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9. Jahrgang

Macht und Verantwortung des Arztes

LY

Der Mensch hat es durch die Schiirfe seines Verstandes
und die Fertigkeit seiner Hinde, beide vertreten und ange-
wandt in der Technik in den letzten hundert Jahren, zu so
gewaltigen Erfolgen in der Handhabung und Beherrschung
der Naturkrifte gebracht, daB einen darob nicht bloB Er-
staunen und Bewunderung, sondern bel tieferem Durch-
denken dieser Tatsache auch Erschiitterung und Being-
stigung ergreifen mochten. An dieser zunehmenden Macht
des Menschen lber die Natur lst auch die Medizin be-
teiligt. Man denke bloB an die Erfolge in der Beherr-
schung der im Mittelalter und bis weit in die Neuzeit her~
ein so geflirchteten Seuchen, einschlieBlich der Tuber-
kulose, die heute weitgehend ihre Schrecken verloren
haben, oder an den Riickgang der Siuglingssterblichkeit
oder an die groBlen Leistungen der Chirurgie, deren Zu-
griff heute kein Organ im innersten Winkel des mensch-
lichen Ko6rpers mehr verschlossen ist, nicht einmal mehr
das schlagende menschliche Herz und nicht mehr das
Organ der geistigen Titigkeit des Menschen als Person,
das Gehirn.

Diese Zunahme #rztlicher Macht samt ihren Folgen und
den daraus sich ergebenden Notwendigkeiten sei an drei
Beispielen aus dem neueren Hrztlichen Erfahrungsberelch
aufgezeigt, -

Die Psychotherapie versucht seit mehr als 50 Jahren In
zunehmendem MaBe und mit zunehmendem Erfolg die
innersten Geheimnisse der menschlichen Seele freizulegen,
um dadurch Spannungen im ,UnbewulBten“ samt lhren
stdrenden Auswirkungen auf Verhaltens- und Handlungs-
weise des Menschen wie auch auf die Tatigkeit seiner
inneren Organe auszuschalten. DaB dieses Unterfangen
ein schwieriges und gefidhrliches ist, da es nicht ohne
schwere seelische Erschiitterungen mit ihren unvorher-
sehbaren Folgen abgeht, betonen zwar erfahrene und ver-
antwortungsbewufite Psychotherapeuten sehr. Dariiber
hinaus ist zu bedenken, daB dle Bindung des Kranken
an den Psychotherapeuten und damit auch seine Macht
uber den Kranken mitunter eine sehr groBe ist, Ob und
wie weit eine solche Blndung mit der Freiheit der Person
vereinbar und damit fiberhaupt zulissig ist und ob und
wie weit der Arzt als Psychotherapeut berechtigt ist, In
den persinlichsten geistigen Bereich eines Menschen ein-
zudringen, ist eine Frage, die vor jeder Psychotheraple
geklirt werden miiite. Weiterhin ist zu bedenken, dal}
gerade bei den tief sitzenden Kernneurosen, bei denen ja
die Analyse die persinlichsten Inhalte des Menschen
erschlieBen muB, es sehr h#ufig doch nicht bloB ver-
dringte Triebregungen, larviertes Geltungsstreben, uner-
fiillte Machtanspriiche oder sonstige Komplexe sind, die
den Tréger krank machen, sondern echte, ungeldste
Schuld, Diese aber kann kein Arzt und Psychotherapeut
hinwegnehmen. Er kann sie wohl offenlegen, aus der
Verdringung ins volle BewuBtsein der Erkenntnis heben,
er kann sie viellelcht auch ,zerreden® und damit mehr
oder weniger ,zudecken®, aber er kann nie das tun, was
sie allein hinwegnimmt, er kann sie nicht tilgen. Das kann
nur der, bel dem sie steht, vor dem der betreffende Mensch
schuldig geworden ist. Ohne Loéschung aber elner solchen
echten Schuld ist eine Heilung nicht méglich. Also Ist auch
ihr BewufBitmachen zwecklos, wenn es nicht zur Tilgung
filhrt, Aber auch abgesehen von einem solchen, fiir sich

Von Chefarzt Dr. P. Miill er, Bambeng

allein sinnlosen Qffenbarmachen persinlichster geistiger
Angelegenheiten scheint es mir fiir jeden Menschen einen
seelisch-geistigen Bereich zu geben, der ihm und nur ihm
allein zukommt und in den einzudringen keinem Men-
schen, auch keinem Arzt und Psychotherapeuten, zusteht,
der unbetretbar ist flir jeden, genau so und noch viel
mehr wie das Leben des Korpers fiir den Arzt unantast-
bar ist. Wie er an diesem gleichsam nur am Rande mani-
pulieren darf, nur so viel und nur so weit, daB das Leben
des Kirpers dadurch nicht bedroht wird, so scheint es mir
fir alle seelischen ErschlieBungen eine Grenze zu geben,
die auch der Psychotherapeut nicht iiberschreiten darf,
weil das jenseits dieser Grenze liegende geistige Leben
ausschlieflicher Bereich dieser einmaligen Person ist.

Dies gilt in besonderem Mabe fiir alle Verfahren, sich
diesen Zutritt zu den Inhalten des persdnlichen geistigen
Lebens eines Kranken (oder auch Gesunden) mit Hilfe
von Drogen oder Chemikalien (Narkoanalyse) oder son-
stiger Mafinahmen gewaltsam zu verschaffen. Sie sind
noch viel mehr als die urspriingliche Psychoanalyse oder
die Psychotherapie ln der Lage, das Personale am Men-
schen anzugreifen, zu veriéindern, zu zerstéren. Hier haben
Wissenschaft und Technik dem Arzt Mittel in die Hand
gugeben und ihm eine Macht verliehen, die nichts mehr
mit Therapeuein, mit Dlenen und Heilen, zu tun hat, die
anzuwenden die Sittlichkelt seines Handelns verletzen
wiirde, genau so, wle dies bei der Tdtung des Kérpers der
Fall wire.

Aber nicht nur durch Psychoanalyse und Narkoanalyse
ist die Integritit der menschlichen Person heute bedroht,
sondern noch durch viele andere Erscheinungen und Vor-
géinge unserer Zeit. Dazu gehort aus dem &rztlichen T#tig-
keitsbereich z. B. auch das Messer des Chirurgen in Ge-
stalt der sogenannten Psychochirurgie. Bekanntlich wer-
den seit 1936 in zunehmendem MabBe die verschiedensten
Zustandsbilder von Psychosen und Zwangskrankheiten,
Ja mancherorts auch von Neurosen und rein korperlichen
Krankheiten chirurgisch angegangen mit Hilfe der ein-
oder doppelseitigen Leukotomie, der Topektomie, der
Lobektomie und neuerdings auch der Thalamotomie. Die
Zahl der In der ganzen Welt durchgefiihrten derartigen
Operationen wurde 1948 bereits auf {iber 10000 geschiitzt
(Laubenthal) und betrégt heute sicher das Vielfache da-
von. Alle Eingriffe dieser Art, darunter der am hiufigsten
vorgencmmene der Leukotomie, setzen am Gehirn als dem
Organ der héchsten menschlichen Funktionen, der Geistes-
titigkeit des Menschen, .ein Minus, eine Schidigung“
(Stoll), durch,die ,eine Persdnlichkeitsinderung... eine
Verdnderung der Seele des Menschen” (Stoll) herbelge-
filhrt wird Das wire an und fiir sich nichts Unrechtes
und durchaus sittlich erlaubt, wenn diese Veriinderung
der Seele zum Besseren, zum Hoherwertigen hin gerichtet
wire, Das ist die Wirkung dieses Eingriffs aber anschel-
nend durchaus nicht immer, ,Er ist nicht mehr unser
Vater.* ,Es ist, wie wenn er keine Seele mehr hitte“
(Stoll). Ist es da verwunderlich, wenn Jaspers angesichis
derartig tiefgreifender Veriinderungen des menschlichen
Wesens von einer ,Zerstorung der Persdnlichkeit, der
geisteskranken Restpersidnlichkeit spricht, die ,in Kauf
genommen wird, um eine irgendwie arbeitsfihige und
bequemer zu verwaltende Kreatur zu gewinnen, die man
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fiir gesiinder hiilt als den unruhigen, anstaltsbediirftigen
Geisteskranken”. GewiB lieBe sich gegen dieses harte
und sicher nicht fiir alle Fille zutreffende Urteil manches
einwenden, Trotzdem sollte es uns nachdenklich stimmen.
MuB hier nicht unwillkiirlich und zwangslduflg die Frage
auftauchen: Wo lst die Grenze der Macht des Arztes? Wo
endet therapeutisches drztliches Handeln und wo beginnt
der Angriff auf die Personalitiit des Menschen?

Noch ein drittes Gebiet sei angefiihrt, auf dem sich die
Gefahr zeigt, die im dirztlichen Bereich durch die Fort-
schritte der Technik dem Menschen heute droht, Durch
den Gelst und seine Titigkeit ist der Mensch liber alle
sonstige belebte Kreatur emporgehoben und dies schon
bel seiner Zeugung, Wihrend Pflanze und Tier bel ihrer
Entstehung das Produkt rein materieller, triebbedingter
und zwangsliuflg ablaufender kérperlicher Organfunk-
ticnen sind, ist die Zeugung des Menschen hinelngesenkt
in den hiichsten geistigen Akt der Licbe zweier einmaliger
Menschen. Jede andere Form der Zeugung ist eine Herab-
setzung des Menschen auf eine niedrigere Seinsstufe
durch Entzug des eigentlichen Menschlichen an ihm und
damit eine Entwiirdigung des Menschen. Dies gilt am
meisten von der Form der Zeugung, die Wissenschaft und
Technik den Menschen in der Tierzucht anzuwenden ge-
lehrt haben und die im Zustand einer Verirrung seines
Geistes in den letzten Jahrzehnten auch auf den Men-
schen angewandt und in die Titigkeit arztlichen Handelns
aufgenommen wurde. Ich meine die kiinstliche Inseml-
nation. Auf einer kiirzlich stattgefundenen Arztetagung
hat einer der Referenten zu diesem Thema die Zahl der
in Deutschland jahrlich erzeugten sogenannten ,Kunst-
kinder* mit etwa 1000, die der in Frankreich gezeugten
mit etwa 3000 und die der in den Vereinigten Staaten
gezeugten mit etwa 20000 angegeben, Alles also Men-
schen, die ihr Dasein nicht der Vereinigung von Vater
und Mutter in der Liebe verdanken, sondern einem von
der Tierzucht {ibernommenen, geist- und seeleniosen
technischen Vorgang. Man bedenke doch blofi: Was von
der Natur als tiefstes Geheimnis gehiitet, eingebettet ist
in das irrationale Dunkel des Liebesaktes, wird hier in
rationaler Technik laboratoriumsméfBig hergestellt! Die
Erfahrung der Zukunft wird erst zeigen miissen, wie sich
diese Art der Menschenzeugung spéter einmal auf die
seelische und geistige Entwicklung dieser Menschen aus-
wirken wird, Eines steht aber schon heute fest: Dieser
Vorgang der kiinstlichen Zeugung oder richtiger Besa-
mung eines Menschen durch die Hand des Arztes bedeutet
nicht nur einen Fortschritt, so sehr dies auch technisch
gesehen der Fall zu sein scheint, er bedeutet nicht nur
eine Gefahr, die Gefahr seines MiBbrauchs, sondern er
ist bereits ein MiBbrauch der Macht des Arztes. Diese
Ungeheuerlichkeit der synthetischen Herstellung eines
Menschen lst zweifellos ein unerlaubter Angriff auf seine
personale Wiirde. Der Mensch wird hier gleichgestellt, auf
gleiche Stufe herabgestellf mit dem Tier, mit dem wir
Zucht hetreiben.

Die Gefahren, die dem personalen Leben des Menschen,
der Verwirklichung seines individuellen, personalen Da-
seins sonst noch drohen durch die gegenwirtigen Formen
des gesellschaftlichen Iebens, des Verkehrs, durch die
Instanzen der Offentlichkeit, die Arbeitsbedingungen in
Indusirie und Wirtschaft, die allenthalben um sich grei-
fende Vermassung, durch die kiinstliche Ausweitung der
Erlebnisriume des Menschen durch Rundfunk und Fern-
sehen und durch vieles andere noch, diese Gefahren
sind so zahlreich, daB auf sie hier nicht eingegangen
werden soll, Es mdgen die genannten drei Beispiele fiir
die Bedrohung der menschlichen Personiichkeit durch eine
Tatigkeit des Arztes geniigen, X

Fragen wlr uns nun; Was ist angesichts einer derartigen
Machtzunahme des Arztes und der damit verbundenen
Gefahren fiir den Menschen zu tun? Was lst weiterhin
angesichts der damit verbundenen gegeniiber fritheren
Zeiten ganz verinderten Arztlichen Situation zu tun? Denn
nicht nur die Macht des Arztes {iber Koérper und Seele
des Kranken ist gewaltig gewachsen, sondern auch seine
Stellung zur Krankheit und zum kranken Menschen hat
sich damit gleichzeitig erheblich gewandelt. Nur mit we-
nigen Worten kann angedeutet werden, was hier gemeint
ist, Wihrend ehedem Natur, Krankheit, der kranke
Mensch mit Geheimnissen erfiillte Subjekte waren, milt
denen der Mensch, der Arzt in wechselseitige Beziehung

getreten lst, ist fiir den heutigen Menschen Natur, ist fiir
den heutigen Arzt Krankhelt und kranker Mensch weit-
hin Objekt seiner Machtbetitigung, auch seines Forschens,
seines Versuchens, geworden.

Was hat der Arzt, was haben wir Arzte und was hat
vielleicht auch der Staat angesichts dieser Situation zu tun?

Wir haben gesehen, dal Machtzunahme des Arztes nicht
nur erhdhte Wohlfahrt, erhéhte Sicherheit des Lebens
bedeutet, sondern auch Gefahrenmomente enthiélt. Macht
ist eben etwas Mehrdeutiges, Sie kann Gutes wie Boses
bewirken (Guardini). Damit sie letzteres nicht tue, muf
der Arzt sich zunichst dieser seiner Macht und der mit
ihrem Besitz verbundenen Gefahren und seiner Verant-
wortlichkeit bewulBt sein, Ist er das immer? Ist er das
iiberhaupt? Nehmen wir nicht alle mehr oder weniger
gedankenlos auf, was uns in Wort und Schrift von Wis-
senschaft und Technik geboten wird, und sind stolz dar-
auf, etwas mehr zu kbénnen, am Fortschritt teilhaben zu
kénnen? Wer von uns macht sich im Eifer des Studiums,
im Getriebe des Krankenhauses und erst recht im Ge-
hetze der téglichen Praxis Gedanken dariiber, was diese
Neuerung und jene FErrungenschaft denn neben dem
Guten, das sie bringt, auf der anderen Seite fiir Gefah-
renmomente in sich birgt? Diese Doppeldeutigkeit aller
Erfindungen und technischen Fortschritte Ist natiirlich
nicht auf den &rzilichen Bereich beschrinkt, sondern
etwas Allgemeines und auch nichts Neues. Neu und ein-
zigartlg gegeniiber fritheren Zeiten Ist nur das Ausmaf
des technischen Fortschrittes und damit auch die Grofe
der moglichen Gefahr. So liegt auch, was dem Menschen
bisher véllig unméglich war, heute durchaus in seinem,
und zwar groBenteils des Arztes Machtbereich: der An-
griff auf die Persdnlichkeit, die Gefihrdung des spezifisch
Menschlichen am Menschen, Welcher Arzt ist sich dessen
bewuBt? Das erste Erfordernis scheint mir also zu sein,
dafl wir solche Dinge, diese Gefahren, die mit dem Fort-
schritt der drztlichen Wissenschaft und mit unserer Macht-
zunahme verbunden sind, sehen lernen, Dann werden
wir auch Mittel und Wege finden, ihnen zu begegnen.

Ein zweites Erfordernis scheint mir zu sein, dall der
Arzt sich bewuBt wird und immer bewult bleibt des
Wesens dessen, mit dem er es zu tun hat, des Menschen,
und zwar des Menschen als Person, des Menschen, den
seine Personalitit mit den ihr verbundenen Wetten und
der ihr zukommenden Wilrde auszeichnet und emporhebt.
Denn diese Personalitit allein, die auf seiner Geistaus-
stattung beruht, ist es, die ihn erst zum Menschen macht
und seinen Wert bedingt iiber aller anderen Kreatur,
nicht Jugend oder Schoénheit, nicht Gesundheit oder
Krankheit, nicht Schénheit oder Glanz, nicht Stellung
oder EinfluB. Diese Personalitit ist es auch, die dem Arzt
verbietet (und nicht nur dem Arzt), den Menschen zum
Objekt seines Handelns, zum reinen Mittel flir einen
Zweck zu machen, ihn gleichzusetzen anderen Menschen
als Teil einer Masse. Wir sind uns im allgemeinen viel
zu wenig bewulBt, wie sehr wir selbst diesem neuzeit-
lichen Prozef} der Vermassung auch des Menschen verfal-
len sind und ihn auch auf andere Menschen anwenden.
Noch weniger sind wir uns bewuBt, was wir aus dem
Menschen bei diesem VermassungsprozeB machen, daB er
nichts weniger bedeutet ais den Verlust der Personalitit,
das Aufgeben jeder eigenen Subjektivitit. Damit ent-
ziehen wir aber uns und dem Nichsten das elgentlich
Menschliche, wir berauben uns und ihn der speziflschen
menschlichen Qualititen, wobei es gleichgliltig ist, ob oder
wie weit wir oder er schon bhereit sind oder waren, diese
Eigenperstnlichkeit aufzugeben. Davor bewahren kann
ung nur die Achtung des Menschen als Person,

Mit dieser Achtung der Personalitiit des Menschen ver-
bunden ist zwangsliufig auch die Achtung seines Scham-
gefiihls, und zwar nicht so sehr die Achtung des Scham-
gefiihls vor der korperlichen als vor der seelischen Ent-
bléBung. Dieses zu betonen und auch den Arzt auf die
Existenz, den Wert und die Bedeutung dieses nur dem
Menschen auf Grund seiner Geilstausstattung zukommen-
den und zu respektierenden Gefiihls hinzuweisen, scheint
mir notwendiger denn je, gerade heute, wo Psychologie,
Psychagogie, Psychoanalyse, Psychotherapie und wie sie
alle heiBen, direkt zur Mode geworden sind und die
schamlosesten Fremd- und Selbsterschliefungen und
Selbstdarstellungen In Schrift und Bild an der Tages-
ordnung sind, wo sogenannte Aufrichtigkeit und Wahr-
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helisaussagen bis zum Letzten, d. h. bis zum Tiefsten und
Niedrigsten im Menschen eine gewisse ,Kunst“ beherrschen.

Zu dieser BewubBtheit seines personalen Partners, nicht
eines Objektes seiner Technik, zu dieser BewuBtheit sei-
ner Macht und der mit thr verbundenen Gefahren mufl
der Arzt sich selbst erziehen, aber auch erzogen werden,
letzteres vor allem wihrend seiner Ausbildungszeit und
Lehrzeit. Aber auch im spiiteren Leben muB er immer
wieder darauf hingewiesen werden. Er mufi héren und
lernen nicht nur, daB und wie man Schizophrene leuko-
tomiert, sondern er mufl auch hiren, was dieser Eingriff
bedeutet, daBl er ein Negativum, ein Minus bewirkt, das
der Arzt nur setzen darf in der Ebene des Kdirpers, wenn
er dadurch auf der héheren Ebene des Geistes ein Posi-
tivum, einen Fortschritt, eine Mehr- oder Besserleistung
erreicht, nle aber dann, wenn dieser von ihm gesetzte
Defekt im Korperbereich ein Minus bewirkt auf der
geistigen Ebene, wie es immer bei geistig gesunden und
normalen Menschen der Fall ist. Dabel ist zu bedenken,
daB Fortschritt und Besserleistung nicht gleichzusetzen
sind mit Beruhigung etwa, sondern nur mit Besserung
geistiger Funktionen, also besserer Fihigkeit zu gedank-
licher Titigkeit und zur freien Selbstverfiigung. Der Arzt
mufi nicht nur horen, daB Wissenschaft und Technik eine
kiinstliche Besamung nicht nur beim Tier, sondern auch
beim Menschen ermdglicht haben, und wie diese gehand-
habt wird, viel wichtiger ist, da er hért, daB das, was
dem Tier adiquat Ist, des Menschen nicht wiitrdig ist,
daB der Geschlechtsaki beim Menschen eben keine rein
kérperliche Trdebhandlung ist wie beim Tier (die Psycho-
therapeuten wissen das sehr gut!). Die Zeugung des Men-
schen erfordert eben in der des Menschen allein wiir-
digen und ihm zukommenden Weise die Beteiligung des
ganzen Menschen In seiner geistig-kérperlichen Einheit
und ist nur moglich in der freien Hingabe zweier ein-
maliger und fiir immer im Innersten in der Liebe ver-
bundener Menschen, Dafiir gibt es kein Surrogat, auch
wenn dieses als der einzige Weg erscheint, um zu einem
Kinde zu kommen.,

Zur Selbst- und Fremderziehung des Arztes, zur wa-
* chen BewuBtheit kommt als weitere Notwendigkeit das
Wissen um seine Verantwortung als sittliches, aus Er-
kenntnis und Freiheit handelndes Wesen. Der Arzt mub
lernen und dazu erzogen werden, zu wissen, daB er all
sein Tun und Lassen jederzeit rechtfertigen muB, nicht
nur vor dem Richter, wenn er straffilllg werden sollte,
sondern immer, tagtiiglich vor seinem Gewissen, Dazu
bedart dieses Gewissen aber einer stindigen Schulung.
Diese kann nur erfolgen am Naturrecht und seinen in
den Menschen hineingelegten und darum mit absolutem
Geltungsanspruch auftretenden, ungeschriebenen, elemen-
taren Sdtzen, die sich aus der objektiven Wertordnung
ergeben, Alles andere sogenannte positive Recht lst der
Miglichkeit des Irrtums und der Gefahr des Abgleitens in
einen Relativismus ebenso unterworfen wie dem Wandel
der jewelligen politischen und &ffentlichen Meinung.

Nur aus all diesen Voraussetzungen und Grundlagen
zZusammen heraus: aus der BewuBtheit des Wesens seines
Partners, aus der BewufBitheit der Gefahren seiner Macht,
aus der BewubBtheit seiner Verantwortlichkeit und aus
der frelen Entscheidung seines an der objektiven Wert-
ordnung geschulten und geschirften Gewissens (Sach-
kenntnis, technisches Konnen und Erfahrung natiirlich
vorausgesetzt) kann und wird der Arzt richtig handeln.
Dazu bedarf er noch der Tapferkeit und der Freiheit: der
Tapferkelt des Geistes, die es auf sich nimmt, gegen die
Gefahren seiner eigenen Macht anzustehen und auch
gegen die in Wort und Schrift vielfach verbreitete Un-
wahrheit oder gegen den unbewufit vielfach herrschenden
Irrtum zu entscheiden. Und er braucht die Freiheit: die
innere Freiheit vom Verlangen nach Macht, nach Geltung
und Gewinn, die Freiheit von den Michten der Suggestion
und des blinden Glaubens, nicht minder aber auch die
fuBere Freiheit, nach seiner Gewissensentscheidung han-
deln zu kénnen, ohne durch #uBere Gewalt oder Bedro-
hung daran gehindert zu werden.

Dies letztere liegt ja nun,nicht mehr in dem eigenen
Zustéindigkeitsbereich des Arztes allein, #hnlich wle die
Schulung der BewuBtheit und Verantwortlichkelt wohl
Aufgabe der Selbsterzichung jedes einzelnen Arztes, zu-
gleich in erginzender und unterstiltzender Weise aber
auch der Allgemeinheit der Arzte und dann dar{iber hin-
aus auch des Staates ist. Arzteschaft und, soweit, aber
auch nur insoweit diese aus sich heraus dazu nicht in der
Lage ist, der Staat haben nicht nur die notwendige Mdg-
lichkelt der Bildung und richtigen Erziehung zu gewih-
ren, sie haben diese auch zu iberwachen und notfalls auch
zu korrigieren, sobald dlese von den Crundsitzen des
Naturrechts abweichen und sobald sich unlautere Ten-
denzen oder unsitiliche, d. h. dem Therapeuein, dem
Dienen und Heilen, widersprechende Absichten oder
Handlungsweisen einschleichen sollten. Dariiber hinaus
haben Arzteschaft und Staat auBerdem die Verpflichtung,
die Freiheit &drztlichen Handelns sicherzustellen, so wie
das #rztliche Sittengesetz es "vorschreibt und wle jeder
einzelne Arzt es vor seinem Gewissen verantworten muf.
Ein MiBbrauch aber dieser ihrer Aufgaben wire es, woll-
ten Arzteschaft als Kollekiiv und Staat als noch umfas-
sendere Gemeinschaft dlese ihre subsidiire Funktion dem
einzelnen Individuum Arzt gegeniiber miBbrauchen und
umwandeln in einen Herrschaftsanspruch mit autoritiren
Befugnissen. Wachsam muB der Arzt und miissen die Arzte
jeden derartigen Versuch verhiiten und geschlossen zurtick-
weisen. Haben wir es doch erst erlebt und sehen wir es
heute noch, wie glerig totalitiire Systeme nach der Medi-
zin als elnem willkommenen und sehr brauchbaren Mit-
tel zu ihrer Machtausiibung greifen und dabei vor nichts,
auch nicht vor dem Angriff auf die personalen Fihig-
keiten des Menschen, zuriickschrecken. Dag hichste Wesen
aber der ganzen Schépfung ist der Mensch als Person,
den zu wahren und zu schiitzen auch unsere #rziliche
Aufgabe ist. (Westf. Arztebl. 10/54)

Bericht zur Lage

Von Senatdr Dr, Karl Weiler, Prisident der Bayer. Landesirztekammer

Der fiir den 6./7. November des Jahres in Passau vor-
gesehene Bayerische Arztetag mubte abgesagt und zu-
nichst die Neuwahl der Abgeordneten zur Bayer. Landes-
drztekammer durchgefithrt werden. Eine Darlegung der
Griinde dieser Vorgiinge ist selbstredend geboten. Sie er-
scheint zudem zur Verhiitung von MiBdeutungen dieses
ungewdhnlichen Geschehens dringend angezeigt. Die
Arzteschaft Bayerns wird daher gebeten, die nachfolgen-
den Ausfilhrungen zur Kenntnis zu nehmen.

