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Von der Verantwortlichkeit des Arztes

Von Senator Dr. Karl Weiler, Prisident der Bayer, Landesiirztekammer

In letzter Zeit beschiiftigt sich die Tagespresse unge-
wohnlich lebhaft mit Fragen der Verantwortlichkeit des
Arztes insbesondere bei der Vornahme chirurgischer Ein-
griffe. AnlaB dazu gaben einige #HuBerst bedauerliche
Ungliicksfille, die sich in verschiedenen Orten West-
deutschlands ereigneten. Da Tausende und aber Tausende
von Menschen im Laufe ihres Lebens wegen mehr cder
weniger schweren Leidenszustiinden chirurgische Hilfe in
Anspruch nehmen, ist eine ‘erhebliche Anteilnahme der
Offentlichkeit an ungewdhnllchen Vorgingen auf diesem
Gebiete durchaus verstindlich, und daher auch ihre Be-
handlung in der Tagespresse.

AuBerst bedenklich und nicht ohne Kritik hinnehmbar
ist es aber, wenn auf Grund einiger zusammengetragener
Einzelfille, die einen verschwindenden, liberhaupt nicht
mefbaren Satz der chirurgischen Eingriffe darstellen, in
einer Schlagzeile gefragt wird: ,Kann man den
Arzten noch vertrauen ?* Sosehresauch lm Inter-
esse der Arzteschaft selbst liegt, wenn die Offentlichkeit
in sachlich einwandfreier Weise iiber die auBerordentlich
groBe Verantwortlichkeit des Arztes {iberhaupt und ins-
besondere bei seiner chirurgischen T#tigkeit unterrichtet
wird, so verwerflich ist es, an Hand vereinzelter ungliick-
licher Zufille den Versuch zu machen, das Vertrauen der
Allgemeinheit in das VerantwortungsbewuBitsein des
Arztes {iberhaupt zu erschiittern,

Vornehmste Aufgabe der gesetzlichen
drztlichen Berufsvertretung ist es, dafiir
Zu sorgen,dafBeineeinwandfreie ethische
Haltung und eine bestmégliche wissen-
schaftliche und praktlsche Ausbildung
sowieeinestiindigeFortbildungdes Arztes
gesichert wird, dle ihn befidhigt, den Be-
dingungen seiner hohen Sendung gerecht
zu werden und uneigenniitziger Helfer
des Menscheninder Not kdrperlichenoder
seelischen Leidens zu sein.

Diese Aufgabe verpflichtet den mit der Wahrung der
firztlichen Standesinteressen Beauftragten nicht nur, auf
der Wacht zu sein, um etwaigen Verfallserscheinungen in
der Arzteschaft mit geeigneten Mitteln und wvollstem
Krifteeinsatz abzuhelfen, sondern auch nichtberechtigte
Angriffe AuBenstehender dann ungescheut und unver-
ziiglich abzuwehren, wenn sie Gefahren fiir die Erhaltung
der Volksgesundheit heraufbeschwiren.

Ein Versuch, dieser Verpflichtung mit Gegendarsteliun-
gen in der Tagespresse zu genfigen, kiinnte iedoch in der
jetzigen Zeit nur als eine villig unangebrachte Donquichot-
ferie beurteilt werden. Es erscheint vielmehr geboten,
die Frage der Verantwortlichkeit des Arztes im Zusam-
menhalt mit den einschldgigen Vorschriften des Straf-
und Zivilrechtes sowie den Bestimmungen der &rztlichen

Berufsordnung zu behandeln. Dabei werden sowohl die
Grenzen der #rztlichen Verantwortlichkeit wie auch die
Mdoglichkeiten jhrer Sicherung zum Wohle der Allgemein-
heit klar hervortreten. Aufierdem wird sich zeigen, welche
Bewandtnis es mit den In der Tagespresse ausgesproche-
nen Vermutungen und Behauptungen einer unsachlichen
Beeinflussung richterlicher Urteilsfindung durch die be-
ratende Tatigkeit zugezogener érztlicher Sachverstindiger
hat.

Die im Wesen seiner Berufstitigkeit liegende, unerhort
groBe Verantwortlichkeit des Arztes unterstellt ihn nicht
nur den fir seine Berufsausfibung einschligigen Bestim-
mungen des Straf- und Zivilrechts, sondern auflerdem
noch Vorschriften einer besonderen &rztlichen Be-
rufsordnung. Alle Arztegesetze der Linder der
Detitschen Bundesrepublik sehen eine mit ministerieller
Genehmigung zu erlassende #rztliche Berufsordnung vor.
Diese ist auf Grund einer Vereinbarung der Vertreter
aller deutschen Arztekammern einheitlich gestaltet,

In diesern drztlichen Sittengesetz werden auch Pflichten
des Arztes hervorgehoben, die bereits in allgemeingiil-
tigen Bestimmungen des Strafrechts beruhen, wie die
Beachtung der &rztlichen Schweigepflicht und der Schutz
des keimenden Lebens. Im {ibrigen regelt die Berufs-
ordnung das Verhalten des Arztes Im Verkehr mit den
Kranken und seinen Berufsgenossen sowie sein Auf-
treten in der Offentlichkeit nach den Grundsiitzen der
drztlichen Ethik,

Die von der Arzteschaft der zivilisierten Welt seit zwei-
tausend Jahren gefibte freiwillige Unterstellung unter
ein besonderes Sittengesetz berechtigt nicht dazu, straf-
rechtlichen Vorschriften, die fir alle Staatsbiirger in
gleicher Weise verbindlich sind, eine Auslegung zu geben,
die ihn ganz andersartigen Bedingungen unterwirft als
den sonstigen Staatsbiirger.

Zu Versuchen, dies auf dem Wege einer eigenartigen
Auslegung des § 330 ¢ StGB dennoch zu tun, wurde in
der Abhandlung: ,Verpflichtung des Arztes zur Hilfe-
leistung unter strafrechtlichen und disziplinarrechtlichen
Gesichtspunkten*)* bereits Stellung genommen. Dabei kam
unmifverstidndlich zum Ausdruck, da8 die Ahndung von
Verstifen gegen das érztliche Sittengesetz auf dem Wege
der &rzilichen Berufsgerichtsbarkeit zur Sicherung der
dirztlichen Ethik durchaus geniigt.

Um jedoch MiBverstindnisse hinsichtlich der Hllfe-
leistungspflicht des Arztes nicht aufkommen
zu lassen, sei vorweg vermerkt, dafi von ihm als dem zum
Dienst an der Gesundheit des Menschen Berufenen
gemeinhin zu erwarten steht, da er dem Kranken, der
seine Hilfe wiinscht, diese auch gewiéhri. Den Willen hierzu
bekundet der Arzt mit der Bekanntgabe seiner Nieder-

*) Weiler: .Bayerisches Xrzieblati™, 1954, Heft 1.
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lassung. Als Angehdriger elnes freien Berufes ist er je-
doch nicht gezwungen, in jedem Falle die Behandlung
eines Kranken zu libernehmen, Daher besagt die érztliche
Berufsordnung, daB der Arzt die Ubernahme einer Be-
handlung, soweit er nicht durch Gesetz oder Vertrag dazu
verpflichtet ist, insbesondere dann ablehnen kann, wenn
er der Uberzeugung ist, daB das notwendige Vertrauens-
verhéltnis zwischen ihm und dem Kranken nicht besteht.
Dies wird nur selten in Frage kommen. Jedenfalls ent-
bindet diese elnschrinkende Bestimmung der Berufs-
ordnung den Arzt nicht von seiner grundsétzlichen ethi-
schen Pflicht, dem kranken Menschen in seiner Not beizu-
stehen. Verst60e gegen diese rein &rztlich-ethische Hilfe-
leistungspflicht unterstehen jedoch nicht der strafrichter-
lichen, sondern nur der berufsrichterlichen Beurteilung.

Zivilrechtliche Verantwortlichkelt
des Arztes

Wenden wir uns nun zunichst der Frage der zivil-
rechtlichen Verantwortlichkeit des Arztes zu, so kann
eine solche begriindet sein im Vertrag, in der Geschéfts-
filhrung ohne Auftrag und in der unerlaubten Handlung.

Ubernimmt der Arzt die Behandlung eines Kranken, so
schlieBt er mit ihm einen ungeschriebenen
Dienstvertrag. Aus diesem erwichst fiir den Arzt
einerseits die Pflicht, nach bestem Wissen und Gewissen
alles zu tun, was nach den Régeln der #rztlichen Kunst
und der medizinischen Wissenschaft der Heilung des
Kranken dient, andererseits das Recht auf Bezahlung
seiner Leistung (§ 611 BGB). VerstiBt das Handeln oder
auch ein Nichthandeln des Arztes gegen diese Pflicht, so
wird er schadenersatzpflichtig, Diese Folge tritt fiir ihn
ein, wenn er wegen mangelhafter Untersuchung des
Kranken eine unzutreffende Krankheitsfeststellung macht
oder bei der "Behandlung nicht mit der erforderlichen
Sorgfalt vorgeht oder sich eines Kunstfehlers, d. h. eines
Handelns gegen die Regeln der medizinischen Wissen-
schaft schuldig macht. Eine zivilrechtliche Haftung des
Arztes tritt aber nur dann ein, wenn er vorsétzlich oder
fahrlédsslg handelt (§ 276 BGB).

Eine vorsétzliche unsachgeméBe Bshandlung — etwa
eine unzureichende oder verzégerte Behandlung zur Ver-
lingerung der Behandlungsdauer, um dadurch einen
hheren Gewinn zu erzielen — wird HuBerst selten in
Betracht zu ziehen sein. Fahrléisslgkeit liegt vor, wenn
der Arzt bei der Behandlung eines Kranken nicht die er-
forderliche Sorgfalt anwendet. Eine solche Fahrliissigkelt
kann unbewufit geschehen, wenn z. B. der Arzt aus Ver-
sehen ein falsches Heilmittel verordnet. Eine bewuBte
Fahrlissigkeit lige aber z. B. vor, wenn er einen an sich
notwendigen Krankenbesuch aus Bequemlichkeit unter-
146t, in der Erwartung, daBl vielleicht kein Schaden da-
durch entstehe.

Die richterliche Feststellung einer Fahrlidssigkeit wird
oft schwierig sein, da die Bestimmung des Mafies der vom
Arzt zu verlangenden Sorgfalt bei der Krankenbehand-
lung nicht lelcht zu treffen ist. Auch dem geschicktesten,
erfahrenen Arzt kénnen Fehler unterlaufen, ohne daB
man ihm ernstlich den Vorwurf mangelhafter Sorgfalt
machen kénnte. Die zivilrechtliche Verantwortlichkeit des
Arztes auf Grund des mit dem Kranken durch die Uber-
nahme seiner Behandlung geschlossenen Vertrags bedarf
trotzdem ernstester Beachtung. Zivilrechtlich kann der
Arzt nur dann haftbar gemacht werden, wenn durch sein
Verhalten tatsidchlich ein Schaden entstanden ist. Es muf3
auferdem ein urséichlicher Zusammenhang zwischen der
Fahrléssigkeit des Arztes und dem schidigenden Erfolg
vorliegen. Letzterer muf fiir den Arzt voraussehbar ge-
wesen sein.

Eine in der Geschiftsfilhrung ohne Auftrag
(8 877 ff. BGB) begriindete Verantwortlichkeit des Arztes

kommt seltener in Betracht, im wesentlichen nur aus An-
laB der Hilfeleistung in Notf#llen, wenn der Arzt sich
gendtigt oder sonstwie veranlafBt sleht, einzugreifen, chne
dal der Hilfebediirftige seine Hilfeleistung wverlangen
konnte oder verlangt hat. Eine Haftung fir einen etwa
dabei angerichteten Schaden kann In Betracht kommen,
wenn der Arzt ihn vorsitzlich oder grobfahrldssig ver-
ursacht (§ 276 BGB).

Zivilrechtlich kann der Arzt aus unerlaubter
Handlung haftbar gemacht werden, wenn er unsach-
gemiB entgegen den Regeln der &rztlichen Kunst und
medizinischen Wissenschaft vorsiitzlich oder fahrlissig
handelt, Jeder, der vorsiitzlich oder fahrlissig das Leben,
den Kérper, die Gesundheit oder die Freiheit eines an-
deren widerrechtlich verletzt, ist dem anderen zum Ersatz
des entstehenden Schadens verpflichtet (§ 823 BGB). Die-
ser Haftung unterliegt auch der vorsdtzlich oder fahr-
ldssig handelnde Arzt.

In einem gewissen Zusammenhang mit den hier be-
handelten Fragen steht auch die: Sollder Arzt dem
Kranken immer die Wahrheit sagen? Diese
Frage entsteht, wenn der Kranke selbst Aufschluf dber
sein Leiden verlangt oder der Arzt einen operativen Ein-
griff fiir angezeigt hidlt, zu dessen Vornahme er den
Kranken um seine Einwilligung ersuchen mull. Eine
Schweigepflicht des Arztes dem Kranken gegeniiber be-
steht grunds#tzlich nicht. Die Rechtsprechung steht auf
dem Standpunkt, daB der Arzt den Kranken nicht diber
alle mdglichen Nachteile einer beabsichtigten Operation
aufklaren muB, da dieser dann vielleicht die erforderliche
Einwilligung zu dem in selnem eigenen Interesse notwen-
digen Eingriff versagt.

Eine allgemeingiiltige Beantwortung der Frage, ob der
Arzt dem Kranken die Wahrheit sagen soll, ist untunlich,
da ihre Entscheidung von der Personlichkeitsartung des
Kranken und dem Wesen seines Leidens abhéngig ist
und zudem alle Umstinde zu beriicksichtigen sind, unter
denen er leben oder sterben muB. Fragen wir nicht: ,Was
ist Wahrheit?“ und ebensowenig, inwieweit sie der Arzt
im Einzelfall zu erkennen vermag, so bleibt zundchst zu
bedenken, da der Mensch unserer Zeit keineswegs im-
mer, vielleicht nur selten, die nétige Bereitschaft und
Reife besitzt, die Wahrheit zu erfahren und — zu ertragen.
Hinzu kommt, daB der heutige Arzt — insbesondere der
vielbeschiiftigte Kassenarzt — Im (Gegensatz zum frilheren
Hausarzt Persdnlichkeit und Verhéltnisse seiner Kranken
nicht immer gut genug kennt, um beurteilen zu k&nnen,
ob er die volle Wahrheit sagen Harf, ohne Unheil anzu-
richten.

Der Kranke kann von seinem Arzt wahrheitsgemé&DB
AufschluB {iber Wesen und voraussichtlichen Verlauf
seiner Krankheit verlangen. Diesem Wunsche wird zwar
im allgemeinen zu entsprechen sein, doch mufl der Arzt
eine vorsichtige Zuriickhaltung iiben, da er nichts unter-
nehmen darf, was dem Kranken schadet oder den Erfolg
der Behandlung geféhrdet. Je nach der Lage des Einzel-
falles kann er sich daher veranlaBit sehen, dem Kranken
die volle Wahrheit zu eréffnen oder zu verschweigen.
Auch wenn sie bitter Ist, wird er sie dem Kranken mit-
teilen, wenn dies unbedingt erforderlich ist, um ihn zu
veranlassen, die zur Heilung notwendigen &rztlichen An-
ordnungen zu befolgen. Er wird sie ihm verschweigen,
wenn ihre Eréffnung den seelischen Zustand des sie Ver-
langenden voraussichtlich derart erschiittert, daf eine Ver-
schlimmerung des Krankheitszustandes oder andere
ernste Folgen zu befiirchten sind.

Der seiner Sendung, Helfer des kranken Menschen zu
sein, verpflichtete Arzt muB im BewuBtsein seiner Ver-
antwortlichkeit die Frage, ob er dem Kranken die Wahr-
heit sagen soll oder darf, in jedem Einzelfalle nach seinem
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besten Wissen und Gewissen selbst entscheiden. Men-
schenkenntnis und &rztliches Taktgefiihl allein kbnnen
ihn zum zutreffenden, nicht durch Richtlinien bestimm-
baren Vorgehen befihigen,

Unter besonderen Umstiinden kann der Arzt auch fir
Schiden, die durch seinen Vertreter oder Gehil-
fen wverursacht sind, haftbar gemacht werden. Im all-
gemeinen hat der Arzt die vom Kranken erbetene Hilfe-
leistung perséniich auszufiihren (§ 613 BGB), doch ist er
grundsitziich nicht gehindert, einen Vertreter zu schik-
ken. Bei der Auswahl selnes Vertreters hat der Arzt mit
der notwendigen Sorgfait zu verfahren, sonst haftet er
zlviirechtlich fir alle auf der Minderwertigkeit des Ver-
treters beruhenden Kunstfehler. LiBt ein Arzt Verrich-
tungen, zu deren Vornahme er persdnlich verpflichtet ist,
durch eine nichtirztliche Hilfskraft ausfithren, so haftet
er flir jeden Schaden, der nicht eingetreten wire, wenn
er selbst die Verrichtung vorgenommen hitte (§ 278 und
§ 832 BGB).

Der Kranke braucht sich selbstverstindlich nlcht vom
Vertreter des Arztes behandeln zu lassen. Tut er dies
jedoch, so tritt er mit dem Vertreter in ein Vertragsver-
hditnls und kann nur diesen fiir Schidigungen haftbar
machen. Ist der Kranke aber wegen Stérung des BewubBt-
seins oder mangels eines anderen zur Hilfelelstung er-
reichbaren Arztes nicht in der Lage, den Vertreter abzu-
lehnen, so bieibt zu entscheiden, ob der zunichst um
Hiife angegangene Arzt hiitte perséniich erscheinen milssen.

Die hier behandelten Fragen zivilrechtlicher Verant-
wortlichkeit gelten fiir den zum Kranken in einem un-
mittelbaren Verhiltnis stehenden Arzt, der Privatpraxis
ausiibt, in Prlvatheilanstalten tétig Ist oder in sonstigen
Krankenanstalten Privatkranke auf eigene Rechnung be-
handelt, Er wird gut daran tun, sich gegen etwaige Fol-
gen seiner zivilrechtlichen Verantworilchkeit durch Ab-
schluB eines Haftpfliehtversieherungsver-
trages zu séhiitzen. Diese Sicherung kann ihn aber nicht
von der Einhaltung seiner obersten Berufspflicht ent-
binden, seiner Berufung als Arzt zu entsprechen und
dem bei lhm Hilfesuchenden uneigenniitzig nach bestem
Wissen und Gewissen beizustehen, ihn nach den aner-
kannten Regeln der medizinischen Wissenschaft und der
drztlichen Kunst zu behandeln und nichts zu tun, was
dem Kranken schadet.

Nur am Rande sei hier bemerkt, daB fiir Versehen der
in 8ffentliehen Anstalten mit der Krankenversor-
gung beauftragten Arzte zivilrechtlich das Krankenhaus
haftet, das die Versorgung der Kranken gegen Entgelt
llbernommen hat. Das Krankenhaus haftet nach § 278
oder § 831 BGB, weil es sich des Arztes zur Erfiillung
der dem Kranken gegeniiber i{ibernommenen Verpflich-
tungen bhedient. Die Frage dieser Haftung spielt auch
eine Rolle bei Selbstmord eines Krankenhauspatienten,
wenn dessen Neigung zur Selbsttdtung bekannt oder eine
solche nach Art des Leidenszustandes zu befiirchten
stand. Der Krankenhausarzt haftet nur aus dem Gesichts-
punkt der unerlaubten Handlung nach § 823 BGB. (Siehe
oben!)

An dieser Stelle mag noch ein zwisehen der
zivilrechtliehen und der strafrechtliehen
Verantwortllchkeit des Arztes liegendes
Geblet gestreift werden, Die Fortschritte der medi-
zinischen Wissenschaft und Technik haben auch die tech-
nischen Untersuchungsverfahren sehr erheblich verbes-
sert und zudem vervielfdltigt. Manche dieser Verfahren
sind mit Eingriffen in die ké&rperliche Unversehrtheit des
Kranken verbunden. Die Berechtigung der Anwendung
solcher nur dem Arzt zum Zwecke der Krankenbehand-
lung erlaubten Eingriffe hat zur Voraussetzung, daB sie
zur Sicherung der Krankheitsfeststellung notwendig sind.

Unabweisbare Pflicht des Arztes ist es daher, jeweils die
Frage ernstlich zu priiffen und gewissenhaft zu ent-
scheiden, ob die Vornahme eines derartigen Eingriffs drzt-
lich angezeigt 1st. Anderenfalls wiirde sich der Arzt einer un-
berechtigten Verletzung der korperlichen Unversehrtheit
des Hilfesuchenden schuldig machen. Fir den behandeln-
den Arzt darf der kranke Mensch kein Objekt der For-
schung sein. Forschungszwecken dienende Unternehmun-
gen sind auch dann, wenn ihre Anwendung keine Ge-
sundheitsschidigung befiirchten 146t, zundchst und im
allgemeinen den dazu auftragsgemifl Berufenen zu {iber-
lassen.

Strafreehtliehe Verantwortllehkeit
des Arztes

Mannigfaltig ist die strafrechtliche Verantwortlichkeit
des Arztes. Einschligig sind hier zuniichst Vorschriften
des 16. Abschnittes des Strafgesetzbuches, der Verbrechen
und Vergehen wider das Leben behandeit. Die Verur-
sachung der in den §§ 211 und 212 mit Strafe bedrchten
vorsitzlichen Tétung von Menschen wird zwar fast immer
durch elne positive Handiung des Téters, des Mdirders
oder Totschiligers herbeigefiihrt; sle kann aber auch in
elner Unterlassung beruhen, wenn den Téter elne Rechts-
pflicht zum Handeln traf. Die Tat muB rechtswidrig sein.
Nicht rechtswidrig ist u. a. die seltene Tétung eines
Kindes in der Geburt durch Perforation, wenn sie zur
Rettung des Lebens der Mutter notwendig ist.

Die Sterbehilfe, Euthanasie (Beschleunigung des
Todes eines dem sicheren Tode Geweihten), ist rechts-
widrig. Dabei ist jedoch § 216 StGB zu beachten, der
von einer Totung auf ausdriickliches und ernstliches Ver-
langen des Getdteten — nicht etwa auch auf Bitte eines
seiner Anverwandten — handelt. Die in dieser Strafbe-
stimmung vorgesehene ermiBigte Strafe betrigt auch
beim Vorliegen mildernder Umstinde noch mindestens
sechs Monate; auch ist der Vergieich strafbar.

