schretzenmayr, Augsburg;
Prof. Dr. Siegmund, Miinster;

. Scharptff, Stuttgart;

. Werner, Mannheim;

Dr. Oelemann, Bad Nauheim;

Dr. Damm, Diisseldorf.

Zum zweiten Thema des Tages: ,Was erwartet die
deutsche Arzteschaft von Gesetzgebung und Regierung*
referierte Dr. Muschallik, der Vizeprisident der
Arztekammer Nordrhein, Es waren groBenteils die alten
Forderungen, um deren Verwirklichung sich die deutsche
Arzteschaft schon seit Jahren bemiiht, bemerkenswert
war aber die Klarheit, mit der es dem Referenten gelang,
diese Forderung nicht als ein #rziliches Sonderinteresse,
sondern als die unerlidfliche Voraussetzung fiir eine best-
mégliche Erfiillung der drztlichen Aufgaben an der Volks-
gesundheit herauszustellen.

Das aufgestellte 10-Punkte-Programm (dem als 11.
Punkt auf Antrag von Prof. Koll, Géttingen, noch die
Schaffung eines Arzneimittel-Gesetzes hinzugefiigt wurde)
war Gegenstand einer eingehenden Diskussion, bei der
eine Reihe sachlicher Ab#inderungen beschlossen wurde.
Doch fehlte es auch nicht an Bedenken gegen einzelne
Punkte des Programmes. So warnte Prisident Dr. Wei-
ler eindringlich vor der starren Form einer gesetzlichen
Regelung liberall da, wo der beabsichtigte Zweck auch auf
dem elastischeren Wege einer Verordnung zu erreichen
sei (Krankenhausgesetz), ganz besonders aber vor der
weitgehenden Forderung einer Anderung des Grund-
gesetzes. Trotz des lebhaften Beifalls, den seine Worte
fanden, wurde lelder die Anregung nicht aufgenommen,

U
=)
~

f) Wortlsut verdffeatlicht in Nr. 19 v, 3. 10. 1953 der . Arztlichen
Mitteilungen®,
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und so wurde Punkt 1 In seiner urspriinglichen Fassung
— wenn auch nicht einstimmig — angenommen. Dall der
Prisident mlt seiner Ansicht nicht allein stand, zeigten
die Ausfiithrungen des bayverischen Ministerprésidenten
Dr. Ehard am darauffolgenden Tag!) wie auch die In
Gespriichen gedubBerte recht skeptlsche Ansicht zahlreicher
Pressevertreter bezliglich elner Anderung des Grund-
gesetzes.

Die In den letzten Jahren mehrfach diskutierte Frage
elnes elgenen Bundesgesundheitsministeriums wurde wohl
angeschnitten, jedoch als im Augenblick nicht dringlich
zurlickgestellt.

Mit der klaren Formulierung der 11 Forderungen ist ein
festes Programm geschaffen, das fiir die kommenden
Verhandlungen mit den Instanzen des neuen Bundestages
und der Bundesregierung einen guten Boden abgeben
wird als Ausdruck der einheitlichen Willenshildung der
deutschen Arzteschaft. Wihrend der ganzen Diskussionen
war es erfreulich, festzustellen, daB trotz gelegentlicher
Spannungen sich bei den groBen Verbéinden die Erkennt-
nis durchgesetzt hatte, daf nur ein einheitliches Vor-
gehen Erfolg versprechen konne. Thren klarsten Ausdruck
fand diese Erkenntnis in der Entschliefung des Hart-
mannbundes, der dem Arztetag vorgelegt wurde:

»In der Uberzeugung, dall nur der Vortrag einer ein-
heitlichen und geschlossenen drztlichen Ansicht bei den
gesetzgebenden Kérperschaften Aussicht auf Erfolg hat,
bittet der Verband der Arzte das Prisldium des Deut-
schen Arztetages, elnen parititischen Ausschuf3 aller
Korperschaften und fithrenden Verbinde der Arzte zu-
sammenzurufen, um die Vorschliige zu beraten und
auszuarbeiten, die von der Arzteschaft zur Sozial-,
Steuer- und Gesundheitspolitik dem Gesetzgeber vor-
zutragen sind.“

Die Ertrterungen {iber die beiden Hauptthemen der
Tagung hatten, wie zu erwarten war, einen groffen Teil
der zur Verfiigung stehenden Zeit in Anspruch genom-
men, s0 daf3 die nachfolgenden Punkte sichtlich unter Zeit-
druck zu leiden hatten. Allerdings boten die nachfolgen-
den Punkte keinen Anial zu gréBeren Meinungsverschie-
denheiten, und so beschrinkten sich die Verhandlungen
im wesentlichen auf Anderungen ln der Formulierung der
vorliegenden Antrige. Nach Annahme der Bezelchnung
eines ,Facharztes fiir Anaesthesle* in die Facharztord-
nung, die slch durch die Entwicklung dieses Fachgebietes
als notwendig erwiesen hatte, wurden lm Rahmen der
Aussprache {iber den Tétigkeits- und Geschéftsbericht
der Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekam-
mern eine Reihe von Antrédgen angenommen, Da der
Bericht Im Druck den Delegierten ausgehéndigt worden
war, vereinfachte sich die Diskusslon, Zu erwihnen sind
vor allem zwel Antrége, welche dle Umsiedlung von Ver-
triebenen- und Fliichtlingséirzten mit Kassenzulassung
betreffen, an der Bayern besonders stark interessiert ist.

»EntschlleBung
1. Der 56. Deutsche Arztetag begriiit es, daf durch

das Inkrafttreten des Bundesvertriebenengesetzes |

nunmehr die Kassenidrzte an der Umsiedlung teil-
nehmen konnen, da alle Berufe anteilméBig beriick-
sichtigt werden sollen (§ 70 Abs. 3 in Verbindung
mit § 28 BVFG). Durch die bisherigen Umsiedlungs-
aktionen sind sehr viele Praxen von vertriebenen
Arzten in Abgabeliindern durch den Abzug ihrer
Patienten notleidend geworden.

Der Arztetag richtet an die Landesfliichtlingsver-
waltungen der Aufnahmelénder die dringende Bitte,
der Umsiedlung der Kasseniirzte praktlsche Wege
zu ebnen.”

2. ,Die Hauptversammlung der Arbeltsgemeinschaft
der Landesstellen der Kassenéirztlichen Vereinigun-
gen des Bundesgebietes richtet an die Zulassungs-
ausschiisse der Aufnahmelénder die Bitte, den auf
Grund der gesetzlichen Bestimmungen umzusiedeln-
den Kassenfirzten aus Bayern, Niedersachsen und
Schleswig-Holstein Kassenarztstellen in angemes-
sener Zahl zur Verfiigung zu stellen. Die Spitzénver-
binde der Krankenkassen werden gebeten, sich’ bei
den Zulassungsausschiissen der Aufnahmelénder
hierfiir ebenfalis einzusetzen.“

Weiter lst von Bedeutung der BeschluB, daf kiinftighin
die Erhebung der Beltrige zur Berufsgenossenschaft fiir
Gesundheitsdlenst und Wohlfahrtspflege nur noch von der
Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern
zentral erfolgen soll, die ihrerseits die gesamte Kosten-
last auf die ihr angeschlossenen Landesérztekammern im
prozentualen Verhiltnis der Beitragspflichtigen umlegt.

Bedauerlicherweise war der Finanzbericht der Arbelts-
gemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern wle der
Bericht des Finanzausschusses und ebenso die Aussprache
zu den belden Berichten stark gekiirzt, obwohl slcherlich
einige Fragen dazu zu stellen gewesen wiren.

Ebenso fielen die Berichte der groBen Verbdnde iiber
das Ergebnis ihrer vorausgegangenen Tagung sehr spir-
lich aus. Dr. Biel, Rottweil, gab bekannt, daf auf Vor-
schlag des Vorstandes an die Hauptversammlung die
Arbeitsgemelnschaft der Landesstelle der KV des Bundes-
gebietes kiinftighin die Bezeichnung ,Kassendrztliche
Bundesvereinigung” filhren werde, und erstattete giinsti-
gen Bericht iiber die Finanzlage des Arzteverlages, an
dem die KV finanziell beteiligt ist.

Ferner wurde bekanntgegeben, daB die Hauptver-
sammlung den Vorstand der Kasseniirztlichen Bundesver-
einigung gebeten und beauftragt habe, ,dafiir Sorge zu
tragen, daB beziiglich der Gestaltung der Rechtsstellung
des Arztes in der sozialen Krankenversicherung und der
Beziehungen zu den Sozialversicherungstriigern die Feder-
fiihrung bei den in der KV zusammengefaBten Kassen-
Hrzten liegen miisse.” g

Mit der Wahl Hamburgs als Tagungsort fiir den néch-
sten deutschen Arztetag wurde die geschlossene Sitzung
des Arztetages beendet.

Lange vor Beginn der étfentlichen Sitzung am 20. 9.
sah der Saal des Stadttheaters eine groBe Anzahl von
Kollegen und Gisten sowie deren Damen, so daB der
800 Plitze fassende Raum nicht ausreichte und im grofien
Konzertsaal eine Lautsprecheritbertragung geschaffen
werden mufBite. Ministerprisldent Dr. Ehard war er-
schienen, und eine Reihe von Linderministern der Mini-
sterien des Innern und der Arbeit waren anwesend oder
vertreten. Der Giistekatalog, der gedruckt vorlag, weist
209 Namen von prominenten Gésten auf, darunter
Dr. Schifer, Vizeprisident des Deutschen Bundestages,
Ministerialdirektor Eck er t vom Bundesministerium fir
Arbeit, Staatssekretir Dr.Nerreter vom Bayer. Staats-
ministerium des Innern (ein Vertreter der Gesundheits-

f) Wortlaut in dieser Nummer des .Bayer. Arzteblattes®.
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abteilung des Bayer. Innenministeriums wurde vermiBt).
Ferner waren anwesend: Mitglieder des Bundestages, Ver-
treter der deutschen medizinischen und anderer Fakul-
titen, der Gesundheitsbehsrden, des Roten Kreuzes und
der Schwesternverbinde, der Berufsgenossenschaften, der
Krankenkassenverbinde und der Gewerkschaften. Be-
sonders grol war die Zahl der ausliindischen Giste, die
als Vertreter der Spitzenorganisationen fast aller west-
européischen Linder und Japans erschienen war. Darunter
Dr. Knutson, Stockholm, der Vorsitzende des Rates
des Weltdrztebundes, Dr. Forster, Prisident der Ver-
bindung der Schweizer Arzte und eine Reihe prominenter
Arzte aus Frankreich.

Ehrenprésident Senator Dr. Weiler erdffnete den
Festakt um 10 Uhr mit einer kurzen Ansprache, in der
er die Stellung des Arztes sowohl dem einzelnen wie der
Gesellschaft gegeniiber umrif und auf die Bedeutung
hinwies, die den Arztetagen als &ffentiichem Forum fiir
die Kundgabe der Forderungen der Arzteschaft?) zukommt.

Als Prisident des 56. Arztetages, der auf eine 80jihrige
Tradition zuriickblicken kann (erster Deutscher Arztetag
1873 in Wiesbaden), begriite Professor Dr. Neuffer
die Giste, vor allem den bayerischen Ministerprisidenten
Dr. Ehard, den Kreisprisidenten von Lindau, Ing.
A Zwisler, den Oberbiirgermeister der gastgebenden
Stadt Lindau, Geheimrat Dr. Frisch, den Vorsitzenden
der Lindauer Arzteschaft, Dr. Euler, und als Vertireter
der zahlreichen auslidndischen Kollegen den Schatzmeister
des Weltdrztebundes, Dr. Leueh, Ziirich.

Nach einem kurzen Riickblick auf die berufspolitischen
Ereignisse des letzten Jahres und auf das reiche MaB
der von den Westdeutschen Kammern geleisteten Arbeit,
legte er den grunds&tzlichen Standpunkt der westdeut-
schen Arzteschaft zu den einzelnen Problemen dar, die
auf dem Gebiet der Gesundheitspflege derzeit im Vorder-
grund stehen. Seine Ausfilhrungen iiber die Notwendig-
keit der Freiheit des Arztestandes um des Zweckes wil-
len, und die klare Abiehnung eines Einflusses arztfremder
Instanzen und Vorschriften fanden langanhaltenden Bei-
fall. Besonders fiir das Gebiet der vielerdrterten pré-
ventiven Medizin forderte er, dal der Schwerpunkt immer
im Sprechzimmer des praktisch tatigen Arztes verbleiben
miisse. Warme Worte fand er auch fiir die Lage des Kran-
kenpflegerberufes und schloff mit der Mahnung an die
Offentlichkeit, Gesetzgebung und Regierung, die Voraus-
setzungen zu schaffen, damit die Arzte die vom Volk
auf sie gesetzten Erwartungen erfillen kdnnen.

