BAYERISCHES ARZTEBIATT

MIT DEN AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTEKAMMER

Heft 5 MUNCHEN, Maj 1954 9. Jahrgang

57. DEUTSCHER ARZTETAG

in Hamburg vom 15. bis 20. Juni 1954

Der Deutsche Arztetag, zu dem alle deutschen Arzte eingeladen sind und Zutritt haben, findet in diesem Jahr
vom 15. bis 20, Juni in Hamburg statt. Dem Arztelag gehen wie in jedem Jahr die Hauptversammlungen der
drztlichen Spitzenorganisationen voran. Die berufspolitischen und Fortbildungstagungen werden erginzt durch ein
umfangreiches Rahmenprogramm, das insbesondere demjenigen, der den Besuch des Arztetages mit einem Besuch
der Nordseckiiste, Helgolands, der dinischen Inselwell, Kopenhagens oder der Nord- und Ostseebider _verblnden
will, mannigfache Mdglichkeiten bietet.

Tagungsprogramim
Geschlossene Sitzungen des Deutschen Arztetages*) am 18. und 19. Juni

am 18, Juni:

1. ..Die neue deutsche Gebiithrenordnung fiir Arzte®,
Referent: Dr. med. Rudolf Weise, Diisseldorf;

2. Aussprache zu 1.;

am 19. Juni:

3. THtigkeits- und Geschidftsbericht der Arbeitsgemein-
schaft der Westdeutschen Arztekammern 1953/54;

4. Aussprache zu 3.;

5. Finanzbericht der Arbeitsgemeinschaft der Westdeut-
schen Arztekammern;
Berichterstatter: Dr. med. Dleck, Rheydt, Schatz-
meister der Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen
Arztekammern;

6. Bericht des Finanzausschusses,
Berichterstatter: Dr. med. Gerhard Preller, Pforzheim;

7. Aussprache zu 5. und 6.;

*) Zutritt zum Deutschen Arztelag haben auller den geladenen Gisien

alle sich rechizeitig anmeldenden deutschen Arztinnen nnd Xrzte, die
sich als solche answeisen.

8. Entlastung des Vorstandes;
9. Voranschlag fiir das Geschiéiftsjahr 1954/55;
10. ,Arzt und Steuerreform®,
Referent: Dr. Dr. Hans Boelsen, Frankfurt, Leiter der
Verbindungsstelle Bonn des Bundesverbandes der
freien Berufe;
11. Aussprache zu 10
12, Berichte tiber die Hauptversammlungen
a) der Kasseniirztlichen Bundesvereinigung,
b) des Verbandes der Arzte Deutschlands (Hartmann-
bund),
c) des Marburger Bundes — Verband der angestell-
ten Arzte Deutschlands —,
d) des Verbandes der niedergelassenen Nichtkagsen-
drzte Deutschlands,
€) iiber die Zusammenkunft des Verbandes der lei-
tenden Krankenhausirzte Deutschlands;
13. Aussprache zu 12.;
14. BeschluBfassung iiber Tag und Ori des 58. Deutschen
Arztetages.

Offentliche Sitzung des Deutschen Arztetages am 20. Juni

Musikalisches Vorsplel
1. Eréffnung des Arrtetages durch den Ehrenprisiden-
ten, Dr. med. Ernst Wolffson, Hamburg;

2. BegriiBung der Giiste des Arztetages durch den Pri-
sidenten des Deutschen Arztetages, Prof. Dr. med.
Hans Neuffer, Stuttgart;

3. Ansprachen der Géste;

4. Verleihung der Paracelsus-Medaille der deutschen
Arzteschaft;

5. Referate:

a) ,Wandlungen des &irztlichen Denkens”, Prof. Dr.
med. Ferdinand Hoff, Frankfurt,
b) ,Das arztliche Wirken in unserer Zeit“, Dr. med.
Ferdinand Hinrichs, Leer/Ostfries].

Ende der Sitzung gegen 13 Uhr

Dem XArztetag gehen voran:

13.-~-17. 6. Fortbildungstagung, veranstaltet im Auftrag des
Prisidiums des Deutschen Arztetages vom Senat fiir
drztliche Fortbildung. Kursleitung: Prof. Dr. Schret-
zenmayr, Augsburg.

16. 6. Hauptversammlung des Verbandes der Arzte Deutsch-
lands (Hartmannbund)

Haupiversammiung des Marburger Bundes — Verband
der angestellten Arzie Deutschlands

Hauptversammlung des Verbandes der niedergelasse-
nen Nichtkassenirzte Deutschlands

Offentliche Kundgebung des Marburger Bundes —
Verband der angestellten Arzte Deutschlands

17. 6. Hauptversammlung der Kasseniirztlichen Bundesver-
elnigung

vormittags: offentliche Vortragsveranstaliung

nachmittags: Delegierfenversammlung

Zusammenkunit des Verbandes der leltenden Kranken-
hausiirzte Deutschlands e. V.,

tiffentliche Kundgebung des Verbandes der Xrzte
Deutschlands {llartmannbund)

Dle Einzelheiten bitten wir den letzten Nummern der
LArztlichen Mitteilungen zu entnehmen. Besonders sei
noch hingewiesen auf das umfangreiche Rahmenprogramm,
das eine aullergewthniich grofle Anzahl von Fiihrungen,
Besichtigungen und Vergniigungsfahrten umfafBt. Sicher-
lich wird damit einem Bediirfnis Rechnung getragen, das
hiufig auf grofen Veranstaltungen zum Schaden ihres
Zweckes vernachlissigt wird: der gegenseitigen Fiihlung-
nahme und Aussprache in einer Atmosphéare, die nlcht
selten fiir die Ldsung von Problemen glinstiger ist als
die grofie Tribiine des dffentlichen Forums.
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Ansprache des bayerischen Ministerpriisidenten Dr. Hans Ehard

auf der Erffnungssitzung der 71, Tagung der ,Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie* am 21, April 1954
im Kongrefisaal des Deutschen Museums zun Miinchen

Meine sehr verehrten Damen und Herren!

Ihr Kongrel3 eriffnet eine stolze Relhe wissenschaft-
licher Veranstaltungen und Tagungen In der bayerischen
Landeshauptstadt. Miinchen wei dle Ehre solcher Aus-
zelchnung wohl zu schitzen. Die Bayerlsche Staatsregie-
rung freut sich, daB Miinchen immer hiufiger als Kon-
grefi- und Tagungsort gewdhlt wird und hofft, daB alle
Teilnehmer und Besucher solcher Unternehmungen mit
schénen und anhaltenden Eindriicken die Landeshaupt-
stadt verlassen. Auch lhnen wilnsche Ich solches in
meinem und Im Namen der Bayerischen Staatsregierung.
Ich verbinde damit die Erwartung, daB Ihre Tagung
jedem einzelnen Besucher reiche Anregung geben mége.

Kongresse erschopfen sich glitcklicherweise nicht in der
Abwicklung umfangreicher Tagungsordnungen. Sie geben
ihren Teilnehmern Gelegenheit, alte Freunde wliederzu-
sehen und neue Freunde zu gewinnen, Sie lassen Raum
fiir das persénliche Gesprich, das auch im Zeitalter tech-
nischer Perfektion wertvoll, ja sogar unentbehrlich ist.
Unter den Kongressen Miinchens nehmen die Zusam-
menkiinfte der Organisationen der medizinischen Dis-
ziplinen einen besonderen Platz ein. Auf ihren Arbeits-
tagungen werden die Fortschritte der medizinischen For-
schung bekanntgemacht und diskutiert. Sie haben auch
die durch die Zwangspause des Krieges verursachten
Mingel des Gedankenaustausches iiber den Stand der
Forschung innerhalb Deutschland und mit dem Ausland
behoben. Sie lenken gleichzeitig das Interesse der Offent-
iichkeit auf Fragen des #rztllchen Standes und der Hrzi-
lichen Behandlungsmethode. Diese Aufmerksamkeit zu
wecken, ist notwendig angesichts der vieltdltigen Ge-
fahren, die dem Menschen in der feindlichen Umwelt der
Technik drohen. Dieses Interesse zu wecken, ist aber
auch notwendig, weil hurtige Federn Tag fiir Tag sich
mithen, medizinische Probleme auf ihre Weise und von
ihrem Standpunkt zu behandeln. Die staatlichen Be-
mithungen fiir den &drztlichen Stand bleiben ohne Erfolg,
solange Krifte am Werk sind, die bewuBt oder unbewuft
versuchen, das Band des Vertrauens zwischen Patient und
Arzt, zwischen Volk und #rztlichem Berufsstand zu lok-
kern und zu erschiittern, Publizisten glaubten sich in
letzter Zeit veranlafBt, die Frage zu stellen, ob man den
LArzten noch Vertrauen schenken“ diirfe, Bereits diese
Fragestellung zeigt, welchen MiBverstindnissen das Ver-
héltnis zwischen Patient und Arzt ausgesetzt ist. Diese
Fragestellung ist durch einzelne Umstinde und Tatsachen
nicht ausreichend begriindet, die durchaus zugegeben und
bedauert werden, Die Berichterstattung ist heute allzu
leicht bereit, beklagenswerte Ereignisse bei einzelnen
Operationen in sensationeller Form aufzugreifen und
bekanntzumachen, wobei dem Leser der Eindruck nahe-
gebracht wird, solche Vorkommnisse selen die tégliche
Regel. Operateure, die unter MiBachtung der irztlichen
Pflicht das ihnen anvertraute Leben in Gefahr bringen,
sind ganz verschwindende Ausnahmen. Weil aber von
ihnen berichtet, von der ganz grofien Mehrzahl aber ge-
schwiegen wird, entsteht in der Offentlichkeit ein Zerr-
bild der Wirklichkeit. Der Leser solcher Berichte ist ent-
weder bereits Patient gewesen oder kann es in einigen
Tagen berelts sein. Seine Begegnung mit dem Arzt, vor-
nehmlich mit dem Chirurgen, ist — nach der Lektiire
solcher Berichte — belastet mit Voreingenommenheit, mit
Zweifel, ja sogar mit Furcht. Diese Haltung erschwert die
Begegnung zwischen Patient und Arzt. Sie erschwert
aber auch die Heilung des Leidens, dessentwegen der
Kranke slch dem Arzte anvertraut. Die dabel entstan-
denen psychologischen Schidigungen des Patlenten sind

nicht zu spezifizieren. Schuld daran trigt der Umstand, dal
die Berlchterstattung in einer Weise verallgemeinert wird,
dafl der Leser nicht mehr in der Lage Ist, die Zahl ver-
antwortungsbewulit vorbereiteter und durchgefiihrter
Operationen neben der geringen Zahl von Operationen,
bei deren Vorbereitung und Durchfilhrung Mingel auf-
getreten sind, zu unterscheiden. Die Wirklichkeit sieht
aber so aus, daB Tag fiir Tag Leben und Arbeitskraft
Tausender von Menschen durch Geschick und Verant-
wortungsbewubBtsein der Chirurgen gerettet werden. Von
dieser in der Stille geleisteten téglichen Arbeit spricht
sehr seiten ein Bericht, obwohl gerade diese Leistung
drztlicher Pfichterfiillung und irztlichen Kénnens eine
echte menschliche Sensation ist. Sie rechtfertigt in vollem
Umfang das Vertrauen unseres Volkes zu seinen Arzten.
Es gibt noch eine andere Art der Berichterstattung, die
nicht dazu beitrigt, das Vertrauen zu stirken. Nicht gar
selten werden-in {ibersteigerter Reklame neue Heilungs-
methoden angepriesen und damit iiberspannte Hoffnun-
gen erweckt, die entweder liberhaupt nicht oder nur sehr
zum Teil oder erst nach langen, zdhen, vielfach opfer-
vollen Arbeiten in der Studierstube, im ILaboratorium
und durch Dienst an Kranken erfiillt werden kdnnen.
Auch der Berichterstattung erwichst hier eine gestei-
gerte Verantwortung. Die Leistungen Ihrer Disziplin
in Vergangenheit und Gegenwart sind groB und ein-
drucksvoll.’ Sie haben Hunderttausenden von Soldaten auf
den Schlachtfeldern und in den Lazaretten das Leben
gerettet. Sie haben Frauen, Kinder und Greise in den
Bombenn#chten unserer GroBstidte unermiidlich Hilfe
gebracht. Sie haben auch ihr Berufsethos in einer Zeit
bewahrt, in der auf allgemeine Pflichten des Arztes ver-
gessen worden ist. Es besteht deshalb keine Veranias-
sung, das grofle, uneingeschrinkte Vertrauen des Patien-
ten dem Arzt gegenilber anzuhalten oder zu beeinflussen.
Wer es trotzdem unternimmt, greift leichtferiig und fahr-
lassig den drztlichen Stand an und zerstért im Patienten
wertvolle Voraussetzungen fiir dessen Gesundung.

Ich bin (berzeugt, dal der weitaus gréBere Teil un-
seres Volkes slch nicht beirren 146t in seinem Vertrauen
gegeniiber den Arzten. Ich bin auch iiberzeugt, daB Sie,
meine Damen und Herren, es an Opferbereitschaft fiir
den kranken Menschen auch in Zukunft nicht fehlen
lassen. Wenn der Offentlichkeit Pflichten Ihrem Stand
gegenliber erwachsen sind, sind es Pflichten der Dank-
barkeit und der Hilfe, Die medizinische Wissenschaft des
deutschen Volkes hat in allen Jahrzehnten hohes An-
sehen genossen. Beriihmte Namen zieren gerade Ilhre
Disziplin. Berilhmte Namen haben in der bayerischen
Landeshauptstadt als Chirurgen gewirkt und gelehrt. Der
bayerische Staat hat sich gliicklich geschitzt, Ménner an
seine hohen Schulen zu berufen, die Bahnbrecher ihrer
Wissenschaft gewesen sind und es auch heute noch sind.
Der bayerische Staat hat es als einen Teil seiner un-
bestreitbaren Kulturaufgabe betrachtet, Ihrer Disziplin
und allen wissenschaftlichen Disziplinen Entfaltungsmbg-
lichkelt zu geben. Die Grenzen des staatlichen Mazenaten-
tums gegeniiber Kultur und Wissenschaft sind freilich
eng gezogen. Ursache daran ist nicht die Kleinfichkeit
oder Engstirnigkeit des Parlaments oder der Staatsregie-
rung. Ursache sind alleln die gewaltigen finanziellen Ver-
pflichtungen der 6ffentlichen Hand, vor allem auf sozia-
lem Gebiet. SchlieBlich haben wir ja den Krieg verloren!
Und es ist notig, daran immer wieder einmal zu erinnern.
Es riickt jedoch der Tag niiher, wo staatliche Wissen-
schaftspolltik nur noch vertreten werden kann, wenn sie
iiber Aushilfen hlnaus zu grundsitzllchen Lisungen ge-



Heft 5/1954

BAYERISCHES ARZTEBLATT 79

langt. Lésungen solcher Art sind — um ein paar Bei-
splele zu nennen — in der Frage des wissenschaftlichen
Nachwuchses, der Vergiitung der Assistenziirzte und des
Baues von Kliniken und Krankenhiusern und deren Ein-
richtungen erforderlich, wenn die Wissenschaft in die
Lage versetzt werden soll, den Stand der Erkenntnisse
zu halten und die Fiirsorge um den leidenden Menschen
nicht verringern. Wenn auch die Periode der Aushilfen noch
nicht als beendet angesehen werden kann, ist das Augen-
merk stirker als bisher auf groBziigige Ldsungen der
Wissenschafts- und Kulturpolitik zu lenken. Die Frage
des akademischen Nachwuchses z. B. ist In’allen wissen-
schaftlichen Disziplinen so vordringlich, daf der Gesetz-
geber gehalten ist, ibr seine Aufmerksamkeit zuzuwenden.
Dabei miissen soziale Formen entwickelt werden, die dem
an Forschung und Lehre Interessierten wenigstens ein
Lebensminimum garantieren, Es ist ein gefdhrlicher Irr-
tum, zu glauben, daf die bisher eingeschlagenen Wege
allein schon zum Ziele flihren konnen.

Gleiche Bedeutung kommt den Klinikbauten zu. Jahr
fiir Jahr wird die Diskrepanz zwischen den tellweise
supermodernen Geschiéftshiusern unserer wiedererstan-
denen Groflstidte und den teilweise nur notdiirftig repa-
rierten Kllniken gréfler. Es wire verfehlt, fiir diese Dis-
krepanz die offentliche Hand verantwortlich zu machen.

Zum Artlkel des Herrn Dr. Bach:

Die an den Staat gestellten Forderungen sind so groli,
daB er Miihe hat, die ihm zur Verfligung stehenden finan-
ziellen Méglichkelten in Ubereinklang mit den berechtlg-
ten Forderungen zu bringen. In der Frage des Klinik-
baues gerade in Miinchen entsteht allmihlich jedoch eine
Situation, in der die Neuerrichtung und Umgestaltung
der bestehenden Kliniken und Krankenhiuser wesent-
licher Bestandteil unserer Sozialpolitik sind. Wer sich
diesem Argument verschlieSt, iibersieht, daB in den Kli-
niken und Krankenhiiusern ein Teil unserer Wirtschafis-
kraft gerettet und erhalten wird. Der Gedanke der Mit-
wirkung der Wirtschaft an der Ldsung dieser Probleme
muB ausgesprochen werden, auch wenn das bisberige
Echo auf einen solchen Vorschlag nicht ermutigend ist.
In unserem Volk darf die Gesinnung des Helfens nicht
untergehen. Die Férderung von Klinikbauten ist eine sehr
entscheidende Form des Helfens! Auch wenn diese Uber-
legungen nicht zu Thren Fachberatungen gehdren, sind
Sie in der Lage, bei dieser Gelegenheit auf Umsténde zu
verweisen, die allgemeiner Aufmerksamkeit bediirfen!

Ihren Beratungen wiinsche ich einen guten Verlauf.
Moge Miinchens Gastlichkeit und Geistigkeit Thnen diese
Tage schin und angenehm machen, so daf Sie sich an sie
gerne erinnern!

Gedanken zur Umgestaltung der KV.-Organisation

Heft 3 Miirz 1954, ,Bayer. Arzteblatt” /

In einem Vortrag, den ich vor einiger Zeit iiber den
demokratischen Aufbau unserer Standesorganlsationen
gehalten habe, wurden die zwel Moglichkeiten desdemo-
kratischen Systems aufgezeigt Es ist zu unterscheiden zwi-
schen dem System a) der unmittelbaren Demokratie, b) der
reprasentatlven Demokratie. Erfahrungen auf der politi-
schen Ebene demokratischer Staatsgeflige, der groBen
parlamentarisch-politischen Organisatlonen, der Berufs-
organisationen, des Verbands- und Vereinslebens haben
gezeigt, daB das System der unmittelbaren Demokratie
so schwerfdlllg, umstéindlich und zeltraubend lst, daB es
aus praktischen Griinden nicht durchfithrbar ist. So miite
z. B, in unseren #rztllchen Organisationen die Wahl der
einzelnen leltenden Perstnlichkeiten dadurch erfolgen, dafl
sich etwa 13 000 bayerische Arzte an der Wahl beteiligen.
Oder, eine fiir alle Kasseniirzte verbindliche Anordnung
oder Bestimmung kénnte nur dann Rechtskraft erhalten,
wenn Immer simtliche 13000 Kasseniirzte jewells die
BeschluBfassung durch Abstimmung vollziehen wiirden.
Das sind zwei Beispiele aus dem vlelfdltigen Geschehen,
in welchem wdchentllch oder monatlich Entscheidungen
getroffen werden miissen. Jeder verniinftige Mensch wird
einsehen, daB die praktische Durchfilhrung dieses Sy-
stems einfach unméglich lst.

Das zweite, das repriisentative System, welches heute
in allen demokratischen Gefiigen giltig ist, geht einen
anderen Weg. In unseren #Hrztlichen Organisationen wird
bel der Wahl der leitenden Persinlichkeiten aus dem
Krelse aller Wahlberechtigten elne vorgeschriebene An-
zahl von Persdnlichkeiten auf einem Wahlvorschlag auf-
gestellt, den man den Wahlberechtigten bekannt gibt.

roadey, rS
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Aletezucker

Von Dr, med. Albert Angerer, Bayreuth

Solche Wahlvorschlige kénnen in beliebiger Zahl vorge-
legt werden. Ohne an diese Wahlvorschliige in toto oder
im einzelnen gebunden zu sein, sucht sich der Wihler
diejenigen Persdnllchkeiten heraus, von denen er an-
nimmt, daB sie die beste Eignung als Sachwalter seines
Standes oder seiner kassenwirtschaftlichen Interessen
besitzen,

Damit ist jedem einzelnen die Moglichkelt in die Hand
gegeben, seinen Willen und seine Stimme bej der Aus-
wahl vertrauenswiirdiger Vertreter, némlich der Ver-
trauensmiéinner in die Wahlurne zu legen.

Mit der Wahl der Vertrauensmiénner ibergibt damit
der elnzelne seinen Auftrag zur Interessenvertretung, aber
auch glelchzeitig seine Vollmacht an diese Vertrauens-
ménner, In der KVB Ist der Aufgabenkreis dieser Ver-
trauensminner durch die Satzung vom 3I. Oktober 1951
genau umschrieben.