Elne der filr den Arzt wichtigsten Strafbestimmungen
ist die in § 218 StGB festgelegte, die sich mit der Ab-
treibung, der Tétung der lebenden Frucht im weib-
lichen SchoB, befaft. Auf den Grad der Entwicklung der
Frucht kommt es dabei nicht an. Eine Abtreibung ist auch
méglich durch Selbstmordversuch. Hat ein Arzt In einem
solchen Falle das Gift zum Selbstmord geliefert, so ist
er der Beihiife zur Abtreibung schuldig. Nur beim Vor-
liegen eines {ibergesetzlichen Notstandes der Schwan-
geren ist der Arzt berechtigt, eine Frucht im Mutterleibe
abzutéten oder deren vorzeitige Ausstofung herbelzu-
filhren,

§ 222 StGB behandelt die fahrlissige THtung.
Auch bei dieser kann ein Unterlassen kausal sein. Fiir
den Arzt ist es sehr bemerkenswert, da8 zur Annahme
dieser Kausalitit nicht eine an GewiBheit grenzende
Wahrschelnlichkeit dafiir verlangt werden kann, daB bel
pflichtgemifemn Handeln (z. B. Serumeinspritzung) der
Erfolg (Tod des Diphtheriekranken) werhiitet worden
wire. Vielmehr geniigt die Feststellung einer der all-
gemelnen Lebenserfahrung entsprechenden hohen Wahr-
scheinlichkeit. Das Unterlassen muB aber rechtswidrig
sein, d. h., es muB eine besondere Rechtspflicht zum Tun
vorgelegen haben, z B. beim Arzt auf Grund des mit
UUbernahme der Behandlung abgeschlossenen Dienstver-
trages. Die Fahrlidssigkeit muB beweislich sein. Der Arzt
handelt fahriissig, wenn er gegen die allgemein aner-
kannten Regeln der Wissenschaft verstd8t, und zwar auch
dann, wenn er Anhinger eines anderen Hellverfahrerns
ist. Eingriffe ohne eigene Krankheitsfeststellung sind
stets Kunstfehler. Das gleiche trifft zu bel ungeniigender
Uberwachung von Hilfskriften. Die Fahrifissigkelt setzt
zudem die Voraussehbarkeit des Erfolgs voraus. Der Tater
muB bel AuBerachtlassung der erforderlichen Sorgfalt in
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der Lage gewesen seln, den Eintrltt des Todes als moglich
vorauszusehen,

Die Strafbestimmungen fiir K8rperverletzungen
vorsitzllcher Art sind fiir den Arzt Insofern von
besonderer Bedeutung, als Eingriffe in die kérperliche
Unversehrtheit hduflg zu Heilzwecken vorgenommen wer-
den mitssen. Vorbedingung fiir die Strafwiirdigkeit von
Korperverletzungen ist die Rechtswidrigkeit lhrer Vor-
nahme, Nicht voiilg geklart 1st die Frage, ob solche Ein-
griffe zu Heilzwecken durch den Arzt bereits kraft drzt-
lichen Berufsrechts nicht rechtswidrig sind oder Gewohn-
heitsrecht der Arzte geworden sind. Zwelfellos nicht
rechiswidrig ist eine zu Heilzwecken vorgenommene Kor-
perverletzung, wenn sle milt Einwilligung des Kranken
geschleht. Besonders zu beachten hat der Arzt die Vor-
schrift des § 226 a StGB, dle besagt, daB8 auch eine mit
Einwilligung des Verletzten vorgenommene Kérperver-
letzung rechtswildrig ist, wenn die Tat gegen die guten
Sitten verstoBt. MaBgebend fiir die Sittenm#Blgkelt 1st
die Tat selbst, nicht die Einwilligung zu ihrer Vornahme.
Entstellende Kdrperverletzungen verstoBen gegen die gu-
ten Sitten, wenn sie ohne schwerwlegenden Rechtfer-
tigungsgrund vorgenommen werden, ebenso #rztliche
Massagebewegungen von der Scheide aus, wenn sie nicht
zwingend geboten sind.

Beider Unfruchtbarmachung (Sterilisation und
Kastration) geniigt die Einwilligung des Betreffenden allein
nicht, da das Interesse der Allgemeinhelt beteiligt 1st. Zur
Genehmlgung solcher Eingriffe allgemeinhin bedarf es
elnes Gesetzes, Da das Gesetz zur Verhiitung erbkranken
Nachwuchses vom Jahre 1935 aufgehoben wurde, 1st eine
Sterilisation mit Einwilligung der betreffenden Person
nur dann zuldssig, wenn sie zur Abwendung einer
ernsten Gefahr fiir Leben oder Gesundheit notwendig ist.

§ 239 S5tGB, der die Frelheitsberaubung be-
handelt, hat fiir den Arzt ebenfalls eine sehr beachtliche
Bedeutung, wenn es sich um die Unterbringung eines
Kranken in einer geschlossenen Anstalt handelt. Das baye-
rische Gesefz iiber die Verwahrung geisteskranker, gei-
stesschwacher, rauschgift- oder alkoholsiichtiger Per-
sonen {Verwahrungsgesetz) vom 30. April 1952 regelt die
Freiheitsbeschrinkung der in Betracht kommenden Per-
sonen in eingehender Welse.

Ein Im strafrechtlichen Sinne vorsitzliches Handeln
eines Arztes, indem er eine Tétung oder Korperverletzung
mit Wissen und Willen verwirklicht, ist — abgesehen
von Abtreibungen — HuBerst selten. Wenn jedoch ein
Arzt einen Kranken vorsitzlich durch falsche Behand-
lung tétet oder korperlich schidlgt, so wiegt sein ver-
brecherisches Handeln besonders schwer, weil es seine Be-
rufspflicht ist, Gesundheit und Leben zu schiitzen.

Zu beachten hat der Arzt insbesondere, daB die Eutha-
nasle nach wie vor bestraft wird, und daB eine Sterili-
sation nur zulissig ist, wenn sie auf Grund eines {iber-
gesetzlichen Notstandes angezeigt erscheint. Es wird sich
empfehien, bis auf weiteres die Feststellung des Not-
standes in solchen Fillen in dhnlicher Weise zu sichern,
wie dies bei der kiinstlichen Schwangerschattsunterbre-
chung vorgeschrieben ist. Wegen letzterer darf hler auf
die Abhandlung: ,Schwangerschaftsunterbrechung aus
Ubergesetzlichem Notstand“ und dle Bekanntgabe des da-
bei einzuschiagenden Verfahrens hingewiesen werden®).

Zur Vermeldung strafrechtlicher Verfolgung wegen
eines fahrlissigen Verbrechens oder Vergehens wider
Leben oder Gesundheit muB sich der Arzt bei den In
Frage kommenden Handlungen oder auch Unterlassungen
selner auBerordentlich groBen Verantwortlichkeit ganz
besonders bewuBt bleiben. Fahrlissig Im strafrechtlichen
Sinne handelt der Arzt, wenn er die Sorgfalt auBer acht
148t, zu der er nicht nur nach den Umsténden des Falles,

sondern auch nach seinen persinlichen Verhiitnissen ver-
pflichtet und imstande ist. Wihrend der Richter im zivil-
rechtlichen Verfahren bel der Bemessung des MaBes der
Fahrléssigkeit vom DurchschnittsmaB des ordnungsgemil
titigen Arztes auszugehen hat, muB er Im strafrecht-
lichen auch die persdnlichen Verhiltnisse des Beschuldig-
ten beriicksichtigen, um zu bestimmen, welcher Grad von
Sorgfalt von ihm zu fordern ist. Médngel der Kenntnisse
und Fihigkeiten lassen den Titer nicht straffrei erschei-
nen. Eine Fahrlassigkelt kann schon darin erblickt wer-
den, daB ein Arzt eine Behandlung {ibernimmt, zu deren
Durchfilhrung er be| gewissenhafter Priifung des Falles
und pflichtmaBiger Sorgfalt nicht in der Lage sein wird.

Wihrend der Arzt Ilm zivilrechtllichen Verfahren auch
flir das Verschulden Dritter, deren er sich bei der Erfiil-
lung seiner Geschéfte bedient, haftet, und zwar auch dann,
wenn ihn keln eigenes Verschulden trifft, 1st er im straf-
rechtlichen Verfahren nur fiir eigenes Verschulden haft-
bar, Dieses kann bei Verwendung Dritter jedoch darin
liegen, daB er sich solcher gar nicht bedienen durfte oder
bel deren Beaufsichtigung nicht mit der gebotenen Vor-
sicht vorging,

§ 300 StGB sichert bekanntlich das #rztliche Berufs-
geheimnis, indem der Arzt, wenn er unbefugt ein
frerndes Geheimnis offenbart, das ihm in seiner Eigen-
schaft ais Arzt anvertraut worden oder bekannt geworden
ist, mit Gefingnis bis zu sechs Monaten und mit Geld-
strafe oder mit einer dieser Strafen bestraft wird. Das
glelche gilt fiir die berufsmifig tétigen Gehilfen des
Arztes.

Diesen Schutz genleB3t nur das freiwillig gew#hlte Ver-
trauensverhiltnis. Es muB sich dabei um ein Privat-
geheimnis, d. h. um elne, nur einer beschrinkten Per-
sonenzahl bekannte Tatsache handeln, deren Gehelm-
haltung der davon Beriihrte in seinem Inferesse wlll. Die
Tatsachen miissen seine Privatperson betreffen; sie miis-
sen sich jedoch nicht auf das Privatleben beziehen, Der
Geheimnisgeschiitzte (Kranker) muB die Geheimhalfung
durch den Geheimnisinhaber (Arzt} wollen, Das Gehelm-~
nis muB dem Arzt in seiner Berufseigenschaft anvertraut
worden oder bekannt geworden sein. Anverfrauen bedeu-
tet das Erfahren einer Tatsache durch den Bericht des
Kranken oder durch das Ergebnis selner drztlichen Unter-
suchung. Das Anvertrauen mufBl mit der beruflichen In-
anspruchnahme des Arztes in ursichlichem Zusammen-
hang stehen. Auch ein Geisteskranker kann anvertrauen.

Strafbar Ist die Offenbarung des Gehelmnisses nur,
wenn sie unbefugt erfolgt. Eine Befugnis zur Offenbarung
kann aus verschiedenen Griinden vorliegen, insbesondere
bei Einwilligung des Geheimnisgeschiitzten, fermer im
Falle der Geschiftsfithrung ohne Auftrag dann, wenn der
Arzt glaubt, durch Mitteilung an ein Krankenhaus oder
den Hausarzt im Interesse des Geheimnlsgeschiitzten zu
handeln und daher dessen stillschweigendes Einverstind-
nis voraussetzen zu diirfen. Die Offenbarung kann auch
gesetzlich geboten sein. Es ist dann zu entscheiden, ob die
Pflicht zum Schwelgen oder die zum Offenbaren die
héhere Ist. So wiirde z. B. dem § 138 StGB, der die Nlcht-
anzeige geplanter schwerer, Im einzelnen bezeichneter
Verbrechen mit Strafe bedroht, der Vorzug vor dem § 300
StGB zu geben sein. Eine Offenbarung kann schlieBlich
gesetzlich erlaubt sein, so zur Wahrung eigener Inter-
essen des Geheimnisinhabers im StrafprozeB oder auch
im ZivllprozeS,

In diesern Zusammenhang darf daran erinnert werden,
daB3 das drztliche Berufsgeheimnis nun auch in der Straf-
prozeBordnung gesichert ist. Nach § 53 StPO sind zur
Verweigerung des Zeugnisses u. a. auch die Arzte be-
rechtigt, jedoch nicht verpflichtet. Ihre Verpflichtung zum

*) Weiler: ,Bayerisches Xrzteblait”, 195%, Helt 6, und 1954, Hell 2.
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Schweigen beruht nur auf § 300 StGB. Nach § 97 StPO
unteriiegen die Aufzeichnungen des Arztes {iber die ihm
vom Beschuldigten anvertrauten Mitteilungen oder {liber
andere Umstinde, auf dle sich sein Zz2ugnisverweigerungs-
recht erstreckt, nicht mehr der Beschlagnahme, und zwar
auch dann nicht, wenn sich seine Aufzeichnungen nicht
in selnem eigenen Gewahrsam, sondern in dem einer
Krankenanstalt befinden. Auch unteriiegen andere Gegen-
sténde einschlieBlich der #rztllchen Untersuchungsbefunde
nicht mehr der Beschlagnahme. Dieser Schutz fiilt aber
fort, wenn sich die Dinge im Gewahrsam eines Dritten,
evti. auch einer Behérde, befinden. Die Beschrinkungen
der Beschlagnahme gelten auch dann nicht, wenn der
Arzt einer Teilnahme, Begiinstigung oder Hehierei ver-
dichtig ist.

Eine der Bekimpfung des Abtreibungswesens dienen
sollende gesetzliche Pflicht zur namentiichen Meldung al-
ier Frauen, die wegen Fehl- oder Friihgeburten drztiicher
Hilfe bedurften, durchbrach In untragharer Weise
Schweigepflicht und Schweigerecht des Arztes. Von dieser
Beiastung ihrer Berufstitlgkeit wurden die Arzte Bayerns
durch eine lhren Bestrebungen gerecht werdende Ge-
setzesinderung befreit,

Nicht gewahrt ist das drztiiche Berufsgeheimnls
im Steuerermittlungsverfahren, wenn der
Arzt nur eine einzige Patlentenkarte] fiilhrt, auf der er
neben den ais Gadichtnisstiiize dienenden Aufzeichnun-
gen iiber das ihm vom Kranken Anvertraute oder bei
dessen Untersuchung Festgestellte auch die notwendigen
Vermerke iiber berechnete oder vereinnahmte Honorare
macht. Im Steuerermittlungsverfahren kann der Arzt zur
Vorlage einer derartigen Patlentenkartei verpflichtet und
damit gezwungen scin, das durch § 300 StGB gesichert
sein sollende Recht des Gehelmnisgeschiitzten, des Be-
handelten preiszugeben,

Die weittragende Bedeutung der #rztlichen Schweige-
pflicht fiir die ordnungsmiiBige Ausiibung des &rztlichen
Berufes und die Sicherung der perstnlichen Rechte des
Biirgers eines demokratisch ausgerichtet sein sollenden
Staatswesens verlangen vom Arzt nicht nur strenges
Innehaiten der Schwelgepflicht, sondern auch MafBnahmen,
ihre zwangsifufige Durchbrechung von dritter Seite zu
verhindern. Der Arzt mull sich daher der Miihe unter-
zichen,zwel namentliche Patientenkarteien zu fiihren, deren
eine die Aufzeichnungen enthilt, deren er bei der Be-
handlung des Kranken bedarf, wihrend die andere ledig-
lich AufschluB iiber die verrechneten Gebiihren gibt. Der
Steuerbehirde gegeniiber ist der Arzt nur zur Buchfiih-
rung (ber seine Berufseinnahmen verpfiichtet. Fllhrt er
die bezeichneten beiden Karteien, so kann er nur zur
Vorlage der dieser Verpflichtung entsprechenden wveran-
laBt werden, so daB eine Gefihrdung des #rztlichen Be-
rufsgeheimnisses im Steuerermittlungsverfahren nicht
mehr elntritt.

§ 278 StGB bestimmt, daB Arzte,die einunrlechtlges
Zeugnis {iber den Gesundheitszustand eines Menschen
zum Gebrauche bei einer Behérde oder Versicherungs-
geselischaft wider besseres Wissen ausstellen, mit Ge-
fdngnis von einem Monat bis zu zwel Jahren bestraft
werden. Es muB sich dabei um ein Gesundheitszeugnis,
d. h. ein Zeugnis, das sich fiber den Gesundheitszustand
eines iebenden Menschen #ullert, nicht einen Totenschein
handein. Wider besseres Wissen ausgestellt 1st auch ein
Zeugnis (tber einen Befund ohne vorhergehende Unter-
suchung.

Der AufzBhlung der einschléglgen zlvil- und strafrecht-
lichen Bestllmmungen und den dazu gegebenen kurzen
Eriduterungen kdnnen lm eng begrenzten Rahmen dieser
Abhandiung ieider keine lilustrierenden Elnzeifille aus
der Gerlchtspraxis beigegeben werden. Die hier gegebenen

Hinweise diirften aber doch wohl ein wenn auch nur
skizzenhaftes Biid der iiberaus groBen Verantwortiichkeit
des Arztes bei der Untersuchung und Behandiung seiner
Kranken aufgez:igt haben. Nicht nur sein Handeln kann
ihn mit Bestimmungen der Gesetze in Konflikt bringen,
vielmehr auch das Unterlassen eines Handelns, zu dem er
von Rechts wegen verpflichtet ist. Je nach dem ist er auch
fiir ein rechtswidriges Verhalten Dritter verantwortlich,
deren er sich bei der Erfiillung seiner Geschiifte bedient,
seien dies nun Arzte -— Assistenten oder Vertreter —,
selen es sonstige Hilfskriifte — Krankenschwestern oder
Krankenwirter, Er mull daher auch bei der Auswahl und
der Beaufsichtigung selner Mitarbeiter ganz besonders
sorgfiltig vorgehen.

Disziplinarrechtllche Verantwortlichkeit
des Arztes

Uberblirden dle berichteten Bestimmungen des biirger-
lichen Rechts und des Strafrechts dem 'Arzt berzits ein
geriitteit MaB von Verantwortlichkeit, so wird diese noch
verschirft durch seine Unterstellung unter eine besondere
Berufsordnung, deren Nichtbeachtung auf berufsgericht-
lichem Wege geahndet wird.

Das drztllche Slttengesetz verpfllchtet
den Arzt ganz aligemeinhin, seinen Beruf
gewlsgsenhaft auszuliben und slch bej sel-
nem Verhalten innerhaib und auBlerhalb
selnes Berufes der Achtung und des Ver-
travenswiirdlgzuzelgen,dlederirztllche
Beruf erfordert.

Insbesondere verbietet es dem Arzt, Kranke aus der
Ferne zu behandeln oder seinen Beruf im Umherziehen
auszuiiben. Es untersagt ihm die Aussteliung von Gefii-
ligkeitszeugnissen und verpfiichtet ihn, in aiien, nicht nur
In den von Strafgesetzen erfaBten Fi#ilen, bei der Aus-
stellung von Zeugnissen grofite Sorgfait anzuwenden und
nach bestemn Wissen nur seiner #rztiichen Uberzeugung
Ausdruck zu verleihen.

Der Arzt ist gehalten, sich bel der Aufstellung seiner
Gebiihrenrechnung nach Schwierigkeit und Umfang seiner
Leistungen und nach der wirtschaftiichen Lage des Be-
handelten zu richten. Er darf seine Berufstitigkeit nicht
ledigiich als Erwerbsquelle betrachten, muB sie vielmehr
uneigenniitzlg In den Dienst der Gesundheit des einzelnen
Menschen und des ganzen Voikes stellen. Unterstrichen
wird in der Berufsordnung die Pflicht des Arztes zur Ver-
schwiegenhelt, zur Erhaltung der Fruchtbarkeit und zum
Schutz des keimenden Lebens.

Das #drztliche Sittengesetz enthilt auch eine elngehende
Regelung des Facharztwesens Einzelheiten dieser
Ordnung bedlirfen hier keiner Erwihnung. Es muf3 aber
darauf hingewlesen werden, dafl die Facharztordnung In
erster Linle dem Schutz der Aligemeinheit dient, Indem
sle dem Arzt die Fiihrung einer Facharztbezeichnung nur
nach erbrachtem Nachweis einer entsprechenden jahre-
langen Welterbildung gestattet und ihn verpflichtet, sich
bei seiner Berufsausiibung auf die Behandlung in sein
Fachgebiet gehbrender Krankbeitszustinde zu beschrin-
ken.

Auf weitere Bestlmmungen der #rztllichen Berufsord-
nung einzugehen, besteht hier keln AnlaB, Hervorzu-
heben Ist nur noch, daB dem Arzt jegliche reklame-
artlge Ankitindigun g seiner Titlgkeit untersagt ist.
Er mull daher auch eine dementsprechende Zuriickhaitung
in der Tagespresse und insbesondere In Iiilustrierten
Wochenschriften wahren, Der B:kanntgabe wissenschaft-
licher oder praktischer Fortschritte auf medizinischem
Gebiete dienen die medizinischen Zeitschriften. Wenn
Mitarbeiter der sonstlgen Presse die Bekanntgabe solcher
Errungenschaften lm 6ffentlichea Interesse fiir erwlinscht
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oder geboten haiten, so sind die Beauftragten der &rzt-
iichen Berufsvertretung jederzeit gerne bereit zur sach-
verstindigen Unterstlitzung solcher Bestrebungen. Ihre
beratende Inanspruchnahme wird einerseits eine sachliche
Unterrichtung der Offentiichkeit Gber praktlsch erprobte
neue Heilverfahren w. dgi. erleichtern und andererseits
einer den wirkiichen Interessen der Volksgesundheit ab-
triaglichen unzutreffenden Bewertung noch unabgeklérter
Forschungergebnisse entgegenwlrken.

Leider ist zu beobachten, daBi in zunehmender Hauflg-
keit Abhandlungen in der nichtmedizinischen Presse
tiber Fragen, die das gesundheitiiche Wohl der Allgemein-
heit betreffen, nicht den ebenso fiigiich wle ernstiich zu
stellenden Forderungen wahrheitsgetreuer Berichterstat-
tung und sinngeméBer Zuriickhaltung bei der Bekannt-
gabe nicht geniigend erprobter HeilmaBnahmen gerecht
werden. Ein verstindnisvolles aufrichtiges Zusammenwir-
ken der Pressevertreter mit den Veriretern der medi-
zinischen Wissenschaft und der Gesamtérzteschaft ktnnte
diesem die Volksgesundheit gefdhrdenden Ubelstand
bestméglich abhelfen.

Mit diesem Appell an die verantwortungsbewubte
Presse ist aber eine ebenso ernste Mahnung an die Arzte-
schaft zu richten. Der verantwortungsbewuGte Arzt mubB
der unbedingt zu verlangenden achtunggebietenden Hal-
tung des Arztes in der Offentlichkeit und den Bestim-
mungen der &drztlichen Berufsordnung Rechnung tragen
und sich daher jeder Eigenreklame In der Presse enthal-
ten. Hochst bedauerlicherweise treten ab und zu bedenk-
liche Abweichungen von dieser Verpflichtung des Arztes
In Erscheinung. Besonders beschimend wirkt dies, wenn
soiche Artikel oder Artikelserien in den gleichen Bliittern
angetroffen werden, die sich nicht scheuen, auch Abhand-
lungen zu bringen mit véilig unberechtigten, das Ansehen
der Gesamtérzteschaft bewuBt verunglimpfenden Behaup-
tungen. Dem Arzt muB es schon seine Selbstachtung ver-
bieten, solchen Blittern Berichte {iber seine Titigkeit oder
Lebenserinnerungen anzuvertrauen.