Vor den zahireich anwesenden Gisten nahm als erster
Ministerprésident Dr. Ehard das Wort und {iberbrachte
die Griie und Wiinsche der bayerischen Staatsregierung.
Der Wortiaut der Rede, die von tiefem Verstindnis fiir
die &rztlichen Probleme zeugt, ist im gleichen Heft
unserer Zeitschrift wiedergegeben. Nach ihm {iberbrachte
Staatssekretiir Blee k die GriiBe der Bundesregierung
und der Bundesminister des Innern und der Arbeit. Er

sicherte, auch im Namen des Bundesarbeitsministers, fiir
die kommenden gesetzgeberischen Mainahmen, besonders
auf dem Gebiet der Gesundheitsfiir- und -vorsorge, dle
enge Zusammenarbeit mit den Vertretern der Arzte-
schaft zu.

Wie sehr die Ziele der deutschen Arzteschaft mit denen
der Arzte in der ganzen Well {ibereinstimmen, zeigten die
warmen Worte, die Dr. Leuch, Zirich, im Namen der
anwesenden ausifindischen Kollegen sprach. Als. Vertreter
des Weltdrztebundes iiberbrachte er dessen GriiBe und
Wiinsche, Der Kampf der Arzteschaft auf der ganzen
Welt gelte in erster Linie allen ,durch die Technik ge-
blendeten Gebllden“. Die Schaffung eines internationalen
Arzterechts sei notwendig.

Alg letzte der Rednerliste iiberbrachte Frau General-
oberin von Oertzen von der Arbeitsgemelnschaft Deut-
scher Schwesternverbinde die Griile und trug die Wiinsche
der Schwesternschaft vor.

Der erste Teii der Kundgebung fand seinen Abschlufl
mit dem Festakt, in dem die Paraeelsus-Medaille des
Jahres verliehen wurde an die Herren

Dr. med. Dr. phil,, Ordentlicher Professor fiir Psychologle
und Vorstand des Psychologischen Instituts der Univer-
sitit Heidelberg, Badischer Staatsminister a.D. Willy
Hellpach,

Dr. med. emeritierter Ordentlicher Professor fiir Neuro-
logie an der Universitit Hamburg, Max Nonne,

Dr. med. Dr. med. dent. h. ¢. Ordentlicher Professor fiir
Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomle,
Direktor des Pathologischen Instituts der Universitit
Miinster 1. Westf., Herbert Siegmund,

und Professor Dr. med. D. theol. Karl Stoevesandt,
Bremen.

Den stéirksten Beifall des Tages fand der 92jdhrige
Professor Dr. Nonne, als er — for age and not for
beauty, wie er launig bemerkte — im Namen der Ge-
ehrten dankte.

Den wichtigsten Teil der Tagung bildeten die beiden
Referate iiber ,Arztliche Fortbildung* (Prof. Schretzen-
mayr) und ,Was erwartet die deutsche Arzteschaft von
Gesetzgeber und Regierung® (Dr. Muschallik), In denen
zu beiden Themen die am Vortag beschlossenen program-
matischen Forderungen der Arzteschaft der Offentlichkeit
{ibergeben wurden. Die ausgezeichnete Diktion und die
zwingenden Argumente lassen sich nicht im Rahmen eines
kurzen Referates wiedergeben. Beide Vortrige verdienen
im Originaltext, der in Nr. 19 der ,Arztlichen Mitteilun-
gen“ vom 3. 10. 1953 verdffentlicht ist, nachgelesen zu
werden,

Mit dem Dank an alle, die zum Gelingen der Tagung
beigetragen hatten, schlofi der 56. Deutsche Arztetag. Wa.

Periphere und coronare
Durchblutungsstérungen

CEFAK-KEMPTEN
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MITTEILUNGEN

Berufsgenossenschaft fiir Gesundheltsdienst und
Wohlfahrtspflege

Nach den Bestimmungen der Reichsversicherungsord-
nung unterliegt jeder Arzt, der in seiner Praxis Hilfskrifte
beschiiftigt, der gesetzlichen Belragspflicht zur Berufs-
genossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege.
Auf Grund einer Ubereinkunft mit der Berufsgenossen-
schaft hatte die Bayer. Landesfirztekammer bis zum Jahre
1949 den Beitrag als Pauschale fiir die gesamte bayerische
Arzteschaft entrichtet. Leider stieB die Riickerstattung der
von der Kammer ausgelegten Betréige bei vielen Kollegen
auf so groBe Schwierigkeiten, daB die Arztekammer sich
gezwungen sah, dieses bequeme, Zeit und Geld sparende
Verfahren einzustellen (vgl. B.A.BL. Nr.11/1950, Nr. 3/1951).

Seitens der Bayer. Landesdrztekammer wurde neuer-
dings versucht, das alte Verfahren unter Elnschaltung wirt-
schaftlicher Sicherungen wieder einzufithren. Einige Be-
zirksvereine hatten den gleichen Wunsch gefufBert. Wieder-
holte Umfragen bei den Arztl. Bezirksvereinen zur Er-
kundung der Meinung der Arzteschaft vom 10. 11. 1952
und 19. 5. 1953 fiihrten nicht zum Erfolg, da zahlreiche
Bezirksvereine sie nicht beantworteten, Bevor ein all-
gemeines Ergebnis der Rundfrage vorllegt, kann seitens
der LandesArztekammer eine Anderung des Verfahrens
nicht eingefiihrt werden. Die Berufsgenossenschaft sieht
sich nun gezwungen, die Beitriige von den Arzten Bayerns
fiir das Jahr 1952 unmittelbar anzufordern. Es darf erhofft
werden, daB fiir das Jahr 1953 wieder auf das alte Ver-
fahren zuriickgegriffen werden kann.

Umsledlung von Arzten

Bedauerlicherweise ist neuerlich eine Verzégerung in
der Umsiedlung infolge des Widerstandes der Aufnahme-
linder festzustellen. Die Bayer. Landesiirztekammer hat
deshalb beim Bundesvertriebenenministerium telegraphisch
gebeten, sich im Hinblick auf die Uberfilllung Bayerns mit
Arzten fiir eine Beschleunigung einzusetzen.

Die Bayer. Landesirztekammer hat nur die Vorarbeiten
im Einvernehmen mit der Kasseniirztl. Vereinigung Bay-
erns {ibernommen, Die Umsiedlungsaktion selbst obliegt
den Landesfliichtlingsverwaltungen. Es ist daher im all-
gemeinen zwecklos, in Umsiedlungsangelegenheiten bei der
Bayer. Landesiirztekammer vorzusprechen.

Bundesapothekengesetz gefordert

Die Arbeitsgemeinschaft der Berufsvertretungen Deut-
scher Apotheker forderte auf einer Tagung in Bremen,
méglichst bald ein Bundesapothekengesetz zu verab-
schieden, das vor allem die Frage des Niederlassungs-
rechts regeln sollte. Die 160 Deleglerten der rund 6000

Apotheken im Bundesgeblet verlangten ferner, da auch
méglichst bald ein Bundes-Arzneimittelgesetz {iber die
Herstellung und den Vertrieb von Arzneimitteln verab-
schiedet werde,

Dr. Marcolino G. Candan Generaldirektor der WGO

Der bisherlge Generaldirektor der Weltgesundheits-
organisation Dr. Brook Chlsholm hat sein Amt an Dr.
Marcolino G. Candau (Brasilien) abgetreten. Dr.
Candau ist 1911 in Rio de Janelro geboren und bekleidete
zwischen 1944 und 1950 leitende Funktionen im brasiliani-
schen Gesundheitswesen, Dr. Candau trat 1950 in den
Dienst der WGO, wurde 1951 stelivertretender General-
direktor und 1952 stellvertretender Direktor des Regional-
biiros fiir Amerika in Washington,

Schenkungen der Rockefeller-Stiftung

Nach der neuen Liste der Schenkungen der Rockefeller-
Stiftung erhalten die deutschen Universititen folgende
Betrige:

Universitat Heidelberg fiir das Institut fiir psycho-
matische Medizin 107360 DM, Technische Hochschule
Stuttgart 20000 Dollar und 200000 DM, Deutsche Hoch-
schule fiir Politik in Berlin 69 000 DM, Institut filr poli-
tische Wissenschaften in Berlin 80000 DM, Gesellschaft
der Freunde der Leibnitz-Universitit in Tiblngen 6000
Dollar, Universitit Freiburg fiir das Neurophysiologische
Institut 925 Dollar.

Wochenendkurs Gber medizinische Probleme belm Fliegen

Am 7./8. November 1953 flndet in Greding/Mfr. ein
Wochenendkurs iiber medizinische Probleme beim Fliegen
statt. Es ist jedem Kollegen die Gelegenheit gegeben, sich
aktiv am Segelfliegen zu beteiligen. Meldungen bitte so-
fort an das Sekretariat, Frl. Riedle, Kreiskrankenhaus
St. Albert, Augsburg-Haunstetten, Telefon 3 42 87.

Berufspolitische Forderungen der deutschen Zahnfirzte

In Laufe einer Reihe standespolitischer Tagungen, die
anliBlich des vom 18. bis 21. September in Diisseldorf
veranstalteten 12, Deutschen Zahniirztetages stattfanden,
wurden in Referaten und Resolutionen die Forderungen
der deutschen Zahnirzte herausgestellt, die keineswegs
nur den Stand der Zahnirzte betreffen, sondern in erster
Linie fiir die allgemeine Volksgesundheit von hd&chster
Bedeutung sind.

In EntschlieBungen wurden gefordert:

1. Begrenzung der freiwilligen Kranken-
versicherung, d. h. Begrenzung der Leistungen
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"der Sozialen Krankenversicherung auf die Krelse der
Bevilkerung, die wirklich schutzbediirftig sind.

2. Endliche Verabschiedung des Gesetzes zur Rege-
lung der Bezlehungen zwischen Heil-
berufen und Krankenkassen, durch das die
zur Zeit fehlenden rechtlichen und vertraglichen Grund-
lagen des kasseniirztlichen Dienstes geschaffen werden
solien.

3. Volle Angleichung der von der Sozialen
Krankenversicherung zu zahlenden
zahnérztlichen Honorare an die erhihten
Mindestsidtze der von der Bundesregierung im Frih-
jahr 1953 gefinderten Gebiihrenordnung.

Weiterhln wurde gefordert der ErlaB einer neuen
Studienordnung, die Férderung der Jugendzahnpflege
durch Staat und Gemeinden, ein Jugendzahnpflegegesetz
und die unbeschrinkte Zulassung jedes approbierten
Zahnarztes zur Tatigkeit fir die Krankenkassen nach einer
gewissen Zahl von Berufsjahren. Im Mittelpunkt der
auBerst dringlichen Reform der Sozialen Krankenver-
sicherung mull die Erhthung der Selbstverantwortung der
Versicherten stehen.

Zur einheitlichen Gestaltung des Gesundheitswesens in
Deutschland sei die Errichtung eines Bundesgesundheits-
ministeriums fiir die durch die Wihrungsreform um ihre
Ersparnisse gebrachten .alten Zahn#rzte eine Altersver-
sorgung auf gesetzlicher Grundlage notwendig. Mit beson-
derem Nachdruck forderten die Zahnirzte die aufmerk-
same Uberwachung der Durchfilhrung des Gesetzes iiber
die Ausitibung der Zahnheilkunde vom 30. 3. 1952, durch
das die Kurierfreiheit auf dem Gebiete der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde aufgehoben wurde.

Bayerischer Sportirztebund e. V.,

In der ordentlichen Generalversammlung vom 28. 8. 1953
des Bayer. Sportirztebundes e. V., Miinchen, NuBbaum-
straBe 20, wurde folgende neue Vorstandschaft gewiihlt:

1. Vors. Dozent Dr. Max Péschl, Miinchen 23, Ain-
millerstraBe 24;

2. Vors, Dr. Franz Friedrich, Miinchen 23, Wilhelm-
straBe 23,

Geschiiftsfiihrer und Kassenwart: Dr. Ottmar Scha ff-
n er, Miinchen 19, IsensteinstraBe 1.

Landesstelle Bayern des Verbandes der nledergelassenen
Dermatologen Deutschlands e. V.