Im Slnne des reprisentativen Systems obliegt nun den
In den einzelnen Bezirken gewiihlten Vertrauensminnern
die weitere Formung der Organisationen der iibergeord-
neten Stellen, so die Wahl des Vorstandes der Bezirks-
stelle und durch Zusammenschluf3 aller Vertrauensméan-

. ner sdmtlicher Bezirksstellen in der Vertreterversamm-

lung die Wahl der Spitzenfilhrung. Laut Gesetz und Auf-
trag der Gesamtiirzteschaft erhalten die Spitzenorganisa-
tionen Vollmacht auf die Dauer ihrer Amtszeit gemiB
der ihnen durch die Satzung iibertragenen Obliegenheiten.

Mit der erteilten Vollmacht geht engverbunden einher
die immerwihrende Verantwortlichkeit der Vereinsorgane
gegeniiber der nichsththeren Gemeinschaftsinstanz. Wir
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sehen dies konsequent durchgefiihrl, indem bei der KVB
der 1. Vorsitzende des Vorstandes der Bezirksstelie in
Abhéngigkeit steht von seinem Bezirksstelienvorstand und
zur Zusammenarbeit, Beratung und Beschlufifassung in
dem mehrgliedrigen Vorstand verpfiichtet ist. Der Vor-
stand als solcher ist wiederum der Vertrauensménnerver-
sammlung der Bezirksstelie verantwortiich, die ihm eine
Geschéftsordnung vorschreibt. Der Vorstand der Bezirks-
steile und die Vertrauensménnerversammiung sind sodann
in ihrem Handeln an die Satzung, an die Beschliisse der
Vertreterversammlung und des Landesvorstandes ge-
bunden.

Die Vertreterversammlung setzt sich aus den Ver-
trauensminnern der acht Bezirksstellen zusammen, deren
Auswahl die Gesamtheit der Artze vorgenommen hat.
Die Vertreterversammlung ist in ihrem Aufbau und Auf-
gabenbereich zu vergleichen mit der Abgeordnetenver-
sammlung des Landtags oder Bundestags. Thr sind geméf
§ 11 der Satzung besondere Befugnisse und Rechte ein-
geriumt. Der Geschiftsfiihrende Landesvorstand wieder-
um in mehrgliedriger Zusammensetzung handelt in ihrem
Auftrag und ist ihr verantwortlich.

Wir sehen also in diesemn Aufbau das Prinzip der
repréasentativen Demokratie gewahrt, Besonders sei dar-
auf hingewiesen, und dies wird aus .dem Aufbau ganz
kilar ersichtlich, da@ jegliche Vollmacht an Einzelpersonen
ohne die fortwdhrende Kontrolle durch eine mehrgliede~
rige Instanz bewufit und als undemokratisch nirgends auf-
taucht, daf aber flir jedes Mitglied einer leitenden Stelle
immer wieder die Verantwortlichkeit gegeniiber einem
mehrgliederigen Gremlum, der 1. Vorsitzende seinem Vor-
stand, der Vorstand seiner Vertrauensménnerversamm-
lung, diese wieder der Vertreterversammlung usw. ein-
gebaut Ist.

Es ist geradezu erstaunlich, .wie unbekannt dieses
Grundsitzliche des Aufbaues unserer KVB (und auch der
Bezirksvereine und Landesérztekammer) bei vielen Arz-
ten ist., Viele unserer fruchtlosen, manchmal ins Dema-
gogische abgleitenden Debatten und Versammlungen wiir-
den sich eriibrigen, wenn man sich klar iiber den demo-
kratischen Aufbau der Organisation wére.

In dem Artikel des Herrn Dr. Bach, Absatz 1, ist manche
Unklarheit vorhanden, Insbesondere hinsichtlich des Be-
griffes ,Vertrauensminner”, des Begriffes ,Bezirksstel-
lenvorstand” und des Begriffes ,,Bezirksstellenleiter“, Zur
Klarstellung folgendes: In den Vorstand einer Bezirks-
stelle kGnnen geméfh § 16 der KVB-Satzung von den ge-
wihlten Vertrauensméannern auch ordentliche Mitglieder
der Bezirksstelle gewihlt werden, die nicht als Ver-
trauensménner aufgestellt oder gewiihlt waren. Sie kin-
nen nur dem geschiftsfithrenden Vorstand einer Bezirks-
stelle angehdren. Dies ist eine ZweckméBigkeitsfrage. Sie
haben nur geschiftsfilhrende Aufgaben zu erledigen. Sie
kénnen aber nicht als Vertreter in die Vertreterversamm-
lung des Landes abgeordnet werden, weil nach § 10 der
Satzung die Vertreterversammlung nur aus Vertrauens-
minnern bestehen kann, die in den  einzelnen Bezirks-
stellen bei der Wahl der Vertrauensminner von den
ordentlichen Mitgliedern gewdhlt wurden. Das Gesetz 146t
also die Zuwahl von ordentlichen Mitgliedern in den ge-
schiiftsfiihrenden Vorstand einer Bezirksstelle zu,

Die Forderung der direkten Wahl des KV-Bezirksstel-
lenleiters wirft zunéchst eine Vorfrage auf. Gibt es iiber-
haupt einen Bezirksstellenleiter? In den Satzungen
der KVB ist dieser Begriff an keiner Stelle verankert.
Nach den Satzungen gibt es einen 1. Vorsitzenden des
Vorstandes, aber keinen Bezirksstellenleiter. Eine solche
Bezeichnung riche nach vergangenen Zeiten!

Die Bezirksstelle wird also nach der geltenden Satzung
nicht von einer Einzelperson geschiftsfithrend geleitet,
sondern von einem mehrgliederigen Vorstand, gemiB § 16.
Dieser Vorstand der Bezirksstelle fiihrt die Bezirks-
geschiiftsstelle nach einer Gesch#éftsordnung, welche die
Vertrauvensminnerversammlung fiir den Vorstand erliBt.

Mit der Betreuung der Geschiiftsfilhrung durch einen
mehrgliederigen Vorstand ist auch hier das demokratische
Prinzip gewahrt und die Handhabung diktatorischer M&g-
lichkeiten von Einzelpersonen bewufit verhindert. Auch
die Ausschiisse und die Disziplinareinrichtungen sind dem
glelchen Prinzip unterworfen.

Dieser Vorstand ist nicht nur der Vertrauensméinner-
versammlung seines Bezirkes, der Vertreterversammlung
und demn Landesvorstand verantwortiich, er hat auch allen
Mitgliedern einer Bezirksstelle Rede und Antwort zu ste-
hen in ordentlichen und, wenn verlangt, auch in aufler-
cordentlichen Mitgliederversammlungen. Er muf sich auler-
dem an seine Geschiiftsordnung halten, Es geht also nicht,
wie Herr Bach meint, um die Wahl] eines Bezirksstellen-
leiters, sondern um die Wahl eines geschiftsfllhrenden
(mehrgliederigen) Vorstandes der Bezirksstelle, die unter
redaktioneller Anderung der Satzung auch den Namen
Bezirksstellenleitun g erhalten kdnnte, Diesen Vorstand
in seiner Zusammensetzung zu wihlen, ist nach dem
geltenden Gesetz Aufgabe der Vertrauensménnerver-
sammlung,

Sollten wir den neu gewihlten Vertrauensménnern so-
zusagen bei ihrer ersten Amtshandlung schon so wenig
Vertrauen schenken, dal wir ihnen, die eben durch das
Vertrauen der Wihler in diese Steliung eingerildst sind
und vier Jahre mit dem Vorstand zusammenarbeiten
milssen, nicht zutrauen, einen geschiftsfiihrenden Vor-
stand nach bestern Wissen und Gewissen wihlen zu
kénnen? 3

Das ist eben der Sinn des demokratisch-repriisentativen
Systems, dal wir der Reprisentation der gesamten
Wiahlerschaft in Gestalt der Vertrauensminnerversamimi-
lung solche Vollmachten erteilen.

Glaubt jemand im Ernst, daf die Masse der Wahler,
von denen sich viele iberhaupt um diese inneren Organi-
sationsfragen wenig kiimmern, eine bessere Entscheidung
treffen werden, als die Vertrauensminner? Die direkte
Wahl eines Vorstands hitte vielieicht dann einen Sinn,
wenn es sich um einen zahlenm#Big kleineren Verein
von héchstens 150 Mitgliedern handeln wiirde, ist aber
bel einer Zahl von 500 bis 1200 Mitgliedern auch aus

‘ praktischen Griinden unzweckmiBig.

Noch ein Wort zu der Fiktion des , Bezirksstellenleiters®
und seiner Machtveollkommenheit. Man hat manchmal den
Eindruck, daB {iber dessen Machtstellung falsche Vor-
stellungen bestehen oder aus propagandistischen Zwecken
verbreitet werden. Wenn die Mitglieder endlich verstehen
wiirden, ihre demokratischen Rechte zu nutzen, dann
wiire ihre Machtstellung die weit griere. Man sollte
doch auch nicht {ibersehen, dafl diese Amtsstellen nur

" geschiiftsfiihrenden Charakter haben und den Auftrag

der Gesamtheit zu vollziechen haben. Beneidenswert sind
diese Beauftragten iibrigens nicht. Die wenigsten haben
eine Vorsteliung davon, welche Fiille von Arbeitslast auf
ihren Schultern ruht, dafi ihnen der Begriff Freizeit oder
Wochenende villig fremd geworden ist, und daf sie grofie
EinbuBe in ihrer Praxis erleiden durch ihre h#ufige Ab-
wesenheit infolge ihrer Teilnahme an Tagungen der Or-
ganisation, fiir all dies aber vielfach Anfeindungen
erleben.

Die Besetzung der Spitzenstellen der drztlichen Organi-
sation in Personalunion ist eine Frage, die man offen
lassen soll. Perstnlich habe ich immer die Ansicht vertre-
ten, daB die gleichzeitige Erfiillung der Aufgaben des
Arztlichen Bezirksvereins und der entsprechenden KVB-
Stelle meistens schon an der Arbeitsiiberlastung scheitert
und die Gefahr besteht, daB dann die eine oder andere
Seite des Aufgabenkreises zu stiefmiitterlich und unge-
niigend behandeit wird. Man sollte aber auch nicht fiber-
sehen, daf es sich auch hier um eine reine Persdnlich-
keitsfrage handeit. Wenn wir zurlickdenken an die Per-
sonlichkeit Stauders, so war er so iiberragend, daBl er
vollwertig in den Spitzenstellungen beider Organisatio-
nen gestanden und keine der beiden vernachléssigt hat.

Wenn an eine Umorganisation der KVB gedacht ist,
dann ist die Forderung berechtigt, daB der § 17 der Sat-
zungen, ,die Mitglieder {iber die Vorginge der KVB zu
berichten und Anregungen entgegenzunehmen® durch die
Vertrauensminner erfiilllt wird. Es geniigt nicht, dafi nur
unsere Vertrauensminner durch ihre eigene Berufsaus-
iibung die Wiinsche und Note des praktizierenden Arztes
aus eigener Erfahrung kennenlernen, sie sollen trotzdem,
im Austausch der Melnungen in einem gréfieren Kreise
der lbrigen Kollegen die Stimmung erforschen und die
Wiinsche erkunden.

Damit beriihre ich einen Punkt, der zu erdrtern wert
ist. Im totalitiren System des nationalsozialistischen Re-
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gimes batte man die fritheren Kasseniirztlichen Vereini-
gungen, die zahlenmifBig viel kleiner waren, aufgeldst
und die Bezirksstellen groBen Umfangs geschaffen. Das
lag der totalitiren Fithrung beguemer.

Als reine Kassenabrechnun g s stelle mag sie zweck-
entsprechend sein, weil eine Vielzahl kleinerer Abrech-
nungsstellen die Abrechnungskosten fir die einzelnen
Mitglieder verteuern wiirde. Sind aber die groBen Be-
zirksstellen mit einer Mitgliederzahl von 500 bis 1200 Mit-
gliedern ohne Untergliederung hinsichtlich des inneren
Kontaktes zwischen den leitenden Stellen und den Einzel-
mitgliedern wiinschenswert? Die Erfahrung beweist das
Gegenteil. Der Kontakt ist verlorengegangen. Im kiei-
neren Kreis bringt man die Mitglieder leichter zusammen.
Die Aussprache wird intensiver, die Unterrichtung und
die Entgegennahme von Anregungen werden leichter ge-
macht, Die persdnliche Teilnahme an der Diskussion
nimmt zu. Damit werden aber auch wertvolle produktive
Mitarbeiter gefunden, die allm#hlich mit der Materie
immer vertrauter werden und mit der Zeit in leitende
Stellen hineinwachsen kénnen.

In diesen kleineren Untergliederungen von etwa hun-
dert Mitgliedern sollten auch durch direkte Wahl die
Vertrauensminner aufgestellt werden, nicht, wie jetzt,
durch die Bezirksstelle oder durch den Hartmannbund
und nicht durch einen Wahlvorschlag fiir die gesamte
Bezirksstelle. Kann sich der einzelne iiber die vorgeschla-
genen Persnlichkeiten {iberhaupt eine Meinung bilden,
wenn sie weit weg von ihm wohnen und er sie gar nicht
kennt? Die gleiche Erscheinung zeigt sich {ibrigena auch
bei den Arztlichen Bezirksvereinen. Obwohl die Satzungen
des Arztlichen Bezirksvereins die Bestimmung enthal-
ten, daB es eine Aufgabe ihrer Mitgliederversammlungen
ist, die Abgeordneten zur Landesirztekammer aus ihren
Reihen zu wihlen, werden neuerdings die Abgeordneten
vom Kreisverband nominiert und den Arzten als unbe-
kannte GroBen zur Wahl serviert.

Demokratische Grundsftze verlangen, daB man eine
Organisation von unten nach oben aufbaut, aber ihren
Aufbau nicht von oben nach unten beeinflufit!

Sollte eine Satzungsédnderung sich mit der Abrechnung,
ihren Modalitiiten und Schlilsseln befassen, dann miiBte
doch nach den nunmehr vorliegenden Statistiken die
Misglichkeit bestehen, von der jetzigen Abrechnungsweise
nach Einzelleistungen abzugehen, solange man pauschal
von der Kasse bezahlt wird. Das jetzige System ist Tau-
schung und Selbsttiuschung, Es wire eine dankbare Auf-
gabe flir unsere hauptamtlich titigen Geschéftsfiihrer,
diesen Gedanken nachzugehen und ein einfaches Punkt-
system bei der Verteilung der Pauschale aufzustellen,
wie es meines Wissens bel den Bezirksstellen in Hessen
vorliegt. Angesichts der ,festen GroéBe® des Pauschales
erscheint die jetzige hochkomplizierte, zeitraubende und
immer mehr Personal beanspruchende Abrechnung zweck-
und sinnlos. Man sollte sie auf einen einfacheren Nenner
bringen.

Auch meine Ausfiihrungen bheinhalten manche An-
regung und auch manche Kritik. Trotzdem mdbchte ich
mich von dem Artikel des Herrn Dr. Bach, dem 1, Vor-
sitzenden des Artzl. Bezirksvereins Bayreuth, distanzie-
ren. Die ernsten Probleme, die in unserem Standesleben
immer im Flusse sind, lassen sich nicht durch Wort-

spiele und Wortkiinsteleien sachlich beleuchten. Jeglicher
demagogische Beigeschmack sollte vermieden werden.

Das Wort Ver:nigung schlieft weniger den Begriff
»€inig" in sich, als den des Zusammenschlusses.

Es geht z. B. auch nicht an, daB man schreibt, ,nach
§ 17 der Satzungen sind die Mitglieder jihrlich ein-
mal zu unterrichten®, die weitere Bestimmung dieses
gleichen Paragraphen aber verschweigt. Sie lautet: ,,Die
Vertrauensminner der Bezirksstellen halten die Verbin-
dung zwischen den Mitgliedern und ‘den Organen der
KVB aufrecht. Sie haben die Mitglieder in geeigneter
Form iiber die Vorginge innerhalb der KVB zu unter-
richten und Anregungen entgegenzunehmen.“

Vermittelt dieser zweite Satz nicht ein wesentlich an-
deres Bild, als wenn nur von der einmaligen Unterrich-
tung im Jahr gesprochen wird?

Wenn die Frage gestellt wird: ,Ist es wirklich fiir einen
Arzt so hochinteressant, sich in einer Mitgliederversarnm-
lung stundenlange Debatten iiber allgemeine Arztrechts-
fragen und &rztliche Ethik anzuhdren usw.“ so ist zu-
nichst zu sagen, daB solche Themata am allerwenigsten
berithrt werden. Im Vordergrund stehen doch fast nur
wirtschaftlich-materielle Erdrterungen.

Das eine ist so wichtig wie das andere. Das eine gehirt
zum Aufgabenkreis der Arztlichen Bezirksvereine, das
andere in den Aufgabenkrels der KVB,

Man kann auch nicht die organisch gewachsene Ord-
nung der jetzigen Aufgabenkreise unserer beiden &Hrzt-
lichen Organisationen plétzlich veriindern. Es wiirden
zwar Rollen getauscht, der Inkalt der Rollen bliebe der
gleiche, nur die Biihne wiirde gewechselt, wahrscheinlich
blieben sogar die gleichen Darsteller.

Dem Jungactzt geht es wie allen Menschen im Laufe
ihres Lebens. Jeder mulB sich seine Existenz erringen.,
Dabei muB er die Gesetze, die bereits bestehen, aner-
kennen. Fast ausnahmslos erreichen sie, die Jungen, ver-
hilinismiBig rasch ihr Ziel, zu den sog. ,Beati possi-
dentes“ zu gehdren. Dann lésen sie die alt gewordenen
Kollegen ab — so ist doch der Lauf der Dinge. Wenn in
unserer Zeit zusitzliche Schwierigkeiten bestehen, dann
sind sie weniger durch #&rztliche Organisationsfragen
bedingt, als durch die politische Katastrophe der letzten
Jahre und deren Auswirkungen.

Es liegt an den Vorsitzenden und Vorstinden unserer
arztlichen Organisationen, Themata in Form guter Referate
und Co-Referate zum Ausgangspunkt einer fruchtbaren
Diskussion zur Sprache zu bringen, die Vereinsversamms-
lung dadurch anregend zu gestalten und das Standesleben
zu aktivieren. Allerdings mitiBten alle Kollegen sich auch
der Miihe unterziehen, die Grundlagen unserer Standes-
organisationen, jhre gesetzlichen Bestimmungen, ihre
Satzungen und auch den Inhalt der Kassenvertirige ge-
nauer kennen zu lernen. Viele langen und unfruchtbaren
Debatten resultieren aus der Unkenntnis liber diese grund-
legenden Dinge,

Eine Gegeniiberstellung von ,Kassenarzt-Filhrern® und
.Betroffenen* ist eine gekiinstelte Konstruktion. Auch
die sogenannten ,Kassenarzt-Fiihrer* (etwa 100 an der
Zahl) gehdren doch als praktizierende Kasseniirzte selbst
zu den ,Betroffenen“. Es ist wohl kaum anzunehmen,
dafl sie gegen ihre eigenen Interessen zu handeln bemiiht
sind.

Gedanken zur Umgestaltung der KV-Organisation

Von Dr. Fr. Stoiber

Die Ausfiihrungen des Herrn Dr. Bach und des Herrn
Dr. v. Liicken geben Veranlassung, nochmals zusam-
menfassend Wiinsche und Ab&nderungsmbglichkeiten des
derzeitigen Statutes der Kasseniirztlichen Vereinigung
Bayerns zu erdértern,

Wenn heute, 2!/: Jahre nach der Wahl der Kasseniirzt-
lichen Vereinigung Bayerns, offenkundig in weiten Kol-
legenkreisen an dieser Institution Kritik geiibt wird, so
wird dem Verfasser die friihzeitige Erkennung der Aus-
wirkungen ihrer Vollzugsordnungen nur bestétigt, die
bereits in ihren ersten Entwiirfen vor genau vier Jahren

Gegenstand heftiger Kritik gewesen sind. Es nimmt des-
halb nicht wunder, wenn inzwischen immer mehr die
Kassenirzteschaft Bayerns iiber ihre derzeitige Satzung
und Wahlordnung Klage fiihrt, die derjenigen einer
autoritiren Fihrung durch die Verbandsorgane unter
Ausschaltung der Mbglichkeit einer demokratischen Wil-
lensbildung der Vereinsmitglieder gleichkommt. Die Sat-
zung verletzt die demokratischen Grundrechte der betei-
ligten Arzte, die das Recht und die Pflicht haben, das
oberste Organ der Vereinigung zu sein. Die Satzung ent-
hiilt Bestimmungen, die mit den verfassungsméfig gewahr-
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leisteten Staatsbiirgerrechten nicht zu vereinbaren sind
und in Widerspruch zu Recht und Gesetz stehen. Bekann-
termaBen wurde die Satzung, die Diszipiinarordnung und
Wahlordnung der KV Bayern erst nach Entscheidung des
Bayerischen Verfassungsgerichtshofes vom 20. 7. §1 {iber
das Gesetz {iber elne Kassenirztliche usw. Vereinigung
Bayerns vom 30. 9. 49 beschlossen und vom Arbeits-
ministerium am 31. 10. 5} genehmigt.