Bedenkliche Abweichungen von den Geboten seines
Sittengesetzes hat der Arzt vor dem &rztlichen Berufs -
gericht zu verantworten. Dessen gemischte Zusammen-
setzung aus erfahrenen Arzten und zum Richteramt be-
fihigten Juristen gewihrleistet sowohl eine gebiihrende
Beachtung der Grundsitze des Arzttums wie die erfor-
derliche Einhaltung der Bedingungen formgerechter Recht-
sprechung. Die unbedingt notwendige vollige Unabhén-
gigkeit der &rztiichen Berufsgerichte von Einfliissen der
sonstigen Organe der &Arztlichen Berufsvertretung ist durch
die Bestimmung gesichert, daB die Hrztlichen Mitgiieder
der Berufsgerichte solchen Organen nicht angehfren diir-
fen. Dem Erfordernis einer entsprechenden Erfahrung der
zur diszipliniren Beurteilung des Verhaltens von Arzten
berufenen Arzte wird die Festsetzung eines Mindestalters
der @rztlichen Berufsrichter von 40 Jahren gerecht. Von
den Berufsgerichten (Disziplinarkammern) dar{ daher ein
ebenso verstindnisvolles wie gerechtes Vorgehen erwartet
werden. IThre Aufgabe besteht darin, in gleicher Weise der
Volksgesundheit wie dem Ansehen der Arzteschaft zu
dienen und damit zur Erhaltung des unbedingt notwen-
digen Vertrauens des Kranken zum Arzt belzutragen.

Unabhiingig von etwaigen berufsgerichtiichen Entschei-
dungen hat ein Arzt, der durch eine schwere strafrecht-
liche oder sittliche Verfehlung bewiesen hat, daB ihm die
filr die Ausiibung des #rztiichen Berufes erforderiiche
Eignung oder Zuveridssigkelt fehlt, ein Verbot weiterer
Arztiicher Berufsausiibung seitens der zustdndigen Regie-
rung zu gewirtigen. Das gleiche ist der Faii, wenn sich
solche Mingel als Folge einer Sucht oder sonstiger per-
sénlicher Unzulinglichkeit eingestellt haben. Vor Erlall
solcher Verbote ist die Landesérztekammer gutachtlich zu
horen.

DerArztinderOffentlichkeit

Die Hinweise auf die vieifdltigen Beziehungen der &rzt-
lichen Berufstitigkeit zu den einschifigigen zivii- und
strafrechtlichen Vorschriften und die im &rztlichen Sitten-
gesetz verankerten Grundsitze des Arzittums lieBen die
ungewdthnlich groBe und weittragende Verantwortiichkeit
des Arztes klar erkennen. Dieser steht nicht nur in der
Gefahr, gegen eine der vielen einschléigigen gesetzlichen
Bestimmungen zu verstoBen, sondern auch solcher Ver-
fehlungen zu Unrecht verdichtigt zu werden.

In Anbetracht der Bedeutung der gesundheitlichen
Wohlfahrt des Menschen erscheint eine lebhafte Anteil-
nahme der Allgemeinheit an Vorgingen verstindlich, die
vielleicht eine Vernachidssigung drztlicher Pflichterfiillung
annehmen lassen. Diese Sachlage kann eine Mitteilung
solcher Vorfélle und deren kritische Wiirdigung in der
Tagespresse rechtfertigen, Dal3 dabei jedoch eine gewisse
Vorsicht geboten ist, diirften die besonderen Schwierig-
keiten gezeigt haben, die sich vielfach schon auf Grund
der einschligigen Gesetzesvorschriften der sicheren Fest-
stellung einer wirklich schuldhaften MiBachtung der &rzt-
lichen Verantwortlichkeit entgegenstellen.

Besonders bedauerlich und verwerflich ist eine leicht-
fertige Behauptung parteilicher Einstellung der von Ge-
richten als Sachverstindige zugezogenen Arzte zugunsten
angeklagter Arzte. Die manchmal uniiberwindbaren
Schwierigkeiten der juristischen Tatfeststeliung und die
damit verbundene Form der richterlichen Fragestellung
erschweren dann auch dem #rztiichen Sachverstindigen
die Gewinnung eines geniigend begriindbaren Urteils ganz
ungemein. Wenn die Darlegungen des Sachverstindigen
nicht zur Klirung der Tatfrage geniligen, so berechtigt
diese Unzuldnglichkeit daher noch keineswegs zur An-
nahme einer unsachlichen Einstellung des Sachverstindi-
gen. Im ibrigen steht bekanntlich dem allein zum Ent-
scheld berufenen Richter die freie Beweiswiirdigung zu.
Er wird auch die Beweiskraft der Ausfithrungen des sach-
verstindigen Arztes zu wiirdigen haben und zu wiirdigen
wissen.

Es braucht nicht betont zu werden, da jeder Sachver-
stindige vor Gericht sein Urteil ohne jegliche Riicksicht
auf die Interessen der am Rechtsstreit beteiiigten Par-
teien nur auf Grund seiner Kenntnisse und Erfahrungen
nach bestem Wissen und Gewissen abzugeben hat. An die-
ser Stelle ist aber noch ein Wort zu der mehrfach bei
Gerichtsverhandlungen verwendeten Bezeichnung von
Angeklagten als ,Arzt aus Leidenschaft“ zu sagen, die
sich, ohne zur Ausiibung der Heiikunde berechtigt zu sein,
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als Arzt bezeichneten und betitigten. Jeder, der sich der
Behandlung kranker Menschen widmen will, bedarf be-
sonderer Grundeigenschaften, wenn er wirklich dazu be-
rufen sein soll. Zu diesen gehort aber keineswegs eine
Leidenschaftlichkeit, die in einer MiBachtung der Gesetzé
ihren Ausdruck findet. Alle, die es angeht, diirfen und
miissen ernstlich bestrebt sein, slch solcher leicht zum
Schlagwort ausartenden und keineswegs zu verantworten-
den entschuldigenden Bezeichnungen verbrecherisch ver-
anlagter Menschen zu enthalten.

Eine Stellungnahme zu den einzelnen Vorfillen, die der
Tagespresse Anlafl zu einer abfilligen Kritik #rztlichen
Handelns gaben, verbietet sich vorerst, da das Ergebnis
schwebender Gerichtsverfahren abgewartet werden muf,
ein Umstand, dessen Beachtung auch der Presse zu emp-
fehlen gewesen wiire., Hier kénnen daher nur grundsitz-
liche, auf allgemelnen Erfahrungen beruhende Darlegun-
gen Platz finden. Sle miissen erfolgen, und zwar nicht
etwa nur zur Abwehr der unberechtigten, das Gemein-
wohl gefihrdenden Angriffe auf die Vertrauenswiirdig-
keit des Arztes schlechthin, sondern vor allem zur Auf-
kldrung {liber Zustidnde, deren Folgen sich auch bei Un-
gliicksfallen der beklagten Art auswirken.

Der Arzt ist der Gefahr, infolge seiner auflerordent-
lichen Verantwortlichkeit einer fahrlissigen Gesetzes-
fibertretung verd#chtigt oder beschuldigt zu werden, be-
sonders dann ausgesetzt, wenn er gezwungen ist, seinen Be-~
ruf unter Bedingungen auszuiiben, die den an eine ord-
nungsgemiile &rztliche Tétigkeit fiiglich zu stellenden
Anforderungen nicht entsprechen. In Betracht kommen
hier besonders Mingel der dem Arzt zur Verfiigung
stehenden Einrichtungen, Ungeeignetheit oder Uberlastung
des Hilfspersonals und Uberbeanspruchung seiner eigenen
Arbeitskraft.

Die hédchstverantwortliche Berufstiitigkeit des Arztes
darf nicht zu einer Arbeit am laufenden Band herabge-
wiirdigt werden. An slch erfordert die Ausiibung der
drztlichen Kunst elne aufBlerordentlich hohe Anspannung
geistiger und je nachdem auch korperlicher Art. Hinzu
tritt dann noch die Beschwerung seiner Tdtigkeit durch
die Verantwortllchkeit fiir Gesundheit und Leben des
Kranken.

Der nichtarztliche Leser dieser Ausfiihrungen mdge hier
einen Augenblick innchalten und versuchen, sich selbst
in dle Lage eines Arztes zu versetzen, der zur Hellbehand-
lung seines Kranken gendtigt ist, diesem Korperver-
letzungen zuzufiigen, deren Verursachung vom Geselz-
geber Im allgemeinen mit schwersten Strafen bedroht ist
und von denen auch der Arzt erfafit wird, wenn er sich
eines Kunstfehlers schuldig macht.

Das Beispiel des chirurgisch tétigen Arztes wurde hier
vorangestellt, weil es am eindriicklichsten die Grundvor-
aussetzung ruhigen idrztlichen Arbeitens kennzeichnet, die
in Anbetracht der auBerordentlichen Verantwortlichkeit
des Arztes gegeben sein mufl. Die gleichen Bedingungen
llegen aber auch bei allen sonstigen érztlichen Arbeiten
vor. Wahrend dle Verantwortlichkeit des Arztes sich bei
chirurgischen Eingriffen auf das dabei notwendige Han-

deln beschrinkt, erstreckt sie sich bei der gesamten #rzt-
lichen Tatigkeit sowohl auf das Handeln wie auch auf ein
etwaiges rechtswidriges Nichthandeln.

Abschlieflend sei nur die Frage gestellt: Kann es dem
verantwortungsbelasteten und verantwortungsbewuBten
Arzt zugemutet werden, zum Erwerb der Mittel zu sei-
nem und seiner Familie Lebensunterhalt eine mehr als
achtstiindige tégliche angestrengte Massenarbeit zu lei-
sten, zu der er unter den fiir die drztliche Berufsausijbung
im allgemeinen mafigeblichen Bedingungen kassenfrzt-
licher Tatigkeit gezwungen ist?

Statt der Sensationslust der Massen folgend an Hand
duBerst seltener Ungliicksfille den Versuch zu machen,
das Verantwortungsbewufitsein des Arztes schlechthin in
Zweifel zu ziehen, wire es einer ihrer eigenen grofien
Verantwortung bewuften Presse wohl angemessener, sich
mit Folgen der erzwungenen drztlichen Massenarbeit zu
beschiftigen. Die damit zum Ausdruck zu bringende
ernste Absicht, dem Wohle und der Sicherheit des kran-
ken Menschen zu dienen, diirfte zllerdings kaum einen
Kassenerfolg fiir die Presse selbst erwarten lassen.

Bei den die Offentlichkeit beschiftigenden Ungliicks-
fillen in Krankenanstalten handelt es sich hauptséchlich
um ungliickselige Verwechslungen von Injektionsfliissig-
keiten bel Operationen oder deren Vorbereitung. Soweit
Arzten solche Verwechslungen unterliefen, ist dazu das °
allgemein zu bemerkende bereits gesagt. Meist erfolgten
die Verwechslungen durch Hilfspersonen der operierenden
Arzte, Dabei scheint nicht zuletzt der stiindig wachsende
Mangel an Pflegepersonal, insbesondere an Kranken-
schwestern und deren untragbare Uberbelastung eine
verhingnlsvolle Rolle gespielt zu haben. Dem bereits weit
verbreiteten Ubelstand einer unzureichenden Besetzung
von Krapnkenanstalien mit Pflegepersonal mufi beschleu-
nigt und nachhaltlg abzuhelfen versucht werden,

Dabei ist zu beachten, dafli der mangelhafte Zugang ge-
elgneter Personlichkeiten zum Krankenpflegedienst zwar
ein wirtschaftliches, aber mehr noch ein sozial-psycho-
logisches Problem ist. Vom Pilegedienst schrecken vor
allem der Mangel an geniigender Freizeit und die Unter-
bringung in Gemeinschaftsriumen bei Tag und Nacht ab,
die eine ernsthafte und dringend notwendlge Entspan-
nung und Ruhe des Pflegepersonals nlcht ermiglichen. Auf
diesem Gebiete mufl baldigst ein grundsitzlicher Wandel
geschaffen werden, da schon tatsichliche Erfahrungen be-
weisen, dafl sonst ein geordneter Krankenhausbetrieb in
absehbarer Zeit in vielen Fillen {iberhaupt nicht mehr
aufrechterhalten werden kann.

Die kbrperliche und insbesondere die seelische Dauer-
und Uberbelastung des Pflegepersonals, vornehmlich des
weibllchen, filhrt bereits jetzt zu Unzutrdglichkeiten, die
eine bedenkliche Gefdhrdung der ordnungsmifiigen Ver-
sorgung der Kranken mit sich bringen. Auch die leiten-
den Krankenhausirzte, die vertraglich nicht nur zur sach--
gemifBen &rztlichen Betreuung des Kranken verpflichtet
sind, sondern auch zur Sorge fir deren pflegerlsche Ob-
hut, sollten es sich daher angelegen sein lassen, die Kran-
kenhaustriger notfalls nachdriicklich auf solche Gefahren
aufmerksam zu machen.

Ulcus
ventriculi u, duodeni.
Gastrische Beschwerden auf

hyperacider Grundlage.
CEFAK- KEMPTEN
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Obwohl der Krankenhaustriiger und nicht der leitende
Krankenhausarzt dem Kranken gesetzlich fiir Schiden
haftet, die diesem Infoige mangelhafter irztlicher oder
pflegerischer Versorgung entstehen, ist eine angemessene
Mitwirkung des Arztes zur Verhiitung und Behebung sol-
cher Miingel schon in Anbetracht seiner ethischen Ver-
pflichtung dem Kranken gegeniiber angezeigt. Dieser Ver-
pflichtung muB der leitende Krankenhausarzt entsprechen,
wenn das Wohl der lhm anvertrauten Kranken infolge
Uberlastung des Pflegepersonals gefihrdet erscheint oder
die Anzahl bezahlter Arztlicher Hiifskriifte nicht geniigt,
um dle Krankenbehandiung nach den anerkannten Regein
medizinischer Wissenschaft und Hrztlicher Kunst durchzu-
filhren. Es darf hier daran erinnert werden, dab die
zweifellos bestehende Schicksalsgemeinschaft von Kran-
kenhaustriger und Krankenhausarzt*) ein solches Zu-
sammenwirken selbstverstiindlich macht.

Ungliicksfiile durch Verwechslung von Injektionsfliissig-
keiten kommen auch dadurch zustande, daBl eine ge-
nligende Kennzeichnung nur #uBerlich verwendbarer
Flissigkeiten verabsiumt wird., Der dadurch entstehen-
den Gefahr wiire baldigst durch den ErlaB elner Rechts-
verordnung vorzubeugen, die eine unverkennbare Fir-
bung der nur zum Hulieren Gebrauch verwendbaren
Fliissigkeiten zur Pflicht macht.

Im Hinblick auf die Begrenztheit der Sicherhelt mensch-
licher Handlungen mu8 jedenfalls alles nur Mdgliche ge-
tan werden, wm gefihriiche Folgen menschlichen Ver-
sagens durch entsprechende SicherungsmaBnahmen soweit
als tunlich auszuschlieBen. Selbstverstindlich sind im
Krankendienst verwendete Personen, Arzte oder deren
Hiifskrifte sofort zu entiassen, wenn ihr Verhalten be-
wlesen hat, daB ihnen die erforderliche Eignung oder Zu-
veridssigkelt zur Auslibung des hichstverantwortlichen
Dienstes an der Gesundheit des Menschen fehlt. Die nétige
gesetziiche Handhabe dazu bietet bekanntlich § 626 BGB.

Dem Krankenhaustriiger obliegt zweifellos die Pflicht,
auch die Einrichtungen des Krankenhauses so zu gestai-
ten, dafl der dort beschiftigte Arzt die Krankenbehand-
lung in pflichtgemiBer Weise durchfiihren kann. Leider
bestehen in dieser Hinsicht in nicht wenigen Kranken-
anstalten noch erhebliche MiBstinde. Zumeist sind diese
auf die katastrophaien Folgen der verlorenen Kriege, be-
sonders des letzten, zuriickzufilhren und wegen dieser
Zwangsidufigkeit verstindlich. Dies berechtigt aber kei-
neswegs ihr unbegrenztes Fortbestehen, und zwar ins-
besondere dann nicht, wenn die Mingel ernste Gefahren
tir die dort verpflegien Kranken -mit slch bringen. Auf
Einzelheiten solcher auch die Verantwortlichkeit der Kran-
kenhausirzte beriihrenden Zustinde soli hier nicht ein-
gegangen werden. IThre Bedenklichkeit muli aber zu Uber-
legungen fithren, die eine den neuzeitlichen Verhiitnissen,
insbesondere auch dem erleichterten Krankentransport
rechnungtragende, verniinftige Planung der Errichtung
weniger zahireicher, dafilr aber besteingerichteter Kran-
kenanstalten zum Ziel haben.

Ernstestens muBB an dieser Steiie auf einen MiBstand
hingewiesen werden, dessen Behebung lediglich einen
guten Willen in Betracht kommender Krankenhaustriger
voraussetzt, Die &rztliche Berufsordnung bestimmt mit
guten Griinden, daB der Facharzt nur auf elnem Fach-
geblet tiitig seln darf und sich auf die Behandiung der
einschliigigen Krankheitsfille zu beschriinken hat. Dieser
Bestlmmung wird in vielen klelnen Krankenanstalten nicht
Rechnung getragen. Die dort obwaltenden Verhiiltnlsse
lassen dies nicht zu, weil den Triigern solcher Hiuser nicht
zugemutet werden kann, verschiedene Fachabteilungen
einzurichten. Anders zu beurteilen und zu behandein sind
gréBere Krankenhduser, vor allem neueingerichtete oder

*} Weiler: Der Krankenhansarzt, Bayer. Xrzteblatt 1952, Hefy 7.

stark erweiterte, in denen die Einrichtung verschiedener
Fachabteilungen méglich und die Exlstenzfihigkeit ihrer
irztlichen lLeiter gesichert erschelnt.

. Es geht wirklich nicht an, daB ein Facharzt fiir Chlr-
urgie In solchen Krankenh#usern auch Innere Krankheiten
und, wie dies vielfach angestrebt wird, Frauenkrankhei-
ten behandeit. Leider sto6t der Versuch, in soichen Féllen
den wohlbegriindeten Vorschriften der drztlichen Berufs-
ordnung zum Durchbruch zu verheifen, vieifach auf einen
hartniicklgen, geradezu als verbohrt anzusprechenden
Wilderstand des Krankenhaustrigers, Dieser beruft sich
allen Vorstellungen der &rztiichen Berufsvertretung gegen-
tiber auf sein Selbstverwaitungsrecht, wobei ihm Rechts-
griinde nicht entgegengehalten werden kinnen. Die Be-
rufsvertretung wiirde sich daher schlieBlich gezwungen
sehen, Arzten, die mit den Vorschriften der Berufsordnung
nicht In Einklang stehende Vertrige abschilefen und sich
dann praktisch gegen die Bestimmungen der Berufsord-
nung verfehien, dem Berufsgericht zu iiberantworten. DaBl
elne solche Entwicklung der Dinge nicht wiinschenswert
sein kann, bedarf keiner Begriindung, Es diirfte vieimehr
erwartet werden, dafi die Krankenhaustriager sich der un-
traghbaren Verantwortung bewulit werden, die sie iiber-
nehmen, wenn sle einen kranken Menschen, dessen Lel-
den eine weitere Hausbehandlung durch seinen behan-
delnden Facharzt nicht mehr erlaubt, im Krankenhaus der
Behandlung eines auf dem in Betracht kommenden Fach-
gebiet weniger erfahrenen und zu selner Behandlung von
Rechts wegen nicht berechtigten Arzt {iberantworten. Es
solite wirkiich nicht der Fall eintreten, dal sowohl der
Krankenhaustriger wie auch der Krankenhausarzt fir
eine dadurch verursachte Schidigung des Kranken haft-
bar gemacht werden miissen.

Die nun beendeten Ausfiihrungen zur Frage der Ver-
antwortlichkeit des Arztes stellten nicht unerhebliche An-
forderungen an die Geduid und Ausdauer des Lesers. In
Anbetracht der weittragenden Bedeutung des Gegenstan-
des der Dariegungen moge er dieserhalb Nachsicht walten
lassen. Seine Uberzeugung, daB der Arzt sich jederzelt
seiner iberaus groffen Verantwortiichkelt bewulit bleibhen
mulB, wird sich gefestigt haben. Er wird im Hinbiick auf
die Vielffiltigkeit der einschliigigen zivil-, straf- und be-
rufsrechtilchen Bestimmungen, gegen die zu verfehien der
Arzt bei seiner Berufsauslibung ausgesetzt 1st, ebenso
liberzeugt sein, daff die verschwindend geringe Zahl von
Ungliicksfédllen, die eine Priifung der &rztlichen Verant-
wortlichkeit erfordern, nicht den gerlngsten Anlal gibt,
die Vertrauenswiirdigkeit des Arztes allgemeinhin ernst-
lich in Zweifel zu zichen.

Dali der deutsche Arzt seiner Sendung, uneigenniitziger
Heifer des kranken Menschen zu sein, jederzeit gerecht
zu werden sucht, zeigte in vorblldlicher Weise seln Ver-
haiten nach dem furchtbaren Zusammenbruch des Jahres
1945, Trotz schwerster eigener Bedréingnis, trotz des Man-
gels gar zu vieler Dinge, die eine erfolgreiche Behandlung
kranker Menschen erleichtern oder {iberhaupt ermig-
lichen und trotz der verbreiteten Nelgung der Allgemein-
heit zu elgensiichtiger Ausniitzung des zeitwelligen star-
ken Uberangebots von Arzten blleb die deutsche Arzte-
schaft im wesentlichen unberiihrt von den Verfallserschel-
nungen wihrend der schwersten Zeit des deutschen Vol-
kes. Der Erhaltung der Verantwortungsfreudigkelt des
Arztes abtrégliche, unbefriedigende wirtschaftliche Be-
dingungen #rztlicher Arbeltslelstung muBten erwihnt
werden, Am Rande beriihrte Unzulinglichkeiten im Kran-
kenhauswesen bediirfen ernstester Beachtung und baldi-
ger Abhllfe,

Dle eingehende Darstellung des Umfanges, der Gren-

zen und der Bedeutung der Verantwortlichkeit des Arztes
lleB elne ins einzeine gebende Beschiiftigung mit dem
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Versuch, die Berechtigung des Vertrauens des Kranken
in den Arzt in Zweifel zu ziehen, unnétig erscheinen. Es
konnte aber gezeigt werden, daB zahlreiche hochbedeut-
same Probleme einer zeitgerechten Sicherung der Volks-
gesundhelt noch der Lésung harren. Mit einer Unterstiit-
zung ernster Anteilnahme der Allgemeinheit an diesen
brennenden Fragen durch deren sachliche Behandlung
kinnte sich auch die Tagespresse ein Verdienst um die
Volkswohlfahrt erwerben.

Obwohl die von der Tagespresse zur Begriindung der
verfinglichen Frage: Kann man den Arzten noch ver-
trauen? herangezogenen Ungliicksfille keinen AniaB geben,
die Vertrauenswiirdigkeit des Arztes schlechthin In Zwei-

fel zu zlehen, verpfiichten diese héchstbedauerlichen Vor-
fidlle die Arztliche Berufsvertretung, alles zu ihrer Ver-
hiitung Mdogliche zu veranlassen, Auf allgemeine dazu
dienliche MaBlnahmen wurde bereits hingewiesen. Soweit
solche auch unmittelbar im Berelche der Maglichkeiten
der #rztlichen Berufsvertretung selbst liegen, diirfen alie
mit der Wahrung des ethischen Hochstandes des Arztes
und damit der Sicherung der Volksgesundheit beauftrag-
ten Stellen der drztlichen Berufsvertretung an ihre unab-
dingliche Verpflichtung erinnert werden, die Beachtung
der einschligigen Vorschriften der #rztlichen Berufsord-
nung zu {iberwachen und ihre Einhaltung mit ailen zur
Verfiigung stehenden gesetzlichen Mitteln zu gew#hrleisten.