‘Die Versammlung der Vorsitzenden der bayerlschen
Bezirksstellen des Verbandes der niedergelassenen Der-
matologen hat am 21. 6. 1953 in Regensburg zum Vor-
sitzenden der Landesstelle Bayern Dr. Knierer, Miin-
chen, OhmstraBe 5, gewi#hlt. Folgende Fachkollegen haben
den Vorsitz von Bezirksstellen des Verbandes libernom-
men: Fir Oberbayern Dr. F. X. Miiller, Rosenhelm,
Wilhelm-Leibl-Str. 4; fiir Niederbayern Dr. Kratzer,
Straublng, Wittelsbacherstr. 14; flir Schwaben Dr.
Heilgemeler, Augsburg, Karolinenstr, 4; fiir Ober-
franken Dr. med. habil. Schrépl, Marktredwitz,
Winkelstr. 18; fiir Mittelfranken Frau Dr. Hofmann,

Digimerck-Tropfen

Besonders fiir die Behandlung des Altersherzens geeignet

Niirnberg, Ludwigstr, 1; fiir UnterfrankenDr.Markert,
Wiirzburg, Theaterstrae; fiir Oberpfalz Dr. Burger,
Regensburg, Dechbettenerstr. 18, und fiir Miinchen-Stadt
und -Land Dr. Knierer, Miinchen, Ohmstr. 5, In Ge-
meinschaft mit einer gewihlten Arbeitsgemeinschaft (Frl.
Dr. Huber, Dres. Kofferath, Lukesch, Michael und
Thieme). Der Verband der niedergelassenen Dermatologen
wurde gegriindet zur Vertretung, Forderung und Wah-
rung ihrer besonderen Belange der dermatologischen
Fachgruppe. Fiir die Dauer eines Jahres wurden gewihit:
1. Vorsitzender Dr. Bonk, Kiln; .2. Vors. Prof. Dr.
Blome, Dortmund; Schriftf. Dr. med. habil. Voss,
Koln; Schatzmeister Dr. Dreiner, Kiln.

Mitglled des Verbandes kann jeder in Deutschland
niedergelassene Dermatologe werden, der Praxis ausiibt.
Beitrittserklirungen wollen die Fachkollegen an die Ge-
schiiftsstelle des Verbandes der niedergelassenen Derma-
tologen Deutschlands e. V., Kiln-Pellbriick, Bensberger
Marktweg 7, richten. Es wird gebeten, den Beitrag von
vlerteljdhrlich DM 6.— an die oben genannten Vorsitzen-
den der Bezirksstellen des Verbandes einzuzahlen,

Gemeldete Neuerkranknngen an Gonorrhoe und Syphilis
im Bnndesgebiet

(Vorlaufiges Ergebnis)

Grundzahlen
Go. Syphllis
Gesamtzahlen fiir das Jahr 1948: 133 707 98 965
1949: 100 948 63 092
1950: 74 803 41700
1951: 54116 25 991
(Aus: Stat. d. Bundesreg. Deutschl. Bd. 74)
2. Vierteljahr 1953 11 384 31739
1. Vierteljahr 1953 10 750 3 989
4. Vlerteljahr 1952 11 795 4 752
3. Vierteljahr 1952 13 705 4 620
2. Vierteljahr 1952 11 235 4 865

(Stat. Ber. v. Statlst, Bundesamt v. 27. 8. 1953)

Gebithren fiir die Untersuehung und Behandlung von
Geschlechtskranken anf Grund des Gesetzes zur Be-
kimpfung der Geseblechtskrankbeiten

Nach § 5 Abs. 1 der Verordnung zur Durchfithrung des
Gesetzes zur Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten
vom 18. November 1940 (Relchsgesetzbl. Teil I Selte 1514)
und § 1 Abs. 4 der Zweiten Verordnung zur Durchfiih-
rung dieses Gesetzes vom 12. Mirz 1941 (Reichsgesetzbl.
Teil T Seite 128) waren die drztlichen Leistungen — soweit
sie aus Fiirsorgemitteln verglitet wurden — mit 90%s der
Mindestsitze der Preugo abzugelten. Nach ErhShung der
Mindestséifze der Preugo durch die Verordnung PR Nr.
74/52 vom 11, Dezember 1952 war fraglich geworden, ob
hierauf nunmehr die neuen MindestsStze anzuwenden
sind. Durch Schreiben vom 19. Juni 1953 an die Deutsche
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Krankenhausgesellschaft hat das Bundeswirtschaftsmini-
sterium seine Auffassung dahin ausgedriickt, dafl unter
Mindestsitzen der Preugo die jeweiligen Mindest-
sidtze, also gegenwiirtig die erhdhten Mindestsitze nach
der Verordnung PR Nr. 74/52 vom 11. Dezember 1852, zu
verstehen sind.

Durch das in der Zwischenzeit verkiindete neue Gesetz
zur Bekdimpfung der Geschlechtskrankheiten vom 23. Juli
1953 (BGBIL. Teil I Nr. 41 Seite 700 ff) sind die oben
angefiihrten Durchfiihrungsverordnungen aufgehoben wor-
den, ohne daB eine entsprechende Bestimmung iber die
Hohe der zu erstattenden Gebiihren in das Gesetz auf-
genommen wurde.

Daraus ergibt sich, dal vom Inkraftireten des neuen
Gesetzes — das heilit vom 1. September 1953 —
an, filr die aus &ffentlichen Mitieln flnanzierte Unter-
suchung und Behandlung auf Grund des Gesetzes die
v‘ollen Mindestsiitze der neuen Preugo zu vergiiten
sind. gez. Dr. jur. Hess

Steuerfreie Pauschalsitze fiir auswiirtige Praxisfahrten

Zur Frage der Pauschalierung von Aufwendungen filr
Verpflegung usw. bei Praxisfahrten nach Orten, die
auBerhalb des Praxisortes liegen, wurde vom Verband
der privatéirztlichen Verrechnungsstellen und der &#rzt-
lichen Buchfiihrungs- und Steuerstellen e. V. in Biidingen
eine Entscheidung des hessischen Finanzgerichtes Kassel
vom 28. 7. 1953 mitgeteilt. Das Finanzgericht Kassel
kommt im Gegensatz zum Finanzgericht Schleswig-Hol-
stein zu dem Ergebnis, daB die Vergiinstigung eines
steuerfreien Pauschsatzes bei Praxisfahrten nach auswiirts
bei Vorliegen der besonderen Umstiinde in Anspruch ge-
nommen werden kann. Der Sachverhalt ist aus der nach-
stehend wiedergegebenen Begriindung des Finanz-
gerichtes Kassel zu entnehmen:

»Der Berufungskliger ist Landarzt. Seine Praxis er-
streckt sich iiber eine groBere Anzahl Gemeinden des
Westerwaldes. Er sucht sie fast tiglich im Kraftwagen
auf, nachdem er an seinem Wohnort in der Zeit von 8 bis
10 Uhr vormittags Sprechstunde abgehalten hat. Er nimmt
unter diesen Umstinden nur das Frilhstiick und das
Abendessen in seiner Wohnung ein. Sonst verpflegt er
sich in den zur Praxis gehérenden Gemeinden. Er nimmt
dabei Mahlzeiten in Gastwirtschaften ein, soweit das die
Gelegenheit und seine berufliche Inanspruchnahme ge-
statten. Zuweilen beschafft er sich auch Lebensmittel aus
einer Metzgerei oder Lebensmittelgeschiiften. Er fiihrt
liber die ihm bei Abwesenheit vom Wohnsitz entstande-
nen Unkosten keine Aufzeichnungen. Die Anzahl der
Reisetage ist aber aus seinem Taschenkalender ersichtlich.
Er will seine Aufwendungen fiir Verpflegung und andere
Zwecke, z.° B, telefonische Verstindigung mit seiner
Praxis, pauschal nach Abschn. 121 der Einkommensteuer-
richtlinien II. Halbjahr 1948 und 1949 abziehen. Er hat
fiir das I1. Halbjahr 1949 einen Abzug von DM 667.— und
fiir 1949 einen Abzug von DM 1585.— geltend gemacht.
Das Finanzamt hat den Abzug versagt, weil dem Be-
rufungskliger keine Aufwendungen in tatsichlicher Hin-
sicht erwachsen seien. Die Aufwendungen seien also gar
nicht von ihm im Sinne des Abs. 2 Ziff. 3 der Richtlinien
getragen. Die Anwendung der Pauschbetriige wiirde offen-
sichtlich zu einer unzutreffenden Besteuerung im Sinne
des Abs. 3 Ziff, 5 der Richtlinien filhren. Soweit Unkosten
entstanden seien, seien sie durch die Zubilligung des
Pauschsatzes fiir Betriebsausgaben bei Einkiinften aus
sglbstiindiger Tétigkeit nach § 38 Einkommensteuerdurch-
fullltrungsrverordnung 1848 (5 v. H. der Einnahmen) abge-
golten.«

Der Einspruch blieb in diesem Punkte chne Erfolg. Die
Berufung ist z. T. begrindet. 3

Aufwendungen filr Geschiiftsreisen (Kosten der Fahrt,
Verpflegung, Unterbringung u. dgl) sind abzugsfihig,
wenn die Reise ausschlieBlich fiir berufliche Zwecke unter=-
nommen worden ist. Abzugsfihig sind hinsichtlich der
Kosten der Verpflegung grundsiitzlich nur die Mehrauf-
wendungen flir Verpflegung, die durch die Reise ent-
- stehen. Die Haushaltsersparnis ist zu beriicksichtigen. Die
Aufwendungen miissen grundsitzlich nachgewiesen wer-
dt_e_n. Die Aufwendungen fiir Unterkunft und Verpflegung
kénnen nach Abschnitt 131 der Einkommensteuerricht-
linien II. Halbjahr 1948 und 1949 pauschal unter bestimm-

ten Voraussetzungen beriicksichtigt werden. Die Richt-
linien binden als MinderungserlaB die Steuergerichte. Es
bestehen jedoch einmal Bedenken, anzunehmen, dafl die
Richtlinien {iiberhaupt Fille der vorliegenden Art be-
treffen. Denn Verkehrsanschauung und Sprachgebrauch
verstehen unter Geschéftsreisen nicht Reisen, die ihrem
Wesenn nach in der Ausiibung eines freien Berufes be-
griindet sind (vgl. Finanzgericht Schleswig-Holstein vomn
10. 7. 1952 FG I 97 u, 88/52 in Neue Wirtschaftsberichte
Eilnachrichten Fach 1 S. 141).

Auch die Héhe der Pauschsiitze deutet darauf hin, daB
nicht Reisen eines Landarzies gemeint sind, die nur Un-
kosten geringerer Hohe verursachen. Zum anderen sind
aber die Richtlinien nach ausdriicklicher Bestimmung in
Abs.-3 Ziff. 5 nicht anzuwenden, wenn die Zubilligung
der Pauschbetriige offensichtlich zu einer unzutreffenden
Besteuerung fithren wiirde, wenn z. B, bei umfangreicher
Reisetitigkeit oder bei iiberwiegender Auslibung des Ge-
werbebetriebes im Umbherziehen oder auflerhalb des Be-
triebssitzes infolge der Anwendung der Pauschsitze kein
angemessener Gewinn verbleiben wiirde. Das ist, wie
hier der Fall, wenn der Steuerpflichtige im eigenen Kraft-
wagen einen &rtlich begrenzien Bezirk bereist und tdglich
an seinen Wohnsitz zurtickkehrt, so daB er regelméabig
nur Mittagessen auswiirts einnimmt (vgl. Betrieb 1831
Nr. 46 Beilage). Andererseits kann aber der Ansicht des
Finanzamtes nicht beigetreten werden, dall der im Sinne
§ 38 Einkommensteuerdurchfiihrungsverordnung 1848 vor-
gesehene Pauschbetrag als Beiriebsausgabe bei Einkiinften
aus selbstindiger Arbeit in Hthe von 5 v. H. der Ein-
nahmen bereits die dem Berufungskliger entstandenen
Aufwendungen abgelten kénne. Denn dieser Pauschbetrag
soll nur den sogenannten Repriisentationsaufwand ab-
gelten.

Unkosten sind dem Berufungskliger entstanden, als
getragen® Im Sinne des Abschn. 2 Ziff. 3 des Abschn. 121
Einkommensteuerrichtlinien. Der Ansicht des Finanz-
gerichtes Schleswig-Holsteln {aa0), daB der Abzug selbst
dann zu versagen sei, wenn Ausgaben fir Mahlzeiten
nachgewiesen seien, kann nicht beigetreten werden. Arzten
werden zwar in der Regel Mehraufwendungen fiir Ver-
pflegung nicht entstehen, weil sie erfahrungsgemif ihre
Patientenbesuche so einrichten, dal sie zu den Haupt-
mahlzeiten wieder zu Hause sind (vgl. Eildienst der
Deutschen Steuerzeitung 1953 S. 337). So war sie Sachlage
in dem vom Finanzgericht Hannover entschiedenen Fall
(Eildienst der Deuischen Steuerzeitung 1953 S. 331).

Der Berufungskliger hat jedoch glaubhaft gemacht,
daB er das Mittagessen nicht zu Hause einnimmit.