Nicht unbedeutende Schwierigkeiten der praktischen
Durchfilhrung des Bayer. Arztegesetzes vom 25, 5. 1946
gaben schon seit Jahren AnlaB, gewisse Anderungen die-
ses Gesetzes anzustreben. Die gebotene Beriicksichtigung
der zur Aufstellung oder Verbesserung von Gesetzen
nicht besonders giinstigen Zeitumstinde verzbgerten im-
mer wieder eine Inangriffnahme der notwendigen Geset-

zesidnderung. Erst der am 4.5. 7. 1953 in Wiirzburg ab-
gehaltene 7. Bayer. Arztetag beschiiftigte sich eingehendst
mit elnem entsprechenden, den dort versammelten Ab-
geordneten zur Bayer. Landesirztekammer vorgelegten
Anderungsentwurf. Diese legten als die berufenen Ver-
treter der Bayer. Arzteschaft die gewiinschten Gesetzes-
anderungen nach eingehender Beratung fest. Sie nahmen
aber Abstand, den Zeitpunkt festzulegen, zu dem diese
Vorschliige den beteiligten Bayer. Staatsministerien in
Vorlage zu bringen seien, Die Terminbestimmung iiber-
lieB man dem pfichtgemiBen Ermessen des Kammer-
vorstandes auf Grund entsprechender Beobachtung und
Beurteilung des Zeitgeschehens.

Am 26. Januar 1954 stellte das Staatsministerium des
Innern selbst das Ersuchen, bei elner nunmehr von ihm
beabsichtigten Anderung des Arztegesetzes mitzuwirken.
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Es sollte wieder ein umfassendes Gesetz gemeinsam flir
alle Heilberufe geschaffen werden, die zur Berufsaus-
ibung einer akademischen Vorbildung bediirfen, wie dies
erstmals das Bayer. Arztegesetz des Jahres 1927 vorsah.

Dem Bayer. Staatsministerium des Innern wurde ein
Entwurf zur Anderung des Arztegesetzes in Vorlage ge-
bracht, der den Beratungen und Beschliissen des Wiirz-
burger Arztetages entsprach. Er wurde von der Staats-
regierung im wesentlichen {ibernommen. Es fanden da-
nach eingehende Beratungen des vorldufigen Regierungs-
entwurfes unter Beteiligung der berufenen Vertreter der
akademischen Heilberufe: der Arzte, Zahniirzte, Tierfrzte
und Apotheker mit den Beauftragten des Staatsministe-
riums des Innern statt. Diese Verhandlungen verliefen
durchaus harmonisch, da alle Beteiligten bestrebt waren,
das Gesetz so zu gestalten, dall es trotz eines im eigent-
lichen Gesetz fiir Arzte aufgestellten grunds#tzlichen Ge-
riistes doch den Absichten und Wiinschen aller beteiligten
Heilberufsverbénde gerecht werde.

Dazu bedurfte es keiner wesentlichen Anderung gegen-
iiber den Beschlilssen des Wilrzburger Arztetages, auller
der Beibehaltung der f&rztlichen Kreisverbiinde in der
Form von Zweckverbiinden nach dem Zweckverbands-
gesetz deg Jahres 1939, Die vom Wiirzburger Arztetag ge-
wiinschte Umstellung dieser Zweckverbinde auf Kreis-
#rztekammern erschien nicht tunlich. Sonst wire nicht
nur die Einheitlichkeit der Berufsvertretungsform fiir alle
beteiligten Berufsverbéinde nicht erhalten gewesen, son-
dern dariiber hinaus auch eine verwirrende, der allseits
gewiinschten Vereinfachung aller verwaltungsrechtlichen
und sonstigen Gesetze widersprechende Einrichtung an-
gestrebt worden. Die ehemaligen, auf die Bereiche der
bayerischen Regierungsbezirke abgestellten Kreisirzte-
kammern hatten nur so lange eine Daseinsberechtigung,
als es noch keine Bayer. Landesérztekammer gab. Mit
deren Errichtung durch das Bayer, Arztegesetz des Jahres
1927 kamen die Kreisirztekammern in Wegfall, Seitdem
besteht die klare Einteilung des &rztlichen Selbstverwal-
tungskorpers in Hrztliche Bezirksvereine als Grundlage,
denen jeder in Bayern wohnhafte Arzt pflichtmiBig an-
gehort, und die Bayer. Landesirztekammer, deren Mit-
glieder nach demokratischen Grundsitzen frei gewihlt
werden. Diese Regelung wurde nun auch im Entwurt
des Ab#énderungs- und Ergénzungsgesetzes beibehalten.

Die Beratungen des vorldufigen Entwurfes zur Gesetzes-
finderung waren am 8. 2. 1954 beendet, soweit die Regelung
der Berufsvertretung der Arzte, Zahniirzte und Tierirzte
in Betracht kam. Besonderheiten der Berufsvertretung
der Apotheker wurden von deren Vertretern mit den Be-
auftragten des Innenministeriums allein weiterberaten.
Dadurch entstand eine erhebliche Verzégerung der Fer-
tigung eines dem Ministerrat vorzulegenden Entwurfs des
Staatsministeriums des Innern. Erst nach dessen Geneh-
migung durch den Ministerrat konnte der endgliltige Re-
gierungsentwurf veroffentlicht werden. Dies geschah in
Nr. 7 des Bayer. Arzteblattes. Dabei wurde der Wortlaut
des derzeit geltenden Gesetzes dem Anderungsentwurf
gegeniibergestellt und damit allen Arzten Gelegenheit
geboten, volle Einsicht in das Erreichte zu erhalten.

Auch iiber die parlamentarische Weiterbehandlung des
Gesetzentwurfes wurde in Nr. 8 des Bayer, Arzteblattes
berichtet. Nachdem die Staatsregierung die im Gutachten
des Bayer. Senats empfohlenen Anderungen — sie waren
keineswegs grundsitzlicher Natur — in ihrem endgiiltigen
Entwurf {ibernommen hatte, wurde dieser unter dem
29. 9. 1954 dem Bayer, Landtag zur BeschluBfassung {iber-
mittelt. Auch dieser Entwurf wurde im Bayer. Arzteblatt
Nr. 10 abgedruckt.

Obwohl nur noch eine beschriinkte Zeit verblieb, in der
eine Verabschiedung des Gesetzentwurfs durch den der-
zeitigen Bayer., Landtag erfolgen konnte, blieb in An-
betracht der besonders eingehenden Vorbereitung des
Entwurfs zu hoffen, dall es noch zur BeschluBfassung des

Landtages vor Beendigung seiner Legislaturperiode kom-
men werde, Diese Hoffnung erfillte sich leider nicht.

Der 3. Juni 1950 war als Wahltag fiic die seitdem im
Amt befindlichen Abgeordneten zur Landesfrztekammer
festgesetzt. Die an diesern Tag erfolgte Wahl war jedoch
erst am 22. Juli 1950 abgeschlossen, da erst an diesem
Tage vom Vorstand der Landesirztekammer die weitere
Verfolgung einer Wahlanfechtung abgelehnt wurde. Am
19/20. 8. 1950 fand dann die Neuwahl der Vorstandschaft
und des Présidenten der Kammer durch die als 5. Bayer.
Arztetag einberufene Vollversammlung der Abgeordneten
zur Landesirztekammer statt. Damit begann der Lauf der
vierjdhrigen Amtszeit der Vorstandschaft und des Pré-
sidenten der Kammer, Sie war daher tatséichlich erst am
20. 8. 1954 abgelaufen.

Nachdem der dem Bayer. Landtag vorliegende Gesetz-
entwurf zur Anderung und Erginzung des Bayer., Arzte-
gesetzes vom 25. 5. 1946 Bestimmungen enthilt, die nach
ihrer voraussichtlichen Annahme durch den Bayer. Land-
tag eine Neuwahl der Kammerabgeordneten und damit
auch der Vorstandschaft und des Prisidenten erfordern,
erschien es sinnvoll, die anstehenden Wahlen erst nach
Verabschiedung des Anderungsgesetzes vorzunehmen.
Diese Anschauung wurde zun#chst auch im Staatsmini-
sterium des Innern geteilt. Auf Grund einer Besprechung
sollte der Arztetag Stellung zu dieser Frage nchmen, Der
Arztetag war dementsprechepd vorzubereiten.

In einer Sitzung der Gesamtvorstandschaft der Kammer
vom 7. August 1954 beschlof diese, nach Erstattung eines
ausfithrlichen Berichts des Prisidenten {iber die voraus-
gegangenen Verhandlungen, die Abhaltung des 8. Bayer.
Arztetages am 23./24. Oktober in Passau. (Dieser Termin
mufite spiter aus ZuBeren Griinden auf den 6./7. Novem-
ber verlegt werden.)

Die Mitglieder der Vorstandschaft kamen bei der Be-
ratung eines von Dr. Soenning gestellten Antrags zu der
einhelligen Ansicht, daB es geboten sei, als Beginn der
Amtszeit der Abgeordneten der Bayer. Landesirzte-
kammer grundsitzlich den 1. April des jeweils in Betracht
kommenden Jahres festzulegen. Dies empfehle sich ins-
besondere deshalb, weil zu diesem Zeitpunkt auch die er-
forderliche Bilanz der Geschiftsstelle der Kammer fiir
das abgelaufene Geschéftsjahr, als das nach wie vor das
Kalenderjahr gelten solle, festgestellt sein und die er-
torderliche Entlastung der abtretenden Vorstandschaft
erfolgen konne. Die Neuwahlen der Abgeordneten und
der Vorstandschaft kénnten selbstredend ohne Riicksicht
auf deren, auf den 1. April festgelegten Amtsantritt mehr
oder weniger lange Zeit vor diesem Termin erfolgen. Der
Arztetag solle iiber diese Frage entscheiden.

In Anbetracht der bevorstehenden Gesetzesinderung
erachtete die Vorstandschaft es ebenso einhellig fiir zweck-
méBig, die Neuwahl der Kammerabgeordneten und des
Vorstandes erst nach BeschluBfassung des Landtages {iber
das Anderungsgesetz vorzunehmen. Da diese zwar nicht
mit geniigender Wahrscheinlichkeit noch wihrend - der
Legislaturperiode des derzeitigen Bayer. Landtages er-
folgen werde, jedoch wihrend des 1. Vierteljahres 1955,
solle die Genehmigung des Innenministeriums zu einer
Verlangerung der Amtsdauer der jetzigen Abgeordneten
der Xammer bis 1. April 1855 erholt werden, falls sich
der Arztetag diese Ansicht zu eigen mache.

Dieser BeschluB der Kammervorstandschaft vom 7. 8.
1954 wurde den 1. Vorsitzenden der Arztlichen Bezirks-
vereine in einem Rundschreiben vom 14. 9. 1954 bekannt-
gegeben und mitgeteilt, daB nach Fiihlungnahme mit dem
Staatsministerium des Innern gegen eine solche Regelung
in Anbetracht der besonderen Lage keln Einwand er-
hoben werde,

Nach alledem hitte kein zwingender AnlaB bestanden,
gegen das beabsichtigte, durchaus zweckentsprechende,
sinngemiBe Vorgehen ernste Einwiinde seitens der Artze-
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schaft zu erheben. Dies war um so weniger angezeigt,
als die durchaus begriindete Aussicht auf eine in aller-
nichster Zeit zu erwartende Gesetzesfinderung weit-
iragende Beschllisse der derzeitigen Vorstandschaft der
Kammer i{berhaupt unangebracht und untunllch er-
schelnen lieG. Ein dennoch erfolgter Einspruch gab dem
Staatsministerium des lnnern AnlaB, unter dem 6. 10. 1954
an die Bayer. Landeséirztekammer folgende Aufforderung
zu richten: .

.Betreff Wahl der Abgeordneten zur Bayer. Landes-
Arztekammer, Nach Art. 14 Abs. 11 des Bayer. Arztege-
setzes vom 25, 5. 1946 (GVBIL. S. 193) werden die Abgeord-
neten der Bezirksvereine von diesen aus der Zahl ihrer
Mitglieder auf 4 Jahre nach MaBgabe der vom Bayer.
Staatsministerium des lnnern erlassenen Wahlordnung
vom 30. 12. 1949 (Bayer. Staatsanz. 1950 Nr. 1) 10. 12. 1853
(Bayer. Staatsanz, Nr. 51) gewihlt. Nach § 4 Abs. I1 der
mit ME vom 2. 12, 1949 — 111 8 — 5051 a 7 genehmigten
Satzung der Bayer. Landesirztekammer, K8rperschaft des
dffentlichen Rechts, erlischt die Eigenschaft als Abgeord-
neter mit dem Ablauf der Wahlzeit. Soweit dem Staats-
ministerium des Innern bekannt ist, wurden die Abge-
ordneten der Bayer. Landesiirztekammer letzimals am
3. Juni 1950 gewidhlt, so daB deren Amtszeit abgelaufen
ist. Ein Antrag auf Verlingerung der Amtsdauer der Ab-
geordneten, liber den das Staatsministerium des lnnern
bei entsprechender Begriindung gemiB Art. 36 des Bayer.
Arztegesetzes hiitte entscheiden miissen, ist vor Ablauf
der Wahldauer nicht gestellt worden.

Auf diese Rechtslage macht das Staatsministerium des
lnnern aufmerksam mit der Bitte, das hiernach Erforder-
liche baldmdglich .zu veranlassen.“

Da ich am 7. 10, eine Versammlung der Gesellschaft fiir
Versicherungswissenschaft in Freudenstadt besuchte und
am 9. 10. an der Beerdigung eines Kreisverbandsvor-
sitzenden in Coburg teilmahm, kam das Schreiben des
Innenministeriums erst am 11, 10. 1954 in meine Hand.

Bestiirzt durch den Hinweis, daB die Wahl der Abge-
ordneten bereits am 3. 6. 1950 erfolgt sei, wihrend mir als
Termin des Abschlusses der Amtszeit — wie sich spéter
zeigte, nicht mit Unrecht — der 20. 8. 1950 vorschwebte, ver-
suchte ich sofort Verbindung mit dem zustindigen Mini-
sterialdirektor aufzunehmen, doch befand sich dieser auf
einer Dienstreise. Am niichsten Tage vertrat er auf fern-
miindliche Anfrage hin in gleicher Weise die Ansicht, daB
das zu Veranlassende in der Einberufung des Arztetages
zur Entscheidung der Frage einer Verschiebung der Neu-
wahlen bestehen solle. Demzufolge wurden die Vorbe-
reitungen des Arztetages fortgesetzt.

Die entstandene Unsicherheit der Lage und auch von
anderer Seite geduBerte Bedenken veranlafiten mich, am
21. 10, 1954 eine schriftliche Bestitigung des vordem nur
miindlich erholten Bescheides zu erbitten. Wie ich erst
nachdem in Erfahrung brachte, waren inzwischen hier
nicht zu behandelnde Vorginge besonderer Art einge-
ireten, die eine andere Stellungnahme des lnnenmini-
steriums erforderten. Dessen schriftliche Anordnung vom
27. 10. 1954 hatte daher folgenden Wortlaut:

~Betreff: Wahl der Abgeordneten zur Bayer. Landes-
drztekammer.

Unter Hinweis auf die fernmiindliche Riicksprache vom
21. 10, 1954 wird folgendes mitgeteilt:

Nach der mit ME vom 6. 10. 1954 — 111 8 — 50581 a 2
bekanntgegebenen Rechtslage ist die Wahldauer der Ab-
geordneten der Bayer. Landesérziekammer abgelaufen.
Eine Verlingerung der abgelaufenen Wahldauer ist aus
allgemeinen Rechtsgrundsidtzen nicht mdglich, so daB
gegenwirtig eine beschluBfihige Kdérperschaft nicht mehr
besteht und die derzeitige Vorstandschaft der Bayer.
Landesérztekammer der Rechtsgrundlage entbehrt, Die
Vorstandschaft kahn rechtlich nur noch als geschifts-
fiihrende Vorstandschaft bis zur Neuwsahl der Abgeord-

neten gelten mit der MaBgabe, daB nur mehr die lau-
fenden Verwaltungsgeschiifte erledigt werden kénnen.
Fiir die Arzteschaft rechtsverbindliche Beschliisse und
Handlungen, die {iber diesen Rahmen hinausgehen, kiinnen
nicht mehr ergehen.

Bei dieser Rechtslage ist es nach Auffassung des Staats-
ministeriums des lnnern unumginglich notwendig, daB
beschleunigt die Neuwahl der Abgeordneten zur Bayer.
Landesiirztekammer vorbereitet und durchgefithrt wird.
Es wird gebeten, das hiernach Erforderliche umgehend
zu veranlassen.

Die Neuwahl der Abgeordneten der Bayer. Landes-
Arztekammer ist allein schon deshalb veranlaBt, weil
nunmehr endgiiltig feststeht, daB der Entwurf des Ge-
setzes zur Anderung und Erginzung des Bayer. Arztege-
setzes in dieser Legislaturperiode nicht mehr behandelt
wird. Ob und wann der Gesetzentwurf im neuen Landtag
behandelt und verabschiedet werden kann, ist heute noch
nicht abzusehen. Mit einer Verabschiedung dieses Ge-
setzes bis zum 31. 3. 1955 kann aber wohl kaum gerechnet
werden.

Fiir die Durchfiihrung der Wahl der Abgeordneten zur
Bayer. Landesiirztekammer gilt die Wahlordnung vom
30, 12. 1949 (Bayer. Staatsanz. 1950 Nr. 1) i. d. F, der MB
vom 10. 12, 1853 (Bayer. Staatsanz. Nr. 51).

Fiir einen Ubergang zum schriftlichen Abstimmungs-
verfahren bleibt nach Auffassung des Staatsministeriums
des Innern bei der gegenwirtigen Rechtslage deshalb
kein Raum, weil — abgesehen von der dadurch eintre-
tenden Verzigerung — eine neue Wahlordnung nur nach
Anhérung der Bayer. Landesirztekammer erfolgen kidnnte,
diese Anhdrung aber nicht als Geschift der laufenden
Verwaltung anzusehen ist.

Das Staatsministerium des lnnern bittet um umgehende
Mitteilung iiber das VeranlaBte.”

3 ®

Sofort nach dem am 28. 10. 1954 erfolgten Eingang
dieses Schreibens wurde der Arztetag abgesagt. Ich bat
Herrn Dr. Theodor Behrendt, Reg.Med.Direkfor beim
Bayer. Staatsministerium fiir Arbeit und soziale Fiirsorge,
das Amt des Landeswahlleiters zu tibernehmen. Nach Er-
holung der Zustimmung seines Ministers erklirte er sich
dazu bereit, worauf ich ihn nach Anh&ren der Vor-
sitzenden der Arztlichen Xreisverbiinde am 5. 11. 1954 als
Landeswahlleiter gem#B § 1 der nachfolgend bekanntge-
gebenen Wahlordnung aufstellte und zugleich einen Lan-
deswahlausschuB berief, bestehend aus den Herren:

Dr. Karl Ernst Hein, Miinchen
Dr. Josef Kern, Aichach

Dr. Ludwig Ortner, Erding

Dr. Anton Zehetbauer, Miinchen.

Der Landeswahllelter konnte erst am 22. 11. 1954 fir
jeden Wahlkreis einen Wahlleiter und einen Wahlaus-
schuB berufen, da bedauerlicherweise zundchst nicht von
allen um Vorschlage gebetenen Vorsitzenden der Arzt-
lichen Kreisverbiinde bei der Benennung der AusschuB-
mitglieder darauf geachtet worden war, daB diese nicht
selbst eine Wahl zum Abgeordneten der Kammer an-
streben koénnen.

Berufen wurden durch den Landeswahlleiter fiir den:

Wahlkreis Oberbayern:
Dr. Spanneberg, Schwindegg (Wahlleiter)
Dr. Diet], lsen/Wasserburg
Dr. Gitz, Wolnzach
Dr. Hirtreither, Petershausen
Dr. Johannes, Rosenheim

Wahlkreis Milnchen-Stadt und -Land:
Dr. Heikaus, Miinchen (Wahlleiter)
Dr, Burgstedf, Miinchen
Dr. Hanika, Miinchen
Dr. Kleeberger, Miinchen
Dr. Meider, Miinchen
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Wahlkrels Nlederbayern:

Dr. Biechele, Straubing (Wahlleiter)
Dr, Sinz, Straubing

Dr. Opitz, Straubing

Dr. Foucar, Bogen

Dr. Schulze, Geiselhoring

Wahlkreis Oberpfalz:

Dr, Holzki, Regensburg (Wahllelter)
Dr. Zrenner, Regensburg

Dr. Voraus, Regensburg

Dr. Giinther, Regensburg

Dr, Helmbucher, Regensburg

Wahlkrels Oberfranken:

Dr. Metz, Bayreuth (Wahlleiter)
Dr. Miiller, Weidenberg

Dr. Résch, Heinersreuth

Dr. Werner, Bayreuth

Dr. Sarawara, Kulmbach

Wahlkreis Mittelfranken:

Dr. Weldenbacher, Fiirth (Wahlleiter)
Dr. Bauer, Nilrnberg

Dr. Kathan, Ansbach

Dr. Rettelbach, Erlangen

Dr, Schlagenhaufér, Weilenburg

Wahlkreis Unterfranken:

Dr. Bauer, Wiirzburg (Wahlleiter)
Dr. Witter, Wiirzburg

Dr. Fluch, Wiirzburg
Dr. Hirschmann, Wiirzburg
Dr. Grumbach, Wiirzburg

Wahlkrels Schwaben:

Dr. Hummel, Augsburg (Wahlleiter)
Dr, Schaffert, Augshurg

OMR. Dr. Ruff, Augsburg

Dr. Lederle, Augsburg

Dr. Krénzle, Augsburg

Als Wahltag bestimmte der Landeswahllelter den
16, Januar 1955. Ein friiherer Termln konnte mit Riick-
sicht auf die einzuhaltenden Fristen nicht elngesetzt
werden. Alles tibrige ist nun nach den Vorschriften der
nachfolgenden Wahlordnung zu regeln.

Zu bedauern bleibt, daf eine Verabschiedung des An-
derungsgesetzes nicht mehr vor Beendigung der Legis-
laturperlode der derzeitigen Landfagsabgeordneten er-
folgte. Zu bedauern ist ferner, daB8 der durchaus be-
griindete Versuch mifllang, eine voraussichtlich in kurzem
Zeitabstand notwendige nochmalige Neuwahl der Abge-
ordneten zur Landesirziekammer zu vethindern, die
nach Eintritt der Rechtskraft des Anderungsgesetzes wlrd
erfolgen miissen. Endlich, doch nicht zuletzt, lst zu be-
dauern, daf dieser im Interesse der Arzteschaft selbst
unternommene Versuch zu vollig haltlosen Verdichti-
gungen der Mitglleder des Kammervorstandes und ins-
besondere auch des Kammerprisidenten filihrte, noch
langer im Amt bleiben zu wollen. Diesem hier nicht néher
zu qualifizierenden Verdidchtigungsversuch kann keine
andere Bedeutung zukommen, als die der Charakteri-
sierung dessen, der ihn unternimmt.

Wahlordnung fiir die Wahl der Abgeordneten zur
Bayer. Landesirztekammer, Korperschaft des éffentlichen Rechts

§ 1; Leitung der Wahl

I. Zur Durchflihrung der Wahl stellt der Président der
Landesérztekammer nach Anhéirung der Vorsitzenden der
Arztlichen Krelsverbiinde einen Landeswahlleiter auf und
beruft einen Landeswahlausschufl mit dem Sitz In Mtinchen.
Der Landeswahlleiter beruft fiir jeden Wahlkreis einen
Wahlleiter und einen Wahlausschuf3, Der Wahlleiter teilt
nach Anhérung der Vorsitzenden der Arzilichen Bezirks-
vereine des Wahlkreises diesen in Stlmmbezirke ein und
bestlmmt fiir jeden Stimmbezirk einen Wahlvorstand von
3 Mitgliedern. Diese bestlmmen aus jhrer Mitte elnen
Vorsitzenden.

I1. Der Landeswahlausschufl und die Wahlausschiisse be-
stehen — einschlieSlich des Wahllelters — aus je 5 wahl-
berechtigten Mitgliedern. Die Ausschiisse sind bei Anwesen-
heit von 3 Mitgliedern beschlufihig. Sle entscheiden unter
Vorsltz des Wahlleiters mit Stimmenmehrheit; bei Stim-
menglelchheit entscheidet die Stimme des Vorsitzenden.
Bei Verhlnderung des Wahlleiters tibernimmt das dlteste
der anwesenden Mitglieder des Ausschusses vertretungs-
weise den Vorsitz.

§ 2: Wahlkreise, Stimmbezirk

L Der Bereich jedes Arztlichen Krelsverbandes bildet
einen Wahlkreis.

I1. Die Stimmbezirke kinnen einen oder mehrere Stadt-
od_er Landkreise umfassen; ihre Einrichtung soll aber die
Stimmabgabe der Wahlberechtigten tunlichst erleichtern.

§ 3: Zahl der zu Wihlenden

Filir je 100 Mitglieder der zum Arztlichen Kreisverband
zusammengeschlossenen Arztlichen Bezirksverelne ist ein
Abgeordneter zur Landesérztekammer zu wihlen. Bruch-
teile {iber die Hélfte werden als volles Hundert gerechnet.
Fiir jeden Abgeordneten st ein Ersatzmann zu wihlen.

§ 4: Wahlberechtigung

1. Wahlberechtlgt sind die Mitglleder der Arztlichen
Bezirksvereine.

I1. Vom Wahlrecht ausgeschlossen ist, 3
1.wer entmiindigt ist oder unter vorliufiger Vormund-
schaft oder wegen geistiger Gebrechen unter Pfleg-
schaft steht,
2. wer rechtskriiftig durch Richterspruch die biirgerlichen
Ehrenrechte oder das Wahlrecht verloren hat.

II1. Das Wahlrecht ruht fiir Personen,

1.die wegen Geisteskrankheit oder Geistesschwiiche in
einer Heil- oder Pflegeanstalt untergebracht sind,
2.die sich ln Strathaft befinden,
3. die mit der Beitragsleistung léinger als 2 Jahre lm Riick-
stand sind.
§ 5: Whhlbarkeit

1. Wihlbar sind die wahlberechtigten Personen, die am
Tage der Wahl das 25. Lebensjahr vollendet und nicht
durch Richterspruch rechtskréftig die Wahlbarkeit. ver-
loren haben.

II. Nicht wihlbar sind aufler den in § 4 Abs. IT und III
Aufgefilhrten diejenigen Personen, die nach Art. b Abs. 2
mit 4 des Gemeindewahlgesetzes vom 28, Oktober 1_954
(GVBL S. 256) nicht gewihlt werden kénnen (vergleiche
FubBnote Seite 218),

§ B8: Wahlerlisten

1. Die Arztlichen Kreisverbiinde legen mit Unterstiitzung
der Arztlichen Bezirksvereine fiir die wahlberechtigten
Mitglieder ihres Bereiches eine Wihlerliste an. Aus diesen
Whahlerlisten sind Ausziige fiir die Stimmbezirke zu fer-
tigen und den Wahlyorstinden zuzustellen.

