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Gesetz zur Anderung"und Erginzung

des Bayerischen Arztegesetzes
Zum ,Initiativantrag” vom 10. 2. 1955

Von Senator Dr.

Die Landtagsabgeordneten Meixner, Dr. Scennlng, Dr,
Sched]l und Fraktion (CSU) legten dem Bayer, Landtag
unter dem 10. 2. 1955 einen in der Landtagsbeilage Nr, 148
bekanntgegebenen Gesetzentwurf vor, dessen Uberschrift
lautet: ,Gesetz zur Anderung und Erginzung des Bayer.
Arztegesetzes.* Der Wortlaut dieses nach Mitteilung von
Dr. Soenning auf seine Veranlassung eingereichten ,In-
itlativantrages“ entspricht durchaus dem von der Bayer,
Staatsregierung am 16. 9, 1954 dem Landtag zur BeschluB-
fassung libergebenen Gesetzentwurf mit Ausnahme zweler
Bestlmmungen, zu denen hier noch Stellung genommen
wird,

Demnach wurde nun im Grunde der gleiche Gesetzent-
wurf in Form eines Initiativantrages in Vorlage gebracht,
der vom Bayer. Staatsmin, d. 1. nach Anhérung der
vom Gesetz betroffenen Vertretungen der akademischen
Heilberufe gestaltet und nach elngehender gutachtlicher
Beurtellung durch den Bayer. Senat dem Bayer, Landtag
lUber den Bayer. Ministerrat zur Beschlulfassung zuge-
leitet wurde, Dieser Vorgang wurde ermdoglicht, weil der
wihrend der abgelaufenen Legislaturperiode des Landtags
eingebrachte, aber nicht mehr zum Gesetz erhobene Ent-
wurt der Bayer. Staatsreglerung nun neuerdings iiber den
Bayer, Ministerrat dem neugewihlten Parlament vorzu-
legen war. Dle Erledigung dieses Aktes verzdgerte sich,
weil von einem Vertreter des Arbeitsministeriums Im
Ministerrat ein Abidinderungsvorschlag eingerelcht werden
sollte.

So sehr eine beschleunigte Erledigung der Neufassung
des Arztegesetzes im Hinblick auf den bevorstehenden
Ablauf der Amtsperiode der Beauftragten der #rztlichen
Berufsvertretung erwilinscht gewesen wire, so wenig war
jetzt eine iliberstiirzte Behandlung des Anderungsgesetzes
geboten, nachdem die Neuwahl der Abgeordneten zur
Landesirztekammer inzwischen schon erfolgte. Wozu also
ein Antrag, der eigentlich nicht die Bezeichnung ,lnitia-
tiv“antrag beanspruchen kann, wenn man unter einem
solchen — wie iblich — die Aufstellung eines wirklich
neuartigen Gesetzentwurfes versteht?

Die Eigenart dieses Vorganges erfordert eine Stellung-
nahme, Die Frage der notwendigen Anderung des Bayer.
Arztegesetzes vom 25. 5. 1946 wurde schon so ausfithrlich
behandelt, dal eine nochmalige eingehende Betrachtung
weder geboten noch tunlich erscheint. Es darf jedoch
daran erinnert werden, daB der vom Ministerrat dem
Landtag zur BeschluBfassung liberantwortete Gesetzent-
wurf in allen wesentlichen Bestimmungen einem von mir
gestalteten Vorentwurf entsprach. Die in ihm enthaltenen
Anderungen des derzeit bestehenden Bayer. Asrztegesetzes
beruhten auf umfassenden Beobachtungen und Feststel-
lungen, die sie notwendig machen und ihre Empfehlung
berechtigen. -

Unter sorgsamster Beachtung der Grundbedingungen
arztlicher Berufstitigkeit in ihren wvielfiltigen Abarten
wurde versucht, der zwingenden Forderung gerecht zu
werden, nicht nur ein den verwaltungsrechtlichen Gfg.e-
benheiten Rechnung tragendes, sondern ein auch villig
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klare und unschwer anwendbare Rechtsverhiltnisse schaf-
fendes Gesetz zu formen.

Der bereits im Bayer. Arztegesetz des Jahres 1927 er-
richtete, den demokratischen Grundsitzen In vorbildlicher
Form gerecht werdende Aufbau der drztlichen Berufsver-
tretung wurde nicht angetastet, vielmehr nur eine An-
passung einiger die Berufsvertretung betreffender Bestim-
mungen an die verénderten Zeitverh#ltnisse angestrebt,
elne véllige Unabhiingigkeit der Tétigkeit der Berufsge-
richte von den Organen der Berufsvertretung gesichert
und einige als unzweckmiiBig erkannte Bestimmungen des
Gesetzes den inzwischen gemachten Erfahrungen angepalt.

Leitend blieb die Absicht des Gesetzgebers, mittels des
Arztegesetzes der Bevilkerung Bayerns eine ethisch und
wissenschaftlich hochstehende Arzteschaft zu erhalten
durch die Zusammenfassung aller in Bayern wohnhaften
Arzte im Rahmen einer Berufsvertretung mit dem Rechte
voller Selbstverwaltung unter der iiblichen staatlichen
Aufsicht. Diese im Arztegesetz des Jahres 1927 und dem
ihm in allen wesentlichen Teilen entsprechenden derzeit
geltenden Arztegesetz vom 25. 5. 1946 zum Ausdruck ge-
brachte Absicht des Gesetzgebers hatte sich bei der prak-
tischen Anwendung des Gesetzes im allgemeinen durchaus
bewihrt, so daf kein AnlaB zu einer grundsitzlichen
Anderung besteht,

Nach den unveriindert gebliebenen Bestimmungen des
Arztegesetzes vom 25, 5. 1946 gehdrt jeder in Bayern
wohnhafte Arzt vom Tage seiner Approbation als Arzt
ab automatisch der fiir seinen Wohn- und Praxissitz
zustdndigen drztlichen Berufsvereinigung an. Insofern be-
stehi eine Pflichtmitgliedschaft der Arzte zur &rztlichen
Berufsvertretung (jetzt: Arztlicher Bezirksverein, nach
dem Abédnderungsgesetz: Arztliche Kreisvereinigung), Als
Mitglied der fiir thn zustindigen Vereinigung erwirbt der
Arzt u. a. das aktive und passive Wahlrecht zur Bayer.
Landesirztekammer. Diese besteht lediglich aus den zu
ihr gewiihlten Abhgeordneten.

Mit der Mitgliedschaft zu der fiir ihn &rtlich zustindigen
drztlichen Berufsvereinigung wird der Arzt daher keines-
wegs auch Mitglied der Landesérztekammer, vielmehr nur
dann, wenn er zu ihr als Abgeordneter gewihli wird. Eine
Pflichtmitgliedschaft zur Landesiirztekammer besteht tiber-
haupt nlcht. Die Kammer stellt vielmehr eine Kérperschaft
des dffentlichen Rechts dar, deren Mitglieder aus frelen,
durch die demokratischen Grundsitze bestimmten Wahlen
hervorgehen. Die #rztlichen Verelnigungen, denen die
Arzte in Bayern automatisch als Pflichtmitglieder ange-
héren, sind bekanntlich ebenfalls Korperschaften des
Offentlichen Rechts. Sie bilden damit einen festen Unter-
bau der #rztlichen Berufsvertretung.

Vor der Errichiung der erstmals lrn Bayer. Arztegesetz
des Jahres 1927 bestimmten Bayer. Landesirztekammer
bestanden auf Grund der Verordnung von 1871/1895 in
allen Regierungsbezirken dffentlich-rechtliche Krelsirzte-
kammem, Sie wurden Im Gesetz von 1927 aus Griinden
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der Geschiiftsvereinfachung nicht in die gesetzliche Be-
rufsvertretung tibernommen. Um aber einem eiwaigen
Bediirfnis filr eine Vereinigung der in einem Regierungs-
bezirk bestehenden Bezirksvereine entgegenzukommen,
wurde im Gesetz des Jahres 1927 die Moglichkeit eines
Zusammenschlusses der &rztlichen Bezirksvereine zu Ver-
binden zum Zwecke der gemeinsamen Erfilliung gesetz-
licher Aufgaben vorgesehen. Diese Zweckverbénde waren
zwar Offentiich-rechtlicher Natur, besafen aber nicht die
Rechte von Kérperschaften des éffentlichen Rechts.

Das Arztegesetz vom Jahre 1946 schreibt nun die Bildung

_ solcher Kreisverbiinde vor. Die rechtliche Grundlage fiir
diese Verbinde ist im Zweckverbandsgesetz vom 7. 6. 1939
bestimmt. Die Zweckverbiinde bestehen nicht aus Einzei-
mitgiiedern, vielmehr aus Vertretern der ihnen zugeord-
neten Vereinigungen— hier der drztlichen im Regierungs-
bezirk bestehenden, und zwar aus deren Vorsitzendem
und steiivertretendem Vorsitzenden. Diese Einnichiung
bezweckt in erster Linie einen erleichterten Meinungsaus-
tausch zwischen den ihr zugehérigen gesetzlichen drztiichen
Vereinigungen, um eine mégiichst gleichmilige Behand-
lung ihrer gesetzlichen Aufgaben im Regierungshezirk zu
fordern, Irgendwelche die Arzteschaft bindenden Be-
schl{isse stehen diesen Zweckverbinden nicht zu, Das Er-
gebnis der Beratungen kann nur in Empfehlungen an die
zustindigen gesetzlichen &#rztlichen Vereinigungen be-
stehen., AuBerdem solien die &#rztlichen Zweckverbdnde
auch der Fiihlungnahme mit den fiir sie zustiindigen Re-
glerungen dienen, soweit eine solche geboten erscheint.
Nicht zuletzt sollen sie aber auch den persénlichen Kon-
takt der Vorsitzenden der #rztlichen Vereinigungen eines
Regierungsbezirkes milt dem Prisidenten der Landesirzte-
kammer fordern. Zur Festigung dieser Zweckerfiillung
wurde durch Beschlufi des Regensburger Arztetages vom
Jahre 1951 die Bestimmung getroffen, daB der Président
der Landesirztekammer jeweils von der Abhaltung von
Kreisverbandssitzungen zeitgerecht zu unterrichten ist,
damit er ihnen je nach der Gesamtlage selbst als Gast
t:ratend beiwohnen coder einen Beauftragten entsenden

nn.

Der hiermit nochmals klar herausgestellte Aufbau der
arztlichen Berufsvertretung im Bayer, Arztegesetz des
Jahres 1946 entsprach in jeder Hinsicht sowohl den demo-
kratischen Grundséitzen iiberhaupt, wie auch den wohl-
verstandenen Bediirfnissen einer gesetzlich geregelten
#rztlichen Berufsvertretung. Das Schwergewicht der prak-
tischen Durchfithrung der Absichten des Gesetzgebers
liegt bei den oben bezeichneten #rztlichen Vereinigungen,
denen jeder Arzt automatisch angehért. Thnen ist die
Eigenschaft von Koérperschaften des 6ffentiichen Rechfs
zugestanden, damit ithre Anordnungen rechtsverbindlichen
Charakter haben. Die Bayer. Landesiirztekammer ist eben-
falls eine Korperschaft &ffentlichen Rechts. Sie steiit In
gewissem Sinne ein Arzteparlament dar, dessen Aufgabe
es im wesentlichen Ist, eine Regelung iibergeordneter
drztlicher Angeiegenheiten, insbesondere durch Fiihlung-
nahme ihrer Beauftragten mit den Staatsministerien und
entsprechenden anderen Stelien zu fordern, sowle das
der Landeséirztekammer zustehende Aufsichtsrecht iiber
die anderen gesetzlichen #rtzlichen Berufsvereinigungen
und -verbiinde auszuiiben, damit die Absichien des Ge-
setzgebers bestméiglich erfiillt werden.

Zum Betrieb der zur Erledigung ihrer gesetzlichen
Pflichten notwendigen Geschiftssteilen usw. ist alien ge-
setzlichen #rztlichen Berufsvereinigungen das Recht zuge-
standen, Beitrige von den Arzten zu erheben. Die Arzte
sind daher nicht nur beitragspflichtig zu den Vereinigun-
gen, denen sie automatisch als Mitglieder angehidren, son-
dern auch zur Bayer, Landesiirztekammer, ohne deren
Mitglieder zu sein, Der notwendige Aufwand der Hrzt-
lichen Zweckverbiinde ist von den ihr zugehdrenden &rzt-
lichen Vereinigungen zu decken,

Obwohl die Bestimmungen des derzeit geltenden Bayer.
Arztegesetzes, sowie die erfolgten Ab#nderungsvorschlige
alien Arzten im Bayer, Arzteblatt eingehendst bekanni-
gegeben wurden, machten sich viele Arzte — wie jmmer
wieder festzustelien war — mit dem Gesetz und dem durch
seinen ErlaB bekundeten Willen des Gesetzgebers nicht
geniigend vertraut. Die hler erfolgte nochmalige Hervor-
hebung der Grundsiitze des Arztegesetzes mubte daher
erfolgen, um eine miBverstindiiche Deutung der erforder-

lichen Steliungnahme zum eingangs bezeichneten Initlativ-
antrag hintanzuhalten,

Die Beibehaitung des bew#hrten Aufbaues der drztiichen
Berufsvertretung im Gesetzentwurf zur Anderung und
Erginzung des Bayer. Arztegesetzes vom 25. 5, 1946 fand
die Zustimmung des Staatsministeriums des Innern, der
Staatsregierung, des Bayer. Ministerrates und des Bayer.
Senats, der den Entwurf sehr eingehend (berpriifte und
gutachtlich dazu Stellung nahm.