Entstandene’ Unkosten sind auch abzugsfihig. Da Auf-
zeichnungen nicht gefiihrt sind, ist zu schéitzen. Beriick-
sichtigt man, daB als Gegenstand der Aufwendungen in
der Hauptsache Ausgaben fiir ein Mittagessen in Frage
kommen, daB die Verpflegung auf dem Lande nicht sehr
kostspielig ist und daf® die hiuslichen Ersparnisse zu be-
rilcksichtigen sind, so erscheint es angemessen, den ab-
zugsfihigen Teil der tdglichen Aufwendungen auf DM 2.—
zu schitzen. Weiter erscheint es vertretbar, die Zah! der
Reisetage jihrlich auf 250 zu bemessen. Daraus ergibt
sich ein Abzug von DM 250.— im II. Halbjahr 1848 und
DM 500.— in 1849,

In verfahrensrechtlicher Hinsicht ist zu bemerken:

Das Finanzamt hat die urspriinglichen Steuerbescheide
nach MaBgabe des Inhalts der Einspruchsentscheidung
nach § 94 Reichsabgabenordnuing berichtigt. Das war un-
zulissig, weil die Voraussetzungen des § 94 Abs. 2 Reichs-
abgabenordnung (Zustimmung des Steuerpflichtigen oder
Entscheidung nach Antrag) nicht vorliegen. Die berichtig-
ten Steuerbescheide sind deshalb unwirksam. Die vom
Finanzamt vorgesehene Anderung hitte in der Einspruchs-
entscheidung selbst zum Ausdruck gebracht werden miis-
sen. Der Berufungsentscheidung waren deshalb die
ursprilnglichen Steuerbescheide als mabgeblich zugrunde
zu legen.

Das Finanzamt hat entsprechend dem der Besteuerung
zugrunde zu legenden abgeiinderten Einkommen II. Halb-
jahr 1948 und 1949 die Kirchensteuer und Abgabe Not-
opfer Berlin neu zu berechnen.

Die Rostenentscheidung folgt aus § 307 Reichsabgaben-
ordnung, die Streitwertfestsetzung aus § 320 Reichs-
abgabenordnung.” gez. Jahn
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Verlust des Doktordiploms

Dr. med. Gerhard Schubert, Facharzt fiir Zahn-,
Mund- und Kieferkrankheiten, unterrichtet die Arbeits-
gemeinschaft der Westdeutschen Arztekammer unter dem
22. 9. 1953, dafl ihm im Oktober 1945, bei der Aussiedlung
aus dem Sudetenland, in Sachsen sein Originaldoktor-
diplom abhanden gekommen sei. Das Diplom war aus-
gestellt auf:

Gerhard Schubert, geb. in Obergeorgenthal,
ausgestellt Prag, den 2. Juni 1928,

Unterschriften:

Rektor: Dr. Carolus Cori, Zoolog. Prof.

Dekan: Dr. Arturus Biedl, Prof. der experim. Pathologie,
Promotor: Dr. Antonius Ghon, Prof. der pathol. Anatomie.

Solite ein derartiges Dokument im Bereich elner Lan-
desfirztekammer gemeldet werden, bitten wir um Uber-
priifung und gegebenenfalls um Benachrichtigung des
rechtméfiigen Inhabers, Herrn Dr. Schubert, Heldenbergen
(Kreis Friedberg).

AUS DER FAKULTAT

Dr. med. Heinrich Bergstermann, Assistent der
Medlzin. Univ.Polikiinik Miinchen {friiher Priv.Dozent fir
Pharmakologie an der Univ. Jena), hat sich flir das Fach
der Inneren Medizin umhabilitiert und wurde mit M.E.Nr.
V 49751 vom 1. 8. 1853 zum Privatdozenten fiir Innere
Medizin an der Univ. Miinchen ernannt,

Prof. Dr. Gustav Bodechtel, der bisherige Rektor
der Medizinischen Akademie Diisseldorf, wurde als Nach-
folger von Prof. Dr. Gustav von Bergmann auf den Lehr-
stuhl f{ir Innere Medizin In Miinchen berufen.

Dr. med, Walter Hartenbach, Assistent der Chirurg.
Univ.Klinik Miinchen, wurde mit M.E.Nr. V 49752 vom
6. 8. 1953 zum Privatdozenten fiir Chirurgie ernannt.

Prof. Dr. Werner Leibbrand, Direktor der Heil- und
Pflegeanstalt Erlangen, erhielt einen Ruf auf den Lehr-
stuhl flir Geschichte der Medizln an der Universitiit
Miinchen.

Dr. med. Josef L utz, Oberarzt d. Chirurg. Abtlg. d.
Unlv.Kinderklinik Miinchen, wurde mit M.E.Nr. V 57 037
vom 7. 8. 1953 zum Privatdozenten fiir Chirurgie ernannt.

Dr. med. Hanns-Jiirgen Merté, Assistent der Univ.-
Augenklinik Minchen, wurde mit M.E.Nr. V 55962 vom
8.8.1953 zum Privatdozenten fiir Augenhellkunde ernannt.

Priv.Dozent Dr. Walter Constantin Meyer, Oberarzt
d. Inneren Abtlg. d. Krankenhauses Nymphenburg “Miin-
chen, wurde mit M.E.Nr. V 43525 vom 8. 8 1953 zum
aullerplanm. Professor ernannt.

Dr. med. Werner Neuhaus, Assistent der Chirurg.
Univ.Klinik Miinchen, wurde mit M.E.Nr, V 57036 vom
11. 8. 1953 zum Privatdozenten fiir Chirurgie ernannt.

Priv.Dozent Dr. Hans Remky, Assistent der Univ.-
Augenklinik Miinchen (friiher Priv.Dozent a. d. Univ.
Minster/Westf.), hat sich flir Augenheilkunde an die Uni-
versitit Miinchen umhabilitiert und wurde zum Priv.-
Dozenten an d. Univ. Milnchen mit M.E.Nr. V 49896 vom
8. 8. 1953 ernannt.

Dr. med. Karl Tauber, Oberarzt a. d. Chirurg. Univ.-
Klinik Miinchen, wurde mit M.ENr. V 49750 vom 8, 8.
1953 zum Privatdozenten fiir Chirurgie ernannt.

< DHTAME

PERSONALIA

Professor Dr. Hugo Kimmerer 75 Jahre

Am 1. 10. 1953 vollendete Professor Dr., Hugo Kémmerer
das 75. Lebensjahr. Als Sohn des schiinen Pfilzer Landes,
dem er sich auch heute noch aus tiefstem Herzen verbun-
den fiihlt, kam er schon im 25. Lebensjahr nach Miinchen,
dem geistigen Zentrum des damals noch geeinten Bayern-
landes. Er begann seine wissenschaftliche Laufbabn in der
I. Medizinischen Klinik bei Josef von Bauer und schon
bald wurde sein Name durch Arbeiten auf dem Gebiet
der Blutcytologie und -chemie in der wissenschaftlichen
Welt bekannt. Einen kongenialen Mitarbeiter fand er in
Hans Fischer. Aus dieser Zusammenarbeit entstanden
eine Reihe grundlegender Arbeiten liber das damals be-
sonders aktuelle Problem der Blutfarbstoffderivate, vor
allemn iilber die extrahepatische Umbildung des Blutfarb-
stoffes unter dem EinfluB aerober und anaerober Bak-
terien. Die Bezeichnung ,Kimmerer-Porphyrin® wird
heute als terminus technicus in der Weltliteratur ge-
braucht. Nach dem Tod wvon Bauer {ibernahm er die
Leitung des groBen Ambulatoriums der 1I. Medizinischen
Klinik und des Medizinisch~-Klinischen Instituts unter
Friedrich von Miiller, Hier war es vor allen Dingen das
Geblet der allergischen Erkrankungen, auf dem er bahn-
brechende Arbeit geleistet hat und auf dem er als Griin-
der und Vorstandsmitglied der Deutschen Gesellschaft fir
Allergieforschung neue Wege gewiesen hat.

Auf dem ersten internationalen Allergiekongrei auf
europillschem Boden im vergangenen Jahr trat er als
Mitbegriinder der ,International Association of Allergy*
und Président mehrerer Sekiionen auf.

Sein Ruf als Wissenschaftler hat ihm vlele ehrenvolle
Angebote eingebracht, doch ist er seiner Wahlheimat Miin-
chen stets treu geblieben und hat hier seln grofBes Konnen
auch als Kliniker unter Beweis gestellt. In 23j8hriger
Tétigkeit als Chef der imternen Abteilung des Kranken-
hauses Nymphenburg hat er dlese. Abteilung auf- und
ausgebaut und damit den Rahmen dieser beriihmten An-
stalt wiirdlg erweitert. Elne ganze Generation von Arzten
ist Professor Kimmerer als ihrem Lehrer zu tiefem Dank
verpflichtet. In elner Zeit, wo im Publikum wie in den
Randgebieten unserer Wissenschaft immer mehr verwa-
schene Gedankenginge sich breit machen und wo ein
Uberschwang an therapeutischem Optimismus mitunter
glaubt, auf eine Genauigkeit In der Diagnosestellung ver-,
zichten zu kénnen, hat seine unbestechliche Exaktheit und
seine gesunde Skepsis seinen Schillern ein gutes Leit-
motiv mit auf den Lebensweg gegeben.

So gedenken in diesen Tagen alle, dle Professor Kim-
merer als Wissenschaftler, Arzt und Menschen verehren,
in tiefer Dankbarkeit ihres Lehrers und wiinschen lhm
noch viele Jahre fruchtbarer Arbeit in geistiger und kor-
perlicher Frische zum Nutzen unserer Wissenschaft und
zum Wohle vieler.

Dr. Robert Gebhardt zum Geleit

Warme Worte des Geleites widmete der Arztliche Be-
zirksverein Ansbach seinem scheidenden Kollegen Dr. Ro-
bert Gebhardt, der am 1. Oktober von Ansbach nach Ellin-
gen verzog. In seiner 28jahrigen Téatigkeit hatte er sich
durch sein aufrechtes Wesen und seine menschlich warme
Art die Sympathien und durch seine aufopfernde Arbeit
in einer Reihe von Standesorganen den Dank der Kollegen
gesichert.

Privatdozent Dr. Gerhard Exner (friiher Assistent
der Orthopédischen Klinik Miinchen-Harlaching), hat sich
an die Universitit Marburg fiir das gleiche Fach (Ortho-
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pédie) umhabiiitiert und wurde daher mit M.E.Nr. V 63 196
vom 18. 8. 1953 aus dem bayer. Staatsdienst entlassen.

Die Wiirde eines Dr. med. h. ¢. wurde veriiehen an Prof.
Dr.med. Georg H oh m a nn, Direktor der Orthopédischen
Universititskiinik in Miinchen.

Prof. Dr. Woifgang L ave s, Ordinarius fiir gerichtiiche
Medizin, wurde zum korrespondierenden Mitglied der
Internationalen  Gerichts- und  Sozialmedizinischen
Akademie in Briissei ernannt.

Die Medizinische Fakultit der Universitit Minchen hat
Herrn Dr. jur. Hermann Mie s b ach (Senatsprésident im
Bayer. Landesversicherungsamt) den Ehrendoktor ,Dr.
med. honoris causa® veriichen.

Prof. Dr. med. Wiihelm Ste pp hat am 1. Oktober 1953
die Leitung des Sanatoriums Waichensee/Obb. (ibernom-
men und wird es zu einer Privatkiinik fir innere Krank-
heiten ausbauen.

RUNDSCHAU

Bandesrepublik aul dem Weg zum vollkommenen Wohliahrtsstaat,
Im Sonntagshlatt*, Hamburg, vom 23. 8, weist Ferdinand Fried dar-
ouf hin, da@ wir uns mit den letzten Gesetzen des Bundestnges, die
die Pentenlast um etwa e Milliarde Mark erhihen, weiter auf dem
Weg zum vollkommenen Woblfahrisstant befinden! — Einem Volks-
einkommen von 43,7 Milliarden Mnrk im Jahre 1913 stand eine soziale
Belastung von 3,5% gegeniiher, wihrend einem Yolkseinkommen von
90 Milliarden im Jahre 1932 die sozialen Lasten in Hihe von 20% oder
12,9 Milliarden DM gegenilberstanden. Deutschland legt damit an
der Spitze der ganzen Well. In Frapkreich machen die Soziallasten
13,7% des Volkseinkommens aus, in England 11,3%, in Italien 10,8%
nnd in den USA 45%, {Berl. Abl. 19/53)

Jahresbericht 1952 der Angestellten-Krankenkassen, Dor Yerband
der Angestellten-Rrankenkassen e. V, {(VAdAK) hat seinen Zahlenberidht
{iir das Jahr 1952 jetzt vorgelegt, Danach sind die anf jeden Ver-
sicherten entfallenden Aunsgaben im Durchsdhniit des Jahres 1952 auf
161,35 DM gegeniiber 147,79 DM im Jahre 195t und 13540 DM im
Jahre 1950 gestiegen. Die Ausgaben fiir firztliche Behandlung allein
erhihten sich von 49,57 DM (1950) und %391 DM (1931} aunf 5671 DM
{1952), die fiir Krankenhauspflege won 2253 DM (1950) und 24,63 DM
{1951} auf 27,1t DM (19%), die fir Arzoeien und Heilmitte] eimschl.
Zahvnersatz von 33,68 DM (19%0) und 36,80 DM (1951) anf 41,21 DM
(1952). Da die Rechnungsergebnisse der Allgemeinen Ortskranken-
kassen fiir 1952 moch micht vorliegen, kinnen Vergleichszahlen micht
angefiihrt werden., Es ist aber wahrecheinlich, daf die vorstehend
‘angegebenen  pro-Kopf-Ausgaben der Angestellten-Krankenkassen
wiederum betréchtlich iiber dem Durchschnitt liegen.