11, Die Wihlerllsten sind vom 28. bis 14. Tag vor der Wahl
zur Einsicht bel den Kreisverbdnden und in den Stimm-
bezirken auszulegen.
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IIL. Uber seine Eintragung in der Wahlerliste ist der
Wihler zu verstiindigen.

IV. Nachirdgliche Anderungen der Wihlerliste kann nur
der WahlausschuB vornehmen.

V. Uber Einspriiche gegen die Richtigkeit der Wahlerliste
hat der Wahlausschuf3 mit tunlichster Beschleunigung zu
entscheiden; seine Entscheidung ist endgiltig.

§ 7: Wahlbekanntmachung

1. Der Landeswahlleiter bestimmt den Wahltag und
teilt thn den Wahlleitern mit. Diese haben spitestens
6 Wochen vor dem Wahltag eine Wahlbekanntmachung
zu erlassen. Die Bekanntmachung muf8 enthalten:

1. Tag, Beginn und Ende der Wahl,
2.die Zahl der wahlberechtigten Mitglieder,

3.die Zahl der zu wihlenden Abgeordneten und Ersatz-
méinner,

4. die Aufforderung zur Einreichung von Wahlvorschligen
(§ 8), unter Angabe der Zeit und des Ortes der Einreichung,

5.die Angabe, wo die Wahlerlisten (§ 6) eingesehen werden
kbdnnen, und den Hinweis, daB Einspriiche gegen die
Richtigkeit der Wihlerlisten bei Vermeidung des Aus-
schlusses spitestens am 10, Tage vor demm Wahltag unter
Beifligung von Beweismitteln beim WahlausschuB ein-
zulegen sind,

6. den Hinweis, daf zwecks Priifung der Stimmberech-
tigung Kennkarte und Mittellung iiber die Eintragung
in die Wihlerliste zur Wahlhandlung mitzubringen sind.

IL. Die Bekanntmachung ist jedem in der Wihlerliste
el_ngetragenen Mitgliede mit der Mitteilung {iber seine
Eintragung in der Wihlerliste (§ 6) zuzustellen.

§ 8: Wahlvorschliige

I. Vorschlige von Bewerbern fiir die Wahl kbnnen spi-
testens bis zum 21, Tag vor der Wahl beim Wahlausschuf}
eingereicht werden; sie miissen von mindestens 5 v. H. der
Wahlberechtigten eines Wahlkreises unterschrieben sein.
Die Vorschlige haben zu enthalten: Vor- und Zuname,
Geburtstag, berufliche Bezeichnung, Anschrift der Vor-
geschlagenen. Die Wahlvorschlige diirfen hichstens so viele
Namen enthalten, als Abgeordnete und Ersatzminner in
dem zustindigen Wahlkreis zu wihlen sind.

I1. Jeder Wahlberechtigte darf nur einen Wahlvorschlag
unterzeichnen. Hat ein Wahlberechtigter mehrere Wahlvor-
schlige unterzeichnet, so mull er sich binnen einer vom
Wahlausschufl gesetzten Frist von 4 Tagen erkliren, wel-
chen Wahlvorschlag er unterstiitzt. UnterléBt er diese Er-
kldrung, so wird seine Unterschrift auf allen Vorschligen
gestrichen.

II1I. Mit jedern Wahlvorschlag ist von jedem Vorgeschla-
genen eine Erkldrung dariiber vorzulegen, dall er zur An-
nahme der Wahl bereit ist und dafi ihm Hindernisse seiner
Wihlbarkeit nicht bekannt sind.

IV. In jedem Wahlvorschlag sind aus der Mitte der
Unterzeichner ein Vertreter und ein Stellvertreter als
Wahlvorschlagsvertreter zu bezeichnen, Ist dies unter-
blieben, so gelten der erste Unterzeichner als Vertreter
und der zweite Unterzeichner als Stellvertreter.

§ 9: Prifung und Zulassung der Wahlvorschlige

I. Der WahlausschuB8 hat die eingereichten Vorschlige
nach der Reihenfolge ihres Eingangs mit Ordnungsnum-
mern zu versehen, zu priifen und etwaige Anstinde um-
gehend derm Vertreter des Wahlvorschlags (§ 8 Abs. IV)
mitzuteilen. Die Anstlinde miissen spitestens 2 Wochen vor
dem Wahltag beseitigt sein. Bis zu diesemn Zeitpunkt kdn-
nen Vorschlige abgefindert, zusammengelegt und zuriick-
genormmen werden. Die Vorschlige sind zur Einsicht fir
die Wihler bei den Bezirksvereinen und den Stimmbezirken
vom I4. Tag vor der Wahl an auf die Dauer einer Woche
auszulegen.

II. Ist ein Vorgeschlagener nicht in der im § 8 Abs. I
Satz 2 bestimmten Weise bezeichnet, so ist der Vertreter
des Wahlvorschlags zur Ergiinzung der Bezeichnung auf-
zufordern, Kommt er der Aufforderung innerhalh der

gesetzten Frist nicht nach, so wird der Name des unvoll- .

stindig Benannten in dem Wahlvorschlag gestrichen. Wird
eine Erklirung fiber Annahme der Wahl trotz Erinnerung
des Wahlausschusses nicht oder nicht in der gesetzten Frist
vorgelegt, so wird der ‘Name des betreffenden Benannten
ebenfalls gestrichen.

II1. Personen, die auf mehreren Vorschlagslisten genannt
sind, werden durch Vermittlung der Vertreter der Wahl-
vorschlige zu einer AuBerung dariiber aufgefordert, wel-
chermn Wahlvorschlag sie zugeteilt werden wollen. Erkléren
sie sich hierauf nicht innerhalb der gesetzten Frist,.so
werden sie von allen Wahlvorschligen gestrichen.

IV, Enthélt ein Wahlvorschlag mehr Vorgeschlagene, als
in dem betreffenden Wahlkreis zugelassen sind, so werden
diejenigen gestrichen, deren Namen den in der zulédssigen
Zahl Genannten folgen.

V. Wahlvorschliige, die verspitet (§ 8 Abs. I) eingereicht
werden, sind ungliltig. Ebenfalls ungiiltig sind Wahlvor-
schlige, die nicht mit den erforderlichen Unterschriften
verschen sind oder die Benannten nicht in erkennbarer
Reihenfolge auffithren, es sei denn, daf die Méngel bis
spétestens 2 Wochen vor dem Wahltag beseitigt werden.

§ 10: Inhalt des Stimmzettels

I. Der vom Wahlleiter des Wahlausschusses auszuferti-
gende Stimmzettel mufl die Zahl der zu wihlenden Abge-
ordneten und Ersatzmiénner, die zugelassenen Wahlvor-
schlédge und einen genfigenden Raum zur Einsetzung von
anderen, in den Wahlvorschligen nicht aufgenommenen
Bewerbern enthalten.

II. Die Stimmzettel sind in den Wahllokalen aufzulegen. -

§ 11: Durchfiihrung der Wahl

1. Die Wahl und die Ermittlung des Wahlergebnisses
sind im Rahmen der Bestimmungen des § 12 Abs. I Satz 1
und & 16 Abs. I 5ffentlich.

II. Die Wahl ist in dem vom Wahlleiter bestimmten
oder, sowelt Stimmbezirke gebildet sind, in dem vom
Wahlvorstand bezeichneten Raum durchzufiihren.

ITL. Im und am Gebdude, in dem sich der Abstimmungs-
raum befindet, ist jede Wahlbeeinflussung durch Wort,
Schrift oder Bild verboten.

§ I12: Wahlhandlung

I. Zum Wahlraum haben nur die Wahlberechtigten und
sonstige an der Wahl Beteiligte Zutritt. Die Wahlhand-
lung leitet der Wahlleiter oder der Vorsitzende des Wahl-
vorstandes des Stimmbezirks.

II. Uber die Wahlhandlung ist vom Wahlleiter oder vom
Vorsitzenden des Wahlvorstandes unter Zuziehung eines
Schriftfithrers, der nicht Mitglied des Bezirksvereins zu
sein braucht, eine Niederschrift zu fertigen, in der die
Namen der Mitglieder des Wahlausschusses oder Wahl-
vorstandes, Tag, Beginn, Ende und Ort der Wahlhand-
lung, die Gesamtzahl der Abstimmenden, getrennt nach
Wahlerlisten, und die Gesamtzahl der abgegebenen Stimm-
zettel, ferner die bei der Wahl sich etwa ergebenden Be-
anstandungen und alle sonstigen Vorfille aufgenommen
sein miissen, die fiir die Giiltigkeit der Wahl in Betracht
kommen.

III. Die Niederschrift ist von den Mitgliedern des Wahl-
ausschusses oder des Wahlvorstandes und dem Schrift-
fiihrer zu unterzeichnen.

§ 13: Stimmabgabe

Das Wahlrecht ist persbnlich auszuiiben, Fiir die Wahi
diirfen nur die vorn Wahlleiter ausgegebenen Stimmzettel
(8 10) verwendet werden. Der Wihler {ibergibt den Stirmm-
zettel, zweimal zusammengefaltet, unter Nennung seines
Namens dem Vorsitzenden oder dem von diesem bezeich-
neten anderen Mitglied des Wahlausschusses oder Wahl-
vorstandes. Dieser 148t die Abgabe des Stimmzettels in
der Wihlerliste vermerken und legt dann den Stimmzettel
in die Wahlurne.

§ 14: Ausfiillung des Stimmzettels
1. Der Wihler ist an die Wahlvorschlige nicht gebunden.

II. Er hat die Namen der in den Wahlvorschlidgen
aufgefiihrten Bewerber, die er wihlen will, anzukreuzen.
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Er kann auf den Stimmzettel auch die Namen anderer
Wahlberechtigter setzen, die er wihlen will. Er darf aber
nicht mehr Bewerber ankreuzen oder einsefzen, als zu
wihlen sind. :

IT1. Stimmzettel, die eine Unterschrift oder ein sonstiges
Merkmal tragen, oder mghr Namen als zuldssig enthalten,
sind ungiiltig.

§ 15: SchluB der Wahlhandlung

1. Zur festgesetzten Stunde schlieBt der Wahlleiter oder
der Vorsitzende des Wahlvorstandes die Wahl. Nur die am
Schlul der Wahlhandlung im Wahlraum anwesenden
Wihler diirfen dann noch von ihrem Wahlrecht Gebrauch
machen.

II. Nach SchluB der Wahl werden die Stimmzettel in der
Urne durcheinandergeschiittelt und wvom Wahlvorstand
nach der Wihlerliste die Zahl der Wéhler, die abgestimmt
haben, sowie die Zahl der in der Urne befindlichen
Stimmzettel ermittelt.

II1I. Die Stimmzettel werden entfaliet; es wird festge-
stellt, welche Zahlen auf die einzelnen Gewi&hlten ent-
fallen, Die Zah] der abgegebenen Stimmen ist in die Nie-
derschrift aufzunehmen.

I1V. Hierauf werden, soweit Stiimmbezirke gebildet sind,
die Stimmzettel gebiindelt und versiegelt mit der Nieder-
schrift {iber die Wahlhandlung dem Wahlausschufi zur
Feststellung des Wahlergebnisses iibermittelt.

§ 16: Ermittlung des Wahlergebnisses

I. Das Wahlergebnis wird durch den Wahlausschufl spi-
testens bis zum Ablauf von zwei Wochen nach dem Wahl-
tag ermittelt, Er beschlieBt {iber die Giiltigkeit der abge-
gebenen Stimmen. Zu den Verhandlungen {iber das Wahl-
ergebnis haben die Wahlberechtigten Zuftritt,

11. Gewihlt sind die Bewerber, die nach der Reihen-
folge ihrer Stimmenzahl unter die Zahl der zu Wihlenden
fallen.

§ 17: Verstindigung der Gewihlien

Der Wahlleiter hat die Gewihlten durch eingeschriebe-
nen Brief von ihrer Wahl zu verstindigen und sie aufzu-
fordern, binnen 8 Tagen die Annahme der Wahl zu er-
kléren, soweit eine solche Erklarung noch nicht vorliegt.

§ 18: Ersatzminner

Flir einen Abgeordneten, der vor Ablauf der Amtszeit
ausscheidet, riickt der Ersatzmann mit der hiéchsten Stim-
menzahl] ein,

§ 19: Bekannimachung des Wahlergebnisses

Die Wahlleiter teilen das Ergebnis der Wahl innerhalb
von 3 Tagen nach dessen Feststellung unter Beifiigung der
gebiindelten und versiegelten Stimmzettel und der Nieder-
schrift {iber die Wahlhandlung dem Landeswahlleiter mit.
Dieser zeigt das Ergebnis dem Staatsministerium des
Innern an und {ibermiftelt dem Priésidenten der Landes-
drztekammer die Akten iiber die Feststellung des Wahl-
ergebnisses und die Stimmzettel. Der Landeswahlleiter
veranlafit die umgehende Verdffentlichung des Wahl-
ergebnisses im ,Bayer. Arzteblatt.

Il 1 t U E

§ 20: Anfechiung und Ungiiltigkeit der Wahl

1. Jeder Wahlberechtigte kann binnen I4 Tagen nach
Bekanntmachung des Wahlergebnisses die Wahl wegen
Verletzung der Wahlordnung bei der Landesérztekammer
anfechten. Die Vorstandschaft der Landesirztekammer
irifit hieriiber die Entscheidung.

I1. Ist die ganze Wahl ungiiltig, so ist alsbald ein neues
Wahlverfahren einzuleiten. Wird die Ungiiltigkeit der
Wahl nur fiir einen bestimmten Wahlkreis oder Stimm-
bezirk ausgesprochen, so bleibt die Neuwahl auf diesen
Wahlkreis oder Stimmbezirk beschrinkt.

II1. Ist die Wahl eines Bewerbers ungiiltig, so tritt der
nichste Ersatzmann an seine Stelle,

§ 21: AbschIuB der Wahl
Die Wahl gilt als abgeschlossen, wenn bis zum Ende der
Wahlanfechtungsfrist keine Wahlanfechtungen erfolgt sind
oder wenn solche entsprechend der Vorschrift des § 20
Abs. I ihre Erledigung gefunden haben.

§ 22: Aufbewahrung der Akten

Die Akten iiber die Feststellung des Wahlergebnisses
und die Stimmzettel sind bis zum Ablauf der Amtszeit
der Abgeordneten von der Landesirztekammer aufzu-
kewahren.

§ 23: Kosten der Wahlen

Die Kosten der Wahlen tragen, soweit diese die Eintei-
lung der Stimmbezirke, die Bereitstellung der Wahllokale
und das beim Wahlvorgang beteiligte Personal betreffen,
die Arztlichen Bezirksvereine; die librigen Kosten gehen
zu Lasten der Bayer. Landesirztekammer.

§ 24: Einberufung der Landesdrziekammer

1. Der Prisident der Landesirztekammer 1idt die Medi~
zinischen Fakultiten der Landesuniversititen zur Be-
nennung je eines Kammerabgeordneten ein.

II. Spitestens 4 Wochen nach Abschlul der Wahl (8 21)
veranlafit der Prisident der Landesirztekammer den Zu-
sammentritt der gew#hlten Abgeordneten zur Vornahme
der Wahlen des Vorstands, der Vorsitzenden und der er-
forderlichen Ausschiisse der Landesérztekammer (Art. IS
Abs, I und II des Bayer. Arziegesetzes vom 25. 5. 1946,
GVBL S. 183).

Zu § 5, Il der Wahlordnung: : ;
Art. 5 (2, 3, 4) des Gemeindewahlgesetzes vom 29. Okt. 1934 lantet:
{2) Nicht wihlbar sind Personen, die :
1. unter Xlasse I des Teiles A der Anlage des Geselzes zur Befreiung
von Nationalsozialismus und Militarismns vom 3, Mirz 1946 (GVEI.
8, 143) sowie bis 30. Apri] 1957 einschlieflich andh Personen, die unter
Klasse II der genasmten Liste fallen, und zwar je solange .nndn kein
rechiiskriftige Emtscheidung ither ihre Einreihung oder kein aul d
Finreihung abgestellter Einstellungsbescheid des dfientlichen Xlige
viorliegt:
2 ;‘qgl-huplcdmld';n, und bis 30. April 1957 cinschlieflich audh Per-
sonen, die als Belastete durdh reditskriftige Entscheidnng die Wihl.
barkeit verloren haben ik :

(3} Nicht wih!bar sind die Reichsminlster, Stantsminister, Staatssekre-
iire und Reichsstatthalier zwischen dem 9. Mirz 1953 und dem 8, Mai
1943, die Reldistags- und Landiagsabgeordneten der NSDAP sowie dit
Riciter, Staaisanwiilte und Beisitzer des Volksgerichishofs, es sei denm,
sie simid vom Gesetz zur Befreinng vom Nationalsorialismus und Mili-
tarismus micht betroffen, picht belastet oder entlasiet, <

{4} Nichi wihlbar is{ ferner, wer durch ein dentsches Gericht zu Zudnt-
hawns oder wegen vorsitzlich begangener Tat zu Gefingnis von ecimem
Jahr oder lingerer DMauer rechiskriftig verurieilt womden ist, es sei
denn, dafi die Sirafle getilgt ist.

3\
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Q.P. mit 10 Dragees
DM 12000

O.P. mit 20 Dragees
DM 1.850.U.
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Vertreterversammlung der KVB 1954 \

Am 30. 4. 1954 fand die ordnungsgem#Be Vertreterver-
sammlung der Kassenfrztlichen Vereinigung Bayerns in
Miinchen unter Vorsitz von Dr. He ns e statt.

Nach der umfangreichen Tagesordnung handelte es sich
um eine reine Arbeitstagung.

Nach Eréffnung der Sitzung durch den Vorsitzenden,
Herrn D Hense, und einem Gedenken an die verstor-
benen Mitglieder der Vertreterversammlung selbst sowie
an die In diesem Jahr dahingegangenen Kasseniirzte wurde
von Herrn Dr. Vélllnger, 1. Vorsitzender der Kassen-
drztiichen Vereinigung Bayerns, ein umfassender Bericht
iber die Arbeit der Organe der KV seit der letzten Ver-
treterversammlung (Mai 1953) sowie {iber die Verhiltnisse
im allgemeinen erstattet. Der Vorsitzende berlchtete dann
ausfiihrlich {iber das Verh#ltnls der KV zu den Vertrags-
partnern, insbesondere {iber die Bemiilhungen der Unter-
hindier der Kasseniirztlichen Vereinigungen um Erhhung
der Honorare, Die Schwlerigkeiten wurden im einzelnen
eingehend erirtert und Insbesondere die unterschiedliche
Lage zu den verschiedenen Krankenkassenarten, wie Orts-
krankenkassen, Betriebskrankenkassen, Landkranken-
kassen usw., dargestelit. Einen besonderen Piatz nahm
die Frage der Kiindigung der Vertrige mit der Berufs-
genossenschaft durch die Kassen#rztliche Bundesvereini-
gung ein. Die Vertreterversammlung unterstiitzte dieses
Vorgehen, weil auch sie der Auffassung ist, daB die Be-
nandlung von Unfaiikranken besonders Im Interesse der
Patienten nicht ausschlieBlich in die Hand elnes einzelnen
Facharztes innerhalb eines Bezirkes gelegt werden soll.
Sie fordert, daB die Behandlung durch die Gesamtheit der
frei praktizierenden Arzte durchgefiihrt werden kann,

Am 19, 3. 1954 fand in Miinchen eine Pressekonferenz
speziell wegen des Verhiltnisses zu der Rentnerversiche-
rung statt. Uber das Ergebnls dleser Konferenz, vor allem
die Resonanz in der westdeutschen Presse wurde berichtet.

Von besonders einschneidender Bedeutung war der Er-
laB des Sozialgerichtsgesetzes (ab 1. 1. 1954). MIt ErlaB
dieses Gesetzes werden die Rechtsverh#ltnisse weitgehend
verdndert bzw. neue Rechtsziige erdffnet. Die Aussprache
zu diesem Hauptreferat der Tagung war sehr rege und
zeigie allen Anwesenden die betrichtliche Arbelt des Vor-
standes bzw. der Bezirksstellen.

Als 2, Punkt der Tagesordnung wuiden die Haushalts-
pléne der Bezirksstellen der Kasseniirztlichen Vereinigung
Bayerns sowie der Landesstelle selbst beraten und be-
schlossen (Referent Dr. Véllinger, 1. Vorsitzender), Die
Vertreterversammlung biiligte dle Rechnungslegung fiir
1952 und 1953 einschl. der eingegangenen Nachtragshaus-
halte; sie genehmigte den Haushaltvoranschlag fiir 1954
und entiastete den Landesvorstand fiir 1952 und 1953. Die
Erhthung des Verwaltungskostenbeltrages an die Kassen-
drztliche Bundesverelnigung in Héhe von 0,25% wurde fiir
1954 anerkannt. Eine Senkung dieses Beitrages auf 6,15%
wurde gefordert. Dlese Beschliisse wurden, wie auch die
folgenden, nach eingehender Aussprache gefaBt, In wel-
cher die groBe Verantwortung der Vertrauensminner und
ihr Bemiihen nach einer sparsamen Haushaltsfiihrung
deutlich sichtbar wurden. Im gieichen Sinne wurde auch
der Landesvorstand beauftragt, der Kassenirztlichen Bun-
desvereinigung miltzuteilen, daB der jeweilige Rechnungs-
abschluB sowie die Haushaltpline der Bundesvereinigung
S0 rechtzeitig den Vertreterversammlungen zugeleitet
werden sollen, daB die Vertreterversammlung Gelegen-
heit hat, ordentlich dazu im voraus Stellung zu nehmen.

Fiir die Angesteilten der Kasseniirztlichen Vereinigung
Bayerns wurde die Einfilhrung einer zusitzlichen Alters-
versorgung beschlossen.

Die folgenden Tagesordnungspunkte befaBiten sich mit
eingegangenen Antrigen:

Zur Klidrung der Rechtslage bestitigte die KVB-Ver-
treterversammlung dffentlich ihre Mitgliedschaft zur Kas-
senfirztllchen Bundesvereinigung, behilelt sich aber die

Souveridnitiit nach dem Bayer. KV-Gesetz vor, In ernster
Diskussion wurde auch die Frage des § 9 des Ersatz-
kassenvertrages beraten. Die Vertreterversammlung hielt
elne neuerliche Uberpriifung dieses Vertragsteiles fiir er-
forderlich, Sie war der Anslcht, daB {iber die fachliche
Qualifizierung der zu betelligenden Arzte oder Kranken-
héuser alleln die Kassenirztiiche Verelnlgung sachlich
entscheiden kann. Die Vertreterversammlung beauftragte

auBerdem den Landesvorstand, bei der Kassenirztlichen:

Bundesvereinlgung zu beantragen, daB sie In sofortige
Verhandlungen mit dem VJdAK zwecks einer Erhéhung
der gesenkten Adgo-Gebiihrensiitze (siche BeschluB der
Adgo-Kommission vom 13, 12, 1953) eintritt. Sle war der
Auffassung, dafl eine Senkung von Gebilihrensiitzen zum
jetzigen Zeitpunkt nicht gerechtfertigt ist; zumindest soll-
ten die frilheren S#tze wieder Giiltigkeit erhalten.

Im besonderen befalite sich die Vertreterversammlung
noch mit Antrigen, die im Sinne einer Auslegung oder
Kldrung von Bestimmungen des Honorarverteilungs-Mafi-
stabes (Wegegeider fiir Fachirzte, Honorierung von Arzt-
berichten usw.) gestellt wurden.

Nach einem arbeitsreichen Tag wurde die Vertreterver-
sammlung In spiter Stunde vom Vorsitzenden geschlossen.
Die Versammlung selbst konnte sich davon iiberzeugen,
dall die Vorsitzenden und die Landesvorstandschaft mit
grioBiem VerantwortungsbewulBitsein und Fiei# die ihnen
lUbertragenen Aufgaben erfiilit hatten.

Allen Anwesenden aber gebiihrt der Dank fiir die sach-
liche Arbelt, die sie nicht nur an diesem Tage, sondern
auch sonst in ijhren Bezirksstellen geleistet haben. Die
Tagung selbst war ein eindrucksvoller Bewels filr den
Wilien der gewihiten Vertrauensmiinner, die Belange der
Kassenfirzteschaft Bayerns nach bestem Wissen und Ge-
wissen zu vertreten und zu férdern.

Miinchen, den 1. Oktober 1954.

Dr. Hense,
1. Vorsitzender der Vertreterversammlung der KVB.

EntschlieBung!

Die am 27. 10. 1954 in Hof versammelten Arzte der
oberfrénkischen Kreise Hof, Naila, Minchberg und Rehau-
Selb sowle die am 3, 11. 1954 in Marktleuthen versammel-
ten praktischen Arzte des Kreises Wunsledel-Markt-
redwitz wenden sich elnstimmig gegen die Herabsetzung
der Verhéltniszahl Arzt zu Versicherte von 1 zu 600 auf
1 zu 450, Diese Herabsetzung entsprlcht
nicht der Melnung der freipraktizlieren-
den Arzteschaft Sie filhrt zur weiteren wirtschaft-
lichen Verelendung und damit zur Demoralislerung des
Arztestandes. Das Argument, sie wire zur besseren frzt-
lichen Versorgung der Versicherten notwendlg, ist vollig
abwegig. Die #rztliche Versorgung ist durch dle Uber-
fiillung unseres Berufsstandes schon lingst {iberreichlich
gewihrleistet.

Wir halten 'es ferner fiir einen Fehler, die Verh#itnls-
zahl schematlsch flir das ganze Bundesgebiet festzulegen.
Es mull die wirtschaftliche Struktur der Bevélkerung,
insbesondere die Zahl der Nichtversicherten und die der
Famiilenmitglieder der Versicherten beriicksichtigt wer-
den. Wir fordern deshaib den 6rtlich en Verhditnissen
angepaBte gleitende Verhiiltniszahlen.

(Vgi. Bayer. Arzteblatt Nr. 9/54, 8. 179, , Arztiiches Not-
standsgebiet”, Die Schriftleitung.)

