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BAYERISCHES ARZTEBIATT

MIT DEN AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTEKAMMER

Miinchen, Februar 1954

9. Jahrgang

Zum Gesetz iiber die Schaffung eines Landesgesundheitsrates

Unter dem 5. November 1851 wurde von den Mitgliedern
des Bayer. Landtags v. Knoeringen, Dr. Seltz und Fraktion
der SPD ein Gesetzentwurf zur Schaffung eines Landes-
gesundheitsrates eingebracht, Dieser Rat sollte als umfas-
sendes gesundheitspolitisches Gremium das Beratungsorgan
vom Landtag sowie das Koordinationsorgan fiir alle auf
dem Gebiete des Gesundheitswesens tiitigen Krifte sein.

Der Landesgesundheitsrat solite 21 Mitglieder umfassen,
die von den Fraktionen der im Landtag vertretenen
Parteien fiir die Dauer der jeweiligen Legislaturperiode
proportional zu ihrem jeweiligen Stirkeverhéltnis zu
nominieren seien. Die Zahl der in diesem Rat vorgesehe-
nen Arzie sollte nicht weniger als 5 und nicht mehr als
die Hélfte der Mitglieder betragen.

In zahireichen AusschuBsitzungen des Landtags erfuhr
der Entwurf der Antragsteller, denen noch Dr. Soenning
(CSU) beitrat, eine weitgehende Umgestaltung. Zu einer
dieser Sitzungen waren auch dem Landiag nicht an-
gehdrende sachverstindige Vertreter einschlégiger Organi-
sationen — darunter auch der Verfasser dieses Berichtes —
zugezogen worden. Diese erachteten durchwegs die Schaf-
fung eines Gesundheitsrates fiir zweckmifig und sprachen
ihre Bereitschaft zur Mitarbeit dabel aus. Nach der da-
maligen Lage bestand die Absicht, 7 der 21 Mitglieder des
Rates von den Landtagsfraktionen und die restiichen 14
von den im Gesundheitswesen titigen Organisationen
wéhlen zu lassen.

Das schlieBlich vom Landtag in seiner Sitzung vom

23. Juni 1953 beschlossene Gesetz bestimmt jedoch folgen-
des:
§1

Aufgabenbereich: Der Landesgesundheitsrat soli als
umfassendes gesundheitspolitisches Gremium das Be-
ratungsorgan fiir alie auf dem Gebiet des Gesundheits-
wesens tatigen Krédfte sein.

§ 2

(1} Der Landesgesundheitsrat setzt sich aus 28 auf dem
Gebiet des Gesundheitswesens erfahrenen Personen zu-
samimen,

(2) 14 Mitglieder werden von den Fraktionen der im
Landtag vertretenen Parteien entsprechend ihrem Stirke-
verhilltnis fiir die Dauer der jeweiligen Legislaturperiode
des Landtags nominiert.

(3) Die 14 weiteren Mitglieder werden filr den gleichen
Zeitraum von den folgenden, auf dem Gebiet des Gesund-
heitswesens titigen Kbdrperschaften und Verbiinden vor-
geschlagen und vom Landtag bestitigt:

1 Vertreter der Triger der gesetzlichen Krankenver-
sicherung einschlieBlich der Ersatzkassen,
Vertreter der Privatkrankenkassen,

Vertreter der Landesversicherungsanstalten,
Vertreter der Berufsgenossenschaften,

Vertreter der Bayerischen Krankenhausgesellschaft,
Vertreter des Bayerischen Roten Kreuzes,

Vertreter der Bayerischen Landesdrztekammer,
Vertreter der Bayerischen Landeszahnirztekammer,
Vertreter der Bayerischen Landesapothekerkammer,
Vertreter der Bayerischen Landestierfirztekammer,
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1 Vertreter der medizinischen Fakultiiten, .

1 Vertreter der Arbeitsgemeinschaft der Wohlfahrts-
verbénde,

1 Vertreter des VdK,

1 Vertreter des Landesverbands Bayerischer Drogisten.

§3
Zu den Beratungen des Landesgesundheitsrats sind das
Staatsministerium des Innern und die sonst beteiligten
Staatsministerien einzuladen,

§ 4
Dle Titigkeit im Landesgesundheitsrat 1st ehrenamilich,
Die Mitglieder des Landesgesundheitsrats haben keinen
Anspruch auf Ersatz der im Zusammenhang mit dieser
Tétigkeit entstehenden Aufwendungen.

§5
Die Geschiiftsordnung gibt sich der Landesgesundheits-
rat selbst. Das Staatsministerium des Innern fihrt die
Geschifte,
§6

(1) Das Gesetz tritt am 1. Julj 1953 in Kraft,

(2) Das Staatsministerium des Innern beruft den Landes-
gesundheitsrat zu seiner ersten Sitzung ein.

Das dem Bayer. Senat zur Stellungnahme zugeleitete
Gesetz wurde von dessen sozialpolitischem Ausschul3 am .
30. Juni 1953 behandelt. Nach Entgegennahme eines von
Dr, Weiler erstatteten Berichts und eingehender Beratung
wurde beschlossen, zu beantragen:

»Der Senat wolie beschliefen,
gegen das Gesetz folgende Einwendungen zu erheben:

1. Hinsichtlich der GréBe des Landesgesundheitsrates ist
der Senat der Auffassung, dafB die Zahl von 21 Mit-
gliedern, die urspriinglich vorgesehen war (Beiiage
1754), vollig ausreicht. Dari{iber binaus sollen nach
freiem Ermessen von Fall zu Fall Sachverstindige
zugezogen werden kdénnen.

Der Senat sieht davon ab, fiir die 21 Mitglieder Ver-
treter irgendwelcher Gruppen vorzuschiagen.

Begriindung:

Aufgabe des Landesgesundheitsrates ist es nicht nur,
durch vorbereitende Beratungen und entsprechende Vor-

Zur Beachtung!

1. Als Beilage zu dieser Nummer erschelnt das
Inhaltsverzeichnis des Jahrganges 1953 des ,,Bave-
rischen Arzteblattes®. Einhanddecken fiir den Jahr-
gang 1953 kénnen geliefert werden zum Preis von
DM 2.80 zuziiglich Portospesen durch denm Richard
PfAaum Verlag, Miinchen, LazarettstraBe 2—6,

2. Dle Richtlinien fiir die Durchfiibrung der
Schwangerschaftsunterbrechung sind dem vorlie-
genden Heft auBerhaib der laufenden Seitenzahl so
beigefiigt, daBl sie ohne Miihe herausgenommen
werden kdnnen,
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schlige die Entscheidungen der gesetzgebenden Korper-
schaften und der Staatsregierung auf gesundheitspoliti-
schemn Gebiete zu fordern, sondern auch die Entwicklung
des gesamten Gesundheitswesens sorgsam zu beobachten
und sich fiir die Befriedigung entstehender Bediirfnisse
auf diesem Geblete beratend einzusetzen, Zur Erledigung
solcher Aufgaben werden vornehmilich Vollsitzungen des
Landesgesundheitsrates notwendig sein, damit die un-
bedingt zu férdernde Koordinierung der erforderlichen
Uberlegungen und vorzuschlagenden Unternehmungen
bestens erreicht wird. Ein solchen Zwecken dienendes
Gremium sollte nicht zu groB sein, damit seine Aktions-
fihigkeit nicht leidet.

Soweit die Aufstellung von Ausschiissen zur Behand-
lung bestimmter Angelegenheiten erforderlich ist, werden
diese vielfach weitere Sachverstiindige horen wollen. Die
Besetzung der Ausschilsse mit Mitgliedern des Landes-
gesundheitsrates wird zahlenmdBig nicht so groB sein
miissen, dafl die vom Senat vorgeschlagene Einschrinkung
der Zahl der Mitglieder des Landesgesundheitsrates die
Aufstellung von Ausschiissen ernsthaft erschweren kénnte.

2. § 4 soll folgende Fassung erhalten:

,Die Tatigkeit Im Landesgesundheitsrat ist ehrenamt-
lich. Die Mitglieder erhalten fiir die Teilnahme an den
Sitzungen der Vollversammlung und der Ausschilsse
Reisekostenvergiitung nach den tiir die Landesbeamten
geltenden Vorschriften {S#ize der Reisekostenstufe II).*

Begriindung:

Der Senat begriiBt die Bestimmung, daB die Titigkeit
der Mitglieder des Landesgesundheitsrats grundsétzlich
ehrenamtlich ist. Er tréigt aber Bedenken, auch jede Ent-
schiadigung fliir Auslagen, die den Mitgliedern durch die
Teilnahme an Sitzungen erwachsen {Reisekosten und dgl.),
auszuschlieBen. Er befiirchtet, da diese Bestimmung eine
Einschrinkung der Bereitschaft von Miinchen entfernter
wohnhafter Mitglieder, zu den angesetzten Sitzungen zu
erscheinen, mit sich bringt. Eine Beschrinkung der vollen
Mitwirkung bei der Erledigung der Aufgaben des Landes-
gesundheitsrates auf die in der Stadt Miinchen oder deren
Umgebung wohnhaften Mitglieder wiirde den Absichten
des Gesetzes widersprechen. Der Méglichkeit einer solchen
Entwicklung sollte daher vorgebeugt werden.®

Der Senat stimmte in seiner Sitzung vom 3. Juli 1953
dem Antrag des Ausschusses einstimmig zu, doch beschloB
der Landtag am 7. August 1853, den Einwendungen des
Senats nicht Rechnung zu tragen, Das Gesetz wurde am
12. August 1953 verkiindet. (GVBI. S. 130)

Wie bereits im Bayer. Arzteblatt (1953 Heft 12) bekannt-
gegeben, wurden von den auf dem Gebiete des Gesund-
heitswesens titigen Koérperschaften und Verbinden 5 Arzte
(Dr, Dr. Fick, May, Piirdkhauer, Weber und Weiler) vor-

geschlagen und vom Landtag bestitigt. Von den Landtags-
fraktionen wurden 7 weitere Arzte nominiert, und zwar:
Dr. Dr. Fey, v. Gugel, Sewering und Soenning von d?r
CSU, Dr. Dr. Qeckler und Seitz von der SPD sowie
Dr, Dorer von der BP. Insgesamt gehtren demnach
12 Arzte dem Landesgesundheitsrat an.

Dieser wurde durch das Bayer. Staatsministerium des
Innern zu seiner ersten Sitzung fiir den 25, Januar 1954
einberufen. Nach einer Ertffnungsansprache des. Herrn
Staatsministers des Innern und stellv. Ministerprisiden-
ten Dr. Hoegner wurde die Wahl des Vorsitzenden, des
stellv, Vorsitzenden und des Schriftfiihrers vorgenommen.
Der entscheidenden Mitwirkung der Fraktionen der im
Landtag vertretenen Parteien bei der Bildung des Rates
entsprechend sc¢hlug Dr. v. Gugel die Arzte Dr. Dr.
Soenning und Seitz zur Wahl als Vorsitzende vor, wih-
rend ein anderes nichtérztliches Mitglied des Rates emp-
fahl, elne in der Offentlichkeit besonderes Ansehen be-
sitzende PersOnlichkeit, und zwar Dr. Weiler zum 1. Vor-
sitzenden zu wihlen. In geheimer Abstimmung entfielen
auf Dr. Soenning 14, auf Dr. Weiler 13 Stimmen bei einer
Stimmenthaltung. Zum stellv. Vorsitzenden wurde Dr.
Seitz und zum Schriftfilhrer Trettenbach gewihit.

In einer zweiten Sitzung vom 15, Februar 1954 gab sich
der Landesgesundheitsrat seine Geschiiftsordnung.

Als besondere Aufgaben des Bayer. Landesgesundheits-
rates besagt diese folgendes:

Im besonderen hat der Landesgesundheitsrat:

a) zu allen thm von der Staatsregierung und den Staats-
ministerien vorgelegten Anfragen Stellung zu nehmen
und, soweit erforderlich, Gutachten zu erstatten,

b) der Staatsregierung und den Staatsministerien Vor-
schliige zur Abstellung von Méngeln und zu Verbesse-
rungen und Vorschlige fiir neue MaBnahmen auf dem
Gebiete des Gesundheitswesens zu unterbreiten,

¢} eine Zusammenarbeit aller auf dem Gebiete des Ge-
sundheitswesens titigen Krifte zu fordern.

Als zunichst zu behandelnde Gegenstinde wurden be-
stimmt: Blutspenderwesen, Rindertuberkulose und Schul-
arztfrage.

Angelegenheit des Landesgesundheitsrates ist es nun,
die in ihn gesetzten Hoffnungen und Erwartungen, die
den Bayer. Landtag zur Errichtung dieses Beratungsorgans
veranlaBtien, bestens zu erfiillen. Die Moglichkeiten einer
wertvollen Mitarbeit auf dem Gebiete des gesamten Ge-
sundweitswesens stehen ihm offen. Mdge es ihm gelingen,
ziel- und verantwortungsbewulit in verstindnisvoller, be-
sonnener Zusammenarbeit mit den Organen der Staats-
regierung und den gesetzgebenden Korperschaften des
Landes seiner Aufgabe zum Wohle des bayerischen Volkes
gerecht zu werden! Dr. Karl Weiler

Gesundheitsfiirsorge als Bundesangelegenheit
Von Dr. Walther Koerting

Eingangs der offentlichen Sitzung des 56. Deutschen
Arztetages in Lindau wurde die Frage gestellt, In welcher
Richtung die deutsche Gesundheitsfiirsorge gehen solle.
Dabei wurde neben dem -Problem der Krankenversiche-
rung die Gestaltung der prophylaktischen oder préven-
tiven Medizin in den Vordergrund der Betrachtungen ge-
riicki. Professor Dr. Neuffer betonte, da8 ,die prophy-
laktische Medizin, ob in Form der Vorsorge oder Fiirsorge,
ebenso wie dle Tétigkeit fiir die Krankenversicherung in
den Sprechzimmern der praktischen Arzie und Fachiirzte
ihren Anfang nehmen und nach verstindnisvoller Zu-
sammenarbeit mit den Chefdrzten der Kliniken und
Krankenanstalten, den staatlichen und kommunalen Fiir-
sorgeidirzten und den Versicherungstrigern wieder in das
Sprechzimmer des mit dem im Volk arbeitenden Arztes
zuriickkehren“ muB, ,Nur auf diese Weise kann*, wurde
betont, ,,die priventive Medizin lebensnah und wirkungs-
voli durchgefiihrt werden und nicht Neurosen, Hypochon-
drien und Lebensuntiichtigkeit ausldsen.”

Man beklagt in unserer Zeit die fortschreitende Ver-
massung, die Mechanisierung auf allen Gebieten des Le-

bens und muB leider feststellen, dall diese Zeittendenz
auch in dem Berufe beklagenswerterweise fiihlbar wird,
der nur dann erfolgreich wirken kann, wenn sein indivi-
dualistischer Charakter nicht ge- und zerstort wird. Der
Rut nach Ganzheitsmedizln und richtiger Wertung seeli-
scher Einfllisse auf Krankheitsgeschehen und Heilung ist
nur der Ausdruck dafiir, dafi die den Arzten in friiheren
Zeiten selbstverstiindlichen Zusammenhinge in Vergessen-
heit zu geraten drohen oder von ihnen nicht mehr oder
nicht mebr geniigend beachtet werden. Dafl an dieser Ent-
wicklung die Ausweitung der Krankenversicherung mit
ihren Folgen nicht unbeteiligt ist, ist jedem klar, der die
Geschichte des Arzttums, der drztlichen Tétigkeit, in den
letzten Jahren sehenden Auges beobachtete. Der alte Haus-
arzt, der in den einzelnen Familien durch Jahre hindurch
die Erkrankungen der Familienmitglieder aufmerksam
verfolgt hat, tiber die Familiengeschichte Bescheid wuBte
und auch tiber seelischen Kummer unterrichtet war, ist
fast ganz ausgestorben. Anstatt nun dieser Entwicklung
entgegenzutreten und wieder den Boden fiir eine indivi-
dualistische Behandlung zu schaffen, wieder das alte un-
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mittelbare Verhiiltnis: Arzt — Patient, ohne Zwischenschai-
tung stdrender Glieder, herzustellen, sollen alte, erstmals
1920 auf einer politischen Tagung von Grotjahn ent-
wickelte Thesen verwirklicht werden'). Zu diesen Bestre-
bungen gehdrt auch die beabsichtigte Schaffung eines
Bundesgesetzes iber die vorbeugende Ge-
sundheitsflirsorge.

"In der Schrift .Vorbeugende Gesundheits-
fursorge“ von Dr. Wilhelm Hagen, Ministerialrat
im Bundesministerium des Innern, Professor an der Fried-
rich-Wilhelms-Universitit Bonn (Verlag Georg Thieme,
Stuttgart 1953), wird ein Programm fiir neue gesetzliche
Grundlagen aufgestellt, die sorgsamer Beachtung bediir-
fgn. Hinsichtlich der gesetzlichen Zustiindigkeit bezieht
sich der Verfasser auf das Grundgesetz: , Das Grundgesetz
sieht auf dem Geblete des Gesundheitswesens nur die
Ziffer 19 des Artikels 74%) vor, in welcher eine Bundes-
kompetenz fiir die {ibertragbaren und gemeingefihrlichen
Krankheiten festgelegt ist. Eine Kompetenz fiir das ge-
samte dffentliche Gesundheitswesen fehlt. Die Ziffer 7 des
Artikels 74%) stellt dagegen die Zustindigkeit des Bundes
auf dem Gebiete der &ffentlichen Fiirsorge fest.” Hagen
sagt: »Hiermit ist die Zustindigkeit des Bundes auch fiir
die gesamte Gesundheltsfiirsorge gegeben. Der Einwand,
es sei hier etwa nur die wirtschaftliche Fiirsorge im Rah-
men der Reichsfiirsorgepflichtverordnung gemeint, ist hin-
fillig. Der Bundestag hat durch die Novelle zum Reichs-
quendwohlfahrtsgesetz die Kompetenz fiir die Jugend-
fiirsorge beansprucht, und dies ist auch vom Bundesrat
nicht strittig gemacht worden. UmfaBt aber der Begriff
der 8ffentlichen Firsorge die Jugendfiirsorge, so umfaBt
er auch den Begriff der Gesundheitsfiirsorge. Beide Fiir-
sorgezwelge lassen sich weder nach der Person noch nach
der Methode voneinander trennen.“

Es braucht wohl nicht des Niheren ausgefiihrt werden,
dall der SchluB des Verfassers, daB unter Sffentlicher Fiir-
sorge auch die Gesundheitsflirsorge zu verstehen ist, weli
z. B. die Jugendfiirsorge als Bundesangelegenheit erklirt
wurde, doch reichlich anfechtbar zu sein scheint, rechtlich,
aber auch vom Standpunkt des Gesundheitswesens. Auf
dem Gebiete der Wirtschaft sieht man verstirkic Be-
mithungen, vom Staat verwaltete wirtschaftliche Unter-
nehmungen wieder der Privatwirtschaft zuzufilhren, da
sich dort der Staat nicht immer als der geeignetste Faktor
erwlesen hat. Ganz anders liegt der Fall aber bei der Ge-
sundheitsfiirsorge, die frither — und zwar mit Erfolg! —
zum groBten Teil den freipraktizierenden Arzten anver-
traut war. Glaubt man wirklich, der Sache zu dienen,
wenn man die Gesundheitsfiirsorge aus der individualisti-
schen Tiétigkeit der Arzte in die biirokratlsche von staat-
lichen oder kommunalen Amtern {iberfilhrt?

DaB aber der Plan Hagens auch anderwirts auf Wider-
stand stdBt, geht aus den AuBerungen von Staatssekretdr
a. D Dr. Grieser hervor.

Hagen vertritt den Standpunkt: ,Verbleiben wir dabei,
daB die regelmifBige gesundheitliche Uberwachung Auf-
gabe der Gesundheitsimter lst, so Ist die andere Frage,
ob die daraus erfolgenden Feststellungen und MaBnahmen
nlcht zu Lasten der Triger der Krankenversicherung
gehen miissen. Soweit ¢s sich dabei um reine Hrztliche Be-
handlung handelt, ist das nicht bestrltten . . .°

Staatssekretiir a. D. Dr, A. Grieser hat im Jubildumsheft
der Zeitschrift der Landkrankenkassen ,Die Krankenver-
sicherung® (1954, Heft 1) in elnem Aufsatz ,Die Sozial-
versicherung — ein Beitrag zur Befreiung der Arbeiter
und Angestellten* zu diesen Plédnen Stellung genommen:

»Das Bundesinnenministerium plant den Entwurf eines

Ciesetzes iiber die Gesundheitsfiirsorge mit einem beson-

deren Abschnitt zur Ordnung der vorbeugenden Gesund-

TI'OPf: -Tab’.-Amp'

heitsfiirsorge. Richtlinien fiir das Gesetz zeigt das Buch
.Vorbeugende Gesundheitsfiirsorge®, das der Ministerial-
rat im Bundesinnenministerium Dr. W. Hagen fiir den
Georg-Thieme-Verlag Stuttgart geschrieben hat.