Sterilisation oder Desinfektion?

Elne grundlegende Frage in der Spritzenbehandlung von Dr. Wilhelm Wack

Selt dem Ungliick von Varese, wo nach einer gréBeren
Impfaktion hundert Fiile von Hepatitls auftraten, dar-
unter zwdif mit tédllchem Ausgang, hat die Diskussion
liber den Ubertragungsmodus des Erregers im Schrifttum
des In- und Auslandes einen schier nichtmehr zu fiber-
sehenden Umfang angenommen, zumai die F#lle von
Hepatitisformen infektliiser Natur — wenigstens in der
Literatur — geradezu alarmierend anwuchsen. Bei aller
Verschiedenheit der Auffassungen herrschte {iber zwei
Punkte ziemliche Einmiitigkeit: 1. daB der Erreger der
Gruppe der Viren angehbrte, 2. daB die Ubertragung in
der Regel latrogen durch Verletzungen der Haut mittels
ungeniigend sterilisierter Instrumente erfolge. Ein reiche
Kasuistik hatte geniigende Indizienbeweise erbracht fir
die Annahme, daB die Ubertragung des Virus durch die
drztliche Injektionsspritze erfolgen musse. Obwohl diese
Meinung nicht unwidersprochen blieb, und eine Reihe
anderer Infektionsmdégiichkeiten mit guten Griinden als
wahrscheinlich aufgezeigt wurde, konnte sle sich dennoch
durchsetzen In dem MabBe, daB man vlelfach von der
groBen Welle des Infektitsen Ikterus, fiir welchen ur-
spriingiich die Bezeichnung ,homologer Serum-Ikterus®
gepriigt worden war, als von der ,Inoculations-Hepatitis*
oder ,,Spritzen-Hepatitis* sprach. Da aber dabel eine nach
bisherigen Anschauungen geniigende Vorbehandlung des
Spritzenmaterials durch Auskochen ajigemein als gegeben
angenommen wurde, folgerte man zwangsidufig, dab es sich
um ein besonders hitzebestindiges Virus handein miisse,
und forderte eine grundlegende Umstellung der gesamten
Spritzendesinfektion. Es entstand eine relche Literatur
von Vorschifigen {iber elne chemische und physikalische
Spritzenbehandlung, die mit Sicherheit jede Méglichkeit
einer Ubertragung lebender Keime ausschlieBen sollte.

Um in dieser Situation dem Praktiker ein Zurecht-
finden zu ermdglichen, unternahm es eine Reihe von Be-
hérden oder #rztlicher Kérperschaften, Rlchtlinien heraus-
zugeben, deren Befolgung dem Arzt bei Vornahme von
Injektionen ein absolut keimfreies Arbeiten gewihrieisten
und lhn bei einer dennoch auftretenden spiiteren Infek-
tlon gegebenenfalis vor unangenehmen Rechtsfolgen
schiitzen sollte. So wurden u. a. in England von dem Me-
dieai Research Council, in der Schweiz von der Schweizer
Arztegesellschaft, in Deutschland vom Sozialministerium
Nordrhein-Westfalen (SeuchenausschuB des Landesgesund-
heitsrates) Richtlinien fiir die Sterilisation von Spritzen
und Kaniilen herausgebracht. AuBer der lingst anerkann-
ten Vorschrift elner ‘gewissenhaften und griindlichen
mechanischen Reinigung des Spritzenmaterials stimmten
alle diese Richtiinien vd&llig {iberein in der Forderung der
sog. Hochsterilisation, d. h. der villigen und slcheren Ent-
keimung durch weit {iber der normalen Siedetemperatur
liegende Hitzegrade, sei es in der Form von stromender
HeiBluft, sel es durch gespannten Dampf oder mittels des
Druck-Autoklaven, Wohlgemerkt gingen alle diese An-
weisungen von der Annahme aus, daB es sich beim Hepati-
tis-Virus, dem hauptsichlich, wenn auch nicht ausschlieli-
lich diese ganze Kampagne galt, um eine besonders thermo-
resistente Virusart handelte.

Es ist wohl in erster Linie das Verdienst der Bakterio-
iogen, daB diese Annahme als Irrtum erkannt wurde, in-
dem sie nachwiesen, da keine der beiden ais Hepatitls-
erreger in Frage kommenden Vlirusarten eine nennens-
werte Hitzebestindigkeit aufwles, und durch einfaches
Kochen mit Sicherheit zerstirt werden konnte. Wie
Ruge!) berichtet, scheint dieser Irrtum auf einem pein-
lichen MiBverstindnis zu beruhen, Indem die von den
Amerikanern, die sich sehr frith und griindlich mit der
Virusfrage beschiftigten, als duBerste Resistenzgrenze er-
mittelte Zahi von 131* Fahrenheit (= 55 C) anschei-
nend ohne die nbtige Kritik als 131° Celsjus In dle
deutsche Literatur {ibernommen und lange Zeit mitge-
schleppt wurde. Im Schrifttum verbreitete sich die neue
Erkenntnis etwas zdgernd, und die frohe Botschaft, die
manchen vielbeschiftigten Praktiker aus einem schweren
Gewlssenskonflikt erlioste, wurde weit langsamer im
Lande verkiindet als vorher das Dogma von der Thermo-

‘stabiiitit des Hepatitls-Virus.

In fast ailen Erdrterungen, die seit dem Auftauchen des
Hepatitis-Problems f{iber die Frage der Spritzensterilisa-
tion gefiihrt wurden, stand als Argument fiir die Not-
wendigkeit einer Hochsterilisation neben der behaupteten
K.ochbestindigkeit der Viren von Anfang an, wenn auch
in zweiter Linie, eine sehr viel #ltere Frage im Streit
der Meinungen: die der Sporen. Nun, nachdem die
Thermostabilitiit der Viren sich als Irrtum erwiesen hatte,
rilckte die Gefahr, die durch eine unvollstindige Ver-
nichtung gewisser pathogener, anerkannt kochresistenter
Sporen gegeben war, In den Vordergrund und wurde als
Hauptargument fiir die Hochsteriiisation mit einer Ent-
schiedenheit vertreten, die einem boswilligen Beurteiler
hitte AnlaB geben kénnen zu der Deutung, hier wolle
eine unterlegene Mannschaft zur Wahrung lhres ,,Gesich-
tes” wenigstens noch ein Ehrentor herausholen. In Wirk-
lichkelt war es der alte Streit, der bis in die fritheste
bakteriologische Ara zuriickreicht, der Streit zwlschen
Theoretiker und Praktiker, der sich, wenn auch etwas
vereinfacht, auf die knappe Formulierung bringen 135t:
~Sterilitdt oder Desinfektion”, wobei unter ersterer eine
villige Keimfreiheit, unter letzierer die Vernlchtung vege-
tativer Formen pathogener Erreger zu verstehen lIst. An-
gesichts des ehrwiirdigen Alters des Streites, welche der
beiden Forderungen fiir die Behandlung des Injektions-
besteckes — und, wohlgemerkt, nur von diesem,
soweit es zur Lm., i.v.,, s.c. Injektion verwendet wird, soll
hier die Rede sein! — als notwendig oder zuldssig gelten
soll, kinnte an sich der praktisch tdtige Arzt, besonders
aber der vielbeschiiftigte Landarzt, den ia die ganze
Frage in erster Linie angeht, und dem die Erérterungen
ein heilsamer AnlaB zur eigenen Gewissenserforschung
sein mochten, auch weiterhin In Ruhe zuwarten, wie
wissenschaftliche Erkenntnis und praktische Erfahrung
die Streitfrage entscheiden wiirden. Leider lassen aber
die Verhaltnisse eine derartige abwartende Haltung nicht
zu, da die — wenn auch auf falschen Voraussetzungen
aufgebaute — Forderung der villigen Keimfreiheit des
Spritzenmaterials viel zu tief im Bewultsein nicht nur
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der #rztlichen Offentlichkelt Wurzel geschlagen hat, Dazu
kommt, daB ein sehr gewichtiges Gremium sich hinter
diese Forderung gestellt hat. In der dankenswerten Ab-
sicht, gegeniiber der verwirrenden Fiille von Vorschligen
dem Arzt Klare Richtlinien zui geben, hat der Wissenschaft-
liche Beirat des Priisildiums des Deutschen Arztetages,
sichtlieh noch beeindruckt von Argumenten der Hepatitis-
Theorie ,Ratschlige zur Sterilisation von Spritzen und
anderen #rztiichen Instrumenten herausgegeben, In denen
die Forderung der ,.grundsitzlichen absoluten Keimfrei-
machung — und nicht, wie bel der Desinfektlon lediglich
Ve;:rgllchtung der pathogenen Keime® klar ausgesprochen
wird?).

Eine zureichende Begriindung fiir eine derartig ein-

schneidende und in ihren juristischen Folgen u.U. so

weittragende Forderung wird in den ,Ratschldgen“ nicht
gegeben, Denn der in der Pridambel wie im Text ange-
fiihrte Grund der Hepatitisgefahr durch Viren kann heute
wohl als f{iberholt betrachfet werden, und der knappe
Hinweis auf die Gefahr durch kochresistente pathogene
Sporen ist doch woh]l zu allgemein, um eine Notwendig-
keit iiberzeugend darzutun. Um aber den Eindruck zu
vermeiden, daB durch die widerspruchslose Hinnahme die-
ser ,Ratschlige (die durch das Ansehen der dahinter-
stehenden Organisation leicht eines Tages zu ,,Vorschrif-
ten” werden kénnten) auch eine allgemeine Zustimmung
zum Ausdruck gebracht worden sei, soll im Nachstehen-
den versucht werden, vom Standpunkt des Praktikers aus
kritisch zu dem Problem Stellung zu nehmen.

Um auch bel der einfachsten Injektion das Zustande-
kommen einer Infektion belm Patienten mit Sleher-
heit zu vermeiden, miissen eine ganze Reihe von Vor-
aussetzungen gegeben sein, und das Fehlen auch nur einer
derselbenn macht diese Sicherheijt illusorisch. Nun wire
immerhin schon etwas gewonnen, wenn wenigstens eine
dieser Voraussetzungen — in diesem Falle das Injektlons-
besteck — als Gefahrenquelle ausgesehaltet werden kénnte.
Fraglich erscheint nur, ob dazu eine ,Sterilisation“ im

« Obigen Sinne notwendig Ist. Falls die Frage mit gutem
Gewissen verneint werden kann, wiirde némlich die Auf-
rechterhaltung der Forderung fiir den Arzt eine griBere
Gefahr bedeuten als eine Spritzenbehandlung nach den
Grundsitzen der ,Desinfektion® fiir den Kranken! Nun
besteht die nicht zu leugnende Tatsache, dafl eine ganze
Rethe von zum grofien Teil tédlich verlaufener Erkran-
kungen mit sporenbildenden Erregern bekanntgeworden
ist, deren Entstehung mit hoher Wahrscheinliehkeit auf
eine vorausgegangene Injektion zuriickzufiihren ist. Per -
T e t®) hat allein 112 derartige Fille zusammengestellt. Dies
Im Zusammenhang mit der Tatsache, daBl Sporen patho-
gener Keime (es handelte sich hauptsiichlich um die
Gruppe der Gasbranderreger) kochbestiindig sind, kann
zu dem bestechend naheliegenden KurzschluB verleiten,
daB eine fiir die Abtétung der Sporen ungeniigende vor-
ausgegangene Spritzenbehandlung allein fiir das Zu-
standekommen der Infektion verantwortlich zu machen
sei. Den kritlsch Denkenden mfifte allerdings eine an-
dere, ebenfalls sehr bekannte Tatsache nachdenklich
machen: dafl nimlich sehr viel hiufiger Infektlonen —
besonders Spritzenabszesse — beobachtet wurden und
werden, bei denen der Erreger keineswegs sporenbildend
ist, und dessen véllige Zerstérbarkeit durch den Koch-
prozefl elnwandfrel feststeht!

Wenn also die ldngst bekannten und allgemein aner-
kannten Regeln der ordnungsgeméBen ,Desinfektion®
sichtlich nicht in der Lage sind, das immer erneute Auf-
treten von Infektlonen selbst mit den hitzeempfindlichen
Erregern — Staphylokokken und Streptokokken — zu ver-
hindern, dann ist nicht elnzusehen, wie die Forderungen
einer ,Sterilisation* die Infektion mit kochresistenten
Erregern nennenswert einzuschrinken vermag, da doch,
“worauf H a b &%) schon 1938 hinwies. die Hauptfehlerquellen
ganz woanders llegen! Soweit diese Fehlerquellen mit
der Behandlung des Injektionsbesteckes selbst zusammen-
hiingen, ergeben sich schon allein drel Mdéglichkeiten,
welche jede Entkeimung illusorisch machen kfnnen: Zu-
nichst die der einfachen Nachlissigkeit., die entweder
die Erreichung der Kochtemperatur oder der vorgeschrie-
benen Kochzeit nicht einhilt, Dem gleichzusetzen ist
die nochmalige Verwendung der einmal gebrauchten
Spritze oder gar der Kaniile. Bei einer nachtriglich

auftretenden Infektion wird aus begreiflichen Griinden
diese Art von Fehler wohl in den seltensten Fillen
zu eruieren sein. Ein zweites und Hauptiibel ist die
mangelhafte mechanische Reinigung vor der eigentlichen
Hitzebehandiung. Es eriibrigt sich, niher darauf einzu-
gehen, da sie mit Recht in alien Abhandlungen und Richt-
linien aufs schiirfste verurteilt wird. Erwihnt sei nur, daB
durch Verunreinlgung mit gerinnungsfihigen Substanzen
wie Blut oder Serum bei gleichzeitiger Bildung von Luft-
oder Gasblasen Schlupfwinkel fiir Bakterlen und Sporen
mit viillig unkontrollierbaren physikalischen Verhélinissen
entstehen kidnnen, die jede Kalkulation {iber die nbtige
Temperaturh8he iiber den Haufen werfen und zur siche-
ren Abtdétung  extreme Hitzegrade erfordern wiirden,
auBerdem aber auch nach einer unvollstindigen Ent-
keimung den besten Nihrboden fiir das Auskeimen fiber-
lebender Sporen abgeben, und dann zu einer massiven
Infektion mit der vegetatlven Form des Erregers Anlall
geben kénnen. .

Dle dritte Gefahr aber, die einer wirklichen Keimfrei-
heit seltens des Injektionsbestecks selbst droht, liegt in
der Art der Aufbewahrung nach vollzogener Entkeimung.
Es herrscht véllige (tbereinstimmung dariiber, daf hierbei
der Alkohol eine verhiingnisvolle Rolle spielt, indem er
als Konservierungsmittel, und im Falle wiederholter Ver-
wendung geradezu als Anreicherungsmittel fiir pathogene
Sporen nachweisbar®) tidliche Infektlonen verschuldet hat.

Unabhiingig von dem Grade der Keimfreiheit des ver-
wendeten Injektionsbestecks Ist aber die Gefahr der In-
fektion, die durch das Injektionsmittel selbst gegeben ist.
Selbst wenn man annehmen wollte, daB alle die Seren,
Vacclnen (man denke an die Pocken-Vaccine!) und an-
dere hochmolekulare EiweiBké&rper, deren empfindlicher
Chemismus von vorneherein die Méglichkeit einer Sterl-
lisierung mit chemlschen oder physikalischen Mitteln un-
wahrscheinlich macht, dennoch keimfrei wéren, so belehrt
den einigermaBen aufmerksamen Beobachter gelegentlich
ein getriibter Ampulleninhalt dariiber, wie leicht durch
unvermeldbare Haarrisse des Glases Keime véllig un-
sicherer Provenienz In den Ampullenlnhalt und damit ins
Gewebe gelangen kénnen — ganz zu schwelgen von den
Glassplittern, die samt anh#ngenden Keimen beim Auf-
feilen einer bel Unterdruck gefiillten Ampulle durch Im-
plosion ins Ampulleninnere geschleudert werden.

Véllig zum Schelitern verurteilt wire aber der Versuch,
etwa auch dle Haut den strengen Forderungen der Steri-
litit zu unterwerfen. Immer wird die elndringende Kaniile
Gelegenheit haben, von der Oberfliche oder aus Talg-
driisen und Haarbdlgen Keime und, wie Perret gezeigt
hat, ganze ausgestanzte Gewebsteilchen mit In dle Tiefe
zu verlagern, oder auch durch Setzung eines Himatoms
AnlaB zu einem EiterprozeB durch himatogene Sekundir-
infektion von einem Herd aus zu geben.

Mit dieser keineswegs vollstindigen Aufzihlung sollte
nur gezeigt werden, daB es ftiir die sicher keimfreie
Durchfiihrung einer Injektion sehr viele Fehlerquellen
gibt, auf welche die Behandlung der Spritzen selbst kei-
nen EinfluB hat. Mit der Forderung der Hochsterilisation
des Spritzenmaterials wird aber eine Akzeniverschiebung
des Clefahrenmomentes vorgenommen mit der Betonung
auf der falschen Silbe — oder bestenfalls mlt der Uber-
betonung der richtigen Silbe,

Waswiirdenun mit der Durchfihrung
dleser Forderung errelcht?

F{ir den Arzt brichte sie zuniichst eine schwere zusitz-
liche Belastung mit Arbeit, Kosten und persdnlicher Ge-
fihrdung. die am schwersten den ohnehin meistbelasteten
Arzt treffen wiirde, den vielbeschiftigten Allgemeinprak-
tlker, vor allem auf dem Lande. Es kann doch kaum von
einem Strafrichter, der iiber das Schicksal eines Arztes
zu entscheiden hat, der unter der Anklage der Fahrlissig-
keit steht, weil ihm das Ungliick passierte, eine Infektion
verursacht zu haben, etwas anderes erwartet werden, als
die erste Frage nach der Art der Instrumentenbehandlung
des Angeklagten, nachdem doch ersichtlich gerade auf die
Ausschaltung dieses Teiles der Gefahrenmomente von
seiten des ,Wissenschaftlichen Beirates” so groBer Wert
gelegt wird. Dabej darf die unverbindlich scheinende Form
der _Ratschlige” nicht {iber deren forensisches Gewicht
hinwegtiiuschen, Der sachverstindige Gutachter aber, der
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etwa aus Sachkenntnis und Erfahrung heraus andt_erer
Meinung ist, wird einen sehr schweren Stand haben, diese
Voreingenommenheit zu {iberwinden, und die Leidens-
geschichte unseres Standes wird um einen ,Skandal®
relcher sein.

Die Kardinaifrage aber, der alle anderen Riicksichten
untergeordnet werden mfissen, ist die, welche vermehrte
Sicherheit der Kranke gewinnen wiirde bzw. ob das Mal
dieser Sicherheit in einem verniinftigen Verh#itnis zu den
Gefahren steht, die der Allgemeinheit daraus erwachsen.
Mit wissenschaftlicher Genauigkeit wird diese Frage nie
beantwortet werden kénnen, denn sie ist abhingig von
der subjektiven Einschiitzung des Gefahrengrades, den
man der Tatsache beimessen will, da8 Infektionen mit
sporenbildenden Erregern mit hoher Wahrscheinlichkeit
als Spritzeninfektionen nachgewiesen sind, und daB die
Sporen dieser Erreger durch einfaches Kochen nicht mit
Sicherhelt zerstdrbar sind. Mit aller Entschiedenheit aber
muB es abgelehnt werden, daB bei der Beurteilung dieser
Frage ausschlieBlich bakterioiogische Gesichtspunkte als
MaBstab angelegt werden. Die Gefahr, daB dies bereits
geschehen ist, wird nahegelegt durch die Tatsache, daB
ein groBer Teil der Abhandlungen, die sich fiir die Hoch-
sterilisation einsetzen, aus der Feder von Bakteriologen
stammt. Hier muB der Beobachtung aus der Klinik und
nicht zuletzt aus der Praxis das letzte Wort erteiit werden.
Jedenfalls, ehe man den Grundsatz der Sterilisation als
verbindiich fiir die Anerkennung eines ,Handelns nach
den Regein der #rztiichen Kunst* machen will, miiGte der
sehr genaue Nachweis erbracht werden, daBl die beschrie-
benen Infektionen tatsdchlich auf einen ungeniigenden Er-
hitzungsgrad und nicht auf eine der zahlreichen oben nur
angedeuteten anderen Mdgiichkeiten,- die die Sterilitét
vereiteln kénnen, zuriickzufilhren sind. Denn hier wird
fiir die alltégiichste Handiung des Arztes eine Sorgfalts-
pflicht gefordert, wie sie auf keinem anderen Gebiet der
Medizin, nicht zu reden von anderen Lebensgebieten, ver-
idngt wird und die, als Allgemeinregei anerkannt, unser
gesamtes therapeutisches Handein véiiig lahmiegen wiirde.
Man denke doch an die zahlreichen Seren, Vakzinen und
andere hochmolekulare Kérper, die unbedenklich und in
bewuBter Hinnahme der damit verbundenen Gefahren-
quellen tagtiglich injiziert werden, ganz zu schweigen von
den allzu modern gewordenen Biuttransfusionen mit einer
Infektionsquote bis zu 25% von Hepatitiserkrankungen
(Korea-Krieg) und von Einverleibung von lebender Sub-
stanz, (iber deren Keimfreiheit sicherlich sich niemand
Iliusionen machen kann. Um die Einsteliung eines Mannes
zur grundsdtzlichen Seite dieses Problems zu zitieren,
dessen Autoritit weder ein Bakteriologe noch ein Klini-
ker wird leugnen konnen, sei nur auf einen Ausspruch
Schottmiillers hingewiesen, den der Verfasser dieser
Zeilen in der Zeit seiner T#tigkeit am Eppendorfer Kran-
kenhaus selbst aus seinem Munde gebdrt hat, ,er llefBe

sich jederzelt eine volle Ose einer hochvirulenten Strepto-
kokkenkuitur intravends injizieren, ohne dabei mehr zu
befiirchten als einen tilchtigen Schiittelfrost“. Wenn auch
eine derartige Gelegenheitsbemerkung keinen Lehrsatz
bedeutet, sondern nur cum grano sails zu nehmen ist, so
zeigt sie doch, wle hoch dieser Wissenschaftler die Ab-
wehrkraft des Organismus eingeschitzt hat.