Gynidkologen-Tagung In Miinchen

Die Deutsche Gesellschaft fir Gynikologle, die schon
ihren 1, KongreB im Jahre 1886 unter Geh.-Rat v: Winckel
in Milnchen abgehalten hat, hat fiir ihre 30. Tagung wie-
derum Bayerns Landeshauptstadt gewihlt, nachdem auch
in den Jahren 1913 (unter Geh.-Rat Prof. Dr. Doederlein),
1935 (unter Prof. Dr. August Mayer) und 1952 (unter
Prof. Dr. Eymer) hier ihre wlssenschaftlichen Tagungen
stattgefunden haben. Prisldent Prof. Dr. Schrider (Leip~



AR e sl RO

220 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 11/ 1954

zig) konnte neben 1500 deutschen Gynidkologen, auch
soiche aus der Ostzone, 200 Giiste aus dem Ausland, dar-
unter auch Frankreich, Holland, Indien, Italien, Japan,
Jugoslawien, Osterreich, Schweden, Schweiz, Spanien, be-
grifien, -

Ministerprisident Dr. Ehard itberbrachte die Griifie der
Bayeristhen Staatsregierung. Er verwies auf die bedeut-
same Wechselwirkung der wissenschaftlichen Arbelt und
des menschllchen Verstehens. Die schweren Kriegsschadi-
zungen, die gerade die Universititskliniken zu beklagen
haben, konnten zwar noch nicht in wiinschenswertem
Mafle beseitigt werden, doch wird vor allem Miinchen seine
frithere Stellung als Pflegestiitte gerade der medizinischen
Wissenschaft sicherlich zuriickgewinnen, wie die Berufung
namhafter Gelehrter In den letzten Jahren bewelst, Der
Ministerprisident streifte dann die gerade den Frauen
gegeniiber besonders wichtige Aufgabe einer vorbeugen-
den Heilfiirsorge. Die Gesundheitsbehérde des bayerischen
Staates vertritt die Ansicht, daB diese Aufgabe nicht in
den Bereich der staatlichen Gesundheitsverwaltung ein-
bezogen werden sollte, da das Eindringen und Forschen
nach den Ursachen der seelischen, nervissen und auch der
korperlichen Stérung der Frau ein besonderes Ver-
trauensverhiilinis zwischen Patientin und Arzt erfordern,
das unbedingt vorhanden sein muB, wenn wirkliche Er-
folge erzielt werden sollen. Eine grofie Reihe gesundheif-
licher Fiirsorgemafinahmen wird von der staatlichen Ge-
sundheitsfiirsorge mit Erfolg durchgefiihrt. Aber {iber die
notwendigen und bis jetzt von der staatlichen Gesund-
heitsbehtrde betreuten Arbeitsgebiete hinaus sollte von
Staats wegen in solche Gesundheitsprobleme nicht ein-
gegriffen werden, die eine persdnliche Vertrauensangele-
genheit zwischen Arzt und Patientin sind und bleiben
miissen. Gesetz und behérdliche MaBnahmen konnen
immer nur elne Hilfestellung leisten.

Der Prisident der Bayer. Landesirztekammer, Senator
Dr, Weiler, verwies in seiner BegriiBungsansprache darauf,
dafl die Arztevertretung ihre Aufmerksamkeit oft den
Schwierigkeiten zuwenden mufite, die in der, Abtrennung
des Fachgebietes der Gynikologen von der Chirurgie liegt.
Dafl die strenge Scheidung nicht iiberall durchgefiihrt
werden konnte, liegt darin, dal die Not der Kranken-
hiuser an vielen Stellen bisher die Schaffung getrennter
Abteilungen fiir Chirurgie und Gynikologie nicht ermdg-
licht habe. Im weiteren Verlauf seiner Ausflihrungen
nahm Prisident Dr. Weiler dagegen Stellung, da8 die
drztliche Leistung nur als eine Ehrenleistung anzusehen
sel. Die Prophylaxe miiBte nicht nur von den Kranken-
kassen, sondern auch von‘der Industrie her flnanziert
‘werdéh, dhnlich Wwie dies ln Amerika der Fall ist, Der
frelipr'aktizierende Arzt miisse auch die Prophylaxe fiber-
nenmern.

Die Hauptreferate des Kongresses befafiten sich mit der
kritischen - Stellungnahme zu den Indikationen und der
Methodik . der geburtshilflichen Operationen, den Spét-
formen der Schwangerschaftstoxikose, der Bedeutung der
Plazenta- und der Nebennierenhormone fiir die Ent-
stehung und den Verlauf der Toxikose. Die Grundlagen,
Méglichkeiten und Grenzen einer Chemotherapie der Tu-
berkulose und die Genitaltuberkulose an sich waren ein
weiterer besonderer Gegenstand der Verhandlungen. Die
Radioisotopen in Diagnostik und Theraple, die exogenen
Ursachen der kindlichen MiBbildungen wurden eingehend
behandelt. Am Jetzten Sitzungstag befafiten sich die
.Hauptreferate mit der Schauta’schen und der Wertheim-
‘schen Operation des Genitalkrebses. Blutbank und Biut-
transfusion waren Vortrige gewidmet.

Der Kongre gab ein anschauliches Bild iiber die er-
freuliche Weiterentwicklung #rztlicher Tatigkelt zum
Wohle der Gesunderhaltung und Gesundwerdung der
kranken Frau. K-g.

Interessengemeinschaft Gynikologie

. Eine , Interessengemeinschaft Gynikologie®, die die wirt-
schaftlichen Interessen ‘der Fraueniirzte vertreten soll,
wurde im Rahmen der 30. Tagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Gynikologie gegriindet. Der Vorsitzende Dr. Rii-
der (Hamburg) konnte eine Reihe namhafter Hochschul-
lehrer begriifen. Gegen die Durchfithrung gynikologisch-
geburtshilflicher Leistungen durch Chirurgen wurde in
entschiedener Weise Stellung genommen. Prof, Dr. August

_burtshilfe anerkannt.” -

Mayer (Tiibingen) erkléirte, dal es ein Widerspruch sei,
an den Kliniken Fachiirzte fiir Frauenheiikunde und Ge-
burtshilfe auszubilden, aber lhnen andererseits die Még-
lichkeit zur Betitigung zu entziehen. Das Gebiet der
Gynikologie ist heute so umfangrelch, da schon der
Fachmann Miithe habe, dasselbe in seiner Giénze zu be-
herrschen, so daB es unerfindlich sei, wenn der Chirurg
sich mit selnem ausgedehnten Fachgebiet nicht begniige.
Dle Aufnahme von Stellenausschreibungen in der #rzt-
lichen Standespresse, bei denen neben der chirurgischen
auch gynikologische Fachausbildung und Anerkennung fir
ein und dieselbe Stelle gefordert wird, wurde als im
Widerspruch mit der Facharztordnung stehend scharf kri-
tisiert, ebenso die Honorierung gyndikologisch-geburts-
hilflicher Leistungen an Chirurgen durch die KXassen-
frztliche Vereinigung. Die Wahlen hatten folgendes Er-
gebnis:

Vorsitzender Dr. Riider, Hamburg; als AusschuBmitglie-
der:; Dr. Nahmmacher, Bad Reichenhall; Dr. Janke, Stutt-
gart; Dr. Isbruch, Bochum, und Dr. Edlbauer, Braun-
schweig. r

Die Vollversammlung der Deutschen Geselischaft fiir
Gynikologie wihlte Dr. Riider in ihren Vorstand, womit
die Verbindung der wirtschaftlichen Interessengemein-
schaft mit dem wissenschaftlichen Forum gegeben ist. In
der Mitgliederversammlung der Deutschen Geselischaft
tiir Gynikologie fand folgende Entschliefung elnstimmige
Annahme:

.Die Deutsche Gesellschaft fiir Gynikologie als die wis-
senschaftliche Vertretung der deutschen Gynikologen
fiihlt sich verantwortlich fiir die Ausbildung des gyni-
kologischen Nachwuchses und die Fortbildung der deut~
schen Frauenirzte. Aus dieser Verantwortung heraus
tiihlt sie sich verpflichtet, den deutschen Arztekammern
folgendes mit der dringenden Bitte um Beriicksichtigung
zu unterbreiten:

Die Fachgebiete der Chirurgie einerseits und der Ge-
burtshilfe und Gynikologie andererseits haben In den letz-
ten Jahren durch die wissenschaftliche Forschung und die
besonderen technischen Hilfsmittel weitere groBe Erwel‘te-
rungen erfahren. Es ist deshalb unmédglich, da8 beide
Fachgebiete von einem einzelnen Arzt beherrscht und mit
ihren weiteren theoretischen und praktischen Fortschritten
verfolgt werden kdnnen.

Den deutschen Frauen mufB aber die bestmégliche Be-
treuung erméglicht werden, wenn sie wegen ihres Leidens
oder zur Geburt elnen Facharzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshllfe in Anspruch nehmen miissen.

Um dieses vom Standpunkte der Volksgesundheit hoch-
wichtige Ziel zu erreichen, sind folgende Forderungen un-
erlaflich: 5

1. Auch in Zukunft ist keine Anerkennung als »Fach-
arzt fir Chirurgie und Gynikologie“ mehr auszusprechen
und die Betitigung auf belden Gebleten gleichzeltig ist
zu untersagen.

2, Die alleinige Ausbildung durch einen Chirurgen-
Gynikologen geniigt fiir einen Arzt nicht fiir die An-
erkennung als Facharzt fiilr Geburtshilfe und Frauen-
lelden.

3. Die Ausbildung auf einer chirurgo-gynéikologischen
Abteilung wird ab sofort nur noch bis zu einem Jahre fur
die Anerkennung als Facharzi fiir Frauenleiden ur;g Ge-

; -g.

Betriebsausgabenpauschale fiir freie Berufe

Wie API mitteilt, stimmte der Bundesrat in selner Ple-
narsitzung am Freitag, den 1. Oktober, dem Verordnungs-
entwurf tiber eine Betriebskostenpauschale fiir frele Be-
rufe zu. Nach der Verordnung kbnnen freiberuflich Tatlge
in den Kalenderjahren 1953 und 1954 fiir Betriebsaus-
gaben, die ihrer Natur nach nicht oder nur unvollkommen
nachgewiesen werden konnen, einen zus#tzlichen Pausch-
betrag von 5% der Einnahmen, hochstens jedoch in Héhe
von 1200 DM jihrlich, in Anspruch nehmen. Mit der Ver-
&ffentlichung der Verordnung im Bundesgesetzblatt ist In
Kiirze zu rechnen. :

Der Antrag des Finanzausschusses des Bundesrates, die
Pauschalsitze nur fiir das Jahr 1954 und nicht auch fir
das Jahr 1953 zu gewihren, wurde im Plenum mit grofer
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Mehrhelt gegen die Stimmen von Hessen und Bremen
abgelehnt.

Der Bundesverband der Freien Berufe begriift die Ent-
scheidung des Bundesrates mit groBer Genugtuung, da
hiermit die Rechislage von 1949/50 wiederhergestellt ist.
Der Bundesverband hofft, daBl die mit dieser Verordnung
anerkannte besondere steuerliche Situation der freien
Berufe auch bel der zur Zeit beratenen Steuerreform be-
rlicksichtigt wird.

Da die Verglinstigung nur auf Antrag gewihrt wird,
empflehlt es sich, die gegebene Steuererklirung fir das
Jahr 1953 darauf hin nachzupriifen, ob ein entsprechender
Anirag gestellt wurde. Sollte das nicht der Fall sein, so
miiBte dies umgehend nachgeholt werden.

Die Elnkommensentwicklung der freien Berufe

im Vergleich zur Steigerung des Volkseinkommens in der
Bundesrepublik (1936 = 100)

¢ % ' Volks- Einkommen
einkommen der freien Berufe

1936 100,0 100,0

1850 188,83 147,0

1951 237,2 162,7

1952 2589 177,8

1953 272,0 193.,9

Wihrend noch im Jahre 1939 rund 1,39%/s des Volksein-
kommens auf die frelen Berufe entflelen, betrug dieser
Antell im Jahre 1953 nur noch 0,99%%. Bei der Beurteilung
dieser Entwicklung ist ferner zu bertiickslchtigen, daB der
Trend, in dem durch Minderbewertung der geistigen
Arbeit die soziale Stellung der freien Berufe im Volks-
ganzen sinkt, ja echon vor dem ersten Weltkrieg einsetzt.
Die vorstehende Statistik gibt also nurn einen schmalen
Ausschnitt des sozialen Bewegungsvorganges wieder.

Gesamtausgaben in der Bundesrepublik fiir soziale
Sicherheit

Im Jahre 1953 bellefen sich dle Gesamtausgaben der
Bundesrepublik fiir soziale Sicherheit auf etwa 21,5 Mil-
fiarden DM. In diesem Etat sind die Posten Sozialver-
slcherung einschlieflich Kranken-, Arbeitslosen-, Unfall-,
Invaliden-, Angestellten- und Knappschaftsversicherung,

die Beamtenversorgung, Fiirsorge, dffentlicher Gesund-:

heitsdienst und die Versorgung der Kriegsopfer einge-
schlossen. Der Aufwand der Sozialversicherung allein be-
trug 12 Milliarden DM und liegt damit etwa 8,25%s héher
als im Vorjahr. Gegeniiber 1949 haben sich die Ausgaben
um 97,2994 erhéht.

Beitragsaufkommen der Arbeitslosenversicherung

* Wle wir einer Mittellung aus dem ,Berliner Arzteblatt"
éntnehmen, ist in den letzten Jahren das Beitragsaufkom-
men der Arbeltslosenversicherung stindig gestiegen, Wih-
rend es 1950 1098 Mill. DM, 1952 1497 Mill. DM betrug, hat
die Arbeitslosenversicherung 1953 1715 Mill. DM an Bei-
trégen eingenommen. In den Monaten April bls August 1954
beliefen sich die Eingidnge auf 742 Mill. DM, Fir das
Jahr 1953 errechnete die Bundesanstalt fiir Arbeitslosen-
versicherung und -vermittlung einen buchmiifligen Uber-
schuli von 207 Mill. DM. EinschlieBlich der als Ausgaben
verhuchten Schuldverschrelbungen des Bundes beliuft
sich der effektive Uberschuf auf 322 Mill. DM. Das ge-
samte Finanzvermégen der Bundesanstalt wird mit etwa
2 Md. DM angegeben.

Internationales Kolloguium

Vom 30.September 1954 bis 1.Oktober 1954 veranstaliete
in Innsbruck die Gesundheitssektlon der Landesgrupp«
Tirol der Osterreichischen Liga fiir die Vereinten Nationen
ein Kolloquium tiiber Probleme der Zusammenarbeit der
pharmazeutischen Industrie, der klinischen Forschung und
der medizinischen Fachpresse.

Die Aussprache der zahlreichen Beteiligten war lebhaft
und vermochte das gegenseitige Verstindnis flir die ver-
schiedenen Standpunkte zu férdern. Weitere Veranstal-
tungen dhnlicher Art sind in Aussicht genommen.

Nobeipreis fiir Medizin

Der Nobelpreis filr Medizin wurde den amerikanischen
Wissenschaftiern Dr. John F. Enders, Dr. Frederik C.
Robins und Dr. Thomas HL Weller aus Boston fil:
ihre Arbeiten auf dem Gebiet der Bekdimpfung der spina-
len Kinderlihmung verlichen.

Kampf gegen die ,Vivisektion*

Der in Amerika entbrannte Kampf gegen die ,Vivi-
sektion* nimmt derartige Formen an, daB {iberaus weit-
tragende Beschriinkungen in der tierexperimentellen For-
schung zu befiirchten sind. Der Priisident der National
Society for Medical Research hat'daher in einem Aufruf
um die Bereitsteliung von Mitteln gebeten, um eine um-
tassende Aufkliarungsaktion in dieser Frage unternehmen
zu konnen.

Diabetes — eine Aufgabe fiir den &Sffentilchen Gesund-
heitsdienst

{API) - In Nordrhein-Westfalen werden zur Zeit Pline
erdrtert, die dle Einrichtung von sechs Diabetiker-Be-
ratungsstellen fiir das Land, und zwar vornehmlich im
dichtbevélkerten Ruhrgebiet vorgesehen. Die Vorschlige
sind bereits so weit ausgearbeitet, daB sogar der Entwurf
einer Dienstanweisung schon vorliegt. Unter anderem
werden ferner Werkkiichen fiir Diabetiker und Ferien-
lager fiir diabetische Kinder und Jugendliche empfohlen.

Von seiten der dffentlichen Gesundheitsplaner wird die
Zahl der Diabetiker 4m), Bundesgebiet auf 400000 bis
300 000 geschitzt, davon ‘rund 70 000 in Nordhrein-West-
falen, Dieser Schitzung wird von sachverstindiger Seite
der Arzteschaft entgegengehalten, daB nach den Ver-
dffentlichungen des Statistischen Bundesamtes sich bei
jdhrlch 5000 Todesfillen durch Diabetes und unter An-
nahme 10jahriger Krankheitsdauer ein Bestand an Dia-
betikern fiir das Bundesgebiet von 50 000 und nicht 500 000
ergibt. Flir Nordrhein-Westfalen wiirden dementsprechend
7000 und nicht 70 000 Diabetiker beraten werden kénnen.

Wenn man berlicksichtigt, daB nach den einschligigen
statistischen Unterlagen flir das ganze Bundesgebiet nur
mit dem Vorhandensein von allenfalls 300 jugendlichen
Diabetikern zu rechnen ist, so darf man hinsichtlich der
Plidne liber Jugendferienlager fiir Diabetiker die Zweck-
mibigkeit derartiger Einrichtungen wohl bezweifeln.
Aber auch die Einrichtung von Werkk{ichen fiir Dla-
betlker wird wohl auf Schwlerigkeiten stofien, wenn man
bedenkt, daB in den Jahren 1951 und 1952 rund zwel
Drittel der verstorbenen Diabetiker im Alter von 65 und
mehr Jahren standen. Das bedeutet, daB es wahrschelnlich
gar nicht so viele Diabetiker im erwerbsfihigen Alter gibt,
als dafl sich die Einrichtung von Werkskiichen lchnen
wiirde,

Abgesehen von den nach sachverstindiger drztlicher
Schatzung geringen Zahlen der Diabetiker in Nordrhein-
Westfalen hat die Arzteschaft jedoch auch andere schwer-

Diureticum
mit cardialem,renalem
und extrarenalem

Angriffspunkt
CEFAK- KEMPTEN
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wiegende Bedenken zu den Plinen der Einrichtung von
Diabetiker-Beratungsstellen angemeldet. Nach der vor-
liegenden Denkschrift und dem Entwurf einer Dienst-
anwelsung flir die Diabetiker-Beratungsstellen wiirden
zahlreiche VerstiBe gegen das Patientengeheimnls un-
vermeidlich. Die beabsichtigte Ubermittlung der Diagnose
an das Arbeitsamt wiirde vielfach statt zu einem Arbeits-
platzwechsel tatsichlich zur Arbeitslosigkeit filhren. Es
ist in diesem Zusammenhang vielleicht von Interesse,
darean zu erinnern, daB sich auch die Gewerkschaften
schon seit langem derartigen Bestrebungen, z.B. In der
Frage des Gesundheitspasses, eindeutig entgegengestellt
haben, da ein derartiges Verfahren nur zu leicht zu einer
Benachteiligung bestimmter Arbeitnehmer oder Arbeit-
nehmergruppen fiihren miisse.

Die Statistiken sowohl des Statistischen Bundesamtes
als auch der sozialen Krankenversicherungen deuten un-
miBverstindlich darauf hin, dafi besondere Beratungs-
stellen fiir Diabetiker vollstindig (iberflitssig sind, Sogar
in den Zeiten schwerster Not und grifiter echter Gefahr
wihrend des Krieges und in der unmittelbaren Nach-
kriegszelt ist die pralktizierende Arzteschaft den Erforder-
nissen der Volksgesundheit und der Krankenpflege auch
in der Diabetiker-Frage vollauf gerecht geworden.

Hochschulbesuch im Bundesgebiet und in West-Berlin

Nach einem Bericht des Statistischen Bundesamtes in
Wiesbaden zeigt der Hochschulbesuch Im Bundesgebiet und
in West-Berlin im Wintersemester 1953/54 bei den Medl-
zinstudierenden seit dem Wintersemester 1951/52 eine Ab-
nahme wvon 1,3%, die der Theologiestudenten eine Ab-
nahme von 1,1%. Die Zahl der Studierenden der Wirt-
schaftswissenschaften, des Maschinenbaues und der Elek-
trotechnik hat dagegen um 3,9% bzw. 1,7% zugenommen.
Der Anstieg der Studierenden wird vor allem durch das
allgemeine Wachstum der Studentenzahl erklidrt. Die Zahl
der auslindischen Studierenden hat seit 1951/52 auch stin-
dig zugenommen, z. Z. sind es 3,7% aller Studenten.

Die Ostzone auf Jagd nach westdeuischen Arzten

In der Bundesrepublik gibt es 69 109 registrierte Arzte.
Aber 4608 von ihnen praktizieren iiberhaupt nicht. Sie
sind bei den Arbeitsimtern als erwerbslos gemeldet oder
verdienen sich ihren Lebensunterhalt in anderen Berufen.
Aber auch fiir jene jungen Mediziner, die nach abgeschlos-
senem Studlum mit einem durchschnittlichen Monatsgehalt
von etwa 200 DM als Assistenten in Krankenh#usern be-
schiiftigt werden, sind die weiteren Berufsaussichten alles
andere als rosig. Durch die Geldreform sind viele &ltere
Arzte mit eigener Praxis gezwungen worden, ihre Arbeit
weiter zu versehen, anstatt sie an jiingere Koliegen ab-
zutreten, so daB eine Stagnation im Arzteberuf West-
deutschlands eingetreten ist.

In der Ostzone liegen die Verhiltnisse villig anders. Wo
diesseits der Zonengrenze ein Arzt auf rund 700 Einwoh-
ner kommt, miissen jenseits des Eisernen Vorhangs mehr
als 2300 Bewohner von einem Mediziner betreut werden.
Kein Wunder deshalb, daf die Ostzone durch verlockende
Angebote westdeutsche Arzte heranzuziehen sucht, Und
ebenfalls kein Wunder, daB bei den schlechten Berufs-
verhidltnissen fir Mediziner in der Westzone eine ganze
Reihe junger und ilterer Arzte diesen Lockungen folgt.

Und es sind wirklich Lockungen, denn die Kranken-
hiuser und Gesundheitsbehdrden bieten nicht nur ein
Durchschnittsgehalt von 5000 Ostmark {etwa 1100 DM)
im Monat, sondern ilibernehmen in vielen Fillen auch noch

die Tilgung der westdeutschen Schulden der Reflektanten.
Weiter werden ihnen sofort komfortable Wohnungen, oft
sogar Vlllen, zur Verfilgung gestellt, ihnen besondere Zu-
wendungen von Lebens- und GenuBmitteln gemacht und
ihnen die Zusicherung gegeben, daB sie sich politisch nicht
zu betiitigen haben und lhren Vertrag nach einem Probe-
jahr kiindigen kdnnen.
{,Rotenburger Kreiszeitung®, 27. 8, 1954)

Volksarztaushildung
nach dem Muster des russischen Feldschers

In Erfurt, Dresden und Magdeburg wurden im Sep-
tember d. J. drei ,Medizinische Akademien* ertffnet. Die
Akademie in Erfurt begann ihr 1. Semester mit 50 Stu-
denten, denen in den nichsten Jahren jeweils 150 Neu-
Immatrikulationen folgen solien, Die Gesamtkapazitit der
Akademie soll 500 Studenten betragen; sie besitzt das
Priifungs-, Promotions- und Habilitationsrecht. Im Laufe
des Jahres soli auch das bisherige Zentral-Institut fir
Sozial- und Gewerbehygiene in Berlin-Rummelsburg zu
einer ,Akademie fiir #rztiiche Fortbildung® entwickelt
werden, die unter personlicher Leitung des stellv, Mini-
st‘ia;g fiir Gesundheitswesen, Prof. Redetzky, stehen
wird.

Diese sog. ,,Akademien® haben nichts mit &rztlicher Fort-
bildung des iiblichen Sprachgebrauchs zu tun, sondern
sind analog zum Beispiel des russischen Feldschers Aus-
bildungsstitten filr Volksirzte, die angesichts des in der
sowjetischen Besatzungszone herrschenden Arztemangels
zur Ubernahme gewisser drztlicher Funktionen bestimmt
sind, Nach zweijdhrigem Besuch dieser Akademien sollen
die Absolventen dieser Akademien vor allem in Poliklini- °
ken titig sein. -

Europas Arzteschaft zur Verkehrssicherheit

Die beunruhigende Zunahme der Verkehrsunfille in
der ganzen Welt (im Bundesgebiet allein 10 949 Verkehrs-
tote im vergangenen Jahr) hat zu einer Reihe von Vor-
schifigen gefithrt, um dieser neuesten ,Seuche* zu be-
gegnen. Neben rein technischen MaBnahmen wurde im-
mer wieder die Forderung erhoben, den einzelnen Ver-
kehrsteilnehmer auf seine Fahrtiichtigkeit zu fiberpriifen
und eine schirfere Auslese zu treffen bei Ertellung der
Fahrerlaubnis. ;

Auch von seiten der Arzteschaft wurde immer wie-
der die Frage diskutiert, welche kdrperlichen oder
seelischen Mingel die Hauptursache von Verkehrs-
unfiilen bilden. Der KongreB der Internationalen Union
Hrztiicher Kraftfahrerverbiinde, als wohl die am meisten
kompetente Instanz fiir die Beurteilung dieser Frage, hat
in der zweiten Oktoberhilfte in Wien zu diesem Problem
Stellung genommen, dessen vorliufiges Ergebnis uns in
dankenswerter Weise vom Pressedienst der KVDA iiber-
mittelt wird. Die Teilnehmer kamen aus den Staaten
Dinemark, Deutschland, Frankreich, Holiand, Italien,
Norwegen, Osterreich, Schweden und Schwelz. Die Bun-
desrepublik war vertreten durch den Geschiiftsfithrenden
Vorstand der Kraftfahrer-Vereinigung Deutscher Arzte
e. V., Herrn Dr. Gerhard Ritter, Hamburg, die als Refe-
renten die Professoren Dr.med. et jur. Gtbbels, Hamburg,
Dr. med. Miiller, Heidelberg, und Dr. med. GroBjohann,
Stuttgart, nominiert hatte.

BEs ist die ibereinstimmende Feststeliung séimtlicher
Teilnehmer, dafl die Geschwindigkeit im Verkehr an sich
keine vermehrte Gefahr darstelle; denn die Statistiken
zeigen, daf die Unfallziffer keinesfalls in den Léndern
mit Geschwindigkeitsbegrenzung niedriger liegt. Es wurde
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Die therapeutische Kumuiation

ist eine wertvalle Eigenschaft der Digitalisglykoside und dem
DIGIMERCK in besanderem Maf3e eigen.