Satzung

Wenn Herr Dr. Bach und Herr Dr. v. Liicken in den
letzten Folgen des ,Bayerischen Arzteblattes” das Mit-
bestlmmungsrecht der Mltglleder der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bayerns fordern und dessen
bisherigen Mangel riigten, so kann an der Berechtigung
dieser Forderung kein Zweifel bestehen. Man ist wirk-
lich erstaunt, daf die Arbeitsgemeinschaft der Landes-
stellen der Kassenérztlichen Vereinigungen noch 1949 die
demokratische Problematik unserer kassen#rztiichen Or-
ganisation folgendermafien geist sah:

»Der Nationalsozialismus hat die §rtlichen und be-
zirklichen Kassenérztiichen Vereinigungen zu einer
Reichsvereinlgung der KVD zusammengefiigt, deren
Untergliederungen unselbstiindige Verwaltungsstelien
und deren Organe diktatorisch waltende ,(Leitert
waren... Heute ist in den Bezirksstellen ihr ober-
stes Organ die Mitgliederversammlung, d. h. die Ge-
samtheit aller Kassenirzte. Die Vorstiinde, Belrite und
Ausschilsse sind nur gewidhlte und beauftragte Sach-
walter der Gemeinschaft, die den Willen der Gesamt-
heit zu vollziehen und deren Beschliisse auszufiihren
haben. Die Standesobrigkeit in der KV ist also von
der echten demokratischen Selbstverwaltung abgelist,
an der alle Kassenérzte teilnehmen und der alle unter-
worfen sind. Wenn mancherorts noch gelegentlich
Klage {iber eine zu grofe Selbstindigkeit der Vor-
stinde gefiihrt wird, so bedarf es nur der Bemiihung
der Beteiligten, von ihren demokratischen Rechten
Gebrauch zu machen, die Befugnisse der Organe zu
beschréinken und sleh selbst zu verwalten,
d. h. alie Entscheidungen durch Mehrheitsbeschliisse
herbeizufiihren.”

Es 1st darum nicht zu fassen, daf der demokratische Auf-
bau immer mehr in seinem elementarsten Grundprinzip
des Mitbestimmungsrechtes der Vereinigungsmitglieder

zerstdrt und damit der Weg des Zentralismus beschrit-
ten wird.

Es ist wohl selbstverstindiich, da8 Mitgliedervollver-
sammlungen beispielsweise nicht belanglosen Verinde-
rungen im Geschéaftsbetrieb einer KV-Bezirksstelle dienen
sollen, vielmehr i{iber Grundsatzfragen, wle Kassenarzi-
recht, Veriragsangelegenheiten, Gebiihrenordnungen usw.
mitbestimmend zu entscheiden haben. Wenn in der Demo-
kratie von einem Bilirger die Rede ist, dann ist der Be-
griff des Blirgers klar: Ebenso wie der Biirger der Ge -
borgene sein wiil, steht ihm auch das Recht und die
Pflicht zu, als Biirger Garant der sozialen Gerechtigkeit
zu sein. Immerhin ist es erfreulich, dal auf Veranlassung
eines Beschlusses der Kassenfirzte Miinchens sich deren
Vorstandschaft inzwischen die Gedanken der Souversdnitit
der Mitgliedervollversammlung zu eigen gemacht hat aus
der Erkenntnis der gegenseitigen Verantwortung heraus.
Mogen die librigen Bezirksstellen diesem Beispiel folgen!

Ich glaube, die Ausfiihrungen von Herrn Dr. Bach und
Herrn Dr. v. Liicken im ,Bayerischen Arzteblatt* rlchtig
verstanden zu haben, wonach es wohl ihr Wunsch ist,
das allgemeine Arzi- und Kassenarztirecht hinsichtlich
der Vertragsabschlilsse und Wahrung der wirtschaft-
lichen Belange im Aufgabenbereich der Arztekammern
bzw. Arztiichen Bezlrksvereine zu sehen. Es gibt in Bay-
ern genug Anh#nger dieser Richtung, die darin die Ge-
schlossenhelt des Arztestandes verwirklicht finden.
Beispielgebend filr diesen Vorzug ist das Osterreichlsche
Arztegesetz, wonach die Arztekammer in Osterreich auch
das Recht der kassendrztlichen Vertragsabschliisse inne-
hat, Thre Geschlossenhelt bewies sich vor kurzem, als es
den Vertretern der Arztekammer berelts am vierten Tage
eines vertragslosen Zustandes zwischen Kassenirzteschaft
und Krankenkassen gelang, sofortlge Uberbriickungsfor-
derungen durchzusetzen, wobel der Kammerprisident
kelnen Zweifel dariiber offen lieB8, da8 alles geschehen
werde, um gerlistet zu seln, falls die Arzteschaft ge-

zwungen werden sollte, gegen ihren Willen wieder in den
vertragslosen Zustand einzutreten, Dag eine Einbeziehung
fhnlicher Belange auch in den Bereich der Bayerischen
Arztekammer sowohl einer Ab#nderung des KV-Gesetzes
als auch des Arztekammergesetzes bediirfte, sel nur kurz
erwiihnt. Die Forderung #hnlicher Wi{insche wiirde nicht
nur eine Umgestaltung beider Kérperschaften nach sich
ziehen, sondern eine grundlegende Verinderung des ge-
samten bayerischen Arztrechies und damit auch des ge-
planten Bundesarztrechtes bedeuten, worliber néhere Er-
lduterungen z. Z. an dieser Stelle zu weit fiihren wiirden.

Von welterem Interesse ist die in der Satzung ver-
ankerte Ausweltungsmdglichkeit der KV~
Zustédndlgkelt, wihrend das KV-Gesetz selbst aus-
driicklich bestimmt, da die Kasseniirztliche Vereinigung
Bayerns nur fiir die kasseniirztliche Versorgung der nach
dem Gesetz gegen Krankheit versicherten Personen tétlg
sein kann. Der Versuch, auf diesem Wege bei Zwangs-
mitgliedschaft ein sich ilber die gesetzliche Zustindigkeit
der KVB erstreckendes Monopol fiir Vertragsbetelligung
zu errichten, versttSt gegen das Grundrecht der Ver-
trags- und Vereinigungsfreiheit.

Wahlordnung

Ortega y Gasset, aus , Aufstand der Massen*: ,Das Heil
der Demokratie hingt von einer geringfiigigen tech-
nischen Einzelheit ab: Vom Wahlrecht... Zu Beginn des
ersten Jahrhunderts v. Chr. ist Rom allmichtig reich,
ohne Feinde. Dennoch ist es dem Untergange nahe, weil
es hartniickig an einem torichten Wahlsystem festhalt...
Ohne die Stiitze einer vertrauenswiirdigen Abstimmung
héngen die demokratischen Institutionen In der Luft.”

Wenn wir heute die parlamentarischen Wahlrechte der
westeuropiischen Staaten iberschauen, so handelt es sich
bei den Abgeordnetenwahlen in der Regel um Systeme
in allgemeiner, gleicher, unmittelbarer
und geheimer Wahl, deren Ergebnisse nach dem Ver-
hiltnlswahlrecht ausgewertet werden. Ausnahms-
weise findet man in England heute noch das Personen-
und Mehrheitswahlrecht, wobei nicht vergessen werden
darf, dafB sich dieses System aus einem reinen Zwei~-
parteiensystem historisch entwickelt hat. In vorziiglicher
Weise wurde dort das Problem einer parlamentarischen
Regierung geldst, dessen Funktionieren politische Klug-
heit und MiBigung voraussetzi, und vor allem auch Rilck-
sicht auf die Minderhelten, die demnichst einmal die
Mehrheit erlangen und , Erdrutsche® verursachen kénnten.
Das heute in Europa iiberwiegend geiibte wverbesserte
Verhiltniswahlsystem jedoch wird praktisch auch in allen
Lindern des deutschen Bundesgehietes angewandt, Selbst
das Gemeindewahlgesetz Bayerns und anderer Linder
beinhaitet diese bis jetzt zweckmiBlgste Form der Kund-
gebung des Wahlerwillens Im Interesse der gegenseitigen
Verantwortung. Demnach werden also die zur Verfiigung
stehenden Sitze des zu wihlenden Gremiums bei meh-
reren Wahlvorschlégen verteilt nach dem Verhéltnis der
Gesamtizahlen der fiir dle einzelnen Wahlvorschlige ah-
gegebenen Stimmen. Die Verteilung der Sitze erfolgt
entsprechend der Héchststimmenzahl an die Bewerber
der einzelnen Wahlvorschlige, welche mit ihrer Gesamt-
stimmenzahl prozentual zum Zuge gekommen sind.

Was die allgemeine, gleiche und gehelme Wahl unserer
Kassenérztlichen Vereinigung betrifft, bestanden bisher
keine Bedenken. Wohl aber ist von Herrn Dr, Bach die
Frage der unmittelbaren oder dlrekten Wahl
mit Recht aufgeworfen worden, der selbst diesen Modus
Im Rahmen der KV-Wahlen fordert. Das veraltete System
der Indirekten Wahl durch Wahlminner wurde lingst
auch In den frilheren Landtagswahlen verlassen, so dal3
die Abgeordneten in direkter Wahl nach dem Proporz-
system heute gewéhlt werden. Selbstverstindlich rekru-
tleren sich bel den heutigen Landtagswahien die Vor-
sitzenden bzw. Prisidenten aus den gewihlten Abgeord-
neten, welche ihrerseits aus ihrer Mitte den Vorsitzenden
bzw, Prisidenten In geheimer Wahl wiahlen. Dafi diese
Form der reprisentativen Demokratie auch in vielen
Vereinigungen angewandt wird, Ist bekannt und richtet
sich jeweils nach dem Zweck und den Aufgaben dieser
Korperschaften und nach ihrer reglonalen Verteilung.
Ebenso 1i8t sich aber auch bei Verelnigungen, je nach
den genannten Gegebenheiten, die direkte Wahl der Vor-
standsmltglleder und ihres Vorsitzenden In elnem
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FINALGON-5ALBE

spendet fiir Stunden
wohlige Wérme und stillt
den rheumatischen Schmerz

Jube mit co. 20 g

DR. KARLTHOMAE GMBH -BIBERACHANDERRISS

4 N l 7 S O Himorrhoidal - Zipfchen
Hiamorrhoidal -Salbe

BISMUT. OXYJOD. RESORCINSULFON, ZINC. OXYD. PUR, BALSAM. PERUV., ACID. BORIC, OL CACAOD

Bei Himorrhoiden und Analerkrankungen beseitigt Anusol prompt
den listigen Juckreiz, lindert sehr rasch die quilenden Schmerzen
und erleichtert die Defikation. Anusol wirkt kriftig adstringierend,
desinfizierend, entziindungswidrig und granulationsférdernd. Es 1st
reizlos und ungiftig. Anusol-Salbe enthilt dieselben Wirkstoffe wie
Anusol-Zipfchen. Sie lifit sich mittels der Kaniile auch bei inneren
Himorrhoiden gut anwenden und ist dabei besonders wirtschaftlich.

Das altbewihrte Himorrhoidalmittel

GODECKE & CO. CHEMISCHE FABRIK AG. BERLIN: WERK MEMMINGEN
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Wahlgang vertreten, wobei eben der Vorsitzende die
hdchste Stimmenzahl aller gewidhlten Vertreter erreichen
mufl. Nicht angingig dagegen ist es, daf durch einen
Wahlmodus, wie er 1951 bef der KV Bayern exerziert
wurde, auch nichtgewihite KV-Mitgiieder nachtriglich
sogar als Vorsitzende durch die gewdhlten Vertrauens-
minner zugewihlt werden konnten, entgegen dem ge-
duBerten Willen der Wihler. Die damals gelibte Wahl-
regelung war durchsichtig genug, um die Griinde heute
nicht weiter zu erértern.

Was die Personalunion betrifft, so ist diese Angelegen-
heit heute in der Regel zu einer taktischen Frage ge-
worden, welche nichts mit der alleinigen Bindung des
Vorsitzenden an seine Vereinigung und deren Aufgaben
und Ziele durch die Wahl zu tun hat. Bei dem geforderten
Mitbestimmungsrecht der Mitglieder ist es unter diesen
Umstinden Sache des Wihiers, den Kurs seines gewéhl-
ten Vertrauensmannes zu verfolgen.

Das Wahlgesetz vom 22, 10. 49, welches zunichst
beim Bayerischen Verfassungsgerichtshof in Analogie des
KV-Gesetzes angefochten und am 20. 7. 51 entschieden
wurde, enthilt die Vorschrift, daB die gewihlten Ver-
trauensminner im Bereich einer Bezirksstelle den Vor-
sitzenden zu wéihlen haben, womit also der Wunsch einer
andersartigen Konstruktion, ndmlich einer direkten Wahl,
die Abdnderung des Gesetzes erfordern wiirde, Die Frage
jedoch, aus welchem Gremium kiinftig der Vorsitzende
von den Vertrauensminnern zu wihlen ist, bedarf der
Abdnderung der Wahlordnung durch die Vertreter-
versammlung, wie auch im Falle einer Vermeidung der
Personalunion,

Auch beziiglich der Auswertung der Wahlergebnisse
nach dem Persdnlichkeits- oder Verhdltnis-
wahlrecht beinhaltet das Wahl gesetz lediglich die
Notwendigkeit von Wahlvorschlidgen und die Auswertung
des Ergebnisses nach der Reihenfolge der Stimmenzahl
der Bewerber. Die Wahlordnung jedoch beinhaltet
ausschlieBlich das Persénlichkeitswahlrecht, ohne Aner-
kennung der Gesamtstimmenzahl eines Wahlvorschlages
nach dem verbesserten Verhiltniswahlsystem. Belehrt
durch die Vorginge der KV-Wahlen 1949 hat der Hart-
mannbund in Bayern eine vom Verfasser entworfene
Wahlordnung gleichzeitig mit der von der KV-Landes-
stelle beschlossenen Wahlordnung am 28. 10. 51 dem
Bayerischen Staatsministerium fiir Arbeit und soziale
Firsorge zugeleitet und anschlieend durch Frau Dr.
Malluche MdL beim Bayerischen Landtag den Antrag
auf Abdnderung der Wahlordnung durch das Arbeits-
ministerium im Sinne des verbesserten Verhiltniswahl-
systems eingebracht, Der Vertreter des Arbeitsministe-
rlums gab kurzerhand eine verspiitete Einreichung unseres
Vorschlages an, der Sozialpolitische Ausschufi des Land-
tags selbst stellte sich auf den Standpunkt, die Abdnde-
rung der Wahlordnung sei Sache der Selbstverwaitung
der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns. Damit wurde
der Vorschlag elner verbesserten Wahlordnung gegeniiber
1949 abgetan. Die Begriindung fiir den Vorschlag einer
neuen Wahlordnung durch den Hartmannbund ging dahin,
daB die 1949 erlassene und jetzt wiederum zu erwartende
Fassung der Wahlordnung von 1951 einen Verhiltnis-
ausgleich unter der Gesamtstimmenzahl der einzelnen
Wahlvorschlige im Sinne des verbesserten Verhiltnis-
wahlrechtes vermissen liefie, ebenso die Voraussetzungen
ordnungsgemil einberufener Versammlungen zur frist-
gerechten Aufstellung von Listen det einzelnen Wahl-
vorschlagsgruppen. Im Endergebnis komme dadurch der
Wille der Wihlerschaft nicht entsprechend zur Geltung,
da es, wie es 1949 der Fall war, fast unméglich wurde,
eine noch so grofie Minderheit durch diese Methode zu

6. Sudetendeutscher Arzietag

Der 6. Sudetendeutsche Arztetag findet am
Pfingsisonniag, den 6. Juni 1954, um 14.30 Uhr
in Miinchen im Saale des Lehrinstituty der Bun-
desvereinigung der Zahnidrzte (Miinchen 15,
Herzog-Heinrich-Strafie 4) statt,

einer Vertretung kommen zu lassen. Selbst die Deutsche
Wihlergeselischaft, die seit Jahren das reine Personen-
und Mehrheitswahlrecht propagiert, lieB eine klare Stel-
lungnahme mitteilen: ,DaB das Wahlergebnis sehr wenig
zweckentsprechend und befriedigend ist, steht auler
Zweifel, Der Grund dafiir liegt in der Bestimmung der
Wahlordnung, die fiir eine Vereinigung, wie sie die KV
darstellt, auBerordentlich unzweckméBig ist. Um zunéchst
das Wahlverfahren, das in Threr Wahlordnung festgeiegt
ist, zu definieren, muf3i klargestellt werden, daB es sich
um ein System der Wahl nach offenen Listen in Mehr-
mannwahlkreisen mit Mehrstimmrecht ohne Verhiltnis-
ausgieich handelt. Wir halten die Variante des Verhiltnis-
ausgleiches, obwohl wir an sich gegen die Verhéaitniswahl
sind, fiir Gemeindevertretungen, die ja keine eigentlich
politischen Korperschaften sind, also auch nicht so dring-
lich einer ,regierungsfihigen Mehrheit‘ bediirfen wie die
Parlamente, im Fall des Gemeindewahlrechts fiir durch-
aus vertretbar. Vollends im Falle so partei-
politisch neutraler Vereinigungen wie
der KV halten wir einen Verhédltnisaus-
gleich in der genannten Richtung, der die
Oppositlon mit in das gewédhlte Gremium
hineinbringt, filir ausgesprochen ange-
zeigt®

Mit der Ablehnung dieses verbesserten Wahlordnungs-
vorschlages wurde die von der KVB-Landesstelle in ge-
heimer Sitzung beschlossene Wahlordnung nach vier
Tagen durch das Arbeitsministerium rechtskriftiz. Es
wire heute miiig, zusitzlich an dieser Stelle einen Riick-
blick auf die damaligen, noch in lebhafter Erinnerung
gebliebenen Verhiltnlsse und auf die unvergeBlichen
Wahlpropagandamethoden zu werfen. Wenn heute wieder
fast 2'/s Jahre nach der letzten KV-Wahl Gedanken zur
Frage des Persdnlichkeits- oder Verhidltniswahlrechtes
laut werden, so kann lm Interesse des demockratischen
Aufbaues einer Organisation wie der Kassenirztlichen
Vereinigung, wo es standespolitische Differenzierungen
und demzufolge auch Gruppenbildungen gibt, den Mitglie-
dern nicht das Recht genommen werden, im Falle meh-
rerer Wahlvorschlige innerhalb einer Bezirksstelle das
verbesserte Verhiltniswahlsystem geltend werden zu
lassen, in welchem ohnehin die aufzustellenden Wahl-
kandidaten von ihrer Gruppe vorgewihlt werden und
durch zahlreiche Unterschriften als vertrauenswiirdig zu
bestiitigen sind. Selbstverstidndlich ergibt sich bei einem
Wahlvorschlag automatisch nur die Auswertung nach der
Hochststimmenzahl entsprechend dem Perstinlichkeits-
wahlrecht. Uberdies sollte einer Bezirksstelle das Recht
zuerkannt werden, entsprechend ihren regionalen Ver-
hiltnissen slch selbst eine Wahlordnung zu geben nach
allgemeln giiltigen Wahlrechtsgrundsitzen, wie sie oben
aufgefithrt wurden, wobei auch der Modus der geheimen
Wahl durch schriftiiche Abstimmung zu erwigen lst.

Anschrift d. Verf.: Miinchen 22, St. Annapl. 3.

Ulcus

ventriculi u. duodeni.
Gastrische Beschwerden auf

hyperacider Grundlage.
CEFAK-KEMPTEN




84 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 5/1954

Bemerkungen zur ,,AbschlieGenden Stellungnahme Dr. Borck

In den ,Arztlichen Mitteilungen® (1954, Heft 8) nimmt
Herr Dr. Borck zu melnen im ,Bayer. Arzteblatt* (1954,
Heft 3) und In den ,Arztlichen Mitteilungen® (1954,
Heft 8) abgedruckten Ausfilhrungen ,Zur Umsied -
lung der vertiriebenen Arzte® Steilung. Dazu
sei foigendes mitgeteilt:

1. Herr Dr. Borck lehnt es ab, meine ,vielfdltigen Irr-
timer und Entstellungen im einzelnen zu berich-
tigen“. Das ist mangeis von Gegenargumenten eine
sehr bequeme Art, sich der Entkriiftung aufgestellter
und belegter Behauptungen zu entziehen.

2. Herr Dr. Borck beruft sich mehrfach auf das Grund-
gesetz, scheint aber den Art. 5 iiber die freie Mei-
nungsduflerung nicht zur Kenntnls nehmen zu wollen,
den ich auch gegeniiber ,hohen Ministerialbeamten*
in Anspruch nehme.

3. Es ist unwahr, daB ich meine Verdffentlichungen
»durch Sonderdrucke auch {iber Bayern hinaus ver-
breitet, Unruhe unter den umsiediungswilligen Fliicht-
lingsdrzien verursacht“ habe. 1ch habe nur den Mit-
1gliederx-n des Fliichtlingsarztausschusses diese zugehen
assen.