Welche Wahrscheinlichkeit besteht, ob die ubiquitéiren
Sporen von Gasbranderregern, wie sie gelegentiich sicher-
jich auch in das Kochwasser unseres Spritzenbestecks
geraten, tatéichlich eine Gefdhrdung des Kranken bedeu-
ten, kann von hier aus nicht entschieden werden. Beacht-
iich erscheint dabei, daB selbst bei seltenem Wasserwechsei
das jewellige Auskochen mit Sicherheit ihre Vegetations-
formen vernichtet und daB kaum eine Wahrscheinlichkeit
besteht, daB die fiir jede Infektion notwendige ,massive*
Dosis von Erregern bzl dieser Methode je errelcht wird.
Der Fall, welcher als Paradefali Immer fiir die Hoch-
steriiisation angefithrt wird, hat darin sehr aufschluB-
reiches Matzarial geliefert. Wie Kirschner, Habs und
Jungmicheld) in einer sehr griindlichen Arbeit zeigen,
hat die gerichtliche Untersuchung des Failes die Tatsache
ergeben, daB der einfache Kocher des Arztes, welcher
durch seine Injektion den Tod eines Patienten an Gas-
brandinfektion verursacht hatte, als véllig einwandfrei be-
funden wurde, da8 dagegen im mehrfach benutzten Al-
kohol, In welchem dieSpritzen aufbewahrt wurden, eine
s0 zahlreiche Ansammlung von Gasbrandsporen gefunden
wurde, daB sie ais wvéiiig zureichende Erkiirung vom
Gericht anerkannt wurde.

Die Uberspltzung der Sterilitdtsforderung ist aber leider
nicht eine bloBe Ubertreibung einzelner die Grenzen
ihres Zustindigkeitsbereiches {iberschitzender Theoretiker,
bel welcher man die drgerliche Belastung des Arztes einer
wenn auch fiktlven Sicherheit des Patienten zuliebe mit
in Kauf nehmen konntel Es darf doch nicht vergessen
werden, dall in der Zeit der Hochbllite des Virusrummels
eine groBe Anzahi von Amtsirzten sich weigerte, die
Durchfiihrung der doch sicheriich so wlchtigen Diphtherle-
Scharlach-Schutzimpfung vorzunehmen, solange nicht die
entsprechenden Apparaturen zur Hochsterilisation gelie-
fert wiirden, und daB dann aus Mangel an Mitteln die
Impfung eben unterblieb, Wenn nicht auch weiterhin aus
Furcht vor den juristischen Konsequenzen derartige Angst-
komplexe unser therapeutisches Handein auch auf anderen
Gebieten l3hmen sollen, dann gebe man dem Bakterio-
logen, was des Bakteriologen, und dem Arzte, was des
Arztes ist!

Anschr, d. Verf.: Milnchen 2, Sendlinger Str, 89.

) Ruge: Zur Frage d. Instrumentensterilisation. Fortschr. d, Med.

1953, 449,

¥) Ober d. Sier. v. Spritzen nnd anderen #rztlichen Toslrumenten.
Arztl. Miw, 1933, 302

Y Perrel: Med. Klin. 1941, 681,

%) Kirschner, Habs, Jungmichel: M M. W. 1938, 125,

Zur Notlage der alten Arzte

Ein Vorschlag von Dr. med. Julius Haas

Als ein Problem, das dringend der L¥sung bedarf, wird
schon seit mehreren Jahren die Frage der Altersversor-
gung der aiten Arzte In den &rztlichen Zeitschriften be-
handelt.

Unter der Uberschrift ,Arztliche Inflatlon“ stellt eine
Berufszihlung eine Zunahme von 63000 lm September
1952 auf 67 500 Arzte Ende 1953 fest! Damit bahnt sich jedem
Einsichtlgen ein Zustand an, der einer Katastrophe zu-
steuert, und die schinsten theoretischen Er8rterungen
kdnnen nichts an der Hirte dieser Tatsache Andern. Nach-
dem — sehr im Gegensatz zu anderen, besonders angeij-
séchsischen Lindern — eine fiir die Quantitit und Quali-
tdt des Berufes so wohltitige Auslese durch entsprechend
angelegte Priifungen praktisch fehlt, lieBe sich eine wirk-
same Beschrinkung der Zahl nur durch eine drastische Nach-
wuchssperre fiir einige Jahre und den Zwang zur Praxis-
aufgabe etwa vom 65. Lebensjahr ab errelchen, beides
Mittel, die mit den Grundsitzen elnes demokratischen
Staatswesens nicht vereinbar sind. Der Staat selbst weill

sich allerdings der Uberfilllung seines BeamtenkStpers
sehr wohl zu erwehren, Indem er an einer begrenzten
Steilenzahl] festhélt und die 65jdhrigen in Penslon schickt.
Das nebenbel. Das Problem fiir uns -ist doch: fiir die
Uberwiegende Masse der zwlschen Nachwuchs und Pen-
sionsreifen Arbeitsplatze zu schaffen, die ihre Ausbildung
abgeschlossen haben und Anspruch auf Arbeit und Ver-
dienst machen konnen. Bisher ist man mit allen Er-
drterungen und Planungen nieht vorangekommen. Was
kiénnte geschehen? Wenn man den Zuzug auch nicht sper-
ren kann, iieBe sich doch vielleicht am anderen Ende Piatz
schaffen entsprechend dem Vorbiid des Staates: die Aiten
zur Ruhe setzen. Das plant seit langem unsere Organi-
sation. Mag auch mancher der ,Alten“ bis ins Patriarchen-
alter hlnein Schaffensfreude und -kraft bewahrt haben.
so schzint trotzdem die Gepflogenheit des Staates, seine
Beamten mit 65 Jahre zur Ruhe zu setzen, aus der Er-
fahrung zu resultieren, daB iiber diesen Zeitpunkt hinaus
die Leistungsfihigkeit und das -Arbeits lich
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nachldft. Ahnliche Gesichtspunkte scheinen unsere Or-
ganisation bewogen zu haben, als sie Vorsorge zu Beginn
der zwanziger Jahre traf fiir die Mdéglichkeit der Ver-
sorgung der auf Grund ihres Alters ausscheidenden Kol~
legen. So entstand bei uns in Bavern die Pensionsver-
sicherung, zunichst zu recht annehmbaren Bedingungen.
Uber die Zwangsmitgliedschaft hinaus bestrebte sich
jeder Einsichtige einen Fonds zu schaffen, aus dem einmal
ein Existenzminimum zu erhoffen war. Leider wurde
dieses aber bald erheblich gesenkt, womit sich die Not-
wendigkeit ergab, zusitzlich weitere Sicherungen fiir
Alter und Invaliditit zu schaffen in Form von Lebens-
versicherungen, Anlage von Sparguthaben, Erwerb ,miin-
delsicherer Wertpapiere® u. 4. Spiter ergab sich dann
bedauerlicherweise, daB die Vielen, die fiir sich und ihre
Familie in dieser Weise gesorgt hatten, falsch kalkuliert
hatien. — Es kamen zwei Katastrophen: der Zusammen-
bruch und fiir uns eine Arzteinflation mit alizu bekann-
ter Uberfiiliung allerorten, 1943: Abwertung aller Werte,
Verlust der seit einem Menschenalter erarbeiteten Riick-
lage um 90%,, dazu Hinaufschnellen aiier Steuern — ohne
Erhdhung der Gebiihrensitze. Und was insbesondere uns
Alte auBerdem belastet und bedriickt: Fortfall wesent-
licher Abzugsmbglichkeiten wie Neuanschaffungen, Zah-
lungen von (inzwischen abgelaufenen) Lebensversicherun-
gen und Hhnlichen Anlagen fiir einmal koemmende Inva-
liditit. Weiterhin Fortfall der Vergiinstizung durch min-
derjdhrige Kinder mit damit verbundener Einstufung in
eine niederere Steuerklasse. Die Folge: Die Abschreibungen
und Vergiinstigungen verschwinden und statt steuerlicher
Erleichterung im héheren Alter erfolgt im Gegenteil Hin-
aufgeraten in héhere Steuerklassen mit entsprechendem
Anwachsen des kaum mehr tragbaren Steuersolls — ain
Moment, das wenig erfrtert wird, fiir uns Alte aber
besonders schwer wiegt! Jeden Tag gibt es Gelegenheit
genug zu vergleichen. Der gleichalte Beamte #hnlicher.
Vorbildung und Stellung: Sein Einkommen wiichst mit
zunehmendem Alter automatisch, entsprechend sein Ruhe-
gehalt. Mit heiterer Gelassenheit sieht er dem Tag seines
Ausscheidens aus dem Dienst entgegen. Fin zugegeben be-
scheidenes aber sorgenfreies Dasein (frei von Steuer-
erklirungen und -bescheiden) bis ans Lebensende (auch
fiir seine Lebensgefihrtin) ist ihm verbiirgt. — Diesen
Zustand wollten wir uns einmal aus eigener Kraft schaf-
fen. Und wie sieht es heute aus?! Der alte Arzt sicht bei
dem Fehlschlag seiner Bemiihungen fiir die mit allen
Kriften erstrebte Vorsorge fiir Alter und Invaliditit mit
Grauen in die Zukunft. Abgesehen von den maBlos ge-
wordenen Anspriichen seitens des Finanzamtes. bleibt
keine Mdglichkeit, noch einmal den Versuch zu Riicklagen
und irgendwelchem Versicherungsschutz zu wagen, Jeder
Versicherungsversuch findet Ablehnung auf Grund seines
Alters, etwaige Erh8hung von Krankenversicherung des-
gleichen. Jede Versicherungsgesellschaft weist ihn ab, und
damit gibt es keine Hoffnung auf ein bescheidenes, sor-
genfreies Ruhedasein. Statt unbeschwerter Lebensabend
— Bange vor Alter und Invalidewerden. So ist es heute
und nicht anders.

Im letzten Mitteilungsblatt des Hartmannbundes wurde
der Ruf laut (und zwischen den Zeilen wohl die Anklage):
»Wer sichert unser Alter?*

Zur gleichen Zeit erscheint wie ein Silberstreifen die
Tatsache, daB auf dem Parteitag der FDP das Prohlem
anscheinend aufgegriffen wurde. Denn in einem Gespriich
am Rundfunk nach der Wiesbadener Tagung der FDP
erkannte ein mafBgehender Abgeordneter diese Nte an,
und nannte als einen miigiichen Weg Selbsthilfe auf der
Grundlage , kollegialer Solidaritdt®. Offenbar auf gesetz-
licher Grundlage. Nur gangbar bei entsprechender Her-

aufsetzung der bisher vbllig unzureichenden Beziige. Also
nichts wesentlich Neues und wie bisher entsprechende
Abziige vom Einkommen, entsprechend erhoht, vieileicht
gestaffelt und unter unmittelbarem ZuflieBenlassen an die
Altgewordenen und Ruhebediirftigen, die ja selbst {das
muB immer wieder betont werden!) ein Leben lang ihn-
iiche Riicklagen geleistet haben mit der gleichen kol-
legialen Solidaritéit, und nun bereit sind, mit ihrem Aus-
scheiden unter der Voraussetzung eines zeitgemiBen

- Existenzminimums Platz zu machen fiir den Nachwuchs.

In welcher Form und Héhe, mit oder ohne Beteiligung
der bisherigen Pensionsversicherung, solien die Mé&nner
vom Fach auskiligeln! Mit gutem Willen 148t sich ein Weg
finden, Organisation und Parlament miissen zusammen-
gehen. Wenn dann ein Resultat vorliegt, wird sich eine
Auswirkung wohl stufenweise vollziehen lassen, zunichst
miiBte ein Anspruch den Altesten (iiber 70) zugute kom-
men, aber bald riickgreifend bis zu den 65jahrigen, so-
weit eben Bediirfnis vorilegt. Aber wie schon geschildert,
sind gerade diese finanziell am allerungiinstigsten gestellt
durch biirokratisch wvollzogene Einstufung in die hoheren
Steuerklassen, und sie diirfen — mit einem Seitenblick
auf ihre im gleichen Lebensalter stehenden, bereits im
wohlverdienten Ruhestand gesetzien Mithiirger — froh
sein, sich ohne Schulden durchzubringen, geschweige aus
eigener Kraft noch einmal einen Notpfennig zuriickzu-
legen!

Hier ist es nun eine moralische Pflicht des Staates, fiir
den ja der Arzt sein Leben lang auf seine Weise gewirkt

hat, eine fiihlbare Erleichterung zu gewihren — zum
mindesten bis zum Inkrafttreten einer ausreichenden
Pensionszusicherung.

Die Debatte der GroBen Steuerreform steht bevor und
damit die einmalige Gelegenheit zu erreichen, dal der
gleiche Staat, der seinen 65 Jahre alt gewordenen Beam-
ten und Arbeitern ohne weitere Gegenleistungen ihren
Lebensabend finanziert und sorgenfrei gestaliet, und an-
dererseits uns, die fiir den Lebensabend selbstgeschaffe-
nen Ersparnisse und Riicklagen mit einem Federstrich
um 90% entwertet hat, nun als gewissen Ausgleich, dem
cbenfalis 65 Jahre alt gewordenem Arzt weitgehende Er-
ieichterungen hinsichtlich untragbar gewordener Steuern
zugesteht und zwar durch NachlaB alier Steuern vom
genannten Lebensalter ab um rund 50 bzw. entspre-
chende Erhdhung der Freigrenzen.

Mag manches der vorstehenden Ausfiihrungen wenig
Beifall finden und Ablehnung begegnen — es geniigt, die
brennende Frage der Arzteversorgung wieder einmal zur
Debatte zu stellen und zu beleuchten, und damit den Ge-
danken der Mehrzahl der alten Generation Ausdruck zu
geben. Anschr. d, Verf.. Karlstadt am Mainl.

Zusatz der Schriftleitung: Die gesellschaft-
liche Umschichtung der ietzten Jahrzehnte hat den Arzt
zusammen mit einer groBen Anzahl Angeh8riger anderer
freier Berufe in eine Lage gebracht, in welcher er dem
Druck der auf dem ganzen Volk liegenden Lasten mit am
stdrksten ausgesetzt ist, Wahrend Beamten und Arbe_it-
nehmern wie auch Produzenten und H#ndlern die M&g-
lichkeit offensteht, diesem Druck auszuweichen, wird dem
Arzt diese Méglichkeit nach oben durch eine starre Ge-
biihrenordnung, nach unten durch die Unméglichkeit, seine
taglich wachsenden Lasten auf andere abzuwilzen, ge-
nommen. Diese Notlage ist erst in den letzten Tagen nach
den Meldungen der Presse von Bundeskanzler Dr. Aden-
auer selbst anerkannt worden, und es steht zu hoffen, daB
die materieile Lage des Arztes und der iibrigen freien Be-
rufe verstindnisvolle Wiirdigung bei der gesetzgebenden
Korperschaft findet. Der Vorschlag des Kollegen Dr. Haas
erseheint ein brauchbarer Weg dazu.

Zur Anregung von Herz und Kreislauf
geniigen meist schon 5 Tropfen
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Gedanken zur Umgestaltung der KV-Organisation

Zu den unter obigem Titel erschienenen Ausfilhrungen
des Kollegen B a.c h mochte ich erginzend Stellung neh-
men:

Im groBen und ganzen kann man den Ausfithrungen
in Heft 3 dieser Zeitschrift zustlmmen. Der Verfasser
macht sich zum Sprachrohr der Kritik, welche in weiten
Kollegenkreisen an der KV geiibt wird. Welches sind
aber die Ursachen der kritisierten Zustinde? Die KV isi
organisatorisch eine Korperschaft, welche satzungsgemif
iiber eine ganze Anzahl von Organen verfligt, welcher
aber ein organisierter Mitgliederstand fehlt. Sie ist, um
bei einem wmilitdrischen Vergleich zu bleiben, eine Rah-
mendivision mit Stiben ohne Soldaten. Der Kassenarzt
ist nach der Satzung nur sehr am Rande in sie hinein-
gebaut, Das ist nicht nur undemokratisch, sondern auch
unzweckmiBig. Es hat zu dem Vorwurf autorltirer Ge-
schiftsfithrung durch die KV gefiihrt.

Wie kann dieser MiBstand gedindert werden? Wir
brauchen uns nur zurfickerinnern an die #rztiich-wlrt-
schaftiiche Organisationin Bayern in den zwanziger Jahren.
Damals war Triger der wirtschaftlichen Interessen der
bayer. Kassenfirzte die wirtschaftliche Unterabteilung der
Arztlichen Bezirksvereine, Bach schldgt vor, die kassen-
Arztlichen Belange den #rztlichen Bezirksvereinen zu
fibertragen. Das scheint mir unzweckmiBig. Erfahrungs-
gem#B haben die meisten Nichtkassendrzte gar kein
Interesse an kasseniirztlichen Dingen. Ausgenommen
hiervon sind meist nur die Anwérter auf den Kassen-
arztdienst, die in der Regel im Kassenarztregister einge-
tragen und somit auBerordentliche Mitglieder der KV
sind. Ich wiirde es auch fiir ungliicklich halten, dem
Leiter der &rztllchen Standesorganisation zwangsliufig
die wirtschaftiichen Belange des Standes zu {ibergeben.
Der Bezirksvereinsvorsitzende, der Kreisverbandsvor-
sitzende und der Priisident der Landesirztekammer
brauchen kelne Kasseniirzte zu sein. Der Leiter der wirt-
schaftlichen, #irztlichen Organisatlon solite jedoch Kassen-
arzt sein. Es wiirde wohl geniigen, Arztlich-wirtschaftliche
Unterabteilungen der #rztlichen Bezirksvereine mit
arzlich-wirtschaftlichen Gliederungen nach oben zu
schaffen, um die gegenwiértigen Fehler auszumerzen.

Das von Bach vorgeschlagene Verbot der Personal-
union in fithrenden Stellen der #rztlichen Organisation
halte lch fiir unzweckmiifBig. Diese Personalunion sollte
weder gefordert noch verboten werden. Thre Zweckmi8ig-
keit oder UnzweckmiBigkeit hiingt von den gegebenen
Verhiltnissen und von den gegebenen Personlichkeiten
ab. Ich erinnere an die guten Erfahrungen, welche unter
Alfons Stauder die deutsche Arzteschaft mit der Personal-
union an héchster Stelle gemacht hat.

Ob die KV-Bezirksstellenleiter in direkter oder in-
direkter Wahl von den Mitgliedern gewdihlt werden,

,,%?&”’

scheint mir von zweitrangiger Bedeutung zu sein. Im-
merbin spricht vieles bei der Wichtigkeit, gerade dieser
Stelle, fiir die direkte Wahl.

Beziigllich der Wahl innerhalb der &rztlichen Organi-
sationen muB meines Erachtens an dem Prinzip fest-
gehalten werden, dafi die Wahl nicht nach Listen in
einem groBeren Verband zu erfolgen hat, sondern dan
nur Persénlichkeitswahlen stattfinden sollen. Der Wahler
muB die Kandidaten, unter welchen er zu wihlen hat,
kennen und sie beurteilen kénnen. In dieser Hinsicht
ist selt Kriegsende viel gesiindigt worden. Der erste An-
satz zu einer Besserung in dieser Richtung war die letzte
KV-Wahl in Bayern. Die politische Listenwahl ist fiir
den Arztestand ungeeignet. Die Wahlen sollen im Rahmen
der Bezirksvereine, bzw. ihrer wirtschaftlichen Unter-
abteilungen erfolgen. Man kann sogar daran denken, bei
sehr groBen Bezirksvereinen eine Aufspaltung in klei-
nere Wahlbezirke mit je etwa 100 Mitgliedern oder Kas-
senfirzten vorzunehmen. Nur so ist der notwendige Kon-
takt zwischen dem Delegierten und selner Wihlerschaft
711 ermdglichen. In diesern Sinne wurden die Wahlen
in den alten #rztlichen Bezirksvereinen der Stauderschen
Landesirztekammer durchgefiihrt und haben sich dort
bewahrt.

Meine vorstehenden Ausfithrungen sollen die Aus-
tithrungen des Kollegen Bach teils ergéinzen, teils unter-
streichen, tells kritisieren und ebenso wie die Ausfiihrun-
gen des Kollegen Bach, denjenigen zur Anregung dienen,
welche beauftragt sein werden, eine Anderung der KV-
Organisation vorzubereiten.

Dr. von Liicken, Stadiprozelten/Main.

Pharmazeutische und medizinisch-technische
Ausstellung in Miinchen

Aus AnlaB der Kongresse der Deutsehen Gesellschaft
fiir Chirurgle und der Deuischen Gesellschaft fiir Innere
Medizin findet In Mfiinchen im Ausstellungsgelinde auf
der TheresienhBhe eine Ausstellung der pharmazeutisehen
und medizinlsch-technischen Industrie statt, die am Frei-
tag, den 23. Aprli 1954, um 12 Uhr erdffnet wird. An die-
sem und an dem nichsten Tage ist sie jedem Arzt frei
zuginglich, wihrend sie an den folgenden Tagen nur von
KongreBteilnehmern besucht werden kann, Kongre8- und
Ausstellungsleitung wiirden es begriiBen, wenn viele Arzte
aus Miinchen und der niheren und weiteren Umgebung
von dieser Mglichkeit Gebrauch machen,

22 A ktiv-Puder
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Zur Ekleinen Herztherapie

cordi[sanol

P —

57. Deutscher Arztetag in Hamburg

(API) - Der 57. Deutsche Arztetag wird vom 18. bis
20. Juni 1954 in Hamburg stattfinden. Wie ailjiihriich, so
gehen demn Arztetag auch in diesem Jahre die Hauptver-
sammlungen der #rztlichen Spitzenorganisationen voraus.
Ferner wird im Auftrage des Prisidiums des Deutschen
Arztetages von dem im vergangenen Jahr geschaffenen
Senat fiir drztiiche Fortbiidung eine Fortbildungsveran-
staitung am 15, und 16. Juni in Hamburg durchgefiihrt.

Auf der am 20. Juni stattfindenden &ffentlichen Kund-
gebung des Arztetages werden Prof. Dr. Ferdinand Hof 1%
Frankfurt/Main, und Dr. med. Hinrichs, Leer/Ost-
friesland, {iber ,Das #rztiiche Wirken im Wandel der Zei-
ten“ sprechen. Auf der Delegiertentagung werden unter
andersm der Vizeprisldent des Deutschen Arztetages,
Dr. med. Rudoif Weise, Diisseldorf, ilber den Entwurf
einer neuen #rztlichen Gebiihrenordnung und Dr. Dr. Hans
Boelsen, Bonn, itber das Thema ,Arzt und Steuer-
reform* sprechen.

Die 1952 gestiftete Paracelsusmedailie der Deutschen
Arzteschaft wird ani4Blich des 57. Deutschen Arzietages
zum dritten Mal, und zwar wiederum an vier um Arzt-
tum und medizinische Wissenschaft hochverdiente Per-
sBnlichkeiten verlichen werden.

MITTEILUNGEN )

Vereinbarung mit der American Medical Association

Auf seiner Sitzung am 26. 2, 1954 biiiigte der Geschifts-
fiihrende Vorstand der Arbeitsgemeinschaft der West-
deutschen Arztekammern einstimmig die schriftlich vor-
llegende Vereinbarung mit der American Medical Asso-
clation, dle auf Grund der zwischen den belden Partnern
Im letzten Haibjahr gepfiogenen Verhandlungen getrof-
fen worden waren,

Gegenstand der Verhandlungen waren grundsitzliche
Probleme und damit im Zusammenhang stehende Fragen.