Nach dem Plane tritt als Triger der vorbeugenden
Gesundheitsfiirsorge das staatl. oder stidt. Gesundheits-
amt auf — mit erweiterten Aufgaben und Vollmachten.
Fiir die Durchfithrung selner Aufgaben erwartet das
neue Gesundheitsamt von den Trigern der Sozialver-
sicherung den jihrlichen ZuschuB von 30 Mill. DM,
dafiir wiirden die Erfolge des Gesundheitsamtes den
Versicherungstrigern Rentenausgaben ersparen.

Seit mehr als 60 Jahren {iben Krankenversicherung
und TRentenversicherung vorbeugende Gesundheitsfiir-
sorge in der versicherten und zum Teil auch in der all-
gemeinen Bevdlkerung aus Mitteln der Versicherten und
ihrer Unternehmer, siewerdendiesesureigene
Gebietnichtausder Hand gebenund auch
nicht Trlbute fiir staatliche Aufgaben
leisten.

Keine Zeit und keine Macht zerstiickeit
Geprigte Form, die lebend sich entwickelt. {Goethe)

Eine Vielheit von Gliedern mit Eigenleben, zusammen-

gefaBt in einer héheren Einheit — das ist der Grund-

zug des deutschen Charakters. In der vorbeugenden

Gesundheitsfiirsorge ist die Arbeitsgemeln-

schatt erforderlich, aber auch genfigend.”

An anderer Stelle dieses Aufsatzes sagt Grieser:

,Eine weitverbreitete Lebensangst glaubt erst in der

allgemeinen Staatsfiirsorge ihre Ruhe zu finden. Mit

dieser seelischen Verfassung rechnen neue Sozialpline.

Die schicksalslose Massenfiirsorge filhrt den Menschen

in eine Maschinerie, in der er nicht mehr sein eigenes

Schicksal leben kann, sie bereitet das Kollektiv, das Kol-

chos, vor, das Wert und Recht der Gesamtheit {iber

Wert und Recht der Perstnlichkeit stelit, die Gemein-

wirtschaft siegt {iber die verantwortungsbewuBte Ein-

zelpersdnlichkeit, die Technik verdréngt die Idee.”

Uber diese allgemeinen Betrachtungen hinaus erscheint
es nicht unwesentlich, darauf hinzuweisen, da von der
bisherigen Methode abgegangen werden soll, nur ein Rah-
mengesetz zu schaffen und die praktische Verpflichtung
den Durchffihrungsbestimmungen zu iiberlassen. ,Es hat
sich®, meint Dr. Hagen, ,gezeigt, dafl Durchfiihrungs-
bestimmungen die materielle Erfiillung der Gesetzesabsicht
nicht gewiihrleisten.” Hagen 146t auBer acht, daf3 es sehr
schwer ist, ein Gesetz zu #ndern und den jeweiligen Not-.
wendigkeiten anzupassen, wihrend Durchfithrungsver-
ordnungen jederzelt neuen Erfordernissen Rechnung tra-
gen konnen. Hagen stiitzt seine Pline auf das Gesetz zur
Vereinheitlichung des Gesundheitswesens vom 3. J uli 1934,
das durch mehrere Durchfiihrungsverordnungen erginzt
wurde. Die von Hagen erarbeiteten Richtlinien sind kurz
folgende: ;

,Die Vorsorge fiir die Erhaltung und Sicherung der
Gesundheit durch vorbeugende Gesundheitsfiirsorge ist
Aufgabe des offentlichen CGesundheitsdienstes, dessen
Organe dle Gesundheitsimter sind. Die vorbeugende
Gesundheitsfiirsorge umfaBt insbesondere:

1. Die Firsorge fiir das keimende Leben, die Schwan-

gerschaft, das Wochenbett und die Stillzeit der Frau;

2. die Firsorge fiir Siuglinge und Kleinkinder;

3. die Fiirsorge fiir Kieinkinder und Jugendliche.

1 Koerting\, Riickblidk auf dem 5. Deunischen Xrztetag, Bayer. Xrzte-
hlatt, 1951, Nr. 11,

1) Die konkurrierende Geselzgebung erstreckt sich auf folgende Ge-
biete: 7. die Sffentliche I'ur:org;:: . . . 19 die MaBfpahmen gegen
gemeingefihrliche und ibertraghare Krankheiten bei Menschen -und
Tieren, dia Zulassung zu ‘nrzth«;u'n und anderen Heilberufer und zum
H:‘iilgeu;» rhe, den Verkehr mit Arzneien, Heil- und Betivbongsmiilteln
u Gilien; . . .~ '

Ulcus

ventriculi u. duodeni.
Gastrische Beschwerden auf
hyperacider Grundlage.
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Die Gesundheitsfiirsorge zur Verhiitung und Bekimp-
fung ansteckepder und die Gemeinschaft gefihrdender
vOlklstkrankhenen wird durch besondere Gesetze ge-
regelt . . .

Die Bestimmungen {iber die Gesundheitsimter, deren
Aufbau, Kostentriger und Dienstaufsicht bleiben durch
dleses Gesetz unberiihrt.“

Im Kapitel ,Deutsche Probleme der vorbeugenden Ge-
sundheitsfiirsorge” erweitert Hagen diese Begriffe: ,Man
kann den Begriff einer vorbeugenden Gesundheltsfiir-
sorge sehr weit fassen. Man kann darunter zusammen-
tassen alie diefenigen Mafinahmen, die notwendig sind,
um das Entstehen von Krankheiten zu verhiiten oder die
ersten Anfinge der Krankheitsentstehung zur unmittel-
baren Behandlung und endgiiitigen Heilung zu bringen.
In diesem Sinne sprechen wir z. B. von einer vorbeugen-
den Tuberkulosenfiirsorge, von einer vorbeugenden Flir-
sorge fiir Rheumatiker, von einer vorbeugenden Fiirsorge
fiir Herzkrankhelten. Dies gilt fiir alle Lebensalter.“

Im einzelnen soll auf weitere Bestimmungen der Hagen-
schen ,.Richtlinien“ hingewiesen werden:

»Die Gesundheitsimter richten Flirsorgestellen fiir
schwangere Frauen ein, welche kostenlose Untersuchung,
Beratung und Betreuung wihrend der gesamten Dauer
der Schwangerschaft gewihren.* ,Die Hebammen sind
verpflichtet, sich fiir die Tiitigkeit in den Beratungs-
stellen zur Verfiigung zu stelien. Solehe Bera-
tungssteilenkdnnenauehdureh Arbeits-
gemeinsehaften eingeriehtet und erhai-
ten werden.®

(Der § 2 der ,Richtiinien {iber Gesundheitsfiirsorge” in der
versicherten Beviilkerung vom 27. 2. 1929 ordnet an, dafi
zur Férderung der gemeinsamen Zwecke in der Gesund-
heitsfiirsorge die Versicherungstriiger sich untereinander
und mlit den Trégern der tffentlichen und freien Wohl-
fahrtspflege, mit den staatlichen und kommunalen Ge-
sundheitsbehéirden, mit der Arzteschaft und anderen be-
teiligten Stellen in Arbeitsgemeinschaften, Zweckverbin-
den oder &#hnlichen Vereinigungen verbinden. Man be-
achte, daB hier von der Gesundheitsfiirsorge in der ver-
sieherten Bevilkerung gesprochen wird. Auf diese
Einschrinkung vergiit Hagen, der sich in seinen Aus-
fiihrungen auf diese ,Richtlinien iiber Gesundheitsfiir-
sorge” bezieht. Es sei auch von der Tatsache abgesehen,
ob und inwieweit die letztgenannten ,Richtlinien® heute
noch Giiltigkeit haben.)
Hagens Richtlinien hesagen welter:

»Die Griindung von Familienorganisa-
tionen ist von Bund und Lindern zu fordern. Die Zu-
gehdrigkeit weiter Bevblkerungskreise ist anzustreben.
DiesenOrganisationenkdénnen Aufgaben
der vorbeugenden Gesundheitsfiirsorge
libertragen werden. Ihre Aufgabe ist die &ffent-
liche Vertretung der Interessen der Familie

»Die Gesundheitsimter sind verpflichtet, Siuglings-
beratungsstellen zu unterhalten, weiche die Si#uglinge
und Kleinkinder bis zur Vollendung des zweiten Le-
bensjahres betreuen . .. Es ist Aufgabe der Famillen-
fiirsorge, sich in jedem Falle einer Geburt durch
Hausbesuch zu iiberzeugen, dafl alle notwendige Hilfe
fiir die gesunde Aufzucht des Kindes gesichert ist.«

»Jedes Kind scll wihrend seines 1. Lebensjahres we-
nigstens achtmal dem Arzt (Anm.: Nur dem des Ge-
sundheitsamtes bzw. der Fiirsorgestelle ?) vorgestellt
werden, und zwar in den drei ersten Monaten monat-
lich und dann in einem Abstand von lingstens zwei
Monaten.“

»Im 2. Lebensjahr Ist das Kind vierteljiihrlich dem
Arzt vorzustellen. Fiir die Kleinkinder vom 3. Lebens-

< DHTAMED

jahr bis zum Schuibeginn sind besondere Beratungs-
stelien einzurichten . . .«

nJedes Kleinklnd Ist zweimal jihrlich zur Unter-
suchung und Beratung einzuladen, Erscheint es nicht
oder bringt es nicht einen Beleg iiber eine #rztliche
Untersuchung bei, so ist durch Hausbesuch festzustellen,
ob eine Gefihrdung der Gesundheit vorliegt.”

»Die Gesundheitsiimter sind verpflichtet, einen schul-
frztlichen Dienst fiir alle Volksschulen, Mittelschulen,
héheren Schulen und Berufsschulen ihres Bezirkes eln-
zurichten. Der schuldrztliche Dienst ist im allgemeinen
durch hauptamtlich angestellte Arzte durchzufiihren,
nebenamtliche Schuliirzte kéinnen entsprechend den ért-
lichen Erfordernissen herangezogen werden. Zum schul-
drztlichen Dienst gehiiren die Reihenuntersuchung
und die schulfirztllche Sprechstunde. Die Reihenunter-
suchung findet in der Schule in Gegenwart des
Lehrersundder Flirsorgerin statt . . . Neben
dem schuldrztlichen Dienst sind fiir gréfere Bezirke
zusammenfassende Erziehungsberatungsstellen zu schaf-
fen, welche mit allen drztlichen und psychologischen Ein-
richtungen zu versehen sind und in denen gemeinsam
vom Arzt, Psychologen und Pidagogen Kinder mit Ent-
wicklungsriickstinden oder Erziehungsschwierigkeiten
zu betreuen sind ... Die Sozialversicherungstriiger
haben sieh {!) in angemessenem MaBe (an den Ko-
sten) zu beteiligen.*

Wie weitgespannt der Aufgabenkreis der geplanten Ge-
sundheitsfiirsorge sein soll, ergibt sich daraus, daB die
Anschauung vertreten wird, da sich an dle Erziehungs-
beratungsstellen Jugendberatungsstelien fir die
Heranwachsenden, die der Schule entwachsen sind, an-
schlieflen sollen. ,Zu ihren Aufgaben gehdrt auch die not-
wendige Hilfe und Beratung in allen Fragen des Liebes-
lebens . . . In engem Zusammenhang mit dieser Arbeit
steht die Beratung bei der Eheschliefung und bei Schwie-
rigkeiten wihrend des Ehelebens.®

Zum Schlusse sei noch auf die Ausfilhrungen hinsicht-
lich der Ausbildung des Amtsarztes und seiner Mitarbei-
ter hingewiesen. ,Die alte Auffassung, daf der Amtsarzt
ein durch besondere Kenntnisse erfahrener Arzt aus der
Arztlichen Praxis sein miisse, 148t sich heute nicht mehr
aufrechterhalten”, meint Hagen. Die Spezialkenntnisse, die
man von ihm verlangt, sind zu mannigfaltig. Hagen meint,
man werde priifen miissen, ob man nlcht auf das ,ver-
waltungsméflig bestimmt bewihrte Prinzip der seiner-
zeitigen Vorbildung der Arzte der deutschen Wehrmacht
zuriickgreifen soll®.

Organisatorisch wird die Berufung von Gesundheitsbei-
riiten bel jedem Gesundheitsamt ins Auge gefaBit, die ,zur
Hilfte aus Mitgliedern der Bffentlichen Korperschaften,
zur anderen aus in der Gesundheitsfiirsorge erfahrenen
Miénnern und Frauen bestehen. Insbesondere sollen dem
Gesundheitsbeirat. Vertreter der Arzteschaft, der frelen
Wohlfahrtspflege und der mit der Durchfithrung dleses
Gesetzes betrauten Arbeitsgemeinschaften und Verelni-
gungen angehdren. Den Vorsitz im Gesundheitsbeirat fiihrt
der oberste Verwaltungsbeamte (Anm.: Also kein Arzt!.
Sein Stellvertreter ist der Leiter des Gesundheitsamtes®.

Schon nach dieser knappen Ubersicht ergibt sich ein an-
schauliches Bild {iber die Zielrichtung elner bundesstaat-
lichen Gesundheitsfiirsorge, wie sie von maBgebender
Seite geplant wird. Vielleicht werden nunmehr alle die-
Jenigen, die so stitrmisch nach einem weisungsbefugten
und weisunggebenden Bundesgesundheitsministerium ver-
langen, die groBen Gefahren einer solchen, auch politischen
Einflilssen gegeniiber nlcht immunen Institution erkennen.

Anschrift: Miinchen 38, Laimer Strafie 28.
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Die Bekimpfung der Geschwulstkrankheit

Eine Denkschrift von Prof. Dr. med. Helnz Lossen, Direktor des Universitits-Réntgeninstituts Mainz

Die grofle Anfrage der FDP im Landtag unseres Bun-
deslandes {iber den Stand der Krebsbekdmpfung in
Rheinland-Pfalz ist Veranlassung, erneut Rechenschaft
{iber den Stand der Bekdmpfunig der Geschwulstkrankheit
zu geben. Dariiber hinaus, sozusagen als ,Soll%, miissen
die Verhiltnisse bei der Bekimpfung der (seschwulst-
krankheit immer wieder neu aufgezeichnet werden. Denn
allein schon d'e Fortbildung auf den einschligigen Gebie-
ten der Naturwissenschaften und der Technik, denen sich
der Arzt bedienen m.uB, befinden sich nan.entlich in der
Gegenwart in stlirmiischer Entwicklung.

Es ist Aufgabe anderer, iber das bisher Ge-
leistete zu berichten. Dem Vertreter eines der wich-
tigsten Arbe’tsgebieter im Rahmen der Geschwulst-
bekimpfung, der Medizinischen Strahlenkunde, liegt es
aber ob, darzutun, welche arztlichen Arbeitsmoglichkeiten
heute sozuragen als Allgemeingut der radio-
logisehen Wissenschaft gepflegt werden
milssen.

I

1. Die zielgerichtete Geschwulstbekimpfung umfafit in
erster Linle die Friiherfassung elner Geschwulst.
Sie ist die selbstverstandliche Voraussetzung der drin-
gend gebotenen Friihbehandlung Es ist allerdings
zu bedenken, dafl das Wort Fritherfassung ein relativer
Begriff ist. Mit ihm kann nur gement sein die Moglich-
keit, ein Geschwulstleiden, so frith es eben geht, zu er-
fassen. Gelingt dies, dann kann es sich, biologisch gesehen,
dabei aber bereits um einen recht weit fortgeschrittenen
Zustand handeln, der bis dah’n nur unterschwellig ge-
blieben ist. Wir miissen uns stets bewufit bleiben, dafl wir
hinsichtlich der Geschwulstentstehung, der Geschwulst-
erkennung, der Geschwulstbehandlung und der Ge-
schwulstprognose noch keineswegs alles wissen.

Nur am Rande sei bemerkt, da zur Erfassung der
Geschwiilste alle medizinischen Gebiete mit bestem Kd&n-
nen und bester Einr‘chtung mitwirken miissen.

Gewil ist es nicht entschieden, ob jeder Weg, den wir
heute gehen, richtig ist. Es liegt im Rahmen mensch-
licher Unzuldnglichkeiten, nlcht in jedem Augenblick alles
libersehen zu kénnen. Unser Spezialw!ssen ist anderer-
seits so umfinglich geworden, daBl sich nur im Teamwork
das jeweils Letztmogliche fiir unsere Kranken heraus-
holen 1ldBt. Um so schwieriger liegen die Dinge, als die
individuellen Verhiltnisse vielfach ein sehr unterschied-
liches Vorgehen gebieten.

Bis zum heutigen Tag gilt aber noch immer der elne
Grundsatz: Allein Messer und Strahl ermdbglichen
eine wirksame Behandlung der Geschwulstkrankhe'ten in
allen ihren Formen. Mit dieser Feststellung scheidet kei-
nesfalls die Aufgabe aus, sich der sog. inkurablen
Fialle anzunehmen, zumal es sich bei ihnen niemals
voraussagen ldf3t, ob nicht im Laufe des Krankheits-
geschehens doch eines Tages ch'rurgische oder radiologi-
sche Hilfe geboten erscheint. ,Heile mit Weile“ hat kiirz-
lich der Direktor des Pariser Radium-Instituts, Dr. Ba-
clesse, den Arzten in einem Fortbildungskurs zur Be-
kimpfung der Krebskrankheiten zugerufen.

2. Dann bemiiht sich die Geschwulstbekdmpfung, durch
Vorsorgeuntersuehungen weiter Bevilkerungs-
kre'se, insbesondere gefidhrdeter Personengruppen und
Altersklassen, nach Geschlecht und Beruf den Zeitpunkt
der Frilherfassung mdglichst vorzuverlegen.

Ein weiteres ist die Uberwachung und naehgehende
Filrsorge derer, die wegen. einer Geschwulsterkran-
irfung behandelt worden sind,

Eng damit verbunden ist die Kontrolle unseres thera-
peutischen Handelns durch eine gewissenhafte, nicht
immer einfach auszufiihrende kritische Erfolgsstati-
stlk.

3. Schliefllich ist es Aufgabe der Geschwulstbekimpfung,
das Auftreten von Geschwiilsten mindestens
bestimmter Formen iiberhaupt zu verhindern. Diese

Arbeit hat eine genaue Kenntnis vom Wesen der Ge-
schwulst, der Gescuwulstentstehung und -entwicklung zur
Voraussetzur.g. E:; mufl bedacht werden, dall Geschwulst
nicht immer Geschwulst ist. So scheint es zu se'n, dal
gewisse Geschwiilste der Haut <inen ganz anderen Cna-
rakter halbeén uud dementsprechend ganz anders zu be-
handeln sind als die Geschwillste innerer Organe.