Infolge der Gehaltssteigerungen hat sich auch die Beitragseinpahme
je Yersicherten von 15591 DM (1950) und 173,72 DM {1951) auf
183,87 DM {1932} erhtht. Damit ergab sich ein Uberschufl der Ein-
pahmen, mit dem die Kassen aber noch immer nicht itber die vor-
geschniebenen Betriebsmittel in Héhe von einer Monatsansgabe ver-
figen. 1

Bai den Angestellten-Krankenkassen ist ebenso wie bei den Arbeiter-
Ersatzkassen die Hihe der Ausgaben filr #rztliche Behandlung seit
jeher bemerkemswert, sie macht seil Jahrzebnten iiber 30% der
Gesamtansgaben der Kassen aus. Das liegt daran, dalt die Arzte mit
den Amgestellten- und Arbeiter-Ersatzkassen nach der flir die Ersatz-
kassenpraxis bearbeiteten Allgemeinen Deuischen Gehilhren-Ordnung
abredhnen, deren Sitze in der Berichiszeit betriichtlich Gber denem det
sonst angewendeten Preuflischen Gebithren-Ordnung lagen. Audh ver-
gliten die Ersatzkasseen die #rztliche Titigkeit nach Finzelleistungen
und micht im Pauschalverfahren; dadurch hat sich die seit der
Wihrungsreform gesteigerte "Krankheitsanfilligkelt in der Ausgaben-
seito der Ersatzkassen von Anfang an ausgewirki. (GPK 7/%3%)

Drohende Mehrbelastung der Krankenkassen. Dis Krankenkassen
sind mehr und mehr zum Lastesel der deuischen Sozialpolitik ge-
worden, Slindig sind ihnen neue, thren eigenen Aufgaben fremde
Yerwaltungsaufgaben aufgeladen worden, obgleidh einsicitige Sozial-
politiker stindig davor gewnrnt haben, sie auf diese Weise ihrer
eigentlidien Aufgabe 2u entfremden. So heben sie den Beitrag [ilir
Renten- und Arbeitslosenversicherung ein. Allein diese Nebenarbeit
belastot sio verwaltungsmiflig ungemein stark, belastet sie aber
nuch psychologisch, demn der Arbeitnehmer schimpft fiber die hohen
Beitriige, obgleich nur etwa ecin Drittel der von den Krankenkassen
oingebobenen Betriige ibnen selbsi zuflielt, Sie erhalten aber nicht
einmal den durch den Beitragseinzug entstchenden Verwaltungsauf-
wand anteilmiBig gerecht erstatiel. Jetzt sollen den Krankenkassen
die ihnen fiir die Versongung der Arbeitslosen im Krankheitsfall zu-
stehenden Beitrige, die die Arheitslosenversicherung zu tragen hat,

gekiirzt werden. Kurz vor seinem Anseinandergehen hatle der sozial-
politische Ansschnf des Bundestages besdilossen, den Krankenkassen-
beitrag fiir die Arbeitslosen, der bisher Yr des wichentlichen Unter-
stiltzungssetzes betrug, auf !/» herahzusetzen. Auf die energischen Ein-
wendungen der Krankenkassenverbiinde hin bhat dms Plenum des
Bundestages sich diesem Beschluff nicht angeschlossen, aber es hal
den Bundesarbeitsminister ermiéditigt, durch Reditsverordnung ecine
augemessene Beredinungsgrundlage fiir die Beitrige festzusetzen. Die
Krankenkassen sollen liir die Folge eine gemaue Statistik iiber Ein-
nahmen nnd Ausgahen fir die Krankenversorgung der Arbeitslosen
fihron. Eine scicne Statistik wilrde die Kassen upertréglich helasten;
sin ist sogar prakiisch anmiglick. Im tbrigen wiirde es dem Wesen
der sozialen Krankenversicherung villig widersprechen, flir eine be-
*stimmie Gruppe von Versicherten miedrigere Beitriige fesizusedzen als
fiir die Gesamtheit bzw, als sie ibrem Einkommen entsprechen. Der
Besdilull des Bundestages ist durch die Hetze der Gesetzesmacherei
in den letzten Sitzungstagen und ohne Beratung mit allen Beteiligten
rustande gekommen. Er ist ein Fehlgriff. Vor allen Dingen ist es
aber Zeit, damit aufzuhéren, die Krankenkassen immer weiter zu-
gunsten anderer Einrichtungen zu belasten, noch dazu wenn sie, wie
in diesem Fall die Arbeitslosenversicherung, rablungskriftiger sind.
& (GPK 7/53)
Die Gesamizahl der Mitglieder der sozialen Krankenversichernng in
der Bundesrepublik bat die 17-Millionen-Grenze iiberachritten.
{(Med. Kl. 38/53)

Hober Verhrauch an Arzpeimitieln, Eine der grofiten pharmazeu:
tischem Fahriken hat gelegentlich eines Presseempfanges inleressante
Zuhlen ilber dem Verbrauch an Medikamenten bekannigegeben. Yon
rund 1000 Herstellorfirmen wurden 1952 fiir 950 Mio DM Waren
produziert. Bei einem Ahsatz von 730 Mio DM im lnland ergibt das
auf den Kopf der westdeutschen Bevtlkerung einen durchschnittlichen
Jahresverhrauch an Medikamenten von DM 1%.— Wean man sich
diese Zahl vor Augen hill, wird ohne weiteres verstindlich, dafl die
Krankenversicherung heute von einem Arzneimifbrauch spricht und
nach Wegen sucht, nm dieso uangeheure fimanzielle Belastung einzu-
schriinken. (GPK 7/5%)

Honnrarerhéhnng dnrch Einsparung der Rezeptkosten, In einer Ver-
lautbarung wendet sidi die Pressestells der siidwestdeutschen Arzie-
schaft gegen dns Angehot der AOK Gippingen, die KArzte sollten eine
Honorarerhdhung durch Einsparung eines Teils der Rezeptkosien ,er-
kaufen”. Dieses Apsinnen wird in der Erklirung der Pressestelle als
Zumutung bezeichnet. Die Koppelung der Arzneimittelverordnungen
des Arztes mit seinem bereditigien Honoraramspruch laufe denm Inter-
essen des Kranken v6llig zuwider. (Berl. Abl. 19/53)

Nor DM 177 fir die Gesundheii! Im Jahre 1930 standen nach stati-
stischen Berechnungen im Bundesdurchsehnitt fiir den dffentlichen Ge-
sundhbeiisdienst nur DM 1.77 pro Kopf der Bevilkerung zur Verfilgung.
Dagegen .opfert” jeder Bundesbiirger im Jahr fiir alkobolische Ge-
trinke — okhne Wein — DM 76.84 und fiir Tabakwaren DM 78.37.

(Pressedienst Dtsch. Gesundh.-Musenm 5/33)

Verwaltungsgerichi Berlin heht Urteil gegem Hellprakiiker anf. Eine
Verfiigupg des Senators fiir Gesundheiiswesen, die dem Heilprakiiker
Friedrich Hernisch die Fortfilhrung seiner Praxis wegen fachlicher
Unzuverlissigkeit untersagte, ist vom Verwaltungsgericht Berlin auf-
gehoben worden. Das Praxisverbot hntte sich auf Vorstrafen des .
vor 1933 gestiitzt, die wegen unerlauhter Heilpraxis und wegen fahr-
lissiger Tétung verhiingt worden waren. Im Gegensaiz zum Senator
fir Gesundheitswesen sah das Gerichi in einer mehrjihrigen erfolg-
reichen Praxistitigkeit im Anschlufl an dis Vorstralen eine ausreichende
Gewlhr fir charakierliche Eignung des Kligers als gegeben an. Die
Verflignng der Senmatsverwaltung wurde als unbegriindet aufgehoben.
Der Senator fir Gesundheijtswesen kann nun nach freiem Ermessen
eine Uberpriifung der fachlichen Befihigung anordoen.

{Berl. Xbl. 19/5%)

Um die Grundlagen drzilicher Bildung. Eine erste fiinftigige Welt-
konferenz fir Fragen der Heranhildung von Arzien fand Ende August
in London siatt. An ibr nahmen 400 Delegierte aus 20 Lindern teil,
darnnter 12 aus der Bundesrepublik und West-Berlin. Die Konferenz
diente dem internationalen Erfahrungsaustausch nuf dem Gehiet der
Universitits. und Krankenhausaushildung. Es wurde vor allem die
Frage erdrterl, wic man dem Medizinstudenten die nétige umfassende
Grundlage in Theurie und Praxis fir sein spiiteres Wirken am besten
versdiaffen kann, ohne sein Denken so zu iiberlasten, dafl seine
praktische Titigkeit zom Nachteil der Patienten daruuter leidet.

(Dtsch. Med. Journ. 17/18/3%)

Geistiges Kapital. Es erhebl sich die Frage, ob es gelingt, eine Be-
messungsgrundlage fiir den Wert dieser Leisinngen, fir dea Wert des
durch Erziehung und Aushildung geschaffenen geistigen Kapitals und
damit fiir eine gerechte Bewertung geistiger Arheit zu finden, Um
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cine Yorstellupg von der Griflenordnung der Snmme za gewinnen,
um die es hier geht, vergleiche man einmal, was ein qualifizierter
Facharbeiter vom 18. bis zum 28, Lebensjabr mit Zins und Zinseszins
einschlieflich der Ubersiunden-, Sonntags- und Nachtarbeitszuschlige
(auch der Referendar, Assistenzarzt usw. macht Uberstunden wund
leistet Sonntags- und Nachiarbeit) und einschlieflich der Sozialver-
sidierungsanwarischalt verdient hat, mit dem, was der junge Aka-
demiker bis zu diesem Zeitpunkt ebeufalls mit Zins und Zinseszins
gekostet hat.

Auf der Grundlage eines derartigen Vergleichs kinnte man zu einer
Mindestrelation z. B. zwischen dem Verdiensi eines Elektrotechnikers
und dem Gehalt eines akademisch gebildeten Ingenienrs kommen.
Wie die Dinge aber taisichlidi liegen. kann man sdon daraus eni-
nehmen, dafl nidit nur Assistenziirzte [iir ein Taschengeld arbeiien,
sondern auch praktische Arzie zum Teil nicht das Lebensminimum ver-
dienen, so daf sich Hillsarbeiter ohne handwerkliche Lehre erheblich
besser stehen. Ein Beispiel: Bej einer Uberpriilfung der Einkommen
im Theater der Stadt Mannheim wurde [estgestelll, daf die Gage einer
bekannien Sopranistin monatlich 26.—~ DM unter dem Lohn eines
Biihnenarbeiters lag. Dieses Beispiel lieBe sich durch Berichte nus
allen [reien Berulen beliebiz vermehren,” nm zu zeigen, dafl von
einer Anerkennung des Kapitalwertes geistiger
Begabung und Ausbildung bente grundsiitzlich
keine Rede sein kann. ..

{J. .F. Yolrad Deneke in Hannoversche Allgemeine, Hamnover.)
(Rhein. Xbl. 9/53)

Erhéhte Kanfkrali der Laéhne, Die Kawfkraft der Lihne in der
Bundesrepublik hat sich nach Angaben des Deulschen Industrieinstituts
von Mai 1932 bis Mai dieses Jahres stirker erhéht als die Industrie-
produktion. Die Steigerung der Bruitowochenverdiensie belinft sich in
diesem Zeitraum auol 8%, withrend die Industrieproduktion je Be-
schiiltigten im gleichen Zeitrnam pur um 5% stieg.

(Die Zeitschrift 9/10/53)

Spiegelbild des Lehens. Der private Verbrauch in der Bundes-
tepublik ist von 1949 bis 1952 um t6 Milliarden gestiegen.
Yom gesamten deuntschen Sozialprodukt wurden t9¢9 52,6 Milliarden DM
fiir den privaten Verhrauch ausgegeben, 1930 waren es 38,4 Milliarden,
1951 66,4 Milliarden und t952 hatie der private Verbrauch die Hohe
von 68,6 Millianden erreicht. Auch unter Ausschaltung der Preisver-
finderungen — gerechnet zu Preisem des Jahres t9% — ist der privaie
Verbraouch von 29,7 Milliarden DM im Jahre t949 auf 39,6 Milliarden
DM 1952, also um ein Dritlel gestiegen.