In der Arzteschaft waren vordem Stimmen laut gewor-
den, die fiir eine Umbenennung der :Arztlichen Kreisver-
biande in Arztekammern eintraten und damit einen Zu-
stand zuriickwiinschten, der vor der Errichtung der ge-
setzlichen Bayer. Landesirztekammer bestand. Das Ver-
langen wurde besonders mit der Meinung begriindet, dall
durch eine solche Bezeichnung dem Zusammenschluf der
arztlichen Bezirksvereine im Zweckverband ein erhohtes
Ansehen gesichert sel, das den Verkehr mit den Regie-
rungssteiien im Interesse der Arzteschaft giinstig beein-
flusse. Diese Anschauung vermochte ich nicht zu teiien,
da es m. E. nicht so sehr auf die Benennung einer Orga-
nisation gleich welcher Art ankommt, als auf das persin-
liche Verhaiten und den damit zusammenhingenden Ein-
flul der Beauftragten der Organisation im AuBenverkehr.
Fiir den inneren Verkehr mit den Standesgenossen kann
ja die Art der Benennung der Organisation keine Rolle
spielen, Konnte Ich einer Umbenennung der Zweckver-
binde in Kammern schon aus diesem Grunde keine erhste
Bedeutung beimessen, so muBte ich ihr aus Griinden der
gebotenen Klarheit der Rechtsverhiltnisse ernstestens
widersprechen,

Der Kammerbegriff darf nicht verbalhornt werden.
Eine Kammer wird gebildet durch dazu eigens gewihlte
Vertreter, und zwar — wenn sie iiberhaupt als eine demo-
kratische Einrichtung angesehen werden soll — durch Ur-
wahl der Personen, deren Interessen sie vertreten soll. Eine
Arztekammer kann daher nur aus Arzten bestehen, die
von der gesamten zugehorigen Arzteschaft gewihlt werden,
Wollte man also Kreisirztekammern (oder Bezirksiirzte-
kammern) bilden, so miiBten deren Mitglieder von allen
Arzten des Regierungsbezirks unmittelbar gew#hlt werden.
Geschihe dies, so bestinde wieder eine grofe Anzahl von
Arztekammern in Bayern, dazu dann noch die Landes-
irztekammer. Allen miite das gieiche Recht zugestanden
werden, Koérperschaften des offentlichen Rechis zu sein.
Wollte man dann noch den anderen #rztlichen Berufs-
vereinigungen ihre bisherigen Rechte als solche Korper-
schaften belassen, dann hitten wir ein eigenartiges Bild
von ,Verwaltungsvereinfachung”, Dal sich dazu eine ge-
setzgebende Kérperschaft herbeilassen wiirde, glaube ich
fiir meinen Teil wirklich nicht befiirchten zu miissen.

Man kiénnte Erwigungen anstellen, ob es sich vielielcht
empfehle, nur groBe Hrztliche Vereinigungen mit Pflicht-
mitgliedschaft fir die Bereiche der Regierungsbezirke zu
bilden und damit auf die bisher eingerichteten kleineren
Berufsvereinigungen (Bezirksvereine} der Arzte zu ver-
zichten. Ein solches Unternehmen wiirde der Eigenart
Hrztlicher Mentalitiit und &rztlichen Berufslebens nicht ge-
recht, da diese einer massenweisen Zusammenfassung in
grofien Vereinigungen nicht angemessen ist. Keinesfalls
wiire dies Verfahren geeignet, das erforderliche berufliche
und menschllche Zusammengehdrigkeitsgefiihl in der
Arzteschaft wachzuhalten und zu stirken. Dem Beddir{-
nis der Arzte nach leicht zu veranstaltenden Zusammen-
kiinften wird die im Entwurf des ;Anderungsgesetzes vor-
gesehene Mindestzahl der Mitglieder der kieineren Be-
rufsvereinigungen von 100 ‘Aszten in Landbezirken nur
eben noch gerecht. Ein Versuch, nur groBe &drztliche Be-
rufsvereinigungen zu bilden, wiare als abwegig zu be-
urteilen. 4

Wollte man diese psychologischen und praktischen Be-
denken als unbeachtlich beiseite schieben, so wilrde sich
eine Benennung der dann allein bestehenden groBen Ver-
binde als Arztekammern, denen die in ihnen zusammen~
gefafiten Arzte pflichtm#Big angehéren miBten, mit
demokratischen Grundsitzen und Vorstellungen einer
Arztekammer nicht vereinbaren lassen, Einem erhofften
Prestigezuwachs solcher Berufsverbinde durch ihre unzu-
treffende Benennung als Arztekammern kdnnte im Hin-
blick auf all diese Bedenken und Unzutrigiichkeiten keine
entsprechende oder gar entscheidende Bedeutung hei-
gemessen werden, Wert und Ansehen elnes Selbstver-
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waltungskbrpers werden nicht durch ihrem Wesen nicht
entsprechende Benennungen bestimmt, sondern durch die
Bedeutung und Haltung der fiir ihren Betrieb verant-
wortlichen Persénlichkeiten.

Eine der beiden vom Regierungsentwurf abweichenden
Bestimmungen im Initiativanirag betrifft nun die Benen-
nung der in Zweckverbinden zusammenzuschlieBenden
frztlichen Berufsvereinigungen jedes Regierungsbezirkes
als ,Bezirksirztekammern“, Die vorgeschlagene Fassung
dieser Bestimmung lautet: ,Die #rztlichen Kreisvereini-
gungen jedes Regierungsbezirks sind zu einer Bezirks-
frztekammer zusammengeschlossen. Der Arztliche Be-
zirksverein Miinchen wird eine eigene Bezirksirztekammer
Miinchen, Die Beuzirksirztekammern sind Zweckverbinde,
deren Aufgaben . . .* Der weitere Wortlaut der Gesetzes-,
bestimmung ist der gleiche wie der im Regierungsentwurf
enthaltene.

Nach den vorausgegangenen Darlegungen bedarf es nur
weniger Worte zur Stellungnahme zu diesen Vorschligen.
Zunichst ist zu bemerken, daB der Begriff Kammer mit
dem Begriff Zweckverband gar nicht in Deckung zu brin-
gen ist. Vom Zweckverband kann nur als Zusammen-
schluB mehrerer interessenverbundener Vereinigungen
gesprochen werden, von elner Kammer nur dann, wenn
es sich um eine Einrichtung eigener Art handelt, die durch
elne mehr oder weniger groBe Anzahl direkt gewihlter
Persbnlichkeiten dargestellt wird, Es wire daber durchaus
verfehit und wiirde zu Begriffsverwirrungen schlimmster
Art fiihren, wollte man einen Zweckverband als Kammer
bezeichnen. Was die Benennung des Arztlichen Bezirks-
vereins Miinchen angeht, so stinde seiner Benennung als
Kammer der Umstand entscheidend entgegen, daf3 seine
Mitglieder {hm pfichtgemiB angehdren miissen. Diese
Arztekammer wiirde daher ganz anders konstituiert sein
als die {librigen Kammern, Hinzu kommt, daB er kein
Zweckverband sein kann, da er gar kein ZusammenschluBl
von #rztlichen Vereinigungen ist, sondern lediglich ein
sehr groBer #rztlicher Bezirksverein — nach neuer Be-
zeichnung: Arztliche Kreisvereinlgung, Es diirfte sich nach
allem bereits Ausgefithrten erilbrigen, weitere Worte zu
verlieren, um das Bild grenzenloser Begriffsverwirrung
zu kennzeichnen, das Infolge solcher Fehlbenennungen
entstehen miiBte. Sie wiirden das sonst véllig klare Bild
der Berufsvertretung der Arzteschaft Bayerns unertriglich
verwischen und den bestbewiihrten Aufbau der bisherigen
gesetzlichen Ordnung bedenklichst stdren, Eine solche Ein-
richtung ist daher abzulehnen,

Die zweite vom Regierungsentwurf abweichende Be-
stimmung des Anderungsgesetzes wie es im Initiativantrag
aufgefiihrt ist, betrifft die vorgesehene Méglichkeit der
Wah] einer nicht zum Abgeordneten der Landesirztekam-
mer gewdhiten Persdnlichkeit zu deren Priisidenten oder
Vizeprésidenten. Die im Regierungsentwurf enthaltene

Fassung dieser Bestimmung lautet: ,Ein nicht zum Ab-
geordneten gewdhltes, jedoch wéihlbares Mitglied einer
drztlichen Kreisvereinigung kann zum ersten oder zweiten
Vorsitzenden der Landesirztekammer gewdhlt werden,
wenn mindestens zwanzig bei der Wahl anwesende Abge-
ordnete dies schriftlich beantragen und der Antrag in
geheimer Abstimmung von der absoluten Mehrheit der
anwesenden Abgeordneten angenommen wird® Im In-
itlativantrag ist diese Bestimmung gestrichen.

Sie wurde In den Regierungsentwurf eingefiigt, um der
Arzteschaft die Moglichkeit zu erdffnen, eine von ihr be-
sonders gewiinschte Persdnlichkeit auch dann in eine
dieser ehrenamtlichen Stellen zu berufen, wenn sie aus
irgendwelchen Griinden von der Berufsvereinigung (jetzt
»Bezirksverein®), deren Pflichtmitglied sie ist, nicht zum
Abgeordneten der Kammer gewidhlt wurde. Eine solche
Sonderregelung ist zwar ungewdhnlich, doch veranlaBten
wohlbegriindete Uberlegungen ihre Aufstellung, Berufene
rechtskundige Persdnlichkeiten hatten auf Befragen keine
rechtlichen Bedenken gegen diese Bestimmung. Sollten .
dennoch ernstliche vorliegen, so wiire selbstverstindlich
ihre Streichung vorzunehmen. 4

In diesem Falle wiirde wohl ein gleicher Einwand gegen
die ebenfalls neu im Anderungsgesetz aufgenommene Be-
stimmung zu erheben sein, die vorsieht, daf3 die ersten
Vorsitzenden der #rztlichen Zweckverbinde auch dann,
wenn sie nicht zu Abgeordneten gewiihlt werden, als
solche gelten und dem Vorstand der Landesirztekammer
angehdren sollen.

Die Einfligung dieser Vorschrift in den Regierungsent-
wurf griindete sich auf die Tatsache und Uberlegung, daB
die beratende Mitwirkung der bezeichneten Perstnlich-
keiten als Vorstandsmitglieder im Hinblick auf ihre be-
sondere Erfahrung als Vorsitzende der Zweckverbinde
von erheblichem Wert ist. Ernste Bedenken gegen diese
Einrichtung wurden von den zur Beurteilung solcher Fra-
gen berufenen Rechiskundigen ebenfalls nicht erhoben.
Diese Bestimmung miiite aber wohl die gleiche Behand-
lung erfahren wie die zuvor kritislerte, im Inltiatlvantrag
gestrichene Gesetzesvorschrift.

Im iibrigen wire der zweiten Abweichung in dem In-
itiativantrag keine so wesentliche Bedeutung beizumessen
gewesen, dafl sie allein AnlaBl zu Ausfilhrungen an dieser
Stelle hitte geben kionnen, Eine Stellungnahme erforderte
jedoch die beabsichtigte Umbenennung der #rztlichen
Zweckverbiinde in Arztekammern, Sie muBte schon im
Hinblick auf die damit verbundene Begriffsverwirrung
und Stdérung des klaren, durchaus bewihrten Aufbaues
der gesetzlichen &rzillchen Berufsvertretung in Bayern
als untragbar bezeichnet werden. Ihre Zulassung wiirde
zudem mit den unbedingt gebotenen Bestrebungen zur
Vereinfachung der ffentlichen Verwaltung nicht nur nicht
in Einklang stehen, ihnen vielmehr durchaus zuwider-
laufen.

Soziale Wandlung

Von Dr., Walter Koerting 5

Der Kampf zwischen den Arzten und Krankenkassen
nahm in den letzten Wochen Formen an, die den Eindruck
erwecken, daB man sich auf seiten der Krankenkassen
nicht dessen bewullit zu sein scheint, dall es ein gemein-
sames Anliegen sein soll, im Interesse der Volksgesund-
heit filr Gesundung der Versicherten zu wirken und daB,
um ein Wort aus der Wirtschaft zu gebrauchen, auch hier
ein befriedigendes Betriebsklima herrschen sollte, Ob es
dem Interesse der Patienten — und nur um deren Wohl
sollte es sich handein — dienlich ist, in Flugschriften
gegen die Arzte zu hetzen und der Offentlichkeit durch
irrefiihrende Darstellungen einen Wohlstand des Arzte-
standes vorzugaukeln, bleibe dem Urteil aller Einsichtigen
und Unvoreingenommenen, nur nach Wahrheit Streben-
den iiberlassen. DaB die Arzte weder mittel- noch un-
mittelbar den Kampf hinausgetragen haben, sondern eine
der Sensationsgier ihrer Leser Rechnung tragende Presse,
wurde von berufener Seite nachdriicklich und oft genug

betont, so daB sich eine neuerliche Wiederholung dieser
Tatsache wohl erilbrigt. Im Gegenteil, die Arzteschaft hat
hier seit langem eine vielleicht nicht ganz angebrachte
und zweckdienliche Zuriidthaltung gedibt, von dem Stand-
punkte aus, daB sie der Sozialversicherung fiir die ihrer
Bedirftigen durchaus positiv gegeniiberstand und steht
und deshalb ihrerseits die Austragung von Meinungsver-
schiedenheiten in der Offentlichkeit nach Tunlichkeit ver-
mieden wissen wollte.