1 S

Der unter I aufgezeichnete Aufgabenbereich verspricht
nur dann Erfolg, wenn

1. alle Arzte in der Lage sind, das Erstauftreten von

_oft noch su uncharakteristischen Geschwulstzeichen sofort

als solche zu vermuten bzw. zu erkennen und zigig d'e
nétigen bchandlerischen Folgerungen zu ziehen, d. h
heilerische Anordnungen zu treffen, Das gilt sowohl fiir
das Erstauftreten einer Geschwulst, als auch fiir den
geflircliteten Riickfall. Somit muBl die Ausbildung
der Studierenden und die laufende Fortbildung
der Arzte das Geschwulstleiden in gehdriger Form be-
riicksicht'gen.
2. Es ist notig, daB die gesamte Bevdlk erung weiB,
um was es geht, d. h, sie muB in erster Linie Vertrauen
zum behandelnden Arzt haben und wissen, daB er sofort
aufzusuchen ‘st, sobald irgendwelche moglicherweise durch
das Vorhandensein einer Geschwuist verdachtigen Zeichen
auftauchen. Diese Aufklirung darf sich allerdings nur so
vollziehen, daB keine {ibertriebene Krebsfurcht oder
Hypochondrie erzeugt wird. Am zweckmaifigsten geschieht
das, indem von Zeit zu Zeit in irgendeiner geeignet er-
scheinenden We'se auf das Leiden und seine Heilmog-
lichkeiten aufmerksam gemacht wird,
In diesem Zusammenhang konnte auch der Kampf
gegen das Kurpfuschertum einsetzen, Seine Triger
sind keineswegs nur medizinische Laien, sondern be-
dauerlicherweise auch Arzte, wobei es dahingestellt bleibt,
ob s’e Betriiger oder Betrogene sind, oder ob sie sich
selbst betriigen.
3. Eine weitere unabdingbare Voraussetzung fiir einen
diagnostischen wle therapeutischen Erfolg ist das Vor-
handensein entsprechender rdumlieher
und instrumenteller Einrichtungen zur
Geschwulsterkennung, Geschwulstbehandlung und Ge-
schwulstiiberwachung. Hier hat gerade die radiologische
Arbeit im letzten Jahrzehnt sich gewaltig erweitert. Zu
der Durchleuchtung und der Aufnahme mit Réntgenstrah-
len sind sperzielle Untersuchungsmethoden, wie die aus~
gedehnte Kontrastmittelfiillung der Blutgefife, der Bron-~
*chien, der Kirperhihlen und ahnlichem, getreten. Tomo-~
graphie und Klnematographi¢, Fe'nstrukturuntersuchun-
gen usw. haben die Erfassungs- und Beobachtungsmig-
lichkeit vertieft.
Hand in Hand damit miissen Forschungsarbeiten nach
den verschicdensten Gesichtspunkten gehen, wie sie etwa
die Physik, die Technik, dle Chemie, die Biologie usw..
ermbglichen.
4, So bedarf die Geschwulstbekdmpfung ganz beson-
derer fiir diese Zwedke eigentiimlicher, personelier,
saehlicher, einriehtungsméBiger und flnan-
zieller Mittel, die 5
a) der #Arztlichen Untersuchuag, Behandlung und Uber-
wachung (irztlicher Dienst),

b) der Unterrichtung der Arzte, ihrer Hilfskrifte und der
Bevilkerung (Lehre) und

c¢) der Forschung zu dienen haben.

Zu 1). In erster Linie muB die Sprechstunde
jedes Arztes unseres Erachtens eine Krebsberatungs-
stelle sein. Hier hat sich der Arzt allerdings der Grenzen
seines Kdnnens, seines Wissens und seiner. Erfahrung be-
wullit zu sein.

Der in fre‘er Praxis tidtige Allgemeinarzt darf nieméls
ziigern, rechtzeitig dem Facharzt Zweifelsfille oder solche
Kranken einer entsprechenden Krankenanstalt zu tber-
weisen.
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- Die kiinstliche

Schwangerschaftsunterbrechung

aus gesundheitlichen

Griinden

Verfahrensvorschriften und Richtlinien

fiir die Annahme eines iibergesetzlichen Notstandes




VORWORT

Diese Schrift dient in gleicher Weise der Erhaltung der
Volksgesundheit wie dem Schutze des Arztes, der eine
Schwangerschaftsunterbrechung aus  gesundheitlichen
Griinden vornimmt, vor einer Verfolgung durch den
Strafrichter. Es darf daher Verstindnis fiir den Zweck
und die Bedeutung dieses Unternehmens sowie Be-
folgung der gegebenen Weisungen erwartet werden.

Die im Juli 1953 im Bayer. Arzteblatt erschienene Ab-
handlung: .Schwangerschaftsunterbrechung aus iber-
gesefzlichem Notstand“ legte schon eingehend die Be-
dingungen dar, unter denen ein Arzt eine Schwanger-
schaftsunterbrechung vornehmen darf, ohne sich einer
Bestrafung auf Grund des § 218 StGB auszusetzen. Es
kinnte daher hier auf jenen Aufsatz verwiesen werden.
Dies empfiehlt sich jedoch nicht, da mit dieser Beilage
zum Arzteblatt dem praktisch titigen Arzt die Moglich-
keit geboten werden soll, sie der Sammlung: ,Das Arzi-
recht in Bayern* beizufiigen, um jederzeit die notwendig
gewordenen Vorschriften und deren Begriindung zur
Hand zu haben.

Eine kurze Darstellung der Voraussetzungen fiir eine
nicht von Strafe bedrohte Schwangerschaftsunterbrechung
wird daher der dringlich gewordenen Hinausgabe der von
der Vorstandschaft der Kammer beschlossenen Verfah-
rensvorschriften und von Richtlinien fiir die Annahme
eines ilibergesetzlichen Notstandes vorausgeschickt,

Senator Dr. Karl Weliler

Prasident der Bayer. Landesérztekammer



Zur Rechislage

Bekanntlich ist die Rechtslage grundsitzlich durch
§ 218 StGB bestimmt, der jede kiinstliche Unterbrechung
piner Schwangerschaft unter Sirafe stellt. Die derzeit
geltende, durch Gesetz vom 18. 5, 1926 (RGBLI 5. 239)
festgelegte Fassung des § 218 lautet.

,Eine Frau, die ihre Frucht im Mutterleib oder durch
Abtreibung titet oder die Tétung durch einen anderen
zuliBt, wird mit Gefingnis bestraft.

Ebenso wird ein anderer bestraft, der eine Frucht im
Mutterleib oder durch Abtreibung titet

Der Versuch ist strafbar.

Wer die in Abs. 2 bezeichnete Tat ohne Einwilligung
der Schwangeren oder gewerbsmiBig begeht, wird mit
Zuchthaus bestraft. Ebenso wird bestraft, wer einer
Schwangeren ein Mittel oder Werkzeug zur Abtreibung
der Frucht gewerbsmiBig verschafft. Sind mildernde
Umstinde vorhanden, so tritt Gefiingnisstrafe nicht un-
ter drei Monaten ein“

Dem Umstand, daB die Fortdauer einer Schwanger-
schaft in besonderen Fiillen eine ernste Gefahr fiir Ge-
sundheit und Leben der Schwangeren bilden kann, wurde
eine reichsgerichtliche Entscheidung vom 11. 3. 1917 (RGSt.
61 242 ££.) gerecht. Sie erklirte eine Schwangerschaftsunter-
brechung aus iibergesetzllchem Notstand fiir
zuldissig, wenn eine solche zur Abwendung einer wirk-
lichen Gefahr fiir Leben oder Gesundheit der Schwangeren
notwendig 1st. ;

In der auf Grund des Art. 4 Abs, IV des Bayerischen
Arztegesetzes vom 25, 5. 1946 von der Landesdrztekammer
aufgestellten, vom Staatsministerium des Innern unter
dem 26. 1. 1950 genehmigten Berufsordnung fiir die Arzte
Bayerns findet diese Anperkennung einer medizinischen
Indikation der Schwangerschaftsunterbrechung die ge-
botene Berlicksichtigung. § 3 dieser Ordnung besagt:

LDer Arzt ist verpflichtet, die Fruchtbarkeit und das
kelmende Leben zu erhalten, soweit nicht das Leben
oder die Gesundheit der Mutier durch die Entstehung
oder Fortdauer einer Schwangerschaft bedroht sind.”

Die Bayerische Landesirztekammer vertrat im Jahre
1951 beim Bayerlschen Arztetag in Regensburg einmiitig
die Auffassung, daB jede Mitwirkung des Arztes bel einer
nicht aus gesundheitlichen Griinden angezeigten Schwan-
gersehaftsunterbrechung abzulehnen ist. Diese Ablehnung
jedweder nicht medizinisch gebotenen Vernichtung kei-
menden Lebens grilndet sich auf das unerschiitterliche
Grundgeselz des idrztlichen Handelns, Leben — auch das
keimende — zu schiitzen und zu .erhalten. Jede Abwei-
chung von diesem fundamentalen Gesetz wiirde das Ende
des wirklichen Arzttums bedeuten.

Aus der grundsiitzlichen Ablehnung einer sozialen In-
dikation der Schwangerschaftsunterbrechung darf aber
nicht gefolgert werden, daB die sozialen Verhilinisse der
Schwangeren bei der Beurteilung einer medizinisch an-
gezeigten Unterbrechung der Schwangerschaft Uberhaupt
nicht zu beriicksichtigen seien, Erwigungen solcher Art
sind vielmehr besonders dann anzustellen, wenn die der
Schwangeren drohende Gefahr fiir Leben oder Gesundheit
ohne T6tung ihrer Leibesfrucht durch andersartige drzt-

liche Mafnahmen gebannt werden kdnnte, deren Durch-
fiihrung aber entscheidend von den obwaltenden sozialen
Verhiltniscen abhiingig ist.

Der Arzt darf nur dann eine Schwangerschaft unter-
brechen, ohne sich damit einer Strafverfolgung aus-
zusetzen, wenn er in der Lage ist, zu beweisen, daB sein
Vorgehen zum Schutze von Leben und Gesundheit der
Schwangeren zwingend geboten war. Als zwingend ge-
boten kann die Vernichtung keimenden Lebens nur dann
erachtet werden, wenn keine anderen erfolgversprechenden
MaBnahmen ergriffen werden kdnnen, um die der Mutter
drohenden Gefahren abzuwenden.

Da an sich jede kilnstliche Unterbrechung einer Schwan-
gerschaft gemiB § 218 StGB strafbar ist, setzt sich der
Arzt auch dann, wenn er eine medizinisch indizierte vor-
nahm, der Gefahr aus, wegen einer Verfehlung gegen
den § 218 strafrechtllich zur Verantwortung gezogen zu
werden. Geriit er in die Lage eines derart Beschuldigten,
so steht selnem eigenen Vorbringen, zur Abwendung eines
ibergesectzlichen Notstandes -die TStung der Leibesfrucht
vorgenommen zu haben, keine Beweiskraft zu,

Seitens der Arztlichen Berufsvertretung wurden daher
schon seit langer Zeit zum Schutze des Arztes vor einer
ungerechtfertizgten Anklage und Verurteilung Gutachter-
ausschiisse, sog. [-Kommissionen (Interruptions-Kommis-
sionen), gebildet und diesen die maBgebliche Beurteilung
der Frage einer medizinlschen Indikation zur Unter-
brechung der Schwangerschaft im Einzelfalle ibertragen.
Den Arzten wurde die Inanspruchnahme dieser Stellen
vor jeder Schwangerschaftsunterbrechung dringendst emp-
fohlen.

Infolge der Aufhebung des Gesetzes zur Verhiitung
erbkranken Nachwuchses kamen die I-Kommissionen zu-
niichst in Wegfall. Sie wurden aber durch Verfiigung der
Bayer. Landesirztekammer vom 10. 3. 1947 in Bayern
wieder errichtet.

Im Verfolg einer EntschlieBung des Staatsministeriums
des Innern vom 25. 4. 1949 wutden die Arzte wiederholt
aufgefordert, sich der Mitwirkung der Gutachterstellen
zum eigenen Schutze zu bedienen. Folgt der Arzt dieser
wohlbegriindeten Aufforderung, so 1iuft er nicht Gefahr,
aus der Rolle des nur Beschuldigten in die eines An-
geklagten und schlieBlich Verurteilten zu geraten, wenn
er eine Schwangerschaftsunterbrechung vornimmt, deren
medizinische Indikation vom Gutachterausschuf bestatigt
worden war. Von den Arzten Bayerns darf daher erwartet
werden, daB sie der Rechtslage Rechnung tragen und von
der Einrichtung der I-Kommissionen den rechten Ge-
brauch machen. Die BArztliche Berufsvertretung ist nicht
in der Lage, Arzten, die es verabsiumen, den ihnen ge-
botenen vorsorglichen Schutz in Anspruch zu nehmen,
im Falle einer Strafverfolgung belzustehen.

Nach Art. 3 Abs. IV des Bayerischen Arztegesetzes vom
25. 5. 1946 ist die Bayer. Landesirztekammer vor ErlaB einer
Untersagung der Austibung des #rztlichen Berufes wegen
einer schweren strafrechtlichen oder sittlichen Verfehlung
eines Arztes gutachtlich einzuvernehmen. Die Bayer.
Landesirztekammer erblickt in jeder nicht medizinisch
indizierten Schwangerschaftsunterbrechung eine derartige
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Verfehlung. Die Wirrnis der Zeit nach dem Zusammen-
bruch im Jahre 1945 und die anfinglichen Unzulinglich-
keiten der berufsstéindischen Einrichtungen standen einer
peinlichen praktischen Befolgung dieser grundsitzlichen
Auffassung bei den gutachtlichen Stellungnahmen zu den
leider sehr zahlreichen einschligigen Fillen Im Wege,
Die Bayer. Landesirztekammer hilt sich aber nun nicht
mehr fiir berechtigt, eine besondere Riicksichtnahme auf
Zeltverhiltnisse u. dgl. zu liben und wird in Zukunft dem-
entsprechend urteilen.

Die Bayer. Landesirztekammer wird in alien ihr be-
kannt werdenden Fillen, In denen ein Arzt eine nicht
aus gesundheitlichen Griinden angezelgte Schwanger-
schaftsunterbrechung vornahm, Antrag au{ Einieitung
eines berufsgerichtiichen Verfahrens stelien, Sie wird dies
insbesondere auch dann tun, wenn sie bei ihrer gutachi-
lichen Stellungnahme die Vorausetzungen fiir eine Unter-
sagung weiterer Berufstitigkeit des Arzies nlcht ais er-
fiillt erachtete und die zustindige Regierung dem Gut-
achten entsprechend entschied,

Verfahrensvorschriften

Zur Sicherung eines geordneten Verfahrens bei Schwan-
gerschafisunterbrechungen aus iibergesetzlichem Notstand
wurde das im Anhang wiedergegebene Formblatt ent-
wickelt. Seine Beniitzung wird den Arzten zur Pflicht ge-
macht. Das Verfahren umfait
1. die Antragsteliung,

2. die Entscheidung der I-Kommisslon,
3. die Durchfiihrung der Unterbrechung und
4. die Verwahrung des angefallenen Aktes.
Zunichst 1st dazu allgemeinhin folgendes zu bemerken:

Jeder Arzt, der um eine Schwangerschaftsunterbrechung
angegangen wird, hat nicht nur die Gefahr strafrecht-
licher Verfolgung zu beachten, in die er sich begibt, wenn
er liberhaupt eine Schwangerschaftsunterbrechung vor-
nimmt. Er mul sich zudem ebensosehr der Erfahrungs-
tatsache bewulit sein, daB auch die unter giinstigsten Ver-
hiltnissen vorgenommene Schwangerschaftsunterbrechung
mit einer gewissen Morbiditit und Mortalitit verbunden
ist. Jeder gewissenhafte, ethisch hochstehende Arzt wird
sich — abweichend von der ihm kraft seiner Hrztlichen
Sendung auferlegten unabdinglichen Verpflichtung, Leben
zu erhalten und kein Leben, auch kein keimendes, zu
schiidigen oder zu vernichten — nur dann entschlieBen,
die Totung einer Frucht im Mutterleibe als zulassig zu
bezeichnen, wenn wirklich eln nicht durch andere MaB-
nahmen abwendbarer iibergesetzlicher Notstand im Sinne
der maBgeblichen reichsgerichtlichen Entscheidung wvor-
liegt. In Anbetracht der groflen Fortschritte auf dem Ge-
biet der Behandlungsméglichkeiten von Anomalien oder
Krankheiten des Leibes oder der Seele, die bei den hier
erforderlichen Uberlegungen und Entscheidungen eine be-
sondere Rolle spielen, ist ein Notstand im Sinne der
reichsgerichtlichen Entscheldung nunmehr duferst seiten
wirklich annehmbar,

Der Arzt ist daher bei der Entscheidung fiber die Zu-
lissigkeit einer kiinstlichen Schwangerschaftsunterbre-
chung der Gefahr, seiner Sendung zuwiderzuhandeln, weit
wenlger bei einer ablehnenden Haltung ausgesetzt, als
bei einer zustimmenden Steliungnahme.

Diese Tatsachen und Uberlegungen sollHen den um eine
Schwangerschaftsunterbrechung angegangenen Arzt von
der Steliung eines Antrages an die I-Kommission ab-
halten, wenn keine begriindbare Aussicht auf eine be-
jahende Beurteilung seitens der Kommissionsmitglieder
besteht. Antrige soliten nur gestellt werden, wenn sie
im Hinblick auf die ,Richtlinien® zu begriinden sind. H&lt

der Arzt dies nicht ffir gegeben, so wird er es als seine
Pflicht betrachten, die Frau nicht nur von der Aussichts-
losigkelt ihres Bestrebens zu unterrichten, sondern lhr zu-
dem die Gefahren jeder Schwangerschaftsunterbrechung,
insbesondere auch der von Nichtirzten herbeigeflihrten,
vorzustellen. Er wird es aber auch nicht verabsiumen,
seinen drztlichen FEinflufl, inshesondere seinen psycho-
therapeutischen, zur Behebung der Bedenken der wer-
denden Mutter gegen eine Austragung ihrer Leibesfrucht
eindringlichst geltend zu machen.

Im einzelnen ist noch hervorzuheben, daB alle Spalten
des Antrags auszufiillen sind. Falls es sich bei der Schwan-
geren um eine noch minderjéhrige Person handelt, muB
auller ihrer Einwilligung zur Schwangerschaftsunter-
brechung auch die ihres Vaters oder Vormundes vorliegen.
Die Antrédge sind nicht an den zustindigen &rztlichen Be-
zirksverein, sondern unmittelbar an den Vorsitzenden der
zustindigen I-Kommission zu richten.

Der Vorsitzende der I-Kommission muB fiir eine mog-
lichst schnelle Erledigung des Beurteilungsverfahrens be-
sorgt seln, damit eine Unterbrechung, falls deren Vornahme
als notwendig bezeichnet wird, moglichst frithzeitig erfolgt.
Eine sorgfiltige Auswahl der mit dem Einzelfalle zu be-
fassenden Gutachter wird die Einholung von Obergut-
achten meist unnétig machen,

Ein Einspruchsverfahren gegen eine ablehnende Ent-
scheidung der I-Kommission ist nicht erforderlich und
daher nicht vorgesehen, da es sich hier nur um eine zum
Schutze des die Unterbrechung vornehmenden Arztes vor
Strafverfolgung eingerichtete, vaiilg frele, nicht gesetzlich
vorgeschriebene Hiifestellung der #rztlichen Berufsver-
tretung handelt. Die Entscheidung der I-Kommission kann
keinen Arzt zur Vornahme der Unterbrechung verpflich-
ten. Sie zwingt auch kein Gericht, von der Einleitung
eines Strafverfahrens Abstand zu nehmen. Eine gerichtliche
Prilfung der Berechtlgung der Annahme eines entsprechen-
den Notstandes im Sinne der Reichsgerichtsentscheidung
wird den Arzt jedoch vor Strafe schiitzen, wenn eine dem-
entsprechende Entscheidung der I-Kommission in Vorlage
gebracht werden kann. .

Weitere ergiinzende Bemerkungen zu den Verfahrens-
vorschriften, deren wesentliche Umstéinde im Formblatt
selbst vermerkt sind, erfibrigen sich, zumal das von der
Vorstandschaft der Bayer. Landesirztekammer beschlos-
sene Verfahren in allen wesentlichen Punkten mit dem
frither angewandten und durchaus bewihrten {iberein-
stimmt.

Riehtllnien

Die Bayer. Landesirztekammer hatte bei der Wileder-
errichtung der I-Kommissionen die Neuherausgabe von
Richtlinien In Aussicht gestellt. Sie setzte zu deren Be-
arbeitung einen besonderen AusschuB ein. Dessen lm Zu-
sammenwirken mit hervorragenden Vertretern der medi-
zinischen Fakultit der Universitit Miinchen aufgenom-
mene Arbeit stand bereits vor dem AbschluBl, als dem
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Wissenschaftlichen Beirat der vorbezeichnete Auftrag er-
teilt wurde. Um der damit beabsichtigten Herbeifithrung
einer durchaus zu wiinschenden einheitlichen Regelung
keinen Abbruch zu tun, wollte dieser zunichst nicht vor-
gegriffen werden,

Inzwischen ist nun aber eine sehr iange Zeit vergangen,
ohne daf die Erwartung der Vorlage von Richtlinien er-



fiilit wurde. Zwingende Umstéinde lassen eine weitere zi-
gernde Haitung der drztlichen Berufsvertretung nicht mehr
zu, Die von ihr ausgearbeiteten Richtlinien werden daher
von ihr bekannt gegeben und der Beachtung insbesondere
auch seitens der antragstellenden Arzte dringendst emp-
fohlen.