4. Herr Dr. Borck behauptet neuerdings, daB die Grenz-
zahl 1:1530 prinzipieli fortbestehe. Dem widerspricht
die — nicht widersprochene — Behauptung des Bun-
desministers fiir Vertriebene (Schreiben vom 13. 11.
1953 AZ 111 1 — 5205 — 14946/53), daB die Herren
Dr. Borck und Dr, Stodthausen dem Ausschufi ,,Um-
siedlung” eine Schliisselzahl von 1:3000 flir die Um-
siedlung der Xasseniirzte vorgeschlagen haben, ohne
irgendeine Einschrinkung geltend zu machen,

5. Herr Dr. Borcdk beruft sich hinsichtlich der Kompe-
tenzfrage zwischen Bund und Lindern auf Art. 83 des
Grundgesetzes*).

*) Art, 83: Die Linder fihren die Bundesgesetze als eigene
A(rgeleg&lgielt aus, soweit dieses Grundgesetz nicht anderes bestimmi
oder z 5

Herr Dr. Borck vergifit, an den Art. 119 des GG.:

Art. 119: In Angelegenheiten der Flichtlinge und Vertriebenen,

insbesondere zu ihrer Verteilung auf die Lénder, kann bis zn

eciner bundesgesetzlicien Regelung die Bundesregierung mit

Zastimmung cfes Bundesrates Verordnungen mit Gesetzeskraft

erlassen, Fiir besonders Fille kann dabei die Bundesregierung

ermichiigt werden, Einzelweisungen zn ertnilen, Die Weisungen
sind auBler bei Gefahr im Verzuge an die obersten Landes
behirden zu richten.

Auf Grund des Art. 119 des GG. hat die Bundes-
regierung mit Zustimmung des Bundesrates die Ver-
ordnung iiber die Umslediung von Heimatvertriebe-
nen aus den Lindern Bayern, Niedersachsen und
Schleswig-Holstein vom 29. 11. 1949 (BGBI. 1950 Nr.2)
erlassen. Es sei weiter auf das Gesetz zur Umsiedlung
von Heimatvertriebenen aus den Lindern Bayern,
Niedersachsen und Schleswig-Holstein vom 22. 5. 1951
(BGBL 1951 Nr. 24), die Verordnung zur Durchfiih-
rung der Umsiedlung . . . vom 26. 9. 1952 (BGBIL. 1952
Nr. 40), das Gesetz zur Anderung und Ergénzung des
Gesetzes zur Umsiedlung von Helmatvertriebenen aus
den Lindern Bayern, Niedersachsen und Schleswig-
Holsteln und die Bekanntmachung der Neufassung
des Gesetzes zur Umsiedlung . . . (beide vom 23. 9.
1952, BGBI. 1952 Nr. 39) und die Verordnung zur Um-
siedlung . . . vom 13. 2. 1953 (BGBI. 1953 Nr. 6) und
schlieBllch auf die von mir schon zitierten Bestim-
mungen des Bundesvertirlebenengesetzes hingewiesen.

6. Es muB3 nochmals mit Nachdruck darauf hingewiesen
werden, daB die Zahl der Arzte der Zahl! der Umge-
siedelten (nach dem Schliissel 1 : 1530) entsprechen muB.
Die Linder Bayern, Niedersachsen und Schleswig-Hol-
stein wurden weder in der Vergangenheit noch inder
Gegenwart gefragt, ob sie trotz ihrer Uberfiillung mit
Arzten noch weitere Arzte aufnehmen kénnen.

7. DaB ich die Angelegenheit aus der Perspektive der
Abgabelinder sehe, ist selbstverstiindlich. Wenn ich
anders handeln wiirde, wiirde ich mich einer Pflicht-
verletzung schuldig machen. Der Standpunkt der Ab-
gabelinder ist rechtlich begriindet. Dr. Koerting

MITTEILUNGEN

Yerordnung von Brillen

Eine Berechtigung zur selbstiindigen Verordnung von
Briilen suchen Optiker hiufig auch mit dem Hinweis zu
begriinden, daB ijhnen von Arzten Kranke mit einem
Kassenrezept zugeschickt werden, auf dem nichts weiter
steht als: ,Eine Briiie.* Die damit zum Ausdruck ge-
brachte Anerkennung einer Befiihigung und Berechtigung
des Optikers zur selbstiindigen Brillenverschreibung gab
der Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft Anlafi zu
elner abwehrenden Stellungnahme. Da deren Kenntnis
von beachtiicher Bedeutung fiir alle praktisch tétigen
Arzte Ist, wird die im Dezember 1953 auch in den ,Kllni-
schen Monatsblittern fiir Augenheilkunde® erfolgte Be-
kanntgabe des Standpunktes der Vertretung der deut-
schen Augeniirzte nachfolgend wiedergegeben:

»Die Bestlimmung und Verordnung einer Brille ist eine
ausgesprochen #retliche Handlung, die nur In Gemein-
schaft mit einer Augenuntersuchung gefahrlos mdogiich
ist und zu wirklich giiltigen Resultaten fithren kann.
Man wird es einem Optlker, der ia weder Arzt noch
Heilpraktiker ist, sondern ein — hochgeachtetes — Hand-
werk vertritt, vielleicht nicht veriibeln kénnen, dafi er
unter einer Brlllenbestimmung nur ein physlkalisch-
optisches Problem sieht. Solange er sich in den richtigen
Grenzen eines Optikers hilt, dessen Aufgabe darin be-
steht, das &rztliche Brillenrezept auszufithren und den
Patienten die entsprechende Brilie gut sitzend usw. aus-
z_uhéndigen, liegt keln Grund vor, sich damit zu beschif-
tigen. Das hindert aber nicht, da8 diese Einstellung des

Optikers eine sehr primitive Verkennung des Gesamt-
problems darstellt, Die Briilenbestimmung ist eben
nicht nur eine mathematlsch-optische Aufgabe, sondern
eine #rztliche Handlung auf Grund einer eingehenden
Augenuntersuchung. Es ist niimlich nicht so, dafi die dem
objektiven Refraktionszustand des Auges genau entspre-
chende Brille in jedem Falle die ,richtige’ sein mufi. Im
Gegenteil weicht die Rezeptur des Augenarztes in vielen
Fillen absichtlich von der genauen Vollkorrektlon beider
Augen ab. 1ch wili nur erwihnen, daf es eine augenfirzt-
liche Regel ist, Patlenten unter 27 Jahren im aligemeinen
nach Anwendung mydriatischer Medikamente zu unter-
suchen, dle die Akkommodation zeitweise ausschalten.
Der Optiker Ist aber zur Anwendung dieser Medikamente
nicht berechtigt. Nur so kann aber die tatsdchlich vor-
handene physikalische Refraktion iiberhaupt mit Sicher-
heit festgestellt werden. Der Augenarzt geht freilich von
dem Resultat dieser Untersuchung bei seiner Brillen-
bestimmung unter bestimmten Umstinden absichtlich ab.
Es sei als Beispiel nur angefiihrt, daB in vielen Fillen
von Kurzsichtigkeit die wvoll korrigierende Brlile nicht
verordnet wird, daB bei verschiedenen Brechungszustin-
den beider Augen eventueil keine Vollkorrektion des
einen oder eventueli auch beider Augen vorgenommen
wird, dafl bei geringem Astigmatismus, der bisher nicht
korrigiert war, bel dlteren Patienten die Zylinderkorrek-
tur vermleden wird, usw. Bel der Ubersichtigkeit ande-
rerseits wird In bestimmten Fillen der durch medika-
mentdse Vorbehandlung erkennbar gewordene Refrak-
tionszustand voll korrigiert. Das hat nicht selten zur
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Folge, daB die Patienten eine solche Brille zunichst als
unbequem und ,schlechter’ empfinden und bezeichnen.
Wenn dann der Optiker vom Rezept des Arztes abweicht
und eine schwichere Brille liefert, so hat er es leicht,
eine Brille auszuhiindigen, die dem Patienten zunichst
willkemmener ist, thm aber in Wirklichkeit schadet. Denn
die Vollkorrektion wird, wo sie vorgenommen wird, aus
ganz bestimmten #4rztlichen Griinden gegeben, die z B.
mit der Spannung der Augenmuskeln im Innern des
Auges zu tun haben, oder bei denen die #AuBeren Augen-
muskeln eine bestimmte Behandlung verlangen. Selbst-
verstindlich ist der Optiker gar nicht in der Lage, diese
oder dhnliche Motive des Arztes zu ahnen, geschweige
denn zu beurteilen, da die Verabreichung von Medika-
menten sogar nach dem Gesetz dem Arzt vorbehalten ist.
Der Optiker versteht auch nichts davon, in welcher Weise
gewisse Medikamente die Refraktion des Patienten &ndern
kénnen, z. B. Pilokarpin, und doch hat der Arzt die Auf-
gabe, seine Brillenbestimmung auch mit Riicksicht auf
diese Wirkungen einzurichten. Es wird aus allem diesem
klar, daB die Brillenverordnung nicht nur ein mathe-
matisch-optisches Problem ist, sondern eine Arztliche
Kunst,

Wir haben hier nur einige Motive angefithrt, die er-
kennen lassen, warum der Augenarzt es ablehnen musf,
daB die Brillenbestimmung durch den Optiker geschieht.
Es kommt als besonders ernst zu bewertende Gefahr noch
hinzu, daf der Optiker etwa vorliegende Erkrankungen,
die von auBen nicht sichtbar sind, notgedrungen iber-
sicht und dadurch dem Patienten unter Umstinden
schweren Schaden zufiigt. Man hat eingewandt, der
Optiker habe sich vorher zu iiberzeugen, ob keine Augen-
krankheit vorliegt. Dieser Einwand ist vbllig sinnlos,
denn woran soll der Optiker erkennen, ob das Auge ge-
sund ist? Um Krankheiten zu diagnostizieren, mu man
die Symptome kennen, man mufl auBerdem den Patien-
ten sachgemif -untersuchen und muB augendrztliche Er-
fahrung haben. Beides geht iiber die Aufgaben und
Fihigkeiten des Optikers hinaus. Und wenn er es unter-
nehmen sollte, den Patienten wirklich daraufhin zu unter-
suchen, so wiirde er nur Unheil anrichten und sich einen
Verstol gegen das Heilpraktikergesetz zuschulden kom-
men lassen. In jeder augenirztlichen Praxls erleben wir
leider fast tiglich, daB ein Patient wegen seiner Seh-
stérung zum Optiker ging, dort eine das Sehen bessernde
Brille bekam und sich damit beruhigte, in Wirklichkeit
aber an einem Glaukom, einer diabetischen Netzhaut-
erkrankung, einer Stauungspapille usw. litt, die infolge-
dessen nicht rechizeitig erkannt und behandelt wurden.”

Ergénzend hierzu ist nur noch darauf hinzuweisen, dafi
das Verhalten eines Arztes, der mit der Verordnung:
»eine Brille* einen bei ihm Hilfesuchenden der Behand-
lung durch einen Optiker {iberantwortet, nicht nur nicht
gebilligt werden kann, sondern auch gegen die #rztliche
Berufspflicht verstiBt, die eine solche Zusammenarbeit
mit Nichtirzten verbietet,

Wenn ein Arzt nicht die technischen Hilfsmittel be-
sitzt, um eine Brillenbestimmung ordnungsgemiB wvor-

Bei vegetativer Labilitdit
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nehmen zu konnen, so berechtigt ihn dies keineswegs,
diesem Mangel durch die Uberweisung an einen Optiker
abzuhelfen. Er mubBl sich dazu vielmehr an den Augen-
facharzt wenden, wenn er sich nicht der Gefahr berufs-
gerichtlicher Verfolgung aussetzen will. Dr. Weiler

Forderung von Arziwohnungen mit Praxis
durch oGffentliche Baudarlehen

Die Oberste Baubehiirde gab mit Schreiben vom 29. 3.
1954 folgendes bekannt:

»Im Rahmen der Wohnungsbaufirderungsbestimmungen
1854 (StAnz. Nr. 7, MABL S, 105) ist auch eine Forderung
von Arztwohnungen mit Praxis mdoglich, sofern der
Wohnungsbewerber zu dem berechtigten Personenkrels
gehiirt und nicht mehr als die Hilfte der Wohnung fiir
Praxiszwecke Verwendung flndet. Auf Nr. 10, Nr. 49
Abs. 4 und Nr. 50 der Wohnungsbauférderungsbestim-
mungen 1954 darf verwiesen werden.

Eine Férderung von Arztwohnungen mit Praxis Ist,
soweit hier bekannt wurde, schon mehrfach erfolgt. Ge-
rade die wirtschaftlichen Schwierigkeiten, mit denen die
jungeren und vor allem die heimatvertriebenen Arzte zu
kdmpfen haben, hatten die Oberste Baubehdrde be-
wogen, bei der Beurteilung der Bauvorhaben fiir Arzte
die an sich engen Vorschriften {iber Einkommensgrenzen
und WohnungsgroBen weitherzig auszulegen und ihre
Férderung mit Baudariehen zu erméglichen.

Die Bewilligungsstellen haben Abdruck dieser Note
erhalten.“

Die in vorstehender Mitteilung angezogenen Woh-
nungsbauférderungsbestimmungen lauten wie folgt:

Nr. 10 ,Die zulissige Wohnungsgrifie (§ 21 WoBauG).

{1} Gefirdert werden Wohnungen, deren Wohnfliche
mindestens 40 gm und hiéchstens 80 gm betrigt. Die
Wohnfliche der Hauptwohnung in einem Eigenheim,
einer Kleinsiedlung oder einem Kaufeigenheim soll in
der Regel mindestens 50 gm betragen,

(2) Eine Unterschreitung der Wohnflichengrenze von
40 gm bis zu 24 qm kann in besonderen Fillen, nament-
lich beli Wohnungen, die fiir &ltere Ehepaare oder fiir
Alleinstehende bestimmt sind, und bei Einiiegerwoh-
nungen zugelassen werden.

(3) Eine Uberschreitung der Wohnflichengrenze von
80 gm ist zuléssig, soweit sie zu einer angemessenen
Unterbringung von Familien mit Kindern erforderlich
ist. FUr die Bemessung der Mehrfliche ist die Personen-
zahl des gesamten Haushalts maligebend unter Beriick-
sichtigung der persdnlichen, familidren und beruflichen
Bediirfnisse sowie der Wohndichte der Gemeinde,

(4) Eine Uberschreitung der Wohnflichengrenze wvon
80 gm kann zugelassen werden,

a) soweit die Mehrfliche im Rahmen der értiichen Auf-
bauplanung, bei Wiederaufbau, Wiederherstellung,
Ausbau oder Erweiterung oder bei der SchlieBung von
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Bauliicken durch eine wirtschaftlich

GrundriBgestaltung bedingt ist;

b) soweit nach den Vorschriften iiber dle Wohnraum-
bewlrtschaftung (§ 10 Abs. 2 WoBew(G) ein Anspruch
auf Belassung von Wohnraum bestehen wiirde, der
iilber 80 gm hinausgeht.

(5) Die Entscheidung iiber die Zulassung won Unter-
schreltungen der Grenze von 40 gm und von Uberschrei-
tungen der Grenze von 80 gm obliegt innerhalb der
Grenzen von 24 bls 120 qm den Bewilligungsstellen,
auBerhaib dieser Grenzen der Obersten Baubehbrde.

{8) Die Wohnflichenberechnung erfolgt nach den §§ 25
bis 27 BVO.*

Nr, 49 Abs. 4 ,Die Verwendung offentlich gefdrderter
Wohnungen zu anderen als Wohnzwecken bedarf der
wohnungsbehdrdlichen Genehmigung. Diese kann hich-
stens fiir die Hilfte der Wohnfliche einer Wohnung er-
teilt werden.* -

Nr. 50 ,Der berechtigte Personenkreis.

(1) Offentlich geférderte Wohnungen sollen in der Regel
Wohnungsuchenden zugeteilt werden, deren Jahresein-
kommen 9000 DM jihrlich (Angesteiltenversicherungs-
grenze) nicht iibersteigt. Dabel sollen Mietwohnungen mlt
Richtsatzmiete vorzugsweise an Wohnungsuchende zuge-
teilt werden, deren Jahreseinkommen den Betrag von
8000 DM (Krankenversicherungsgrenze) nicht iibersteigt,
und Wohnungen, filr welche die Erhebung einer selbst-
verantwortlichen Miete zugelassen Ist, vorzugsweise an
Wohnungsuchende mit elnem Jahreseinkommen von
mehr als 6000 DM bis 95000 DM.

{2) Bei dem Jahreseinkommen bleibt jeweils ein Be-
trag von 840 DM fiir jeden zum Hausstand des Woh-
nungsuchenden gehéirenden von ihm unterhaltenen Fami-
lienangehdrigen unberiicksichtlgt.”

In geeigneten Féllen wird den Arzten empfohlen, mit
den Bewilligungsstellen (Stadtrat, Landratsamt) unmittel-
bar In Verbindung zu treten. Dr. Weiler

notwendlge

Arzt und Verband der privaten Krankenversicherungen

Der nachstehend berichtete Vorgang diirfte das Inter-
esse der Arzteschaft erfordern. Die Bayerische Landes-
firztekammer wurde schriftlich davon unterrichtet, daB
Vertreter von privaten Krankenversicherungen umbher-
reisten, um die Versicherten zu veranlassen, in hdéhere
Tarife einzutreten. Bei dieser Werbung legten sie Kopien
von #rztlichen Rechnungen vor, auf denen zwar der
Name des Behandelten, jedoch nicht der des Arztes {iber-
deckt sel. Gegen diesen ,Unfug“ sollte dle d&rztliche
Berufsvertretung ,energisch* vorgehen.

Mein daraufhin an: den Vorsitzenden des Arztlichen
Bezirksvereins, der das Beschwerdeschreiben an die Kam-
mer weiterreichte, gerichtete Brief lautete wie folgt: ,Den
Empfang Threr Zuschrift mit Abschrift des von Dr. . ...
an Sie gerichteten Schreibens in o.a. Angelegenheit be-
stitigend, teile ich Thnen mit, dall ich das letztgenannte
Schreiben in Abschrift dem BezirksausschuB3 Bayern des
Verhandes der privaten Krankenversicherungen iber-
mittelt und gegen ein derartiges Verfahren elner Wer-
bung durch AuBenvertreter privater Krankenversicherun-
gen, energisch Einspruch erhoben habe. Gleichzeitlg habe
ich dringend ersucht, autf die dem Verband angeschlos-
senen Krankenversicherungen dahin gehend einzuwirken,
daB eine solche Art von Werbung der AuBenvertreter,
die weder dem Interesse der privaten Krankenversiche-
rungen noch dem der Arzteschaft niitzt, unterbleibt. Ich
habe ferner den Geschiiftsfilhrer des Bezirksausschusses
des Verbandes dringend ersucht, entsprechend selner ge-
legentlich der seinerzeitlgen Besprechungen mlr gegebenen
Zuslcherung, daB jeder AuBenvertreter der dem Verband
angeschlossenen Krankenverslcherung, sofern er sich
Werbemethoden wie die der vorliegenden Art bedient,
ohne Riicksicht entlassen wird, ln diesem Fali zu ver-
fahren,

Ich bitte Sie daher, nach Miglichkelt die Namen der
Vertreter festzustellen, die Anla8 zu dem Beschwerde-
schreiben des Kollegen . . . gaben und mir diese bekannt-
zugeben,*

MIit der glelchen Post erging ein Schrelben an den
BezirksausschuB Bayern des Verbandes der privaten

Krankenversicherung foigenden Inhalts: ,Vom Vorstand
des Arztlichen Bezirksvereins . ... wurde der Kammer
Abschrift des In Abschrift beiliegenden Schreibens {iber-
mittelt, von dem ich Sie bltte, Kenntnls nehmen zu wol-
len. Ich sehe mlch veranlaBt, gegen ein derartiges Vor-
gehen von AuBenvertretern privater Krankenversiche-
rungen energisch Einspruch zu erheben und bitte Sle,
unter Bezugnahme auf die seinerzeit geiegentlich unserer
Besprechungen gegebene Zusage, dringendst, auf die
Ihrem Verband angeschlossenen Krankenversicherungen
nachdriicklichst dahin zu wirken, daB eine solche, den
Interessen der privaten Krankenversicherungen wie auch
der Arzteschaft erheblich abtrégliche Art der Werbung,
kiinftig unterbleibt. Ich selbst werde versuchen, die Na-
men der Vertreter in Erfahrung zu bringen, die sich dieser
Werbemethoden bedienten und sle Ihnen bekanntgeben
in der Erwartung, daB dle von Ihnen selnerzeit ln Aus-
sicht gestellten Schritte Thres Verbandes oder der In Be-
tracht kommenden Krankenversicherungen gegen dlese
Personen tatséichlich unternommen werden.*

Letztbenannte Stelle beantwortete meinen Brief im Zu-
sammenhang mit einer anderen Anfrage wie folgt: ,Bel
dieser Celegenheit kommen wir zuriick auf Ihr Schrei-
ben wegen der Werbung elnlger Vertreter von prilvaten
Krankenversicherungsunternehmen mit Fotokopien von
Arzirechnungen und Krankenhausrechnungen. Wir dan-
ken Thnen bestens fiir die Mitteilung. Bisher wurde uns
eln solcher Fall noch nicht bekanntgegeben. Wir werden
aber sofort Schritte unternehmen, sobald Sie uns Namen
von Vertretern bzw. Gesellschaften bekanntgegeben haben,
die mlt solchen Unterlagen werben.*

Von Vorsitzenden des angeschriebenen Arztlichen Be-
zirksvereins erhielt. ich folgende Nachricht: ,Auf Thr
Schreiben mul ich Ihnen leider mitteilen, daB der betref-
fende Kollege, der die schriftliche Meldung bei mlr ge-
macht hat, sich weigert, den Namen des Vertreters der
Versicherungsgesellschaft anzugeben, da er glaubt, da-
durch persinlich bei der Versicherung in MiBkredit zu
kommen.*

Ich dart und muB nun doch wohl folgende Fragen
gtellen; Wo stehen wir denn eigentlich? Ist es schon so-
weit mit Arzten gekommen, daB sie glauben solche Be-
fiirchtungen hegen zu miissen? Glauben Arzte wirklich
ihrer Berufsvertretung Beschuldigungen gegen Dritte vor-
tragen, eine ,energische® Verfolgung der Angelegenheit
verlangen und dann fiir ihre Behauptungen nicht gerade
stehen zu diirfen?