In der Kaiserlichen Botschaft vom 17, November 1881,
der Grundlage fiir den Aufbau der sozialen Versicherung
in Deutschland, fiihrte Wilhelm I, aus, daB die Heilung
der sozialen Schiden gleichmiBig auf dem Wege der
positiven Forderung des Wohls der Arbeiter zu suchen
sein werde. Er werde deshalb seine reichgesegnete Regie-
rungszeit am schonsten gekrbnt wissen, wenn er dereinst
das Bewufitsein mitnehmen kénne, ,dem Vaterland neue
und dauerhafte Biirgschaften seines inneren Friedens, und
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den Hllfsbediirftigen grifere Sicherheit und Ergiebigkeit
des Beistandes, auf den sie Anspruch haben, zu hin-
terlassen. Die Bedeutung dieser Botschaft lag in dem
Einsatz der ganzen Regierungsautoritit fiir den Gedanken
der Arbeiter- und Unfallversicherung, der, wie der Be-
richt des ,Internationalen Arbeitsamtes des Violkerbun-
des* zutreffernsd hervorgehoben hat, das Vorbild fir die
Gesetzgebung zahlreicher Linder geworden lst.

Es eriibrigt sich wohl, vorerst auf die Anderung der
rechtlichen, -wirtschaftlichen und sozialen Verhiltnisse In
den letzten sieben Jahrzehnten hinzuweisen und auf die
dadurch bedingte oder vorgetriebene Erweiterung der
Sozialpolitik.

War schon in der genannten Botschaft wohlerwogen der
Nachdruck darauf gelegt worden, daf dem zu leistenden
Beistand ein Ansprueh zugrunde liegen miisse, so
waren nach dem ersten Weltkrieg Bestrebungen politischer
Kreise festzustellen, die #rztliche Heiltiitigkeit zu soziali-
sieren. Es sei hier nur auf die Verdffentlichung von Dr.

. Richard Roeder (,Die Sozialisierung der &rztlichen Hedl-

titigkeit im Verbande der Gesundheitsversicherung* —
Vertffentlichung aus dem Gebiete der Medizinalverwal-
tung, im Auftrage des Ministeriums fiir Volkswohlfahrt
Berlin 1920) und die Thesen von Alfred Grotjahn!) er-
innert, die gleicherweise eine Sozialisierung des Heil-
wesens und die Schaffung einer Einheitsversicherung an-
strebten,

Obwohl nicht nur von selten der Arzteschaft gegen diese
Pline durch Jahre hindurch ernsthafte und begriindete
Bedenken geltend gemacht wurden, zeichnen sich in der
letzten Zeit Bestrebungen ab, wiederum fiir die Einheits-
versicherung einzutreten.

Das Koalitionsrecht, wie es im Art. 9 Abs. 3 des Grund-
gesetzes der Bundesrepublik Deutschland geordnet ist
{,Das Recht, zur Wahrung und Forderung der Arbeits-
und Wirtschattsbedlngungen Vereinigungen zu bilden, ist
flir jedermann und fiir alle Berufe zu gewihrlelsten.”),
ist die Voraussetzung des Wirkens der Interessenverbénde
als Gestalter und Triger gewerbestindischer Sozialpolitik.
Auf der Arbeitnehmerseite sind dies die Gewerkschaften
der Arbeiter und Angesteliten, Der EinfiuB der gewerk-
schaftlichen Spitzenverbiinde ist, wie Heyde in seinem
LADbriB der Sozialpolitik* ausfithrt, um so gréBer, je er-
folgreicher von lhnen der Anspruch erhoben wird, sozial-
politische Vertretung der ganzen Arbeitnehmerschaft zu
sein., In hohem MalBe gelinge dies dem ,Deutschen Ge-
werkschaftsbund* (DGB).

In selnem Referat auf dem 3. BundeskongreB des Deut-
schen Gewerkschaftsbundes in Frankfurt/Main (4. bis 9.
Oktober 1954)%) fiihrte Willi Richter aus, dafl er nur mit
Befriedigung feststelien kfnne, daB, abgeschen von der
Bundesverslcherungsanstalt fiir Angestellte, die Vertreter
der Versicherten bzw. Gewerkschaften Im DGE in den
Organen aller anderen Versicherungsiriger die weitaus
iiberwiegende Mehrhelt haben. In den Orts- und Betriebs-
krankenkassen sind 90% der Versichertenvertreter Mit-
glieder der Gewerkschaften im DGB; in den Innungs-
krankenkassen sind es 82%, in den Landkrankenkassen
70%, in den Ersatzkassen der Angestellten 30%, in den
Ersatzkassen der Arbeiter 80%, in den gewerblichen
Berufsgenossenschaften 87%e, in den Landesversicherungs-
anstalten 94%, in der Knappschaftsversicherung 98,6%
und in der Bundesanstalt filr AV 92%. ,Zehntausende von
Frauen und Minnern sind in den Vertreterversammlungen
und Vorstinden der Krankenkassen, Berufsgenossenschaf-
ten, Rentenversicherungsanstalten und Knappschaften
sowie in den Verwaltungsausschiissen der Arbeitsimter
thtig.«

Man wird daher Aktionen der Gewerkschaften auf dem
Gebiet der sozialpolitischen Gesetzgebung, besonders dem
der Versicherung, besondere Aufmerksamkeit zu schenken
haben,

Der 3, Ordentliche Bundeskongrel des DGB im Oktober
1054 faBte zur Neuordnung des Sozialrechtes Entschlie-
fungen, von denen auszugsweise die folgenden angefiihrt
seien (Sperrdruck nicht im Original):

.Der 3. ordentliche Bundeskongref stellt fest, dafl die
von den Gewerkschaften geforderte und von der Bundes-

regierung seit Jahren zugesicherte Reform unseres Sozial-

rechts bisher keine sichtbaren Fortschritte gebracht hat.

Der unbefriedigende Stand der Sozialleistungen und dle

Untiibersichtlichkeit des geltenden Rechts machen eine

Neuordnung unerlifilich und dringend.

Von der Neuordnung des Sozialrechts erwartet der Bun-
deskongrefl die Erfiilllung folgender Forderungen:

A, Allgemeine Forderungen.

1. Die Leistungen In allen Versicherungszweigen sind
nach den erhthten Lebenshaltungskosten, nach dem Aus-
maB des Zuwachses unseres Sozialprodukts und nach den
verinderten gesellschaftlichen Bediirfnissen neu zu ordnen,
zu verbessern und zu erginzen.

2. Die geltenden sozialrechtlichen Gesetze und Verord-
nungen sind in Form klarer, iibersichtlicher und gemein-
verstindlicher Rechtsvorschriften und unter Beseltigung
der nicht mehr vertretbaren zonen- und landerrechtlichen
Unterschiede neu zu fassen,

3. Die Unternehmen sind zur Aufbringung der Mitlel
fiir eine Verbesserung der sozialen Sicherung der Arbelt-
nehmer stérker heranzuziehen.

4, Uber Mlitel der Sozialversicherung und Arbeitslosen-
versicherung darf nicht ohne Zustimmung der Selbstver-
waltung verfiligt werden, Auch diirfen sie nicht fiir ver-
sicherungsfremde Zwecke Verwendung finden.

5, Zur Erhaltung der Gesundheit und Arbeitskraft der
Arbeiter und Angestellten sowie ihrer Angehbrigen ist
weiter erforderlich,

a) Einrichtungen zur vorbeugenden Gesundheltstiirsorge
auszubauen und zusammenzufassen.

b) die MaBnahmen zur Wiederherstellung der Arbeits-
fihigkeit und zur Wiedereingliederung in die Arbeilt
organisatorisch zu verbessern, wirksamer zu gestalten
und fiir alle Arbeitnehmer — ohne Riicksicht auf Art
und Ursprung der Behinderung -— bereitzustellen. Diese
Aufgaben sind in enger Zusammenarbeit der beteilig-
ten Zweige der Sozialversicherung und Arbeitslosen-
vermittlung als Gemeinschaftsaufgabe durchzufiihren.

B. Rentenversicherung.

1. Auf alle Leistungen soll grundsitzlich ein Rechts-
anspruch bestehen. Die Einfiihrung von Bediirftigkeits-
priifungen wird abgelehnt.

4, Die Erhaltung der Kaufkraft der Renten {st durch
geeignete gesetzliche Malnahmen zu sichern.

An einem Zuwachs des Sozialproduktes sind auch dle
Rentner durch eine entsprechende Erhohung ihrer Renten
angemessen zu beteiligen,

5. An der bisherigen Altersgrenze von 65 Jahren ist
festzuhalten.

6. Alle Arbeitnehmer sind unabhé&ngig
von der Hohe ihres Einkommens der

1) .Das von mir ausgearbeitelo und auf dem Awgsburger Parteilag
{Anm, der Mehrheitssozinlisien im Herbst 1922) personlich ventreteme
Programm wurde obne Anderung einstimmig angenommen und dem
Gorlitzer Programm angehingt. Es Janiet:

Ubersahme des gesamion Heil- und Gesundheitswesens in den
Gemeinbetrieb, Yereinheilliclung des sozialen Yersichern wr_zcdns
e

und dessen Auvsdehnumg auf alle Yolksangehdrigen . . .
rung der Arzte, lfebammen und des iibragen Heil- und Kranken-
Eﬂogepemnals in die Gesamtorgamisation des Heil- und Gesumd-
eitswesens. Gemeinwirischaldicher Betrieb der Apotheken und
aller Stilien der flerstellung, des Handels und des Veririebs von
Heilmitieln und Sanititswaren . . . Sorgfiltiger Gesundbeitsdienst
in Stadt und Land durch von dem Selbstverwaltungskirpern ge-
wiihlle Amtsirzie, Giplelung des amien Gesundheitsdienstes in
einer Reichszeniralbehiirde fiir Volksgesundheit, soziale Yersiche-
rung und Bevblkerungspolitik”, 1
{Alfred Grotjahn, Erlebtes und Ersirebies, Frinnerungen eines soria-
listischen Arztes, Berlin 1932, 5 243.)

1) Aktuelle Fragen der Gozialpolitik.* Referat von Willi Richier aunf
dem 3, BundeskongreB. Dort benichiet Richter unier dem Titel ,Selbst-
verwaltung® w. a.: ,Nun etwas zur Selbstverwaliung bei den Versiche-
rungstrigern: Wie Sis auns unserem Geschifisbericht ersehen habea,
war die Wiederherstellung der Selbstverwaliung bei den verschiedenen
Sozialversicherungstrigern und deer Bundesanstalt fiir Arbeitsvermiil-

wnd Arbeitslosenversicherung eino der vornehmaten Au{gabt_an.
Es dst gelingen, fiir die cdwa 2000 Yersicherungsiriger geeignels Min-
mer nnd Frawen auns den Kreisen der in Betracht kommenden Ver-
sicherten mit dieser ehrenvollen Aufgabe zu betremen. fdv will micht
iber das Gesetz sur Wiederhersiellung der Selbstverwaltung kritische
Ansfiith: machen, Hier hat die Mehrheit des Bundeslages be-
kanntlich die berechtigien Forderungen dor Versicherien und der Ge-
werkscdiaften nicht akzeptiert, sondern den Arbeilgebern einen Einflufl
gegeben, der thpen einfach nicht zusteht . .
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Versieherungspflieht Zu unterstellen.
Lediglieh fiir die Beitrags- und Lei-
stungsbemessung ist eineobere Einkom-
mensgrenze festzusetzen.

C. Krankenversicherung.

1. Alle Arbeitnehmer sind — unabhingig
von der Hohe ihres Einkommens — der
Versieherungspflicht Zu unterstellen.
Lediglich fiir die Beitrags- und Lei-
stungsbemessung ist eine obere Ein-
kommensgrenze festzusetzen Alle Be-
strebungen, die Versicherungsberechti-
gung bei Erreichung eines bestimmten
Einkommens zu beseitigen, sind abzu-
lehnen

3. Die #rztliche Versorgung der Versicherten mufl an
den Stand der medizinischen Wissenschaft angepaBti werden.
F. Flirsorgeweasen.

Der 3. Ordentliche BundeskongreB fordert die Bundes-
regierung auf, die von ihr angekiindigte Sozialreform
unter Berticksichtigung dieser Forderungen zu beschleuni-
gen und eine Neuordnung unseres Sozialrechts herbeizu-
fithren, das den arbeitenden Menschen und ihren Ange-
hérigen eine echte soziale Sicherung bringt.

Gemeinsamer sozialdrztlicher Dienst der Triger
Versicherungen und Versorgung: -

Der 3. Ordentiiche Bundeskongrei des DGB fordert die
Sehaffung eines gemeinsamen sozialdrzt-
lichen TDienstes aller Sozialversiehe-
rungs-und Versorgungstriger, der unabhin-
gig von den Verwaltungen der Sozialversicherungs- und
Versorgungstriger nach arztlichem Wissen und Gewissen
Gutachten zu erstatten hat.