Bei der weltgehenden grundsétzlichen Uberelnstimmung
der Ziele der Arzteschaft der ganzen Welt ist die An-
regung der groBen Verbiinde zu einer gemeinsamen Zu-
sammenarbeit vor allem im Weitdrztebund nur wirm-
stens zu begriiBen,

Als Ergebnis der Verhandlungen werden die folgenden
Punkte besonders hervorgehoben:

1. Beilde Arzteorganisationen begriiBen jede Gelegenheit
zum Meinungsaustausch und zur Zusammenarbeit mit
Arzten anderer Linder auf Grund lhrer Mitglledschaft
beim Weltédrztebund.

2. Sle betrachten eine derartigze Zusammenarbeit ais
elnen wichtigen Beitrag zur internationalen Verstiin-
digung und zur Hersteilung freundschaftiicher Bezie-
hungen zwischen lhren beiden Nationen.
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3. Beide Arzteorganisationen wilnschen daher, daB alle
Fragen, die von gegenseltigem Interesse sind, in enger
Zusammenarbeit diskutiert und in Angriff genommen
werden.

4. Insbesondere welsen sie auf die Bedeutung eines Aus-
tausch-Programms fiir Arzte beider Organisationen
sowie auf die Frage der Anerkennung der deutschen
medizinischen Hochschulen hin. Belden Organisationen
ist an einer Fdrderung dieser Interessen sehr gelegen.

Arztekammern warnen vor Medizinstudium

(API) - Das Prisidium des Deutschen Arztetages hat
in einem Schreiben an alle Kultusministerien der Linder
und an alle Landesarbeitsimter aniéiBlich der diesjihri-
gen Schuientiassung der Abiturienten auf die ungew8hn-
iich ernste Nachwuchssituation des drztiichen Berufes hin-
gewiesen. In der Bundesrepublik gibt es auf je 10 000 Ein-
wohner 13,9 Arzte, wihrend nach Angaben des Weit-
drztebundes in so hochzivilislerten L&ndern wie der
Schweiz und Schweden nur 9,5 Arzte je 10000 Einwoh-
nern gegeniiberstehen. Seibst in Grofibritannien entfleien
trotz des dortigen staatlichen Gesundheitsdienstes nur
114 Arzte auf 10000 Einwohner., Wenn man die Ver-
hiltnisse in diesen hochzivilislerten Lindern als Ver-
gieichsmafistab nimmt, dann Ist die Bundesrepublik
Deutschiand mit Arzten auBerordentlich {iberbesetzt.

Die Denkschrift des Prisidiums des Deutschen Arzte-
tages wendet sich ferner gegen die vielfach verbreitete
irrige Meinung, daB im Arztberuf elne Uberaiterung be-
stehe oder bevorstehe und Infolgedessen die Berufsaus-
sichten in 5 bis 10 Jahren wieder normal wiren. Tatséich-
lich ist die prozentuale Besetzung der hheren Aitersgrup-
pen bei den Arzten bedeutend geringer als bei der Ge-
samtbevélkerung, Der tatsichliche Nachwuchs an Arzten
hat seit dem Kriegsende den Nachwuchsbedarf jdhrlich
um welt mehr ais das Doppeite iibertroffen.

Hin und wieder wird behauptet, dafl eine Ausweltung
der drztlichen T#tigkeit in Deutschiand besonders auf die
Bereiche der vorbeugenden Gesundheitspflege fiir viele
Arzte neue Existenzmdglichkeiten schaffen ktnne. Diese
Darstellung entbehrt jedoch ebenso Jjeder sachiichen
Grundiage, wile der Hinwels auf zus#tzliche Existenz-
mbglichkeiten fir Arzte als Militirirzte. Sicherlich wer-
den in evti, deutschen Truppenkontingenten auch Arzte
in ausreichender Zahl titig sein. Andererseits werden
aber die dann truppeniirztlich betreuten Menschen aus
dem bisherigen Behandiungspotential der Arzteschaft her-
ausgenommen und dieses dadurch entsprechend einge-
schrinkt. Aus dem derzeltigen Reservoir an Arzten wird
es aber auf Jahrzehnte mdglich sein, jeden evtl. auftre-
tenden zusiitzlichen Bedarf an Arzten zu decken.

Ausbiidung des Aligemeinpraktikers — in der Schweiz

Von jeher wurden in der Schweiz an die Ausbildung des
Allgemeinpraktikers besonders hohe Anforderungen ge-
stellt, und sehr oft wurde mehr Zeit datiir aufgewendet

Rasches und subjektives Wohlbefinden
bei guter Heilungstendenz.
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als fiir ein Spezialstudium. Ein ,Roulement® an den
Stationen der ecinzelnen Fécher wurde aber hiufig da-
durch erschwert, daB die vorhandenen Assistentenstellen
durch die Anwiirter auf eine Fachausbildung besetzt
waren. Nun hat sich auf Grund eines Arztekammerhe-
schlusses vom 19. 1. 1954 der Zentralvorstand des Ver-
bandes der Schweizer Arzte in einem Schreiben an die
Direktoren der schweizerischen Universititskliniken und
der gréfBeren Kantonsspitdler mit der Bitte gewandt, eine
bessere Ausbildungsméglichkeit fiir diejenigen Arzte zu
schaffen, die sich als Allgemeinpraktiker niederlassen
wollen.

Wie die ,Schweizerische Arztezeitung® berichtet, war es
dank dem bereitwilligen Entgegenkommen der Kliniken
und Krankenhfuser gelungen, eine grSBere Anzahl von
Stellen tiir die Ausbildung der Praktiker zu sichern.

Grining kein Heilpraktiker

Das Bayer. Staatsministerium des Innern {ibermittelte
der Bayer. Landesiirztekammer Abdruck einer unter dem
16, 3. 1954 an die Regierung von Oberbayern ergangenen
Entschliefung. Diese nimmt Bezug auf einen von Gréning
bei der Stadt Stuttgart gestellten Antrag auf Erteilung
der Erlaubnis zur Ausiibung der Heilkunde ohne frzi-
liche Bestallung. Das von Groning im Verlaufe der Ver-
handlung an den Tag gelegte Verhalten diirfte fiir die
Beurteilung des ganzen Groning-Rummels so aufschlufB-
reich sein, dal die Bekanntgabe der EntschlieBung ge-
boten erscheint. Sie lautet:

nDer BeschluB des Oberbiirgermeisters der Stadt Stutt-
gart — Amt fiir &ffentliche Ordnung — durch den der
Antrag Gronings auf Erteilung der Erlaubnis zur Aus-
iibung der Heilkunde ohne #rztliche Bestallung abgelehnt
und gegen den die Anfechtungsklage zum Verwaltungs-
gericht Stuttgart erhoben worden ist, ist durch Zurtick-
nahme der Anfechtungsklage rechtskriiftiz geworden.

Das Verwaltungsgericht Stuttgart hat am 4. 2. 1954 be-
schlossen, ein Sachverstiindigen-Gutachten des Prof. Dr.,
med, Haug, Hrztlicher Direktor der Nervenklinik des
Biirgerhospitals in Stuttgart, einzuholen, zu der Behaup-
tung der Stadt Stuttgart, daB Gréning wegen Schwiche
seiner geistlgen Krifte die fiir die Ausiibung des Heil-
praktikerberufes erforderliche Eignung fehle. Durch die
Zuriicknahme der Anfechtungsklage hat sich Gréning der
Begutachtung auf seinen geistigen Zustand entzogen.

Die bereits in der ME vom 14, 12, 1953 — III 8 — 5068
d 9 ergangene Weisung, sofortige Strafanzeige zu erstat-
ten, falls Groning Heilkunde ausiibt, bleibt aufrecht-
erhalten. Das Staatl. Gesundheitsamt Weilheim und die
Gesundheitsdmter der Umgebung von Weilheim sind ent-
sprechend anzuweisen.

Das Staatsministerium des Innern hat davon Kenntnis
genommen, dall das Amtsgericht Weilheim den Antrag
des ,Grédning-Bundes® auf Eintragung in das Vereinsregister
mit noch nicht rechtskréftigem BeschluB vom 26. 2. 1954
zurlickgewiesen hat. Der Auffassung des Amtsgerichtes,
daBl es sich beim Gr8ning-Bund um ein wirtschaftliches
Unternehmen handelt und das Zjel des Unternehmens die
Férderung nur einzelner Vereinsmitglieder, des ,Présiden-
ten Gréning und des Geschiiftsfilhrers Bachmann® ist,
kann nur beigepflichtet werden. Falls Antrag auf staat-
liche Verleihung der Rechtsfihigkeit gestellt wird, ist
genaueste Priifung der Sach- und Rechtslage veranlalt.

Die {ibrigen Regierungen sowie die fiir das Gesundheits-
wesen zustindigen Minister der Linder und des Bundes-
ministeriums des Innern haben Abdruck dieser Entschlie-
Bung erhalten.“

Pressekonferenz

Eine Pressekonferenz, veranstaltet von der Medizini-
schen Fakultiit der Universitat Minchen, fand am 31. 3.
1954 unter der Leitung von Professor Dr. Marchio-
nini in Miinchen statt. Sie befaBte sich mit den Angrif-
fen der illustrierten Zeitschrift ,Revue“ gegen die II. Me=~
dizinische Universititsklinik und der Vivisektion. AuBer
zahlreichen Professoren nahmen auch der Prisident der
Bayer. Landesirztekammer, Senator Dr. Weiler, und
der Vorsitzende des Arztlichen Bezirksvereins Milnchen,
Dr. Hense, teil,

Rechtsanwalt Dr. Sauter, der mit der Vertretung der
Medizinischen Fakultit in diesem Falle betraut ist, teilte
mit, dafBl z. Z. zwei Prozesse, ein ZivilprozeB und ein von
der Staatsanwaltschaft veranlaBter StrafprozeB, gegen die
»Revue® laufen. Es diirfte aber noch zu einem dritten
Prozeff kommen. Nach den im Laufe der Konferenz ge-
machten Mitteilungen steht zu erwarten, daB die Ange-
legenheit auch vor dem Ehrengericht der Presse behandelt
werden wird, Der {iberwiegende Teil der zahlreich er~
schienenen Pressevertreter nahm gegen die Methoden der
nRevue* Stellung. Professor Marchionini richtete an die
Presseverireter die Aufforderung, in allen fraglichen An-
gelegenheiten die zustiindigen Klinikvorstinde um Auf-
klirung anzugehen, die jederzeit gerne gegeben wird,
ohne damit einen EinfluB auf eine wahrheitsgetreue Be-
richterstattung nehmen zu wollen.

Wie nachiriiglich in Erfahrung gebracht wurde, hat der
Vorsitzende des Bayer. Journalistenverbandes, Dr. M1 -
ler-Meiningen jr, die Einleitung eines Ehren-
gerichtsverfahrens gegen den Fotoreporter E. Grossar
wegen berufswidrigen Verhaltens beantragt.

Sozialausgaben verdoppelt

Mit einer Zunahme von 5,22 auf 10,24 Md. DM haben
sich nach einer Mitteilung des Bundesarbeitsministeriums
die Gesamtaufwendungen der Sozialversicherungszweige
und der tffentlichen Hand auf sozialem Gebiet vom ersten
Halbjahr 1949 bis zum Juni 1953 nahezu verdoppelt.

(Deutsch. Med. Journ, 1/2/1954)

Sozialreform noch nicht in Sicht

(APl) - Die Grundziige eines Sozialplanes sollten schon
im Laufe des Januar vem Bundesarbeitsminister dem
Kabinett vorgelegt werden. Bis heute ist dies jedoch noch
nicht geschehen und man wird auch nicht verkennen diir-
fen, daB diesem Verlangen groBSe Schwierigkeiten ent-
gegenstehen, da immer noch kein klares, wissenschaftlich
einwandfreies Bild der Sozialstruktur in der Bundes-
republik vorliegt, ja noch nicht einmal die Untersuchungen
lber die Sozialleistungsempfinger abgeschlossen sind.

Andererseits becbachtet man in parlamentarischen
Kreisen der Bundeshauptstadt, daB auch das Bundes-
finanzministerium sich sehr eingehend mit Fragen der So-
zlalreform befafit. Man befiirchtet in diesen Kreisen einen
sachfremden etatistischen EinfluB auf die Reformgespriiche.

Beleidigendes Angebot
Wie eine Reihe von Kollegen der Bayer. Landesfrzte-

kammer berichteten, wurde Ende des letzten und Anfang

dieses Jahres in Bayern und in weiten Teilen des Bun-
desgebietes durch Postwurfsendung ,An alle Arzte, ohne
Tier- und Zahn#rzte* eine Werbung fiir ein Bildwerk
mit ,pornographischen Aufnahmen der schénsten Frauen
Europas“ zugesandt. Die Arztekammer hat die Angelegen-
heit dem Staatsministerium flir Unterricht und Kultus
zur weiteren Veranlassung {ibersandt. Wie unterm 24 3.
1954 vom Oberstaatsanwalt II der Bayer. Landesirzte-
kammer mitgeteilt wird, wurde gegen den Inhaber des
betreffendes Buchverlages am 10. 3. 1954 Anklage zum zu-
stdndigen Amtsgericht erhoben.

Fortschritie in der Bekimpfung der Rinder-The

Nach einem Bericht von Prof. Dr, Meyn vom Bundes-
minlsterium fiir Erniihrung, Landwirtschaft und Forsten
haben sich in der Zeit vom 1. 7. 1952 bis 30. 6. 1953 rund
140 000 Rinderhaltungsbetriebe (= 5% aller Rinder-
bestinde im Bundesgebiet) mit 1,4 Mill. Tieren (= 11,7%
aller Rinder) dem frejiwilligen Bek#mpfungsverfahren an-
geschlossen. Die Zahl der angeschlossenen Bestinde hat
sich damit von 20 auf 30%, die Zahi der bereits aner-
kannt tuberkulosefreien Bestiinde von 10 auf 15% erhdht.
Diese Zunahme innerhalb eines Jahres bedeutet elnen
beachtlichen Gewinn in volkswirtschaftlicher und volks-
gesundheitlicher Beziehung. Auch der konkrete Zucht-
und Nutzwert eines tuberkulosefreien Rindes liegt durch-
schnittlich- um eln Drittel héher als der entsprechende
Wert eines tuberkulSsen Rindes. Ein Ziichter wird es
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sich daher bald nicht mehr leisten kénnen, keinen tuber-
kulosefreien Bestand zu haben.
(Deutsch. Med. Journ, 1/2/1954)

Tollwut bei Fledermiusen

Wie wir einer Notiz der Miinchener Medlzinischen
Wochenschrift entnehmen, wurde In den Vereinlgten
Staaten von Amerika bei verschiedenen Fledermausarten
To]itilwut nachgewiesen. Die Tiere hatten Menschen ange-
gritfen,

Auflésung des Fliichilingsarzt- Ausschusses

Der Geschiftsfithrende Vorstand der Arbeitsgemein-
schaft der Westdeutschen Arztekammern hat mit Beschluf
vom 19./20, Marz 1954 den Filichtlingsarzt-Ausschuf3 auf-
geldist. Eine Stellungnahme bleibt vorbehalten.

Informatlonen fiir Auslandsreisende

Das Biiro fiir Internationale Fach- und Studlenreisen,
Tiibingen, FriedrichstraBe 15, hat eine Informatlonsmappe
iiber Studienreisen in das Ausland zushmmengestellt, die
Reisen in foigende Linder vorsieht: Italien, Frankrelch,
Schweiz, Osterreich, England, Schweden, Griechenland,
Agypten, Tiirkei, Kanarische Inseln, Holland, Beigien und
andere. Alie Reisen werden von bekannten Persdnlich-
keiten des deutschen wissenschaftlichen Lebens gefiihrt,
Zweck dieser Reisen ist, durch elne gut fundierte und
vorbereitete Reisefiihrung den Teilnehmern ein wirk-
Nches Kennenlernen der besuchten Linder zu ermdglichen,
um sie so mit den Kunstwerken, den Sitten und Ce-
briuchen fremder Volker vertraut zu machen. — Weltere
Auskiinfte erteilt das Biiro in Tiibingen.

PERSONALIA
Dr, Karl Schuster, Bamberg, 70 Jahre

Geboren am 14. 4. 1884 zu Ingolstadt, bestand Dr. Karl
Schuster am 17. 11. 1909 das medizinische Staatsexamen
und erhielt ein Jahr spéiter Approbatlon und Promotion.
Seit Juni 1911 ist Dr. Schuster in Bamberg als praktischer
Arzt nledergelassen und erfreut sich seltdem so sehr bel
Patienten und Koilegen der allgemeinen Achtung und des
allgemeinen Vertrauens, daB ihm alle wesentlichen Amter

der Hrztlichen Organlsatlonen In der Folgezeit iber-
tragen wurden.

So wurde er am 4. 1. 1918 zum 2. Vorsitzenden und
Schriftfiihrer des Arztl, Bezirksverbandes Bamberg ge-
wihlt und am 8. 7. 1928 als Delegierter in die Bayer.
Landesirztekammer abgeordnet. Am 18, 7. 1927 wurde
Schuster bel Griindung des &rztlichen wirtschaftiichen
Vereins Bamberg-Stadt und -Land, neben SR Dr. Herd,
1. Stellvertreter. 1938 mufite der Jubilar aus dem Amt
ausscheiden, das vom NS-Arztebund anderen Kollegen
{ibertragen wurde.

Nach dem Zusammenbruch 1945 vom kommissarischen
Leiter des Staatl. Gesundheitsamtes Bamberg mit der
Fithrung der Bamberger Arzteschaft betraut, war er mit
grofer Cewissenhaftigkeit und Energie unter den schwer-
sten Verhidltnissen erfoigreich mitbemiiht, den Neuauf-
bau der Bayer. Landesirztekammer unter dem damaligen
Vorsitzenden Dr. Kallenberger zu ermégiichen und die
unterbrochenen Honorarauszahlungen an die Arzte wieder
in Gang zu bringen. Am 3. 12, 1347 erfolgte mit uber-
wiegender Mehrheit seine Wahl zum 1. Vorsitzenden des
Arztl. Bezirksverelns Bamberg und zum Delegierten in
die Bayer. Landesirztekammer.

Einstimmig wurde er am 17, 2. 1948 bel der Wahl ffir
die KV Bayerns. zum Obmann des Bazirks Bamberg ge-
wihlt, Bei allen nachfolgenden Wahlen ist er auf diesem
Posten verblieben,

Dr. Schuster hat durch Sachkenntnis, Objektlvitit
und stets bekundeten guten Willen nicht nur die Inter-
essen seiner Bamberger Kollegen im Kreisverband der
Arztl, Bezirksvereine Oberfrankens und in der KV-Ver-
trauensménner-Versammlung Oberfrankens mit Erfolg
vertreten, sondern in besonderem MafBe dazu beigetragen,
daB In diesen CGremien ungetriibte Harmonle herrschte
und gerade dadurch die Bayer. Landesirztekammer und
die KV Bayerns bestens unterstiitzt werden konnten.

Dr. Herlng
L ]

Prof, Dr. Rudolf Hecker, Klnderarzt in Garmlsch-
Partenkirchen, erhlelt das Verdienstkreuz der Bundes-
republik Deutschland.

Dr. Max Schreiner, prakt. Arzt und Kurarzt in Bad
Relchenhall, erhielt das Verdienstkreuz der Bundesrepu-
blik Deutschland.

KONGRESSE UND FORTBILDUNG

6 Jahre iirziliche Fortbildung in Regensbhurg 1948 —1954

Im Auftrage der Bayer, Landesirztekammer, veranstaliet vom ,Regensburger Kollegium fir Zrztliche Fortbildung”
12. Fortbildungskurs fiir Arzte vom 27, bis 30. Mal 1954

Leitung: Professor Dr. Dietrlch Jahn

PROGRAMM
Donnerstag, 22. Mai 1954, 1630 Uhbr, Herzogssaal

Vortragsveransialtung in Zusammenarbeil mit dem Harimannband
{Verband d. Arzte Decutschlands) wArzl pnd Geselzgebnng”, Haupt-

refereni: Dr. med. Richard Hamme r, MdB. Vors. des Bundestags-
nusschusses lir Fragen des Gesundheitswesens.

20.00 Ubr: Emplang der Vortragenden und Kursteilnehmer durch den
Oberbiirgermeister der Stadt Regensburg im historischen Relchssaal
des Alten Rathauses,

Es singeu diec Regensburger Domspatzen.
Feslvorlmng
Prol. Dr. Dr. Willy Hellpach, Siaatsminister n. D, Heidelberg:
SSoma and Psyche*
Freitag, 28, Mai 1954
Sladitheater (Neues Haus)
lanuplithemn: Schmerz

9,00— 9.30 Uhr: Begrifinng
9,30—--10.15 Uhr: Entatebnng end Auswirknng der Schmerrempilndang
Pral. Dr. O. Gagel, Nirnberg

Vortrngssaal :

10.15—11.15 Ubr: Pharmokologische Forlschritle In der Schmerz-
hekimplung
Prof. Dr. O. Schnumann, Innshruck
11.15—11.45 Ubr: Pause — Erdlinung der Ausstellung
11.45—12.45 Ubr; Dingnostlsche Probleme bel Schmerzsyndromen
Prof. Dr. 1. Baur, Miinchen
Wissenschafilicher Film aus der Chir. Univ.-Klinik
Marburg (Direktor Froi. Dr. Zenker) und des Marien-
hospitals Disseldorf (Cbefarzt Dr, H. Bross). Her-
gestellt im Aufirage der Farbwerke Hoechst AG
and des Driger-Werkes in Litbeck: ,Grandlngen nnd
Technlk der intratrnchenlen Narkose®.
15.20-16.10 Uhr: Nene Wege geziclier Schmerzthernpie
Prof. Dr. T. Rlschert, Freiburg/Breisgau
£6.10—16.40 Ubr: Pause — Rbcksprnche mit den Reierenien am Dis-
kussionstisch — Disknssionsmeldungen.
6.40—17.40 Ubr: Der Schmerz nls psycdwloglsches Problem und die
Gefnbren des Schmerzmiiieimlfbrauches
Prof. Dr. M. Mikorey, Minchen

Nach Aunfforderung durch die Kursleitung spricht zar Diskussion Prol.

1%.00—15.20 Uhr:
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schmerzstillendes

Harnantisepticum

1]
't.k“'v Nazx. l.. 173
r . Berl

Ffabrik chemisch

). Cort P

Dr. K. Denecke: 4Uher die Rolle der Blockade des vegetat. Systems
bei’ der Schmerzhekiimpfnng (Winterschlaf)®,

Apschliefend Disknssion nnd Beantwortung der eingegangenen Fragen
rumm Thema des Tages,

Samstag, 29. Mai 1954:

Hanpithema: Odem

9.00— 9.45 Uhr: Nene Erkeantnisse in der

Wasserhanshalles

Prof. Dr. J. Kiihnan, Hamburg
9.45—10.3¢ Uht: Die PBedenlung der
Wasserhanshalt
Prof, Dr. H. Bennhold, Tiibingen
Pause -— Besuch der Ausstiellung
Wassersinffwechselsiérongen im Siuglingsalter
Prof. Dr. Hengerland, Gieflen
15.00—15.45 Uhr: Odemhildong hei Nierenerkrankungen

Prof. Dr. ]J. Frey, Freiburg/Breisgau
15.45—16.30 Uhr: Pathogenese und Therapie cardialer Odeme

Prof. Drr. 1. Sehwiegk, Marhurg
16.30—17.00 Uhr: Panse — Besuch der Ausstellung
Ricksprache mit d. Referenten am Diskussjonstisch —
Diskussionsmeldungen
Stornpngen des Wasserhaushaltes bei endokrinen Er.
kranknngen
Prof. Dr. A, Jores, Hamburg
Anschlieflend Diskussion und Beantwortang der eingegangenen Frogen

zum Thema des Tages.