(Die Zeiischrift 9/10/53)
wDas Verirauen zn den Arzien, Eine Untersuchung iiber die #rzt-
liche Ethik.* Unter diesem Tite] isi in der Bilderzeltung ,Wochenend*
(Nr. 22/53) eine ausgezeichnete Artikelserie angelanfen, Der Vetfasser
zeichnet mit -o- und ist nach unseren Informationen Professor fiir
Frauepheilkunde an der Universitit Tibingen. Im Rahmen der .Nadh-
denklichen Viertelsiunde” nimmt er lebensnah und ethisch sehr hodh-
stehend seit lingerer Zeit zu vielen medizinisch-psydhologischen The-
wen, insbesondere auch zu Ehe- und Sexunallragen Stellung, indem
er sich in oft harter und offener Auseinandersetzung mit den An-
sichten zahlreicher Leser befindet, die symptomatisch sind flir weit
verbreitete Meinungen unserer Zeit. Einige Artikelserien sind audh in
Brosdiiirenlorm zusammengefaft, Wir verweisen hierauf mit besonde-

rer Empfehlung, {DM]1 &/53)

Arzte In der Osizone. Aus offenbar gut unterrichieler Quelle bradhte
-Die Zeit* in der Ausgabe vom 30. Juli einen Beridit iiber die Lage
der Arzie in der Osizone. Der XArziesiand ist v&llig iiberalteri und
iiberlastet. In den produktivsien Altersklassen — zwischen 33 und
55 Jahren — besteht ein Yakuum. So kénnen junge Xrzte im Kranken-
hausdienst ungewshnliche Karrieren matchen. Forschungsauftréige wer-
den nach der politischen Zuverliissigkeit ohne Riidkisicht auf wissen-
schaftliche Befihigung erteilt,

Die praktischen Arzie werden als Privatuniernehmer betrachtet und
bekimplt. Unierbezahlung zwingi sie zu nebenberuflicher Thtigkeit in
Polikliniken, die eines Tages den freipraktischen Arzt iiherhaupi er-
seizen sollen,

Da die kommunistische Lehens- und Wirtschaltsfilhrung das Indivi-
duum #bernormal heansprucht, wiichst das [leer der seelisch und kér-
perlich Erschplften stindig und belagert als ,Vegetative Dystoniker”
die Spredizimmer der Polikliniker und Prakiiker. Der im eigenen
Existenzkampl gehetzte Prakiiker mit den iibetvollen Sprecizimmern
ist zu keiner individuellen Arbeit mehr in der Lage. Um den in der
Sowjetzone abnorm hohen Krankenstand herunterzudriicken, milssen
durds die Aczte biirokratisierende Konirollmafnahmen durchgefiihrt
werden, Ein Kollege muff die Krankschreibungen des anderen iher-
wachen] Arger und Verdrufl bei allen Beteiligten ist die Folge, und das
Geld der Krankenkassen wird immer mehr fir die Biirokratie ausge-
geben, statt fiir den Kranken.

Die Mboglichkeit, Kranke in einer Poliklinik mit mehreren Fadh-
irzten solort von einem Fadiarzt zum anderen zm Gherweisen und Ge-
legenheit zu rasdien konsiliarischen Aussprachen zu haben, ist durch
den Massenablertignngsbetrieb zerstsrt Der Kranke mufi dort am
nichsten Tag zum empfohlenen Kollegen gehen, wenn er nidht bis zum
Abend warten will. In den meisien Polikliniken hat sich zwangsweise
und nach birokratischer Art das Yoranmeldeprinzip herausgebildet, das
sich der frei praktizierende Arzt nie hitte leisten diirfen.

(D, fr. Berufe in Hamburg 6/53)

Unter den Heimkehrern aus RnEland, die Ende September aus der
Sowjelunion eingetroffen sind, befanden sich auch Arzte Sie
wurden von ihren Kameraden immer wieder als die guten Geister
der deuischen Kriegsgelangenen bezeichnet, die wegen angeblicher
Kriegsvetbrechen zu bohen Freiheitsstrafen verurieilt waren.

Eine Finanzkrise bei den medizinischen Fakultaien der USA bereitet
ihnen immer groflere Schwierigkeiten, Durdi die Hbétgelder werden
nur etwa ein Fiinftel der Unterhaltungskosten gedecki. 40 Prozent
der gesamten Universititseinnahmen missen heuie bereiis fir die
Ausstattung der Medical Schools anfgewendet werden. Das Defizit hat
im letzien Jahre t0 Millionen Dollar iiberschritten. Nach der vor-
liegenden Meldung seien 200 Lehrstiihle nnr deshalb nicht besetzt, weil
die erforderlichen Gehiilter nicht anfgebracht werden knnen Prasident
Eisenhower, der bekannilich frilher als Priisident der Columbia-Uni-
versitii vorstand, hat versuchi, der Krise durch ein Hilfsprogramm anf
der Basis [reiwilliger Spenden zu siewern. Der Erfolg blieb jedodh
hinter den Erwartungen zuriik. Gegenwirtig versucht man, die In-
dustrie zur Unterstiitzung heranznziehen, Die Ausbildung eines Arzies
in den USA soll hente t0000 bis 12000 Dollar kosten.

(Med. Kl 41/53)

Ein 4000 Jahre altet medlzinischer Text koonte von amerikanischen
Gelehrien nach 13jihriger Arbeil entziffert werdem. Er wurde vor
50 Jahren bei Nippur, eiwa 130 Kilometer siidlich der jrakischen
Haupistadt Bagdad, gefunden. Der Text ist in sumerischer Keilsdarift
anf einer Tonplatte festgehalten, Die Schriftzeichen lassen vermuten,
dafl die Insdirilt aus der Zeit wn 2100 v. Chr. stammt. Die Talel war
seinerzeit von Forscherm der Universitit von Pennsylvanien gefunden
worden. Der Text stammt offensichtlich von einem Arzt, Es werden
zahlreiche Medikamento angefithri, wie Salz, Salpeter, Milch, Schlangen-
haut, Schildkrstenpanser, Zimt, Myrrhe, Alkali und Thymian. Aufer-
dem scheint man die Heilkraft des Samens, der Wurzeln, der Zweige
end des Harzes von Weide, Birnbawm, Ficite, Feigenbaum und Dattel-
palme gekannt zn haben.

Xrzle im hritischen Unierhaus. Dns britische Unterhaus 186t sich seit
langer Zeil durds einen Ausschuf aus Arzteo und Beamien des Ge-
sundheitswesens beraten, in dem alle Parfeien vertreten sind. Der
Ausschufl it sich in seinen Verhandlungen viel mehr von fadhlichen
als von politischen Gesichtspunkien leiten. Die Ratschlige des Arzie-
ansschusses wurden von allen Regierungen GroBhrithnniens, gleich
welcher Richinng, gern gehdrt und befolgt. Auch kiinftig werden die
Yertreter der britischen XArzteschaft den direkten EinfluB auf die
Parlamentsarbeit beibehalten, (Dlsch, Med. Journ, tZ/t8/53)

Ans der Schweiz. Der Zentralvorstand der Verbindung der Sciwei-

zer Arzie richiet im Schweizerischen Arzieblati ein Rundschreiben an
die Arzteschaft, das von einer Reihe von Fadiorganisationen, darunter

k U. Praxis ]

bewahrt in Klini

Bei allen Affektionen
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Respirations-Organe.
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auch der Schweizeriscien R¥ntgen-Gesellschaft nnterzeicinet ist, in klem
auf die beunrvhigende Entwicklung™ des diagnostischen Rntgenver-
fahrens hingewiesen wird und Mafnahmen vorgeschlagen werden, die-
selben .in medizinisch und wirtschafilids geregeliere Bahnen zmriick
zulenken”, Anlaf dazn war die Fesistellung der Schweizerischen Un-
fall:-Versicherungsanstalt, dafi selbst unter Beriicksichiigung der hiohe-
ren Anforderungen, die heute mit Recit an die Réntgendiagnostik ge-
stellt werden, die Koslen der diagnostischen Ré&nigenleistungen von
Jehr zu Jahr unverhiiltnismifBig stark angestiegen sind. Besonders be-
anstandete das Rundschreiben die erstaunlich hohe Zahl von Réntgen-
untersuchungen ohne vorberige genaue klinische Untersuchung, durch
die von vornherein weder fiir die Diagnose, noch die Therapie, noch
auch fiir die splitere Begutaditung ein wesentlicher Beitrag geleistet
wird, Weiterhin wird beanstandet der Automatismus der hiufigen
Réntgenkontrollen besonders bej chirurgisdhen Erkrankungen in Kran-
kenanstalien, die von ibereifrigen Assistenten veranlaii werden. Das
Rundschreiben verlangt daher eine richtige Siellung von Indikation
und in der Regel Einholupg der Bewilligung bei nicht dringlichen
Riintg enaufoahmen.

Der Prisident des Schweizerischen Xrzieiages, Prof. Dr. John Sine-
helin, fihrte in einer Ansprache zum Thems ,Technik wnd Medizin®
u. a. aus, dafi der drzilicie Blik immer weiter verlorengehe. Mande
Diagnose, die ecine geschulie Beohachtung vorausseize, kinnten heute
fast nur noch sehr erfahrene Schwesiern stellen. ,Wir getrauen uns
kaum mehr, chne viele Laboruntersuchungen, ohne Kardio- und Enze-
phalographie usw. eine Krankheit fesizustellen, Viele Krznkengeschich-
ten enthalten fast keine klinischen Beobachtungen des Arztes mehr,
sondern bloft nodh die Resultate der technischen Untersuchungen. Das
Schlimme an dieser Entwicklung ist, dafi ans dem Arzt eine Art in-
genieur geworden ist, und noch mehr, dafi der Kranke nichi beruhigt
und befriedigt ist, wenn er nicht mit allen diesen technischen kostspie-
ligen Hilfsmitteln gepriift worden ist.” AL M. Wo. 35/93)

Frele Kassenarzistellen im Arztregisterbezirk
Miinchen-Stadt und -Land

GemiiB § 26 des Gesetzes liber die Zulassung von Arzten
zur Titigkeit bei den Krankenkassen vom 14, 6. 1949 hat
der ZulassungsausschuBl des Arztregisterbezirks Miinchen-

Stadt und -Land die Ausschreibung nachfolgender Kas-
senarztstelien beschlossen:

1. 1 praktischer Arzt fiir den Orts-

AMTLICHES )

teii 15 {im Polizelrevier 14)
2. 1 praktischer Arzt fiir den Orts-
teil 34 {im Polizeirevier 26)

fiir das Gebiet Kleinhadern, der
Siedlung an der Senftenauer-
strafe, Konrad-Dreher-Strafle,
Alpenveilchenstrafle und der
Heimka-Siedlung.

3. 1 praktischer Arzt fir den Orts-
teil 24
westlich der Bahnlinie.

{im Poiizelrevier 19)

KEINE RESISTENZ

PHARMACOLOR GMBH, SANDKRUGi Oldbg.

4. 1 Facharzt fiir Frauenkrankheiten

und Geburtshilfe flir den Orts-

teil 15 (im Polizeirevier 14)
5. 1 Facharzt fiir Haut- und Ge-

schlechtskrankheiten flir den

Ortsteil 15
6. 1 Facharzt fiir Augenkrankhei-

ten fiir den Ortsteil 5 (lm Polizeirevier €)

In den ausgeschriebenen Ortsteilen sind ansiisslge Arzte
berelts niedergelassen.

Bewerbungen sind an den ZA des Arziregisterbezirks
Miinchen-Stadt und -Land, Miinchen, Brienner Strafle 11,
311 r%chten. (Kassendrztliche Vereinigung Bayerns, Miin-

en).

Letzter Termln der Elnreichung: 2, No-
vember 1953,

Die Bewerbungsgeblihr von DM 5.— ist mit dem Ver-
merk ,Zulassungsbewerbung® auf das Konto der Baye-
rischen Hypotheken- und Wechsel-Bank Nr, 338 600 zu
iiberwelsen oder dem Antrag belzugeben.

Kassenfirztliche Vereinigung
Bezirksstelle Miinchen-Stadt und -Land

(Im Polizeirevier 14)

Stellenausschreibung fiir die staatl. Gesundheitsimter

Die Amisarztstelle bel dem Staatlichen Gesundheitsamt
Gerolzhofen 1st neu zu besetzen. Bewerben kinnen eich
Arzte, die die Priifung fiir den &ffentlichen Gesundheits-
dienst abgelegt haben, Im &ffentlichen Gesundheitsdienst
titig sind oder waren und dle flir die Leitung eines Ge-
sundheitsamtes erforderliche fachllche Eignung besitzen.
Bewerbungsgesuche sind bel der fiir den Wohnort zustin-
digen Regierung einzureichen. Arzte, die bereits bei einem
staatl. Gesundheitsamt titig sind, richien ihr Gesuch an
die flir thren Dienstort zustindige Regierung. Die Gesuche
miissen bis spitestens 9. November 1853 eingegangen sein.