Die heute bei jedem Sozialversicherungs- und Versor-
gungstriger bestehenden getrennten vertrauensirztlichen
 Dienste haben zur Foige, daf die Versicherten durch

unterschiedliche Beurteilung zum Teil gar nicht oder sehr
verspitet in den GenuS der ihnen rechtlich zustehenden
Lelstungen kommen und damit materieller Not ausge-
liefert werden, Die widersprechenden #rztlichen Gut-
echten sowie der erhebliche Personal- und Kostenaufwand
der nebeneinander und unabh#ngig voneinander wirken-
den vertranensirztlichen Dienste ist unzweckmifBig und
entspricht nicht einer Fortentwicklung auf sozialen Ge-
biet.*

Der Deutsche Gewerkschaftsbund hat in letzter Zeit zu
den Auseinandersetzungen zwischen Arzien und Kranken-
kassen, besonders in seiner Wochenzeitung ,Welt der
Arbeit®, u, a. dadurch Stellung genommen, dafi er als
Verteidiger der Krankenkassen eine Flugschrift an die
Versicherten verteilte, deren schreiende Titel ,Die Kran-
kenkassen decken ihre Karten auf”, ,Kasseniirzte leiden
keine Not*, ,Honorare laufend gestiegen®, ,Den Marchen-
erzihlern ins Stammbuch® usw. lauten, (DaB elnzelne
Krankenkassenverbinde auch Flugblitter #hnlichen In-
halts und Niveans herausgebracht haben, sei erginzend
erwihnt. Darunter beflndet sich auch ein solches des ,Ver-
bandes der Angestellten-Krankenkassen®, in dessen Be-
gleitschreiben ausdriicklich angefithri ist, daB die An-
griffe in der Presse ,Im wesentlichen nicht auf die Er-
satzkassen gemiinzt sind*. Das hat diesen Verband aber
nicht davon abgehalten, auch seinerseits gegen die Arzte
zum Angriff anzutreten.)

In Bayern hat der Kreisausschufi Augsburg des Deut-
schen Geewerkschaftsbundes in einer langen, in der
.Schwibischen Landeszeitung” vom 23. 2. 1955 verdffent-
lichten Erklirung die Ansichten der Gewerkschaften zu
den Arzten im Rahmen der sozialen Krankenversicherung
dargelegt. Es sei nicht unterlassen, wenigstens einen die
grotesken Gedankengiinge dieser Darstellung beleuchten-
den Satz anzufithren: ,Rechnet man die ebenfalls dem
Versicherungsschutz unterliegenden Familienangehdrigen
dazu. miissen wir feststellen, dal 80 Prozent der Gesamt-
bevilkerung der Bundesrepublik an den Leistungen der
sozialen Krankenversicherung teilhaben. Das beweist,

der

wie arm wir als Volk dureh die Folgen
zweier Kriege geworden sind Wer kdnnte
hier von einer gedanken- und bedenken-
losen Ausdehnung des Versieherungs-
sehutzes spreehen”

Die Kassenirztliche Vereinigung Bayerns, Bezirksstelle
Schwaben, hat in Gemeinschaft mit dem Kreisverband
der Arztl. Bezirksvereine Schwabens in der ,Schwibi-
schen Landeszeitung® vom 2. 3. 1955 die Ausfiihrungen
des Kreisausschusses Augsburg des DGB widerlegt.

In diesem Zusammenhang sei auf die Sozialversicherung
in der sowjetischen Besatzungszone Deutschlands hin-
gewlesen, In seinem Kommentar (Berlin 1949) schreibt
Helmut Lehmann im Vorwort:

.Die neue Demokratie erfordert eine neue Verwaltung,
auch in der Sozialversicherung. Aus dem neu erarbeiteten
Sozilalprodukt ist den Werktitigen soziale Sicherheit zu
leisten nach MaBgabe der Leistungsfihigkeit der Ver-
sicherung und nach dem Prinzip sozialer Gerechtigkeit.

PlanmiBige und sparsamste Bewirtschaftung der ver-
fligharen Mittel ist notwendig. Sie gebietet eine straffe
Organisation und eine dezentralisierte Verwaltung, die
in einfachster Form arbeitet und daher ohne biirokratische
Unbeweglichkeit alle technischen Schwierigkeiten und
menschlichen Unzulinglichkeiten f{iberwinden kann. Das
war nur in der Einheitsversicherung méglich.

Die Versicherung konnie sich auch nicht mehr, wie
nach fritherem Recht, auf Arbeiter und Angestellte be-
schrinken, sondern mulBlte alle Werktitigen, also auch die
Bauern, Handwerker und freien Berufe, erfassen. Sie
alle brauchen nach dieser Katastrophe sozlale Sicherheit;
von allen aber mu8 auch das gleiche Mafl nationaler So-
lidaritat gefordert werden, Demokratie ist nicht nur for-
male, sondern auch soziale Gleichberechtigung und gleiche
Verpflichtung.

Unsere Einheitsversicherung,
kratie!*

Bekanntlich wird in der sowijetlschen Besatzungszone
(nach § 34) die irztliche Behandlung der Versicherten und
ihrer Familienangehiirigen auferhalb der Einrichtungen
der Sozialversicherung (d. s. die Eigenbetriebe der So-
zialversicherung, die Badeanstalten, Rontgeninstitute,
Zahnkliniken und Polikliniken und die von den Gesund-
heitsimtern eingerichteten Ambulatorien) durch Arzte
ausgeiibt, die mit den Trigern der Sozialversicherung in
einem Vertragsverhiiltnis stehen. Die Vertrige wer-
den mit der Industriegewerkschaft 15
Offentliche Betriebe, Sektion Gesundheitswesen, gegliedert
nach Fachgruppen der Heilberufe, abgesehlossen.

In der sowjetischen Besatzungszone bestanden vorerst
fiilnf selbstindige Sozlalversicherungsanstalten, ent-
sprechend den einzelnen Lindern. 1949/50 wurde dieser
vom zentralistischen Standpunkt aus unbefriedigende Zu-
stand durch die Bildung eines Zentralvorstandes in Ber-
lin gelindert, an dessen Weisungen die Anstalten der
Linder gebunden waren. Mit der Bildung des Zentral-
vorstandes erweiterte der Freie Deutsche Gewerkschafts-
bund (FDGB) seinen Einfluff auf die Sozialversicherung
betrichtlich. Bis dahin beschrinkte sich seine Einwirkung
auf die Neugestaltung des Versicherungsrechtes nach dem
SMAD-Befehl Nr. 28, die unter Berlcksichtigung der
Vorschlige des FDGB erfolgte. Im Frithjahr 1951 wurden
die filnf Versicherungsanstalten der Linder zu einer ein-
heitlichen, zentral gelenkten Sozialversicherung ver-
einigt. Thre Leituns und Kontrolle wurden dem Bundes-
vorstand des FDGB und nach dessen Weisungen den
Industriegewerkschaften iibertragen. Die Sozialversiche-
rung der sowietisch besetzen Zone Deutschlands hat
heute bereits ein Entwicklungsstadium erreicht. indem sie
sich nicht mehr wesentlich von der Sozialversicherung in
der Sowijetunion unterscheidet. Dort wurde die Sozial-
versicherung bereits im Jahre 1933 den Gewerkschaften
{ibergeben. 3

Die Sozialpolitikerin Wunderlich definierte (zit nach
~GrundriB der sozialen Medizin®* von Franz Ickert, Ber-
lin 1932, S. 63) die Sozialversicherung folgendermaBen:
»Die Sozialversicherung ist eine Bffentiich-rechtliche Be-
wirtschaftung wvon Arbeitskraft: Wiederherstellung und
Erneunerung von Arbeitskraft in der Krankenversicherung,
Abschreibung wegen Verbrauches in der Invalidenversi-

das ist reale Demo-
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cherung, Erhaltung der Arbeitskraft in der Arbeltslosen-
versicherung.“ Daran wird man erinnert, wenn man weiB,
dall die Richtschnur fiir die Sozialversicherung in der
sowjetisch besetzten Zone immer die Erhaltung oder
Wiederherstellung der Arbeitsfihigkelt ist. ,Allerdings
kommt es dabel wesentlich darauf an, in welchem Zu-
stand der Patient als ,noch’ oder als ,schon wieder' ar-
beitsfdhig gilt. Durch scharfe Kontrollen in den Betrieben
wird versucht, den Krankenstand zu senken.* Es ergibt
sich, nach der Darstellung von Dr, Dorothea Faber und
Alfred Leutwein (Das Versicherungswesen in der sowje-
tischen Besatzungszone, herausgegeben vom Bundesmini-
sterlum fiir gesamideutsche Fragen, Bonn 1952), ,dalB die
Sozialversicherung der sowjetischen Zone in ihrer Um-
gestaltung seit 1945 — dem Beispiei der Sowjetunion fol-
gend — in zunehmendem MaBe zu einem Instrument der
Wirtschaftspolitik geworden ist. Die Sorge fiir den Men-
schen ist nicht mehr die alles {iberragende Aufgabe der
Sozialversicherung, ithr werden vielmehr oft Riicksichten
auf wirtschaftspolitische Zlele iibergeordnet. Diese Ten-

denz tritt lmmer mehr, auch nach auBenhin in Erschei-
nung; ihr dient die straffe Zentralisierung. Die Ubergabe
der Soziaiversicherung an den FDGE und jhr Vordringen
in jeden elnzelnen Betrieb biiden neue Ansatzpunkte zur
Beeinflussung der Menschen im Sinne der Neugestaltung
und Umschichtung der Geselischaft und der Entmfin-
digung des einzelnen®.

Damit soll keineswegs gesagt werden, daB auch in der
Bundesrepublik in absehbarer Zeit von Gewerkschafts-
seite eine &hniiche Umgestaltung der Sozialversicherung
geplant ist, wenn auch die Beschliisse des 3. Ordentlichen
Bundeskongresses des DGB zur Vorsicht mahnen.

Dafi diese den vielfachen neuerlichen gefahrvollen Ten-
denzen in unserer Zeit Rechnung tragende Entwicklung
zur Gleichschaitung, Vermassung und folgeméipigem Tota-
litdtsanspruch Einzelner oder groBerer Pemonengruppgn
auch fir die Volksgesundheit von griBter Bedeutung ist
und mit Besorgnis betrachtet werden mull, eriibrigt sich,
zu betonen. (Fortsetzung folgt)

Die ostoberfriinkische Aktion

Von Dr. R. Luft, Miinchberg
3. Teii

Welche MaBnahmen schlagen wir fiir eine echte Lisung
~ des Problems vor?

1. Um zunichst die sichtbarsten Ungerechtigkeiten in
der Verteilung der Arzte zu beseitigen, ist die Struktur
der Bevilkerung, aiso auBer der Zahl der Selbstversicher-
ten auch die Zahl der Familienmitglieder und vor allem
der Nichtversicherten, wie oben ausgefiihrt, zu ber{ick-
sichtigen. Es kann also keine schematische Richtzahl fiir
das ganze Bundesgebiet festgesetzt werden. Die Zahl muB
gleitend sein!

2. Es kinnen nur soviel Arzte zur Kassenpraxis zu-
gelassen werden, wie Stellen durch den natiirlichen Ab-
gang von Kasseniirzten frel werden. Neue Kassenarzt-
stellen kénnen bis auf weiteres nicht eingerichtet werden

Hier sind zwei Einwinde zu widerlegen.

a) Man kinne einer Anzahl von Jungirzten nicht den
Weg zur Griindung einer Praxis verlegen. Das wire eine
Grausamkeit und hitte zudem noch den tiblen Beige-
schmack eines wirtschaftlichen Egoismus der »Beati
possidentes“ gegeniiber den ,Habenichtsen“, Es gibt leider
unter den freipraktizierenden Arzten heute kaum noch
Beati possidentes! Sie haben wohl noch Arbeit, manche
viel, manche weniger! Aber Arbeit ist in unserem Be-
ruf jeider nicht mit dem Begriff des Gutverdienens und
der Wohlhabenheit verbunden. Der Arbeiter wird fiir
seine Uberstunden bezahlt, und zwar mit einem hoheren
Tarif als fiir die gewbhnlichen Arbeitsstunden. Beim Arzt
aber wird dle Mehrarbeit nach einem Staffeitarif gekiirzt.
Wir gewinnen an Irdischen Giitern, auch wenn wir schuf-
ten und uns aufreiben, gerade soviel, daB wir leben
kénnen, daB wir uns einigermaBen anziehen kénnen, dal
wir uns ‘'maj einen (unbezahlten!) Urlaub gbnnen, und
daf wir unsere Kinder ausbilden kénnen. Fiir eine wiir-
dige Altersversogung reicht es schon nicht mehr, und
eine Kapitalblldung, dle frither fiir den arbeitenden Arzt
eine Selbstverstiindlichkelt war, ist heute dem freiprak-
tlzierenden Arzt in unserer Gegend wenigstens unmog-
lich. Unsere wirtschaftliche Posltion ist heute so labij
geworden, dafl sie durch elne einzigeNeu-
zulassung In wunserem Heimatort zum
Schwanken, jazum Stiirzen gebracht wer-
den kann. Der Arzt in einer neu elngerichteten Kas-
senpraxis kommt also nicht in einen Kollegenkreis wohl-
habender Besitzer, denen er mit gutem Gewissen einen
T_eii der fetten Pfriinde abnehmen kiinnte, sondern in
einen Kreis von Arzten, von denen die meisten jeden
Abend mit Sorgen an den niichsten Tag denken.

b) Man kénne nicht durch staatliche Eingriffe den
Zunftgedanken in die ‘Arzteschaft einfiihren, der groBen
Masse der freien Arzte ihr Einkommen erhalten und
durch tellweise Sperre den Wettbewerb der Leistung er-

schweren. Die Liberalisierung der Wirtschaft kénne auch
nicht vor dem nd haltmachen. Abgesehen davon,
daf die {ibersteigerte Konkurrenz auch im gewerblichen
Wirtschaftsleben zu schweren Entartungen fiihrt, ist der
Arztberuf, wenn er auf das rein Wirtschaftliche herab-
gedriickt wird, besonders anfilllg. Er ist nun einmal kein
Gewerbe! Seine Leistung im Volksgefiige beruht nicht auf
der verfelnerten Kalkulation, sondern auf den hohen
sitilichen Werten der Liebe und der Pflicht. Das mag
pathetisch klingen, aber es ist nun einmal so seit tausend
Jahren und wird immer so sein, so lange es echie Arzte
gibt, Es handelt sich demnach nicht nur um die Sicherung
eines Einkommens, sondern um die Verhlitung der see-
iischen Verproletarisierung eines wichtigen Standes mit
ail ihren Folgen f{ir das Volksganze.