Die therapeutische Kumulation

bedeutet fir die Herzbehandlung mit DIGIMERCK die gleichen
Vorteile, wie sie auf anderen Gebieten der medikamentdsen
Theraple durch Entwicklung besanderer Zubereitungen mit
nachhaltiger Wirkung (im Sinne van Depot-Praparaten) erst
geschaffen werden mufiten.

Die therapeutische Kumulation

! ' liefert im Verein mit exakter Dosierung die Voraussetzung fir
die ausgezeichnete klinische Wirkuna des DIGIMERCK.

Die therapeutische Kumulation

ermaglicht eine stetige Glykasidversargung des Herzens, was
besanders fir die Daverbehandlung mit niedrigen DIGIMERCK-
| Dosen wichtig ist.
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auch hervorgehoben, dall Linder ohne Filhrerschein, wie
Belgien und einige Staaten der USA, keine héhere Unfall-
zlffer zeigen. Rein kérperliche Mingel, wie Einarmigkeit
und Taubheit, kdnnen durch charakterliche Stabilitit
weitgehend wettgemacht werden. Dies fithrte Dr. GroB-
ijohann vom medizinlsch-psychologischen Institut fiir Ver-
kehrssicherhelt in Stuttgart aus. Hingegen wiirden
aber geistige oder Persénllchkeitsméingel
durch hervorragende kérperliche Eig-
nung nicht ausgegllchen Mangelndes geistiges
Leistungsvermdgen und fehlende charakterliche Anpas-
sungsfahigkeit, so erklirte der Stuttgarter Wissenschaft-
ler, fithrten wesentlich hdufiger zu Unféllen, als allgemein
angenommen werde. Man ktnne im Einzelfalle eher ver-
antworten, einen Epileptiker, sofern er charakterlich zu-
verldssig Ist, zum Lenken elnes Fahrzeuges zuzulassen
als einen brutalen oder riicksichtslosen, wenn auch kbr-
perlich véllig -gesunden Menschen. Charakterverinderun-
gen mit Stérung des Geffihls fiir soziale Anpassung
stelien eine Irreparable Unfallursache dar.

Professor Dr. Rohracher erhob die Forderung, zumin-
dest alie Fahrer der &ffentlichen Verkehrsbetriebe etmer
bsychologlschen Pritfung zu unterziehen. Das Beispiel
anderer Linder beweise, daB sich eln solches Vorgehen
auch rentiere, So habe man beispielsweise in Frankreich
die Unfailziffer auf je 100000 Fahrkilometer durch psy-
chologische Eignungsuntersuchungen wihrend eines Zeit-
raumes von 13 Jahren um 71 Prozent senken kénnen.

Eingehend befaBte sich der KongreB mit der Frage der
periodischen Untersuchung der Kraftfahrer. Die Mehr-
zahl der Teilnehmer sprach sich jedoch gegen eine Unter-
suchung aus, da es als erwiesen erscheint, daf durch
Krankheiten, speziell durch langsam auftretende Gebre-
chen, fast niemals Unfiille verursacht werden.

Waffenschein fiir Faustfeuerwaffen

Der folgenschwere Uberfall auf eine Kollegln, die auf
ihrer Praxisfahrt in der Nihe eines Waldes von einem
anscheinend Geistesgestorten angefallen und durch Schlige
mit einem Holzhammer schwer verletzt wurde, gab An-
1aB, dle Frage aufzurolien, ob nicht grundsitzlich Land-
arzten in abgelegenen Gegenden das Tragen von Faust-
feuerwaffen bewllligt werden kénne.

Ein dahin gehender Antrag eines Koliegen in Mittel-
franken um Erteilung eines Waffenscheines fiir Faust-
feuerwaffen wurde vom zustindigen Landratsamt abge-
lehnt. Auf ein Ansuchen des betreffenden Kollegen an die
Bayer. Landesiirztekammer wandte sich diese in einem
Schreiben an das Bayer. Staatsministerium d. 1., In dem
sle es beflirwortete, daf Landiirzte, die in abgelegener
Gegend lhrem Beruf nachgehen miissen, das Fiithren von
Faustfeuerwaffen gestattet werden mdoge. Das Bayer.
Staatsministerium 4. I. hat in seinem Schrelben zum
Ausdruck gebracht, daB auf Grund der gesetzlichen Be-
stimmungen eine generelle Erlaubnis an bestimmte Per-
sonengruppen nicht gegeben werden kénne, sondern daf
die Erlaubnis an die Voraussetzung gébunden sel, daB
»das Leben oder Eigentum aus besonderen Griinden er-
hohter Gefahr ausgesetzt ist, ohne daf in jedem Fall aus-
reichender Pollzeischutz gewiihrleistet werden konne“, Die
bloBe Tatsache einer Titigkeit in einer abgelegenen Ge-
gend vermag nach Auffassung des Ministerlums den Tat-
bestand der erhéhten Gefahr nicht ohne weiteres zu begriin-
den. Im iibrigen seien die Kreisverwaltungsbehdrden durch
MinisterialentschlieBung vom 24. 9, 1953 angewiesen, bei
der Anwendung von Vorschriften und der vom Ministe-
rium gegebenen Richtlinien nicht kleinlich zu verfahren.

-+ Seite 202, re. Spalte: ,Heilfiirsorge“ lies:

Ersatzanspriiche bei Besatzupgsschiden

Gesetzliche Schadensersatzanspriiche, die ein Versicher-
ter oder seine Hinterbliebenen wegen Krankheit, Unfalis,
Invaliditét oder Todes des Erndhrers gegen Drltte geltend
machen kénnen, gehen in Hihe der zu gewdhrenden
Lelstungen auf die Sozialversicherungstriiger iiber. Von
dieser gesetzlichen Regelung hat sich die amerikanische
Besatzungsmacht bislang ausgenommen, wenn der Scha-
densersatzanspruch slch gegen sie selbst richtet. lhre
Entschidigungskommission entscheidet den Fall ohne vor-
angegangenes miindliches Verfahren, und dle Entschei-
dung Ist nicht angreifbar. Die deutschen Besatzungs-
kostenfimter werden nur bei der Ermittlung des Sach-
verhalts und als auszahlende Stelle in Anspruch genom-
men. In der Regel wird eine einmalige Abfindung gew#hrt.

Nun hat aber der Bundesgerichtshof mit' elnem Urteii
vom 4, Februar 1954 entschieden, daB der Versicherungs-
tréiger sich dem Geschadigten gegeniiber auf den gesetz-
lichen Forderungsiibergang berufen kann. Der Geschiidigte
habe das von der Besatzungsmacht Empfangene dem
Versicherungstriiger zu iibergeben, und zwar insoweit, als
die Abfindungssumme den Unterschledsbetrag zwischen
dem nach deutschemm Recht zu beurteilenden GCesamt-
schaden und dem Wert der vom Versicherungstriger zu
erbringenden Leistungen {ibersteigt. Durch eine solche
Rechtsanwendung werde der Ersatzanspruch des Geschii-
digten nlcht beeintrichtigt, eine Doppelentschiidigung aber
vermieden. GPK 9/54

Studlenreisen

Das Biiro filr internationale Fach- und Studienreisen.
Tilbingen, Friedrichstrae 15, hat auch fiir die Winterzeit
ein umfangreiches Auslandsreiseprogramm zusammen-
gestellt, das u. a, Reisen nach folgenden Zielen vorsieht;
Rom, Agypten, Balearen, Kanarische Inseln sowie einige
besonders sorgfiltig ausgesuchte Wintersportorte, Wie be-
reits in den vergangenen Jahren, werden auch fiir das
demnichst erscheinende Jahresprogramm 1955 wieder
zahlreiche deutsche Wissenschaftler und Professoren ihre
Mitarbeit und Unterstittzung fitr die Planung und Durch-
fithrung der Studienreisen zur Verfilgung stellen. Inter-
essenten wenden sich direkt an das Biiro in Tiibingen,

Berichtigung

In Heft 1054 des Bayer. Arzteblattes finden sich in dem
Artikel ,Ratschldge zur Fritherkennung und
Frihbehandlung des kindlichen Rheuma-
tismus® auf S. 201 und S. 202 folgende sinnstérende
Fehler im Text:

Seite 201, vorletzte Zeile der 1i. Spalte, lies: , Miterkran-
kung“ des Herzens anstatt; mit Erkrankung.
Ferner: Beginn des 3. Absatzes der re. Spalte,
lies: ,Ein Teii der Friiherscheinungen am Her-
zen gehen zuriick, Dauerbefunde sind bei etwa
55%/s der Befallenen zu erwarten.“ 2

. . . kindlichen

Rheumatismus sind bel Poliarthritis rheuma-

flea , . Die Schriftleitung

Spiate Ehrung
Johann Rudolt Glauber
Kaum einem von uns wird der Name Glauber mehr
bedeuten als eine vage Frinnerung an das bekannte
»Glauber-Salz” (Magnesiumsuifat), das frither viel benutzt
wurde und das heute noch als Bestandtell mehrerer Mi-

Begen Nebenwirkungen der Antibiotica

VITAMIN-B-KOMPLEX

Dragess + forle"-Dragees + Troptem
Ampullenpssre

Polybion
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neralquellen im Badebetrieb eine gewisse Rolle spielt.
Wohl nur der Medizinhistoriker wei8, daB die Figur Glau-
bers in der Zeit des Ubergangs von der aichimistischen
zur naturwissenschaftlichen Denkweise eing filhrende
Roile auf dem Gebiet der Chemie gespielt hat.

CGieboren 1604 in Karlstadt/Main, bereiste Glauber schon
in jungen Jahren Hbdfe und Iehranstalten von ganz
Europa, um als Autodidakt selne philosophischen und
naturwissenschaftlichen Kenntnlsse zu erweitern. Dle Un-
rast seines Forscherdranges und die Wirren des 30jdhrigen
Krieges lassen ihn nie zu fester Stellung und biirgerlichem
Wohlstand kommen, und nach einem stindigen Wechsel
von groBen Erfolgen und tiefster Armut starb er arm am
10. Miirz 1670 im 68. Lebensjahr,

Sein Hauptarbeitsgebiet war analytische Untersuchungen
von Mineraisalzen, deren Ergebnisse er melsterhaft auf
das praktische Leben anzuwenden muBte (Darstellung von
Brechweinstein, Rubinglas usw.). Als Pionier seiner Wis-
senschaft verstand er es, eigene Arbeitsmethoden und
neues Gerit zu entwickeln. So verwendete er als erster
GlasgefiBe zu seinen Arbeiten, Flaschen mit eingeschlif-
fenem Glasstopsel, und verbesserte die bereits bekannten
Gerite, wie Destillations- und Condensationsapparate.
Glauber hat eine groBe Anzahl von Schriften philosophi-
schen und naturwissenschaftlichen Inhalts teils in deut-
scher, teils in lateinischer Sprache hinterlassen. :

Das Andenken ihres groBen Sohnes feiert seine Geburts-
stadt Karlstadt/Ufr. am 13. November anliBlich seines
350. Geburtstages mit der Grundsteinlegung eines Glauber-
Denkmals und einer Ausstellung seiner Werke und anderer
Erinnerungsdckumente. Die Veranstaltung wird mit ge-
tragen vom Verband der Chemischen Industrie, der Gesell-
schaft Deutscher Chemiker und der Deutschen Pharma-
zeutischen Gesellschaft,

PERSONALIA

Dr. Stein zum 70. Geburtstag

Ein Landarzt von altem Schrot und Korn mitten aus
dem Herzen des Bayernlandes, Dr. Josef Stein, Hen-
gersberg, felert am 24. 11. 1954 seinen 70. Geburtstag. Da-
mit verbindet er aber auch noch ein zweites Jubiliium,
niimlich das seines 40jahrigen Wirkens als Arzt am glei-
chen Ort. Sein gradlinlger Lebensweg fithrte ithn von sei-
nem Geburtsort Stammham bei Altétting tiber den iibli-
chenStudien- und Ausbildungsgang an der Universitit Miin-
chen an den Ort seines Wirkens, Flir seine Tétigkeit auf
dem Lande brachte er auBler gediegenen Kenntnissen
in der Allgemeinmedizin eine besondere Vorbildung fiir
Chirurgie und Réntgenologie mit, die sich zum Segen
seiner Patienten auswirkte. Stets bestrebt, neben dem
persénlichen Einsatz seiner ganzen Kraft seinen Patienten
auch noch das Beste zu bieten, was die Fortschritte der
Wissenschaft zur Verfiigung stellen konnten, hat er immer
daran gearbeitet, seine eigenen Kenntnlsse den Fort-
schritten der Medizin anzupassen. So war er der erste
Arzt In Niederbayern, der einen eigenen Rbntgenapparat
aufstellte und dessen Vervollkommnung mit den neuesten
tecémismen Hilfsmittein er sich immer angelegen sein
lie3.

Wer die Verhiltnisse einer Landpraxis an den Vor-
bergen des Bayerlschen Waldes kennt, weill, was vier
Jahrzehnte an Arbeit und Opfern in einer &rztlichen
. Praxis bedeuten. Es ist schwer zu sagen, ob sein tiefes
Verstiindnis fiir den kranken Menschen oder ob sein
groBes #rztliches Kénnen mehr dazu beigetragen haben,
ihm das unbegrenzte Vertrauen seiner zahlreichen Pa-
tienten zu erwerben, die glelchen Eigenschaften, die ihm
auch die Sympathie und die Achtung seiner Kollegen
eingetragen und ihn zu einer Reihe von Ehrenimtern
gefiihrt haben. So bekleidet er das Amt des Vorsitzenden
des Arztlichen Bezirksvereins Deggendorf, des stellver-
tretenden Vorsitzenden des Kreisverbandes der Arzt-
lichen Bezirksvereine Niederbayern und des Vorsitzenden
der niederbayerischen Rintgenkommission, Der Vorstand-
schaft der Bayer, Landesiirztekammer gehort er seit deren
Wiedererrichtung an und hat sich als liberzeugter Ver-
treter des Kammergedankens um deren Wiederaufbau
groBe Verdienste erworben. Mit diesem seinem Wirken
hat er sich nicht nur weite Koliegenkreise, denen er Im-
mer ein vaterlicher Berater gewesen ist, sondern auch die
Standesorganisationen zu grofiem. Dank verpflichtet, .

Wenn die barocke Lebensform als der Ausdruck baju-
warischen Wesens iiberhaupt gilt, dann ist Dr. Stein einer
seiner besten Vertreter. Aufgeschlossen fiir die Freuden
des Tages, naturverbunden als vorblldlicher Heger und
Jiger, besinniich seinen musischen Neigungen lebend,
bekannt als begnadeter Organist, hat er stets Ernstes
und Heiteres im Leben zu verbinden gewuBt. Die alten
Mauern der Benediktinerabtei Niederalteich haben in
ihrer Kiosterschenke manches runde Fest unter seiner
beriihmten Bachkonzerte gehdrt.

Bei der ungeminderten Lebens- und Arbeltskraft, deren
sich der Jubilar erfreut, diirfen wir zuversichtlich hoffen;
daB der herzliche Wunsch aller derer, die heute an sei-
nem Festtag seiner gedenken, in Erfilliung gehe, daB es
ihm auch weiterhin verginnt sei, auf seiner ,Burg Seppen-
stein“ seiner MuBe wie seiner Arbeit zu leben.

Ad multos, ad plurimos annos! Dr. Wack

Ehrungen Dr. med. Heinz Schanweckers

Zum 60. Geburtstag wurde Dr. med, Heinz Schau-
wexcker von der Stadt Berching zum Ehrenbiirger er-
nannt. AuBerdem {iberbrachte ihm Regierungsprisident
Dr, Josef Ulrich, Regensburg, persinlich eine Spende zur
Forderung seines Schrifttums und als Vorsitzender des
Bezirksverbandes Niederbayern-Oberpfalz das Ehren-
zeichen des Roten Kreuzes. AnschlieBend war Dr. Schau-
wecker in Regensburg, Salzburg und Miinchen zu Vor-
lesungen eingeladen, die in der Presse ausgezeichnet be-
sprochen wurden.

AUS DER FAKULTAT

Prof. Dr. med. K. Bingold, Ordinarius fiir Innere
Medizin an der Universitit Miinchen, wurde zum Korre-
spondierenden Mitglied der Physikalisch-Medizinischen
Sozietdit an der Universitit Erlangen ernannt,

Prof. Dr. med. Goétze, Erlangen, und Prof. Moniz,
Lissabon, wurden von der Deutschen Rontgengesellschaft
anliBlich der in Wiesbaden abgehaltenen Tagung wvom 3.
bis 8. 9, 1954 zu Ehrenmitgliedern ernannt.

Prof., Dr. med. Norbert Henning, Erlangen, wurde
vom Prisidenten des VII. Spanischen Kongresses fiir Ver-
dauungs- und Ernahrungskrankheiten als Ehrengast zu
der diesjihrigen Tagung in Santiago de Compostela ein-
geladen.

Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Josef Heiss (bisher
Jena) wurde mit Wirkung vom 1. 11, 1954 als ordent-
iicher Professor fiir Zahnheiikunde nach Minchen be-
rufen und gleichzeitig zum Direktor der Chirurg. klin.
Abteliung der Zahnklinik und der Gesamtklinik ernannt.
(ME Nr. V 82620 vom 8. 11. 1954.)

Prof. Dr. med. Dr. phil. Dr. med. dent. h. e. Peter Paul
Kranz (emerit. ordentl, Prof. fiir Zahnheilkunde und
ehemaliger Direktor der Zahnklinik Miinchen) begeht
am 29. 12. 1954 seinen 70. Geburtstag.

Die Berufungsliste fiir diesen Lehrstuhl (Nachfolge von
Prof. Kranz) lautete: Prof. Reichenbach, Halle; Prof.
Heiss, Jena; Prof. Spreter v. Kréudenstein, Kiel.

Prof, Dr. med’ E. G. Nauck, Direktor des Bernhard-
Nocht-Instituts fiir Schiffs- und Tropenkrankheiten in
Hamburg, hielt Vortriige an der Academia Nacional de
Medicina und an der Sociedade de Hygiene in Rio de Ja-
neiro sowie an den Universititen Sao Paulo, Belo Hori-
zonte und Bahia. Die Brasilianische Militir-Medizinische
Akademie ernannte ihn zum Ehrenmitglied.

Dr. Willibald Seholz, apl. Professor fiir Psychiatrie
und Neurologie i. d. Med. Fak. Miinchen (Vorst. des Hirn-
patholog. Instituts und geschiftstiihr. Direktor der Disch.
Forsch.-Anstalt fiir Psychiatrie Miinchen), begeht am
15. 12. 1954 seinen 65. Geburtstag.

Dr. med. Bruno Schulz (Priv.-Dozent fiir Psychia-
trische Erbbiologie und Leiter der Genealog. Abt. d. Dtsch.
Forsch.-Anstalt f. Psychiatrie Miinchen) wurde mit ME
Nr. V 72849 vom 25. 10. 1954 zum auBerplanmiBigen
Professor ernannt.

Dr. med. Dr. phil. Felix Steigerwaldt (Priv.-
Dozent fiir Innere Medizin i. d. Med. Fak. Miinchen),
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wurde mit ME Nr. V 72 850 vom 25. 10. 1954 zum auler-
planmiéBigen Professor ernannt.

Apl. Professor Dr. Max Lange wurde mit ME.
Nr. V 70067 v, 23. 9. 1954 mit Wirkung vom 1. 10. 1954
als Nachfoiger von Prof. Dr. Hohmann auf den ordent-
lichen Lehrstuhl fiir Orthopédie berufen und zugleich
zum Direktor der Orthopidischen Klinik Miinchen-
Harlaching und der Orthopidischen Poiikilnik Miinchen

ernannt,

' AMTLICIES
Die Oberpostdirektion Miinchen beabsichtigt, in nich-

Postirztiicher Dlenst

ster Zeit in Miinchen einen Postarzt hauptamtlich in den
dauernden Dienst der Deutschen Bundespost zu berufen.
Das Dienstverhiitnis und die Beziige regein sich vom
Tage der Annahme an nach den filr Angestellie der
Deutschen Bundespost geltenden Bestimmungen, Die
ersten sechs Monate der Titigkeit geiten als Probezeit.
Der Postarzt wird zuniichst in die Vergiitungsgruppe II1
und bei Bewihrung, jedoch nicht vor Vollendung des 40.
Lebensjahres, in die Vergitungsgruppe II der Tariford-
nung A eingruppiert. Fiir die Annahme als hauptamit-
lcher Postarzt kommen befihigte Afzte mit mindestens
finfjéihriger allgemeiner Hrztlichen Praxis in Betracht.
Der Bewerber soll nicht jlinger als 35 Jahre und nicht
ilter als 45 Jahre sein und seinen ‘Wohnsitz méglichst in
Miinchen haben, Bewerber, die auch amtsirztliche, be-
triebs- oder sozialdrztllche Eignung oder Titigkeit nach-
welsen oder eine langjéihrige Gutachtertitigkelt ausge-
{ibt haben, sind besonders geeignet,

}lggn hauptamilichen Postirzten obliegen folgende Auf-
gaben: .. -

a) die amtliche Klirung gesundheitlicher Einzelfragen fiir
den Bereich der Oberpostdirektion,

b) die Beratung der Oberpostdirektion und ihrer Dlenst-
stellen in allgemeinen gesundheitlichen Fragen,

¢} die Durchfithrung betriebsgesundheitlicher MaBnahmen
In Post- und Fernmeldedienst des Bezirks

nach néherer Bestimmung besonderer Richtlinien. Heil-

behandlung gehdrt nicht zu den Aufgaben des postiirzt-

lichen Dilenstes,

Fir die Aus{ibung von Nebentiitigkeit der hauptamt-
lichen Postiirzte finden die Bestimmungen des deutschen
Beamtengesetzes entsprechende Anwendung,

Fir die Bereitstellung geeigneter Riume zur Aus-
ilbung der postirzilichen Tétigkeit trigt die Oberpost-
direktion Sorge.

Bewerbungen sind zu richten an die Oberpostdirektion
Minchen -~ Referat III A — Miinchen 2, Schalterfach.
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pectoris. ~ Inhalt 200 ecm. Muster auf Anforderung
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WIESBADEN-BIERSTADT

Den Gesuchen miissen beigefligt sein: Geburtsurkunde,
Lichtbild, Iebenslauf, Priifungszeugnisse und Nachweis
lber die bisherige drztiiche Titigkeit,

Stellenausschreibung fiir die staatlichen Gesundheitsimier

Bei dem Staatl,. Gesundheitsamt Hof in Bayern ist
eine Hilfsarztstelle (keine Beamtenstelle) neu zu besetzen.
Bewerben kénnen sich Arzte, die die Prilfung fiir den
Sifentiichen Gesundheitsdienst abgelegt haben und in der
Anwirterliste filr den &ffentlichen Gesundheitsdienst ge-
fiibrt werden, Bewerbungsgesuche sind bei der fir den
Wohnort zustindigen Regierung einzureichen, fiir auBer-
halb Bayerns wohnhafie Bewerber beim Bayerischen
Staatsministerlum des Innern. Die Gesuche miissen bis
spitestens 1, Dezember 1954 eingegangen sein, Die An-
stellung erfolgt. nach VergGr. III der TO. A,

I. A, Platz, Ministerlaldirektor

Freie Kassenarzistellen lm Amisbezirk
Miinchen-Stadt und -Land

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

1 prakt. Arzi

innerhalb der Polizeireviere 17 und 18 — fiilr das Gehiet
begrenzt durch:
Im Siiden
im Osten

Stadtgrenze

Bahnlinie lings der SchwanseestraBe
und dem Perlacher Forst

im Norden Chiemgaustrae und Am hoben Weg
im Westen Am Hollerbusch — EichtalstraBe, 1

1 Facharzi fiir Lungenkrankheiien
im Polizeirevier 14 = Ortsteil 15 fiir das Gebiet begrenzt

durch;

Im Norden Anzinger StraBe

im Osten FiihrichstraBe

Im Slidwesten Rosenheimer StraBe.

1 prakti. Arzi

im Polizeirevier 14 Oristeil 15 fiir das Gebiet begrenzt
durch;

Im Norden
im Slidosten
im Westen

1 prakti. Arzt
in Feldmoching (einschl. des Cebiets Fasanerie-Nord).

Bad-Schachener-Straie
HechtseestraBe
KrumbadstraBe.

1 prakt. Arzi

in Freimann (im Polizeirevier § = Ortsteil 8 — Beginn
hinter dem nérdl. Friedhof, dstiich der Ungererstrafie -
chne Alte Heide ). :

icum

Das lokale Antibiot
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1 prakt, Arzt
Im Pollzeirevier 7 = Ortsteil 6 — Milbertshofen, Gebiet
tstllch der Knorrstrafie,

I prakt. Arzt
In Klelnhadern (Geblet a. d. SenftenauersiraSie).

1 prakt., Arzt
in Hohenbrunn. 2

In den ausgeschriebenen Ortsteilen sind ans#ssige Arzte
bereits niedergelassen. Bewerbungen, welche nach dem
Zulassungsgesetz vom 14, 6, 1949 moglich sind, sind an den
ZA des Arztregisterbezirks Miinchen-Stadt und -Land,
Miinchen, Brienner StraBe 11, zu richten. (Kasseniirztliche
Vereinigung Bayerns-Miinchen.)

Letzter Termin der Einredehung:
18 Dezember 1954,

Fiir jede Bewerbung ist die Bewerbungsgebuhr von
DM 5.— mit dem Vermerk ,Zulassungsbewerbung —
Termin 18. 12. 1954* auf das Konto der Bayer. Hypotheken-
und Wechsel-Bank Nr. 338 800 zu iiberweisen oder dem

Antrag beizugeben. Kassen#rztliche Vereinigung

Bezirksstelle Miinchen-Stadt und -Land
gez. Dr. Petz, Vorsitzender

Entnahme von Blutproben durch Krankenhausirzte
und frei praktizierende Arzte

Zu der Frage der Entnahme von Blutproben im Rah-
men der Strafrechispflege wurde bereits mehrmals Im
Bayerischen Arzteblatt (1950/4 und 1952/12) Stellung ge-
nommen.

Von grundsitzlicher Bedeutung ist hier § 81a StPO.
Dieser lautet: .

»1. Eine kérperliche Untersuchung des Beschuldigten
darf zur Feststellung von Tatsachen angeordnet werden,
die fiir das Verfahren von Bedeutung sind. Zu diesem
Zweck sind Entnahmen von Blutproben und andere
kérperliche Eingriffe, die von einem Arzt nach den
Regeln der érztlichen Kunst zu Untersuchungszwecken
vorgenommen werden, ohne Einwilligung des Beschuldig-
ten zuléissig, wenn kein Nachteil fir seine Gesundhelt
zu befiirchten ist.