Diese im Zusammenwirken mit den zustindigen Mitglie-
dern der medlzlnischen Fakultit — denen auch an dieser
Stelle der aufrichtigste Denk fiir ihre Mitarbeit aus-
gesprochen wird — aufgestellten Richtlinien sind #uBerst
knapp formuliert. Auf eine Erwihnung auch solcher
Krankheiten oder Anomalien, die zwar von Schwangeren
mehr oder weniger belastend empfunden und zur Be-
griindung ihres Wunsches nach Unterbrechung der Schwan-
gerschaft angefithrt werden, jedoch keinen Notstand im

I. Innere

Uberblickt man das weite Gebiet innerer Krankheiten,
so zeigt slch, daB lhre Verbindung mit Schwangerschafts-
zustinden nur héchst selten eine lebensbedrohende Aus-
wirkung hat und daB die uns heute zur Verfiigung stehen-
den Heilmittel fast immer geniigen, um der Gefahr ohne
Vernichtung des keimenden Lebens wirksam zu begegnen.

a) Krankhelten des Herzens und der BluigefdBe

Bei Herzklappenfehlern sind deren Art sowie
die Schwere und Dauer von Stérungen der Kompensation
zu bewerten. Von wesentiicher Bedeutung kann lhre Ver-
bindung mlt anderen Organerkrankungen sein.

Besondere Beachtung erfordert die Mitralstenose.
Die kompenslerte stellt keine Anzeige zur Unterbrechung
dar. Eine solche ist nur bei besorgniserregender Zunahme
von Erscheinungen gestiirter Kompensation oder bei deren
Versagen In Betracht zu ziehen. Bei allen Herzklappen-
fehlern ist der Frage elner Schwangerschaftsunterbrechung
nur niherzutreten, wenn trotz sachgemiBer Anwendung
der neuzeltlichen Heilweisen bedenkliche Dekompensa-
tionserscheinungen bestehenbleiben.

Eine In der Schwangerschaft auftretende Endocar-
ditls kann eine Antragstellung begriinden, doch birgt

eine Unterbrechung in solchen Fillen ebenfalls elne ernste.

Gefihrdung des Lebens der Schwangeren in sich, weshalb
die Indikationsstellung nur nach klinischer Beobachtung
zu entscheiden ist.

Myocarderkrankungen geben insbesondere in
Verbindung mit Herzklappenfehlern zu Bedenken AnlaB,
s0 daB dann die Herbeifiihrung einer Entscheldung der
I-Kommission zweckmiBig ist. Deren Urteil wird sich
auch zumeist auf das Frgebnis einer klinischen Beob-
achtung stiitzen miissen.

Elne Varicosis birgt bel Schwangeren ernste Ge-
fahren in sich. Diese kinnen aber durch sachgemiBes
Verhalten und geeignete BehandiungsmaBnahmen der-
art vermlndert werden, daB dle Varicosis kelne Anzeige
zur Schwangerschaftsunterbrechung darstellt.

b) Krankheiten der Atmungsorgane

Lange Zeit war die Anslcht vorherrschend, daB eine
Schwangerschaft eine Verschlechterung des Verlaufs der
Lungentuberkulose, vornehmlich auch eine Hiufung von
Krankheitsschilben mit sich bringe. Dementsprechend be-
stand eine nicht geringe Neigung zur Verhiitung von Ver-
schlechterungen des Zustandes tuberkuls erkrankter
Schwangeren, eine Unterbrechung der Schwangerschaft fiir
berechtigt zu erkliren. Die neuzeitlichen Behandlungs-
weisen der Lungentuberkulose sind aber so leistungsfihig,
daB die Fortdauer einer Schwangerschaft belm Bestehen
einer Lungentuberkulose das Leben der werdenden Mutter
nicht mehr so gefihrdet, daB von einem iibergesetzlichen
Notstand gesprochen werden kinnte.

Die Stellung eines Antrages auf Schwangerschaftsunter-
brechung wegen Lungentuberkulose kann daher
nur Aussicht auf Erfolg bieten, wenn die Anwendung der
im Einzelfalle notwendigen BehamdlungsmaBnahmen zur

Sinne der Reichsgerichisentscheidung darstellen, wurde
verzichtet.

Zur Vermeldung einer viiliz unndtigen Belastung der
I-Kommissionen mit aussichtslosen Antrigen, werden die
Arzte gebeten, diese nur dann in Anspruch zu nehmen,
wenn Stbrungen vorliegen, bei denen nach den Rlicht-
linien eine Schwangerschaftsunterbrechung in Betracht
kommen kann.

Den mit der Begutachtung betrauten Mitgliedern der
I-Kommissionen darf bis auf weiteres die Kenntnisnahme
der Abhandlung von Hans Najoks: ,Die kiinstliche
Schwangerschaftsunterbrechung. Indikationen und Me-
thoden“*) empfohlen werden, die eine dritte, vollig um-
gearbeitete Auflage des grundlegenden Werkes von Georg
Winter darstellt.

Krankheiten

Bekimpfung der tuberkultisen Erkrankung nicht zu er-
méglichen ist. Der Entscheid der I-Kommission wird in
solchen Fillen auch von der Mitberiicksichtigung der so-
zialen Lage der Schwangeren abhingig sein.

Eine Schwangerschaftsunterbrechung wegen Lungen-
tuberkulose kann {iberhaupt nur innerhalb der ersten drei
bis hbchstens vier Monate der Schwangerschaft in Be-
tracht kommen, da elne Unterbrechung sonst nicht nur
zwecklos Ist, sondern eine weitere gesundheitliche Ge-
tihrdung der Schwangeren mit sich bringt.

Die lokallslerte Kehlkopftuberkuiose ist
der neuzeitlichen Behandiung so zuginglich, daB eine
Schwangerschaftsunterbrechung wegen einer solchen Er-
krankung nicht gerechtfertigt erscheinen kann.

Tritt eine Kehlkopftuberkulose als Be -
glelterschelnung elner offenen Lungen-
tuberkulose auf, so ist die Entscheidung der Unter-
brechungsfrage von der Beurteilung des Lungenbefundes
und der Durchfiihrbarkeit der entsprechenden Behand-
lung abhingig,

Bel der Stellung von Antriigen zur Schwangerschafts-
unterbrechung ist in Fillen von Lungen- oder Kehlkopf-
tuberkulose weitgehende Zuriickhaltung geboten, da eine
zustimmende Stellungnahme der I-Kommission nur in
ganz besonders gelagerten, sehr seltenen Fillen erfolgen
kann.

Das Bronchlalasthma wird nur in duBerst selte-
nen Fillen die Stellung eines Unterbrechungsantrages
rechtfertigen, und zwar dann, wenn slch bel einer Schwan-
geren eine derartlge Hiéufung von Asthmaanfillen ein-
stellt, daB eine lebensbedrohliche Belastung des Blutkreis-
laufes eintritt.

¢) Nierenkrankheiten

Stérungen der Nierentitigkeit sind wihrend der Schwan-
gerschaft nicht selten. Sie sind entweder auf eine gleich-
zeltig mit der Schwangerschaft, aber unabhingig von ihr
bestehenden Nierenerkrankung zurfickzufithren oder Aus-
druck einer Schwangerschaftstoxikose. Letztere werden im
Abschnitt ,Frauenkrankheiten® besprochen, so daf hier
nur von den Nierenlelden die Rede sein wird, die in einem
zeitlichen Zusammenhang mit Schwangerschaften stehen.

Bei der akuten Nephritis ist eine Schwanger-
schaftsunterbrechung nur dann ln Erwigung zu ziehen,
wenn die Krankheitserscheinungen einen bedrohlichen
Charakter zeigen und Anzeichen einer Urémie auftreten.
Eine Unterbrechung kommt aber auch dann kaum in Be-
tracht.

Eine solche ist bei chronischer Nephritis ge-
boten, wenn sie mit Korperhdhlenwassersucht, Retinitis
albuminurica, drohender Urimie oder Ablatia retinae
verbunden ist. In schweren Fillen von Pyelonephri-
tis — besonders bel doppelseitiger — sowle bel Ein-
nierigkeit ist die Herbeifilhrung einer Entscheidung der
I-Kommission angezelgt. Eine Pyelonephritis rechtfertigt

*) Erschienen im Verlag Ferdinand Enke, Stutigart, 1949,




auch nur dann elne Schwangerschaftsunterbrechung, wenn

sie jeder Behandlung trotzt, Dle Entscheidung ist klini-

scher Beurteilung vorzubehalten. Unbedingt angevzeigt ist

eine Unterbrechung bel schwerer Erkrankun g der

lx;xogth vorhandeuen Niere bei Einnierig-
eit,

Die elnseitige Nierentuberkulose ist nicht als
Anzeige zur Schwangerschaftsunterbrechung zu brwerten.
Die Schwangerschaft steht einer etwa notwendigen
Nephrektomie nicht hindernd im Wege. Bei doppelseitiger
Nierentuberkulose kann eine Unterbrechung erwogea
werden, um vielleicht efne Beschleunigung des Verlaufs
des Leidens zu hemmen, doch sind dle Aussichten so ge-

{i?g. dafl eine Tdtung der Frucht kaum zu rechtfertigen
ist.

d) Blutkrankheiten

Eine Erkrankung der Schwangeren an pernicidser oder
Pernicicosaartiger Animie kann nur dann die
Inanspruchnahme einer I-Kommission bereclitigen, wenn
trotz Anwendung der neuzeitlichen Beh:indlungsweisen
solcher Krankheitszustinde eine Verschlimmerung der
Storungen zu beobachten ist,

Besteht bel c¢iner Schwangeren eine Leukdmi e, was
duBerst selten der Fall ist, so kommt eine Schwanger-
schaftsunterbrechung kaum jemais in Petracht. Die Ent-
scheidung der Unterbrechungsberechtigung ist von dem
Ergebnis klinisicher Beobachtung ahhingig zu machen.

Das gleiche kilt fiir sonstige Blutkrankheiten,
da auci} sie, eine auf kiinische Beobachtung gestiitzte
Entscheidung der Unterbrechungsfrage erfordern. Die

Antragsteliung auf Schwangerschaftsunterbrechung wire
Arzten der Krankenanstalt, der die erforderlichen Fest-
stellungen iibertragen sind, zu {iberlassen.

e) Stirungen der Inneren Sekretion

Unter dem EinfluB der Schwangerschaft kénnen
bedrohllche  Verschlimmerungen von Basedow-
erkrankungen eintreten, die eine Inanspruchnahrpe
der I-Kommission rechtfertigen, Deren . Entscheidung ist
von dem Ergebnis Klinischer Beobachtung und Behandlung
abhéingig zu machen, Bei ¢iner entsprechenden Heilbe-
handlung der werdenden Mutter wird kaum jemals ein
Zustand bestehenbleiben, der eine Schwangerschaftsunter-
brechung angezeigt erscheinen 14Bt.

Der Diabetes mellitus kann wvon Schwangeren
ebenfalls ohne Lebensgefihrdung ertragen werden, und
zwar auch dann, wenn eine bis dahin unbeachtet ge-
bliebene Diabeteserkrankung durch das Auftreten eines
diabetischen Comas deuilich wird. Ein Unterbrechungs-
antrag sollte nur dann gestellt werden, wenn schon zu
Beginn der Schwangerschaft eine wesentliche Verschlech-
terung der Stoffwechsellage festzustellen ist. Zur Ent-
scheidung der Unterbrechungsfrage ist Krankenhaus-
beobachtung und genaue Einstellung der Kranken erfor-
derlich. Bei sachgemiéBer Behandlung der Schwangeren
ist eine Tétung lhrer Leibesfrucht vermeldbar,

Die Schwangerschaftsglykosurie bedingt
keine ernste Gefihrdung der Schwangeren Diese Stérung
der inneren Sckretion kann daher eine kiinstliche Unter-
brechung der Schwangerschaft nicht rechtfertigen.

I, Frauenkrankheiten

Frauenleiden im engeren Sinne lassen nicht oft Schwan-
goerschaftsunterbrechungen angezeigt erscheinen, Den Er-
fahrungen der Fraueniirzte bei der Beobachtung und Be-
handlung im Verlaufe ven Schwangerschaften auftreten-
der krankhafter Erscheinungen kommt eine besondere
Bedeutung mczhr fiir dle Verhiitung von Fehlbeurteilun-
gen der Unterbrechungsanzeige zu.

Eine wirkliche, auf schwerer Schwangerschaftstoxikose
beruhende Hyperewmesis ist ebenso wie die echte
akute gelbe Leberatrophie sehr selten. Ebenso
wie diese Krankheitszustinde bedarf die grofle Anzahl
verschiedenster mit [kterus einhergehender Krank-
lieiten, die wihrend Schwangerschaften oder auch
infolge solcher auftreten, klinischer Beobachtung
ind Behandlung, wenn eine hiusliche drztliche Versor-
pung nicht sofort die nétige Klarheit und Besserung her-
beifithrt, In Jder Klinik ist am sichersten Steilung zur
Frage einer Unterbrechung zu nehmen, nachdem alle
Miglichkeiten neuzeitlicher Krankheitsfeststellung und
Behandlung erschépft sind,

Das gleiche gilt von sehr schweren Fillen von toxi-
Scher Pyelitis Schwangerer. Auch sie rechtfertigen
nur beim Versagen jeder Behandlung und daher nur in
duflerst seltenen Fillen eine Unterbrechung. Die Ent-
scheidung dieser Frage ist der klinischen Beurteilung
vorzubehailen. Unbedingt angezeigt ist eine Unterbre-
thung bei Erkrankung der noch vorhandenen
Niere bei Einnierigkeit.

Hydrops gravidarum, die Nephropathia
gravidarum {Schwangerschaftsnephrose), Prae-
eklampsie (Eklampsismus) und Eklampsle,
ireten nur sehr selten in der Frithschwangerschaft auf
nnd sind, rechitzeitig erkannt, weitgehend difitetischer Pe-
bandlung zugénglich, Bei Versagen der Behandlung sind
tie Kranken klinischer Beobachtung zur Entscheidung der
Unterbrechungsfrage zuzufiihren. Blutdrudisteigerung,
Konfrchmerzen, Erbrechen, bohrende Schmerz:n in der
Magengegend, Amaurose, Herzerscheinungen kodnnen bei
Nepropathie auftreten und erfordern genaue Unter-
suchung.

Bei Chorea gravidarum, dle auf auBerordent-
lich verschiedenen Ursachen beruhen kann und bei der
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eine Unterbrechung oft auch keine Besserung des Zu-
standes zeitigt, ist die Entscheidung der klinischen Beob-
achtung zu {iberlassen, die bereits bei Feststellung der
ersten Krankheitserscheinungen zu veranlassen ist.

Schwangerschaftsdermatosen kbnnen mit
Aussicht auf Erfolg behandelt werden. Die Frage einer
Unterbrechung sollte daher erst nach Kklinischer Beob-
achtung entschieden werden; meist wird eine Unter-
brechung nicht angezeigt sein.

Das glelche gilt fiir Schwangerschaftshaema-
topathien und Schwangerschaftsanaemien
sowie in der Schwangerschaft auftretende Thromben.
In besonders gelagerten Einzelfidllen Ist die Entscheidung
unter Zuziehung des Fachvertreters zu treffen, und zwar
am besten auch erst nach Klinischer Beobachtung.

Geschwiilste des Uterus, der Eierstécke
und sonstige Beckengeschwiilste sind zu behan-
deln wie bei der nichtschwangeren Frau; gewisse Schwan-
gerschaftskompiikationen wie Krampfadern, Ge-
lenkbeschwerden (Osteo-Arthropathien)
lassen nile eine Unterbrechung angezeigt erscheinen.
Ebensowenig bedingen Scheidenstenosen, Nar-
benbildungen oder enges Becken fiir sich eine
Unterbrechung, da in solchen Fillen die Schnittentbin-
dung angezeigt ist. Nur unter ganz besonderen Umstin-
den (Infektionszustinde am Harnapparat, weitgehende
Schidigung oder Schwichung der Schwangeren durch
zahireiche vorhergegangene Operationen) kann die Vor-
nahme einer Unterbrechung nach klinischer Beobachtung
erwogen werden.

Schwangerschaftserbrechen, Ptyalis-
mus, Stuhlverstopfung der Schwangeren,
idiopathische Schwangerschaftsdiarrhoe
bedingen keine Anzeige zur Unterbrechung, sondern sind
entsprechend zu behandeln.

Bei der kaum mehr vorkommenden Osticomalazie,
die keine eigentliche Schwangerschaftserkrankung dar-
stellt, ist keine Unterbrechung, sondern Kastratlon an-
gezeigtl.



III. Nerven-~ und Geisteskrankheiten

Die Feststellung von Nerven- oder Geisteskrankheiten
bei Schwangeren kann fast nie eine Unterbrechung der
Schwangerschaft begriinden.

Unbedingt angezeigt ist eine Unterbrechung nur bei der
Epilepsie, und zwar dann, wenn wihrend einer
Schwangerschaft gehfuft aufiretende schwere Anfille die
Entwicklung eines lebensbedrohenden Status epilepticus
oder einen Verfall in geistiges Siechtum befiirchten lassen.

Erkrankungen an multipler Sklerose, Ence-
phalitis und Polyneuritls kénnen nur in ganz
besonders gelagerten Ausnahmefillen eine Unterbrechung
rechtfertigen, und zwar besonders dann, wenn an anderen
Stellen besprochene Krankheitszustdnde hinzutreten, so
daB eine schwere Bedrohung der Gesundheit und des Le-
bens der Schwangeren bei einer Fortdauer der Schwan-
gerschaft entsteht.

Da der Verlauf einer Paralyse, Hirnlues,
Huntington'sehen Chorea durch Schwangerschaf=
ten der davon Befallenen nicht wesentlich beeinfiulit wird
ist eine Unterbrechung wegen solcher Leiden nicht ge-
rechtfertigt.

Ebensowenig ist die Entwicklung und der Fortgang
endogener Geisteskrankheiten wie des manisch-
depressiven Irreseins und der Schizo-

phrenie derart von Auswirkungen einer Schwanger-
schaft abhiingig, daB solche Leiden eine Unterbrechung
begriinden kdénnten.

Angeborene abnorme Zustinde: Schwachsinnig-
keit, psychopathische Eigenartigkeit oder
deren Ausfliisse: hysterische Erscheinungen,
Rauschgiftsucht biiden keine Anzeige zu einer
Unterbrechung aus Gesundheitsgriinden.

Im Gefolge unerwiinschter Schwangerschaften haufig
auftretende lebhafte Abwehrreaktionen der Betroffenen,
besonders in Gestalt von exogenen seellschen
Verstimmungs- und Angstzustdnden er-
schweren erfahrungsgemiB eine strenge Stellungnahme
zur Unterbrechungsfrage ganz auBerordentlich. Solche
reaktiven Zustinde stellen keine lebensbedrohenden Ge-
sundheitsverinderungen dar, die eine drztiiche begriind-
bare Anzeige zur Unterbrechung zulassen. Die Arzte
miigsen sich daher vor gesetzlich nicht zu verantworten-
den Mitleidsreaktionen hiiten und sich auch durch An-
drohungen von Selbstmord nicht zum Nachgeben verleiten
lassen. Sie soilen sich bemilhen, in entsprechender Form
psychotherapeutisch einzuwirken und notfalls eine ge-
eignete Anstaltsbehandlung der Verstdrten in die Wege
zu leiten.

¥V. Erkrankungen der Sinnesorgane

a) Augenkrankhelten

Augenleiden, die AnlaB zu einer Schwangerschaftsunter-
brechung geben, stehen zwar meist mit anderen Grund-
leiden in urséchlichem Zusammenhang, doch konnen sie
als besonders bedenkliche Folgen solcher Erkrankungen
den Ausschlag fiir die Anzeige zur Unterbrechung geben.
Die letzte Entscheidung muB daher dem Zusammen-
wirken der im Einzelfalle in Betracht kommenden Fach-
drzte {ib2rantwortet bleiben. Der Augenarzt wird weniger
die Frage elner c¢twaigen lebenshedrohenden Folge der
Fortdauer einer Schwangerschaft zu beurteilen, ais sich
gutachtlich zu duBern haben, ob die Gefahr elner Erblin-
dung besteht und ob dieser durch eine Unterbrechung
der Schwangerschaft mit Aussicht auf Erfolg begegnet
weg'den kann. Die nachfolgenden Aufstellungen tragen
dieser Lage Rechnung.