3. Um Raum fiir die Jungirzte zu schaffen, ist die Al-
tersversorgung der Arzte endllich mit allen Mitteln durch-
zufiihren. Wenn es geidnge, alle Kassendrzte {iber 65 Jahre
durch eine wiirdige Versorgung aus der Kassenpraxis
auszuscheiden, so wiire der Arzteiiberhang von zwei Jah-
ren sofort untergebracht. Bisher sind alle Versuche einer
wirkiichen Altersversorgung gescheitert. Die alten Agzte
arbelten, bis sie 73 Jahre und noch &lter geworden sind,
obwohl sie Mltglieder der bestehenden Versorgungskassen
sind. Die #lteren heimatvertrlebenen Arzte werdex_l in
diese Kassen nicht aufgencmmen, weil nach versiche-
rungstechnischer Kalkulation ,das Rislko bei ihnen zu
groB ist“. Die Mitglieder erhalten so geringe Renten, daB
sie davon nicht leben kinnen. In eine freie Altersver-
sicherung einzutreten, Ist fiir viele Kassenfirzte nicht
moglich, weil das geringe Einkommen, das nach Abzu'g
aller Unkosten und Steuern iibrig blelbt, die hohen Pri-
mien nicht trigt.

Das Problem der Altersversorgung ist von der Arzte-
schaft allein nicht zu losen, weil sie als Stiefkind des
Staates jhre gesamte Arbeitskraft heute dafiir aufwenden
muB, ihre wirtschaftliche Existenz von heute aut_ _morgen
zu erhalten. Eine Abzweigung von Millionenbetrigen fiir
eine wirkliche Altersversorgung wiirde sie auf der S}iaia
der Gesellschaft noch tiefer herunterdriicken. Sie ginge
auf Kosten der Entspannung, des Urlaubs, ku]tu.reller' Ge-
niisse und der kleinen Freuden des Lebens, auf die jeder
Arbeitende ein . Anrecht hat. Man wird desha]b_ neue,
grundlegende Wege suchen miissen. Es werdgn sich die
Organe des Volksganzen mitbeteiligen miissen, die
jahraus, jahreln einen Teilder drztlichen
Honorare fiirihre eigene Finanzwirt__schaf_t
zurlickhalten: der Staat, der die Kassenirzte mit
einer Sondersteuer dadurch belegt, daf er sie in der Ren-
tenversicherung 50—60%, unter den von ihm selbst fest-
gesetzten Armentarifen bezahlt, die Sozial-Kranken-
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kassen, die immer noch der irrigen Meinung sind, es
wiirde der wirtschaftliche Druck auf die Kassenirzte
durch Unterbezahlung (30-—40%s unter Tarif!) eine beson-
ders kluge Finanzgebarung sein.

4. Es ist endlich der Numerus clausus fiir Medizin
an den deutschen Universititen einzufiihren, Er ist von
den #rztlichen Organisationen wiederholt, allerdings wohl
etwas zaghaft, gefordert, aber von den medizinischen Fa-
kultiiten abgelehnt worden. Wir glauben, es lst sittlich
gerechifertigter, die Existenz Tausender von Kassen-
drzten {iber das Interesse einiger Universitiitsprofessoren
zu stellen. Es diirfen nur soviel junge Mediziner an den
Universititen aufgenommen werden, als Arztestellen frei
werden. Dabei ist es sozialer, die Sperre vor Beginn des
Studiums als am Ende durch Beschrinkung der Ausbil-
dungsstellen, wie es in anderen Lindern geschieht, ein-
zurichten,

Der Einwand, der Numerus clausus widerspriche dem
Grundgesetz, ist abzulehnen. De facto besteht er in un-
serer gesamten freien Wirtschaft. Kein Mensch kann
einen Handwerksmeister zwingen, noch elnen zweiten
Lehrling einzustellen, keine Behorde kann einen Indu-
striebetrieb zwingen, mehr Leute einzustellen, als er
braucht. Der Staat selbst hat in seinem Beamtenkérper
den Numerus elausus seit jeher durchgefithrt. Der Ein-
wand, es handle sich be] den Beamten um 6ffentliche
Dienststellen, die vom Volksganzen bezahlt wiirden und
deshalb nicht uferlos vermehrt werden kénnten, ist nicht
stichhaltig. Auch der Dienst des Arztes ist eine &ffent-
the Aufgabe, wie wir immer wieder von Staatsseite

dren.

Es gibt noch einen weiteren Weg, wenigstens noch
einen Teil des #rztlichen Uberhangs in der freien Pra-
Xis unterzubringen, und zwar ohne die demoralisierenden
Folgen des Konkurrenzkampfes, das ist die wirtschaft-
liche Besserstellung des Arztestandes, also die Honorar-
frage. Dieser Weg ist nur unter drei unabdingbaren Vor-
aussetzungen zu beschreiten.

a) Die Honorarfrage ist zusammen mit der Altersver-
sorgung und dem Numerus clausus das Primire, die
Neuelnrichtung einer gewissen Anzahl von Kassenarzt-
stellen das Sekundédre, d. h. Honorarfrage, Alters-
versorgung und Numerus elausus haben zeitlich in ihrer
Lésung voranzugehen. Hier stehen wir freipraktizierenden
Arzte lm scharfen Gegensatz zu den Fiihrern der Arzte-
schaft. Nach ihrem Willen sollen die Probleme gleich-
zeitlg oder gar in umgekehrter Relhenfolge gelést werden.
So solien die Verhiltniszahlen , Arzt auf Versicherte® im
Parlament auf 1:500 heruntergesetzt werden, wihrend die
Durchfithrung der Honorarfrage, die Altersversorgung
und der Numerus elausus noch in weiter Ferne liegen.
Die Folge davon lst — daran besteht fiir den Einsichtigen
kein Zweifel — der wirtschaftliche und moralische Zu-
sammenbruch zahlreicher &drztlicher Existenzen und eine
schwere Belastung der Krankenkassen.

b) Die wirtschaftliche Besserstellung der Kassenirzte
darf nicht tropfenweise wie bisher geschehen. Eine

10%ige Erhéhung der Kassenhonorare wiirde kaum die
jetzt bestehende Not der arbeitenden Arzte beseitigen.
Es miissen wenigstens die Mindestsitze der jetzt giiltigen
staatlichen Gebilihrenordnung erreicht werden. Im Grunde
genommen ist es beschimend, daB ein Berufsstand um
die niedrigsten Sitze, die Armensitze, seines Tarifs noch
kdmpfen muB.

¢) Um die Moral der Arzte wieder zu heben und um
die unndtig hohen Kosten der Krankenkassen fiir Medi-
kamente, Krankenhaus, Transporte, ¥Fahrten und Kran-
kengeld zu senken, ist schiirfste Selbstkontrolle der Arzte-
schaft erforderlich. Diese Selbstkontrolle steht z. T. auf
dem Papier, ist aber bisher noch nicht durchgefithrt, Die
Bestimmungen und Ermahnungen der Kassenirztlichen
Bezirksstellen werden nicht gelesen, und wenn sie gelesen
werden, nlcht eingehalten. Die Bezirksstellen selbst ha-
ben bei der Ablieferung von 300 000—400 000 Kranken-
scheinen im Vierteljahr nicht die Maglichkeit einer wirk-
samen Kontrollee Wenn sie aber VerstiBe entdecken,
haben sie nlcht den Mut, sie wirksam abzustellen. Die
Kontrolle muf3 deshalb auf die einzelnen Landkrelse de-
zentralisiert werden. Gute Zusammenarbeit mit den &rt-
lichen Krankenkassen ist zu erstreben, Diese kdénnten sich
in vlelen Fragen von A&lteren, erfahrenen Kasseniirzten
beraten lassen.

Die wirtschaftliche Besserstellung der Kassendirzte ist
nur mit Hilfe des Staates zu erreichen. Der Einwand
mancher- Arzte, daB wir ein freier Berufsstand seien und
damit zur freien Wirtschaft gehoren, in die sich der Staat
so wenig wie méglich einmischen solle, verkennt die Lage.
Die Freiheit unseres Berufsstandes ist heute nur noch
eln Phantom. Wir reden nur von der Freihelt,
wir haben sie nlcht mehr, wir kdnnen sie aber,
wenn wir ihrer wiirdig werden, einst wieder erkiimpfen.

Der Staat trégt die Hauptschuld, daB der Arztestand
in Not geraten ist. Wir verweisen auf die Honorierung
der Arzte in der staatlichen Rentnerversicherung. Wir
verweisen auf die Bestimmung der neuen staatlichen
Gebiihrenordnung, daBl deren Mindestsiitze nlcht fiir die
Sozlalversicherung gelten soll, eine Bestimmung, die den
Segen der nach jahrelangen Kiémpfen erreichten Erhhung
villig wieder aufhebt, Wir verweisen auf die Herauf-
setzung oder gar Strelchung der oberen  Einkommens-
grenze in der Sozlalversicherung, die es ermdglicht, dag
Prokuristen, Hotelbesitzer, Bauunternehmer unter dem
Schutz des Staates den Arzt zu Armensitzen ausbeuten
kdénnen. Gerade diese Tatsache, die mit keinem Argu-
ment der Welt als sozial gerecht begriindet werden kann,
ist es, die die Kasseniirzte immer wieder im tlefsten
erbittert. Der Staat war es, der wihrend des Krieges Tau-
sende von Abiturienten zum Studium der Medlzin er-
munterte, jhnen alle Erleichterungen gewihrte und sie
nach kurzer Frontbewdhrung zum Examen trieb, wihrend
das Studium aller anderen Fakultiten auf Eis gelegt war.
Da die Bundesrepublik sich als Rechtsnachfolgerin des
vergangenen Staates bekennt, hat sie die sittliche Pflicht,
auch fiir die Folgen der Arzteinflation einzutreten, genau-
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s0, wie sie fiir die Wiedergutmachung an den Staat Israel
eingetreten ist.

Wir sind der Uberzeugung, daB durch Ausscheidung
der Wohlhabenden aus der Sozialversicherung, in die sie
dem Sinne dieser Versicherung nach nicht gehéren, die
wirtschaftliche Gesundung des Arztestandes schon zu
einem groBen Teil errelcht werden kénnte. Weiterhin
miiBte der Staat durch Subventionen dafiir sorgen, daB
Krankenhduser und Kliniken eine groBere Anzahl ven
zu wiirdigen Tarifen bezahlten Arzten aufnehmen kdnnen,
und daB diese auch im Interesse von Wissenschaft und

Forschung an diesen Instituten bleiben und wirtsehaftlich
vorwirtskommen konnen.

So hiitte der Staat die Pficht und die Méglichkeit, an
einem wichtigen deutschen Berufsstand das wieder gut-
zumachen, was die Offentlichkeit bisher versadumte. Der
Weg, das Problem der &rztlichen Uberfiillung dureh Her-
absetzung der Richtzahl zu 18sen, ist ein falscher Weg,
der dle Not mit ihren Folgen nur noch vergréBern wird,
er ist eine BehelfsmaBnahme, keine Lisung. Er wird nicht
zum Frieden in der Sozialversicherung fiihren, sondern
zum Kampf aller gegen alle!

{
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Staatsminister Dr. Geislhoringer auf der Tagung in Bad T6lz

Auf der Arbeitstagung des Verbandes der Arzte Deutsch-
lands (Hartmannbund) und seines Landesverbandes Bay-
ern am 26./27. Februar In Bad Télz — iiber die noch
besonders berichtet werden soll — sprach am zweiten
Tage der Bayerische Staatsminister des InnernDr.Gelsl-
héringer {iiber ,Arztfragen vor dem Bundeskabi-
nett“, Der Minister kam damit in dankenswerter Weise
einer an ihn gerichteten Bitte um seine Stellungnahme
zu einer Reihe von aktuellen #rztlichen Problemen nach.

In der Erbtrterung der Frage der Hrztlichen Hausapo-
theken wies Staatsminister Dr. Geislhéringer zuniéchst
auf die Rechtslage hin, nach der die Bewilligung einer
.rztlichen Hausapotheke entsprechend ihrem Charakter als
Notmafnahme ausnahmslos nur in jederzeit wider-
ruflicher Weise erteilt wurde und bereits vor dem Inkraft-
treten des Bayerischen Apothekengesetzes vom 16. 6. 52
von dem Vorliegen eines ,unabweisbaren Bediirfnisses*
abhingig gemacht wurde. Durch die Einbeziehung der
Apotheken in die Bestimmungen fiber die Gewerbefreihelt
sind in den letzten Jahren nicht weniger als 400 neue
Apotheken in Bayern entstanden, so daB die Arzneiver-
sorgung der Bevdlkerung ausreichend gewihrleistet ist.
Es kann darum von einem echten Bediirfnis nach Neu-
errichtung von 4rztlichen Hausapotheken nicht gesprochen
werden. Fiir die bestehenden Hausapotheken hat das Ge-
selz Vorsorge getroffen, daB solche Abgabestellen auch
nach Erldschen der Bewilligung weiter betrieben werden
kénnen, jedoch nur sowelt ein echtes Bediirfnis vorliegt.
Arztliche Hausapotheken am Sitz einer Apotheke oder in
der unmittelbaren Nihe eines Apothekensitzes miissen
aufgegeben werden nach dem Grundsatz, dal die Haus-
apotheken nicht als Bestandteil der drztlichen Praxis und
nicht um des Erwerbs willen, sondern nur insoweit sie
zur Arzneimittelversorgung der Bevdlkerung notwendig
sind, betrieben werden, Im iibrigen diirfen nach Art. 2I
des Apothekengesetzes Arzte, die keine &rztliche Haus-
apotheke fiihren, in Notfillen oder soweit sie die Arzneien
bei Ausiibung der Praxis selbst anwenden, solche abgeben.
Im Verhiiltnis zur Zahl der Arzte mit Landpraxen ist die
der heute bestehenden Arztlichen Hausapotheken (97) ver-
schwindend gering.