I1. Die Anordnung steht dem Richter, bei Gefdhrdung
des Untersuchungserfolges durch Verzgerung auch der
Staatsanwaltschaft und ihren Hilfsbeamten (§ 152 des
Gerichtsverfassungsgesetzes) zu.”

Als kdrperlicher Eingriff wird im Kommentar zur StPO
auch die Blutprobeentnahme aufgefiihrt, Gesundheitliche
Nachteile diirfen bei der Blutprobe nicht zu erwarten sein.
Sie darf nur nach den Regeln der #rztlichen Kunst und
daher nur vom Arzt — nicht etwa von einem sach-
kundigen Polizisten — vorgenommen werden, MaBregeln,
die als korperlicher Eingriff zu. gelten haben, somit auch
die Blutentnahme, slnd grundsédtzlich durch den
Richter anzuordnen, durch die Staatsanwaltschaft und
ihre polizeillchen Hilfsbeamten nur, falls die Verzdgerung
den Untersuchungserfolg gefihrdet, Eine &rztliche Blut-
entnahme kann zur Feststellung des Trunkenheitsgrades
auf der Stelle notig sein,

'Die Anfrage eines Krankenhausarztes veranlaBte die
Einholung einer Stellungnahme des Bayerischen Staats-
mlnisteriums des Innern, die nunmehr erfolgte.

Der Arzt hatte eine grundsitzliche Klirung der nach-
folgenden Fragen erbeten:

ol Wie_ hat sich einr Arzt zu wverhalten, wenn er zu
irgendeiner Zeit von einem Polizeibeamten aufgefordert

wird, einem der Polizel auf Trunkenhelt verdichtigen
Verkehrsteilnehmer Blut abzunehmen, wenn der Arzt

1. Amtsarzt ist,

2. leitender Arzt des Krankenhauses ist,
3. Sonntagsdiensthabender Arzt lst,

4. praktischer Arzt lIst?

II. Hat der leitende Krankenhausarzt dem polizei-
lichen Befehl auch auBierhalb des Krankenhauses Folge
zu leisten? Ist in dleser Frage der Blutentnahme der
Arzt ohne weiteres der Untergebene elnes Polizlsten
oder nicht? Welches sind die gesetzlichen Folgen, wenn
ein Arzt die Ausfithrung dieser polizeilichen Anordrung
ablehnt?+

Das Bayeriscie Staatsministerium des Innern nahm
Stellung wie folgt:

im Einvernehmen mit dem Bayer, Staatsministerium
der Justiz nimmt das Staatsministerium des Innern zu
den in Threm Schreiben vom 24. 8. 1954 aufgeworfenen
Fragen Stellung, wie folgt:

Soweit sich das Ersuchen eines zustindlgen FPolizei-
beamten um Blutentnahme an Arzte in ihrer Eigenschaft
als Amtsirzte oder beamtete oder angestellte Arzte einer
sffentlichen Krankenanstalt richtet, besteht zweifellos
eine Pficht dieser Arzte. dem Ersuchen zu entsprechen.
Diese Picht folgt aus dem allgemeinen Amtshilfegrund-
satz der Behdrden untereinander, der fiir den Amtsarzt
ebenso gilt wie fiir die Offentlichen Krankenanstalten.
Diese Pflicht zur Amtshilfe haben die erw#hnten Arzte
kraft ihres besonderen Verhiltnlsses zu der Behidrde, das
beamtenrechtlicher oder vertragsrechtlicher Natur ist, zu
erfiilllen. Im Woeigerungsfaile kénnen sie hierzu ohne
weliteres durch dienstaufsichtliche MaBnahmen angehalten
werden.

Dagegen folgt, wie sich schon aus der Fassung der ME
vom 10. 3. 1950 Nr. 111 8 — 5117 ¢ 7 (MABI S. 160) ergibt,
eine entsprechende Pflicht der frei praktizierenden Arzte
weder aus § 8la StPO, weil diese Bestimmung nur dem
Beschuldigten, nicht aber dem Arzt Pflichten auferlegt,
noch aus § 330 ¢ StGR, weil es sich bel der Blutentnahme
nicht um eine Hilfeleistung bei elnem Unglficksfall, son-
dern. um eine Strafverfolgungsmafnahme handelt, noch
aus Art. 4 Abs. 1 des Bayerischen Arztegesetzes, weil
diese Tatigkeit des Arztes nach blsheriger Auffassung
nicht zu geinen allgemeinen Berufspflichten gehort.

Zweifelhaft kann sein, ob diese Arzte zur Blutentnahme
aus der Erwigung heraus verpflichtet werden kdénnen,
daB sie nach § 75 StPO zur Erstattung von Sachverstin-
digengutachten verpflichtet sind. Prof. Kern hat dle Ver-
pflichtung der frei praktizierenden Arzte in einem Auf-
satz in der Zeitschrift ,Kriminalistik’ 1950 S. 151 aus
dieser Erwigung heraus béjaht.

Es bestehen jedoch durchgreifende Bedenken, elne von
Polizeibeamten geforderte Blutentnahme als Sachverstin-
digengutachten lm Sinne des § 75 StPO aufzufassen. Zu-
nichst erscheint es recht zwelfelhaft, ob auf die Blut-
entnahme selbst, bei welcher der Arzt nach allgemeiner
Auffassung nur als Bewelsmittler titlg wird, dle Be-
stimmungen {iber die Erstattung eines Sachverstiindigen-
gutachtens (§§ 72 ff StPO) {fiberhaupt angewendet werden
konnen. Eine herrschende Auffassung hat sich hierzu bis-
her nicht gebildet (vgl. den Streltstand bei Eberhard
Schmldt, Lehrkommentar z. StPO, Vorbem. 18 bis 21 zum
7. Abschn. der StPO). Aber selbst wenn man annimmt,
dafi der Arzt auch hierbei schon eine Sachverstéindigen-
tatigkeit entfaltet, weil er z. B. nlcht nur Blutproben ent-
nimmt, sondern auch regelmifig den Beschuldigten noch
auf andere Weise auf Alkoholgenu8 untersucht (z. B. auf
seine Reaktionsfihigkeit), kann nlcht von einer Pflicht
zur Erstattung eines Sachverstindlgengutachtens die Rede
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sein; denn mit verbindilcher Wirkung kann nur der
Richter einen Arzt zum Sachverstindigen ernennen.
Eine #hnliche Befugnis kann man dem Staatsanwalt wohl
nur insoweit zugestehen, als dieser nach § 222 StPQ be-
rechtigt ist, selbst einen Sachverstindlgen zur Hauptver-
handlung zu laden (vgl. KMR, 3. Aufl, § 214 Anm. 1a;
Eb. Schmidt § 75 StPO Anm. 1; KMR § 75 Anm. 1; Schwarz
8§ 75 Anm. 1; Liwe-Rosenberg Komm. z. StPO, 20. Aufl,
§ 75 Anm. 3). Die Pflicht des Sachverstindigen zur Er-
stattung des Gutachtens folgt dann aus seiner Pflicht, der
Ladung Folge zu leisten (vgl. Eb. Schmidt a.a.0.). Diese
Pflicht ist jedoch auf die Erstattung eines Gutachtens in
der Hauptverhandlung — also vor dem Richter — be-
schrinkt, sie begriindet keinesfalls eine allgemeine Pflicht
zur Erstattung von Gutachten auch gegeniiber der Staats-
anwaltschaft; denn die StrafprozeBordnung réumt weder
der Staatsanwaltschaft noch ihren Hilfsbeamten im Vor-
verfahren die Befugnis ein, einen Sachverstindigen
mit fliir diesen verbindlicher Wirkung zu
bestelien. Vielmehr ist insoweit stets das Einverstdndnis
des mit der Erstattung des Gutachtens Beauftragten er-
forderlich. So k#innen insbesondere auch gegen einen
Sachverstindigen, der einem Auftrag der Staatsanwalt-
schaft oder ihrer Hilfsbeamten, ein Gutachten zu erstat-
ten, nicht nachkommt, nicht die Sanktionen des § 77 StPO
verhiingt werden (vgl. auch KMR § 73 Anm. 3), da diese
Bestimmung nur fiir die Sachverstiindigen gilt, die vor
einem Richter ein Gutachten zu erstatten haben (KMR
§ 77 Anm. 1). Die Auffassung Kerns, daBl ein Sachver-
stindiger auch von der Staatsanwaltschaft oder ihren
Hilfsbeamten zur Erstattung eines Gutachtens ver-
pflichtet werden konne, entspricht nicht den gesetz-
iichen Bestimmungen, die nirgends einen Hinweis auf
eine derartige Befugnis enthalten. Vielmehr spricht gerade
die ausdriickliche Regelung in den §§ 72ff StPO gegen
eine derartige Annahme.

Zusammenfassend ist daher zu sagen, daB zwar die
Amtsiirzte und die beamteten und angestellten Arzte
dffentlicher Krankenanstalten Im Rahmen dieser Berufs-
titigkeit verpflichtet sind, Ersuchen der Polizei um Ent-
nahme von Blutproben nachzukommen, daff aber frel
praktizlerende Arzte und die ihnen gleichzustellenden
Arzte in privaten Krankenanstalten nach den derzeitigen
gesetzlichen Bestimmungen nicht verpflichtet sind, der-
artigen Ansuchen zu entsprechen.

Dementsprechend sind die frei praktizierenden Arzte
und Krankenhausirzte in der erwihnten ME vom 10. 3.
1950 lediglich gebeten worden, Ersuchen der Pollzei-
beamten auf Blutentnahmen zur Feststellung der Blut-
alkoholkonzentration nachzukommen, Das Staatsministe-
rium des Innern bedauert, daf3 es trotz dieser eindeutigen
Fassung vereinzell zu Schwierigkeiten mit Polizeibeamten
gekommen ist.

Das Staatsministerium des Innern méchte aber seiner
Stellungnahme die Bitte anfilgen, bei den frei prakti-
zierenden Arzten und den Arzten in privaten Kranken-
anstalten dahin zu wirken, daB derartigen Ersuchen von
Polizeibeamten trotz der mangelnden (rechtiichen) Ver-
pflichtung Im Rahmen des Mdiglichen und des Zumut-
baren entsprochen wird; denn es ist nicht zu verkennen,
dafl die Belange der Strafrechtspflege, deren Interesse an
einer sofortigen Zufilhrung des Beschuldigten zum Arzt
besonders groB ist, mitunter durch die Weigerung des
Arztes, die Blutprobe zu entnehmen, ernsthaft gefihrdet
werden kdnnen. ,

LA.: Beglaubigt:
gez. Platz, gez. Huber,
Ministerialdirektor Reg.Oberinspektor

(L..S) Kanzleivorstand“

Die Stellungnahme des Bayerischen Staatsministeriums
des Innern verneint durchaus eine gesetzliche Pflicht des
frei praktizierenden Arztes, auf Ersuchen elne Biutent-
nahme zur Kldrung des Verdachtes der Trunkenheit eines
bei einem Verkehrsunfall Beschuldigten vorzunehmen.
Entsprechend den Darlegungen im SchluB3abschnitt der
MinisterlalentschlieBung kann der Arzteschaft nur wieder-
hoit dringend empfohlen werden, die mit der Strafrechts-
pflege befaften staatlichen Organe bei der Sicherung von

Tatbestinden auch durch Blutentnahme bei Verkehrs-
unfillen Beschuldigter oder Verddchtigter bestmdglich zu
unterstiitzen.

Zu den Ausfithrungen des Staatsministeriums des Innern
zur Frage, ob es sich bel der Durchfiihrung der Biutent-
nahmen etwa um Sachverstindigengutachten im Sinne
des § 75 StPO handein kbnne, glaube ich noch auf fol-

gendes hinweisen zu sollen.

Sachverstiindige sind Personen, denen die Aufgabe ob-
liegt, kraft ihrer Sachkunde Gehllfen des Richters bed der
Beurtellung von Beweisfragen zu sein. Sie dienen dem
Richter zur Erginzung seines Wissens. Hilt der Richter
sich selbst fiir geniigend sachkundig, so braucht er keinen
Sachverstindigen zuzuziehen.

Der Arzt kann als Gutiachter i. S. Blutprobe nur dann
angesehen werden, wenn es sich um die Beurteilung des
Alkoholgehaltes im Blut handelt. Die Biutentnahme selbst
stellt jedoch keinerlei Anforderung an das Wissen des
Arztes, vielmehr nur an dessen Beherrschung der &rzt-
iichen Kunst, die Blutentnahme ordnungsgemil vorzu-
nehmern. EineSachversténdigenurteil wird von ihm iiber-
haupt nicht erwartet oder verlangt.

Endlich, doch nicht zuletzt, darf auf einen Artikel von
Dr. Leueh ,Zur Frage der Alkoholprobe“ aufmerksam
gemacht werden, den die Schweizerische Arztezeitung in
Nr, 23/1954 brachte, Die SchluBsitze dieses Artikels lauten:

»Sollte eine Behdrde den Standpunkt vertreten, die
Arzte seien zur Mithilfe an der im Interesse der All-
gemeinheit gelegenen Wahrung der Rechtsordnung zu
zwingen, so wiire dem entgegenzuhalten, daB solche Auf-
fassungen sehr zeitbedingt, gewisse &rztliche Berufs-
anschauungen jedoch unabdingbar sind. Im vorliegen-
den Falle handeHl es sich zudem nicht um ein funda-
mentales Rechtsgut, das es unter allen Umstédnden zu
wahren gilt, denn die Alkoholbestimmung im Blut ist
nur ein Beweismittel unter anderen, das die Unter-
suchungsorgane nicht der Verpflichtung zur Anwendung
aller anderen geeigneten Untersuchungsmethoden ent-
hebt. Wer deren WVornahme verweigert, begibt sich
ohnehin eines Entlastungsbeweismittels, sofern er sich
unschuldig fiihlt, schadet sich also in erster Linie selbst.

Wir hoffen, man werde auch beim Staat {iber das
Problem als Ganzes nachdenken und darauf verzichten,
den Arzi in einen schweren Gewissenskonfiikt zu ver-
wickeln.” Dr. Weiler

Gemeinschaftsforschung
iiber die epidemische Kinderlibmung

In der ME vom 25. 11. 1953 wurden die Grundsitze fir
die Sammlung ,Epikritische Berichte {iber Erkrankungen
an Poliomyelitis® niher ausgefiihr{ und dabei als vor-
aussichtlicher Abschlufitermin dieser Erhebung das Ende
des Jahres 1954 angegeben.

Wie nun das Bundesgesundheitsamt{ unterm 14. 10, 1954
Az.: 4247—839/54 mitteilt, ist wegen der gegenwiirtigen
verhéltnismifig glinstigen Ausbreitungsverhiltnisse der
libertragbaren Kinderlihmung (fiir das Jahr 1954 wird im
Bundesgebiet mit insgesamt rund 2000—2500 Erkrankungs-
fdllen zu rechnen sein) vorgesehen, die Erhebung unter
Beibehaltung der bisherigen Grundsitze bis zum Ende
des Jahres 1955 fortzufiihren.

Die ArztesehafthatslehanderErhebung
iiberdieepidemische Kinderlidbhmung leb-
haft und in anerkennenswerter Weise be-
teiligt. Sie wird gebeten, auch Im kommenden Jahre
diese Erhebungsarbeiten weiterhln zu unterstiitzen, Die
Berichtsformulare werden wle bisher entsprechend der
Zahl der gemeldeten Félle durch die Gesundheltsdmter
tibermittelt.

Wie schon in der ME vom 25, 11. 1953 wird nochmals ge-
beten, durch Verdffentlichung vorstehenden Schreibens im
dortlgen Mittellungsblatt die Arzteschaft von der Ver-
lingerung des Erhebungsprogrammes alsbald zu verstin-
digen. I. A gez. Dr. Sehmel z, Reg.Med Dir.
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Betrug und Opiumvergehen,

Nach einer Mitteilung des Landeskriminalpolizeiamtes
Niedersachsen in Hannover vom 21. 9. 1954 {ritt Anita
Siewert als Arztin auf und versucht Praxisvertretun-
gen zu UGbernehmen. Am 31. 8. 1954 wollte sie die Praxis
eines Arztes in Karlsruhe {ibernehmen. Als Reisegeld lieB
sie sich 100 DM nach Aurich, wo sie sich bis dahin auf-
hielt, ibersenden. Sie erschien auch in Karlsruhe, konnte
jedoch keine Approbationsurkunde vorlegen, so daB sie
die Vertretung nicht bekam. Sie gab an, sich nunmehr an
die Chirurgische Klinik in Briissel wenden zu wollen.

Bei der Siewert handelt es sich um eine betiubungs-
mittelsiichtige Medizinstudentin.

1. A. Mitzdor{, Pol-Oberamimann

Verbot der Ausiibung des #rztlichen Berufes

Dr. med. Walter Georg WeliB, Ansbach, Triesdorfer
StraBie 73, wurde mit rechtskriftigem Bescheid der Regie-
rung von Mittelfranken vom 23. 6. 1954 die Auslibung des
drztlichen Berufes untersagt.

Dr, med. Annemarie Brod ocz, Regensburg, Schiller-
straBe 18, wurde mit red1tskraft1gem Beschlul der Regie-
rung der Oberpfalz vom 22. 9. 1954 die Awusiibung des
arzilichen Berufes untersagt.

KONGRESSE UND FORTBILDUNG

Miinchener Otolaryngologische Gesellschaft

Die 5. Tagung der Miinchener Otolaryngologischen Ge-
sellschaft findet am 11, und 12, 12. 1954 statt. Tagungsort:
Universitits-Hals-Nasen-Ohrenklinik, Miinchen.

Fertbildungskurs fiir prakt., Elekirokardiographie und
Funktionselekfrokardiographie

Vom 3. mit 7. Januar 1955 findet in Karlsruhe ein Fort-
bildungskurs fiir praktische Elektrokardiographie und
Funktionselektrokardiographie statt. Leitung: Doz, Dr. Dr.

F. Kienle, Anmeldungen: Sekretariat Chefarzt Doz.
Dr. Dr. F. Kienle, 1I. Med. Klinik, Karlsruhe, Moltke-
straBe 18.

Einfiihrungslehrginge des Deutschen Sportarztebundes
in den Wintersport

Vom 10. bis 22, Januar 1955 findet in Obergurgl
ein Einfllhrungskurs des Deutschen Sportirziebundes in
den Wintersport statt. Leitung: Obermedizinalrat Dr.
Friedrich, Miinchen, AnmeldeschluB: 15, 12. 1954.
Auskunft und Anmeldung: KongreBbiiro, Bundesirzte-
haus, Kéln, Brabanter Str. 13.

Vom 27. Februar bis 13, Mérz 1955 findet in Kranjs-
kagora (Jugoslawien) ein weiterer Skikurs unter der
Leitung von Obermedizinalrat Dr. Friedrich, Miin-
chen, statt. AnmeldeschluB: 31. 12, 1954. Auskunft und
Anrneldung Kongrefibiiro, Bundesirztehaus, Kéln, Bra-
banter StraBe 13.

RUNDSCHAU

Pharmazeulische Erzengnisse au! dem Wellmarkt., 409 aller pharma-
zeutischen FErzeugnisse, die anf dem Weltmarkt gehandelt werden,
stammien vor dem zweilen Welikrieg aus Deutschland, jeizi sind es
nir noch 9%, Die Deuische Arzneimitielansfuhr hetrug £957 15,1% des
deutschen Chemicexportes, 1933 nur noch 9,4%.  (Med. K. Nr. 20/54)

Die vorbeugende Bekimpfung der Herz- und Kreislaufstérungen hat
sich die Fiirsorgestelle der ohersten Bnndesbehdrden zur Anfgabe
gematht. Die Fiirsorgesielle soll die Bundesbediensieten in Bonn
gesundheitlich Gberwadien nnd beraten. Wie Arzte der Fiirsorgestelle
erkliirien, habe die .Managerkrankheit® in Bonn .erschreckende Aus.
mafle" angenommen, In erster Linip ist an einen groBlziigigen Aud-
klirungsfeldzug gedacht, Die vorgesehene Vortragsreithe wurde mit
einem Referat Profl. Hoehroins im Plenarsaa! des Bundesrals im
Bundeshans erdffnei. Hochrein erklirle die Beszeichnung .Manager-
krankheit” als unzuireffend, weil sie keineswegs ani .Indastnie-
kapitiine* beschrinkl sei. Er schlug vor, von der Krankheit der Ver.
artwortlichen® zu sprechen. {Berl. Ahl. Nr. 1434)

LY

The-Riick{ille nehmen zu. Die Zahl der Riiklille ans geschlossener
Lungentuberkuloso in offene ansteckende ist seit 1951 in der Bundes-
republik von 44 Prozent auf heute 55 Prozent gestiegen.

Der deutsche medizinische Informationsdienst fihrt als Gruod an,
dal wur 50 bis 75 Prozent der The-Kranken die Hedlsidtienkuren an-
teelen, die iknem Rentenversicherungstriger und l.andesfiirsorgever-
binde genehmigt haben. Andere dringten auf vorzeilige Entlassung
aus der Kur. Auch die Tuberkulosefille im Kindesalter hilien wieder
zugenommen, wahrscheinlich weil die Bazillensireuer infolge der mo-
dernen Behandlungsmbglichkeiten heute linger zun Hanse hleiben
konnien, Nach wie vor sei lunge Beiiruhe von mbglichst zwei Jabren
schon bei kleinsten lungenherden die ideale Bebhandinng.

Nach Ansichit von Medizinalrat Paetzold (Bonn) sei die Tuberkulose
nichi mehr ein Todesursadhenproblem, sondern ein lovalidititsprohlem,
das von den Arzten allein nidit gemeisteri werden kdnne.”

~Telegraf® v. 30. 9. 54 (APR 14/34)

Preller schlagt ,Gesnndungs-Hypothek* vor. /Der Bundestagsahgeord-
nete Prof. Dr. Preller HuBerie gestern in Boon im .parlamentarisdh.
polilischen Pressedienst* dio Befiirchtung, dafi die deuische Sozial-
politik, wenn der augemblickliche Kurs fortgesetzt werde, idecmmillig
erslarre nnd ihrer eigenilichen Aufgabe kaum mehr geredit werdenm
kéone. Die Sozialpolitik schauve immer noch nur auf Schiiden, die den
Arbeitnehmern drohen, dagegen sei ihr Blik kaum aunl den gesunden
Arheitnehmer gerichiet. Gerade hier miiflen aber ibre Bemiihungen
einselzen. Die Sozialpolitik diirfe sidi nidit daranf besdirinken, sich
gewissermaflen nur mit den Sdatienseilen des Arbeiislebens zun be.
schaftigen, vielmehr miillien die Bemihungen schon mil vorbeugenden
Mafinahmen zur Gesunderhaltung des Arbeitnehmers beginnen, Prol.
Preller schlug die Aufnahme eiper .Gesundungshypothek” ein, deren
Mitiel dazu dienen sollen, durch rechizeitigo medizinische Erkenntnis
die Frithinvalidilii ecinzudimmen, dis heute 40 Prezent Sozialrenten
heanspruche, Diese Gedanken miifilen bereits in dem zur Zeit dem
Bundesiag vorliegenden Geselz iiber das Kassenarzirechi verwirklicht
werden. Das wiirde bedenlen, dafl dem Kassenarzt nicht nor die Auf-
gabe der Heilung — wio bisher — zufallen wiirde, sondern daBl cor
-« vielleichi unter finanzieller Einschaltung der Rentenversicherung --
dariiber hinaus auch Aufgaben der Vorheugung und der Erbaltung der
Gesnndheit iibertragen bekime.*

.Hannoversche Presso”™ v, 3t, 8, 1934 (XPR 13/34)

Die durchschnittlidie Lebensdauer ist in Westdentschland gegenwiirtig
gegeniiber dem Jahre 1571 wm nahezn 30 Jahre gestiegen (bei den
miinnlichen Bewohnern betrigt sie 641/s, bei den weiblichen 68+ Jahre).
Die Sterblichkeit an Tuberkutose betrug vor 80 Jabren 4 pro Tausend,
jetzt ist sie auf 0,27 pro Tansend zuriidkgegangen, (Med. KI. Nr. 29/54)

Den Geisteszustand der Kandidaten Fiir alle gesetzgebenden Kirper-
schaften vor lbrer Wabl zw prifen, sdhlug der ehemalige Direktor
der Weltgesundheitsorganisation Dr. Chisholm auf dem finfien
internationalen KongreR fiir geistize Gesundbeit in Toronio vor. Von
den Mitgliedern gesetzgebender Korperschaften und voa hoben Regie.
rungsbeamten miifite geistige Gesundheit als oberste Voraussetzung
fir die Ubernahme jhrer Amter verlangt werden, da vom ihrem
Wirken das friedliche Nebeneinanderlebea der Mensdhheit oder ibr
Untergang ahhiinge. .Ist iiberhanpt irgendeine Handlungsweise selhsi.
mrderischer als die Wahl von Psychopalhen, Neuro-
tikern und goldihrlich egozentrischen oder hor
pierten Meunschen in die gesetzgebenden Kiérperschaften?™

(Berl. Akl. 18/34)

Osidenlschland, Nach einer Meldung der .Neuwen Zeitang™ soll das
Medizinsindium an den Universititen der sowjetischen Besatzungszons
in nichster Zeil von 42 auf 10 Semester verkiirzt werden, um dadurch
dem immer dringlidier werdenden Arziemangel zu begegnen.

(Osterr. Ahl. 7/34)

Diagnosen mii Pendel. .Fine Arztin hatte sich vor dem Amis-
gericht Wirzburg wegen eines Vergehens gegen das Heilprak-
tikergesetz und gegen dem Gaukeleiparagraphem zan verantworten.
Die Arziin bekennt sich zu dem von der medizinischen Wissenschafi
beftig bestritienen Verfahren der .Radiiisthesie® und der .Geopathie®,
die eine Einwirkung geheimnisvoller Erdstrahlen an! Erkranknngs-
vorginge voraussetzen. Die Arztin, die zu allen Kassen zugelassen
1st, siellte Diagnosen fast ansschlieBlich mit dem Pende]l nnd arhei.
tete mit sogenannien Erdsirahlungsgerdten, die von einem Magnetiseur,
der von Berul Sdireiner nnd Fotogral isi, angeferiigt sind. Der
Magnetisear wird von der Arziin gegen Gehali beschaftigt und be-
bsndelt Palienten zum Teil dorch Aaflegen von Metallpyramiden.