Netzhautblutungen verschiedener Ursache (Peri-
phlebitis tuberc., Thromboangiitis obliterans) erfordern
die kiinstliche Beendigung einer Schwangerschaft zur Ver-
hiitung einer Erblindung. -

Netzhautabldsungen gelten In gleicher Weise
als Anzeige zur Unterbrechung, seien sie als Folge einer
Myopie oder als Spontanabldsungen zu erkliren.

TuberkuldseRegenbogenhaut-undAder-
hauterkrankungen kénnen ebenfalls eine Unter-
brechung wegen der Gefahr einer Erblindung bei Fort-
dauer der Schwangerschaft angezeigt erscheinen lassen.
Die seiten vorkommende Neuritis der Sehnerven
kann eine echte Schwangerschaftsneuritis darstellen als
Folge einer Autointoxikatlon, so daBi eine Unterbrechung
zur Erhaltung des Sehvermdgens der Schwangeren ange-
zeigt ist. Ahnlich zu bewerten ist eine solche Neuritis bei
einer multiplen Sklerose. Da im Verlaufe einer Schwan-
gerschaft auch neuritische Stérungen der Sehnerven aus

anderen Ursachen auftreten kénnen, ist eine sorgfiltige
Untersuchung und eine Erwigung der verschledenen
Midaglichkeiten gerade bei dieser Erkrapkungsform beson-
ders gehoten, bevor eine Unterbrechung als angezelgt
erklirt wird.

Mit besonderer Vorsicht und Zuriickhaltung sind auch
die Gesamtverhiiltnisse bei der Beurteilung einer Atro-
phie der Sehnerven bei Erkrankungen an Tabes,
der bitemporalen Hemianopsie beim Hypo-
physentumor zu priifen,

Die Frage einer Anzeige zur Unterbrechung beim
Glaukom kann nur in ganz schweren Fillen bejaht
werden.

b) Ohrenkrankheiten

Unter dem EinfluB der Schwangerschaft verschlimmern
sich erfahrungsgemiB nur wenige Ohrenkrankheiten, Als
sehr schwere Gesundheitsschidigung im Sinne der fiir die
Straffreiheit einer kiinstlichen Schwangerschaftsunter-
brechung maBgebiichen Reichsgerichtsentscheidung kann
nur eine vollstindige Ertaubung odsr eine zunehmende
Schwerhdrigkeit des einen Ohrs bei Taubheit des anderen
angesehen werden.

Bel der Otosklerose ist die Herbeifiihrung einer
Entscheidung der Unterbrechungsfrage angezelgt, wenn
sich bereits zu Beginn einer Schwangerschaft eine Ver-
stirkung beiderseitiger Schwerhdrigkeit bemerkbar macht,
so daB eine vdllige Ertaubung befiirchtet werden kann.
Zur Entscheidung ist klinische Beobachtung und die An-
wendung entsprechender HeilmaBnahmen erforderlich.
Nur sehr selten wird eine Schwangerschaftsunterbrechung
zur Verhiltung einer vélligen Ertaubung als'geboten zu
erkldren sein.

V. Hautkrankheiten

Hautkrankheiten kommen nur #ufBlerst selten als An-
zeige fiir eine Schwangerschaftsunterbrechung in Betracht.
Die Entscheidung, ob eine Antragstellung zur Priifung
dieser Frage seitens der I-Kommission {iberhaupt geboten
ist, sollte nicht ohne Beiziehung eines Facharztes fiir
Hautleiden erfolgen,

Der Impetlgo herpetlformis, eine blasenbil-
dende, wihrend der Schwangerschaft in sehr wechselnder

Stirke auftretende Krankheit, fiihrt nur héchst selten zu
so bedrohlichen Erscheinungen, daf eine Unterbrechung
in Betracht gezogen werden kann.

Der Pemphigus gravidarum, ein duBerst selte-
nes Krankheitsbiid, kann ebenso wle der durch eine
Schwangerschaft komplizierte Pemphigus vulgarls
nur dann fiir eine Schwangerschaftsunterbrechung in Be-
tracht kommen, wenn er sich zu einem lebensbedrohenden
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Zustand entwlckelt, Dles ist beim Pemphlgus vulgaris bei
selner akuten Verlaufsform méglich.

Die universelle Sklerodermie mit fortschrei-
tendem Verlauf kann bei erheblicher Verschlechterung
wihrend der Schwangerschaft als Anzelge zur Unter-
brechung in Frage kommen.

Beim mallgnen Melanom gemachte Beobachtun-
gen einer Férderung des Wachstums und der Metastasen-
blldung solcher Geschwiliste bel Schwangeren erfordert
die Priiffung der Frage einer Unterbrechung.

Hauttuberkulosen kénnen dle Priifung der Un-
terbrechungsanzelge nur dann veranlassen, wenn sle In
Verbindung mit elner Organtuberkulose bedrohlicher Art
auftreten.

Der Herpes gestationis und die Schwanger-
schaftsdermatose bilden keine Indikationen zur
Schwangerschaftsunterbrechung. Anhangsweise Ist zu be-
merken, daB luische Erkrankungen eine Unter-
brechung aus gesundheltlichen Griinden iiberhaupt nicht
erlauben, da die neuzeltlichen Behandlungsweisen in jedem
Falie bel Mutter und Kind eine Hellung erreichen lassen.

VI. Chirurgische Komplikaticnen

Bei chirurgisch zu behandelnden Krankheitszustinden
ist elne Anzeige zur Unterbrechung der Schwangerschaft
nurl selten und nur auf Grund lingerer Beobachtung zu
stellen.

Unbedingt geboten ist dle Unterbrechung bei fort-
schreitender Wirbeltuberkulose, da diese
durch eine Schwangerschaft erfahrungsgemiB ungilinstig
beeinfluft wird und die notwendige Ruhigstellung derart
Erkrankter im Gipsbett bei Schwangeren nicht sachgemin
durchfiihrbar ist.

Angezeigt ist eine Unterbrechung auch bei Ver-
schleehterungen ruhender Knochen- und
Gelenktuberkulosen inder Schwangerschaft, wenn
eine einwandfrele Durchfiihrung aller anerkannten Be-
handlungsmaBnahmen erfolglos bleibt.

Bel schweren Wirbelsdulenverletzungen
ist eine Unterbrechung geboten, da die notwendige Lage-
rung im Gipsbett bei Schwangeren kaum durchfiihrbar ist
und die Gefahr der Entstehung eines Dekubitus das Leben
solch Verletzter bedroht. Beckenbriiche berechtigen
jedoch nicht zur Unterbrechung.

Beschleunigtes Wachstum entfernbarerbésartl-
ger Neuhildungen (Brust-, Magen-, Mastdarmkrebs)
bilden eine Anzeige zur Unterbrechung, wenn nicht in
lingstens 4 Wochen eine Frithgeburt eingeleitet werden
kann. Bei nichtentfernbaren derartigen Ge-
schwiilsten ist Zurlickhaltung angezeigt. Wird ein
operatives Angehen bdsartiger Neubildungen durch die
zunehmende VergréBerung der Gebarmutier undurchfiihr-
bar oder wird allein durch sie ein I1eus verursacht, so
kann die Entfernung der fruchtitragenden Gebidrmutter
angezeigt sein.

Ausgedehnte Zwerchfellbriiche bedlngen in
der zwelten Hilfte der Schwangerschaft deren Unter-
brechung, wenn durch ein Hineinpressen von Bauchorga-
nen in die Brusthdhle lebensbedrohliche Zustinde eln-
treten. Wihrend der ersten Hilfte der Schwangerschaft
Ist jedoch nur eine chirurgische Behandlung solcher Briiche
und keine Unterbrechung der Schwangerschaft angezelgt.

Leistenbriiche berechtigen nicht zur Unterbrechung.
Sie sind bel vorliegender strenger Anzeige auch bel
Schwangeren chirurgisch mit der gleichen Aussicht auf
Erfolg anzugehen wie bei Nichtschwangeren.

Blinddarmentziindungen, auch durchgebro-
chene, begriinden keine kiinstliche Entleerung der Gebir-
mutter. Nur in sehr seltenen Fillen, in denen der Uterus
einen groBen Teil der Wand elnes perityphlitischen Ab-
szesses bildet und die Gefahr des Einreiens dieser Ab-
grenzung gegen die freie Bauchhohle bei einer im An-
schlufl an die chirurgische Behandlung der Blinddarment-
ziindung nicht immer vermeidbaren SpontanausstoSung
der Frucht besteht, 1st elne Entfernung der fruchttragen-
den Gebdrmutter im AnschluBf an die Blinddarmoperation
geboten.

Bel Cholecystitis, Cholelithiasis, aku-
ter Pankreasnekrose und anderen schweren ab-
dominellen Erkrankungen kommt nur die operative Be-
seitigung der Grundkrankheit auch bel Schwangeren als
sachlich begriindetes Verfahren und nicht eine Schwanger-
schaftsunterbrechung in Betracht,

Abdominelle chirurgische Eingriffe wih-
rend einer Schwangerschaft gefihrden deren Fortbestand.
Sie sind daher nur bei lebensbedrohlichen Erkrankungen
auszufithren und auf den kleinstméglichen Elngriff zu be-
schrinken.
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Schwangerschaftsunterbrechung aus ibergesetzlichem Notstand

Verfahrensvorschriften:

Antrdgs au! Schwangerschaftsunterbrechung sind nur unter Verwendung dieses Farmblattes zu stellen. Sle sind unmittelbar an den Vorsitzenden
der -Kammlsslon (IK} zu riciten, dle fr den stéindigen Wohnsitz der Schwangeren zustindig lst.

. Der Vorsitzende der IK bestimmi ous der Liste der Gutachter zwel XArzte, dle der Besanderhelt des vorilegenden Falles bestmdgilch ent-

sprechen.

. Dle Gutachter verstindigen slch Uber Oit und Zeilpunkt -der von ihnen perstinlich varzunehmenden Untersuchung der Schwangeren. Sie legen

jeder f0r sich |hr Urtell aul dem Farmblott nleder, worauf dieses dem Varsitzenden der IK zurlckgereicht wird.

. stimmen die Urlelle der belden Guiachter Uberein, so Ist dementsprechend zu verfohren. Andernfails entscheldet der Vurshzer{de der IK

auf Grund eigenen Urtells, notfalls noch Beizlehung eines Obergutochters.

. Dem ontragstelienden Arzt Ist dle Entscheidung ahne Verzdgerung zuzustetlen, Er haf alles welterhin etwa Notwendige zu veraniassen.

. Der Yalizvg einer Unterbrechung ist vom Arzt, der sle varnahm, Im Farmblatt 2y vermerken und dieses dann dem Vorslizenden der 1K zu

Ubermitteln,

. Der Varslizende der IK Ubersendet olle Antrdge, glelchglitlg ab sle zur Unterbrechung fUhrien ader nicht, innevhalb der ersten 10 Tage des

aui dle Erledigung der Antrdige falgenden Monats mit eingeschriebenem Brief und ailen Unterlogen dem Prisidenten der Boyer. Landesdrzie-
kammer.

. Dlese Akien werden bel der Bayer, Landes&rziekammers auf die Dauer von 10 Jahren unter sicherem Verschiuf aufbewahrt, lhre Hearausgabe Ist

nur aut Ansuchen des Arztes, der eine Unierbrechung varnahm, zur Abwehr elner geridilichen ader berufsgerichtiichen Verfalgung zvilssig.

. Dle Unterbrechung einer Schwangerschaft sali grundséitztich In eimem Krankenhous vargenammen werden. AuSerhaib elner Krankenanstali kann

sle nur bel vamittelbarer Lebensgefdihrdung der Schwangeren ader bel besiehender Unmdglichkelt 7w deren enisprechender Unterbringung
durchgeflhrt werden. Dle Yerantwartung fir dle Unterbrechung der Schwangerschaft triigl der Arzl, der sle vamimmt.

Das gesamte Verfohren Ist mit twnlichster Beschleunigung durchzuiiibren.

: ANTRAG

An den

Varsitzenden der 1-Kammissian
= A0 B DIRARTR D = 6 M i ) bR AR 0 ST < oAt

Ich beantrage eine Unterbrechung der Schwangerschaft bei
108 3 3 R RO e MRS A e ; Lo RomilensinRedr s RS bl L st 2
Name Varname (led., verh., yw., gesch)

Geb. am e e S B Sl R = .. Schwangere mir persdnlich bekannt / Persanclausweis lag vor
Wahnung: ; S R L e L IEONT B 9 B o T ] LT ) [ T s S e e St A a1
Zohl d. Lebendgeburton: i . Zahl d. Tatgeburten: g ; :
Zahl d. Fehlgeburten: . ; Zah! d. kUnstl. Fehlgeb.:
Zchl d. lebend, Kinder: . : ; . Beginn d. letzt. Regelblutung:
Einwllligung der Schwangeren: Ich bin mit dem Antrage des Arzies einve.rstonden.

ant Dotum (Eigenhdndige Unterschiitt der Schwongerem)

Wirtschaftliche Verhéltnisse d. Schwangeren: gut

mittel
schiecht




Arztliche Begrindung des Antrages (Unterlagen wie Rontgen-, seralaglische usw. Befynde sind beizutigen):

dfl : Datum

Jnlerschrilt des Arztes

Anschriit

Stempel

Der Vorsitzende der I-XKommission

Zur Abgabe der Gutachten bestimme ich

P

Nomea

on Dowm

(70T v P A AR R LT,

Gttt 6 [ 1 |G s o e 4,1 o4

av.hgeblet-

r-.a.:.-_.le'b e

Ansgchrilt

Ansanrifl

Unterschrift




1. Gutachten:

Antrog wird befirwoertet — nicht befiirwortel. Klinische Beobochtung notig. (Zutreffendes unterstreichent)

on “Datm y Unterschritt slempet

2. Gutachten:

Antrog wird betlrwortet — nicht befUrwortet. Klinische Beobochtung ndtig. (Zutreffendes unterstreichent)

Urschriftlich zurlick an den Vorsitzenden det -Kommission .

Der Vorsitzende der |-Kommission Eingong: ...

-

Falls Obergutachten erforderlich

urschriftlich on
Herrn & o i A ! AT T M, A (Y

mit der Bitte um Erstottung elnes Obergutochtens in freier Form.

Orl Datum Unterschrifl

Urschriftlich zuriickgereicht on den Vorsitzenden der I-Kommission am

Unterschiitl des Oberguiochiers




Entscheidung des Vorsitzenden der |I-Kommission

Der Antrog wird abgelehnt

Mittellung on Antragsteller auf bes. Farmblatt am;

Der Antrag wird genehmigt

Urschrifilich an den Antragsteller mit dem Ersuchen, dos Natwendige zu veranlassen.

on Datum T o Untersehrift Stampel

Der antragsteilende Arzt Elngarigy ~ i

An

Herrn Dr. med.

urschriftlich mit der Bitte, die genehmigte Unterbrechung vorzunehmen,

s v o R e Unterschritt

Der zur Unterbrechung angegangene Arzt Eingong:

Urschriftlich zurlick on den Vorsitlzenden der i-Kammission.,

Die genehmigle Schwangerschaftsunterbrechung wurde van mir bel

Frau/Frl, ot om

ausgeiihrt.

= Bt : oS Slempel

Der Vorsitzende der I-Kammission Eingong:

Urschriftlich on den Présidenien der Bayer. Londes@rztekommer,

Minchen 22, K&niginsirate 23

on ; E e -Dﬂl'\lﬂ’; 5 ek Unterschrift
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Andererseits soll der Facharzt oder der im Kranken-
hausg tétige Arzt den Kranken nur so lange behandeln,
als er seiner Behandlung bedarf, wobei der Wunsch des
Kranken, von einem bestimmten Arzt, dem Arzt seines
Vertrauens, behandelt zu werden, weitgehend zu berilick-
sichtigen ist.

a) Die Behandlung von Geschwulstfillen fordert zu-
nichst den operatlv erfahrenen Arzt, Diesem
n_x_uB eine entsprechende Krankenhauseinrichtung zur Ver-
filgung stehen (allgemeine Chirurgie, Gynékologie, Neu-
roiogie, otologisch-laryngologische Operationsanlagen
usw.). Unter keinen Umsténden darf die Beschéftigung
mit der Sonderbehandlung der Geschwiilste die laufende
tigliche drztliche Arbeit erschweren, etwa weil nur ein
Operationsraum zur Verfilgung steht. Vielfach ist ndmlich
der Behandlungsgang der Geschwulstfdlle, schon allein
zeitlich gesehen, ein ganz anderer als der bei den ge-
wihnlichen akuten Erkrankungen oder ln der Traumato-
logie. Die moderne radiologische Behandlung im Zusam-
rn_enwirken mit den anderen MaBnahmen riickt manchen
dieser Kranken in den Bereich der Asylierungsfille,

b)' Deg‘ chirurgischen Behandlung ist seit langem die
radiologische Behandlung ebenbiirtig an die Seite getreten.
Krankheitsformen und Krankheitslokalisationen mdgen
bald das eine, bald das andere Vorgehen die Behandlung
der Wahl werden lassen, vielfach werden beide nach-
e}n.ander durchgefiihrt werden miissen. Dem Radiologen
sind vornehmlich zwei Aufgaben zugewiesen. Er mul} ein-
mal diagnostisch titig werden mit Hilfe der Rint-
genstrahlen und zum andern sich der Therapie
an._nehmen. Heute kann sich die Strahlenbehandlung
keineswegs mehr nur auf die Anwendung von Rintgen-
strahlen mit einer Spannung von 200 kV in der Stehform
oder der Koérperhthlen- und Kontaktbestrahlung mit
Réntgenlicht beschréinken. Das gleiche gilt fiir die Radium-
anwendung.

Heute bedarf es vielmehr bei der Anwendung der
Rontgenstrahlen der Bewegungsbehandlung, d. h. der
Konvergenz-, Pendel- und Rotationsbestrahlung. Vor
allen Dingen beniitigen wir aber weit hdhere Spannungen
tber 200 kV — 350 — 400 kV, 1-, 2-, 3-Millionen-Volt-
Anlagen eines 20-, 30-, 7T0-MeV-Betatrons, eines linearen
Accelerators oder eines Synchrotons., In sehr eingehender
Welse hat dies kiirzlich Berven-Stockholm auf der
T:fg'%lnrgc der Osterreichischen Réntgengesellschaft 1952 aus-
gefiihrt.

Das Radium wird in Form der Spickmethode, der
Moulage und der intrakavitiiren Einlagerung verwandt.
Kpmbiniert mit Réntgenstrahlen miissen unter allen Um-~
stinden die GesamtdosengrtBen beachtet werden. Unge-
niigende Radiummengen, die mbglicherweise noch drtlich
verzettelt verteilt sind, fiir die sog. Brachy-Radium-
behandlung, bediirfen der Auffilllung, wenn die Kranken
nicht kostbare Zeit mit Warten versiumen sollen. Filr
die Behandlung von 100 Kranken rechnet man 3 g Radium
in Tuben, Nadeln und Platten. Die Teleradiumbehand-
lung benitigt wenigstens 5—10 g Radium oder wenigstens
entsprechende Mengen von Kobalt (Berven).

sekretolytisch, sekreto-
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intensiv wirkendes Expectorans

motorisch und sedativ wirksam

ZweckmiiBigerweise wird die gesamte Radiummenge an
einer Zentralstelle strahlengeschiitzt aufbewahrt.
Entsprechend des Bedaris, der Menge und der Applika-
tionsweise wird von dieser Stelle aus Tag fir Tag fach-
gerecht und dosimetrisch gepau bestimmt die angefor-
derte Radiummenge den Behandlungsstellen iberantwor-
tet und am Ende der Behandlung ihre ordnungsgemile
Riickgabe In gleicher Weise kontrolliert. Hier ist das Vor-
gehen des Stockholmer Radium-Hemmet vorbildlich,

Die Isotopen miissen in geeigneter Weise mindestens
filr das Studium bestimmter Geschwulstformen, z. B. der
Schilddriise, eingesetzt werden, immer wieder unter Be-
riicksichtigung des Vermeidens eines Zuviel an jonisie-
renden Strahlungen. So erscheint es nicht gerade sinnvoll,
wenn die Strahlenanwendung methodisch nicht in einer
Hand bleibt, Dabei braucht der Radiologe die Indika-
tionsstellung keineswegs ausschlieBlich fiir sich zu bean-
spruchen, wiewohl er in gewisser Hinsicht die Kontrolle
{iber das zu verabfolgende Strahlenmaf behalten muB.
Immer wieder mufl er von seinem Standpunkt aus darauf
hinwelsen, wie gefihrlich das Zuviel an Strahlung sein
kann, wie es nicht mit der Strahlung allein getan ist,
sondern kritisch unter Umsténden Zusatzverfahren medi-
kamentdser Art (Hormonbehandlung) geboten zu sein
scheinen, Die methodische Durchfithrung etwa der intra-
kavitiren Bestrahlungen wird der Radiologe gleichfalls
nicht aliein durchfiihren, Gleithes gilt auch fiir die Strah-
lenanwendung wihrend oder nach einem operativen Ein-
griff, z: B. bel der Strahlenanwendung operativ freigeleg-
ter Geschwiilste. UnerliBlich ist eine ausreichend vor-
bereitete, glelchzeitig zusatzliche und Nachbehandlung, sei
sie nun internistischer, psychologischer, hygienischer oder
operativer Art.