Besonders interessant waren die Ausfiihrungen des
Staatsministers Dr. Geislhéringer, die er zu den Ande-
rungsentwiirfen zum Bayer. Arztegesetz machte. Durch
das Inkrafttreten des Bayer. Arztegesetzes vom 25. 6. 46
war die Reichséirzteordnung von 1935 fiir Bayern aufge-
hoben worden und damit die Notwendigkeit gegeben,
die auf dieser Reichsiirzteordnung beruhende Bestallungs-
ordnung fiir Bayern neu zu regeln. Nachdem ein erheb-
liches rechtspolitisches Interesse daran besteht, daB auf
diesem Gebiete in der Bundesrepublik Deutschland ein
einheitliehes Recht gilt, ist es notwendig, den Ab-
schnitt 1 des Bayer. Arztegesetzes der in allen {ibrigen
Lindern des Bundesgebietes geltenden Rechtslage anzu-
passen. Als tragender Grundsatz des Standesrechts bleibt
auch im Gesetzentwurf an hervorragender Stelle die
Bestimmung, da8 der #rztliche Beruf ein freier Beruf
.und kein Gewerbe ist, und dal der Arzt eine &ffent-

liche Aufgabe erfiillt. Der Entwurf 148t den Aufbau der

#rztlichen Standesorganisationen unberfihrt und hilt auch
weiterhin an der Pflichtmitgliedschaft der Arzte zu den
Arztlichen Bezirksvereinen fest, deren VerfassungsmiBig-
keit durch die Entscheidung des Bayerischen Verfassungs-
gerichtshofes vom 20. 7. 1951 eindeutig zugunsten der
Pflichtmitgliedschaft entschieden wurde. An der im un-
mittelbaren Zusammenhang mit der Pflichtmitgliedschaft
stehenden Berufsgerichtsbarkeit hdlt auch der
neue Entwurf uneingeschrinkt fest, lediglich aus Griin-
den der Zweckm#Bigkeit und der Entlastung der Berufs-
gerichte sind in dem Anderungsgesetz Bestimmungen
{iber ein vereinfachtes Ermittlungs-, Schieds- und Be-
schluBverfahren voergesehen,

In der Behandlung des Gesetzentwurfs, mit dem sich
der Ministerrat bereits beschiftigt hat, ist dadurch eine
Verzdgerung eingetreten, dall dds Staatsministerium fir
Arbeit und Soziale Fiirsorge noch erginzende Vorschlige
zu dem Gesetzentwurf unterbreiten wollte. Ferner hat
inzwischen die Fraktion der CSU den Regierungsentwurt
mit einigen Abwelchungen als Initiativentwurf in den
Bayerischen Landtag eingebracht. Von den abweichenden
Bestimmungen ist bemerkenswert, da8 an Stelle der
Arztlichen Kreisverbidnde auf Regierungsbezirks-
ebene sog, Bezirksirztekammern treten sollen
Wenn es sich hierbei nur um eine andere Bezeichnung fiir
die Arztlichen Kreisverbinde handeln soll, bestehen hier-
gegen keine grundlegenden Bedenken, wenn auch eine
Notwendigkeit flir eine solche Namensidnderung nicht
ohne weiteres eingesehen werden kann. Soll aber mit
der Bezirksirztekammer eine Anderung der reeht-
lichen Struktur verbunden sein, dann mii3te das
Staatsministerium des Innern hiergegen grundsitzlich Be-
denken anmelden. Es soll auf jeden Fall daran festge-
halten werden, daB die Grundlage der gesamten drztlichen
Standesorganisation der Arztliche Bezirksverein ist.

Nur bei diesem besteht die Pfliehimit-
gliedsehaft des einzelnen Arztes Die Mit-
glieder der Arztlichen Bezirksvereine wihlen ihre Ab-
geordneten zur Landesirztekammer, die als solche die
zusammenfassende und ausrichtende Vertretero rganisa-
tion der gesamten Arzteschaft ist, die durch die Ver-
sammlung der Abgeordneten reprisentiert wird. Die
irztlichen Kreisverbinde, die nach dem Gesetzentwurf
der CSU Bezirksirztekammern werden sollen, sind nur
als Eintichtungen gedacht, die auf einer Zwlsehen-
basis die Bezirksvereine, nieht die Abge-
ordneten zusammenfassen und gemeinschaft-
liche Aufgaben erfilllen. Diese Kreisverbiinde sollen nach
Auffassung des Staatsministeriums des Innern keine
Kérperschaften des oifentlichen Rechts sein; bel ihnen
gibt es auch kelne Mitgliedschaft des ein-
zelnen Arztes.

SchlieBlich nahm Staatsminister Dr. Geislhfringer noch
Stellung zu den Fragen der priventiven Medizin und be-
tonte ausdriicklich, daB iiber die im 6ffentlichen Gesund-
heitswesen durch Gesetz vorgeschriebenen Aufgaben hin-
aus keinerlei gesundheitstiirsorgerische MafBnahmen vom
Innenministerium geplant seien. Er verwahrte sich nach-
driicklich gegen die vllig unberechtigten und durch nichts
bewiesenen Anwiirfe aus Arztekreisen gegen das Innen-
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Anlage 1
(zu § 1)

Formblatt '1
{Format DIN A5)

Arztliches Zeugnis
nach § 4 Abs. 1 des Gesetzes zur Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten vom 23. Juli 1953

Name WALE e S N rn o S e Sl ¢ 1 1 P O et ) P S R
{bei Frauen aunch Middiennname)

BLE 1ee AN S o R W St RN 1, WSt b ML G Ry o Y N 5
ist heute vont mir untersucht worden.
Der — Die Untersuchte ist mir bekannt durch 5

Die Untersuchung hat ergeben:
A. Syphilis: : B. Gonorrhoe:
1. Klinischer Befund auf: 1. Klinischer Befund auf:
a) Geschlechtsorgane: A a) Ausflull: . R
b) Haut: b} G&sdﬂeditsorgam AR e e e
¢} Schleimhaut: 2. Ergebnis der mlkmskopisehen Unbenmdnmg (Gom-
d) Drilsen: ... ) e coccus) von:
e} innere Orgmw (bed Minnern) (bei Frauen)
2. Ergebnis der mikroskopischen Untersuchung (Spi- - &), Unethrs. ~ 2 O ) Uretbemy T D
roch. pallida): b} Prostatasekret:...... D) CorviX! cmmmcosas
3. Wassermannsche Reaktion und andere serodia- Gl RASE) - Lo R e
gnostischen Syphilis-Reaktionen: ... ! d} Bartholinische Driisen:

C. Uleus moile: ... __ .. D.Lymphogranulomatosis inguinalis:

Liegen hiernach Anzeichen fiir day Vorhandensein einer mit Ansteckungsgefahr verbundenen Geschlechtskrankheit
vor (ja — nein)? ... Sind weitere Untersuchungen erforderlich (ja — nein)? ... Der — Die
Untersuchte wird von mir behandelt (ja — nein)? ...

Siempel

(Unterschrift des Arzies)



Aniage 2

(Zu § 2)
Formblatt 2
{Format DIN A5)
(Vorderseite)
Nr. 0000
Stammblatt
nach § 2 Abs. 2 der Ersten Verordnung zur Durchfiihrung des Gesetzes
zur Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten vom 28. Dezember 1954
Dieses Stammblati bleibt in der Hand des Arzies und ist 5 Jahre aufzubewahren,
Kartei — Buch-Nr..
Name Vorname... geb, am in
(bei Fraven auch Midchenname)
Geschlecht: minnlich — weiblich Familienstand: ledig — verheiratet — verwitwet — geschieden —

getrennt lebend*)

Wohnort Kreils A StraBe. .. Beruf

Der — Die Untersuchte ist mir bekannt durch

Diagnose: Syphilis — Gonorrhoe — Uleus molle — Lymph ogranulomatosis inguinalis®)

Aushiindigung des Merkblattes (Formblatt 3) und miindliche Belehrung am........
(Bestitigung des Kranken auf der Rﬁd:seite)

Bei Minderjihrigen und Entmiindigten: Sind die Eltern oder Erziehungsberechtigten oder der gesetzhd»e Vertreter

nach § 11 Abs. 2 des Gesetzes unterrichtet und belehrt worden (ja — nein)?.... . o ST
Statistisches Zghlblatt und Angaben iiber die Nachforschung nach der Ansteckungsquelle (Formblatt 7) an Gesund-
heitsamt abgesandt am............

Mahnung des Patienten am

Namentliche Meldung des Patienten (Formblatt 5) an Gesundheitsamt abgesandt am.. & i)
Namentliche Meldung der Ansteckungsquelle und der getéihrdeten Personen (Formblatt 6) an Gesund:heﬁsamt ab-
gesandt am e

Uberwiesen zur stationéiren — ambulanten Behandlung Bei Syphilis:
an Entlassen am
Ubernahme nach § 10 Abs. 2 des Gesetzes bestiitigt am Entlassungsmerkblatt (Formblatt 4) ausgehéindigt am

i e AL e (Bestati.gung des Kranken auf der Riickseite)

{(Unterschrift des Arztes)
*) Zutreffendes unterstreichen

(Riickseite)
Ich bestiitige, daB mir das Merkblatt flir Geschlechts- Ich bestitige, daf mir das Entlassungsmerkblatt filr
kranke ausgehindigt und erliutert worden ist. 5 Syphiliskranke ausgehand:gt und erliutert worden ist.
den ; $ , den

{Unterschrift des Patienten) {Unterschrift de;“l’atien‘ten)



Anlage 3
{(zu § 3 Abs. 1)

Formblatt 3
> (Format DIN A5)

(Vorderseite) -

Nr. 0000

Amitliches Belehrungsmerkblati fiir Geschlechiskranke
nach § 11 Abs. 1 des Gesetzes zur Bekfimpfung der Geschlechtskrankheiten vom 23. Juli 1953

Sie leiden an eciner mit Ansteckungsgefahr verbundenen Geschlechtskrankheit (Syphills, Tripper,
weichem Schanker, venerischer Lymphknotenentziindung).!)

Sie selbst kbénnen nicht erkennen, wann Ihre Krankheit nicht mehr ansteckoungsfihig ist. Das
kann und darf nur cin Arzt entscheiden. Bei Tripper ist hierzu eine wiederholte mikroskopische
Untersuchung nach Beendigung der Behandiung, bei Syphilis eine mehrere Jahre hindurch wie-
derholte Untersuchung Thres Korpers und Ihres Blutes erforderlich.

Nach dem Gesetz sind Sie verpflichtet, sich von einem Arzt behandeln zu lassen.?) Die Behand-
lung ist fiir Thre eigene Gesundheit von gréfiter Bedeutung ebenso wie fiir diejenige Ihrer An-
gehdrigen. Wenn Sie sich sofort und griindlich behandeln lassen, kinnen Sie vollig geheilt wer-
den. Falls Sie die Anordnungen des Arztes aber nicht beachten, kann das schwere Folgen fiir Sie
haben, Solange Sie sich der drzilichen Behandlung nicht entziehen, wird Thr Name nicht genannt,
Brechen Sie jedoch die Behandlung der Krankheit vorzeitig ab, bin ich gesetzlich verpflichtet,
Thren Namen und Thre Anschrift umgehend dem Gesundheitsamt bekanntzugedben. Sie miissen
mich daher sogleich benachrichtigen, wenn Sie aus einem zwingenden Grunde {z. B. anderweitige
Erkrankung) die Behandiung unterbrechen miissen oder wenn Sie sinen anderen Arzt In An-
spruc&n nehmen wollen. In letzterem Falie miissen Sie mir auch dessen Namen und Wohnung
angeben,

Die Behandlung ist erst beendet, wenn ich als behandelnder Arzt Ihnen erkliirt habe, da eine

Ansteckungsgefahr nicht mehr besteht. Wenn Sie vorher geschlechtlich verkehren, gefihrden Sle

Ihre Mitmenschen. Sie kiinnen deswegen mit Gefingnis bestraft wenden, auch wenn eine An-

steckung durch Sie nicht eintritt®) AuBerdem kénnen Sie, falls Sie die Krankheit auf eine an-

dere Person iibertragen haben, nach § 832 des Biirgerlichen Gesetzbuches fiir den entstandenen
Schaden haftbar gemacht werden.

Die behandeinden Arzte und ihre Hilfskrifte sind ebenso wie die Beamten und Angestellten des
Gesundheitsamtes gesetzlich zur besonderen Verschwiegenheit verpflichtet.

Ich muB Sie iiber die Bedeutung und die Folgen Threr Erkrankung belehren und Thnen dieses
amtliche Merkblatt aushindigen.

Stem pel

¥ u’mem-h.-m—d@Ames )

1} Das Nichtzmireffendo ist zu streidhen. -
t} § 3 Abs, § Nr. 1 des Gesetzes zur Beklimpiung der Gesdulechtskrankheiten vom 25. Jubi 1953
5 § 6 Abs. 1 nind 3 des Gosetzes zur Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten vom 25. Juli 1953



Anlage 4
{zu § 3 Abs. 3}

Formblatt 4
(Format DIN A 5)

Nr. 0000

Amtiliches Entlassungsmerkblatt filr Syphiliskranke

Ihre Krankheit bedarf der Beobachtung auf Ansteckungsgefahr zur Zeit!) nicht mehr,

Sie milssen sich aber nach ... Monaten wieder zur Untersuchung und ndétigenfalls zur
Behandlung vorstellen.!)