Um eine sachliche Stellungnahme zu diesen Fragen
seitens der Arzteschaft zu erleichtern, darf noch mltge-
teilt werden, daB der Bayerlschen Landes#rztekammer
bisher keine Vorgiinge bekannt wurden, die den Verdacht
derartiger undiskutabler Absichten einer Versicherungs-.
gesellschaft rechifertigen kénnten. Dr. Weliler

Verpfiichiung des Arztes zur Hiifeleistung

In Sachen des in der Abhandlung Uber die Verpfllch-
tung des Arztes zur Hilfeleistung im Januarheft des
Bayer. Arzteblattes angezogenen Falles 2, in dem ein
Arzt zur Geldstrafe von 1000 DM verurteilt worden war,
fand am 30. 4. 1954 die Berufungsverhandlung vor der
ersten Strafkammer des Landgerichts Miinchen I statt.
Sie endete mit elnem Freispruch des Arztes, Auch der
Staatsanwalt hatte die Frelsprechung beantragt.

Dr. Weiler

Krankheitshescheinigungen fiir den Arbeitgeber

(API) — Immer haufiger werden vom Arzi bei Erkran-
kungen von Arbeitnehmern neben den fiir die Kranken-
kassen bestimmten Arbeitsunfihigkeltsbescheinigungen
noch besondere Krankheitsbescheinlgungen fiir Behdrden,
Firmen und andere Arbeitgeber gefordert. Auch die
Schulen fordern vielfach derartige Bescheinigungen fiir
erkrankte Kinder. Sieht man einmal von der Mehrbela-
stung des mit schriftlichen Arbeiten aller Art heute
chnedles iiberreichlich bedachten Arztes ab, so fragt sich
doch, ob nicht auch Art und Umfang solcher Attest-
wilnsche vielfach das Vertrauensverhiilinis zwischen
Patient und Arzt gefihrden.

Behdrden und Firmen pflegen ihre Wiinsche meist da-
mit zu begriinden, dall sie ihrer Fiirsorgepflicht fiir den



NESCAFE auch fiir Diabetiker

Der Diabetiker gehdrt zu den Kranken, die zeit ihres Lebens
ihrer Gesundheit Opfer bringen miissen; denn es gibt so
vieles, was er nicht darf, und wenn er einmal {iber die
Stringe schligt, so gerit sein mit Hilfe von Diit und ent-
sprechenden Insulingaben sorgfiltig einregulierter Kohlen-
hydratstoffwechsel leicht aus dem Gleichgewicht. Einer der
wenigen Genilsse, dle dem Zuckerkranken auch von arztlicher
Seite in MaBen zugestanden werden, ist der des Kaffees.

Bis vor kurzem enthielt der im Handel befindliche NESCAFE
50°/s Kohlenhydrate, die den Zweck hatten, das Aroma zu
konservieren. Infolgedessen hielt es der Arzt gelegentlich
fiir erforderlich, dem Diabetiker den GenuB von NESCAFE
zu verbleten; denn wenn auch die Menge Kohlenhydrate pro
Tasse NESCAFE sehr gering war, so ist der Zuckerkranke
doch gewdhnt, in berug auf Kohlenhydrate mit Gramm-
einheiten zu rechnen und hatte daher in den meisten Fallen
Verstindnis flir diesbeziigliche Anordnungen.

Im vorlgen Sommer wurde es der NESTLE A.G. mdaglich,
einen NESCAFE auf den Markt zu bringen, der ohne lrgend-
welche Zusitze aus 100 Bohnenkaffee besteht. Aus diesem
Grunde hat sich auch das Gewicht einer Dose NESCAFE
von 95 g auf 48 g verringert, wobei allerdings dieses neue
Erzeugnls das gleiche Volumen und die gleiche Ergiebigkeit
wie der bisherige kohlenhydrathaltige NESCAFE behalten
hat, Damit sind also die bisher dem NESCAFE entgegen-
gebrachten Bedenken hinfillig geworden, und der Zucker-
kranke, der strenge Anweisungen und Verbote von seiten
seines Arztes gewohnt ist, wird dankbar sein, wenn nun-
mehr seine Frage nach einer guten Tasse NESCAFE mit
elnem wohlwollenden J a beantwortet wird.

Zweifelios gibt es aber Fille von Diabetes mellitus, bei denen
infolge ihrer cardiovasculiren bzw. renalen Komplikationen
das Kaffeetrinken wegen der damit verbundenen Koffein-
aufnahme nicht ratsam erscheint; denn erfahrungsgemil

K AFPFELEE-EXTARARAKT

I N PULVERTFOEM

fiihrt das Koffein neben seiner analeptischen Wirkung zu
einer ErhShung des Stoffwechsels, einer Zunahme des
Minutenvolumens und zu einer Mehrdurchblutung der
Glomeruli, die sich in der bekannten diuretischen Wirkung
nach Kaffeegenufl AuBert. Da die Zuckerkrankheit — vor
ailem im fortgeschrittenen Stadium — hiuflg mit einer aus-
gepragten Sklerose des GefiBsystems einbergeht und zu
Symptomen wie hohem Blutdruck und diabetlscher Gangrin
fiihrt bzw. mit mangelnder Nierenfunktion verbunden ist,
miissen die erwiihnten pharmakologischen Eigenschaften des
Koffeins unter Umstiinden als bedenklich angesehen werden.
So wurden z. B. schon mehrfach Anfille von Angina pectoris
bei bestehender Coronarsklerose beschrieben. Es besteht also
in allen diesen Fillen eine #rztliche Indikation, Koffein
moglichst zu meiden.

Fiir alle, die den Kaffee lieben, aber Koffein nicht vertragen
kinnen, hat die NESTLE A.G. den NESCAFE KOFFEINFREI]
auf den Markt gebracht, der sich in Geschmack und Aroma
nicht vom koffeinhaltigen NESCAFE unterscheidet.

Da NESCAFE EOFFEINFREI nur aus Kaffeebohnen her-
gestellt wird, denen im griinen Zustand das Koffein bis zu
einem Hbchstgehalt von 0,06%s entzogen wlrd, so entspricht
der Koffeinrest einer sehr kleinen Dosis, dle praktisch keine
pharmakologische Wirkung hat. %

Wenn der Diabetiker und der Kranke mit ernsthaften cardio-
vasculiiren oder renalen Symptomen im allgemeinen unter
stindiger &rztlicher Kontrolle stehen, hat der Arzt hier die
Mdéglichkeit, hinsichtlich der Verwendung von GenuBmitteln
wie Kaffee und dergleichen: regulierend und beratend ein-
zugreifen. Da der vielbeschiftigte Praktiker den Kaffee
aber meist selbst zu schatzen weiB, wird er mit seinem
Verbot deshalb nicht wvoreilig sein. In der Mehrzahl der
Fille wird er daher den NESCAFE oder den NESCAFE
KOFFEINFRE] erlauben kdnnen.

=EIN NESTLES-ERZTEUGHSNI!IS
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ISeilagen-ninwers

Wir weisen auf den einliegenden Prospekt der Firma Seifenfabrik Goebel
in Bad Godesberg hin. Die Firma ist seit 25 Jahren auf die Herstellung
von Arzteseifen spezialisiert.

Dr.E.Fladmrich,
Vorstand der Frauenklinik Gmunden, Oberdsterreich

DRINGLICH GEBURTSHILFE

8%, XVI/296 Seiten, 116 Abb. im Text, Ln. DM 19.80

Eisen-Therapie

Was macht der Praktiker bei schwerer Blutung post
partum? — Wie unterscheidet er schnell zwischen
RiB- und atonischer Blutung? — Was ist zu tun bei
Nabelschnurvorfall und drohender kindlicher As-
phyxie? — Welche SofortmaBnahmen ergreift der
Praktiker beim eklamptischen Anfall? — Wie ist ein
plétzlicher Fieberanstieg oder Schiittelfrost im Wo-
chenbett diagnostisch zu differenzieren? — Welche
Soforthilfe gibt es fiir das neugeborene weillasphyk-
tische Kind? usw. -—— Speziell fiir den praktischen

Ferra-Calciumcitrat Arzt und dessen nicht immer leichte Situation, be-

pra Tablette a. Drogée sonders auf dem Lande, ein rascher Helfer in dia-
63 mg Fe und Spurenele- gnostischer und therapeutischer Hinsicht auf alle

mente Kakwit. Mangan dringlichen Fragen in der Geburtshilfe zu sein, lst

»wirkt auch In chronischen
therapleresistenten Féllen”

Kupfer
deshalb tdglich max. 3x1 Tablette Ziel s Zimack disseq Brichsa.
ader 1 Dragée
30 Tabletten ader 20 Dragées Auf Wunsch unverbindlich zur Ansicht
nur DM 1.- a, U,

Carl Gabler G.m.b.H., Abteilung Fachbuchhandlung,

Pt veiachadlich | Miinchen 2, Kaufingerstralie 10

OPFERMANN & SOHN G.M.B.H.
Berglsch Gladbach

il ope

Rasches und subjektives Wohlbefinden
bei guter Heilungstendenz. Kur-Packung

3 e Klinik-Packung
Ein Fortschritt in der Behandlung von Original-Packung

Ulcus ventriculi Ulcus duodeni S-Sl

Gastritiden 30 Tobleiten DM 3.80
Klinisch erprobt. H. Trommsdotff - Aachen
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Erkrankten nachkommen wollen, dad sie wegen etwaiger
innerbetrieblicher Umdispositionen iiber die mutmaBliche
Dauer der Erkrankung orientiert sein miissen, und daB
sie schlieBlich Im Falle einer mit Ansteckungsgefahr ver-
bundenen Krankheit MaBnahmen zum Schutze der ande-
ren Arbeitnehmer und des Publikums zu treffen haben.
Sie fordern mit diesen Begriindungen nicht nur Atteste
{iber die Arbeitsunfihigkeit und deren voraussichtliche
Dauer, sondern auch Angaben tiber die Art der Er-
krankung.

Hiergegen wendet sich die Arzteschaft im Interesse
ihrer Patienten und macht auf die ihr auferlegte Schweige-
pflicht aufmerksam. Dabei wendet sie sich nicht gegen
die Forderung nach Arbeitsunfihigkeitsbescheinigungen
mit Angaben iiber die mutmalBliche Dauer der Erkran-
kung, sondern gegen die Forderung nach Bekanntgabe
der Diagnose. In den meisten Fiallen wird zwar der
Patient selbst den Arzt von der entsprechenden Schweige-
pflicht entbinden und auch gegen die Angabe der Dia-
gnose nichts einzuwenden haben, Aber: Praktisch fehlt
dem Kranken doch in dieser Situation im allgemeinen
die Moglichkeit einer freien Entscheidung vor allem dann,
wenn er die Art seiner Erkrankung als Geheimnis ge-
wahrt wissen will.

Es wire deshalb zweifellos richtig, wenn der Arbeit-
geber grundsitzlich keine Diagnose erfragt. Die Kenntnis
der voraussichtlichen Dauer der Erkrankung geniigt, um
eventuell innerbetriebliche Umdispositionen zu treffen.
Sie geniigt meist auch, um seiner Flirsorgepflicht nach-
zukommen; wo nicht, kann der Patlent lmmer noch ent-
scheiden, ob er eine Ausnahme gemacht wissen will oder
nicht. Hinsichtlich der Infektionsgefahr ist ebenfalls keine
Angabe der Diagnose an den Arbeitgeber erforderlich, da
in einem solchen Falle vom Arzt ohnehin das Erforder-
lichg im Interesse der Allgemeinheit veranlaft werden
mub.

Solange Krankheitsbescheinigungen ohne Diagnose eine
Ausnahme darstellen, setzt sich derjenige, der sein Pa-
tientengeheimnis gehiitet wissen wiil, entsprechenden
Fragen und Verdichtigungen aus. Sind sie _aber die
Regel, so wlrd das Vertrauensverhiltnis zwischen Arzt
und Patient bel Anforderung einer Krankheitsbescheinl-
gung nicht von einem Dritten belastet. Und entspricht es
nicht auch einem besseren Vertrauensverhiiltnis zwischen
Arbeitgeber und Arbeitnehmer, zwischen Vorgesetzten
und Unterstellten, zwischen Schule und Elternhaus, wenn
man sich mit den notwendigen Angaben begniigt, oder —
richtiger noch — den Angaben der Arbeitnehmer bzw.
Eltern selbst vertraut?

Internationales Arzterecht und Weltirztebund

Verschiedene Gruppen haben bereits in den vergan-
genen Jahren den Versuch unternommen, einen Kode
des internationalen Arzterechtes zu entwerfen. Keine die-
ser Gruppen war wirklich dazu berufen oder sachver-

stindig genug. Die belgische Regierung wandte sich
daraufhin an die Weltgesundheitsorganisa-
tion mit der Bltte, die Angelegenheit in die Hand zu
nehmen. Die Weltgesundheitsorganisation bat den Welt-
drztebund um Teilnahme an dieser Aktion. Dieser
nahm folgendermalBen Stellung:

Jedes internationale Arztrecht, das die Handlungen der
Arzte in Krieg und Frieden regeln soil, muB notwen-
digerweise auf der &rztlichen Ethik beruhen; zustindig
fiir Aufstellung eines solchen Rechtes kann nur die Arzte-
schaft selbst seln; Juristen, Regierungen und Regierungs-
stellen sollten nicht damit befaidt sein, mit Ausnahme der
Legalisierung nach Annahme. Der Weltdrztebund hat be-
reits einen ,Internationalen Kode drztlicher Ethik* ange-
nommen und bereitet zur Zeit einen Zusatz dazu ,Die
Pflichten des Arztes gegeniiber der Geseilschaft“ vor. Der
Weltdrztebund hat allen zustindigen Stellen mitgeteilt,
daB die Arzteschaft niemals einen Xode annehmen wird,
der von Juristen oder Regierungsstellen wverfaBfit wird.

DMI

Verirag liber Krankentransporte

Das Bayerische Rote Kreuz und der Landesverband der
Bayer. FKraftdroschkenbesitzer und Mietautounterneh-
mungen e. V., sind sich iliber folgende Auslegungsgrund-
siitze der bisher bestehenden Regelung einig und werden
diese in ihren Mitteilungs- und Fachblattern verdffent-
lichen:

1. Das Bayerische Rote Kreuz unterldfit wie bisher den
gewerblichen Transport gesunder Personen,

2. Das private Kraftdroschken- und Mietautogewerbe
{im folgenden Gewerbe genannt) unterldBt grundsétz-
lich den Transport von Kranken und Verletzten, die
liegend befordert werden miissen .oder beim Trans-
port einer besonders geschulten Fachkraft bediirfen,
sowie von Personen mit ansteckenden Krankheiten.
Ausnahmen slnd nur in Katastrophen- und Notfillen
gestattet.

3. Der Transport von Xranken ist vom Bayerischen
Roten Kreuz grundsitzlich nur in Spezial-Kranken-
wagen durchzufihren. Bei Katastrophen- und anderen
besonderen Notféllen kann das Bayerische Rote Kreuz,
falls ein Spezialkrankenwagen nicht zur Verfiigung
steht, Behelfskrankenwagen und auch andere Befor-
derungsmittel verwenden.

4. Die Wahl, ob das Bayerische Rote Kreuz oder das
Gewerbe den Transport von Kranken durchfiihren soll,
die nicht unter Ziffer 2 fallen, ist den einzelnen Be-
stellern iiberlassen. Dies gilt auch fir den Abtrans-
port von Personen, die aus Krankenh#usern entlassen
sind. Nimmt der Kranke oder ein Angehiriger des-
selben ohne Mitwirkung einer Krankenkasse oder
eines Kassenarztes ein Mietauto, so ist er selbst Be-
steller. Bel solchen privaten Bestellungen haben die
Krankenkassen die Befidrderungskosten nur im Rah-
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men und bis zur Hoéhe ihrer gesetzlichen Leistungs-
pfilcht zu erstatten., Der Kassenarzt dagegen ist Er-
fiifiungsgehiife (im jurlstischen Sinne! D. Red.) der
Krankenkasse,

5. Dem BRK und dem Gewerbe ist es untersagt selbst
oder durch Dritte den Besteller durch Wort oder
Schrift zum Nachteil des anderen Transportberech-
tigten zu beeinflussen.

Keine LAG-Mit:tel fiir Krankenhausbauten

Miinchen, 28. April (BLD). Mit Mehrheit lehnte die
Vollversammlung des Landtags einen Antrag Meixner,
Dr. Scenning und Frakt. (CSU) ab, wonach beim Kon-
trollausschull des Bundesausgleichsamts erwirkt werden
solite, dal Krankenhausneubauten und -umbauten sowie
krlegsbeschiidigte oder durch den Krleg vernachlissigte
Krankenanstalten aus Mitteln des Lastenausglelchs niedrig
verzinsliche Darlehen erhalten sollen. Staatssekretar
Walter Stain hatte auf die bestehenden Weisungen hin-
gewiesen, In denen es ausdriicklich heiBe, dafli Kranken-
hduser aus Lastenausgleichsmitteln nlcht férderungs-
fihig selen. (Bayer, Landt.Dienst 156.)

Desinfektion der Abwasser von Tuberkulose-Anstalten

Der ,Arbeitsausschuf fiir Desinfektlon bei Tuberkulose*
des Deutschen Zentralkomitees zur Bekd@mpfung der Tuber-
kulose, hat in Anbetracht der Bedeutung von Tuberkelbakte-
rien im Abwasser von Tuberkulose-Anstalten die ,Ge-
sichtspunkte betr. Desinfektlon der Ab-
wisser von Tuberkulose-Anstalten* zusam-
mengestellt. Bisher hatte man diesem Problem keine
allzu groBle Beachtung geschenkt, well dle Infektion von
Menschen mit Tuberkulose durch solche Abwisser nur
selten nachgewiesen worden ist. Fiir die Bekimpfung
der bovinen Tuberkulose beim Menschen und die
Ausrottung der Rindertuberkulose hat dieses Problem
aber grofie Bedeutung, so daB der obengenannte Arbeits-
ausschufl sich mit dieser Frage beschiftigen muiflte.

Abdrucke sind kostenlos in unserer Geschiftsstelle
Hannover, Sallstr, 41, zu erhalten,

Um ein Versorgungsgeseiz

Dle Arzteschaft von Nord-Baden, Siid-Baden wund
Nord-Wiirttemberg hat sich In einer durch den Arzte-
kammerausschu Baden-Wiirttemberg angeregten ge-
heimen Urabstimmung zur Frage der Erstreckung des
Tibinger Versorgungsgesetzes geiuflert, Bekanntlich be-
steht In Wiirttemberg-Hohenzollern - eine Versorgungs-
anstalt fiir die Angehdrigen der Heilberufe mit Pflicht-
mitgliedschaft, die diesen im Fall von Berufsunfdhigkeit
oder bel Aufgabe der Kassenpraxis ab dem 70. Lebens-
jahr sowie im Todesfall den Hinterbliebenen eine Rente
gewéihrt, deren Hohe slch nach einem jeweils giiltigen
Punktwert richtet. Um den Mehrheitswiilen der Arzte-
schaft in dieser wichtigen Frage festzustellen, hatte der
Arztekammerausschu von Baden-Wiirttemberg schon
im Juni vorigen Jahres beschlossen, elne Urabstimmung

durchzufiihren, und, einen entsprechenden Vorschlag ‘dgm
Landiag unterbreitet, von dem dieses Vorhaben gebiiligt
wurde. Die Urabstimmung hat vom 3. bis 12. Aprii statt-
gefunden. Den Arzten der drei o.a. Landestelle ist fol-
gende Frage gestelit worden:

#Sind Sie mit der Erstreckung des Tiibinger Versor-

gungsgesetzes unter Anpassung der Satzung an t!m

besonderen Verhiiltnisse der elnzeinen Landesteile

einverstanden?”

Abstimmungsberechtigt waren 7871 Arzte.

Mit ,Ja* alse fiir eine Erstreckung des Gesetzes,
stimmten 3474 Arzte = 54,67% der giiltigen Stimmen.

Mit ,Neln® stimmten 2628 Arzte = 41,36%.
Ungiltig waren 252 Stimmen = 3,97%.
Die Wahlbeteillgung betrug 80,73%.