Sofern man an die Binrichtung von Strahlenkli-
niken (Geschwulstkllniken) denkt, scheint es daher
wenig sinnvoll, diese als selbstindlge Institute getrennt
von einer ailgemeinen Krankenanstalt zu etablieren, denn
gerade der Radiologe mufl, wie gesagt, in engster Fih-
lungnahme mit den anderen Sonderfichern stehen. Schwe-
den rechnet 200 bis 300 Betten auf 100000 Einwohner
(Berven.)

¢) Schiieflich gehért zur &rztlichen Behandlung der Ge-
schwulstkrankheiten auch die Sorge um eine ausreichende
soziale und wirtschaftliche Beobachtung
bzw. Betreuung aller, die in Behandlung kommen,
in Behandlung sind und In Behandlung waren (Krebs-
fiirsorge) im engeren Sinne.

Wenn die Uberwachung und Nachuntersuchung behan-
delter Tumorkranker bei uns immer noch auf-Schwierig-
keiten stiBt, so trigt daran Schuld dle mangeinde Kosten-
iibernahme fiir Eisenbahnfahrt und Ersaiz von Lohnaus-
fall zur Nachuntersuchung. Es darf auch unter keinen
Umstinden vergessen werden, daf sie nach ausschlieB-
iicher Strahlenbehandlung eine ausgiebige Erholungszeit,
unter Umstinden einen lingeren Kuraufenthalt in einem
geeigneten Heim, bendtigen. Die Erndhrung und die Uber-
wachung der Umgebung des Kranken bedarf der &rzt-
lichen Obsorge. Man rechnet nach Abschlufl der #rztlichen
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Behandlung mit einer Erholungszelt bei verminderter
Arbeitsfihigkeit von mindestens einem Jahr.

Zu 2). Dle Frage des #rztlichen Unterrichts beginnt
schon wihrend der Ausblldung des angehen-
den Arztes Sie setzt sich filr alle Arzte fort In den
ortlichen #rztlichen Vereinen und den wissenschaftlichen
Gesellschaften durch Vortriige bei den gewéhnllehen Ver-
sammlungen oder In ausdriicklichen Fortbildungskursen.

Auch der Unterricht der in Heilberufen als Hilfen
des Arztes Tédtlgen, der Krankenschwestern, Heb-
ammen, medizinisch-technischen Assistentinnen, D'dtassi-
stentinnen, Masseusen und Fiirsorgerinnen muB3 die Frage
der Krebsbekimpfung in geeigneter Weise behandeln,

Schli Blich wendet sich die Laienunterrichtung
durch Radic, Fernsehen, Theater, Film, Ausstellungen,
Presse, Zeitungen, Zeitschriften, Plakate, Postkarten usw.
in geeigneter Weise aufklirend an das Publikum. Es
wiren in Volkshochschulen Vortriige zu halten, nicht
minder im Studium generale einer Universitit,

Hierzu bedarf es natiirlich einer entsprechenden Aus-
ritstung an Lehr- und Geldmitteln. Insbesondere kann die
Ausbildung des werdenden und fertigen Arztes nur an
Stdtten erfolgen, die wie die Universititen je nach Bedarf
alle Beobachtungs- und Forschungshllfen miihelos heran-
zichen konnen, also den Physiker, den Chemiker, den
Pharmakologen, den Pathologen, von den Konsultations-
moglichkeiten verschiedener klinischer Sperialisten gar
nicht zu reden.

Zu 3). Die Forschung wird sich anzunehmen haben

4} der Kenntnis iiber die Verbreitung und Hiu-
figkeit der Geschwillste nach den &rtlichen, Alters-,

Geschlechts- und  Berufsverhéltnissen, ob es sich um
Eheleute handelt usw.;

b) der Atiologie der Geschwillste und damit der
Vorbeugun g Hier hat pathologische Anatpmle und
pathologische Physiologie, Chemie, Hygiene, insbeson-
dere die Zellforschung, mit beizutragen.

¢) Die Diagnose wird nicht nur durch die Réntgen-

diagnostk, sondern auch serologlsch, pathologisch-
anatomisch, histologisch und neuerdings durch Isotopen-
arbeiten gefordert.

Sehr umfénglich sind die Forschungsaufgaben auf dem
Gebiet des Studiums der Wirkung der Thera-
pieformen, insbesondere der Anwendung der ver-
schiedenen Strahlenarten, -

Hierzu bedarf es der verschiedensten Spezial-For-

cchungsstidtten, je nach der Arbeitsrichtung sol-

cher Forschungen.

d

—

III.

Zusammenfassend ist zu sagen, dal unter dem Blick-
punkt der Geschwulsterfassung, der Geschwulstbehand-
lung und der Geschwulstiorschung, aber auch der nétigen
Kontrolle des bis dahin Geleisteten eine Plattform geiun-
den werden muf}, die die verschiodensten sp:zialisierten
drztlichen und naturwissenschaftlichen Behandler und
Forscher zu fruchtbarer gemeinsamer Diskussion fort-
laufend zusammenfiilhtrt. Berven hat dies ein-
gehend geschlldert. Er sieht hierin gerade eine Aufgabe
der Universitas literarum, e¢ine solche Stiitte zu schaffen,
wahrlich nicht zuletzt im Interesse unserer Kranken,

(Sonderdruck aus ,Mitteilungsblatt der Arzteschaft
Rheinland-Pfalz"“.}

Zur Frage der miindlichen Verhandlung vor den Zulassungsinstanzen

Von Franz Poellinger

Herr Dr. Koerting hat im BABI 1/1954 meinem Aufsatz
zur Frage der miindlichen Verhandlung im Zulassungs-
verfahren einige Bemerkungen gewidmet, Sie lassen sich
folgendermafien gliedern:

1. § 35 ZG, der die miindliche Verhandlung vor Beschlu§-
fassung der Zulassungsinstanzen vorschreibt, ist vom
Bayerlschen Verfassungsgerichtshof durchaus unbean-
standet geblieben. Spruchpraxis (der Zulassungsinstan-
zen) und Literatur fordern im Zulassungsverfahren die
Durchfiihrung einer miindlichen Verhandlung.

2. Die Zulassungsinstanzen konnen nicht mehr verfah-
rensrechtliche Moglichkeiten als die Gerichte haben.
insbesondere Im Hinblick auf ihre Zusammensetzung.

Zu 1) Was Herr Dr. Koerting hier behauptet, hat nie-
mand bestritten. Vielmehr ist in jenem Aufsatz
m. E. mit hinreichender Deutlichkeit zum Ausdrucdk
gekommen, dal die miindliche Verhandlung im
»normalen® Zulassungsverfahren (also Auswahl-
verfahren, Zustimmung zur Praxisverlegung nach
§ 21 ZG, Entziehungsverfahren usw.) nicht in
‘Frage steht. Auch der Sinn dleser miindlichen Ver-
handlung und ihre Notwendigkelt sind unter-
strichen worden. Es gibt aber heute fiir die Zulas-
sungsinstanzen Entscheldungsmdéglichkeiten, die
sich aus der Charakterisierung der Ausschufient-
scheidungen als Akte ,der Gffentlichen Gewalt* er-
geben und die nicht im Zulassungsgesetz geregelt
sind. Fir sie allein sollte dle Anwendbarkeit der
strengen Formvorschrift des § 35 ZG erdrtert
wenden,

“Zu 2)) Well die Zulassungsinstanzen ,,Verwaltungsstellen®
sind (vgl. Entscheidungen des Bayerischen Verfas-
sungsgerichtshofes vom 20, 7. 1851, unter Ziffer
VL B. 5, letzter Abs.), haben sie auch die verfah-
rensrechtlichen Méglichkeiten solcher Stellen. Diese
Moglichkeiten sind zwangslidufig anders geartet als
die der Gerichte. Grundsitzlich kann z. B. der Zu-
lassungsausschull die von ihm gesetzten Verwal-

fungsakte auch wieder beseitigen oder #indern.
Dieses Recht kann u. U. sogar zur Pflicht werden
(vgl. Peters-Sautter-Wolff, SGG, Anm. 2, e, bb, zu
§ 54). Die Verwaltungsstelle entscheidet dabei guch
auf Grund ihrer Zielsetzung (,Interessenausgleich®,
vgl. Verfassungsgerichtshof a.a. 0., Vi. B, 4) —
auch Rechtsfragen entscheidet der gesamte Aus-
schul.

In Erginzung meiner Ausfilhrungen im BABIL. 12/1953
wire aber folgendes hinzuzufiigen:

Keine praktische Bedeutung mehr diirfte heute der An-
ordnung des sofortigen Vollzuges eines Verwaltungsaktes
zukommen. Das Sozialgerichtsgesetz sieht diese Moglich-
keit (die einen besonderen Verfahrensgang ausldste} nicht
mehr vor. Die AuBerachtlassung des § 35 ZG ist hier —
wie bei den sog. Planungsbeschliissen — aus den darge-
legien Griinden bherechtigt.

Praktische Bedeutung kommt vor allem dem Verfah-
rensgang bei Anderung oder Beseitigung eines Verwal-
tungsaktes zu. Dabei muBl zwischen dem belastenden und
dem begilinstigenden Verwaltungsakt unterschieden wer-
den. Es ist hier nicht der Platz, Riicknahme bzw. Wider-
ruf dieser Verwaltungsakte zu erdrtern; hier sel nur auf
Peters-Sautter-Wolff, SGG, Anm. 2, b, ff zu § 54 ver-
wiesen. Zur Frage, ob miindliche Verhandlung oder nicht,
vertrat ich die Auffassung, daB es auf die Notwendigkeit
von klirenden Ermittlungen ankommt, entsprechend dem
Sinn der In § 35 ZG vorgeschriebenen miindlichen Ver-
handlung. Um ein deutliches Beispiel zu gebrauchen: Der
Zulassungsausschull gelangt in einem ¥Fall (etwa durch
die Feststellungen vor Gericht) zu der Uberzeugung, dalBl
der (belastende) Verwaltungsakt der Zulassungsentziehung
in diesern Fall nicht berechtigt war. D'e Riicknahme des
Aktes (durch BeschluB) kann m. E. dann ohne miindliche
Verhandlung erfolgen, wenn keinerlel Aufklirung des
Sachverhalts (dies ist der Sinn der miindlichen Verhand-
lung im Zulassungsverfahren) mehr erforderlich ist. Man
kann auch darauf abstellen, dal3 jedenfalls der Grundsatz
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des rechtiichen Gehdrs nicht verletzt werden darf — was
in derartigen klaren Fillen wohl beachtet ist. Die Gefahr,
daB gegen diesen Grundsatz verstoBen wird, mag viel-
leicht friiher n#her gelegen haben, als der Berufungs-
ausschuf noch ,endgiiltig® entschled; heute gewdhrleistet
die Uberpriifbarkeit der Verwaltungsakte durch die So-
zialgerichte die gréftmoglichste Rechtsgarantie auch vor
der Verwaltungsstelle,

Letztlich ging es in jenem Aufsatz darum, einem leeren
Formalismus und einer vom Gesetzgeber nicht gewollten
Komplizierung des Verfahrens entgegenzutreten. Inwie-
fern bei der Darlegung einer solchen sachlichen Auffas-
sung Beziechungen zu einem ,Totalltéitsanspruch der Kas-
senfrztlichen Vereinigung® bestehen sollen, ist mir un-
verstindiich. Abgesehen davon, daB die Zulassungs-
instanzen bekanntiich zur Hilfte von Vertretern der Kas-
sen (auBerdem auch von Nichtkassenirzten) besetzt sind,
dart doch nicht auBer acht gelassen werden, daB es sich
hier um die sachliche Erdrterung einer Rechtsfrage
handeit, die letzten Endes von den Gerichten entschieden
wird.

AuBerung zu den vorstehenden Ausfiihrungen

Es erscheint schon fraglich und wird erst durch gericht-
liche Entscheidung zu lésen sein, ob die Entscheidungen
der Zulassungs- bzw. Berufungsausschiisse Verwaltungs-
akte sind. Nach dem von H. Poellinger zitierten Kommen-

tar von Peters-Sautter-Wolff ktnnen nur MaBnahmen
von Verwaltungsbehbrden (sieche meine Bemerkungen im
BABi. 1954/1) Verwaltungsakte sein. Verwaltungsakte
miissen dem Gegenstand nach zur Verwaltungstiitigkeit
gehfren,

Die Verbindung zwischen der ,Kasseniirztlichen Vereini-
gung* und den Zulassungs- und Berufungsausschiissen ist
zumindest in Bayern durch die Entscheidung des Ver-
fassungsgerichtshofes vom 20. 7. 1851, der sie als ,Organe”
der ,Kasseniirztlichen Vereinigung® trotz ihrer Besetzung
auch mit Kassenvertretern bezeichnet hat, klar gegeben.

Dariiber, daB durch die Sozialgerichtsgesetzgebung eine
rechtliche Uberpritffung von Entscheidungen der nicht ver-
eidigten Interessentenvertreter gewihrleistet ist, besteht
zwischen Herrn Poeilinger und mir keinerlei gegensitz-
liche Anschauung.

Auch bei Zuriicknahme oder anderer Erledigung einer
Entscheidung 1st die Klage bei einem berechtigten Inter-
esse des Kligers gleichwoh] bis zum Urteil weiterzufithren.

Die Frage, ob ohne miindliche Verhandlung bzw, recht-
liches Geh&r der Parteienvertreter die erste Entscheidung
~ohne verdnderte Sach- und Rechtsiage* abgedindert wer-
den kann, diirfte keineswegs positiv zu beantworten sein.
Dr. Koerting
Mit obensiehender Erwiderung wird die Diskussion geschlossen,
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Tagung des Hartmann-Bundes in Bad Téiz

Am 23./24. Januar fand in Bad T &1z die Arbeitstagung
des Hartmann-Bundes statt, zu der aus dem ganzen
Bundesgebiet zahlreiche Teilnehmer sich eingefunden hat-
ten. AuBer dem 1, Vorsitzenden Dr. Thleding und dem
stellvertretenden Vorsitzenden Dr. Hinrtichs waren
eine Reihe wvon Landesverbands-Vorsiizenden anwesend.
Das Hauptthema: ,Arzt und Offentlichkeit* umspannte in
weitgeschlagenem Bogen die ganze Problematlk der Stei-
fung des Arztes im offentlichen Leben,

In seinem Referat: ,Arzt und Patlent* beleuchtete Dr.
Baumgarten, der Chefredakteur der ,Frankfurter
Allgemeinen Zeitung®, die vbllig veriinderte Situation, wie
sie als Auswirkung der Soziaiversicherung heute sich dar-
biete, und forderte die Arzte auf, weit mehr als bisher
sich auf ihre eigene Kraft zu stiitzen und auf die Hilfe der
Offentiichkeit, die diese den berechtigten Forderungen der
Arzie nicht versagen werde,

Auf die von Dr. HiuBler, dem Vorsitzenden des
Landesverbandes Wiirttemberg, erhobenen Forderungen
erwiderte Frau Dr. med SteinbifB, M. d. B, steilv.
Vorsltzende des Gesundheitspolitlschen Ausschusses des
Bundestages, in ihrem Referat ,Arzt und Gesetzgeber*
und wies darauf hin, wie wichtig es sei, bei allen an den
Gesetzgeber gestellten Forderungen den Boden in der
Offentiichkeit vorzubereiten durch eindringilche Aufkli-
rung des breiten Publikums. Die Rednerin teilt auch die
Ansicht, die auf dem Lindauer Arztetag Ministerpriisident
Dr. Ehard vertreten hatte, daB nimlich der Antrag einer
Verfassungsinderung zugunsten elner bundesirztiichen
Gesetzgebung wenig Aussicht auf Erfolg habe.

In seinem Referat ,Der Staat und die freien Berufe®
zeigte der Landesvorsitzende von Bayern Dr. Dr. von
Gugel auf, daB die Lage der freien Berufe zu einem
echten Sozialproblem geworden sel. In den Wirtschafts-
kimpfen droht dem freien Beruf heute die Gefahr, zwi-
schen den groBen sozialen Michtegruppen zerrieben zu
werden. Damit aber wiirde ein fiir das Gefiige der Ge-
sellschaftsordnung unentbehrliches Glled und damit auch
diese Ordnung selbst ernstlich gefdhrdet.

Zu diesen Ausfiihrungen und Forderungen von Gugels
erklirte in seinem Korreferat Bundesminister Franz Jo-
seph StrauB die heutige Situation damit, daB beim
Wiederaufbau rein zwangsliufig das Hauptgewicht auf
das Ingangbringen der Wirtschaft gelegt werden mufite.
Mit groBer Refriedigung nahm man znir Kenntnig, wie

sehr der Redner selbst, wie auch die gesamte Bundes-
regierung sich der entscheidenden Rolle der geistigen Be-
rufe Im Leben der Geseiischaft bewuBt Ist.

Obwohi auf der Tblzer Tagung keine neuen Probleme
aufgerollt wurden, ist es doch als ein grofler Erfolg zu
bezeichnen, daB Zahl, Rang und Stellungnahme der an-
wesenden Politiker gezeigt haben, wie sehr die &rztliche
Probiematik aus dem Gesichtswinkel des Wirtschafts-
kampfes, unter dem sie anfingilch gefiihrt wurde, immer
mehr gich zur Bedeutung einer echten sozialen Frage ent-
wickeit hat.

Elnheltliche Stellungnahme der J{rztegduu zum Gesetz
diber die freiwillige Weiterversicherung (§ 178 RVO)

Die Steilungnahme der Arzteschaft beziiglich der frei-
wiiligen Weiterversicherung (§ 178 RVO) wurde von einem
Ausschufl, welcher mit dieser Aufgabe unter Federfiih-
rung der Kassenirztiichen Bundesvereinigung betraut war
und in dem Vertreler der maBgeblichen #rztlichen Organi-
sationen vertreten waren, den Abgeordneten der zustin-
digen Bundestagsausschiisse und den sonstigen In Frage
kommenden parlamentarischen Stellen zugeleltet. Der Ge-
schiiftsfiihrende Vorstand der Arbeitsgemeinschaft der
Westdeutschen Arztekammern hat seinerseits das Arbeits-
ergebnis dieses Ausschusses gebilligt. Der in Lindau
dokumentierte Wiile der maBgebenden &drztlichen Spitzen-
organisationen zur Zusammenarbeit hat damit zum ersten
Male eine praktische Anwendung gefunden und ein Er-
gebnis gezeigt. Dieses geschlossene Auftreten der &Hrzt-
lichen Organisationen und Vorlegen einer einheitlichen
und nur elner #Hrztlichen Steliungnahme zu einer an-
stehenden gesetzlichen Entscheidung, weiche &rztliche
Interessen tanglert, diirfte wesentlich dazu beitragen, dem
#rztlichen Standpunkt dem Gesetzgeber gegeniiber das
gewiinschte Gewlcht zu verleihen. Diese Tatsache einer
einheitlichen &irztiichen Einstellung wurde von dem Ge-
schiiftsfilhrenden Vorstand der Arbeitsgemeinschaft der
Westdeutschen Arztekammern mit Befriedigung festgestellt,
und es wurde der Hoffnung Ausdruck gegeben, dafl auch
fiir die Zukunft diese Art des Vorgehens von den &rzt-
lichen Organisationen bei alien wesentiichen Verlaut-
barungen der Arzteschaft eingeschlagen wiirde,

Die Stellungnahme des Ausschusses beziiglich der frei-
wiiligen Weiterversicherung (§ 178 RVQ) ist in den ,Arzt-
iichen Mitteilungen® vom 16. Januar 1954, S. 40/41, ab-
gedrockt.
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Wertunterschiede

In einem Tarif einer Krankenversicherung — Verein auf
Gegenseitigkelt — flndet sich bel sonst gleichen Sitzen
fiir die Behandiung durch Arzte oder durch Hellpraktiker
folgende interessante Unterscheidung:

»zusitzlich fiir erste Inanspruchnahme

eines prakt. Arztes Im Versicherungsfall DM 1—
zusitzlich flir erste Inanspruchnahme
eines Heilpraktikers im Versicherungsfall DM 2.50¢

Wieder einheitliche Hebammengebiihren

gpk. Die Bundesregierung hat am 4. Januar 1954 das
Gesetz zur Regelung von Fragen des Hebammenwesens
verabschiedet. Es tritt am Tage nach seiner Verkiindung
in Kraft. Zugleich werden alle ihm entgegenstehenden
Vorschriften auBer Kraft gesetzt. Das Gesetz &ndert u. a.
die Bestimmung der Reichsversicherungsordnung, nach
der die oberste Verwaltungsbehdrde oder die von ihr
bestimmte Stelle unter Mitwirkung der beteiligten Kran-
kenkassen und der Hebammen die Gebithren fir alie
Verrlchtungen und Aufwendungen der Hebammen fiir
beide Teile verbindiich festsetzt, insofern ab, als nun der
Bundesminister des Innern im Einvernehmen mit dem
Bundesminister fiir Arbeit und unter Mitwirkung der Be-
teiligten die Gebiihren festsetzt.