Pathophyslologie des
Plasmaelweilkéicper fir den

10.30—11.0¢ Uhr:
14.00—42.00 Uhr:

17.00—17.45 Uhr:

Sonntag, 3. Mal 19%:

Hanptthema: Weibliche Hormonsibrnngen
9.00— 945 Uhr: Fortschritte in der Chemie der Sexualhormone
Dozent Dr. . Dannenherg, Tibingen
9.45—10.30 Uhr: Der Wechsel hormoneller Konstellationen im Lehen
der Frau
Prof. Dr. Anselmino, Wuppertal-Elberfeld
10.30,—1£.00 Uhr: Pause — Besuch der Ausstellnng i
11.00-~11.45 Ubr: Nene Gesichispunkte tar die Behandlung hormoneller
Stérungen von Zyklus und Graviditat
Prof. Dr. R. Elert, Unlversitiis-Fravenklinik
Freiburg/Breisgan 2
14.00—14.45 Uhr: Sexnalbhormontherapie bei inneren Erkrankungen
Prof. Dr. G. W. Parade, Neustadt a. d. Weinstrafe
14.45—15.30 Uhr: Tumortherapie mit Sexualhormonen
Prof. Dr. P. Thiessen, Karlsruhe
15.30—16.00 Uhr: Panse ~— Besuch der Aussiellung

Riicksprache mit den Referenten am Diskussionstisch —

Diskussionsmeldungen
16,00—16.45 Uhr: Weihliche hnormonelle
Reaktlonslage
Prof. Dr. Mauz, Minster
AnschlieBend Diskussion und Beantwortung der eingegangenen Fragen
zum Thema des Tages.

Stérongen wnd psychische

Montag, 3. Mai 1954

Tischdiskussion mit den Referenten nach Vereinharung
Einzelheiten werden zeitgerecht bekannigegeben.
Zur Diskussion:

Die Anfragen znm Thema des Tages zur Beaniwortung durch die
Herren Referenien kénnen laufend auf den hereitliegenden Blittern

B Thermulsion

am Diskussinnstisch abgegeben werden. Diskussionsvormeldungen
nimmt das Sekretariat der Kursleitung enigegen. Wahrend der Tagung
liegt die Diskussionsliste zor Einsichtnahme und filr weitere Eintra-
gungen am Diskussionstisch aunf. Wenn fiir den Diskussionsvortrag
Lichthilder projiziert werden miissen, so ist dio Meldung his {3 Ubr
des jeweiligen Tages notwendig.

Projek tionsmdglichkeiten:

Diaskopisch 5X% em f 835X835 cm [ 9Xi2 em / 8,5X10 em.

Gesellschaftliche Veranstalinngen:

Das gesamte Programm der gesellschatflichen Nehenveranstaltungen
erscheint im Kongrelfiihrer. Bitte heachten Sie: Freitag, den 28. Mai
1954, um 20.00 Uhr, findet in si@mtlichen RAnmen des neuer&ffneten
Parkhotels Maximilian™ ein Sommernachtsfest statt.

Hinweise:

Kursgehiihr: DM 25.— / DM 10.— diicr XArzte ohne entsprechendes
Einkommen und Jungirzte. Fiir Einzeltage DM 10.—. Freikarten
stehen anf hegrfinde te Anforderung zur Verfigung. Um QUher-
weisung des Beirages auf Konto 6789 der Bayerischen Hypotheken-
und Wecdhsel-Bank Regenshnrg oder per Postanweisung an das Sekre-
tariat wird bei der Anmeldnng gehelen.

FahrprelsermiBigung:

Die Bundeshahn gewiihrt znm Besuch unseres Fnrthildnngskurses
33¢/s%y Fahrpreisermifiigung. Antragsformulare wollen heim Sekretnriat
angefordert werden, Fiir Besudier von Finzeltagen aus der niheren
Umgebung sei anflerdem auf den Gehrandh der Sonntagsriickfahrkarte
hingewiesen. Ermifligung: T¥/". Geltungsdaver: Samsiag 12.00 Uhr
his Montag 24.00 Uhr.

Die Kursleitung ist weiterhin hemiiht, Mitfahrgelegenheiten fiir
Kollegen zu vermitteln. Wir hitten deshalh, nms freie Plitze im
Wagen hekanntzngehen, damit wir die Vermiitlnng fhernehmen
kiinnen. Interessenten wollen dies besonders anf dem Anmeldeschein
vermetken,

Anfragen nnd Anmeldongen sind zu richten an: Sekretariat der Erzt-
licdven Fortbildungsknrse Regensburg, Altes Rathans, Zimmer %a, Te-
lefon 38 51, Nebenstelle 45t. Der Eingang der Anmeldung wird durch
das Sekretariat hestitigt.

*

Fortbildung im Auftrag der Bayer. Landesirztekammer

Die Medizinische Fakultit der Univer-
sitdt Wiirzbur g veranstaltet von Freitag, den 14. 5.,
nachm., bis Sonntag, den 16. 5. 1954, abends, einen Fort -
bildungskurs mit dem Thema ,Fortschritte der
Medizin in den letzten 5 Jahren”. Behandelt werden u. a.
dle Lungentumoren, Tuberkuloseprobleme, antibiotische
Therapie, Nierenkrankheiten und andere aktuelle Fragen
der verschiedenen Fachgebiete. Nach kurzen einleitenden
Vortrigen wird auf praktische Demonstrationen am
Krankenbett in kleinen Gruppen besonderer Wert gelegt.

Interessenten erhalten ausfiihrliche Programme vom
Sekretariat der Medizinischen Universititsklinik (Luit-
poldkrankenhaus), Wiirzburg. Zuschriften mit dem Stich-
wort ,,Fortbildungskurs* erbeten.

Tagung der Arbeitsgemeinschaft fiir Hirntraumafragen

In der Zeit vom 23. bis 25. April findet in Kéln die
7. Tagung der Arbeitsgemeinschaft fir Hirntraumafragen
statt. Programm: 1. Tag: Die traumatische Hirnschidigung
im Kindesalter; 2. Tag: Pathologie des Stirnhirns, spezielle
Fragen der Begutachtung; 3. Tag: Sozialmedizinische

Die ruverldssig
wirkende Einreibung
Socem DM 1.25 e U,
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Fragen. Anmeldungen und Anregungen sind erbeten an
das Sekretariat Dr. med. E. Rehwald, Landeskranken-
haus f. Hirnverletzie, Alzey/Rheinhessen.

Tagung der Vereinlgung Siiddeutscher Orthopiden

Die Tagung der Vereinigung Siiddeutscher Orthopiiden
findet vom 30. Aprii bis 2. Mai 1954 in Baden-Baden statt.
Vorsitzender; Doz. Dr. med. habil. W, Marquardt,
Stuttgart. 1. Hauptthema: Prof. Dr. K. Bragard, Miin-
chen: ,Die unspezifische rheumatische Infektarthritis.*
Prof. Dr. Jacob Bauer, Miinchen: ,Gelenkrheumatismus
und Hormonbehandlung.* 2. Haupthema: Doz. Dr. med.
Leun, GieBen: ,Die Grenzen und die Gefahren der
Injektionsbehandlung der Varicen.” Diskussion zu diesem
Thema. %

AnschlieBend satzungsgemiBe Jahreshauptversammlung
des Berufsverbandes der Fachiirzte fiir Orthopidie unter
dem Vorsitz von Dr. med. Buck-Gramko.

Jahresversammiung der Deutschen Gesellschaft fiir
Hais-Nasen-Ohreniirzie

Die 25. Jahresversammlung der Deutschen Gesellschaft
fiir Hals-Nasen-Ohrenfrzte findet vom 2, bis 5. 6. 1954 in
Diisseldorf statt. Vorsitzender: Prof. Loebell, Miinster.
Thema I: ,Unfallverletzungen der Nase und der Nasen-
nebenhthlen* (Prof, Dr. med, L. B. Seiferth, Kiln,
Prof. Dr. med. et med. dent. Reichenbach, Halle)
Thema II: ,Hormittelberatung® (Prof. Dr. med. Z4511~-
ner, Freiburg i. Br,, Dozent Dr. med. Lennart Holm -
gren, Stockholm).

Der 6, Sudetendeutsche Arztetag

findet anldBlich des Sudetendeutschen Tages zu Pfingsten
in Minchen statt. Das Programm wird demnichst ver-
offentlicht werden.

3. Klinisches Wochenende der med. Univ.-Klinik Innsbruck
zur Arztlichen Fortbildung

am 8. und 9, Mai 1954
»Rhenma.-Thernpie in der Praxis*

Samstag, 8 Mai $954

16.00 Uhr ,Ubersicht iber die Therapie und Prophylaxe der rheu-
matischen Gelenkserkrankungen.”

16.3 Uhr  ,.Rheuma als hiufige Febldiagnose.”

1700 Ubr _Lohnt es sich, die diron, Polyarthritis ambulant zu be.
handeln?®

18.00 Ubhr Film diber physikalische Therapie von Prof, Bani, Ziridh.

AnsdilicBend praki. Vorweisnngen (Kurzwellentherapie,
Ultraschall, ‘Uberwirmungsbider und Fangopadkungen.)
Sonntag,9 Mai 1954
9.00 Uhr _Maglichkeiten und Gelahren
rheumatischen Erkrankungen.”
Die widtigsten &sterr. Rheumabider.®
{Heilanzeigen und Gegenanzeigen)

der Hormontherapie der

9.30 Uhr

10.00 Uhr

Unkostenbeiirag (einschlieBlich der vervielfaltigien Voriragszusam-
menfassung) S 20.—. Vortragsrnum: Hirsaal der Univ.-Frauenklinik.

Jeder Kursieilnehmer ist fiber den Portier der Medizin.'Klinik 6261,
Klappo 315, fernmiindlich erreichbar.

Krankenvorsiellungen.

-

«Bayerisches Arzteblait.” Herausgeber: Bayer, Landesdrziekammer,
Schrifileitung: Minchen 22, Kéniginstr, 23, Sdiriftleiter Dr. Wilhelm
Wack, Miinchen. IMe Zeiischrift erscheint monatlidh im Richard
Pllaum Verlag, Miincheu 2, Lazaretisirafie 2—6, Telefon 6 31 21—25,
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20.--22,

23.—25,

©

—26.

23.—09.

27,28,

30, 4.—2.

7.=9.

13.—14.

14.—153,

KONGRESSKALENDER
INLAND

in Bad Naunheim: Wissenschaltlide Johrestagung der
Deutschen Arbeitsgemeinschaft fiir Herdforschung und Herd-
bekimpfung. Thema: Kritishe Betrachtungen des Herd-
geschebens. Auskunft durh Geschiftsfihrung der Dentschen
Arbeitsgemeinschaft {iy Herdforschung und Herdbekimpfung
(DAH) e.V., FrankfurtUM., Gartensir, 118,
in Bad Nauhelm: Kurs fiir Elektrokardiographie und
andere Methoden der Herzuntersudiung. Anfragen an Prof.
A, Weber, Baloeol, Univ.-Inst.,, Bad Nauheim,
in K&81n: Tagung der Deutschen EEG-Gesellschaft (Elektro-
enzephalngraphie), Hanptthema: ,Das EEG in der Inneren

Medizin.® Anfragen an Dr. R. Meyer-Mickeleit, Freiburg
i. Br., Hauptstr, 5.
in Miinechen (Koogrefsaa! des Denischen Museums):

71. Tagung der Deuntschen Gesellschaft fiir Chirurgie unter
Vorsitz von Prof, Dr. Otto Goetze, Erlangen, Anskiinite
Prof. Dr. O. Goetze, Chirurgische Urniv.-Klinik Erlangen, nnd
Dentsche Gesellschaft fiir Chirnrgie, Geschiftsstelle Berlin-
Charloitenburg 9, Preuflenallee 42.

in Bad Nauheim: Tagung der Deutschen Gesellschalt
fitr Kreislanfforschung, Hauptthema: Endokarditis und Klap-
penfehler. Auskunft durch das Sekretariat des W. C. Kerdc
hofi-fnstitutes, Bad Nauheim.

in K6ln: 7. Tagung der Arbeitsgemeinschaft fiir Hirn-
traumafragen. Themen: Die traumatische Hirnschiddigung im
Kindesalter. Pathologie des Stirnhirms. Spezielle Fragen der
Begutachiung. Sozialmedizinische Fragen. Anmeldungen und
Anregungen: Sekretariat Dr, med. E. Rehwald, Landeskran:
kenhaus fiir Hirnverletzte, Alzey/Rheinhessen,

in Miinchemn: 2. Tagung der Dentschen Gesellschaft fir
An#sthesie (gemeinsam mit der Osterreichischen und Schweize-
rischen Gesellschaft fiir Andsthesiclogie). Auskunfi: Dorzent
Drr. Frey, Chirurgische Universitiitsklinik Heidelberg.

in Minehen: 60. Tagung der Deutschen Gesellschalt Kir
innere Medizin unter dem Vorsitz von Prof. Dr. H, H. Berg,
Hamburg. Auskilnfte: Prof. Dr. Fr. Kauffmann, Wiesbaden,
StEdt. Krankenanstalten. Quartierbestellungen durch den
Yerkehrsverein Mlinchen e. V., Pavillon am Bahnhofsplatz.

in Minchen: Gemeinsame Sitzung der Deuischen Gesell-
schaft fiir innere Medizin und der Deutschen Gesellschafi fir

Chirurgie.
in Stuttgart: Jahrestngung der Gemeinschaft .Arzi und
Seelsorger”. Hauptthema: Das Vaterproblem in Religivn,

Psydhotherapie und Gesellschaft.

in Minehen: 4. Tagung der Deutschen Gesellschaft flir
Allergieforschung fam 27. 4. gemelnsam mit der Deutsdien
Gesellschaft fir innere Medizin).

Mai in Baden-Baden: Tagung der Vereinigung Siid-
deutscher Orihopiiden. Auskunft: Dr. med. habil. W, Mar.
quardi, Stuttgart, Kleine Kinigsirafie 11; Quartierbestellnng:
Kurveryalung Baden-Baden.

in Bad Pyrmont: Tagung der Niedersichsischen Rant.
gengesellschaft, Anfragen an Dr. U, Guercke, Hannover, Hil.
desheimer Sir. 23.

inM@nehen: 3 Deutscher Studenteniag. Ehrenprotektorat
Bundesprisident Prof. Dr. Theodor Heuss.

in Lindau: 5 Lindauer Psydiotherapiewoche, veranstaltet
im Rabhmen der Allgemeinen XKrztlichen Gesellschaft fiir
Psydhotherapie. Auskunfi: Sekretariat der Privatklinik FProf.
Speer, Lindan a. B,

in Hamburg: Kongrel des Deuntschen Zeniralausschusses
fiir Xrebshekimpfung und Krebsforschung. Anfragen an den
Hamburger Landesverband fiir Krebsbekimpfung und Krebs-
forsdiung e. V., Hamburg, Warburgsir, 39.

in Wildbad: 26 Tagung der Wissenschaftlichen Gesell-
séhaft Slidwestdenischer Tuberkulosedrzie. Anfragen an
Dr. babil. L. Rickmann, Chefarzi des Waldsanatoriums Schim.-
berg im Schwarzwald.

inMannheim: 75 Tagung der Siidwestdentschen Dermato-
logen-Vereinigung. Anmeldung von Vortrigen an Profl.
Schmidt-La Baume, Mannheim, Stidi. Krankenanstalien.

in Bad Aaehen-Burischeid: Rheuma.Tagung, ver-
anstaliet von der Badeirzilichen Vereinigung Aachen. An.
fragen an das Kur- nnd Werbeamt, Dr. Velz, Bad Aachen,

in Wirzburg: Foribildungskurs mit dem Thema: ,Fort.
schritie der Medizin in den letzten 5 Jabren.® Auskunft:



Liegt es wirklich am Kaffee?

Es Isy ein einfacher, aber sicherlich nicht immer der geeignete
Weg, einem Patienten, der iiber Herzbeschwerden, Schlaf-
losigkeit, Magenschmerzen und dgl. klagt, das Kaffeetrinken
grundsitzlich zu verbieten, Denn die Erfahrung hat gezeigt,
dafl die Tocleranz des Einzelnen gegeniiber Koffein recht
unterschiedlich Ist und selbst bel der gleichen Person je nach
kdrperlicher und seelischer Verfassung wechseln kann.

Das Kaffeetrinken lIst fiir viele Menschen zu einer lieben Ge-
wohnheit geworden, und so lohnt sich auch fiir den Arzt im
Interesse seines Patienten in jedem Fall die Klirung der
Frage, ob die angegebenen Beschwerden wirkiich den Kaffee-
genuB verbieten und ob mit einem strikten Verbot von dem
Betreffenden nicht Opfer gefordert werden, die In keinem
Verhiiltnis zu dem eventuelien gesundheitlichen Gewinn ste-
hen. Bekanntlich wird Kaffee bzw. Koffein seit alters her
wegen seiner giinstigen Wirkung auf Nervensystem, Herz-,
Kreislauf- und Nierentiitigkeit therapeutisch angewandt und
giit daher im allgemeinen als ein harmloses GenuBmittel, das
nur im UbermaB genossen gesundheitsschiidigend wirken kann.

Mit der allgemeinen Entwicklung von Wissenschaft und Tech-
nik ergab sich zwangsliufig das Bediirfnis, Nahrungs- und
GenuBmittel herzustellen, die unter Beibehaltung der natiir-
lichen Werte und Geschmacksstoffe des betreffenden Roh-
produktes eine schnelle und einfache Zubereitung erlauben
sollten. In diesem Zusammenhang war die Konservierung von
Kaffee mit besonderen Schwierigkeiten verbunden, weil das
50 beliebte Aroma des frisch gerdsteten Kaffees nicht verloren-
gehen durfte. Mit dem heute allgemein bekannten NESCAFE
ist es der NESTLE-Gesellschaft erstmalig gelungen, eine voll-
aromatische Kaffee-Konserve in Pulverform herauszubringen.
Da manche Kaffeefreunde die Koffeinwlrkung nicht schiitzen,
aber dennoch auf den GenuB elner Tasse guten Kaffees nicht
verzichten mbchten, wurde vor nicht allzu langer Zeit auch
NESCAFE KOFFEINFREI entwickelt,

Uber die Schidlichkeit von NESCAFE im Vergleich zu ande-
rem Bohnenkaffee ist schon viel diskutlert worden, denn es
ist nicht allgemein bekannt, daB das NESCAFE-Pulver nach
einem besonderen Verfahren aus 100*s reinem Bohnenkaffee
hergestellt wird und daher auch nicht schidlicher sein kann
als dieser. In diesemn Zusammenhang 1st eine Ver&ffentlichung
in der Schweizer Zeitschrift Cardiologica (Nr. 21, 809—818,
1952) von Bedeutung, wonach in Reihenversuchen nachgewie-
sen wurde, daB Kaffee und Kaffee-Extrakt gleichermalBen
gut von Gesunden und Herzkranken vertragen werden.

Die gelegentlich aufgestellte Behauptung, NESCAFE enthalte
Pervitin oder andere Weckamine, entbehrt jeglicher Grund-
lage — schon deshalb, weil die Weckamine In Deutschland der
Betiubungsmittel-Verordnung unterliegen und in diesem Falie
NESCAFE nur auf &rztliches Rezept erhiltiich wire.

Seine groBe Beliebtheit verdankt der NESCAFE seiner be-
quemen und einfachen Handhabung: Er braucht nicht ,ge-
kocht* zu werden, sondern ldst sich in heifem und kaltem
Wasser gleichermaBien gut. Die bequeme Zubereitungsmbog-
lichkeit birgt jedoch die Gefahr einer Uberdosierung in sich,
vor allem dann, wenn man nicht beriicksichtigt, daB fiir eine
gleich starke Tasse Kaffee wesentlich weniger NESCAFE-
Pulver als Kaffeemehl bendtigt wird. Da es sich bel NESCAFE
um einen Kaffee-Extrakt handelt, der von den iiblichen Riick-
stinden — dem Kaffeesatz — getrennt und zu einem feinen
Pulver versprilht wurde, enthilt ein Kaffeeldffel voll NES-
CAFE naturgemiB bedeutend mehr Koffein als In der glei-
chen Menge Kaffeemehl vorhanden lst.

Wenn also in der Sprechstunde des Arztes die Vertriglichkeit
des NESCAFE zur Debatte steht, so wird sich bel eingehen-
der Priifung herausstellen, daB es sich hier In den meisten
Fillen nicht um eine Unvertriglichkeit, sondern um eine
Uberdosierung von NESCAFE handelt. ;

EAPFEE-EXTRAEKET IN PULYERFOBM «+ EIN NESTLE-ERZEUGNIS

»
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Sekretariat d. Medizin. Universititsklinik, Luitpoldkranken- 18.—~19, in Aix-en-Provence: Internat, Tagnng fiber Phle-
haus, Wiirzbhurg. bologie.

2.—25. in Bad Pyrmont: Einfiibrungskurs in die Hombopathie, 2493, in London: Endokrinolngisches Colloquium tber .t¥e
veransialtet vom Dentsdien Zentral-Verein hombopatbischer buman adrenal” (t. Teil und 2. Teil). Anfragen an die CIBA
Arzte. Foundation, 41, Portland Place, London W t.

2%.—29. in Bad 'P yrmont: ‘]ahresversammlung des 'Deu"'-hf'“ 21.—2. in Paris: lniernationale Tagung fir Kinderpsydolngie.
Zetralvereins bomBopathischer Arzte. Anfragen an: Dr. Stein, Auskunft: Secrétariat Général des Jourues Internatiouales de
Frankfurt a. M., Hanauer Landsirale 6. Psychologie de 1'Enfant, 4t, Rne Gay-Lussae, Paris.

27,—-30. i : s 12, | i % i i : 5 z z
;)n 1}(‘8 bk 1,h L A e l.mrs mr.“"” Lﬂlun.g 26, April bis 18. Juli in Paris: Kurs des Centre International de
d::l '“:::‘ED ;Ll;:::uglbf' ;\‘]T:ml:“t;l ::o-kr;farul d:r e L'Enfance, Thema: Soziale Pidiatrie. Auskunft Cenire lnter-

= ! vre. 29 DAL, SRR O national de I'Enfance, Chatean de Longchamp, Carrefour de

Jnni Longdiamp, Bois de Bonlogne, Paris (tbe).