Sollten Sie wieder krankhafte oder auch nur verdichtige Erscheinungen an sich bemerken, so
miissen Sie sofort einen Arzt aufsuchen.

Bei jeder weiteren Erkrankung, gleich welcher Art, miissen Sie dem Arzt ungefragt mitteilen,
daB Sie an einer Syphilis gelitten haben. Frauen milasen bei Eintreten einer Schwangerschaft
sofort den Arzt aufsuchen, da sonst die Gefahr besteht, dafl ein Riickfall in der Erkrankung
nicht bemerkt, eine notwendige Behandlung unterlassen und infolgedessen ein krankes Kind
geboren wird.

Bevor Sie eine Ehe eingehen, miissen Sie sich drztlich untersuchen lassen. Ergeben sich dabel
irztlicherseits Bedenken, so sind Sie verpfiichtet, dem Verlobten daniiber Mitteilung zu machen,
falls die Ehe geschlossenn werden soll?)

Sie diirfen kein Blut spenden.®)
Die Krankheit, die Sie gehabt haben, schiitzt Sie nicht vor weiteren Ansteckungen.

, den

Stempel

(Unterschrift des Arztes)

') Die Worte ,zur Zeit" und der nadifolgenda Sqtz. }:eginnend mit Sie milssen sich aber”, sind
vom Arzt bei endgliltiger Enilassung zu streichem; in diesem Falle hat'er nacistehend die Streichung
durdh nodimalige Unierschrift zu bestitigen.

R ETIS ) TR P S N

Stempel

%) § 6 Abs. 2 des Geseizes zur Bekiimpfung der Geschlediskrankheiten vom 23, Juli 1955
) 8 7 Abs. 4 des Gesetzes zur Bekimpfung der Geschlechiskrankheiiea vom 25, Juli 1953,



Anlage 5
{zu § 4)

Formblatt 5
(Format DIN A 5)

Nr. 0000

Namentliche Meldung eines Geschlechtskranken®)
nach § 12 Abs. 1 des Gesetzes zur Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten vom 23. Juli 1953

Grund der namentlichen Meldung:

1. Behandlungsverweigerung . . . . [} Behandlungsunterbrechung . . . . . . []
. Unterlassung der Nachuntersuchung (§ 12 Abs. IN£. 1) . . . . . . . . . . .0

2. Ubertragungsgefahr durch Lebensweise und Lebensumstinde (§ 12 Abs, 1 Nr. 2) [
in 3. offensichtlich falsche Angaben (§ 12 Abs. 1 Nr. 3) . . . . . . .+ . . .0
| 4. sittliche Gefihrdung bei noch nicht vollendetem 18. Lebensjahr (§ 12 Abs. 1 Nr. 4) []

An das
Gesundheitsamt

iur v R e Rt N R e e T oy A e SR R IRy S AR S C N 5. e ekl
(bei Fravem auch Middhenname)

‘Wohnort : )i R S e Lo L SR L e SieBe e e e D P
Familienstand: ledig . . . [1 verheiratet . . . [] verwitwet. . . [] geschieden [} getrenntlebend [

Diagnose:
a) Lues: Lues I . . .. . . OLues1l. . .[1 Lues latens [1 . Lues comnata . []
DY GOOUTIGE o Gk ey i 5 e 80 (O S Y
(BT, T SR AR R R G R S B 1
d) Lymphogranulomatosis Inguinalis . . . . [

Datumn der ersten Untersuchung — Behandlung .. ... it Zeitpunkd der Anstecdoung ..
Uberwiesen von Dr,

Uberwiesen zur stationiren — ambulanten — Behandlung an ;

Ergebnis ‘der letzten serodiagnostischen Syphilis-Reaktion am ... ... ... 19

-, den

Stempel

(Uniers ey d‘aXr;leaj ittt

*) Zutreffendes ist in den Kistdhen anzukreunzen




Anlage 6

{zu § 4)
Formblatt 6
(Format DIN A 5)
(Vorderselte)
Nr, 0000 e
Meldung der Ansteckungsquelle und der gefihrdeten Personen')
nach § 13 des Gesetzes zur Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten vom 23. Juli 1953
Grund der namentlichen Meldung:

An das 1 1. Ansteckungsquelle — gefihrdete Personen?®) nicht erreichbar (§ 13 Abs. 1) . . . . (|
‘ 2. Ansteckungsquelle — gefihrdete Personen — ist —- sind®) der Aufforderung, sich
oyt ; sofort in #rztliche Behandlung zu begeben, nicht nachweisbar nachgekommen (8 Il::l;
B oo et | 3 Ansteckungsquelle ist dringend verdiichtig, Geschlechisverkehr mit hiufig wechseln-
den Partnern auszuiiben 8§ 12 Abs, 2) . . . . . « « « . . . . ... O

Ansteckungsquelle:
1, Falls bel%annt:

Name

Wohnort ...

Vomame

106 - 7 e ey Stralle z

2. Falls Angaben zu 1. nicht gemacht werden konnen:

Personenbeschreibung ..

Wo kennengelernt? ... ...

Ort und ungefihrer Zeitpunkt des Geschlechtsverkehrs...

Wurde der Geschlechtsverkehr gegen Entgelt ausgefiihrt? Jir it Perae ] Meedms ot ]

3. Welche Geschlechtskrankheit ist angeblich lbertragen worden? ...

1 Zuatreffendes ist in den Kdstdhen anzukreuzen.

1) Zutreffendes st zu unterstreidien.

4, Die Beantwortung folgender

(Bitte wenden)

(Rilckseite)
Fragen ist wiinschenswert:

o

Vorname (Spitzname) — Alter (geschiitzt) — Gréfe (im Verhiltnis zum Patienten) — Kérperbau (sch]zgnk,
dick, untersetzt usw.) — Gesichtsform — Farbe der Augen — Haarfarbe — Frisur — kosmetische Einzelheiten
(gepflegte Hinde, lackierte Fingernégel, gefirbte Lippen usw.) — Dialekt (Heimat) — Art der BekleidungTKODf' :
bededoung — FuBbekleidung — Art der Wische — Schmuck — sonstige Kennzeichen — Inhalt des Gespraches —
Beruf, Beschiiftigung, Arbeitgeber — Beruf der Angehdrigen.

Gefihrdete Personen:

Name:

Vorname: Wohnort: Strafle:

Beziiglich der Erfassung der Ansteckungsquelle und der gefihrdeten Personen habe ich folgende Wiinsche:

, den

. Stempel

(Unterschrift des Arztes)



1) § 17 Abs.
%) § 7 Abs.
?) § & Abs.
s § 6 Abs.

254

(Riickseite)

Allgemelne Aufklirung iiber Geschlechtskrankheiten

Bei Geschlechtsverkehr mit wechselnden Partnern besteht die Gefahr der Ansteckung mit Ge-
schlechtskrankheiten. Minner und Frauen, die ein leichtsinniges Geschlechtsleben fithren, sind
haufig krank. Oft kommt es unter AlkoholeinfluB zu Ansteckungen. Geschlechtliche Enthalt-
samkeit ist nicht g&ﬂum‘ﬂle'ltssdxadhm Der beste und sicherste Schutz gegen Krankheit und
Gesundheitsschidigung liegt in einer sauberen, einfachen und gesunden Lebensfiihrung.

Syphilis kann auch durch unmittelbare Berilhrung kranker Korperstellen, z. B. durch Kisse
usw., jedoch nur ausnahmswedise durch gemeinsame Benutzung von EB- und Trinkgeschirren,
Tabalespfeifen u. i, fibertragen werden. Tripper kann bei Miidchen im Kindesalter auch durch
verunreinigte Bettlaken, Handtiicher, Badeschwimme usw. {ibertragen werden. Eitrige Augen-
entziindungen der Neugeborenen, dje oft durch Tripper hervorgerufen werden, miissen wegen
der Gefahr der Erblindung unverziiglich érztlich behandelt werden,

Vermindert, aber nicht aufgehoben werden die Gefahren des auBlerehelichen Geschlechtsver-
kehrs durch SchutzmaBnahmen, {iber die Arzte und Beratungsstellen sachgemife Auskunft
erteilen kénnen.

Tripper und weicher Schanker treten meist sehr bald, Syphilis durchechnittlich drei Wochen
{10 bis 40 Tage) nach der Ansteckung auf.

‘Wer auch nur die geringsten Veranderungen an seinen Geschlechtsteilen (Ausflufl, Brennen,
Abschilrfungen, Geschwiire, Risse, Knétchen, Driisenschwellungen usw.) bemerkt, soll sofort
einen Arzt aufsuchen. Dieser stellt durch mikroskopische Untersuchung fest, ob eine Ge-
schilechtskrankheit vorliegt. Frilhzeitig und sachgemil behandelte Geschlechtskrankeiten sind
fast immer heilbar. Durch sofortige Feststellung der ersten Krankheitserscheinungen wird
schweren Leiden vorgebeugt. Um des dauernden Erfolges sicher zu sein, miissen besonders
Syphiliskranke oft lange behandelt oder hiufig nachuntersucht werden. Dies gilt auch dann,
wenn sie sich schon ganz gesund fithlen und duBere Krankheitserscheinungen nicht mehr vor-
handen sind. Auch nach Trippererkrankungen sind trotz der sehr guten und schnellen Hei-
lungzméglichkeit Nachuntersuchungen erforderlich.

‘Wer sich nicht grimdlich untersuchen oder behandeln 146Gt, so dal dadurch dle Gefahr einer
weiteren Verbreitung seiner Krankheit entsteht, kann nach den gesetzlichen Vorschriften zu
frztlicher Untersuchung und Behandlung gezwungen, nétigenfalls sogar in ein Krankenhaus
verbracht werden.!) p

Eine liberstandene Geschlechiskrankheit schiitzt nicht vor weiteren Ansteckungen. Bei allen
Erkrankungen soll dem Arzt von einer liberstandenen Geschlechiskrankheit Mitteilung ge-
macht werden. Dies gilt insbesondere fiir Frauen, die zu irgendeiner Zeit an Syphilis gelitten
haben, bei Eintreten einer Schwangerschaft, da sonst die Gefshr bestcht, daB eine notwen-
dige Behandlung iibersehen und das Kind krank geboren wird.

Wer an einer Geschlechiskrankheit leidet oder zu irgendeiner Zeit an Syphilis gelitten
hat, darf kein Blut spenden?®)

Wer geschlechtskrank war, mubB sich vor Wiederaufnahme des Geschlechtsverkehrs verge-
wissern, daB die Krankheit nach dem Urteil des behandelnden Arztes nicht mehr iibertrag-
bar ist.%)

Wer geschlechtskrank ist oder zu irgendeiner Zeit an Syphilis gelitten bhat, ist verpflichtet,
sich unmittelbar vor Bestellung des Aufgebots zur Eheschliefung &arztlich untersuchen zu
lassen. Ergeben sich dabei keine #rztlichen Bedenken, so erhiilt der Untersuchte ein Zeug-
nis. Bestehen jedoch #rztlicherseits Bedenken, so ist der Untersuchte verpflichtet dem Ver-
lobten liber seine Erkrankung Mitteilung zu machen, falls die Ehe geschlossen werden soll.¥)

1 und § t8 Abs. 2 des Gesetzes zur Beklimpfung der Gesdilechiskrankheiten v. 23. Juli 1933.
4 des Gesetzes zur Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten vom 23. Juli 1953
1 des Gesetzes zur Bekimpfung der Geschlechiskrankbeiten vom 23, Juli 1953.
2 des Gesctzes zur Bekimpfung der Gesdileditskrankheiten vom 235. Juli 1933,



Anlage 7
(zu § 6)

Formblatt 7
(Format DIN A 5)

Stalistisches Zihlblatt

(§ der Ersten Verordnung zur Durchfiihrung des Gesetzes zur Bekimpfung der Geschlechtskrankheilen
vom 28. Dezember 1954)

An das
Gesundheitsamt
in ARSI T
I. Neuerkrankungen an Geschlechtskrankheiten im ... Vierteljahr 19.. ... ...
a) Lues I: méonl. ol Cweibls oL b) Gonorrhoe: minnl. . ... weibl._..
Lues II: minnl. o wedbds Vulvovaginitis gonorrhoica:
Lues III: minmd. ... weibl. ... Bledmpauioel o e R s e e
Lues latens: ménnl. ... weibl. . ¢} Ulcus molle: ménnl. .. weibl.
Lues conmata: ménnl. ... weibl, ... d) Lymphogranulomatosis
inguinalis: : ménnl, ... weibl i
II. Gebithr fiir die Nachforschung nach der Ansteckungsquelle (§ 26 des Gesetzes): .
Portokosten: 3
Postscheck- oder BankEonto: .o ssisssicessssssssssns
, den .. T Ty T

Stempel

(Unferschriflt des Arztes)

Geselz
Vom 26, November 1954
Der Landtag des Freistaates Bayern hat das folgende
Gesetz beschlossen, das nach Anhérung des Senats hier-
mit bekanntgemacht wird:
Art. 1

Die Kostentragung der Durchfiihrung des § 5 Abs, 2,
des § 22 Abs. 5 und des § 26 des Gesetzes zur Bekdmpfung
der Geschlechtskrankheiten vom 23. Juli 1953 (BGBI I
S. 700} obliegt den Trigern der Gesundheitsimter. Die
Hohe der zu leistenden Kosten und Gebithren wird durch
das Staatsministerium des Innern festgesetzt.