Beiriebskostenpauschale fiir selbstindige Artzeit

Im Bundestag wurde ein Antrag auf Gewiihrung eines
Betriebskostenpauschales von 5% der Einkiinfte aus selb-
stindiger Arbeit, jedoch hbochstens 1200 DM im Jahre,
einstimmlg angenommen. Es besteht begriindete Hoff-
nung, daB elne entsprechende Rechtsverordnung in qu—
zer Zeit dem Bundesrat vorgelegt und giinstig verbeschie-
den werden wird. Es diirfte daher zweckmiBig sein, in
der bis 31. 5 1954 (bei Hilfe eines Steuerberaters bis
31. 7. 1954) abzugebenden Einkommensteuererklirung fiir
1953 den genannten Betrag mit dieser Begriindung in
Anspruch zu nehmen.

Auto-Betriebskosten-Tabelle, 5. Aufiage

Die 5. Auflage der erstmalig im Miirz 1950 erschienenen
Auto-Betriebskosten-Tabelle der WINORA, Wirtschafts-
vereinigung Deutscher Arzte eGmbH. Hamburg I, An
der Alster 47, nach der standig lebhafte Nachfrage be-
steht, ist nunmehr aut Grund der zur Zeit glltigen Wa-
gen-, Reifen- und Betriebsstoff-Preise druckreif.

Fitr 25 Kraftwagentypen, vom 400 ccm Lloyd bis zum
2,2-Liter Mercedes zeigt die Tabelle die Betriebskosten
bel einer Jahresleistung von 5000 bis 30 000 km sowie den
Kostenanfeil je gefahrenen Kilometer.

Die Tabelle ist gegen Voreinsendung des Unkosten-
beitrages von DM 1— (auf Postscheckkonto Hamburg
Nr. 281 oder in Briefmarken) von genannter Genossen-
schaft erhililich. Zusendung per Nachnahme kann m"c:ht
erfolgen, und es wird deshalb gebeten, von solchen Win-
schen abzusehen.

Einkommensverschiebung

Nach einer Statistik iber die Einkommensver-
schiebung zwischen 1951 und 1953, die vom Deutschen
Institut fiir Wirtschaftsforschung aufgestellt wurde, haben
sich in diesem Zeitraum die Nettolohn- und Gehalts-
summen um 23,7% erhoht, lhr Anteil am Volkseinkom-
men ist um 12,6% gestiegen. Das Gesamtelnkommen der
Selbstindigen und Unternehmungen ist innerhalb dieser
drel Jahre um 214% gefallen. (Aus Berl, Arztebl. 9/54.)

FEUSEDON

Neurosedativum

In umlangreichen pharmakolog. Testreiben elngestelis
sul
ausgewogen-barmonischen Wirkungs-
charakter u. hoben Vertriglichkeitsindex
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Pressekonferenz der KVB®)

Am 19, Miirz fand im Arztehaus an der Brienner Strafle
In Miinchen eine starkbesuchte Pressekonferenz der Kas-
senidrztlichen Vereinigung Bayerns statt. Gegenstand der
Aussprache war die bevorstehende Neuregelung der
Rentnerkrankenversicherung, die sich In ihrer heutigen
Form immer mehr als unhaltbar erweist. Der 1. Vor-
sitzende der KVB, Dr. Villlnger, gab einen guten
Uberblick {iber die Entwicklung und den heutigen Stand
der Rentnerkrankenversicherung, die nur dadurch noch
aufrechterhalten werden kann, dall ihre Lasten von den
ilbrigen Mitgliedern mitgetragen werden. Es war be-
kanntlich eine der ,sozialen® Taten des Dritten Reichs,
dafl es die Krankenversicherung der Rentner kurzerhand
den Ortskrankenkassen iibertrug, ohne auch nur an-
nihernd ausreichende Mittel oder Beitriige dafiir zur
Verfiligung zu stellen. Die Rentner stelien ein Drittel aller
Sozialversicherten dar, und die Inanspruchnahme der
Arzte durch die Rentner liegt um 50 v, H. hoher als die
durch die Stammversicherten und deren Familienange-
hirigen. Da dieser vermehrten #Hrztlichen Leistung keine
entsprechende Beitragszahlung gegeniibersteht, ergibt
sich daraus als Folge eine weitere Verschlechterung der
an sich schon zu niederen Quote. Arzte wie vollzahlende
Versicherte erheben darum mit gleichem Rechi die For-
derung auf eine Abiinderung dieser im héchsten Grade
unsozialen Verhiltnisse.

Die klaren und tberzeugenden Ausfiihrungen des Vor-
tragenden wurden von den zahlreich anwesenden Presse-
vertretern sichtlich mit groBem Verstindnis aufgenom-
men, wie die anschliefende Diskussion — und nicht zu-
letzt die Pressestimmen in den nichsten Tagen bewiesen.

*) Infolge von Schwierigkeilen beim Umbrud der Aprilnummer er-

scheint der Bericht — unlichsam verzigeri — in der heutigen Nummer.
Die Sdhriftleitung.

Tagung der Fach- und Standespresse

Anlidglich des grofien Chirurgenkongresses in Miinchen
fand am 25. 4. 1954 eine Tagung der Schriftleiter der
Fach- und Standespresse statt. Bereits am 24. 4. war auf
einer gemeinsamen Sitzung mit dem Deutschen Senat
fir #rztliche Fortbildung nach einem grundlegenden Re-
ferat von Prof. Schretzenma yr in eingehender Aus-
sprache die Rolle erdrtert worden, welche den Fach-
bzw. Standesblittern in der Pfiege der #rztlichen Fort-
bildung zukommt. Als unmittelbares Ergebnis kam eine
Reihe von Vereinbarungen zustande, vor allemn lber die
Organisation einer gegenseitigen Nachrichteniibermittlung
und -verwertung. Die sehr lebendige Diskussion forderte
aber eine solche Fiille von gemeinsamen Problemen zu
Tage, dafl der allgemeine Wunsch laut wurde nach einer
moglichst baldigen Wiederholung der Zusammenkunft.
Allgemeinen Beifall fand die Anregung Dr. Haeden-
kamp s auf Schaffung einer medizinischen Zentral-
bibliothek, nachdem die Leipziger Bestinde dem Krieg
zum Opfer gefallen sind.

Arbeitsgemeinschafi
wLebensschau der Schwerbeschidigten e. V.*

Unter dem Vorsitz des Direktors des Landesversiche-
rungsamtes Berlin, Ernst Barth, hat sich elne Arbeits-
gemeinschaft gebildet, der eine Reihe namhafter Person-
lichkeiten aus Politik, Sozlalversicherungswesen und Ver-
waltung angehéren. Zweck der Vereinigung ist die Aus-
arbeitung und Kooerdinierung von Mafnahmen fir die
Wiedereingliederung des Schwerbeschiidigten in das pro-
duktive Schaffen, nicht so sehr aus wirschaftlichen als
aus menschlichen Beweggritnden heraus, um den Schwer-
beschidigten aus der Situation des ,Wohlfahrtsempfin-
gers® herauszuheben und ihn durch Bestdtigung seines

Augsburger Fortbildungstage {. praktische Medizin

Die 14, Vortragsreihe der im Auftrag der Bayerischen
Landesirztekammer veranstalteten ,Augsburger Fort-
bildungstage* findet am Samstag/Sonntag, den 17./18. Jull,
statt. Tagungsthema Ist:

»S¥nthese der praktischen Medizin.*

Das genaue Programm liegt als Sonderdruck dieser
Nummer bei.

Selbstbehauptungswillens wieder zu einem zufriedenen
Menschen zu machen. Fir das Jahr 1955 ist in Berlin
geplant, in einer groSen Ausstellung einen Uberblick iiber
das auf verschiedenen Wegen fiir die positive Lebens-
gestaltung bisher Erreichte zu geben und neue MaB-
nahmen anzuregen. Das Organ der Arbeitsgemeinschaft,
»Der Schwerbeschiidigte”, erscheint in zwangloser Folge
und wird kostenlos an Interessenten geliefert durch die
Geschiiftsstelle Berlin-Wilmersdorf, Sachsische StraBe 28.

Keine Gefahr bei Molkereimilch

Ministerialdirigent Dr. Diirrwaechter nahm am
22, April im Finanz- und Haushaltsausschufl des Bayeri-
schen Senats anléiBlich der Beratung des Etats 1954 des
Landwirtschaftsministeriums gegen Presseverdffentlichun-
gen iiber infolge Rindertuberkulose und Bazillus Bang
verseuchte Miich Steltung. Er erklirte, was jetzt in der
Presse gemacht werde, beabsichtigt oder unbeabsichtigt,
sei falsch, sei Unfug. Damit werde nur eine Verringerung
des Milchkonsums erreicht. Es sei praktisch so: Diese
ganze Schreiberei in der Presse von dem Schaden der
Milch durch Tuberkulose kiénne bei ordnungsgemif ge-
fiihrten Molkereien iiberhaupt nicht zutreffen. Wenn die
Bevilkerung ihre Milch in Molkereien kaufe, kénne nie
eine Ansteckung erfolgen. Wenn {iberhaupt von einer
Gefdhrdung durch ansteckende Krankheiten, Tuberkulese
oder Bazillus Bang gesprochen werden kdnne, dann nur
bei der Milch, die unmittelbar ab Hof gekauft werde.
Man miisse unterscheiden zwischen einem Tier, das auf
Tuberkuloseimpfung reagiere, und einem, das tuberkulose-
krank sel. Wenn davon gesprochen werde, daB 40 Prozent
des bayerischen Rinderbestandes positiv' reagieren, so
kinne keine Rede davon sein, daf sie deshalb gefdhrlich
wiirden. Denn gefihrlich sei nur die offene Tuberkulose,
die Eutertuberkulose der Rinder; die daven betroffenen
Tiere, die fiir den Menschen gefihrlich werden kinnten,
machten aber nur Yz bis 3 Prozent des Bestandes aus.
Es miisse festgestellt werden, daf Bayern hinsichtlich des
Fettgehaits die beste Mllch des Bundesgebiets und der
angrenzenden eurcpdischen Staaten aufzuweisen habe.
Déinemark sei als einziges Land in Eurcopa rindertuber-
kulosefrel. Bayern versuche das gleiche zu erreichen, das
sel aber in erster Linie eine Geldfrage. Wir kénnten in
Deutschland nicht in zwei oder drei Jahren zu dem Ziele
gorbnmen, wozu andere Linder 20 bis 30 Jahre gebraucht

aben.

Senator Adam Sihler vermifite eine Stellungnahme
zu den erwidhnten Presseverdffentlichungen im ,Land-
wirtschaftlichen Wochenblatt® und auch In der Tages-
presse. Unsere Bauern stiinden durchaus der Frage der
Tuberkulosebekiimpfung der Rinder positiv gegeniiber.

(BLD Nr. 152/54)

Blutalkohol und Laevulose

Aus dem Institut fiir Gerichtliche Medizin in Heidelberg,
aus der Medizinlschen Poliklinik in Miinchen und aus der
Medizinischen Kliinik in Basel sind Arbeiten erschienen,
in denen festgestellt wurde, dal Laevulose zu einer Be-
schleunigung der Alkoholverbrennung fiihrt. Wie nun das

Zur Anregung von Herz und Kreislauf
geniigen meist schon 5 Tropfen
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Institut fiir Gerichtliche Medizin der Universitit Bonn
mitteilt, haben die an sich einwandfreien Untersuchungen
der Stoffwechselphysiologen in Laienkrelsen zu ganz
falschen Vorstellungen {iber den Laevuloseeffekt gefithrt,
und es erschienen entsprechende Verdffentlichungen in
Tageszeitungen und in illustrierten Wochenschriften,
Einer dieser Artikel enthielt sogar angeblich Stoffwechsel-
kurven, weiche die Verbrennungsbeschleunigung nach
Laevuiose deutlich zeigten.

Von vornherein hatte das Institut fiir Gerichtliche Me-
dizin der Universitit Bonn grunditziiche Bedenken gegen
die Mébglichkeit, da man auf pharmakologischem Wege
iiberhaupt eine mafgebliche Verbrennungsvermehrung
fiir Alkohol erzeugen kdnne.

Deshalb hat es sich schon seit lingerer Zeit mit von
vornherein kritischer Einstellung dem Laevuloseproblem
zugewandt, die Ergebnisse aber so lange zuriickgehalten,
bis eindeutiges und ausreichendes Versuchsmaterial vor-
lag, denn es handeite sich ja um die Widerlegung unan-
fechtbar erscheinender experimenteller Ergebnisse anderer
Autoren, wenigstens aber um die schlagkriftige Wider-
legung ihrer falschen Auslegung in der Offentlichkeit.

An einer ganzen Reihe von menschlichen Versuchs-
personen und Tieren wurden weitreichende Erfahrungen
gesammelt.

Das gesamte Material an Umsatzkurven beweist, daf
Laevulose in beibringbaren Dosen fiir die Praxis keinerlei
Ernlichterungswirkung hat, die iiber die entsprechende
Wirkung ganz unspezifischer Magenfiillung hinausgeht.
Damit ist die in der Offentlichkeit aufgestellte ent-
sprechende Behauptung unanfechtbar widerlegt.

Zusammenfassend ist zu sagen:

Eine fiir eln gerichtliches Urteii magebende BReschleuni-
gung des Alkoholabbaues durch Laevuiose findet nicht statt.

Firderung des Thermalbades Fiissing

Der Antrag auf Férderung des Thermalbades Fiissing
fanrd am 29. April in der vom Ausschufi fiir Wirtschaft
und Verkehr gebilligten Fassung die einstimmige Zu-
stimmung der Vollversammlung des Landtags. Die Staats-
regierung wird darnach ersucht, das Thermalbad Fiissing
im Interesse der Volksgesundheit und zur Hebung des
Heilbdderverkehrs im Rahmen des Méglichen zu férdemn.

(BLD Nr. 157/54)
AUS DER FAKULTAT

Habilitationen:

Miinchen: Herr Dr. med. Josef Breitner, Assistent
der I, Univ.-Frauenklinik Miinchen, wurde mit M.-E.
Nr.V 16 654 vom 7. 4. 1954 zum Privatdozenten fir Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe an der Universitit Miinchen
ernannt,

Umhabilitierungen:

Herr Priv.-Dozent Dr. Arnold Bernsmeijer, wiss.
Oberassistent an der II. Med. Univ.-Klinik Minchen
(frither Med. Akademie Disseldorf), wurde mit M.-E.
Nr. V 99953 vom I3, 3. 1854 fiir das Fach der Inneren
Medizin an die Med. Fakultit der Univ. Miinchen um-
habilitiert,

Ehrungen:

Herr Prof. Dr. Konrad Bingold, Direktor der
I. Med. Univ.-Klinik Miinchen, wurde in das Ehrenpri-
sidium des Congrés International de Médicine Prophy-
lactique, Bad Ragatz (Schweliz), gewihlt,

Herr Prof. Dr. Wilhelm Rohrschneider, Direktor
der Univ.-Augenklinik Miinchen, wurde von der Ligue
contre le Trachome zum auswirtigen korr, Mitglied er-
nannt.

Ernennungen:

Herr Prof. Dr. med. A. Oberniedermayr, der bis-
herige Chefarzt des Chirurgischen Kinderkrankenhauses
Oberammergau, wurde mit Wirkung vom 1. 3. 1954 zum
Leiter der Chirurgischen und Orthopadischen Abteilung
der Kinderklinik der Universitit Miinchen ernannt,

Der Bayerische Staatsminister filr Unterricht und Kultus
hat den wissenschaftlichen Assistenten an der Medizi-
nischen Universitdts-Poliklinik Miinchen, Dr. Herbert
Nowy, zum Privatdozenten fir ,Innere Medizin“ in
der Medizinischen Fakultdt der Universitit Miinchen er-
nannt. i

Prof. Dr. Hei3 70 Jahre alt

Am 30. April 1954 feierte Prof. Dr. Robert Heif}
seinen 70. Geburtstag im wohlverdienten Ruhestand, nach-
dem thm bereits am 1. 4. seine Emeritierung genehmigt
worden war, Als Sohn des Wirklichen Geheimen Kriegs-
rats von Heil wandte er sich nach Absolvierung des
Miinchener Ludwigs-Gymnasiums dem Studium der Zoo-
logie und Medizin zu und arbeitete unter R. v. Hertwig
und als langjdhriger Assistent und Konservator des bekann-
ten Miinchener Anatomen Riickert. Nach einer kurzen
Berufung nach Graz iibernahm er 1923 die Leitung der
Anatomie in Kbonigsberg. Hier konnte er seine grofBen
organisatorischen Fahigkeiten, die schon Riickert ver-
anlafit hatten, ihm den Aufbau der groBlen Lehr- und
Studiensammlung der Miinchener Anatomie zu tiiber-
tragen, in vollem Umfange betdtigen. In vierjdhriger
Arbeit von 1930 bis 1934 gelang es lhm, die Konigsberger
Anatomje zur schinsten und modernsten in ganz Deutsch-
land zu machen. Wenn auch die Bauten und Einrich-
tungen den Kriegsereignissen zum Opfer gefallen sind,
so bleiben die zugrunde liegenden Ideen dennoch lebendig
in #hniichen Instituten anderer Lé&nder, denen sie als
Vorbild gedient haben.

KONGRESSE UND FORTBILDUNG

3. Dentscher KongreB fiir iirztliche Fortbildung

In der Zeit vom 9. bis 13. Juni 1954 findel in Ber]in der 3. Dent-
sche KongreB fiir dirztliche Forthildung stait.
Themen:

Mittwoch, 9 Juni 1954:
Erkrankungen der Atmungsorgane [ausgenom.
men Tuberkuolose}.
Tagungsvorsitz: Prof, Dr. . Dennig, Stutigart. Referenten:
Baader, Hamm; Brednow, Jena; Felix, Berlin: Giese, Bremen;
Heggling, Zirich; Heymer, Essen; Hoffmeister, Heidelberg;
Zudek, Berlin.

Donnerslag, 4. Juni 1954:
Rbeumatismus,
Tagungsvorsitz: Prof. Dr.R. Schoen, GSttingen, Referenten:
Baader, Hamm; B&ni, Ziirich; Harlmann, Giottingen; Kalbak,
Kopenhagen; Schoen, Gottingen; Terbriiggen, Bielefeld; Tidiy,
Diresden; Tischendorf, Hannover; Walihard, Genf,

Freitag, 1. Juni 1954:
ChirurgischeProbleme inKlinik undPraxis.
Tagungsvorsitz: Prof. Dr. F. Linder, Berlin, Referenten:
Blodk, Berlin; Brunner, Zirich; Doerr, Berlin; Gohrbandt, Ber.
lin; Kimmig, Hamburg; Longmire, Los Angeles; Schaede, Bonn;
Schwaiger, Heidelberg; Zdansky, Wien.

Samstag,12. Juni 19%4:
Didtetik,
Tagungsvorsilz: Prof. Dr. A. Plenk, Linz. Referenten: Bol-
ler, Wien; Braudy, Bochum; Demole, Genf; Herken, Berlin:
Katsch, Greifswald; Lapp, Marburg; Lauda, Wien; Pezold, Ber-
lin; Pilgerstorier, Linz; Staub, Basel.

Sonntag, 13. Juni 1954:
Gynikologisehe und geburtshilfliche Pro-
bleme in Klinik und Praxis.
Tagungsvorsitz: Prof. Dr. A, Schretzenmayr, Augsburg.
Referenten: Fauvet, Hannover; Franken, Homburg/Saar; Held,
Ziirich; Xraatz, Berlin; Mesiwerdt, Halle; von Mikuliez-Radecki,
Berlin; Philipp, Kiel; Pschyrembel, Berlin; Schmermund, Ham-
burg. Anfragen an Xongrefigesellschaft fiir drziliche Forthil-
dung e. V., Berlin-Steglitz, Klingsorstrafle 29.

»

Fortbildungskurs der Dentschen R@nigen-Gesellschafi vom 16, bis
13, Juni 1954 in Berlin.' Anfragen an Prof, Dr, Heinz Oeser, Berlin
W 15, MeinekestraBe 7.

Gemeinschaftstagung der Nordwestdenischen nnd der Berliner
Dermatologischen Gesellschaft vom 12. bis 13. Juni 1954 In Berlin. An-
fragen an Sekrelariat der Hautklinik der Freiem Universitdt im
Rudolf-Virchow-Krankenhaus, Berlin N 65, Augustenburger Platz t.



unserer Zeiten und Breiten in der Rheumabekampfung ist nicht mehr auf ,,Derivotion”, sondern auf
den protrahierten , kutiviszeralen Tiefenreflex” abgestimmt, wenn er zu
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eines von Unruhe, Unstetigkeit, Unsicherheit, Gefohren hortbedréngten Doseins kumulieren sich Angst-
und Schreckreflexe ouf innere Orgone zu ,gebchnten” Regulotionsstdrungen, den ,vegetotiven

Dystonien”. In

Reginerton

ist diesem dtiologischen Sochverholt durch seine ,, Schichten”-Orientierung (Hirnrinde — Affektzentren —
vegetotiv-hypophysdrer Steverungskomplex — medull3re Reflexzentren — periphere Gonglien — Erfolg-
sorgen) in sinnvoller, erfolgsentscheidender Weise Rechnung getrogen. Reginerton vermog dem-
zufolge nicht nur den jeweiligen Reflexbogen zu unterbrechen, sondern bei zeitlich entsprechender
Medikotion die normschwelligen Verloufsbedingungen wiederherzustellen. Doher Reginerfon

zur Heilbehondlung vegetotiver Dystonien.