Das Gericht kam zu der Feststellung, daff die Xrztin zwar wegen
Beschdfiignng eines nicht zugelassenen Heilpraktikers mit einer
Geldstrafe von 30 DM zu belegen sei, dafi jedodh in der Verhandlung
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nicht der positive Nachweis erhracht worden sel, daB das Verhalien
der Angeklagien Gaukelei sel. Die Angeklagte sei von der Recht-
miifligkeit ihres Tons iiberzeugt nnd habe diesen Anklagepunkt mit
der Einlassung widerlegt, daB mit dem Pendel eine Diagnose ge-
stellt werden kbune ... Der Leiter des Staatlichen Gesundheitsamtes
in Wilrzshorg sagie aus, die staatliche Medizin sehe zwar das Pendeln
zu Heilzwecken als Gaukelel an, aber er selhsi kenre sich In dieser
Materie zu wenig aus. Der erste Vorsitzende -des Verhaades der
Pendler und Rntengiager, Dr. Wetzel, sagte, diesem Verhand gehidrten
hente fast 150 Xrzte nad Heilprakiiker, aber auch Rechisanwilte und
Richter an,” (Frankf. Allgem. Zeitg. v. 16. 7. %4}

Werbevaririge fir ,Neo-Schall” verbnien. Der Minister Hir Arbeit,
Soziales nnd Wiederaulbau des Landes Nordrhein-Westlalen wandie
sich In einem RunderlaB gegen die Werbevertrige der Firma Medek-
tro®, Deatsche Gesellschalt fiir Elektromedizin in Diisseldorl, in denen
deren Neo-Schallgeriit .Interpulsai™ propagiert wird. Nach § 4 der giil.

{igen Pelizeivererdnung tber die Werbung auf dem Gebiete des Heil. -

wesens vom 29. Sepiember 1941 ist eine Werhung durch Voririge vor
Laien verhoten. Das Ministerium teilt mit, da@ der Firma keise Au:.
nahmegenehmigung nach dem erwiihnien Paragraphen zugestanden
worden und auch nidht beabsichtigt sei, ihr eine solche zu erteilen. —
Anch der hessische Minister des Innern befafit sich zur Zeit mit diesen
Geriiten, dle beispielsweise in Renter zom Preise van 273 DM pro
Stiick verkanft werden.

Dem Deutsthen Medizinischen Infarmationsdienst In Bad Godesberg
liegen zur Zeit noth keiap Mitteilungen darliber wvar, dafl die Firma
Gutachten einer 4ffentlichen Klinik tiber die therapentische Wirkung
der Gerile beigehradit hat. DMI 8734

L]

Wer ist zwangsversichert? Man kaan vielfach lesen und hiren, in
Dentschland seien 850*/s der Bevblkerung pflichiversichert cder, wie es
im planwirtschafilichen Jargon heit, .von der Zwangsversicheruag er-
faBt*. Das stimmt aher uicii, Tatsichlich gab es Ende Juni 1954 in
den Pllichtkrankenkassen 12,3 Millionen . versicherungspflichtige Per-
sonen nad in den Ersatzkassen 2,1 Millionea. Hierzu kommen 12,3 Mil-
lionen mitversicherto Familienangehdirige, Das ergiht eine Gesamizahl
von 26,7 Millionen Versicherten, Setzt man diese Zahl ins Verhiltnis
zur Gesamthevilkerung der Bundesrepublik, so ergiht sich, dail tai.
siichlich 54 der Gesamibevtlkerung auf Grund der gesetzlichen Ver-
pHichtung in der sozialen Krankenversicherung versicer{ aind.

Es bat aber doch etwas aul sicht mit den 80%, denn es gibt bei
den Kraunkenkassen ja audi sogenannte [reiwillige Mitglieder. Neben
denjenigen Angestellien, die die Einkommensgrenze von 6000 DM
jihrlich iiherschreiten und dia fast ausnahmslos groflen Wert daranf
legen, ihre Versicherung forizusetzen, hesonders wenn sie in einer
Ersaizkasse versichert sind, sind das: Schiiler, Studenten, aus dem Be:
rufsleben ausgeschiedeno Ehefrauen, Reniner und hestimmie Gruppen
von Selbstindigea und Beamien, die unier gewissen Voraussetzungen
das Rechi haben, einer Krankenkassa freiwillig heizutreten. Dieser
Personenkreis umfaBt einschlieflidi Familienangehtrige 14 Millionen
Personen, wevon allein 64 Millionen zugeteilte Versicherie der Rent-
rerkrankenversicherung sind. Insgesamt gebdren 3,7 Millionen Per-
soaen der sozialen Krankenversicherung an. Daraus ergibt sich dann
allerdings, daB in der sozialen Krankenversicherung mii Eiaschlufl der
freiwillig Versicherien 76,4%, also nicit viel weniger als B0% der
Bevtlkerung der Bundesrepublik hetreut werden.

Inieressaat dst ein Vergleich mii der freien Schweir. Hier gibt es
keine Versidherungspflicht von Bundes wegen Fir die Krankenver.

sekretolytisch, sekreto-

motorisch und sedativ wirksam

eIl

TROPFEN

Intenslv wirkendes Expectorans

sidherung. Den Kantonen steht es frei, eine Versicherungsplichi go-
setztlich zu begriinden oder nicht. Trntzdem gehBren auch hier 70%
der Bevilkerung einer Krankenkasse an nnd davon nur etwa ein
Viertel anl Grund einer bestehenden Versicherungspllicht.

Krankenkassen erbalien Riikvergiitung der Aulwendangen hei Rent-
nern. Das Landgericht Boun haf In einem von der Ortskrankenkasse
Duishurg angestrengien Musterprozefl entschieden, daB der Bund den
Krankenkassen alle Aulwendungen ersetzen mufl, die sie flir die bel
ihnen versicherten Rentner vargelegt hahen, Die Duishurger Kranken-
kasse hatte nur einen Betrag von 10000 DM eingeklagt. Jedoch hat
#ie hisher fir die Betrenung von 40000 Reataera ein Delizit ven
1.4 Millienen DM, das sis aus dem Beitragsanfkommen ihrer 60000
Vollmitglieder sbdecken muBte. Die soziale Krankenversicherung mufl
nach einer nicht aufgehobenen Verordnung vom 4. November 1941
gegen einen monatlichen Panschalbetrag der Invaliden- nnd der Ange-
stelltenversicherung, der von der Bundesregierung am 27. Augmst 1933
auf DM 5.83 [esigesetzt worden ist, jeden Rentner versichera. Da-
gegen belrigt der ordeniliche Mitgliedsheitrag im Dnrchschniti
DM 15.85, Die westdeuischen Krankenkassen haben fir die Rentner
aber monatliche Aulwendungen von DM 6.50; diese steigen im Ruhr-
gebiet bis anf 8 DM. In Nordrhein-Westfalen hat das Defizit der
Allgemeinea Ortskrankenkassen aus der Versicerung vaa 7530 000
Rentnern — mehen den 4,33 Millicnen Vollmitgliedern — seii der
Wihrungsreform 174 Millionen DM erreichi, im Buadesgehiet beirng
es im Jahre 1953 allein 34 Millivaea DM. Der Musterprozell soll fest.

* sfellen, dal die Zuschafipflicht des Reiches auf den Bund iibergegangen
ist, und dafl die Kassen dieses Rentaerdelizits nicht mehr aus dem
Beitragsaufkommen der ordentlichen Mitglieder ahdecken miissen.

(M. M. Wo. 24/54)

Originelle Sirafe bei Schwangerschafisonierbrechnng, Das erweilerte
Schbffengericht in Wieshaden erteilte vier Franen, die in ein Yer-
fahren wegen Schwangerschaftsunierhrechuag und wm den Paragraphea
218 verwickelt waren, folgeuds originello Strafe: Die vier Frauen
wurden dazu verurteill, sich jede Wodhe Fir vier Stunden in der
Wiesbadener Enthindungsklinik zu melden, um dort Arbeiten zu ver-
richten, die dem Wohle nnd der Pflege der Wochnerinnen und Neu-
gehorenen dieaen. Nach Ansicht des Gerichtes soll diese Art von
.Strafe* wirksamera Folgen in bezug aul die der Abireibung Schul-
digen haben, als die sonst in derartigen Fillen verhiagien Hafi-
strafen. (M. M. Wo. 40/54)

4Lons.Test* anerkanni. Der Bundesgerichtshel in Karlsrube hat ent-
schieden, dafl die Gerichie den ,L&ns-Test* zum Beweismittel erhehen
knnen. Diese Enischeldung ist bekanntlich fir den Vaterschaftsnach-
weis von Bedeutung. Wihrend bisher nur nadhgewiesen werden
kounnte, dall eia Mann nieht Vater ist, kdnnen die Gerichte mit
Hille des Lb&ns-Testes jetzt leststellen lassen, dal eine unter dem
Yerdacht der Vaterschaft stehende Person mit Sicherbeit der Vater ist.
Damit sind dis juristisdien Bedenken gegen den positiven Vaterschalts-
nachweis ausgeriumi. ™Med., K1, Nr. 29/34)

Jannskopt der Gesundheitszeitsehrilten. Haus- und Familiensdiriften,
die in Wort und Bild der Gesundheitspflege und vernunfigemiflen
Lehensfithrung dieaen, ktanen der Krankenversicherung sdiiizeas-
werte Helfer sein. Die Kassen erkcnnlen das auch an, indem viele
von ihnen diese Zeitschriften an die Versicherien als freiwillige Kas-
senleitung ahgeben. Das geschieht nicht aus Propagandagriinden,
sondern aus der ganz niichternen Uberlegung heraus, dafl eine gut
unierhaltende und sachkundige Gesnndheitsbelehrung zur Eindimmung
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Nach dem Film ,DME WUSTE LEBT* erschelnt im November

DAS BUCH » DIE WUSTE I.EBT“

mit 120 der wundervollsten forbigen Bllder qus dem prelsgekrlinten Wall-Disney-Film. Die Textkopitel sind ous der Feder der welthekonnten und
welthellebten Autor

Marce!l Aymé Lavls Bromfieid Albert Camus Paul Elpper Jullan Huxiey
Francals Mauriac André Mavrals Henry de Montherlant
Formot 23X295 ¢ goldgeprbigter RDckentite!, locklertes, prochtvell farbiges Titelblid. Prels DM 33.75.
Das Buch wird den schinsten Tierblichern gehdren und das efregende Erlebnls dieses Films 1ir immer festhalten. Slchern Sle sich eln Exemplor
dieses sellen nen Band de auch rzglich - fir Geschenkzwecke In der Famlille und F des- und Bekonntenkre elgnet
Bestellungen k&nne +on tzi er € d “werden Erschelnen Ende Now I QusSQe it durch

CARL GABLER GMBH., f' erung der deutsd jen A e de ':& 1 [erd‘\cnz. K

ney-Buches. ,DIE WUSTE LEBT olle Londer der 2 86 84
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der Morbiditit und vor allem audh der Asrzneimiitelsucht beitragen
kann,

Leider sind auch diese Zeitschrilten darauf angewiesen, ihre Bezngs-
gebiibr  vermittels eines miglichst umfangreichen Anzeigenieils in
mifligen Grenzen zu halten, und so kann es geschehen — und es
geschieht —, daB die guien Lehren und Ratschlige der Text und
Bildbeitrige dnrch Werbeanzeigen lir fragwiirdige Arznei- und Heil-
mittel, Kuren und Kosmelika in ibrer Wirkung gemindert werden.
In der leizten Ansgabe ciner dieser Zeitschrifien sind 31 soldwer An.
eeigen zu finden, Das veranlaffi uns, auf diesen Ubelstand bier einmal
aufmerksam zu machen, Wir tun das, weil wir don Erziehungswerl
dieser Zeilschrifien nidit beeintrachtigt sehen mbchten, und weil wir
der Meinung sind, daffi die Verleger im eigenen Interesse einen Weg
zur Umgehung dieser Zwiegesichtigkeii suchen nnd finden miissen.

. (Die Ersatzkasse 6/54)

Die freien Bernfe in der Klemme., Wer heute Volkswirtschaft, Rechi

(oder and1 Medizin) studiert, strebi fast immer eine Teste Stellung-

im Staatsdienst oder in der Wirtschaft an, Die Position des Anwelts,
des selbstindigen Arztes, des freischaffenden Schriftstellers oder Jour-
nalisten isi nur noch wenig gefragt, Der Grund ist einleudhtend:
Weshalb sollte sich ein junger Blensch einem Beruf zuwenden, der
ihm nadi langjihriger kostspieliger Ausbildungszeit im Laufe eine:
3 bis 33 Jahro dawernden Berulspraxis lediglid ein Einkommen
verspricht, das im Durdischnitt nur wenig bhéber als das eines Fadi-
arbeiters jn der fndustrie liegt?

DaB dieso Argumentation keineswegs iibertriecben ist, wird durch
eine kiirzlich veriffentlichte Untersuchung iiber die Einkommensver-
hiltnisse der freien Berufe eindeutig klnrgestelll. Dannch haiten im
Jahre 1950 (wie das Hessische Siatistische Amt Iesistellte} — in-
awischen diirften sich die Verhiiltnisse nur wenig geindert hanben —
cin Einkommen ven weniger als 250 DM bruttc bei den Zahnirzten
12 Prozent, bei den Arzten 14 Prozent, bei den Rechtsanwilten 16
Prozent, bei den Steuerberatern und Wirtschaflspriifern 29 Prozeni,
bei den Tierdirzien 3 Prozent und bei den Heilprakiikern sogar
%8 Prozent. Nimmt man die nidiste Finkommensgruppe nodr hinzu,

30 ergibt sith, dnf im Durchsdinitt die Hilfte bis drei Viertel aller -

freiberoflide  Titigen wmonatlidh weniger als 667 DM brutto (d. s.
8000 DM iwm Jahr) verdienien, und zwar vom jo t00 bei den Xrzten
46, bei den Rechisanwiilten 55, bei den Zahnirzten und Dentisien 58,
bei den Wirtschaftspriiffern and Stemerberatern 85, bei den Heil-
praktikern 87 und bei den Tierdrzien 90.

Gerade sensationell mutet aber an, was in der gleichen Verdffent-
lidhung iiber die Einkemmensverinderungen gegenlber der Vorkriegs-
zeit - berichtet wird. Bekaontlich belanfen sich bei der zahlenmiiBiy
bedeutendsten sozialen Gruppe in der Bundesrepublik, der Industrie-
arbeiterschaft, die Wodienverdienste beute im Durchsdinitt aufl etwa
das Doppelie des Jahres 1958, Aber nuch das Volkseinkommen je
Kopf der Bevdlkerung liegt im Durchsdinitt betrichtlich hsher als
damals — rund geredinet um 75 Prozent. Dagegen verdienten die
Zahndrate 1950 im Durcischnilt nur gerade chensoviel, die Redits-
anwilte und Notare aber um ein Fiinftel und die XArzie sogar um
iiber ein Viertel weniger als t938!

(Westfdlisdies Volksblalt, Paderborn, 25, Sepl. 1934)

Unsere wissenschaltlichen Zeitschriften, Die deutschen wissenschall-
lihen Zeitsthriften batten von jeher einen gulen Ruf, ein beiricai-
licher Teil dhrer Anflagen ging in alle zivilisierten Linder. 3939 beirug
ibre Zahl 596, aber Krieg, Zusammenbruch, Besetzung und Abtrennung
Mitteldeulsdilands (we die bedeulendsten Verlage beheimatei warent
braditen anch die leizte dieser Zeitsehrilten zum Erliegen. Nur langsam
gelang es ab 1946 Lizenzen zum Wiedererscheinen zu erlangen. Ein im
Aufirag der Deuischen Forsungsgemeinschaft berausgegebenes Ver-
zeichnis bringt nun die ilberraschends Feststellung, daB nach dem
Stande vom J. Januar 4934 die Vorkriegszabl der dentschen wissen-
schaftlichen Zeitsdiriften nidit nur erreicht, sondern aul insgesami
903 erhht worden ist.

Beachtenswert ist der Anteif der medizinischen Zeitschriften. E:
erschienen davon am 1, Januar 4954 In Westdeutschland J30, in de:
Sowjeizone 3t, zusammeu 161. Tm Jahre 1959 belief sich ihre Gesamt
eahl anf 153, Unter den Geisleswissenschaften haben die Zeitschriften
der Redhis-, Wirtschafts- und Sozialwissenschaften am stirksten zu-
genommen, Abnahmen zeigen nur die Gebiete der Naturwissenschafien,
mit Ausnahme der Chemic, die eins Steigerung von 36/1939 aul 461954
verzeicinet. (Die Ersatzkasse 6/54)

Dentsche Markenhutter keimfrei, Der Genernlsekretir des Deutschen
Zentralkomitees fir Bekimpfung der Tuberkulose, Prof. Dr. Dr. b, ¢.
Iekert, Haonover, gab bekannt, daff, enigegen aller anderslanten-
den Berichte in der Presse, die Deutsche Markenbuiter als keimfre]
zu bezeichnen ist, wie dic enisprechenden Uniersuchungen erwiesen
haben, 1. M. W. Nr. 20/54)

Unznreichende deuische Beteilignng an der Well-Gesundheitsnrganisa-
tion? .Die Art der Teilnahme einer Delegation an der jibrlichen Voll-
versammlung der W.G.0. ist ein weithin sichtharer und wirkender Aus-
druck fiir ihre wirklidie Beteiligung. Wenn nun audi in diesem Jahre
die deutsche Vertretung anf der Mai-Vollversammlung in Genl — nach
dreijahriger vollberechtigter Mitgliedschalfil — wieder eine rein beob-
nchtende Haltung einnahm, gehit das im wesentlidien auf die bekannten
Unterlassungen in Bonn znriick. Man kanon nicht gleichzeitiz den Stand-
punkt einnehmen, dnfl die auBerdentschen Methoden nicht fiir dentache
Verhiltnisse passen und bhobe Forderungen stellen wie dio Verlegung
des W.G.O.-Furopabiiros nach Frankfurt. Man kann nicht die Auinashme
in die leitenden W.G.O.-Organe erwarten, solange nicht die tatsichliche
Qualifiziernng dazu erreicht ist. — Man sollie endlich die Voraussetzun-
gen fir eine edite Beteiligung an der W.G.O.-Arbeit schalfen. Sie lie-
gen in der systematischen Bearbeitung der W.G.O.-Dokumentation, in
der Koordinierang der an der interpationalen Gesundheitspolitik Be-
teiligten und in der Anpassung an die Bediirfnisse der internationalen
Gesundheitspolitik,*

Diese Fesistellungen traf Dr. Hugo Freund, Darmstadt, in ecinem am
10. Juni 1954 herausgegebenen 3, Stndienbericht iiber die internationale
Gesundheitsorganisation. IDMT 8/54

Weltdrztekongref fordert VYerhot bakterinlogischer Walfen, Aunl
dem kilrzlich abgebaltenen WellirziekongreB in Rom hahen die Dele-
gierten Cubas in einer Entschlicfung das Verbot der bakteriologisdhen
Waflen gefordert und eine entsprechende Ergiinzung der Genfer Kon-
vention vorgeschlagen, Die Enlsdilieflung wurde von den Delegierten
aus 52 Lindern einstimmig angenommen, (Med. Klin. 44/34)

Die American Medical Association zihlte im Augusi 1955 117 063 Mit.
glieder gegeniiber 109 740 im Vorjabr. Wiihrend der ersten 8 Monate
der Jahres 1953 gingen 0923623 Dollar an Miigliederheitrigen ein. fn
der Verwallung sind 823 Angestellte titig. DMI 834

Arzie gehen stempeln — in England, Es steht nicht alles zum Be-
sten in der .sozialisierten Medizin® des britischen Wohlluhrtssinates.
In der Presse meliren sich die Klagen der Mediziner iiber sdilechte
Berufsaussichien, unter denen besonders die hodiqualifizierten Mit-
glieder des Berufsstandes, die angehenden Fachirzte, zn leiden haben.
Eine ganze Reibn dieser Arzie, die aul eine mehrjihrige Tiligkeil
als Assistenziirzte in Krankenhiusern zuriidkbliken kdnnen und sich
im Alter zwisdien 35 und 40 Jahren befindon, milssen nach Berichten
britischer Blitter — u. a. des .News Chronicle® — die Erwerbslosen-
unlerstiitzung in Anspruch nehmen oder sind gar anf Fiirsorge-
zahlungen angewiesen.

Auch nnter den praktischen Xrzten und unier den freien, nicht an
Kraukenhiinser gebundenen Fadiiirzten sind die Auffassungen iiher den
staallichen Gesundheitsdienst sehr geteilt. Die Klage, der man am
meisten begegnet (und nicht nur in England — Red.), ist, dufl der fiir
den Gesundbeitsdienst arbeitende Arzt, um ein ansreichendes Ein-
kommen zu haben, zu viele Patienten belreven muff, um dem ein-
zelnen Kranken die individuelle iirziliche Fiirsorge widmen 2u kén.
nen, dio sowchl vomn Standpunkt des Patienten wie iles gewissen-
haften Arztes wilnschenswert ist. Solche Klagen siml begreiflid,
wenn wan sich das Syslem der Bezablung der Arzte vergegzmwirnige,
das awf einem jéhrlichen Kopfgeld fiir jeden Patienien, der sich in
das Krankenregisier eines Arztes eintrigt, beruht und nicht eine
Vergittung im Verhiillnis 2n der auf den elnzelnen Patienten nufge-
wandten Miihe und Asbeit ist. Dieses Kopfgeld betriigt rund Jo DM
Dio Zahl von Patientien, die ein Arzi in sein Register aufnehmen darf,
ist auf #4000 hegrenzt,

10 DM je Patient im Jabr klingt sehr wenig. Den Ausgleich bringt
aber die grofle Zahl der Patienten auf der Liste, die den Arzi viel-
leicht mur einmal im Jahr wegeu eines Rezeptes fiir ein paar Aspirin-
tabletten oder ein Abfiihrmitie]l bemilhen oder auch jabrelang sein
Spredizimmer liherhaupt nicht betreien, Dmns Bruttoeinkommen eine:
Arztes mit dem Maximalregister von 4000 Palienten wiirde also bei
40000 DM liegen, und das jst selbst bei Beriidksichtigung der Un-
kosten fiir Spredizimmer und Auwsslattung der Praxis nidit schledut,
jedenfalls viel mehr als die grofle Mehrzahl der prakiischen Arzie
vor Einlihrung des liir die Patienten kostenfreien staatlidhen Ge-
sundbeitsdienstes verdiente. Allerdings erreichen nur wemige Arzte
diese Maximalziffer und sie bedentet tatsidilich einen Andrang in
der Sprechstunde (es gibt Xrzte wit {00 Patienten und dariiber am
Tage}, bei dem von individueller Behandlung der Patienten kaum mehr
die Rede sein kann. In der Mehrzahl der Fille wird die Zahl der
Patienten aul dem Register eines Arztes wohl niber an 2000 als an
4000 sein, Auch das bedeulet fiir vielo praktischo Arzte — besonders
in den iirmneren Wohngegenden — eine Verbesserung ihrer wirischafl-
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lihen Lage gegentber der Zeit vor Einfilhrung des staatlidien
Gesundheitsdienstes.

Dagegen haben sich dio Einkommensverhilinisse der bochqualifi.
zierten Fadiirste wnd auds die Berufsauvssichten des Nachwuchses Iitr
diese Sparten des #rzilidhen Berufes versiblediieri, nuch wenm Fuch-
tirzie, sofern sie sich dem staatlichen Gesundheitsdienst zur Ver-
figung stellen, Gehilter erhmlten, die denen der obersien Verwal-
{ungsbeamien und bei einer begrenzten Zahl von Koryphien denen
von Kabinettsministern entsprechen.

Alles in allem siebt man wie iherhzupt in England als Folge der
Umgestaltung zum Wohlfghrisstaat auch im Hrztlichen Berul einer
groften Nivellierung gegeniiber, die zwar eine ausreidiende medi-
zinische Versorgung der Massen gewihrleistet, aber augleich die Ge-
fahr eines Absinkens der hidhaten Leistungen in sich birgt. Und die
Tatsache, dafi gerade unnier den in Ausbildung fiir fachirztliche Qua-
lifikation siebenden Xrzien grofie wirtschadtlihe Not herrscht, und
dall aus diesem Kreise die Fille von Erwerbslosigkeit und Inan-
sprochnahme von Firsorgeuntersfiitzungen gemeldet werden, st ein
bedonkliches Sympiom, (APR 14/54)

Englund, Die Ausgaben des englisdien Gesundheitsdienstes fiir
Rezeptverschreibungen sind von 30,3 Mill. Pfurd Gterling im Jahre
1949 auf 43,8 Mill. Plund Sterling im Jahre 1953 gestiegen. Die Durdh-
schnittskosten eines Rezepts erhéhten sich im gleichen Zeitraum von
etws 1,80 DM auf 2,45 DM. {Berliner Xrzieblait 14/54)

England: Strairechiliche Benrleilong von Yerkebrsmnfillen mit tad-
lichem Ausgang. Im Gebiet von Grofi-London soll in Znknnft jeder Ver-
kehrsunfall mii i6dlichem Ausgang mit der gleichen Schiirfe und Griind-
lichkeit untersnchii werden wie ein Fall von Mordverdacht, wenn Fahr-
lissigkeit des Kraftfahrers vorliegl, Damit hat der Innenminister den
Jkillerdrivers endgiiltig den Krieg erklirt. Es wird damit gerecinet,
dafl auch alle anderen Abteilungen der hritischen Polizei bald diesem
Yorgehen folgen,

Volk obne Zahnschmerzen. Der Internationale Zahnhrztekongrefl 1n
Den Haag beschiiftigie sich mii dem Phinomen, dafl die Eskimos als
wahrsdheinlich einzige mensdiliche Gemeinschaft von der in der ganzen
Well verbreiieten Karies verschont gebliehen sind und daher die ge-
slindesten Zibne baben. Med. KL Nr. 29/%4)

Japan. Die Ubervilkerung hut in Japan so bedingstigende
Ausmafle erreicht, daB seit 1948/49 der Abortus allen Frauen von
Geselzes wegen erlaubt wurde, die zwei Kinder haben. Seither bal
die Zahl der Schwangerschaftsunterbrechungen auBerordenilich zu-
genommen, seit 1948 sind rund 1 Million Abtreibungen gezihlt worden,
Obgleich von der Regierung aul breiler Basis antikonzeptionelle
Mittel propagiert werden, schitzt man, dafl noch beuie jede fiinfie
Frau im ersten balben Jabr nach dem kilnstlichen Abortus nnd 50
Prozent der fibrigen Frauen in den folgenden 18 Monaten wieder
gravide werden, {Osterr. Xbl. 7/54)

WStreik* der Arzte In lsrnel. Die 4000 Xrzie der 1,5 Millionen Ein-
wobner Israels sind wegen zu sdilechier Bezahlung in den .Streik™
getreten, wio Pressemeldungen zu entnehmen ist. Tatsichlich verdient
auch ein gelernter Arbeiter in Istael mehr als ein Arzt. Die meisten
iscaelitiscien Arzte sind Angesiellie der Regierung oder der Syndikate.
Das ersciwert diec Regelnng der Gehaltswiinsche, Die Regierung
fiirditet ndmlich, dafl eine Aufbesserung der Arztgebdlter zu einer
sllgemeinen Gehaltserhdhang und einer inflationistischen Entwickluong
fihren kdnnte, A. P. Me. 31/54

Japan. Eine fernosiliche Modifikation der Karlsruber Therapiewoche
ist in Japan geplant. Wie der Vorsitzende des Direkioriums der Inter-
nationalen Medizinischen Gesellschaft Japans, Dr. Cb. Ishibasbi,
in einem Schreiben anm das Presseamt der Stadt Karlsrube mitteilt,
haben seine Berichte und Vortriige iiher die Karlsruber Therapiewodie
in drzilichen und pbarmazeutischen Kreisen Japans starke Beachiung

AZO-KUR
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DR. MED. HUBOLD & BARTSCH, HAMBURG 1

gelunden. Es besiche ein grofles Interesse, eine abnliche oder gleiche
Iostitution ins Leben zu rufen, wie sie die Karlsruher Therapiewoche
In Deutschland darstellt. (Berliner Arzieblatt 45/54)

Arzlemangel In Grénland, Das Gronlanddepariement der dénischen
Regierung suchi verzweifelt nach Arzten, da von den 18 Arztstellen aul
Gronlond nur 52 besetzt sind nnd sich keine newen Bewerber melden.
Das Mindestgehalt eines Arztes auf Grdnland betrigt 23000 Kronen
(etwa 14 000 D), das Hchsigehalt 30000 Kronen (etwa 18000 DM)
jahrlich. (Med. Klin. Nr. 36/54}

Jugosluwlen. Den jugoslawischen Arzten, die es ablehnen, ihre
Privatpraxis anfzngeben, werden Steuerbelastungen auferlegt, die weit
iiber ihre Einkiinfte hinausgehen. Zwangsliufig entschliefen sich daher
die meisten Zrzte, .freiwillig”, Apgesiellie des Staates 2u werden,

(Berliner Arzteblait 15/34)

Lenin gegen MiBachiung der Gesnndheil, Wladimir Ijitsch machte
A. D. Zjurupa oft Vorwiirfe, weil er keine Ricksicht auf seine Gesnnd-
heit nahm, Iljitsch sagle, ein Kommaunist sei Stantseigentum und
dieses Staatseigentum diirfe map nicht vergeuden.”