3—4. in Stuttgart: 18. Tagung der Denischen Gesellschaft Mai
fir Unfallbeilkunde, Versicherungs- nnd Versorgungsmedizin.

Anfragen an Prof. Dr. Birkle de la Camp, .Bergmanns- 3~53 in Paris: Kuars Giber die Vervollkommnung in der Nieren-
beil”, Bochnm. patbologie in der Medizinisch-Propddentischen Klinik des
7.—13. in Ottobenren: 7. Religits-wissenschafilidhe Xrzte- Hépital Bromssais, Paris X1Ve, 96, Rue Didot.
tagung, Themen: Angst und Schuld in ihrer Bedentung fiir 3—15. in Genl: Kurs dber Problemme der Gesundheiispflege in
das Krankheitsgeschehen. Leukotomie und Persénlichkeitsver- der Well, veranstaliet von der Weligesundbeitsorgaunisation.
inderung auf Grund nenerer Erfabrungen. Insemination, ibre Ansknnft: Fédération Mondiale des Associations pour le
medizinische, jnristische uvnd ethische Beurteilung. Arzt und Nations Unles, Genf 1, Avenne de la Paix.
Sozialversichernng Im Lichte christlicher Sittenlebre. 6.—8. in Paris: Jourubes Médicales Annuelles, Ausknnft: Prof.
Voriragsanmeldungen bis 30. 4 195 an Dr. Pius Miller, Dr. Pasteur, Vallery-Radot, Hopital Broussais, Paris XlVe,
Bamberg, Weide 8. 96, Rue Didot,
Teilnahmeanmeldungen bis t5. 5. 195 an Dr. Alfons Riegel, §.—t6. in Dubrovaik/Ragnsa: Internationaler Kongref fdr
Schorndorf/Wiirttemberg, Butgstrafle 53. Hydroklimatologie wnd Thalassotberapie. Anskilnfte dnrch
2.—13. in Bad Reiebenhall: Tagnng der Suddentschen Kongrefbiiro, Belgrad, Zelenl venac |,
Tuberknlosegesellschaft. Anfragen an Prol. Dr. H. Briigger, 123, in Manebester nnd Birmingbam: Spezalisten-
Kinderbeilstitie Wangen im Allgiu.’ kursus. Thema: Indusirial Medicine; veranstaliet vom British
1#8.—20. in Hamburg: 57, Deutscher Arzietag. Conneil. Auskunft durch British Couneil, Berlin W 15, Xan-

. tener Strafle 8.

28. 6.—2. Jull in Lindau: 4 Lindauer Nobelpreistrigeriagung.
e e 15.—16, in Velden am Wiorthersee (SchloBbotel}: V1. Arztetreffen

Inli in Kirnten, verbundem mit einem Foribildungsknrs fiir
17.—18. in Augsburg: 44 Voriragsreihe der ~Angsburger Fort- praktische Xrzte und eimer Ansstelluog.
bildungstage fiir prakiische Medizin®. Thema: Synthese in der 19.—22. in Belgrad: 10. Internat. KongrefB fiir Sportmedizin.
praktischen Medizin. Anfragen an Sekretariai der wAungsburger Anfragen an den Generalsekretir Dr. Smodlaka Vojin, Bel-
Fortbildungsiage fiir praktische Medizin®, Augsburg, Schaezler- grad, Deligradska 27.
sirafle 9, 29.—t.  Juni in Lavagna {(Genua): Internationale Urologentagung.
26.—3L. in MGnchen: Il. Forthildungsknrs der Dermatologlsdien Auskunft Assessor Pietro Barsotti, Commuue di Lavagna
Universititsklinik tiber Forischritie der prakiischen Derma- {Genova).

tologie, Venmerolngie und verwandier Gebiete. Anmeldungen 29 — 56,
an Dr. C. G. Schirren, Minden 15, Dérmatol. Univ. Klinik,
Frauenlobsirafie 9.

Juni in Torin: Internationale Ausstellung des Gesund-
heitswesens, eine Reibe medizinischer Tagungen nnd 2. luter-
nationale Fesiwoche med.-wissenschafilicher Filme, Anfragen
30.7.—1. August In Kjel: Dentsche Gesellschaft Fitr gerichiliche und an die Minerva Medica®, Corso Bramante 83, Turin,

.:mzin]e M_Edizi“‘ ; 30.—13, Juni in Grado (ltalien): Eorthildungskurse fiir praktische
in Tiibingen: Gesellschafi fir Koustitutionsforschung. Medizin. Prospekte und Kursanmeldung: Kongrefibiiro Bundes-

drztebans, Koln, Brabanter Strafe 13.
AUSLAND

30. in Turin: Kongref d. lufernational, Union d. Medizin.
April Fadipresse. Auskuuft: Generalsekretir Dr. J. Mignon, 12. rue
4—16. in East Grinstead, Sussex: Spezialisienkursus, de I'Ecole de Médecine, Piris.
Thema: Plastie Surgery; veranstaltet vom Britisb Conneil Triest: 8. Kopgrefl der Italienischen Gesellschaft fir
Auskunft durch British Council, Berlia W 135, Xanteuer Sportmedizin. Anfragen an Halienische Gesellschalt fiir Sport-
StraBe 8, medizin FMF]l, Rom, Foro Italico.
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Juni
t—2. in Paris: X{V. Réunion Neurologiqgne Internationale.
Auskunfi: Generalsekreiir Dr, Jean Sigwald, 68, Boulevard

de Courcelles, Paris (Vlle).
in Innsbrueck: Tagung der Osterreichischen Gesellschafi
fir Erforschung und Bekimpfung der Krebskrankbeit, Ans-
kunfi: Sekretariai der Osterreichischen Krebsgesellschali,
Wien IX, Borschkegasse Sa.

2.—4.

in Innsbruek: Osterreich. Gynikologeniagung. MHaupi-
thema: Sterilitit, Auskunfi: Osterreich. Gesellsch, f. Gyni-
kologie, Wien IX, Spitalgasse 23, II. Frauenklinik.

in Genf: & Kongref der Internationalen Gesellschalt zum
Studium der Bronchien. Auskunit durch Prof. Dr, Montandon,
Clinigque Universitaire d4'Orl, Hépital cantonal, Genf.

7~12. in Monireal: 14. Internationaler Psychologenkongrel
Anskiinfte: Prof. Dr. H. S. Langfeld, Iniernational Union of
Scientific Psychology, Eno Hall, Princeton Undversity Prin-
eelon. N J (USA).

in Wien: 3. Kongrefi der Inlernationalen Gesellschaft filr
Heilpidagogik. Anskunfi erteili Dr, B. Siokvis, Mosenm Flai,
Weteringplantsoen 2, Amsterdam C,

in Ajx-Les-Balns: 6. Woche der .Konferenzen iiber
Rheumatologie®, Auskunfi: Dr. Rozier, Secrétaire de la
Société Médicale, Place dn Revard, Aix-Les-Bains. ~

in London: Endokrinologisches Colloguinm iiber .the
human adrenal® (2. Teil). Anfragen an die CIBA Fonn-
dation 41, Portland Place, London W 1.

in Linz: Kongref filr &rziliche Forthildung der Medizini.
schen Gesellschaft fiir Oberdsierreich, Ansknnfi durch XArzte.
baus, Linz/{Donau, Dinghoferstrafie 4.

Juli in Toronto: 7. Iniernai. Kongrefl fir Soziale Arbeit.
Auskunft: Dr. Joe R. Hoffer, 22 West Gay Streei, Colum-
bus 1%, Oble.

Juli in Paris: 4. Europiischer Gastroenierologenkongrefl.
Auskunfi: Generalsekret, Dr. R. Viguie, 79, Boulevard des
Males herbes, Paris Be.

3.—b.

8.—11.
9.—16.

22,25,

Juli
2—8. inSaoc Paulo: 10. Inlernationaler Kongrel fiir Qio-Rhino-
Neuro-Ophtalmologie.

in London: lnternationaler Xongred fiir Aliersforschung.
in Londnon: Symposion iiber  Aspects of Ageing“, An.
fragen an CIBA Foundation, 41. Poriland Place, London W 1.
in London: 3, Kongrefi der International Association of
Gerontology. Anfragen an Prof, Dr. R. E. Tunbridge, Uni-
versity of Leeds. Depl. of Medicine, General Infirmary,
Leeds: Engl. .

in Basel: Internationale Tagung iber Thrombose und
Embolie. Anfragen an Dr. Merz, Universilitsfranenklinik
Basel. é

in Zidirich: Internationaler XKongrefl fiir Psychotherapie.
Anfragen an Sekretariat des Internatlionalen Kongresses fiir
Psychotherapie 1954 in Zirich, Zirid 1, Theaterstralle 12,

in Sao Paulo: 6 Internationaler Krebskongre. Anfragen
an Dr. P. F. Denoix, 6, Avenue Marcean, Paris 8.

in Genf: Internalionaler Gynikologenkongrelf. Auskunfi:
Dr. W. Geisendorf, Frauenklinik des Kantonhaspiials, Genf.

RUNDSCHAU

Meldungen der letzien Tage besagen, dal der Bund Zustindigkeiten
fir Ansnahmegenebhmignngen im Gesundheilswesen fordert.

14.—

19,23,

20.—24.

Dal das Bundesinpenminisierium jedoch nicht verlegen is(, wenn das
Grundgesetz ein Mindernis bei seinen Bestrebungen darsiellt, gehi aus
der Taisache hervor, daB dieses Ministerium am 7. April 1954 cinen
»Bundesausschul fiir gesundheitliche Volksbelehrung® konslituieren

will. Da das Grundgesetz dem Bundesinnenministerium die Kompetenz
nicht gibt, hat man den Ausweg eines derariigen als eingeiragenen
VYerein geplanien Ausschuff gewihll, der unter Yorsilz des Bundes-

. innenministers sleben soll und vom Bundesinnenministerium finanzieri

werden wird. Die Beiracitung des Aufbauves und des Wirkungskreises
dieser Organisation 1iBt1 deutlich das Bestreben nach einer zentrali.
stischen Gleichschallung von Arbeit und Meinungen erkennen. Man
wird vermutlich die zentralistischen Tendenzen dadurch zu verschleiern
versudien, dal man den Lindern eine gewisse Mitarbeit zugesiehen
wird und dalt man bofft, dori Leuie zu finden, denen Xmier wichtiger
sind als das Einhalten einer einheitlichen, ibren Lindern dienenden
Linie.

Die Linder hahen das Recht der Geselzgebung, soweit das Grund-
gesetz nichi dem Bund ausdrilcklich Gesetzgebungsbefugnisse verleibi.
Es kann nichi cindringlich genug daranf hingewiesen werden, dafl jeder
Einbrudi in die Tendenz des Grundgesetzes eine Gefihrdung des Aul-
baus der Bundesrepublik bedeutet und jede vorersi sdieinbar beden-
tungslose Auswellung der bundesrechilichen Befugnisse liber kurz oder
lang zu einer Einengung oder Aufbebung der Linderbefugnisse fiithren
muof und wird, Wenn die Linder auf diesem Wege die Bundesregierung
unterstiltzen, dann miissen sie sich dariiber klar sein, daR sie selhsi
es waren, die dem Zentralismus die Bahn geebnet und gewiesen
haben. (Bayer. Staatszeilung 14/54)

Die Gefabr der Uberalternng. Naci Beredinungen des Statistischen
Bundesamts wird sich in den nlichsien 20 Jahren die Bevilkerungs-
zahl der Bundesrepublik zahlenmifig nur wenig, sirukturell dagegen
slark dndern. Die Zab] der iiber 65jibrigen Minner und Frauen, die
1952 4.6 Mill, hetrug, wird im Jahre 1972 aul 6,6 bel weiterer Ab-
nabme der Sterblichkeit sogar aof 7,3 Mill. ansteigen.

(Disch. Med. Journ. Nr. 5/6/54)

Die Mannheimer Verkehrspolizei verwendet neuerdings bei Unter.
suchungen vom Krafifahrern au! Alkoholgenufi gleich am Unfallort
Atempriifréhrechen, in denen sich gelbe Chemikalien bei
Durchstrdmung mit alkoholhaltiger Ausatmungsluft griln firbhen, Nich-
ternen Fahrern wird dadurdi der Weg znr Blutprobe Ins Kranken.
haus erspart. {M. M. Wo., 4/54)

Ein Verzeichnis aller Medizinischen Faknltiten und Akademicn der
Well wurde soehen von der Weltgesundheitsorganisation unter dem
Titel ,World Direelory of Medical Sdhools® herausgegeben, Diese
Liste enthilt u, a, Hinweise aul die Einteilung des Studienjahres,
die Aufnshmebedingungen, Zahl der Siudierenden, Unterrichtsspradhe,
Studiendaver; endlich werden die akad, Grade verzcichnet, die dio
Hodhischulen verleihen., (World Diir. of Med. Schools. 220 S, World
Healih Organization, Genf, 1953.) M. M. Wo. &54)

Abwenden vom Spezialistentum, In den USA bechaditel man ein
Abwenden vom Spezialistentum und eine Bevorzugung der Allgemein.
praktiker. Diese Tendenz zeigt sich am Einkommen der Hausdirzte,
das weit mehr gestiegen ist als das der Spezialirzie, kommi aber
audch schon bei den Sludenten zom Ausdruck, von denen sich ein weil
groflerer Prozenisatz als frither fiir eine Allgemeinpraxis entscheidet.

(M. M. Wo., Nr, 13/34)

Ein neuer Fadiarzititel, der ,Facharzt Iir Lullfahrtmedizin®, wurde
in den USA geschaffen, Die Aeromediziner miissen nichi nur eine
besondere Aushildung genossen haben, sondern auch regelmiBlig an
Fligen teilnehmen, um mit allen Problemen des Fliegens durch eigene
Erfahrungen verirani zu werden. (M.M. Wo. 7/54)

In Frankreich wurde ein Syndical National* der Allgemeinprakiiker
gegrilndet, Ein .Syndicat National® der Spezialiirzte bestebt schon seit
lingerer Zeii. Das neue Syndikat, das im ibrigen mit dem Syndikai
der Spezialisten eng zusammenarbeiten will, bat sich die Aunfgabe
gesetzl, die Allgemeinpraxis, die z. Z. auch in Frapkreich siark be.
droht isi, zu verieidigen. Das Syndikat siebt in einer Stirkung der
Stellung des Allgemeinprakiikers gleichzeitig eine Wertsleigerung des
Spezialarztes. {Saarl. Abl. Nr. 3/W)
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Bestallungsordnung fiir Arzte

Vercrdnung des Bayer. Staatsministeriums des Innern
vomn 15. M#irz 1954 Nr, III 8 — 5035/47 und des Mlniste~
riums fiir Unterricht und Kultus iiber die

Einfiihrung der Bestallungsordnung fiir Arzte vom
15. September 1953 (BGBI. I S. 1334) in Bayern.

Auf Grund des Art, 2 Abs. I des Bayer. Arztegesetzes
vom 25. Mai 1946 (GVBL S. 193) wird verordnet:

81
Die Bestallungsordnung fiir Arzte vom I5, September
1953 (BGEI. I S. 1334) wird in Bayern eingefiihrt. Die auf
Grund dieser Bestallungsordnung in den Lindern der
Bundesrepublik Deutschland erteilten Bestallungen als
Arzt gelten im Gebiet des Freistaates Bayern uneln-
geschrinkt.
§2

In den Fillen der §§ 8, 11, 12 Abs. 2, 20 Abs. 2, 26
Abs. 4, 60 Abs. 1, 68 Abs. 1, erster Halbsatz, Abs. 2 der
Bestallungsordnung ist das Staatsministerium fiir Unter-
richt und Kultus, in den Fillen der §§ 5, 6 Abs. 1, 57
Abs. 1, 62 Abs. 3, 64 Abs. 3, 66 Abs. 1, 68 Abs, 1 zweiter
Halbsatz der Bestallungsordnung das Staatsministerium
des Innern zustindige Landesbehdrde. Im Falle des § 67
Abs. 2 der Bestallungsordnung sind das Staatsministerium
des Innern und das Staatsministerium fiir Unterricht und
Kultus gemeinsam zustiindige Landesbehdérde.

§3
Diese Verordnung tritt am I, April 1954 in Kraft.

gez, Dr. Wilhellm Hoegner, Staatsminister
gez, Dr. Josef Sehwalber, Staatsminister

Stellenausschrelbung fiir die staatlichen Gesundheitsimter

Die Amtsarztstelle bei dem Staatl. Gesundheitsamt
Kitzingen ist neu zu bhesetzen. Bewerben kiénnen sich
Arzte, die die Priifung fiir den &ffentlichen Gesundheits-
dienst abgelegt haben, im &ffentlichen Gesundheitsdienst
titiz sind oder waren und die fiir die Leitung eines Ge-
sundheitsamtes erforderliche fachliche Eignung besitzen.
Bewerbungsgesuche sind bei der fiir den Wohnort zu-
stéindigen Regierung einzureichen, fiir auBerhalb Bayerns
wohnhafte Bewerber beim Bayer, Staatsministerium des
Innern. Arzte, die bereits bei einem staatlichen Gesund-
heitsamt tétig sind, richten ihr Gesuch an die fiir ihren
Dienstort zustindige Regierung. Die Gesuche miissen bis
spiitestens 20. April 1954 eingegangen sein.

I.A. Piat z, Ministerialdirektor

Zulassungen Im Arztreglsterbezirk
Miinchen-~-5tadt und -Land

GemiB § 28 des Gesetzes iiber die Zulassung von Arzten
zur Tétigkeit bei den Krankenkassen vom 14. 6. 1949, hat
der ZA des Arztregisterbezirks Miinchen-Stadt und -Land
die Ausschreibung nachfolgender Kassenarztstellen be-
schlossen:

1 prakt. Arzt im PR 16 =
perlach;

1 prakt. Arzt im PR 7 = OT 6, begrenzt auf die Siedlung
am Dornfinkenweg (nbrdlich der Warnerkaserne);

1 prakt. Arzt im PR 17 = OT 21, begrenzt auf das Gebiet
sfidlich der Bahnlinie, PilgersheimerstraBe. — Gegend
Candidpiatz, Lohstrale, VofistraBe (Untergiesing);

1 Facharzt fiir Kinderkrankheiten Im PR 14 = OT 15,
Ramersdorf;

1 Facharzt fiilr Frauenkrankheiten im PR 32 = OT 45,
Ober- und Untermenzing;

1 Facharzt fiir Dermatologie im PR 10 = OT 10, Bogen-
hausen.

OT 20, begrenzt auf Waid-

In den ausgeschriebenen Ortsteilen sind ansiissige Arzte
bereits niedergelassen,

Bewerbungen slnd an den ZA des Arztregisterbezirks
Miinchen-Stadt und -Land, Miinchen, Brlenner Str. 11, zu
richten. (Kassenirziliche Vereinigung Bayerns, Miinchen.)

Letzter Termin der Einreiehung:
20. April 1954

Fiir jede Bewerbung ist die Bewerbungsgebiihr von
DM 5.— mit dem Vermerk ,Zulassungsbewerbung — Ter-
min 20. 4. 54" auf das Konto der Bayerischen Hypotheken-
und Wechsel-Bank Nr. 338800 zu {iberweisen, oder dem
Antrag beizugeben.

Kassendrztliche Vereinlgung
Bezirksstelle Miinchen-Stadt und -]:.,and

Mitgliedschaft bel den Arztlichen Bezirksvereinen

Wie das Bayer. Staatsministerium des Innern mitteilt,
ist bei der neuen Drucklegung des Begleitschreibens,
welches das Bayer. Staatsministerium des Innern bei Zu-
stellung der Bestallungsordnung an Arzte verwendet, u. a.
folgende Mitteilung aufgenommen worden:

wAls bestallter Arzt sind Sie kraft Gesetzes, Art, 9 des
Bayer. Arztegesetzes, Mitglied des fiir den Ort Ihres
Wohnsitzes bzw, lhrer iirztlichen Titigkeit zustindigen
iirztlichen Bezirksvereins, bei dem Sie sich entsprechend
zn meiden haben. Ebenso wollen Sie sich nis Arzt dem
zustilndigen Gesundheiftsamt vorstellen.”

L'A.Hopfner, Ministerinlrat

Uﬁtersagung der Ausiibung des Arztlichen Berufes

Der Arztin Dr. Helga Fritz wurde mit rechtskriftigem
Entscheid der Regierung von Mittelfranken vom 7. 11. 1853
die Ausiibung des &rztlichen Berufes untersagt.

Schwangerschaftsreaktionen im Tierversuch

Die Pressestelle des Bayer. Staatsministeriumg des In-
nern teilt mit:

Das Staatsministerium des Innern hat bereits im Juli
1951 darauf hingewiesen, daB es zur Durchfilhrung von
Schwangerschaftsreaktionen im Tierversuch einer aus-
driicklichen Genehmigung des Innenministeriums bedarf,
die'nur wissenschaftlich geleiteten Instituten oder Labo-
ratorien erteilt werden kann und darf. Da neuerlich
Klagen laut werden, daB nichtberechtigte Stellen fir
Zwecke der Durchfiihrung von Schwangerschaftsreak-
tionen Kriten und Frosche in groBem Umfang sammein
oder erwerben, wird nachdriicklich die im Juli 1931 ver-
dtfentlichte EntschlieBung in Erinnerung gebracht.

Weiter wird darauf hingewiesen, daB auf Grund gesetz_—
licher Bestimmungen Kréten aller Art und Frosche mit
Ausnahme von Wasser- oder Teichfroschen und Gras-
oder Taufréschen geschiitzt sind, und daf es verboten ist,
diese Tiere zu fangen, feilzuhalten, zu erwerben und in
Gewahrsam zu nehmen oder bei solchen Handlungen mit-
zuwirken, soweit nicht das Staatsministerium des Innern
ais oberste Naturschutzbehérde Ausnahmen von diesem
Verbot ausdriicklich zugelassen hat. Ohne eine solche
Ausnahmeerlaubnis ist das Sammeln, Feilhaben, Erwer-
ben und Ingewahrsamnehmen von naturgeschiitzten Tie-
ren als Ubertretung strafbar und mit Haft und Geld-
strafe bis 150 DM oder mit einer dieser Strafen bedroht.
Die zustindigen Stellen sind angewiesen, im Ubertretungs-
fall Strafanzeige zu erstatten.

Beilagenhinweis

Dieser Ausgabe liegen Prospekte padhistebender Firmen bei:
Klinge Gmbl., Miinchen 25,
Opfermann & Sobn GmbH., Bergisch-Gladbads,
Dr. Gerhard Mann, Arzneimittelfabrik, Berlin-Charloitenbnrg 2,
Hon, Chemische Indosirie GmbH., Freiburg-Littenweiler/Br.,
Lederle GmbH., Minden 27,
Dr. Schwab GmbH., Arzneimittelfabrik, Minchen 8,
Julius Redel, Fabrik biolog. und pbarm. Priparate, Baden-Baden.