(DOLORGIET @ BAD GODESBERG )
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Nobelpreistriger in Lindau {(Bodensee)

Vom 28. 6. bis 2. 7, 1954 wird die vierte Tagung der
Nobelpreistriger als zweite Tagung fiir die Mediziner
in Lindau durchgefiihrt. Bisher haben folgende Herren
zugesagt und {hre Themen bekanntgegeben:

Prof. Dr. Adolf Butenandt, Tiibingen

(Thema steht noch nicht fest)

Prof. Dr, Gerhard Domack, Wuppertal

»Chemotherapie der Tumoren®

Prof. Dr. Hans v. Euler-Chelpin, Stockholm

~Faktoren der Blutbildung*

Prof. Dr. Georg v. Hevesy, Stockholm

»EBisenstoffwechsel“

Prof. Dr. Corn. Heymans, Gent

»Die physiologische Regulierung des arteriellen Druckes

und die Hypertension*

Dr. Paul Hermann M{iiller, Basel

»Antibiotica, besonders ihre Anwendung im Pflanzen-

schutz*®

Prof, Dr, T. Reichstein, Basel

»Die wichtigsten Hormone der Nebennierenrinde*

Prof. Frederick Soddy, F.R. S, L. D, Brighton

»Lhe Wider Aspect of Isotopy”

Prof. Dr, Otto Warburg, Berlin

(Thema steht noch nicht fest)

Prof. Dr. Otto Ha hn, Géttingen.

Voraussichtlich wird noch der eine oder andere Vor-
trag dazu kommen, da noch 12 Antworten auf die Ein-
ladungen ausstehen.

Dr. Albert Schweitzer kommt nach Lindaun

Professor Dr. Albert Schweitzer, der letztes Jahr den
Friedensnobelpreis erhalten hat, teilte dem Kuratorlum
fiir die 4. Nobelpreistriger-Tagung — die 2. Tagung der
Mediziner — die vom 28. Juni bis 2. Juli in Lindau statt-
findet, mit, daBl er die beiden letzten Tage an der Nobel-
preistriger-Tagung teilnehmen werde. Dr. Albert Schweit-
zer kommt in diesem Sommer zur Erholung nach Europa,
nachdem er eineinhalb Jahre in Afrika verbracht hat
und auBer seiner Arbeit in Lambarene ein Dorf fiir
Leprakranke erbaut hat.

Internationaler Xongref fiir Thoraxkrankheiten

Unter dem Patronat der spanischen Regierung findet
vom 4. bis 8. Oktober 1954 In- Barcelona der dritte Inter-
nationale KongreB fiir Krankheiten des Thorax statt, der
vom , American College of Chest Physicians“ veranstaltet
wird. Als Diskussionsthemen sind vorgesehen die Ge-
blete: Anaesthesle, experimentelle Medizin, Thoraxwand,
Lunge, Pleura, Mediastinum, Oesophagus, Pericard, Herz,
groBe GefiBe, Zwerchfell, Asthma. AufBler Spanisch ist
auch Deutsch, Englisch und Franzésisch als offizielle Kon-
greBsprache zugelassen. Bei dem zu erwartenden groBen
Andrang empfiehlt sich baldméglichste Anmeldung an
br. A. Caralps, Secretario (General. Corcega, 393, 4.°
1.9 Barcelona — Spanien.

KONGRESSKALENDER

INLAND
Juni

J.—4. im Stutigart: 1. Taguag der Deutscheu Gesellschalt
fiir Unfallbeilknnde, Versicherungs- und Versorguugsmediziu.
Anfrageu an Prof. Dr.'Birkle de la Camp, .Bergmanns.

beil*, Bochnm.
5.-2. Langeoog: Med.Balneologische Colloguien,

7.—13. in Ottobeuren: 7. Religids-wissenschaliliche ZXrzle-
tagnng. Themen: Aagst und Schuld in jhrer Bedeutung Hir
das Krankheitsgescheben. Lenkotomie nnd Perstnlichkeilsver.
inderung auf Gruud nenerer Erfahrungen. lusemination, ibre
medizinische, juristische und ethische Beurteilung, Arzl und
Sorialversichernng im Lichte christlicher Sittenlebre.
Vorlragsanmeldongen bis 30. 4 1934 an Dr. Pins Miiller,
Bamberg, Weide 8.

Teilnahmeanmeldnngen bis 15. 3, 1954 an Dr. Alfons Riegel,
Sdhorndorf/Wiirttemberg, Burgstrafle 55,

Bad Reichenhall: Tagung der Siddenischen
Tuberkunlosegesellschalt, Anfragen an Prol. Dr. 1. Briigger,
Kinderheilsiitte Wangen im Allgku.
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12.—13. in Mainz: Tagung der Siidwestdenlschen Kiuderirzle. An
Iragen an Prol. Dr. U. Kétigen, Univ.-Kinderklipik Mainz.
18.~20. in Hamburg: 5. Dentscher Arztetlag.
19.—22, in Miinche n: Deuntsdher Apothekertag 198. Jit der

Tagung ist cine grofle pharmazeulische Aunsstellung verbunden.
28. 6.—2 Juli in Lindaua: 4. Lindaner Nobelpreistrigertagung.

Juli
17.—15. in Augsburg: 14 Yortragsreihe der ,Augsburger Fort
hildungsiage fiir praktische Medizin®. Thema: Syuthese in der
praklischen Medizin. Anfragen an Sekretariat der .Angsburger
Fortbildungstage fir praktische Medizin®, Augsbhurg, Schaezler-
strafle 19.

~—24 in Miinchen: 3. Tagung der Bayer. Chirurgen-Vereini-
guag in der Chirurgischen Klinik, NuBbaumstrafie 20. An-
Iragen: Prol, 1)r. H. ». Seemen, Stédt. Chirurg. Krankenbaus
Miindien/Nord, Hohenzollerustrafie 140.

in MUinchen: II. Forthilduagskurs der Dermatologischen
Universititsklinik @ber Fortschritte der praktischem Derma.
lologie, Venerclogie und verwandier Gebiele. Anmelduungen
an Dr. C. G. Schirren, Miinchen 13, Dermatol. Univ.-Klinik,
FravenlobstraBe 9.

August in K iel: Deutsche Gesellschalt liir gerichtliche und
soziale Medizin.

in Tibingen: Gesellschalt filr Konstitutionsforschung.

30, 7.—1.

Angosl
2-% in Hamburg: Tagung der Deutsdien Gesellschaft fir
Pathologie.

13.-27. in Karlsruhe: Fortbildungskursus iiber prakt, Elekiro-
kardiographie. Gesamtthema ,Funktionselektrokardiographio®™,
Ammeldongen an Sekretariat Chefarzt Dozent Dr. Dr. Kienle,
If. Med. Klinik, Karlsruhe.

2.—4. 9. in Xarlsrohe: Deutscho Therapiewoche 1954, verbuoden
mit der Deutscien Heilmittelausstellung. Auskunli: Sekretariat
der Deutschen Therapiewoche: Karlsruhe, Moltkestrafio 18,

Septemher

1.—3, inBerlin: Gempinsame Tagung der Dentsdien Tuberkulose-
gesellschafi and des Deuischen Zentralkomitees zur Bekimp.
Inng der Tuberkulose.

t.—3 in Wikrzburg: Kongrefl der Deutsdien Gesellschalt lir
Neurologie. Aulragen an Priv.-Dozent Dr. Becker, Nearolog.
Univ.-Xlinik, Wirzburg, Luiipeldkrankenhaus.

5-%8 in Wiesbaden: 3. Kongrel der Deutsthen Réntgengesell-

schaft. Vorsiiz Prol. Dr, H. Lossen. Anfragen an Dr. P. Kriker,

Rénigen-Radiumabieilung des Ev, Krankeuhauses, Huysseps-

siiltung, Fssen,

in Freiburgi. Br.: 98 Tagung der Gesellschalt Deutscher

Naturlorscher und Xrzte e. V. Anlragen an Prof. Dr, F,

Mietzsch, Wuppertal-Elberleld, Friedridi-Eher{-Siralie 217.

in Rogeunsburg: Tagung der Sidwestdenischen Derma.
tologischen Gesellschaft, Anlragen an Prof, Dr. C. F. Funk,
Hautabteilong am Allg. Krankenhaus, Regensburg, Grel-
linger Sirafie 4.

Oktober

6.-9. in Mdnehen: 30 Tagung der Denischen Gesellschalt liir
Gynikologie. Prisidium Prol. Dr, R. Sdiroeder, Leipzig.
Anfragen an das Sekretariat der Universitits-Fravenklinik,
Leipzig C 1, Phil.-Rosenthal-Strafle 5.

AUSLAND

Juni

2.-4. in lnnsbruck: Tagung der Osterreichischen Gesellschalt

fir Erforschung und Bekimplung der Krebskrankheit. Aus.

kunft: Sekretariat der Osterreichischen Krebsgesellschalt,

Wien 1X, Borschkegasse Sa.

2—4, im fnnsbruck: Osterreich. Gyuikologentaguug, Hanpt-
thema: Sterilitit, Auvsknnlt: Osterreich. Gesellsch. . Gynd.
kologie, Wien IX, Spitalgasse 23, 1L Frauenklinik.

5—6. in Genf: 4 Kongreii der Internationalen Gesellschaft zum

Studium der Brondiien, Anskunft durd Prof. Dr, Moutandon,

Clinigne Undversitaire d'Orl, Hépital cantonal, Genf.

in Moutreal: 14. Internationaler Psychologenkongrefl.

Auskilnhe: Prof, Dr, H. S, Langfeld, Iniernational Union of

Scientific Psychology, Eno Hall, Princeton University Prin.

celon. N ] {(USA).

in Wien: 3. Kougrel der internationalen Gesellschalt fir

Heilpidagogik. Anfragen an Dir, Aloys Lustig, HiMssdule,

Wien XX., Ralfaelgasse 13,

in Aix-Les-Bains: 6. Woche der _Konferenzen ilber

Rheumatologie®. Ausknnlt: Dr, Rozier, Secrétlaire de la

Société Médicale, Flace du Revard, Aix-Les-Bains.

F.=—16.
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OXYMORS

Seit Jahrzehnten klinisch erprobt

— Undibertroffen in der Wirkung! —
Unschddlich, gut veriraglichl

22—25%. in London: Endokrinologisches Colloquinm ither ,the

buman adrenal® (2. Teil). Aniragen an die CIBA Foun

dalion 41, Portland Place, London W 4.

23.—27. in Linz: Kongrefl Iiir &rziliche Fortbildong der Medizini-

schen Gesellschaft fir Oberdsterreich, Anskunfi durch Xrzte-

baus, Linz/Donan, Dinghoferstrafie 4.

Juli in Toronto: 7. Internat. Kongrell fiir Sozlale Arbeit.

Auskunlt: Dr. Joe B, Hoffer, 22 Weal Gay Street, Cofum.

bus 13, Ohie.

27.~2. Juli in Paris: 4. Furopiiiscier Gastroenterologenkongref.
Auskunlt: Generalsekret. Dr. B. Viguie, 79, Boulevard des
Males herbes, Paris Se,

25.—2.

Juli

28 inSaoc Paulo: t0. Internationaler Kongrefl liir Oto-Rhino-
Neuwro-Ophihalmologie,

12—22. in London: Internationaler Kongrefl lir Altersforschung.

14.—16. in Londoun: Symposion ilber ,Aspecis of Ageing”. An-
Iragen an CIBA Foundation, 41. Portland Place, London W 1.

19.—25. in Londen: 3 KongreB der International Association of
Gerontology. Anfragen an Prof. Dr. R. E. Tunbridge, Uni-
versity of Leeds. Dept. of Medicine, General [nfirmary,
Leeds: Engl.

20.—24. in Rasel: Internationale Tagung diber Thrombose und
Embolie. Anfragen anm Drr. Merz, Universitiisfranenklinik
Basel.

2(.—24. in Zidrieb: Internationaler KongreB [lir Psydiotherapic.
Aunfragen an Sekreiarial des [niernationalen Kongresses [iir
Psydwotherapie 1954 in Ziirich, Zlirich 1, Theatersiralle 12.

23,29, in Sao Paulo: 6 Internationaler Krebskongreff. Anfragen
an Dr, P, F. Denoix, 6. Avenue Marceau, Paris 8.

26.—31. in Gewl: Injernationaler Gynikologenkongrel. Auskonft:
Dr. W. Geisendorf, Fravenklinik des Eantonbospitals, Genl.

August

B—M. in Amsierdam: Internationaler Totobiologischer Kongreft
(4. Internatinoaler LidikongreR). Anfragen an Kongref-
srkretariat, Badiolog, Laboratorinm, Amsterdam, Willelmiun-
easthuis.

September

29, inLeyden;: 8 XongreR der Internationalen Gesellschali Fir

Zytologie. Anfragen an Prof. Dr. P. J. Gaillard, Universitit
Leyden (Helland).

h—t0, in Rowm;: 3 Internationaler Poliomyelitiskongrefl, Auskunft
durch Auslandsdienst des Prisidinms des Deutschen Xrzte
lages, Statigart-Degerioch, Jahnstrafle 32,

6.—t1. in Bern: 3 Kongrel der Internationalen Gesecllschaly Hir
Heilpidagogik. Anfragen an Dr. Berihold Stokois, Museum.
Mat, Weteringplansoen 2, Amsterdam C.

b.—tt. in Bern: YI. KongreR der Internationalen Gesellschalt [iir
orthopidische Chirurgie und Trasmatologie. Organisation:
Prof. Dr. M. Dubois, Inselspital, Bern.

6.—12, dn Paris: 35 Kongrell der Internationalen Gesellscdhalt lir
Himatologie. Auskunft: Dr. I, Bernard, 86, rue d Assas,
Paris be,

12.—26. in Meran: Foribildungskurs liir praktische Mediziu,

t3.—~t7. in Den Haag: 6. WeltkongreB der Internationalen Gesell-
schall Tiir Kriippellirsorge.

15, —~t8%. in Amsterdam: Internativnaler Ernihrungskongref. Aus.
kunft: Generalsekretariat Dr. J. J. Harris, Dunn Nuotritional
Lahoratory, Wniversity Field Laboratories, Milton Reail
Cambridge, England,

1319, in Neapel: Internationaler Kongre# [ir Arbeiismedizin.
Anfragen an Sekretariat Istituto di Medieina del Lavoro,
Polielinico, Piazza Miraglia, Neapel,

15.—19. in Paris: Y.Iniernationaler KongreB fiir Blattransfusions

fragen. Anfragen an diea Goneralsekretir des Congrés Infer.
natianale de Transfusion Sanguine, méd..Col, Juillard, 57 Bv.
I¥ Anienil, Boulogie sur Seinc,

Erdh Thermulsion

in Rom: t4, [nternationaler Kongrefl lir Medizingeschichte.
inStoekholm: 3 Tagung der [nternationalen Gesellschalt
Tir innere Medizin. Vorsitz: Prol. Dr. N. Bvartz, Slodkholm.
Anfragen an Prof. Dr. Fr. Kuulfmanu, Siidustke Kranken.
¢nstallen Wiesbmilen.

in Gardone (Gardasce): Tagnng des Internationalen Xrztin-
nenbundes. Anweldungen an Dr. Cecilie Strelka, Berlin.
Neuk@lln, Harzer Sirafle 1927100,

in Amsierdam: 1, Europiisther Kongre@ [liir Klinisch
Anfragen an Ir. O. Meulemans, Racipelann 17,

13.—20.
15.—18.

3. 25,
Chemie
Utrecht,

26.—2, 19, in M adrid: X1 luternationale Koulerenz der Union Inter
nationale eoutre la Tuberculose. Anfragen aa das Deutsche
Zentralkomitee zor Bekimplung der Tuherkulosc, Geschiifts
stelle Hannover, Sallstrafle 41

26,—2. 9. im Salzbarg: Dentsdie Orthopidisthe Gesellschafi.

Oktober

4.—8, n Barcelona: 3,
heiten des Thorax.

{uternationaler KongreR Fir Krank-
Slellenausschreibung fiir die slaatlichen Gesundheitsimter

Die Amtsarzistellen bei den staatlichen Gesundheits-
dmtern Gemiinden und Kulmbach sind neu zu besetzen.
Bewerben konnen sich Arzte, die die Priifung fir den
offentlichen Gesundheitsdienst abgelegt haben, im &ffent-
lichen Gesundheitsdienst tiitig sind oder waren und die
fiir die Leitung eines Gesundheitsamtes erforderliche
fachliche Eignung besitzen, Bewerbungsgesuche sind bei
der fiir den Wohnort zustiindigen Regierung einzureichen,
fiir auBerhalb Bayerns wohnhafte Bewerber beim Baye-
rischen Staatsministerium des Innern. Arzte, die bereits
bei einem staatlichen Gesundheitsamt tétig sind, richten
ihr Gesuch an die fiir ihren Dienstort zustindige Regie-
rung. Die Gesuche miissen gesondert fiir jede Stelle bis

spétestens 14. Juni 1954 eingegangen sein.
I,A Platz, Ministeriaidirektor

Verlust von Urkunden, Ruhenserklirung und Entzug
der Beslalfung

{Auszng aus ,Bayer. Staaiszeitung” Nr. 17 v. 24, 4. 1954)

Der Senator Tir Gesundheiiswesen in Berlin warni vor
folgenden Personen, die sich filschlicherweise als Xrzte
ausgeben:

Berufsloser Thadddus Conrad, alias Xonradi, geboren 19
196 oder 19. 7. 198 in Schiinwalde, Kr, Frankenstein/Schlesien, ohne
lesten Wobnsitz, Er dst von der 5. GroBen Sirafkammer des Laml.
gerichts Berlin wegen Bigamie nnd wegen Betruges in drei Fatlesx,
davon in einem Falle in Tateinheit mii unbelagter Tiieliihrung, mit
Yergehen gegen die Reichsiirzteordnung und wit mittelbarer Fulsdh
beurkundung rechtskriiftiz verurteili worden. Er bat sich eine Besdhei
nigung des Landesgesundheitsamts in- Ost-Berlin auol den Namen
«Thaddins Konradi® erschlichen, dafl er glaubhafl nackgewiesen habe
am 2% & 1940 in Breslau das medizinische Staalsexamen bestandren
und die Bestallung als Arzt mit Geltung vom 23, 6. 1940 erhalien zn
hahen,

Jonchim Barkow, geh. 5. 3. 196 in Stettio. Er ist
8. GroBlen Stralkammer des Landgerichts Berlin wegen Beirugs in
Tateinheit mit Urkundenldlschung, Vergehens nach § 16 der Beich:.
irzteordnung vom 13. 12, 1935, Vergehens nach § 5 des Heilpraktiker
gesctzes vom 17, 12, 1939 und Vergehens nach $ 5 des Gesetzes iiber
die Fihrung akademisdher Grade vom 7. 6. 199 rediiskriiltig ver.
nrteilt worden. Fr ist im Besitz einer gelilschten oder erschlichenen
Bestallungs: und Promotionsurkunde.

Wollgang Fehse, geb. d6. 3. 192t in Neu-Hellta bei Eisleben, Er
ist vom Amtsgericht Schisflengericht Tiergarten in Berlin wegen
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Vergehens gegen § 16 der Reidhshrzieordnung und § 5 des Gesetzes
iiber die Fithrung akademischer Grade rechtskraftig vernrieilt worden.
Er ist im Besitz einer gelilschten oder erschlidienen Besiallangs- umil
Promotionsurkunde.

Ferner teilte der Senator {iir Gesundheilswesen in Berlin mit, da#
er die Bestallung als Arzt fir Dr. Anita Zimmermann, geb.
Weidhert, geboren am 24. L1. 1915 in Mittenwald, auf Grusd § 5 Abs. 1
Nr, 3 der Reichsiirzteordaung vom 43. 12, 1933 zuriickgenommen habe.
Uie Bestallung als Arzt war ausgesielll vom Buyer. Staatsministerinm
des Innern mil Geltung vom 19. 10. 1944,

Der Minister fir Arbeit, Soziales und Wiederaufbau
des Landes Nordrhein-Westfalen teilt mit;

Der Herr Regierungsprisident in Arnsberg hat mit Verfiigung vom
9. 495 — IM 30—11 — gemifl § 3 (2) in Verbindung mit § 3 {2}
Lifl. 4 der Reichsirzieordnung die Besinllung als Arzt des Dr. med.
Karl Augustin, geb. 23. 3. 1998 in Wanne/Wesifalen, ruriic.
genoomen.

Der fnnenminister des Landes Schleswig-Holstein teill
nt:

Durch rediisgiiltigen Besdheid vom 8. 8 (953 habe ich dem Ara)
Roll Brandi, z 7 {lamburg-Fullsbiiticl, Am Hasenberg 26, auf
Gruad § 5 Zidl. 1 Abs, 3 der Reichsirzteordnung vom 13, 12. 1933
(RGBL. [ 8. 1433) die Bestallung als Arzt entzogen. Die Bestallung
vrlolgte in diesem Falle im Janoar 1948 durdh die Hansestadt Hamhurg.