Aus: ,Woprossy lstorii®, Moskau, Januar 195&:,

Ecinnerungen an W. I Lenin,
(Dtsch. Med, Journ. 17/18/54)

BUCHBESPRECHUNGEN

Dentscher Arzieknlender 1955, 28, Jauhrg. Verlng Urban & Sciwar-
zenberg, Miinchen. 606 S. Bexibl. Ganzl. DM 7.50.

Das soeben erschienene Tnschenbudi fiir die tdglide Praxis ent-
hiilt neben dem sorglilti iiberarbeiteten Standardartikel wieder eine
Reiho nener Ahbandlungen diber Gehiete, insbesondere der Theraple,
die eine immer weitero Verbreitung in der Praxis finden, darunter
iibar die Neural- und Aerosol-Therapie und ilber die plastisdie kos-
metisdio  Chirurgie.

Begriiflenswert erscheint auch der Abdruck, der auf dem 53, Deut-
schen Xrztetag 1950 beschlossenen Bernfsordoung fiir Arzte. Damit
wird es anch dem praktischen Arzi erleichtert, sich tiber die bel der
Ausiibung seines Berufes zu beadhtenden standesrechtlichen Bestim-
mungen rasch zu orientieren. Filr die Arzte Bayerns empfiehlt es
sich jedod:, sich jeweils zu vergewissern, ob sich im Einzelfalle die
darin wiedergegebenen Beslimmupgen mit den Vorschriften der vom
Bayer. Staatsministerium des Innero vom 26. 1. 1950 genehmigien
und damit rechtsverbindlichen Berufsordnung filr die Arzie in Bayern
ibereinstimmen, da diess in einigen Bestimmunngen von der vor-
liegenden Berufsordnung abweichen.

Dieser Schénbeitsfehler, aul den der Prisident des Deutschen Arzte-
tages in seinem Yorwort zu dieser Berufsordnung hinweist, vermag
jedoch in keiner Weise den Wert des Taschenbudies als den bewiihr-
ten prakiisdien Ratgeber in allen Fillen des drzilichen Berufes zu
vermindern.

Medizinal-Kalender 1955, Verlag Gg. Thieme, Stutigart-O. 840 S.,
flexibl. Ganzleinen, DM 7.50.

Der 76, Jabrgang des Medizinalkalenders bat im Aufbau des Inbalts
wud in der HuBeren Aufmachung die alibewkhrte Form beibehalten.
Unter Fortlassung einiger Artikel wnrden seb: aktuelle neu ein-
gefithrt. Zur Orientierung bel der Behandlnng der Fettsuchi dienen
¢in Beitrag von Sieigerwaldt .Die Bedoutung des Fettes fiir die
optimale Ernihrung und die Fettbeschrinkung als Diitmafnahme”,
sowie Nahrungsmitiel. und Gewidchitstabellen.

Die tiberatbeitete Adgo (erstmals uiier Beriicksicitigung der Ersaiz-
kassen-Adge) und Preugo, sowie das Kapitel .Der Kraliwagen des
Arzies im Steuerrechi™ von Siebert sollen dem praktizierenden Arzt im
leidigen kaufminniscien Teil der Praxis eine Hilfe sein. i,
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Werke des Galenos Band Vi Die Krifte der Physis (iiber die natiir-
lichen Krilte), iibersetzt von Prof. Dr. Erich Beintker und Prof.
Dr. Wilbelm Kahlenberg. Hippokrates Verlag Marquardt & Cie..
Stuttgart, 134 5., engl. brosch, DM 40.—,

Der neu vorgelegten Uberseizung liegt der Text der Ausgabe von
G. Helmreids (Teubner) Bd. Il = (peri physiken dymameon) zu.
grunde. Dieser Band ist fiir eine Drientierung iiber das theoretische
Denken Galens nnd seine Polemik gegen die Schule des Asklepiades
und Erasistratos besonders wichiig. Nicit nnr die ausgezeichnete Uber-
setzung des schwierigen Textes, sondern andi die kluge Kapitel
benennung im einzelnen ist lobenswert. Wer dio griechische Sprache
nidit beherrscht, wer sich iiber das galenische Denken zu orienueren
wilnscht, wird in dieser meisterhafien Uberseizung einen tauglichen
geistigen Fihrer finden, zumal auch die bistorischen Anmerkungen
in ihrer Kiirzo und Prignantheit die erforderlichen Hinweise zur
antiken Lileratur schaffen, Leibbrand, Miinchen

Bella Bulln — lateinische Sprachspielercien. 2. Aufi, Von Dr. Hans

Weis. Ferd. Diimmlers Verlag, Bonn, 212 S, 5 Abbi Geb.
DM 7.50,
Praesento medico nihil nocet — Prisente schaden dem Arzt nichis.

Derartige Dbersetzungsfehler bilden ein Kapitel dieser amiisanten
Sammlung von lateinischen Sprachspielereien, Mit Schmunzeln wird
der Alilateiner nadi des Tages Mihen und Plage die lateinischen
Witze und lustigen Reimeo in sidi aulnebmen und durch die ali-
bekannien Merkverso an den Lafeinunterricht wihrend der Schulzeit
mebr oder weniger angenehm erinnert werden. Vielleicht ist das
Biichlein auch geeignet, dem Filins etwas Geschmack an der — nach
dessen Ansidt — tolen Spradie beizubringen. {Fiir die Ohren der
wohlbebiiteten lateinbeflissenen Filia sind die Witze nicht immer ge.
rade geeignet.)

Alles in allem ein kleines Buch, das ad usum proprium wnd auch
anderen Altlateinern zur Entspannung und Freude verschrieben wer-
den kann, Si.

Grobe Arzte, Yon Henry E. Sigecist. J. F. Lehmanns Verlag, Miinchen,
Leinen DM 24—,

Das reich illusirierte Werk .GroBe Arzie® von flenry E. Sigerist
erscheint erstmols nadh dem Kriego in Neuauflage. Durch die
Einfiigung mehrerer Lebensbilder ist das an sich zeitlose Werk
ergiuzt worden. Das Budh vertniit weder einen rein wissen-
schaftlichean Standpunki, nech vermitielt es nur Biograpbisches. F3
ist eine Weltgeschichte des Arzttums, in der wir den Weg von den
Anfingen aus dem mythischen Gesdiehen, iiber die Zentralgestalten
eines Hippokrates und Paracelsus bis zu modernen Areziepersiinlich.
keiten wis Friedrich von Muller und Ferdinand Sauerbruch klar vor
uns haben. Das Buch zeigt ferner, wio Xrzie, oft in engster Zusam-
menarbeit mit Physikern, Chemikern und Naturwissenschaftlern, je.
dem Jahrhundert neue Erkenntnisse und somit newo Wadfen im Kampi
gegen den Tod abringen. Wenn der Verfasser erzihlt, wie in der
Zeit, als Galiles Galilei die Gesetze der Erdbewegung erkennt, in
einer Zeit also, in der smci die Weltanschanung der Renaissance xur
Weltanschauung des Barock umwandelt, der englische Arzt William
Harvey iiber die Bewegungen im mensdilichen Kiérper — Puls und
Atmung - nadizudenken beginni, se haben wir sin Beispiel dafiir,
mit weld kilnsilerischer Prizision Henry E. Sigerist uns das We.
sentliche in der Gesdichte des Arzitums vermitielt.

Die Bilder des Werkes sind, wie flenry E. Sigerist selbsi erwihnr,
kein blofier Schmudk, denn das Anilitz eines Menschen sagt dem, der
es zu sdiauen versteht, mebr als viele Worte.

Dieses Werk gehirt in die Hindo ecines jeden Medizinalstudenten
wnd darf in der Bibliothek keines Arzies fehlen. Dariiber hinaus
aber gibt cs vor allem dem interessierten Lajen eine Yorstellung
irzilihen Wesens, Denkens und Lebens.

Gulvanischer Strom — Furadischer Strom — Exponeatialstrom In der
therapeutischen Praxis, Mit einem Anhang: Die peripberen Lih.
mungsbilder, (Heft t der Reihe .Aus Theorie und Praxis der
Krankengymnastik®) Von Dtto Gillert Richard Plaum Verlag
Miinchen. 2, Aufl, 19, 87 5, 39 Abb. Kart. DM 450

Die 1. Auflage dieses Werkes war bereils innerhalh kurzer Zeit
vergriffen. In der vorliegenden 2. AuBlago wurde inshesondere das
Kapite] iiber den Exponentialsirom vlliz neu gefaBt ond durch tie-
feres Fingehen aul die Gruodlagen des Exponentialsiroms wesentlich
erweitert. Auch dio Bebilderung dieses Kapitels ist neu gesialtet und
bedeutend erweitett worden,

Der Grundcharakter des Werkes blieb dersclbe: Es will ein tech.
visch- therapeutischer Leitfaden fiir dns drztliche Hilfspersonal, aher
anch fiir jeden Arzi sein, der sich eine ersie Drientiernng verschaffen
und ein schnell unterrichtendes Nachschlagewerk stindig zur Hand

haben will. Das Biichlein selzt in klarer und leicht fafliher Weise
auseinander, was unier galvanischem, faradischem und Expopential.
sirom zu verstehen ist, wie diese Siremarten physiologisch wirken,
wie sie therapeulisch anzuwenden sind, nnd we die Grenzen ihrer
Anwendung legen.

Was dem Buch eine — krankengymnastisch geseben — einzigartige
Bedeutung verleibt, das ist das als Anhang gebrachle Kapitel iber
die peripheren Libmungsbilder mit den notwendigen anatomisch-
pbysiclogischen l{inweisen und der kompensatorischen Einsatzmoglich.
keit widitiger Muskeln.

Die entschidigungspllicitigen Berufskrankheiten, Heft %0 aus der
sozialmedizinischen Schriftenreihe nus dem Gebiete des Bundes-
ministeriums fiir Arbeit. Heransgegeben von Min-Rat Prof
Dr, Dr. M. Bauwer, Boun, Georg Thieme Verlag, Stuitgart.
16 5., karton, DM ¢.60.

Die Schrift enthilt die 3, Verordnung iiber Ausdebnung der Un-
fallversidierung auwl Berufskrankheiten in der Fassung der 4. wnd 3.
Verordnung, den Text dieser Verordnung, seine Begriindung wund
Bedeutung in der arbeilsmedizinischen Gesetzgebung, Ferner werden
Stellung und Aufgaben des staatlichen Gewerbearztes bei der Durch-
lihrung der Berufskrankheitenverordnungen nebst den einsdiligigen
Bestimmungen erriert, sowio die Merkblitier iiber die einzelnen
Berufskrankheiten und das Verzeichnis der gewerbeirzilichen Dienst.
stellen angefiihrt,

Die Anderung, welcho unlingst die 5. Verordnung tiber die Aus
debnung der Unfallversichernng anf bestimmte Bernfskrankheiten, die
bisber noch nicht erfaBt waren, in der arbeitsmedizinischen Gesetz.
gebung verursachie, lenkte das Interesse weiter Kreiso neuerlich aul
den gesamten Fragenkomplex der entschidigungspilichtigen Berufs-
krankheiten. Die Kenninis sowohl der bisher giiltigen. als anch der
neven Bestimmungen zu vermitieln, ist das Ziel der vorlisgenden
Schrift aus der Feder eines unserer fiihrenden Minner auf diesem
Gehiet, der selbst an der Ausarbeitung aller Verordnungen titigen
Anteil hatte. Ihr Studium wird nicht nur dem Arzt, sondern auch
den mafigeblichen Stellen in der Sozialversicherung, der Verwaltung,
der Industrie und Wirtschaft wichtige Hinweise geben.

Dns Gesundhbeitswesen in der Bundesrepublik Deutschland. Bearbeitet
von Dr. Dr. Koch und Dr. M. Daelen Georg Thieme Verlag,
Stuttgart-D. 100 5., 28 Abb., kart. DM 6.—,

Das kleine Werk gibt eino knapp gefafite, jedoch vollstindige Zn-
sammenstellung der Einriditungen auf dem’ Gebiet des Gesundheils-
wesens In der Bundesrepublik mit reidilichem tabellarischen Material,
Die Sdiriftenreihe wendet sich nichi nur an Angehdrige des difent-
lichen Gesundheitsdienstes, sondern dariiber binans an alle diejenigen,
die an der Arbeit des &ffentlicien Gesundheitsdiensies interessiert
sind und daran mitarbeiten, webei miglichsi breito Kreise angesprn.
chen werden sellen. Wa.

Die Wochenhilfe, Kommentar zu den Vorsdiriften Uber Wochenfir-
sorge, Von Dr, Heinz Jiger und Friedridh Aicbborger.
Verlag C. ., Beck Milndien und Berlin, 6. neubearbeitete und
erweiterto Aufl, 198 8., Leinen DM 9.80,

Bedeutsame¢ Wandlungen gaben Veranlassung, diesen bewihrten
Kommeniar wieder erscheinen zu lassen. Seit der letzten Aullage des
Werkes im Jahre 1937 haben sich zwar die gesetzlidien Vorsdiriften
iilber Wochenhilfe nicht wesentlich geiindert; das Recht der Wochen-
hilfo ist aber den sozialen Bediirfnissen entsprechend, weiterent.
widkelt worden. Ferner wurde durch das Mutterschuizgesetz 1942 und
1952, durch widhitigo Frlasse und die Rechisprechung die Mutlerschalts.
fiirsorge der erwerbstitigen Frau geschaflen bzw. erweitert, 3o dai

‘das Recht der Wochenhilfe auth voa der arbeitsrechilichen Seile ber

wesentlich ergiinzt worden ist, =

Die Neuauflage enthilt ausfiihrliche Erlinterungen zur Wodchen. und
Familienwochenhilfo der RVD unter Beridisichtigung simtlicher wich-
tigen Erlasse nud Bescheide. Sie bericksichtigt und erliutert aufer.

«Bayerisches Xrzteblatt.” Herausgeber: Bayer, Landesirzickammer.
Schrifileitung: Mitncheu 22, Koniginsir. 23, Schriftleiter Dr. Wilhelm
Wadk, Minchen. Die Zeitschtift erscheint monatlich jm Richard
Pllaum Verlag, Minchen 2, Lazaretistrafie 2—86, Telefon 631 21—23,
62354, 60081, Verlagsgeschifissielle: Nidroberg, Breiie Gasse 25/27,
Telefon 23133, — Be ugspreis fiir Nichtmitglieder der Bayer, Arzte-
kammer DM 2.40 vierteljibrlich, zuziigl. nstellgebiibr. Posischedk-
konto Miinchen 13900, Richard Pllaum Verlng (Abt. _Bayerisches
Arzieblatt™). Anzeigenverwaliung: Carl Gabler, Manchen 1,
Thentinersir.49, Tel, Sammel-Nr. 2 86 86, Telegrammadresse:
Werbegabler. Fiir den Anzelgenteil verantwortlich: Frnst
gﬂ Sg]nnchin;er. Minchen. Druck: Richard P{laum Verlag,
nchen.
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dem dio Vorschriften der Mutterschaltsfiirsorge des neuen Mutler.
schulzgesetses und bringt kurze Erlinierungen zur Wochenfiirsorge
der YO fiber die Fiirsorgepflichi einschl. der Grundsitze iber Vor-
nusseizung, Art und Mafl der 8flentlichen Fiirsorge. 1n cinem weiteren
Abschnitt werden dio internationalen Arbeitsschutzbestimmungen fiir
Schwangere und Wadinerinnen, soweit sie mit der Wodhenhilfe eng
rusammenhingen, im  Wortlaut wiedergegeben. Dieo Rechtsprechung
similicher Geridite der Sozialversichérung wnd das Schrifttum wur-
den unter Angabe der Fundstellen verarbeitet.

Der Kommenlar bietet somil ein geschlossencs Bild des einschligigen
Rechts und gibl dem Benutzer dber alle Fragen. eino zuverlissige
Auskunlt.

XKtiologie, Pathvgenese und Prophylaxe der Struma. Von Prof. Dr. meil.
Dr. phil. Hans Otto Uettche. J. ¥. Lehmanns Verlag Minchen.
100 5., 24 Ahb., 10 Tab., 4 Tafeln, Leinen DM 15.—.

Der emlemisdie Kropl, eine der iltesten Zivilisationskrankheiten des
Menschen, hai sdion manche Forsdiergeneration beschiftigt. Beine
weltweite Verbreitung, sein hartnickiges Haften an der Ordicikeit,
sein Yorkommen am Meer upd im Hochgebirge wunrdo durch die
50 Theonicn fiber seine Ursache nichi restlos gekliri.

Der Antor hat ausgehend ven Kropferkrankungen in seinem Titig-
keitshereich, in seinem Budi .Xtiologie, Pathogenese und Frophylaze
der Struma®, die Frage erncut aulgegriffen. Von der Hygiene kom.
mend, prilic er in epidemiologisdien Studien an MHand der Well-
literatur und am Beispiel Hollands zunkichst die Jodiheorie. Es ergab
sith keine Kongruenz von Trinkwasserjod und Kropl, wohl aber eine
Bezichung vom Trinkwasscrnilrat. Agrargeologie und Bodennnizung
lieBen schon Stolfwechselprodukie vom Tier nund Mensch als Ursache
des Rroples vermuten. Weitere Arbeiten an Kropfbrunnea der Steiet.
mark crgaben ehenfalls ein Gehali des Wassers an Nitrat und stets
einer kaum Dbekannien, nitratliebenden Bakterieaari. Da diese aber
keindn Krop[ ausliste, das Wasser selbst dagegen an der Ratle in
zehn Wodien einen solchen erzeugie, mufite ein Gilt im Wasser die
Ursadcho sein.

Prol. Hetidho betrachtet in seinem Buch zuerst die Kroplkrankbeit
und ihre Auswirkungen, beridhiet iiber seiae geomedizinisch-geologi-
sdhien Beirachtungen unter besonderer Beriicksichtigung der bakterio-
logisthen Probleme, tiber chemische Studien iiber die Atiologie, nimmt
Stellung zur pathologischen Physiologie der Schilddriise, zur Cbemic
und Toxikologic der Kropfnoxe und zur Prophylaxe. Er gelangt damit
zu einer Deutung friherer Befuade in der Epidemiologie und Patho-
geacse von Kropf und Kretinismus, die ja seinen Yorschligen zur
organisierten Kropfprophylaxe gipielt.

Nur durch diese Syntheso von Erkennimissen aus den verschieden-
stea Wissensgebielen dst es Prof. Hettdhe gelungen, wesentlich zur
Losung des Kropfproblems beizutragen,

Denisch-Englisches, Englisch-Deutsches Warterbnch fiir Xrzte {in zwei
Binden). Band 2: Englisch-Doutseh, VYon Prof. Dr. F.
Lojeune und W, E, Bunjes Georg Thiemo Verlag, Siutt.
gart-Q. 1737 8., holzfreies Diinndrudkpapier, flexibl, Ganzleinen
DM 38.50,

Der Wunsch nach einem ausreidienden englisch-deatschen medizini-
sthen Wotterbuch hat sich durch die Wiederherstellung der Beziehuagen
der deutsdien medizinischen Wissenschalt zu den eaglischk-amerikani-
sthen EinMuBgebieten immer wmehr verstirkt, zumal nun audi der
Gesamiheit der deunischen Arzie die Moglichkeit der Eiasicht In die
ir englischer Sprache abgefafte Literatur und die Ausreise in fremde
Linder offensteht. In Anbetracht der wirtschaftlichen Lago der Arzto
soll der Preis nicht allzu hoch sein.

In dem vorlicgenden Werk von Lejeune.Bunjes wird den Wilnschea
der intgressierten Arzto weilesigehend Rechnung getragen. Der in
handlihem Tuschenformat auf Diinndruck.Papier gefertigte Band ent-
hilt zirke 75000 Stichworte mit leicht verstindlicher Aussprache-
bezeichnung. Beim Vergleidh mit pur in deutschem Text abgefafitcn

mediziniscien Wirlerbiidiern ist festzustellen, dall im Lejeune-Bunjes
z T. sehr aktnelle Fachausdriike avigefiihet sind, die im deutschen
Worterbuch [ehlen. Fachausdricke, die nas dem Griechischen ader
Lateiniscien stammen, sind nur insoweit enthalien, nls ihre englische
Aussprache Schwicrigkeiten bereitet. Das Hervorragendsto am vor-
legenden Werk sind aber nichi nur die Oberscizung der Worte selbst,
sondern audh die der Redewendungen, die mit Hilfe des betreffenden
Wortes gebildet werden und somit eine exakte Anamnese in der
Iremden Sprache ermdglichen. Dabei siad die vulgiren englischen
Redewendungen genau so beriicksidiligt, wie die des amerikanischen
Slang. Das deutsdi-englische Wiorterbndh kann somit den an der
englischen medizinischen Literatur interessierten Kreisen und denen,
dio im englisdien Sprachraum praktisch #rztlich tiitig sein  wellen,
als bisher einzigartig in Inhalt und Form emplohlen werden,  SL

Die Migréne nnid ihre Heilung. Von Dr. med. hsbil. Karl Horlig
kollar 1952, J. F. Lehmaons Verlag Miindhen. 70 S, geh.
DM 5.—.

Nadi einer kurzea Schilderung der aligemeinen Sympiomatik und
Differentialdiagnostik werden die versdiiedenen palhogenetischen Frn-
gen h£nnde]t. Nach Ansicht des Verl., der dic vasokonsiriktorisdhe
Migrine.-Entstehung leidenschaftlidi verteidigt, gliedert sich der ly-
pischo Migrine-Ablaul in die drei Phasen eciner kurzem, passageren
vasodilatatorischen, einer mit Flimmerskotom begleiieien vasokon-
striktorischen und ciner Scdimerzphase. Nach seiner Ansicht ist die
leizte Ursacho der Migrino in einer hereditiiren Dyslonie des Dienec-
phalons zu suchen, Die Finschriinkung, dal wman von allergischer
Migrine nur danp spredien diirfe, wenn gloichzeitig aadere aller-
gisdie Anzeichen beobaditet werden kdnnten (5. ®), ist nath um
seren Erfahrungen vielleicht doch etwas zu starr. Der 5. Teil bringt
einc schr gule und aanihernd vollstindige Cbersicht iibor die thera-
peutischen Méglichkeitea ciner Besserung (wohl kaum . Heilung") im
Beschwerdebild der an sich sehr bedauernswerten Migriniker. —
Fs wire zu wiinschen, daR das Literaturverzeichinis erginzt wilrde.
S0 werden n. a. Kimmerer und Hahn {nicit Halm!) nad Stein zitiert,
die im Quellenverzeidinis nichi aufgefihrt werden. — Man kann die
kleine Brosdhiire als orienticrende Lekiiire allen Praktikern emp-
feblen, dié sicherlich mandie {herapeutische Anregungea berausholen
werden. Dr. H. Midel, Murnan (Obb.)

Von Max Biirger: Osmolbernpie. Wissenschaltliche Verlagsgesell-
schaft m. b. H., Stuttgart. 64 S., kart. DM 7.50.

Ausgehend von Beobadilungen wibread des 1. Weltkrieges und aul-
baucad aul jahrzehntelange und intensive Beschiliftignng mit den Pro-
blemea der Osmose und ihren phermakologisch-experimeniellen
Grundlagen hal der Autor dieso kleine Mounographie geschaffen. Birger
hat es hier verstanden, eine ausgezeichneto Zusammenstellung aller
diesbeziiglidien Probleme zu bringen, und bat gezeigt, dal die smo-
therapio bereits in allea Zweigen der Modizin giinstige therapeutische
Erfolge aufzuweisep hat. Das Biidein, das man jedem Kollegen
wirmstens emplehlen mdchte, soll dazu anregen, die Osmotherapie
noch mehr als bisher in unser therapeutisches Riistzeug aulzunehmen.

Dr.. H. Micel, Murnan (Obb.)
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