Durch diese Regelung wird die bisher unterschiedliche
Handhabung der Gebiihrenfestsetzung durch die einzel-
nen L#nder beseitigt. Es treten im ganzen Bundesgeblet
einheitliche Gebiihren an deren Stelie. Die neue Gebiih-
renordnung soll in Kiirze erscheinen.

Soziaiversicherungspflicht des Arziverireters

Wie wir in Nr. 12/53 8. 196 des B.A Bl mitteilten, hat
day Versicherungsamt Arnsberg in seiner Entscheidung
vom 20. 11. 1953 ungeren Standpunkt geteilt, daB eine
Versicherungspfllicht eines Arztvertreters nicht vorliegt,
weil es an dem persbnlichen Abhiingigkeitsverhiitnis des
Arztverireters zum Vertretenen fehlt, Nunmehr hat auch
das Versicherungsamt Schleswig in seiner Entscheidung
vom 12. 12. 1953 dle gleiche Auffassung vertreten und die
Versicherungspflicht des Zahnarztvertreters wegen Feh-
lens eineg persénlichen Abhingigkeitsverhiltnisses zum
Praxisinhaber verneint.

Dritter Deutscher Studenieniag

Fiir den in der Zeit vom 2. bis 5. Mai 1954 in Miinchen
stattfindenden dritten Deutschen Studententag, der in
Miinchen stattfindet, tibernahm Bundespriisident Dr. Th.
Heuss das Ehrenprotektorat. Der erste Deutsche Stu-
dententag fand in K6ln im Jahre 1950 statt, der zweite
1952 in Berlin. Der dritte Deutsche Studententag steht
unter dem Thema ,Die Verantwortung des Studenten in
Volk und Staat”. Aus der Bundesrepublik und aus dem
Ausland werden iiber 3000 Studenten erwartet.

25 Freiplitze fiir junge deutsche Wissenschafiler
in Amerika

Die Foreign Operations Adminlstration und die Natio-
nal Academy of Seiences in den Vereinigten Staaten von
Amerika stelien 25 Plitze fiir junge Wissenschaftler aus
der Bundesrepublik fiir 1 bis 2 Jahre zur Vertiigung.
Das Angebot erstreckt sich auf folgende Ficher: Anthro-
pologie, Astrologie, Biochemie, Biophysik, Botanik, Che-
mie, Geographie, Geologie, Landwirtschaft, Forstwissen-
schaft, Mathematik, Paliontologie, Physik, Physiologie,

AZOANGIN

ANGINEN, DI.

MASERN, SCHARLACH BAdd341:1}
STOMATITIS, CYSTITIS

DR. MED.HUBOLD & BARTSCH, HAMBURG 1

Psychologie, Technik und Zoologie. Die Foreign Opera-
tions Administration hat die Auswahl der Bewerber
iibernommen.

Wissenschaftliche Buchgemeinschaft

Vor etwa fiinf Jahren wurde unter dem Vorsitz von
Professor Walter Otto, Tiibingen, eine ,Wissenschaft-
liche Buchgemeinschaft ins Leben gerufen. Sie verfolgt
den Zweck, die Blicher den gebildeten Schichten, die tiber
einen schmalen Geldbeutel verfiigen, zum Selbstkosten-
preis zuganglich zu machen. Es werden auch Werke her-
ausgegeben, die seit Jahrzehnten vergriffen sind. Mitglied
wird man gegen Zahlung eines geringfiigigen Jahres-
beitrages, allerdings milt der Verpflichtung, jihrlich min-
destens ein Werk nach freier Wahl zu beziehen oder zu
subskribieren, Anfragen an ,, Wissenschaftliche Buchgemein-
schaft, Darmstadt, Schifferstr, 15.

Heimkehrer

Im Landtag wurde gelegentlich der Beratung iiber den
Vollzug des Heimkehrergesetzes mitgeteilt, daB seit dem
26. 9. 1953 insgesamt 1400 Heimkehrer nach Bayern ge-
kommen sind. Bei 613 der Zurlickgekehrten war vor der
Unterbringung in Arbeit eine Hellbehandlung erforderlich.

(BLID 106)

Vorsicht bei der Anschaffung von Hirgeriten

gpk. Durch die Entwicklung der Radiotechnik ist den
Gehorkranken mit den elektro-akustischen Horapparaten
die Moglichkeit gegeben, unbehindert am 6ffentlichen
Leben teilzunehmen. Die Mehrzahl der heute vertriebenen
Apparate ist technisch gut durchentwickelt. Ist es aber
damit getan, ein solches Gerit zu besitzen? Oft wird das
Geld fir die Anschaffung milhsam zusammengetragen,
damit schlieflich das Ger#it — unbenutzt in der Schub-
lade liegt, weil es fiir den Besitzer unbrauchbar, wenn
nicht sogar schiidiich ist. Nicht j ed es Horgerit ist nim-
lich fiir jeden Schwerhdrigen geeignet. Bei der An-
schaffung einer Hérhilfe muB der Grad der Behinderung,
die Dauer des Zustandes, die Frequenz des Geriites usw.
beriicksichtigt werden. Um alle diese Feststellungen zu
treffen, ist eine komplizierte Untersuchung ndtig, die nur
der Facharzt vornehmen darf. Wie ernst die Gefahr ist,
die durch den Vertrieb von Hérgeriten durch Laien her-
aufbeschworen wird, zeigt die Tatsache, daB Arzte und
Beh6rden mit Nachdruck ein Verbot der Auswahl der
Geriite durch Nichtirzte fordern. DaB die Krankenkassen
die Gewihrung von Zuschiissen zu den Kosten von Hor-
apparaten von einer fachirztlichen Untersuchung ab-
hiingig machen, ergibt sich daraus wvon selbst. Ist ein
Horgerdit fiir seinen Besitzer unbrauchbar, wiren die
Mittel der Versichertengemeinschaft nutzlos vergeudet.

Die Zustindigkeiten in der Sozialgerichisbarkeit

Arbeitsminister Dr. Oechsle hat dem Landtag den Ent-
wurf einer Verordnung iiber Zustindigkeiten in der Sozial-
gerichisbarkeit auf Grund des Sozialgerichtsgesetzes vom
3. 9, 1953 und des Gesetzes zu seiner Ausfilhrung vom
21. 9. 1953 zugehen lassen.

Nach diesem Entwurt wird der Bezirk der beim Sozial-
gericht Miinchen gebildeten Kammer fiir Angelegenheiten
des Kassenarztrechtes auf dle Bezirke der Sozialgerlchte
Landshut, Regensburg und Augsburg ausgedehnt, der
Bezirk der beim Sozialgericht Niirnberg gebildeten Kam-
mer fiir diese Angelegenheiten auf die Bezlrke der
Sozialgerichte Bayreuth und Wiirzburg. {BLD 111}

NEO-AZOANGIN
BEWAHRT

PHARMACOLOR GMBH., SANDKRUG | Oldbg

KEINE RESISTENZ
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Neue Titel In Bayern?

Im Landtag hat Abg. Dr. Franz Lippert zusammen mit
weiteren Abgeordneten der Bayernpartei und mit den
CSU-Abgeordneten Dr. Fischer und Dr. Rafl den Antrag
eingebracht, die Staatsregierung zu ersuchen, u. a. den
Titel Sanltdtsrat in geeigneter Form wieder einzufiihren.

(BLD 108)

Internationale Statistlk der tddlichen Verkehrsunfille

Die Weltgesundheitsorganisatlon (WHO) verdffentlicht
erstmalig eine umfassende Statistik iiber tidliche Unfille,
die sich bei der Benutzung der Verkehrsmittel aller Art
ereigneten. Das Material umfaBt 15 Linder, darunter auch
die Bundesrepubllk, Dabei zelgt sich, daf
1. nahezu die Hilfte aller jungen Menschen, die im Alter
zwischen 15 und 24 Jahren sterben, Opfer von Ver-
kehrsunféillen sind;

2. Motorfahrzeuge fiir mehr als 70% aller Verkehrs-
unfille verantwortlich sind;

3. Kinder die Hauptopfer der Motorfahrzeugunfille sind;

4. in manchen Lindern die Verkehrsunfiille selbst der
Tuberkulose den Rang als Todesursache streitig
machen.,

Gegen den Verkehrstod

Nach einem dem Landtag zugegangenen Antrag des
BHE-Abg. Dr. Wiillner soll das Kultusministerium beauf-
tragt werden, in allen bayerischen Schulen den Verkehrs-
unterricht als Pflichtfach einzufithren. Von dem Abg.
Ospald und Gen. (SPD) wird die Reglerung ersucht, Mafi-
nahmen vorzuschlagen, die die Verkehrssicherheit er-
hhen und den Verkehrstod auf den bayerischen Straflen
wirksam verhindern. (BLI} 111)

Arztiiche Behandlungskosten in Amerika

Die Gesamtausgaben fiir private #rztliche Behandlung
in den USA betrugen mehr als neun Milliarden Dollar, im
Durchschnitt etwa 200 Dollar pro Famllie. Nach einer Zu-
sammenstellung der Untersuchungszentrale fiir nationale
Melnungserforschung der Unlversitit Chikago schuldeten
im letzten Juli ca, 1 Mill. Familien fiir drztllche Leistungen
einen Betrag von 185 Dollar oder mehr, Rund 58% der
Bevilkerung war in irgendeiner Weise freiwillig wver-
sichert. In dem im Juni 1853 auslaufenden Rechnungsjahr
wurden 15% der gesamten Krankheitskosten durch eine
solche Versicherung getragen.

(Supplem. The Brit. Med. Journ. Febr. 8/54)

AUS DER FAKULTAT

Dr. Emmst Helmrelch, wiss. Assistent an der Medi-
zinischen Poliklinik Miinchen, wurde mit M. E. Nr. V
80111 vom 25. 1. 1954 zum Privatdozenten fiir Physiolo-
gische Chemie in der Med. Fakultit der Univ, Miinchen
ernannt,

Der bisherige Privatdozent fiir Haut- und Geschlechts-
krankheiten, Dr. Heinrlch Héeker, wurde mit M. E.
Nr. V 457 v. 25. 1. 1954 zum Honorarprofessor ernannt.

Der bisherige Prlvatdozent fiir Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde in der Med. Fakultit Miinchen, Dr. Alfred Kress-
ner, wurde mlt M. E. Nr. V 4176 vom 26. 1. 1954 zum
auBerplanmiiBigen Professor ernannt.

Dr. Siegfried von Nida, wiss, Assistent an der Chirur-
gischen Univ.-Klinik Miinchen, wurde mit M. E. Nr. V
90112 vom 22. 1. 1954 zum Privatdozenten fiir Chirurgie
in der Med. Fakultidt der Univ. Miinchen ernannt.

yabronchin

PERSONALIA

Der Leiter und Besitzer der Privatfrauenklinik in Co-
burg, Dr, Karl Dreyer, feierte am 19. Februar seinen
65. Geburtstag, Bereits in den zwanziger Jahren war er
zeitweilig 2. Vorsitzender des Arztlichen Bezirksverelns
Coburg. Gelegentlich des Bayerischen Arztetages in Passau
trat er besonders hervor durch ein ausgezeichnetes, um-
fassendes Referat zur Frage der kiinstlichen Schwanger-
schaftsunterbrechung. Er setzte sich fiir eine wirksame
Bekimpfung nicht aus gesundheitlichen Griinden ange-
zeigter Unterbrechungen ein und forderte die Einrichtung
Arztlicher Kommissionen zur Begutachtung in Frage
kommender Fille.

Nach dem Zusammenbruch wurde Dr, Dreyer im Jahre
1945 zunichst als kommissarischer Vorsitzender des Arzi-
lichen Bezirksvereins Coburg eingesetzt und nach Wie-
dererrichtung der gesetzlichen Ordnung des #rztlichen Be-
rufsleben zum 1. Vorsitzenden dieses Bezirksvereins ge-
wihlt, Seitdem wirkt er in diesem Ehrenamt. AuBBerdem
Ist er titig als 1. Vorsitzender des Arztlichen Kreisver-
bandes Oberfranken sowie als 2. Vorsitzender der Be-
zirksstelle Oberfranken der KVB.

In all diesen Ehrenstellen des &rztlichen Standeslebens
bewiihrte sich Dr. Dreyer mit bewundernswerter Tatkraft
and ohne Riicksicht auf seine Gesundheit in hervorragen-
der Weise. Seine standespolitische Arbeit war fiir die
Arzteschaft seines Wirkungsbereiches Insbesondere auch
deshalb sehr wertvoll, weil er seine {iberaus groBe Er-
fahrung und weitreichende perséinliche Beziehungen in
deren Interesse bestmdglich wverwertete. Endlich, doch
nicht zuletzt, ist hier hervorzuheben, daB Dr. Dreyer seit
der ersten wieder nach demokratischen Grundsétzen er-
folgten Wahl zur Bayerischen Landesdrztekammer als
deren Abgeordneter und Mitglied ihrer Vorstandschaft
beim Kampf um die Erhaltung einer den Absichien des
Cesetzgebers entsprechenden Arzteschaft des Landes
Bayern mit in vorderster Linie steht.

[ ]

Dr. Bernhard Marllnger beging am 8. Januar das
Fest seines 70. Geburtstages. Dr. Marlinger hat sich wih-
rend seines langen Lebens immer als ein standesbewufiter
Arzt alten Schlages und als ein aufrechter Mann, unbeirr-
bar durch #uBere Machteinwirkungen, erwiesen, Seit mehr
als 30 Jahren war und ist er im Hrztlichen Standesleben
t4tig, seit dem Zusammenbruch des Jahres 1945 als
1, Vorsitzender des Arztlichen Bezirksvereins Cham und
seit 1946 Abgeordneter zur Bayer. Landesirztekammer.
In seiner Heimatstadt Cham genieBt er auch als eifriger
Firderer der kulturellen Bestrebungen ein vorziigliches
Ansehen. Die von Dr. Marlinger an den Tag gelegte Hal-
tung dient nicht nur der Sicherung des d#rztlichen An-
sehens, sie ist vielmehr zudem von nicht unbeachtlichem
Wert fiir das Wohl der Gesundheit im &stlichen Grenz-

gebiet Bayerns.
[ ]

In #hnlicher Weise wirkt Dr. Conrad Sehraube im
HuBersten Siidosten Bayerns als 1, Vorsitzender des Arzt-
lichen Bezirksvereins Passau. Er wurde am 20. Februar
75 Jahre alt. Mit ungebrochener Tatkraft setzt er eich fiir
die Belange der Arzteschaft seines Wirkungsbereiches ein.
Auch er geniefit hohes Ansehen nicht nur am Ort seines
frztlichen Wirkens als Vertrauensarzt, sondern weit dar-
{iber hinaus und bewidhrt sich als feste Stiitze des An-
sehens der Arzteschaft, in deren Auftrag er ihre Standes-
Interessen vertritt.

L 3

Dr. Wilhelm W a ¢k vollendete am 22. Februar 1854 sein
65. Lebensjahr. In der stiirmischen Zeit nach dem Zusam-
menbruch des Jahres 1845 folgte er pflicht- und standes-

der Hustensaft fir empfindliche Potienien,
besonders fiir Kinder
wohlschmeckend, bekdmmlich, nicht stopfend
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bewuBit dem an ihn ergangenen Ruf, die Schriftieitung des
Bayerischen Arztebiattes zu itbernehmen. Die Entwick-
lung dieses Organes der gesetzlichen Berufsvertretung der
Arzte Bayerns bewegte sich seit jenen Tagen stetig und
ruhig in aufsteigender Linle und erreichte eine Hiohe, die
der Bedeutung der groBen bayerischen Arzteschaft ent-
spricht.

Dr. Wack stammt aus einer Zeit, fiir die das humani-
stische Bildungsideal richtunggebend war. Fiir jeden, der
mit Dr. Wack in nihere Beriihrung kam, war dies eine
Begegnung mit einem Menschen von Kultur und Beschei-
denheit, Klugheit und Herzensgiite sowie ausgesproche-
nem Sinn fiir Recht und Rechtschaffenheit. Der 65. Ge-
burtstag Dr. Wacks bedeutet nicht nur fiir ihn selbst
einen Festtag, sondern auch fiir seine Freunde, die ihm
alle nicht nur aufrichtigst Gitick wiinschen, sondern auch
herziichst Dank sagen!

Als Sprecher der bayerischen Arzteschaft habe ich die
Freude und Ehre, unseren Jubilaren die herzlichsten
Gliickwlinsche fiir ihr ferneres persdnliches Wohlergehen
und die dankbare, wohlverdiente Anerkennung ihrer vor-
bildlichen Verdienste um unseren Stand zum Ausdruck

zu bringen. Dr. Karl Weiler.
E ]

Dr. med. B, Leo Friton, Landarzt in Laufen/Obb.,
wurde vom Xuratorium des Internat. Forschungs-
Institutes ,Herig" fiir Griff-Forschung und -Technlk die
Goldene ,Herig“-Medaille verliehen. Dr. Friton hat sich
als Leiter der medizinisch-wissenschaftlichen Abteilung
dieses Forschungsinstituts um die grifftechnische Voll-
endung der chirurgischen Instrumentik durch Wort und
Tat im In- und Ausland verdient gemacht und besonders
auch die Idee der Instrumentenforschung verbreitet.

Prof. Dr. Robert HeiBl, em. o. 8. Prof. fiir Anatomie
(derzeit kommiss. Direktor d. Anatomischen Anstalt Miin-
chen), begeht am 30. Aprii 1954 selnen 70. Geburtstag.

Prof. Dr. Georg August Weltz, apl. Prof. fiir Ront-
gen-Physiologie in der Med. Fakultit d. Univ. Miinchen,
begeht am 16. Mérz 1954 seinen 65. Geburtstag.

IN MEMORIAM

Der Triger der Paracelsus-Medailie und langjahrige
Vertreter des Fakultitentages belm Pridsidium des Deut-
schen Arztetages, Prof. Dr. Dr. h.c. Herbert Siegmund,
Ordinarius fiir Pathologie und pathologische Anatomie an
der Universitit Miinster/Westf.,, Mitglied des Vorstandes
der Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekam-
mern und des Priisidiums des Deutschen Arztetages, ist
am 22. Februar 1954 plotzlich verstorben, wie wir in letz-
ter Stunde telegraphisch erfahren.

Eine Wiirdigung seiner Verdienste und seiner Persén-
lichkeit wird in der néichsten Nummer erfolgen.

e

2. Bayerlscher Internisten-Kongrefi

In der Zeit vom 12.mit 14. Mirz 1954 findet der 2. Bayer.
Internisten-KongreB auf der Burg in Nilrnberg statt.