1L A Vetter, Ministerialdirigent

Bekimpfung ilibertragbarer Krankheiten; Dauer der Ab-
sonderung bei Scharlach nach Penlelllinbehandlung

Allgemein dient die Absonderung von Kranken und
Krankheitsverdichtigen in Krankenanstalten elnerseits
der Verhiitung der Krankheitsverbreltung, und anderer-
seits erfordert der Zustand des Kranken Behandlung und
fortgesetzte Beobachtung auf Riickfille, Folgen und Zweit-
erkrankungen. Aus diesen seuchenhygienischen und &rzt-
lichen Gesichtspunkten ergaben sich aus der Erfahrung
heraus durchschnittliche Absonderungszeiten, die im
Einzelfall eine besondere Beriickslchtigung durch den be-
handelnden Arzt zu erfahren haben. Gesetzliche Vorschrif-
ten sind deshalb nicht gegeben. Lediglich im Schul-
seuchenerla (Runderl. d. ehem. RMdI vom 30, 4. 1942 —
RMBIiV. 8. 951 —) sind Mindestforderungen iiber die
Dauer der Absonderung und {iber Untersuchungsverfahren
festgelegt, unter deren Voraussetzungen Kinder wieder
zum Schulbesuch zugelassen werden konnen. In der Regel
wird die #rztiiche Behandlungs- und die sogenannte seu-
chenpolizeiiiche Absonderungsbediirftigkeit etwa zu glei-
cher Zeit ihren Abschiu3 finden.

SIRIPHYPETN

zur perlingualen Herztherapie

PERMICUTAN - GESEllSCHAFT M. B.H MUNCHEN 13

AL T

zur percutanen Heilanoesthesie
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Uber das zweckmiiBige Vorgehen in der Absonderungs-
frage beim Scharlach Im Zusammenhang mit den Er-
folgen der Penicillinbehandlung gehen die Meinungen im
elnschléigigen Schrifttum noch recht weit auseinander, so-
daf deshalb allgemelngiiltige VerhaltungsmaRBregeln aus
den dargelegten Grinden nicht gegeben werden kdnnen.
Eine endgiiltige Stellungnahme des Bayer, Staatsministe-
riums des Innern kann daher auch erst nach gutachtlicher
Einvernahme des Obermedizinalausschusses erfolgen.

Um den Bediirfnissen der Praxis bis dahin einiger-
mafen Rechnung zu tragen, wird zur Frage der Dauer
der Absonderung bei Scharlach nach Peniecillinbehandlung
einstweilen wie foigt Stellung genommen, ohne auf dessen
Atlologie einzugehen.

Die MaBnahmen zur Bekimpfung des Scharlachs sind
durch die so vielfiiltiz gegebenen und praktisch unmég-
lich zu erfassenden Ansteckungsmdglichkeiten und -quellen
sehr erschwert. Da zu Hause bei meist eingeschrinlkten
Wohnverhéltnissen eine Absonderung des Kranken nicht
durchfiihrbar ist, ergibt sich die Notwendigkeit der Kran-
kenhauspflege. Nicht viele Krankenhiiuser sind jetzt oder
kiinftig in der Lage, insbesondere bei epidemieartigem
Auftreten, jedem Scharlachkranken, um lhn vor Zweit-
infektion zu schiitzen, die strengen Isolier- und Durch-
schleusungsmaBnahmen zu bieten, wie sie zur Gewd#hr-
leistung eines Erfolges der Pc-Behandlung Bedingung sind.

Den Erfolgen einer rechtzeitigen, geniigend hohen .und
langen Pe-Behandlung — kiirzere Erkrankungsdauer, ge-
ringere Zahl und leichterer Verlauf der Folgen — steht
ein Ansteigen der Riickfille und Zweiterkrankungen als
Ausdruck mangelhafter Immunisierung der Kranken
gegenilber. Hinsichtlich der Weiterverbreitung des Schar-
lachs, der Absonderungsdauer. und auch der eigenen
Zweiterkrankiing sind diese Tatsachen von Bedeutung.
Ein sichtbarer Gradmesser der langandauernden An-
steckungsfihigkeit sind die sogenannten Heimkehrfille.
Es hat sich gezelgt, daB sie bei einer Verkiirzung der
bisher iiblichen Absonderungsdauer von sechs auf vier
Wochen nicht h#ufiger auftreten. Unabhingig von der
Dauer der Absonderung werden solche wohl nie ganz
vermieden werden kéinnen.

Zusammenfassend 148t sich also feststellen, daB bei dem
heutigen, allgemein relativ gutartig — komplikationslos —
verlaufenden Scharlach eine Verkiirzung - der Absonde-
rungsdauer auch bei den pe-behandelten Fillen vorerst
auf 4 Wochen moéglich ist. Je nach dem XKriiftezustand
kann das Kind in der folgenden Woche zum Schulbesuch
wieder zugeiassen werden. Es wird aber nicht fiir richtig
erachtet, nun etwa schematisch auf eine vierwdchlge Ab-
sonderungszeit liberzugehen. Auch schlleBt es nicht aus,
daB bei schweren Fillen eine ldngere Isolierung not-
wendig werden kann. Eine kiirzere Zeit ist zur Vermei-
dung von Riickfillen, Spitfolgen, die zwar bei Pc-Be-
handelten seltener, aber nicht ausgeschlossen sind und
eventuellen Zweiterkrankungen sowie der vermehrten
Verbreitungsmdéglichkeit der Krankhelt durch zu friih
entlassene Rekonvaleszenten schwerllch zu vertreten. Bei
Unterschreitung dieser vierwochigen Frist haben der be-

& Mediment

handelnde Krankenhausarzt und das Gesundheitsamt im
gegenseitigen Einvernehmen zu priifen, ob diese im Ein-
zelfall tragbar ist. Dabei sind neben dem Gesamtbefinden
des Kranken die hifiuslichen Verhiltnisse und die Be-
rithrungsméglichkeiten mit Kindern nach der Entlassung
zu beriicksichtlgen.

Es bleibt ausschiieBlich abzuwarten, wie sich die Pc-
Behandiung bei Anderung des Krankheitscharakters des
Scharlachs bewihrt.

Die Regierungen werden ersucht, mit anliegenden Ent-
schl.-Abdrucken die Gesundheitsimter entsprechend in
Kenntnis zu setzen und big zum 15. 12, d. J. einen Er-
fahrungsbericht vorzulegen, der darilber Auskunft gibt,
wieweit sich diese Regelung der Absonderungszeit auch
fiir pc-behandelte Scharlachfille drtlich durchfiihren 146t
und wie sie sich sowohl fiir den Einzelfall wie fiir die all-
gemeine Bekéimpfung des Scharlachs auswirkt.

I A, gez. Dr. Schmelz, RegMed.Dir,

Internationale Impfbescheinigungen

Das Bundesministerium des Innern hat mit Schreibe.n
vom 9, Juni 1953 erneut auf Mingel in den Impfbescheini-
gungen der Auswanderer tiber eine giiltige Pocken-
impfung hingewiesen, wobei diese nicht liinger als drei
Jahre zuriickliegen darf. Die Beanstandungen bezichen
sich nicht nur auf die Beniitzung der Vordrucke — Inter-
nationale Impfbiicher bzw, -bescheinigungen — sondern
auch auf die nicht anerkannten Ausdriicke bei der Ein-
tragung des Impferfolges. Weiterhin wurde éfters nur eine
Impfbescheinigung fiir mehrere Personen ausgestellt.

Aus dieser Veraniassung heraus wird die Min.Entschl.
vom 29. 1. 1952 Nr. II] 3a — 5165 a 2 dahingehend abge-
Andert, daB kdinftig mijglichst die neuen, durch die ,Inter-
nationalen Gesundheitsvorschriften® festgelegien Muster
fiir die Impfbescheinigungen zu verwenden sind. Die aiten
Vordrucke kdnnen aufgebraucht werden.

Der Text der neuen Vordrucke ist in englischer und
franzdsischer Sprache gehalten. Die Hinzufiigung der
deutschen Sprache Im Vordruck ist nach Art. 98 der
SInternationalen Gesundheitsvorschriften* zulissig. Die
Hinzufiigung der deutschen Sprache wird jedoch nicht fiir
erforderlich gehalten, weil wohl ailen Arzten eine der
beiden verwendeten Sprachen soweit geliuflg sein wird,
um den Sinn des Vordruckes zu verstehen, und weil die
Bescheinigungen ohnehin in englischer oder franzdsischer
Sprache ausgefiilit werden miissen.

Das von der Weitgesundheitsorganisation herausge-
gebene Impfbiichlein, das alle Vordrucke fiir die im inter-
nationalen Verkehr in Frage kommenden Impfbescheini-
gungen enthilt, ist auch bei W. Bertelsmann Veriag K.G.
in Bielefeld erh#ltlich. Der Verlag hat das Bilchlein mit
Anmerkungen in deutscher Sprache versehen und liefert
dazu ein Merkblatt, das die einwandfreie Ausfiillung der
Impfbescheinigungen erliutert.

Bei Ausfiillung der Bescheinigung iiber die Pocken-
impfung nach dem neuen Muster muBl bei einer Erst-
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m Das markante Lebertran-Lecithinpraparat mit element. Phosphor

Mulgatum

2
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impfung (primary vaccination
fich hestitigt werden, ob die Impfung .erfolgreich”
(,succesfull® / ,avec succés*) war oder nicht. Bei der
Wiederimpfung ist lediglich die Angabe einzutragen, dal
es sich um eine Wiederimpfung (revaccination) handelt,
ohne daf3 eine Nachschau erforderlich oder deren Ergebnls
einzutragen ist.

I. A. gez. Dr. Schmelz, Reg.Med.Dir.

! primovaccination) ledig-

Anrechnung Arztlicher Thtigkeit bei der amerikanischen
Truppe auf die Pflichtassistentenzelt

Auf eine Anfrage der Bayer, Landesirztekammer bei
dem fiir die Anrechnung #rztlicher Titigkeit auf die
Pflichtassistentenzeit mabBgeblichen Bayer. Staatsministe-
rium des Innern gab dieses den nachstehenden AufschluB.
Zur Vermeidung von Bfteren Riicdkfragen bel der Bayer.

Landeséirztekammer geben wir die Mitteilung im Wort-
laut bekannt:

nDie Anrechnung der érztlichen Titigkeit von deutschen
Arzten bei der amerikanischen Besatzungstruppe auf die
Pflichtassistentenausbildung muB je nach Lage des Falles
beurteilt werden. Handelt es sich um die Tatigkeit bei
einer sog. Dispensary, bei der der Pflichtassistent unge-
fahr die Aufgaben eines praktischen Arztes wahrzuneh-
men hat, wird diese Tétigkeit bis zur Hochstdauer von
drei Monaten auf das Landvierteljahr angerechnet. Han-
delt es slch um die Tétigkeit an elnem Krankenhaus der
amerikanischen Armee, wird sie je nach der GriBe
des Krankenhauses angerechnet. Die Tatigkelt am
98th General Hospital In Miinchen wird z. B. voll auf
die Pflichtassistentenzeit angerechnet.*

Verlust von Urkunden

Die nadistehend aufgefibrien XA rz1e haben beim Bayer. Staatsmini-
ferium des lunern den Verlust ikrer Besiallungsurkunden glaubhaft
vachgewiesen. Falls eine der verlorengegangenen Urkunden vorgezeigt

rden sollte, wird uvm Einzichung und Ubersendung mit kurzem Be-
richi ersucht

Dr. med. Karl Buchholz. geboren am 19. 12. 1920 in Soltendiedk,
Geltungsdatum der Bestallungsurkunde: 22, t2. t%44, Zweitschrift aus-

stetlt: 2t 2. 953 unter Nr. 111 2 5033 B 20,

Dr, med, Helmut Brernhart, geboren am 7. 2. t9t4 in Grilz.
Geliungsdatum der Bestallungsurkunde: vom Jahre 1939, Ersatzurkunde
wusgestelli: 20. 3. 1955 unier Nr. 111 2 %035 B 30.

KREWEL WER KE Eltorf b Koln
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Radhitis @
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Hypovitominosen @
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phos.

©. P. 200 cam DM193.0. U,

Dr. wed. Bruno Riha, geboren am 16, 5. 1908 in OlmitzMihren.
Geltungsdatum gder Bestallungsurkunde: Herbst 1940. Ersatzurkunde
ausgestellt; 26. 3. 1933 unter Nr. II1 2 b — 3035 R 3t.

Dr. med. Reinhold Seus, geboren am 3. t2. 1921 in Miinchen. Gel-
iungsdatum der Bestallungsurkunde: 16, 3. 1949. Zweitschrift ausge.
siellt: 9. 5, 1953 unter Nr. 1If 2 b — 5035 S 28, Erginzungsbescheinigung
mit Gelinng vom 17. 8. 195¢ erteilt.

f. A. gez. Platz, Ministerialdirektor

Berlchtigung

Wir bitten, die aus dem Bayer. Staatsanzeiger {iber~
nommene, in Heft 7/1953 S. 115 verdffentlichte Bekannt-
machung im Bayerischen Arzteblatt zu berichtigen.