Dem Arzt Dr. med. August Wehage, geb. 20. 6. 1908 in Biinne/
Oldenburg, dem die Bestallung nls Arzi mil der Geltung vom 1, 8.
1933 erieili wurde, habe ich durch rechtsgiiltigen Bescheid vom 7. 8.
1953 die Bestallung als Arzt auf Grund § 3 der Reidisiarzieordnung
enijzogen. g

Demn Arzt Werner Bebrigk aus Pinneberg-Waldenau habe idh
durch rechisgiiltigen Bescheid vom 27. 11. 1953 die Bestallung als Arzt
aufl Grund § 5 Zaff. 2 in Verbindung mit § 3 Abs. 2 Ziff. 2 der
Reithsdrzicordnung vom 13, 12, 1935 (RGBL 1 §. 1455) entzogen, Die
Bestallung als Arat ist dem Vorgenannien am % 1. 1929 erieilt
worden.

Aol Grund § 7 der Reithsirzicordnung vom 13, 12. 1935 (RGBI. I
S. t433) habe jch die Feststellung getroffen, dafl fiir Frau Dr. med.
Anneliese Katppisch, geb. 3. 9 1915 in Bremen, die Ausilbung
des dirztlichen Berufs ruht,

Gegenliber der Xrztin Dr. med. Ruth Dothlefsen, geb, 1. 9.
1916 in Charloitenburg, Stnatsexnmen 1940 in Breslau, habe i am
2. 2, 198 die Festsicllung gelroffen, dafl gemiil § 7 der Reichsdrzle-
ardnung die Ausiibung des rzilichen Berufs ruht. Zngleich habe ich im
Gffentlichen Interesse die solortige Vollziehung des Bescheides an-
geordnel.

Gegeniiber der Arztin Dr. med. Rosemarie Juntke, geb, 24 12.
19t3 in Breslau, Slaatsexamen 1940 in Breslau, habe idi am 23. 2. 1954
die Feststellung geiroflen, dal gemidll § 7 der Reichsiirzteordnung die
Austtbung des irztlichen Berufs ruht. Zugleich habe ich im &ifentlichen
lateresse die sofortige Vollziehung dieses Bescheides angeordnet.

Die vachsteliend aunfgefiihrten Arzte haben beim Baye-
rischen Staatsministerium des Innern den Verlust ihrer
Bestallungsurkunden glaubhaft nadigewiesen. Falls eine
der verlorengegangeneu Urkunden vorgezeigt werden
sollte, wird um Einzichung und Ubersendung mit kurzem
Berichit ersucht:

Dr. med. Brigitte Ewert, geb. 12. 4 1923 in Berlin, Geliungs-
datum der Bestallungsurkunde: 16. 3. 1947, Zweitschrili ausgestelli:
24, 10. 1953; Ergiineungsbescheinigung mit Geltung vom 1. 1. 1949,

Giinther Brendel, geb. 3. 2. 1922 in Garatsbausen, Geltungs-
dutum der Bestallungsnrkunde: 24, 3, 1943, begl. Abschrift ausgesielli:
14, 1, 1953, Ergiinzungsbescheinigung mit Geltung vom 6. 3. {953,

Dr. wed. Hans Fisehl, geb. 27. 2. 193 in Stutigari, Geliungs
datum der Bestallungsurknnde: 21. 9. 1940, Ersatzarkunde ausgestelll:
5. 12. 1953: Ergiinzungsbescheinigung mit Geltung vom 7. 1. 1942,

flilde Wind, geb. Sperr, geb. 6. 5 1945 in Siuitgari, Geltungs-
datum der Bestallungsurkunde: 26. 6. 1941 au! den Middiennamen
Sperr, Ersatzurkunde ausgesiellt: 19. 12. 1953 aul den Namen dfilde
Sperr, nunmehr verehel. Wind; Erginzungshescheinigung mit Geltung
vom 43, 2. 1947,

Dr. med, Gisela Anuemarie Renate Meyer, geb. 8 11, 194 in
Jauer; Geliungsdatum der Bestallungsurkunde: 23. 2. 1951, Zweitschrilt
ausgesielli: 21. 12, 4953, Erginzungsbescheinigung mit Geltung vom
1. 10, 1953,

Horst Hamann, geb, 19, 4 192 in Sirafburg, Geltnngsdatnm der
Besiallungsurkunde: Dez. 19%; Ersatzurknnde ausgesielli: 21. 12. 1953.

Bodo Janke, geb. 4 7. 4935 in Krefeld: Gelingsdatum der
Besiallungsarkunde: 19. 10. 1951, Zweitschrifi ausgestelli: 18. 2. 1954;
Erginzungsbescheinigung mit Geltung vom 12. 5. 1953,

Dr. med. Gerbard Bott, geb. 23, 5.
der Bestallnngsnrkunde: April  1945;
18. 2. 1954,

Dr. med. Werner Gerlach, geb 14 8 1905 in Zwickau; Geltungs-
datum der Bestallungsurkunde: Februar 1951; Ersatzurkunde nusge-
sielli: 26. 2. "1954,

Johann Maier, geb. 20, 12, 1981 in Freising; Geltungsdatum der
Bestallungsurknnde: 5. 1. 1943; begl. Abschrift ausgestellt: 22 3. 1954,

D1, med. Giscla Bommes, geb, 8. 2, 1922 in Miindien; Gellungs-
datum dJer Bestallungsurkonde: 44, 2. 1947; Zweitschrifc ausgestelli:
25. 3. t9%4: Erginzungsbescheinigung mit Geliung vom 21. 10, 1950

Dr. med, Helmut Nitz, geh. 21. 4 1909 in Wongrowilz, irzil.
Dipiom der Univ. Posen vam Jahreo 1935 und Anerkennungssdireiben
des zust. Regicrungsprasidenten vom 20, 3, 1%1; Ersalznrkunde ans
gesielli: 25, 3, 1954,

1967 in Prag: Gellungsdatum
Ersatznrknnde ansgestellt:

Berufsanstibungsverboie:

Mit rechiskriftigem Beschcid der Regierung von Oberbayern vom
2. 7. 1932 Nr, ILi#d — 3086 cc 16 wurde dem Arzt Dr. Max Kias-
bohrer, geberen am 24 2. 1886, die Ausiibung des Grztlichen Berufs
nniersagt,

Mit rechiskriftigem Besdicid der Regierung vom Oberbayern vom
15. 6. 1953 Nr. [IM1 — 5003 cc 1530 wurde dem Arzi Heinz Hornung,
geb, 7. 12, 1914 in Miinster, die Ausiibung des #rztlichen Berufs unter-
sagl.

Mit rediskrilltigem Besdheid der Regicrung von Niederbayern vom
2% 12, 1955 — Il — 613 h 64 wurde dem Arzt Dr. Hans Ernst,
zeb. 9. 12, 1894 in Gindlkofen, approbiert im Jahre 1925, die Aus-
iibung des drztlichen Beruls untersagt.

Zuriicknshme des Verboles der drz(lichen Berulsausibnng

Die gegen den praktischen Arzt Friedrich Rin ek, Cobnarg, von der
Regierung von Oberfiranken mit Wirkang vom 23, 9. 1950 ausgespro-
diene Untersagung der iirztlichen Berufsansibung wurde durch Be-
scheid der gleichen Regierung vom 8. 4 1954 mit soforliger Wirk-
samkeit zurlidkgesommen,

Mit Bescheid der Begierung von Obeibayern vom 23. 10. 1955 Nr, /it
-~ 3003 cc 272 wurde die gegen Dr. Walter Link mit Besheld vom
t6. 6. 1952 Nr. Nt — 5005 ce 176 (s. ,Bayer. Stantsanz.” Nr. 10/1953)
ausgesprochene Untersagung der iirzifichen Berulsausibung zuriick-
genommen.

BUCHBESPRECHUNGEN

Der sebr rihrige Kollege Halerkamp hai wieder ewei redit
inhalisreiche, gut informierende Biicher im Hippokrates Yerlag,
Stuttgart, herausgegeben. Das bekannie ,Biologisch-Medizinische
Taschenjabrbnch® fiir 1954, 14. Auflage, begriindei von Professor
Dr. Vogel, neubearbeitet von Dr. H. Halerkamp in Yerbindung
it namhaften biologischen Xrrten.

Fiir Kollegen, die ihr Wissen In Bichtung Dbislogischer, bombe.
pathischer Heilmetboden erweilern und ergiinzem wollen, eine reiche
Fundgrabe praktischer Erlahrungsheilkunde, zablreidier Heilmiitel,
diitetischer Metboden und physikalisdier Anwendungen. Wer davan
informatorischen, weisen und krilischen Gebrauch madhi, erhift viele
niitzliche Anrcgungen und kommi in seiner heilerischen Titigkeil so
leicht nichi in Verlegenheit. Die angeliigte fasi einbundert Seiten
lange Aufzihfung von Heil- und Kurmiiteln halten wir in ihrer Fiille
und ihrer versdiiedenen Herkunft in einer .biologischen* Therapie
nidht sehr gecignet, ja etwas verwirrend. Weniger wire wirklich hier
mehr und der Meister zeigl sich immer nodh in der Besdiriinkung.
IXe Persinlidikeii des Arzies, das in seinem Innern verarbeitele
Wissen und dessen sinnvoll und Hberzeugte Anwendung sind doch
wobl das Wert- und Wirkungsvollsie und sollten in der .biologischen*
Therapie nicht in einer Masse von Heilmitteln untergsbhen, die kein
Arzt mehr beherrschen kann und nach denen er nur aus Verlegen-
-heit greift. Dinglelder
Klimakammer-Therapie. Yon Dr. F. Sireibl, Stuitgart. Verlag F.

Diopler, Stutigart. 1954, 140 Seiten, 25 Abbildungen. Preis 14,80 DM.

Das in Broschiirenform abgefalite, gui ausgesiaticte Bindcheun bringt
neben einem kurzen Cberblick iiber die Therapie mit natiirlihem
Klima von Pbilipsborn die ibeorelischen Vorausseizungen Fiir
die z. Z. benuizien Klimakammern, die klinische Anwendung dieser
Behandlungsorm, eine Sdirifttumszusammensiellung des moderneren
Schriftiums, eine lnhalationstabelle und eine guie Tabelle mit Dosie-
rupgshinweisen. Es jst wobl mehr als kurze Einfilbrung fir den
Praktiker gedadil. Leider stiitzi sich der theoretische Teil aul keine
eigenen Versuche. Anch beschrinkt sich vor allem der klinische Teil
nicht nor aof die Mitieilung eigener Beobachtungen und deren krifi-
sche Ausweriung, sondern begibi sich auf das Gebict der speknlati-
ven Konstruktion, sa bringt es Kapitel tber dle Behandlung der
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Nerven. upd Geisteskrankheiren, der Kadiexie und der Gesdiwnlst-
krapkheilen, Audr irrt Verl, wenun er von .den wenigen Jahren, in
denen eine ernsthalie Therapic mit kiwnsiliieln Klima® sprichi, die
Kammertherapie wurde scit Roberi Boyle (1660} heirieben, hasiert
aul guien physiologischen wud klinischen Arbeiten um die Jahrhunderi:
wende und ivl bente nur etwas aus der Mode gekommen. Dem Budh
fehlt vor allem die Unterscheidung zwischen der sdion lange be-
withrien Kammerbebhandlung mit “Ober. ogder Unterdruck als Stof-
therapie and der in kiinstlich klimaiisierien Raumen. An Stelle des
zilierten Worles Friedrich von Millers iiber das Dogma wiire hier wohl
besser c¢in anderes Wort von ihm angebradit: Sobald die Medizin
sidh vermiBt, das Unerlorschliche, dic leizien hidisten Lebensprohleme
zu ltsen, sei es anf dem Wege der philosophisdien Koastruktion oder
der phantasicvollen Mystik, so verfilli sie unerbittlih in Unfradai
barkeit; nur dann, wenn sie anf diese Probleme verzichiet und hesdoi.
den sich auf die erreichbaren, znnichst oft anscheinend unwichiigen
Dinge besdrrink(, kann sie wirklithe und bleibendws Forischritie zum
Wohle der kravken Menschen erreichen.” F. E. S1iove, Miiuchen

Nnlurheil verlabren, Einfihrung uad Forthildung, von Dr.- H. Haler-
kamp, 2% Seciten, 38 Abhildungen, brosch. 12,50 DM,

Eine Zusamuenstellung von Vortrdgen, die in den Einfihrangs- und
Fortbildungskursen des deutschen Zeniranlverhandes der Arzie fils
Naturfieilverfalhren {Leitung Prolessor Dr. Brauchle) von -den be-
kanntesten Auioren gehalicn wurden. Wir erbalten einen guien {Uber.
blick iber die verschiedensicn naturheilerischen MaBinahmen in mei
slerhalien, unrcgenden, zum Teil genuflreichen Darstellunges. Die
Kurse werden von ciner wachsenden Zahl von Arzten hesuchi, zwei
fellos ein Zeichen fiir die Giite der Voririge und fiir das Bediirfnis
weiter Arziekteise auch nach diesen Ieilmethoden. Dinglelder

Kn'eipp Schastian: So solll ibr leben! Winke nnd Ratsdilige fir
Gesunde und Kranke zn einer einlachen, verniinfligen Lehens
weise und einer nainrgemiifien Heilmethode. Nenbearbeiiei von
Dr. med. Christian Fey, Worishofen, 241215, Tausend. Preis
7,80 DM, 310 Seiten, Ehrenwirt Verlag, Miinchen.

Neben PrieBnitz ist wohl K neipp der Gesundheitslehrer aus
dem Volk, der den Ruf hal, weit ilber die Grenzen des eigenen
Landes hinaus Erzieher des Volkes zu sein, durch seine sorg-
liliige, wohliberlegie und erlahrungsreiche naturgemifle Gesund-
heitslehre,

Die Nevauffage von Kneipps ,So sollt ihr leben” ist sehr zu be-
griflen. Isi doch die grofle Ausbreitung der Kneippbewegung vox
diesen schlichtes und grundehefichen Gedanken eines hegnadeten
priesterlichen Menschenfreundes ausgegangen. Besonders ist die Lek-
tiire den jungea Kollegen zu emplehlen. Sie horen aufler ihrer gewill
uneriiBlichen Facisprache an den Kliniken nicht diese einfache und
jedem Laien verstindliche Volkssprache, diese hilderreichen Gleids:
nisse, womit Kaeipp die Herzen und das Verirauen seiner Patienten
gewonnen hat und die auch der Arzt und hesonders der Hausarzi
immer wieder braunchen kann. Gleichzeitig gowinat der junge Kollege
iiher das Kneipp- und Naturheilverlahren einen einfithrenden WUber-
blidk, Was heule nichi mehr ganz zuirifft, kanu er ja sefbst beur-
teilen, soweil dies nicht schon in dankenswerier Weise Kollege Fey
getlan hal. Vor mehr als vierzig Jahren vertielie ich mich in dieses
Buch und Jese noch heuie manchmal gerne diese klaren, kernigen und
veraniworiungsbewulllen Ratschlige und Grundwahrheiten der Ge-
sundheitslehre vom ganzen Mensdien, [iir die heute glidklidierweise
wieder ein grofleres Verstindnis und Empfinden bestehi.

Dinglelder

[}ie Kassenarzigebiihren. Von Wieglow [ Roth. 4, Liefg. zur 5. Auflage.
Engel-Verlag, Dr. jur. Kurt Engel, Berlin 8§W 11, 322 5., DM 22,50,

in dieser Lieferung bringen die Verlasser die Neulassung der Preugo
anf Grund der Minisierialverordaungen vom 11, Dezember 1952 und
17. April 1933 mii wesentlich ausgesialleien und awl den neuesten
Unterlagen fuBlenden Erliuterungen. Die Gegeniibersiellung der er-
hshien Prengositze, der nach § 9 der Preuge um s gekiirzien Ge-
biihrensiitze und der FHir die Versorgungsheilbebandlung geltenden
Gebithren Fir Arzie, Zahniirzie und Dentisten wird von der Praxis
sicherlich lebhafti begrilii werden.

Soweil in den dhrigen Abschniiten seit Erscheinen der 3. Lieferung
Anderungen bzw. Erginzungen néilig geworden waren, sind diese in
der 4 Lielerung berilcksichiigt worden.

Es wurden nicht nur die newnen Vereinbarungen iiber Honorar-
crhéhungen lir Arzie, Zahnirzie und Deontisien (Linderregelungen
usw.) bei den ecinzelnen Ahschniiten fiir Orts-, Land-, Betriehs- und
Innungskrankenkassen eingegliedert, sondern es isl auch das neue
Sdiriftium bei den maBigeblichen Stellen aufgefithrt und dazu in den
entsprechenden Anmerkungen Stellung genommen worden. Die Praxis
findet somlt bei den Vorsdirilten und Vereinbarungen bereits die

dazu ergangencn neucn Abhandlnngen vermerke und die Meinungen
der Verfasser wiedergegeben.

IDas in Berlin geltende Redhii ist aul den neuesien Stand gebradit
worden. Versdiiedene Vereinbarungen gehen anch gute Anhalispunkie
und hieten Yergleichsmoglichkeiten mit den Regelungen im Bundes-
gebiet.

I>as Kapitel _Berulsgenossensdhafien und Xrzte* hat ebenlalls E:r-
weiterungen crlabren. Umfawngreiche Erginzungen belinden sich audi
imm Ahschniit .Beziehuagen zu Zahnirzien und Dentislen®. Zahlreidre
neue Anmerknngen erhielien das Kapitel ,Der Prothetikverirag” sowie
der Abschnitt ,Beziehongen zwisdien Krankenkassen und Kranken-
hiusern®.

Die Yerinderungen hedingien naturgemifl eine Neunfassung des Sach.
verzeichnisses, die gleichfalls erfolgte.

Das in Fachkreisen geschiizie Werk bestiligt somil seine Bewidhrung
¥on neuvem.

Eine Berichtigung

Wie wir durch ein Schreiben des Verbandes der privaten
Krankenversicherung e.V. in Kéln unterrichtet werden,
beruht die Notiz in Heft 2/54, Seite 29 des Bayer. Arzte-
blattes , Wertunterschiede* auf einem Irrium.

Durch eine auf den ersten Blick nicht ganz {bersicht-
liche Darstellung der Versicherungsleistungen in der Ver-
sicherungspolice war die Annahme entstanden, dafi der
Betrag bel erstmaliger Inanspruchnahme eines Arzies
nur DM 1— und fiir die erste Inanspruchnahme eines
Heilpraktikers DM 2.50 betrigt Wir berichtigen hiermit
unsere vorherige Mitteilung dahingehend, daBl dle Ver-
sicherung zusatzlich fiir die erste Inanspruchnahme eines
Arztes dle gleichen S#tze zahlt wie fiir den Heilpraktiker.

Die Schriftleitung

Sebluh ase ¢ sdaikiionsilsn TOMLE

Eine neue Applikationsart der rectalen Therapie

Nach wlssenschaftlicher Erkenntnis besteht die grofite
therapeutische Sicherheit bei der rectalen Appllkation
dann, wenn die Wirkstoffe in einem f1{issige n Medium
gelost verabreicht werden. Diese Voraussetzung wird in
der von der Firma Dr. Mann, Berlin, nach langerer Ver-
suchsarbeit entwickelten Rectiole (Rectal-Phiole)
erfiilit.

Die Rectlole — bestehend aus einem chemikalienfesten,
witterungsstabilen Fiillkorper und Einfllhrungskaniile
{durch hygienlschen Fingerschutz begrenzt) — enthilt das
jeweilige Pharmakon in molekularer Losung, wobei als
Vehikel eine gut schleimbhauthaftende Substanz gewahlt
wurde.

Hinsichtlich einer Umgebung der Leberschranke kann
die Therapie mittels der Rectiole als Analogon zur i v.
Injektion betrachtet werden. Die Resorptionsgeschwindig-
keit ist bel dieser Art der Verabreichung sehr groB. Der
Wirkungselntritt liegt nach den bisherigen Versuchen
zwischen dem einer i. v. und einer L m. Injektlon. Dieser
beachtenswerte Vorzug macht es mdéglich, in vielen Fil-
len die Injektion bel gleichwertigem therapeutischem
Effekt zu umgehen, was nicht fir den Patienten, sondern
auch fiir den Arzt eine grofle Erleichterung in der Be-
handlung bedeutet und sicher von der medizinischen
Welt begriiSt wird.
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ist Uber mehrere Johre klinisch erprabt; die zur Entfeltung
seiner optimalen fungiciden und antibakteriellen Wirkung
notwendige gleichzeitige Behandlung der unspezifischen
Begleiterscheinungen der jeweils vorliegenden Dermotose
ist durch seine Zusommensetzung gewdhrleistet

Lt L CU TR Fetifreie, weiche Paste, reizios, austrocknend, fungicid, antibakteriell

PYATO L L BEREUHIEA Epidermophytien, Trichophytien, Erythrasma, Sycosis non porositaria

Literatur: H.Friderich 2Beitrag zur Behandlung van Mykosen«
Zeitschrift fir Haut und Geschlechtskrankheiten Heft 711953
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