Freitag, den 12. Mi#rz, Hauptthema des Tages: Die
bayerischen Bidder, lhre Indikatlonenund
Therapie Referenten die Professoren: Hiller, Miin-
chen, Pierach, Bad Nauheim; die Dozenten: Reichel, Bad
Pyrmont, Schneider, Miinchen, Stieve, Miinchen,
Drs. Schnelle, Miinchen, Kuhn, Bad Kissingen, Jaup, Bad
Kissingen, Fey, Bad Worishofen, Stark, Ebenhausen bei
Miinchen, Steuer, Bad Steben, Presch, Bad Steben, Halb-
fas-Ney, Bad Briickenau, Stieve, Miinchen, Martini, Bad
Reichenhall, Drexel, Minchen, Dipl.-Phys. Dirnagl,
Miinchen. .

Samstag, den 13. Mirz, Hauptthema des Tages: In-
tekilons- und Tropenmedizln Vorsitz: Prof.
Dr. Nauck, Tropeninstitut Hamburg. Referenten die Pro-
fessoren: Rix, Nitrnberg, Fischer, Tilblngen, Kikuth, Diis-
seldorf, Herrlich, Miinchen, Lippelt, Hamburg, Weyer,
Hamburg; Dozent: Tinnerhoff, Bonn, Drs, Kiihnlein,
Niirnberg, H#hndel, Niirnberg, Fuhrmann, Hamburg,
Ginnert, Flberfeld.

KONGRESSE UND FORTBILDUNG )

Augsburger Fortbildungstage fiir praktische Medizin

Die 13. Vortragsrelhe der im Auftrag der Bayerischen
Landesiirztekammer veranstalteten , Augsburger Fortbii-
dumgstage” findet am Samstag/Sonntag, 27./28. Mirz 1954,
in Augsburg statt, Thema der Tagung ist:

»Das Rheumaproblem in der Praxis.*

Das genaue Programm liegt als Sonderdruck dieser
Nummer bei. L

Die 14, VYortragsrelhe findet Samstag/Sonntag, 17./18. Jull,
statt, mit dem Thema:

wSynthese In der praktischen Medizin.*
Nihere Angaben werden zeitgerecht bekanntgegeben.

Sonntag, den 14. M#rz: Vor Beginn der Tagung: Be-
sprechung standesrechtlicher Fragen. Vorsitz: Dr, F. Va-
ientin, Miinchen. v

Allgemeine Themata. Referenten die Profes-
soren: Bingold, Milnchen, Herzog, GieBen. Dozent: Stich,
Miinchen; Drs. Klein, Dilsseldorf, Lang, Muncl_1en,
Schwalb, Miinchen, Stadler, Fiirth i. B., Lederer, Nirn-
berg.

Anmeldung: Prof. Dr. Meythaler, Niirnberg, Flurstr, 17.

Deutscher Zentralvereln homopathischer Arzte
Landesverband Bayern

Der Landesverband Bayern des Deutschen Zentralver-
eins homdopathischer Arzte beabsichtigt einen 40stiindigen
Einfliihrungskurs in die Hombopathie
in vierwdchigen Samstag-Sonntag-Kursen abzuhalten

(13./14. 3, 10./11. 4., 12./13. 4)).
Meldungen bis 1. 3. 1954 an den Kurslelter Dr. Damm -
holz, Miinchen 23, DunantstraSe 8, Tel. 3 28 50,

Psychotherapiekurs

In Verbindung mit dem 6. Kurs fiir Naturheilverfahren
findet in der Zeit vom 17. bis 20. Mirz 1854 In Bad
Neuenahr ein Kurs {iber Psychotherapie statt.

Anmeldungen zu diesem Kurs bei dem Leiter: Dr. med.
Graf zu Wittgenstein, Sanatorium Ebenhausen b. Miingheen.

Bundesverband der freien Berufe

Der Bundesverband der freien Berufe hilt vom 2. mit
4, April 1954 in Diisseldorf seinen zweiten Bundes-
kongrefl ab.

Programm:

Freitag, 2. 4. 1954, 15 Uhr: Jahreshauptversammlung des
Bundesverbandes der freien Berufe.

Samstag, 3. 4. 1954, 10 Uhr: BundeskongreB (Schumann-
saal, Ehrenhof);
Ansprache des Bundeskanzlers Dr, K. Adenauer;
Vortrag des Staatsministers a. D. Prof. Dr. Dr. W.
Hellpach, Univ. Heidelberg.

Sonntag, 4. 4, 1954;: Tagungen einzelner Mitgliedsverbéinde
des Bundesverbandes der freien Berufe.

Auskunft: Geschiiftsstelle des Bundesverbandes der frelen
Berufe, Ditsseldorf, Cecilienallee 3.

Dle Vereinigung Stidwestdeuischer Orthopidden

hélt vom 30. 4. bls 2. 5. 1954 lhre Tagung In den S#len des
Kurhauses Baden-Baden ab. )

Als erstes Hauptthema wird die Arthritis behandelt
werden in den beiden Referaten von Prof. Dr. Bra-
gard, Miinchen, {iber: ,Die unspezifische rheumatische
Infektarthritis® und Prof. Dr. Jacob Bauer, Miinchen,
tiber ,Gelenkrheumatismus und Hormonbehandlung*.
Zum 2. Hauptthema referiert Dozent Dr. Leun, Gielien,
{iber ,Dle Grenzen und die Gefahren der Injektions-
behandlung der Varizen“ mit anschlieBender Diskussion
iiber eine Rethe einschligiger Fragen.

Ferner findet die satzungsgemdBe Jahreshauptversamm-
lung des Berufsverbandes der Fachérzte fiir Orthopédie
unter dem Vorsitz von Dr, Buck-Gramk o statt, Der
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@ie moderne Pyrazoltherapie
mit IRGAPYRIN
bessert die Prognose und
| verkiirzt den Verlauf |
| rtheumatischer Erkrankungen
wesentlich,
AMPULLEN SUPPOSITORIEN DRAGEES
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Pharma-Herstellung und Verfrieb fiir Deutschland:
DR.KARL THOMAE GMBH-BIBERACH AN DER RISS
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2. Mai wird einer wissenschaftlichen Sitzung mit freien
Vortrigen vorbehalten. Es wird gebeten, freie Voririge
unter kurzer Angabe des Inhaltes und der Zeitdauer
beim Vorsitzenden Dr. med. habil, W. Marquardt, Stuti-
gart, Kleine Konigstr. 11, anzumelden.

Krebstagung in Hamburg

Der Deutsche ZentralausschuB fiir Krebsbekdmpfung
und Krebsforschung hilt in Gemeinschaft mit dem Ham-
burger Landesverband fiir Krebsbekiimpfung und Krebs-
forschung e. V. in der Zeit vom 3, mit 5. Mai 1954 eine
Krebstagung ab. Dozenten: Altmann, Freiburg; Berven,

Stockholm; Biingeler, Kiel; Dobberstein, Berlin; von Euler,

Stockholm; Gauwerky, Hamburg; Gemsjager, Hamburg;
Gottron, Tiibingen; Holthusen, Hamburg; Kastrup, Ham-
burg; Konjetzny, Hamburg; Kriiger, Hamburg; Lang,
Mainz; Lossen, Mainz; Maurer, Marburg; - Miihlbock,
Amsterdam; Miiller-Miny, Dusseldorf; Schubert, Ham-
burg; Schultz, Hamburg; Wanke, Kiel; Weiler, Tiibingen;
Wurzschmiti, Ludwigshafen. Zur Diskussion haben sich
gemeldet: Fischer, Jena; Gruben, Hannover; Kepp, Gt~
tingen; Krilger, Hamburg; Linde, Heidelberg; Nopitsch,
Niirnberg.

Anfragen: Deutscher Zentralaussehu fiir Krebsbekdmp-
fung und Krebsforschung, Braunschweig, Celler StraBe 38.

Lindauer Psychotherapiewoche

Die 5. Lindauer Psychotherapiewoche findet in der Zeit
vom 3. mit 8. Maj 1954 statt. Themen: 1. Beitrige zur
Entwicklung der i#rztlichen Psychotherapie; 2. Kinder-
psychotherapie; 3. Mdgliche Schiiden durch Psychotherapie.
AuBerdem doppelstiindige Nachmittagsvorlesungen durch
Prof, Dr, J. H. Schultz iiber: Psychologische Grund-
prinzipien in der é&rztlichen Psychotherapie. Dozenten:
Bazzi, Rom; Bjerre, Schweden; Boehm, Berlin; Diihrrsen,
Berlin; Frankel, Kansas; Grobe, Niirnberg; Heyer, NuB-
dorf/Inn; Kihn, Eriangen; Laforgue, Casablanca; Moreno,

New York; Otto, Westerland/Sylt; Schaetzing, Berlin;
Schrami, Stuttgart; J. H. Schultz, Berlin; von Staabs,
Berlin; Strotzka, Wien; Villinger, Marburg; Winkler,

Tibingen. Anderungen vorbehalten.

Anfragen: Sekretariat der Lindauer Psychotherapie-
woche, Privatklinik Dr, Speer, Lindauw/Bodensee.

4, Nobeipreistrigertagung in Lindau {(Bodensee)

Die 4. Lindauer Nobelpreistrigertagung wird voraus-
sichtiich vom 28. Juni bis 2. Juli 1954 stattfinden. Sie ist
die 2. Tagung der Mediziner, mlt deren erster Zusammen-
kunft diese Tagungen begonnen haben, die in wenigen
Jahren zu einem fiir die Forscher und die Praktiker
wertvollen Feld des Austausches von Forschungsergeb-
nissen und FErfahrungen geworden sind.

Deutsche Gesellschaft fiir Gyniikologie

Die 30, Tagung der Deutschen Gesellschaftf filr Gyni-
kologie findet in der Zeit vom 6. mit 9. Oktober in Miin-
chen im KongreBsaal des Deutschen Museums statt.

Zur Asthma-Therapie

dos bewihrte Kombinationspraparat mit optimaler Wirkung

Bronchafen

Themen: 1. Kritische Stellungnahme zu den Indikationen
und der Methodik der geburtshilflichen Operationen. 2.
Die Spatformen der Schwangerschaftstomknse 3, Grund-
lagen, Méglichkeiten und Grenzen einer Chemotherapie
der Tuberkulose. 4. Die Radioisotopen in Diagnostik und
Therapie. 5. Exogene Ursachen der kindlichen MiBbildun-
gen. 6. Die Schauta’sche Operation, 7. Die Wertheim’'sche
Operation. 8. Uber Blutbank und Bluttransfusion.

AnmeldeschluB 15, Mai 1954, Diskussions- und Vortrags-
anmeldungen an Sekretariat Prof. Dr. R, Schriider, Uni-
versitits-Frauenklinik, Leipzig C 1, Philipp-Rosenthal-
StraBe 55.

Studienfahrt deutscher Akademiker

Der seit Jahren dafiir bekannte Professor Dr. Artur
Kutscher veranstaltet in der Zeit vom 24. April bis
10, Mai 1954 wieder eine Studienfahrt deutscher Akade-
miker zu den griechischen Inseln, nach Kieinasien und
Konstantinopel. Die Reise beginnt in Venedig, fibrt an
der dalmatinischen Kiiste entlang, Besuch von Split und
der Bucht von Cattaro, weiter nach Pyrgos und Oiympia.
Kreta, Santorin und Rhodos wenrden angelaufen. Dann
geht es weiter iber Smyrna zu einem mehrtigigen Auf-
enthalt in Konstantinopel. Riickfahrt: iiber Delos zum
Plrius mit Athen und durch den Kanal von Korinth nach
Korfu, Ragusa und Pola zuriick nach Venedig.

AuBerdem erfolgt in der Zeit vom 20. Marz bis 6, April
1954 eine groBe Reise nach Algerien, die neben den ro-
mischen Altertiimern (Tipasa, Cherchell, Djemiia, Lam-
bese, Timgad) die Oasen der Sahara (Biskra, Touggourt,
Ghardana Laghouat, Bou-Saada) aufsucht. Anmeldung an;
Prof. Dr. A. Kutscher, Miinchen 33, Postfach 5.

(

Steiienausschreibung fiir die Staatl. Gesundheitsimter

Bei dem Staatl. Gesundheitsamt Regensburg ist
eine Hilfsarztstelle (keine Beamtenstelie}) neu zu besetzen.
Bewerben konnen sich Arzte, die die Priifung fiir den
4ffentlichen Gesundheitsdienst abgelegt haben und in der
Anwirterliste filr den Gffentlichen Gesundheitsdienst ge-
fiihrt werden. Bewerbungsgesuche sind bei der fiir den
Wohnort zustindigen Regierung einzureichen, fiir auBer-
haib Bayerns wohnhafte Bewerber beim Bayer. Staats-
ministerium des Innern. Die Gesuche miissen bis spé-
testens 25. Mirz 1954 eingegangen sein, Die Anstellung
erfolgt nach Verg.Gr. III der TO A.

1. A. Platz, Ministerialdirektor

AMTLICHES

Untersagung der Ausiibung des drztlichen Berufes

Mit Bescheid der Regierung von Niederbayern wvom

23. 12. 1953 — II/11-615 h 64 wurde dem praktischen Arzt

Dr. Hans Ernst in Gangkofen die Ausibung des &rzt-
- lichen Berufes untersagt.

Tabletten, Suppositorien, Jnhalat, Ampultien

edom

VORM. THYMODROSIN GES. ARZNEIMITTELFABRIK

BAD GODESBERG/RH

)
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BUCHBESPRECHUNGEN

Bayerischey Jahrboch 1934, 357. Jahrgang, Verlagsanst,
Miinchen 5. 392 S., Ifalbleinen, DM 9.80.

Das Bayerischo Jahrbuch 1954, das inbaltlich in der gleichen iber-
siditlichen Form wie die friiheren Jnhrginge gegliedert ist. bringl
nicht nur die hayerischen Dieaststellen mit ihren Anschriften und
personellen Besetzungen, sondern aud:i die Angaben tber die Bun.
desorgane. Dankbar hegrilBt wird die Neueinlihrung, daB auci Ort.
schaften von iiber 500 Einwnhnern, die keine eigene Gemeinde sind,
vorgetragen sind, Auch ein nenm ungc,l'uhnes Verzeichinis der &lfent
lich bestellien und gerichtlidien Sachversindigen bedeutet eine we
sentliche Yerbesserung, Wenn man dieses Verzeidinis siudieri, so
liest man bei jedem Regierungsbezirk wiele hunderi Namen von ledh
nischen Sadiverstindigen, in Gruppe 7 .Gesundhejtsweseu® dagegen
findet man fiir ganz Bayern genau 2 {!} Arzte aufgefiihrt.

Das Bayerische Jahrbudi 1954 bedeutet eine unentbehrliche 11.1lc
fiir alle, die Verkelir mit Amiern pllegen, wozu wir Mitteleuropier
ja leider fast alle verdammi sind. St

Carl Gerher,

Die Zackerkrankheit. Von Witbelm Falta und Fran: Hégler.
YEB — Carl Marhold Verlag, Halle/Saale — 1953.

Dic letzte, vor B Jahren erschienene Auflnge war binnen weniger
Wodien vergrilfen. Inzwisden gab es auf diesem Gebiet viel Neues
und Widitiges, so dafl eine nahezu véllige Umarbeitung notwendig
war, die noch von Falta und ffogler in Angriff genommen warde.
Falta starb jedoch bald nach Beginn, Der Umfang des ganzen Buches
betrigt 581 Seiten, Das 1. Kapitel bandeli von der Blutzuder.
tegulation (103 Seiten), dem Einfluf der inneren Driisen, des Nerven
systems, der Gegenregulationseffekte, dem Einflufi der Yitamine,
des Mineralbaushalies usw. Im 3. Knpitel wird eingebend fiber flerab-
setzung und Erbsbang der Nierenschwelle berichtel, Weitere wichiige
Kapitel sind: lnsulinempfindlichkeit und Glucoscaequivalent, bypogly-
kimischer Symptomenkomplex und Differentialdingnose des Coma
diaheticum. 84 Seiten umfasseu die Komplikationen des Diabetes, In
dem wichtigen 10. Kapitel der Pathogenese des Diabetes wird zuerst
der primiire und sekundiire Hyperinsnlinismus behandelt, der Dia-
betes dann eingeteilt in rein insnlire Formen und soldie mii extra.
insuliremn Einschlag durch Eiuflisse der Hypopbyse, Schilddriise, der
Nehennieren, der Konstitution usw, Dem kiirzeren Kapitel der Aetio-
logie {leredofamiliaritiit, Fetisucht und andere exogene und endogen
Momente) folgi weiterbin ein recht langes (145 Seiten) ilber die
Therapie, in dem allein der Abschniit Kostformen 40 Seiten ein-
nimmt. In einem Kapitel .Gang der Behandlung® ist aunf die ver-
schiedensien Indikationen und therapeuntischen Mogliebkeiten, ein-
schlieflich Klima- und Arbeiistberapie eingegangen. Zuletzt folgt nodh
»Yerlaul und Prognose®, sowie Diabetiketfirsorge!

Das von den friiheren Auflagen ber bestens eingeliibrte, griindliche
und anf den nenesten Siand gebrachte Buch der beiden rlibmiichst
bekannten Autoren bedarf keiner Empfeblung.

Hugo Kimmerer, Miinchen

Gesundheitsbiichlein fir die Tropen. Von Dr. E, von Haller. Ver
lag Georg Thieme. Stutigart.O. 92 8., 11 Abb., kart. DM 5.70.
Nachdem deuische Fachkrifie allmihlich wieder im Ausland gesuchl
sind — vorliufig allerdings meist von Lindern, die wegen ihrer klimn.
tischen und bygienischen Verhalinisse von anderen Nationalititen als
Gastland nder neue Heimat nicht sebr geschitzi sind —, wird aunds der

Ireipraktizicrende Arzt in Stadi und Land gelegentlich von Ausreisen-
den konsultieri werden, Deshalb diirfte es zwedmiiflig sein, dafl der
Gefragte sich selbst erst etwas iiber Tropenhygiene orientiert. Da das
vorlingende Biéchlein sich nichi nur an den Mediziner, sondern auch
an den gebildeten Laien wendet, ist es nm so leichter, das Gelesene
einem Lajen zu vermitteln, ohme Ins Algemeinverstindlidie tber-
sctzen zu miissen. In der Brosdiire ist alles ilber Propbylaxe von
Tropenkrankheiten, zweckmiflige Bekleidung und andere notwendige
hygienische MaBnahmen in iihersichtlicher Form dargestelll, was ein
Tropenfabrer figlidh wissen mufl. Si.

(SchluBl des redaktionellen Teils)

Neue viruzide und bakterizide Desinfektionsmittel’

Nach jahrelanger Forschungsarbeit ist es der Schiilke
& Mayr GmbH., Hamburg, gelungen, neuartige Desinfek-
tionsmittel zu finden, die einerseits Bakterien abtiten und
andererseits pathogene Viren zuverlissig inaktivieren.

In Zusammenarbeit mit der ,Stiftung zur Erforschung
der spinalen Kinderlihmung“, Hamburg-Eppendorf, wur-
den drei Priparate entwickelt, die sich gegen die Erreger
der Spinalen Kinderlihmung, der Grippe und Mumps
verbindlich und kurzfristig wirksam erwiesen haben, Da-
mit ist die Miglichkeit geschaffen, der Verbreitung von
bakteriell und virushedingten Infektionskrankheiten
durch propbylaktische Mafnahmen in weitestem Sinne
erfolgreich entgegenzutreten.

Diese drei Spezialpriparate, von denen V-9-H zur Des-
infektion der Hinde, V-10-1 der Instrumente und V-11-G
zur Grob-Desinfektion angezeigt sind, werden allen an-
wendungstechnischen Erfordernissen gerecht, Sie haben
einen unaufdringlichen Geruch, besitzen starke Relni-
gungskraft und hohes Schmutztragevermigen. V-10-I und
V-11-G sind auch im hiéirtesten Leltungswasser klar
18slich,
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Neurosedativum

In umlsngreichen pharmakolog. Testrtiben cimgestellt
- sul
ausgewogen-harmonischen Wirkungs

charakter u. hohen Vertriiglichkeitsindex

1) Angeochme Nervenberuhigung ibsl Togesdoalaryng)
2) Erquickender Schlaf ibei Hasidosisiungl

KREWEL-WERKE, Eitorf b, Koln
RO Rt A S A