In der im Bayerischen Staatsanzeiger Nr. 30 vom
25. Juli 1953 verdffentlichten Bekanntmachung des Bayer.
Staatsministerium des Innern vom 10. Juli 1853 Nr. IIT 7 —
5480 a 82 betreffend die Unterstellung weiterer Stoffe
unter die Bestimmungen des Opiumgesetzes mufi es an
Stelle des Wortes ,Centarin” richtig heiBen: ,Cetarln®,

BUCHBESPRECHUNGEN
Xrzte-Verzeichnls Bayern 1953 Richard Pflaum Verlag Miinden.
268 S. Hl., DM 10.50.

fo dem in geschmacksoller., handlicher Form heransgegebenen Ver-
zeichnls findet man nicht nur etwa 12 000 Anschriften der niedergelas-
senen sowie in Krankenanstalten und bei Behirden thtigen Xrzie
nebst dsnen der arztlichen Organisationen, Wer sich in das Budh ver
isft, bekommi ein ausgezeichnetes Bild der Arziverbiltnisse und der
sozialen Struktur in Bayern. Was fiir die gesamie Arzieschaft, nicht
nur fir die bayerische, von wesenilicier Bedemtumg ist, ist vom Pré
sidenten der Baver, Landesirztekammer Sepaior Dr. Weiler im dies-
jahrigen Septemberheft des Bayer. Arzieblattes im Artikel .Arzte in
Bayern* mit vielen anschanlichen Tabellen wnd Abbildungen aus
tihelich behandeldt worden.

Aber audh dem einzelnen Arzi bielet das Verzeichnis hinsiditlich der
ureigensten fnteressen eine gute Orientierungsmiglidikeit, Der junge
Arzt, der vor dem Abschlufl seiner gesetzlichen Vorbereitungszeit steht,
kann sogar auf Grund der in Kolonnen vorgenommenen und dadurch
ichnell 2u iliberblickenden Eintrige widchtige Entscheidungen iiber
seinen weileren beruflichen Werdegang treffen. Aus dem Verhiiltnis
zwischen der Einwobnerzahl eines Stadt- nder Landkreises, die jedes
mal bei den Namen des beireffenden Bezirkes angegeben ist, und
der Zahl der dori vorgeiragenen Arzie mit ihren Geburis- und Appro-
bationsjahren kann er unschwer erkennen, wie seine Berufsaussichien
ind. Wenn er mit den &rilichen Yerhllinissen vertraut ist, wird er

EUSEDON

Neurosedativum

1a umlangreichen pharmakolog. Testreihen eingestells
aul
ausgewogen-harmonischen Wirkungs-
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auch beurteilen kénnen, ob er eine langjihrige Fadisushildung ris-
kleren oder eine Niederlassung als Allgemeinprektiker anstreben soll,

Eio alphabetisdies Namensregisier erleiditert die Auffindung eines
einzelnen Arztes, die Anschriften der irztliden Organisationen und
der mit Arzien besetzien Behbrden sind tiber das Inhaltsverzeidinis
Jeicht zu ermitieln.

Alles in allem: das .Arzte-Verzeichnis Bayern 1953" ist mehr als ein
‘solches, es ‘ist ein drztliches Handbudh. Si.

Medizinalkalender 1954, 753, Jahrgang. Gg. Thieme Yerlag, Stutigari-O.
928 5., 1 Abb., Bexibl. Gl DM 7.50.

Die Jubiliomsausgabe zum 73maligen Erscheinen des Bdrnersdico
Medizinalkalenders hat einige bedeuisame Erweiterungen des Inhalts
erlahren, Forigelasseo sind Kapitel iiber Gebiete, die inzwischen zum
grztlichen Allgemeinwissen gehren diirften. Selbsiverstiodlich ist
die Zahl der pharmazeutischen Spezialitilen vermehrt, als eigene
Kapitel sind in dieser Sparte die Sera und Implstoffe und die Rintgen-
kontrastmittel eingefiigt,

Fiir die Praxis bilden ein Indikationsverzeichnis und die Abhand-
lupgen iiber Desiofektion und Sterilisation, iiber Diabetes und Toxo-
plasmose sowie iiher die Guiachiertitigkeit eine wesentliche Berei-
cherung des Inhalis. Si.

Bestallung fir Xrzte, mit ciner Einfithrung von Ministerialrai Dr. Koch.
Xrzte-Verlag GmbH., Kéln, 48 Selten, broschiert DM 2.—

Die neue ,Bestallungsordnung lir Arzte® vom 15 September 1953
tritt am 1. April 1954 in Kraft. Sie ist GuBerst widhtig fiir alle Xrzte,
fir die Angehdrigen der &rzilidien Priifungsausschiisse, die Arztlichen
Standesverireiungen und — nichi zuletzt — fiir alle Studierendeo der
Medizin. In der Einfihrung zur .Bestallungsordoung fir Arzie™ gibt
Ministerialrat Dr. K o ¢ h vom Bundesinnenministerium als griindlicher
Sadikenner des gosamien Frageokomplexes einen Uberblick fber die
historische Entwicklung des #rztlichen Bestallungswesens, Hierbei wer-
den die Anderungen gegentiber der bisherigeo Rechislage eingehend
erliutert und begrilndet.

Der Gesetzesiext regelt alle Fragen des Ausbildungsganges der
Medizin-Studeoten, beginoend mii den Yoraussetzungeo, die lir die
Bestallung geforderi werden. Es werden die Zabl der Semester, die
Linge und Ari des Krankenpflegedienstes, Thtigkeit als Famulus und
die einzureichenden Antriige, Nachweise und Zeugoisse festgelegl. Be-
sonders aunsliihrlich sind die Vorschriften iiher Fiicher und Bewertungs-
grundsiize der #rzilihen Vorprifung und der Wrztlichen Priifung
gehalten. Mit dem Kapitel .Medizinalassistentenzeit™ (friibere Be-
zeichnung Medizipalpraktikantenzeii™), der nach ibr erfolgenden ,Be-
stallung und den Ubergangs- und Schlufbestlmmungen schlieft die
oBestallungsordnung fir XArzte™ ab.

Die sehr fibersichilich gehaliena Broschiire enthilt im Anhang 10
Musterformulare iiber die beizubringenden Zeugnisse, Testate und
Nachweise. Sie ist, ganz besonders fiir unseren XArzie-Nachwuchs, ein
unenibehrliches Nachschlagewerk, das sich bei dem niedrigen Preis
jeder Studierende der Medizin beschaflen sollte.

Was gibt es Neues in der Medizin? Von D. Briick, W. Ackermann,
Chr. Sdarfbillig. Sdiliitersche Verlagsanstalt uod Buchdrudkerei,
Hannover, Gr. Wallstrafle 2. 1395 5., Ganzln., DM 19.—.

Die 3. Auflage des bereiils bestens eingefithrien Werkes bringt eine
Referatensammlung aus iiber 80 deutschsprechigen Fachzeitschrilten der
Jahre 1951’52 aus allen Gebieten der Medizin einschlie@lich der Grenz-
gebiste. Die knapp gelafite aber erschipfende Bearbeitung des riesigen
Literaturmaterials, die besonders die therapeutlschen Hinweise beriick-
sichtigt, gibt dem vielbeschiftigten Arzt die Mbglichkeit einer raschen
Ubersichi iher alle z. 7. ventilierten Fragen. Die alphabetische An-
ordnung inoerhalb der einzelnen Fachgebiete, genane Literaturangaben
und ein sehr ausfihrliches Stichwortverzeichnis erleichiero das Aul-
finden des gesuchien Themas. Zu begriiien ist die Aufnahme einoes
Kapitels iiber .Neueste Prohleme in Kiirze® in der um huoderi Seiten
erweiterten Neuauflage, in der die neueren Richiuogen uod Arbeits-
methoden dargestelli werden. Entsprechend seinem Charakter als
Referaienwerk wird auf ecine Stellunguabme zu den einzelnen Proble-
men verzichtet und dem Leser eine objektive Ubersicht iiber deo der-
zeitigen Stend gesamimedizinisdier Fragen libermittelt. Der erstaunlich
billige Preis ist ein weiterer Grund, das Werk jedem inleressierten
Kollegen bestens zu empiehlen. Wa.

Der Yersehrte nnd sein Fabrzeng,

Diese Broschiire von Fritz H8 rb e r umfadt 88 Seiten in Kunstdruck
mii 54 Bildern, ist reich illusiriert und wurde im Aultrag des YdK
Deutschland heransgegeben. Verlag Wille und Weg, Miindien 34, Schel-
lingstr. 29. Preis inkl. Porto 2.50 DM,

Die einfihrenden Worte schrieben der Herr Bundesverkebrs-
minister sowie dle Prisidenien des ADAC und des V4K Dentsch-
land.

Diese Broschiire ist in erster Linie eln widitiger Raigeber liir dle
Versehrien selbsi, aber aoch fiir dle Behdrden, vor allem Sozial-
referenten, Personalabieilongen, Arbeitgeber, Berufsgenossenschaften
u. a. m., die mit Versehrtenfahrzeugen und allem, was damit zusam-
menhlingt, zu tun haben.

Ans dem Inhali: Bilder aller widitigen Versehrtenfahrzenge,
Kleinfahrzeuge, Finanziernng, Beihilfen, Darlehen, Kfz.-Stener, Lohn-
und Einkommensteuer, Versichernng, Filhrerschein, Zulassung, Ge-
hraudiiwagen, Betrichbskosten, Bunidesbahn, Bundespost, Rechis- uod
Unfallfrageo, Auslaodsfahrien usw,

Posischedkkonto: Minchen %4200 des Landesverbandes Bayern des
VdK. Auf der Riickseite der Zahlkarte bitte angeben: ,DYD®. Yor-
cinsendung des Beirages nach Moglldikeit erbeten,

Pressestimme des YdK

Im Banne des Nange Parhai, Bildband der deutsch-Bsterreichischen
Willy Merkl-Gediichinis-Expedition 1953, Herausg. v. Dr., K. M, Herr-
ligknifer. ], F. Lehmanns Verlag, Miinchen 15. 80 Abb., brosd.
DM 7.20.

Als Vorliufer lir eimen vollstindigen Berichi iiber die dentsdi-
dsterreichische Willy - Merkl - Gedidhtois - Expeditioo, der demnbichst
erscheinen wird, st ein Bildband mit 80 der schinsten Lichthilder
erschienen, der iiber den erlolgreichec Kampl um den JSchicksalsherg
Zer Deuischen™ einen tielen Eindrugk vormitiel, Audh jemen, die icht
zur groBen Gemeinschaft der denischen Bergsteiger gehiiren, werden
hier Dokumente eines unter schwierigsten Bedingungen demnoch
erfolgreichen Kamples gegeben. K—g.

Keaversion nnd Reversion klinischer Neurosen. Ein Beitreg zor Patho-
lagie der Furcht, Yersuch einer Newrosenkunde aus der Praxis des
Internisten, von Hans Rebd er, Hamburg. Arzie-Verlag, Kdln
1953, 232 8., Ganzl. DM 12.90.

Wenn man hort, dafl sie 1912 begonnen wurde, so isi die Arbeit
Rehders ein sehr Iriiher Belirag zum Kapitel .Psychosomatik®. Da-
mil mag es zusammenhingen, daB seioe Anschanungen eioe hichst
persinliche Gestaltung erfahren haben. Abgesehen von den wirklich
interessanien eigenen Fallen, besdireibt oder zitierd er zur Unier-
bauung seiner Neurosenkunde" Fille so knrsonisch, dafl es dem Leser
picht maglich ist, seine diagnosiischen Einordnungen kritisch zu be-
handelo. Leider ist das Bnch wegen des allzu knappen mnd spridem
Stils schwer verstindlich. Der Autor verwendei auerdem eine so
eigenwillige Terminologie bis zu dem Grade, dafl gewohnte Begrifle
aus Psychiatrie und Psychoanalyse in villig anderm Sinne erscheinco,
wihrend pengeprigte Begriffe nicht immer verstindlich entwickelt wer-
den. s ist schade, dafi dadurch gelungenen, originellen Ideen Reh-
ders wohl eine groBere Wirkung versagi bleiben wird,

Gerwedt, Miincien

Am 14 10. 1953 begeht Herr Apotheker Julins Wolf, Gesellschalier
und erster GeschBlisfiihrer der Nordmarkwerke GmbIl., Hamburg-
Uetersen, seiven 70. Geburtstag.

Herr Julius Woll widmet sich mit wanverminderter Schalfenskraft
und gestiitzt aul seine reidien Erfahringen nach wie vor dem sich
von Jahr zu Jahr vergroBernden Werk.
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