Art. 2

Die aus &ffentlichen Mitteln aufzubringenden Kosten
der Durchfiihrung des § 22 Abs. 1 Nr. 3 sowie Abs. 6 und 9
des Gesetzes zur Bekidmpfung der Geschlechtskrankheiten
tragen die Landesfiirsorgeverbinde.

Abs. 3
Ortlich zustiindig sind das Gesundheitsamt und der
Landesfiirsorgeverband, in deren Bereich der Kranke
wohnt oder sich nicht nur voriibergehend gufhilt.
Art. 4
Dieses Gesetz tritt am 1. Dezember 1954 in Kraft.

Miinchen, den 26. November 1954

Der Bayerische Ministerprisident
Dr. Hans Ehard

Yerordnung

zum Vollzug des Gesetzes zur Ausfithrung des Gesetzes
zur Bekimpfung von Geschlechtskrankheiten (AGGKrG)

vom 10. Januar 1955.

Gemill Art. 1 des Gesetzes zur Ausfithrung des Gesetzes
zur Bekémpfung von Geschlechtskrankheiten (AGGKrG)
vom 26. November 1954 (GVEBL S. 310) wird verordnet:

§1

(1) Fiir die nach § 22 Abs, 5 des Gesetzes zur Bekimp-
fung der Geschlechtskrankheiten v. 23. Juli 1953 (BGBL I
S. 700 auf Anordnung des Gesundheitsamtes durchge-
fiihrten &Arztlichen Verrichtungen (Untersuchungen und
Beobachtungen) werden Vergiitungen in Hohe der Min-
destsiitze der amtlichen Gebiihrenordnung fiir approbierte
‘Arzte und Zahnirzte (Preugo) gewihrt.

(2) Fir die Nachforschung nach der Ansteckungsquelle
gemil § 26 des genannten Gesetzes erhilt der Arzt eine
Gebiihr von 3 DML g

2

Die Festsetzung und Anweisung der Vergiitungen und
Gebithren obliegt den Gesundheitsimtern. Ortlich zu-
stindig tst das Gesundheitsamt, in dessen Bereich der
Kranke seinen Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt
hat, ¥

§ 3

Die Verordnung tritt am 15. Januar 1955 in Kraft.
Miinchen, 10. Januar 1955
Bayer. Staatsministerium des Innern
Dr. Geislhoringer, Sfaatsminister



Bei Herzmuskelschwiiche nach Grippe
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S S DR.SCHWARZ ARZNEIMITTELFABRIK GMBH-MONHEIM BE! DUSSELDORF




VIII BAYERISCHES ARZTEBLATT Heft 3/1955

Zr

T/,ggl:r%”’fl\ktiu?uber

[ 4

Ein sehr perséinliches Geschenk

zur Erstkommunion, zur Konfirmation, zu Ostern

vos wn P DIE WUSTE LEBT«

nach dem Wait-Disney-Flim.
Die Kopitel des Buches schrieben Marcel Aymé, Louis Bramfield,AlbertCamus,PauliEipper, Juilan
Huxley, Frangais Mouriac, André Maurois und Henry de Montherlant.
Mit 120 gestachen scharfen farbigen Bildern van verbliitfender Schtinheit, ganzseltigem lackierten Titelbild und goldgeprig-

tem Rickentitel. DM 33.75.
Zu beziehen durch die Buchhandiung

CARLGABLERGMBH. - MUNCHEN 2 . KAUFINGERSTRASSE 10

36 Dragées DM 1.65 0. U.
125 o DM 510 0. U.

Aktiengesellschaft fir medizinische Produkte - Berlin N 65 (Westsektor)

Das’ biologische Herz- und Kreislaufmittel

' : °
bei Arteriosklerose, Altersherz und Apoplexiegefahr, Herz-
ngVlscum ’ insuffizienz nach Infektionskrankheiten,

mit Rutinion, Viscum, Crataegus und Allium uieis cHEMIES [l Fanzyrivrioee

RHEIN-CHEMIE - Pharm. Abt. - HEYDELBERG

~

Seit Jahrzehnien bewahrt als
Cardiacum, Hypnoticum
Sedativiem

ohne Nodhwirkung . ohne Gewdhnung

B5JAHRE

HELFENBERGER
REILMITTEL

CHEMISCHE FABRIKX HELFENBERG A.G. vorm, sucEn DievericH WEVELINGHOVEN - RHEINLAND )/

schmerzstillendes

Harnantisepticum
MeiD

Fobrik chemisch-pharmaz. Praparate
). Corl Plliger . Berlin: Nkin. (West}




Heft 3/1955

BAYERISCHES ARZTEBLATT 41

ministerium, es seilen Beratungsstellen gegen
Krebs, Rheuma, Kreislauferkrankungen und Diabetes ge-
plant. Ganz im Sinne seiner unverinderten Einstellung,
dal_3 bei den auBer den gesetzlichen Regelungen stehenden
priaventiven Mafnahmen die Fiihrung in der Hand der
freien Arzteschaft liegen miisse, wiinschte er, daB die
Arzteschaft selbst gréBere Initiative entfalten mbge, da
sonst die Gefahr besteht, daB der Landiag die Frage auf-
greift und vom Staat MaBnahmen verlangt. Die heutige
Form der Gesundheitsfiirsorge, wie sie sich im Laufe
von Jahrzehnten entwickelt hat, hat die Arzteschaft ja
schon auf vielen Gebleten der von den Gesundheitsdmtern
zu leistenden fiirsorgerischen Aufgaben eingeschaltet.

So wird' die Kriippelfiirsorge ausschlieBlich von
Arzten der Krankenhiuser und Kliniken oder von Fach-
drzten in der Praxis durchgefiihrt ohne Beteiligung der
Amtsarzte,

In der Geschlechtskrankenfiirsorge be-
schriankt slch die Titigkeit des Amtsarztes auf die Erfas-
sung und eventuell die Erledigung notwendig werdender
amtlicher MaBnahmen sowie auf Untersuchungen bei
polizeilichen Vorfiihrungen,

Die Lupusfiirsorge wird nur von Klinikern
geleitet,

Die Fiirsorgestellen fiir psychisch Kranke wer-
den nur von Fachiérzten der freien Praxis oder der Heil-
und Pflegeanstalten geleitet,

In der Schulgesundheitsfiirsorge haben
Z. B. 1953 neben 200 Amtsirzten auch 422 Arzte der freien
Praxis mitgearbeitet.

Die Einschaltung der Arzte in die Sduglingsfir-
sorge wird teilweise erschwert durch den Mangel an
Mitteln, die eine Honorierung in groBerem Umfange nicht
zulaft.

Die Tuberkulosefiirsorge als MaBnahme gegen
eine ansteckende Volkskrankheit gehire allerdings in den
ureigensten Wirkungskreis der Gesundheitsbehdrden.

Zum SchluB seiner Ausfithrungen kam der Minister
noch kurz auf das Réntgenreihengesetz zu spre-
chen, dessen Vollzug vielfach Anlaf zu einer Kritik an
der Ausfiihrungsbehtrde gegeben hatte. Wenn
aus irgendwelchen Griinden eine Aufhebung oder Ab-
dnderung gewiinscht werde, dann fithre der Weg dazu
nur iiber die Organe der Legislative, wobei allerdings
bessere Griinde vorgebracht werden miiten als dle Be-
hauptung wvon einem unbefriedigenden Erfolg des Ge-
setzes, Vom seuchenpolitischen Standpunkt aus rechtfer-
tige die Zahl. der neuerfaBten offenen Tuberkulosefiille
durchaus das Gesetz und seine MaBnahmen.

Seine mit dankenswerter Offenheit vorgetragenen Aus-
fiihrungen schlof Staatsminister Dr. Geislhoringer mit
der Versicherung seiner regen Anteilnahme an allen Pro-
blemen, welche die Arzteschaft und die allgemeine Volks-
gesundheit betreffen, und mit der Mahnung, bel der Ab-
grenzung der Zustindigkeit zwlschen d&ffentlichem Ge-
sundheitswesen und freipraktizierender Arzteschaft als
Leitgedanken ganz allein den kranken Menschen und die
Volksgesundheit zur Richtschnur zu nehmen,

LM

Bundesarbeitsminister Storch hat bei der Kundgebung
der Bundesvereinigung der deutschen Arbeitgeberver-
binde in Miinchen am 21. 1. 1955 u. a. folgendes gesagi:

~Wir haben das Erbe eines totalitiren Staatsgebildes
iibernommen, das nlcht nur die politische Macht in seine
Hand nahm, sondern auch die wirtschaftliche, dall
auch die menschliche Arbeitskraft zwangshewirtschaftet
wurde ... Hier war die Freiheit des einzelnen nicht mehr
gegeben, und nur aus der Frelheit des einzelnen, gleich-
giiltig, wo er im wirtschaftlichen Leben steht, entwickelt
sich die Verantwortlichkeit des einzelnen. Wenn wir schon
damals in der bizonalen Verwaltung und dann spéter in
der Bundesregierung ganz planmiBig daran gegangen
sind, den allmichtigen Staat abzubauen und die Verant-
wortlichkeiten, die nicht politischer Art sind, weitgehend
in die Kreise verlagert haben, die dafiir da sind, nimlich
auf die Vertreter der Arbeitgeberverbinde und der Ge-
werkschaften, wollten wir nicht, dafl Staatsbeauftragte zu
bestimmen haben, wie die Lihne und Arbeitsbedingungen,
in upserem Wirtschattsleben sein sollen. Wir wollten, daf

diejenigen, die im Wirtschaftsleben stehen, diese Verant-
wortlichkeiten selbst iibernehmen. Wir wollten wieder
freie Menschen in unserem neuen Staatsgebiet heranent-
wickeln, und wenn ich mir diese Entwicklung in den letz-
ten 6 bis T Jahren ansehe, dann bin Ich der Uberzeugung,
dall wir richtig gehandelt haben. Aus der Verantwortlich-
keit der Beteiligten ergibt sich nicht volle Ubereinstim-
mung und es kann auch einmal vorkommen, daf man in
einen Wirtschaftskampf gerdt. Und als hier in Bayern
der Metallarbeiterstreik war, da kamen doch zu Hunder-
ten die Anforderungen, warum greift der Staat nicht ein,
warum macht man kein Schlichtungsgesetz, warum macht
man nicht dies, nicht das. Wir haben auf diesem Gebiete
nichts getan, weil wir wissen, dafi die Weimarer Republik
zusammengebrochen ist, weil es keine eigene Verantwort-
lichkeit der Menschen zum Schlufl gegeben hat, weil man
sie auf allen Gebieten der Geseizgebung der Verantwor-
tung enthoben hat. Auch wir Alteren diirfen es nicht ver-
gessen, daB letzten Endes dér Mensch, der im Wirtschafts-
leben steht, gleichgiiltig ob er auf der Arbeitgeber- oder
Arbeitnehmerseite steht, ein Einzelwesen ist, dem von
seinem Schipfer die menschliche Wiirde gegeben worden
ist, und die wollen wir letzten Endes im Mittelpunkt alles
unseres wirtschaftlichen Geschehens stehen lassen, und
wir wollen dariber hinaus auch dem Menschen in dem
komplizierten Wirtschaftsapparat das Gefilhl geben, dafi
der einzelne, auch wenn er schematische Arbeit verrichtet
hat, ein persdnlich freier Mensch ist... Ich glaube, wenn
unsere Menschen, unsere jungen Menschen, unsere junge
Generation noch einmal die Freiheit wverlieren, dann
diirfte das auf eine sehr, sehr lange Periode gewesen sein.
Wenn man die Freiheit einmal verloren hat, dann weill
man erst, was sie in Wirklichkeit bedeutet. Ein Volk wie
das deutsche Volk ist immer am michtigsten gewesen, ist
immer am besten gewesen, wenn es von einzelnen freien
Menschen gebildet wurde und wenn dann dieser freie
Mensch auf Grund seiner Verantwortlichkeit auch der
Verpflichiung gegeniiber dem gesamten Volke bewulit
war.“ K-g.

Bundeswirtschaftsminister empfing Vertreter der freien
Berufe

Der Bundeswirtschaftsminister Prof. Dr, Erhard empfing
am Montag, 14. Febr., den Vorsitzenden des Bundesver-
bandes der freien Berufe, Rechtsanwalt Dr. Max Horn,
und einige Vorstandsmitglieder des Bundesverbandes zu
einer Aussprache Ubkr lebenswichtige Fragen der freien
Berufe, Gegenstinde der Unterredung waren insbesondere
der grundsitzliche Unterschied zwischen Berufsordnungs-
regelungen in den freien Berufen und in der gewerb-
lichen Wirtschaft sowie Fragen der Altersversorgung.

Der Bundeswirtschaftsminister erkannte die Notwendig-
keit von Berufsordnungsgesetzen fiir freie Berufe mit
sffentlicher Verantwortung — insbesondere fiir die Heil-
berufe und die rechts-, wirtschafts- un steuerberatenden
Berufe — voll und ganz an. Er betonte ausdriicklich, dafB
das Gutachten des wissenschaftlichen Beirates des Bun-
deswirtschaftsministeriums, in dem Berufsordnungsgesetze
grundsitzlich als unerwiinscht bezeichnet werden, fiir die
gewerbliche Wirtschaft erarbeitet wonden sei, fiir
Gruppen der freien Berufe aber Ausnahmen anerkenne.

In der Frage der Altersvorsorge wurde von seiten der
freien Berufe auf die Notlage infolge des zweimaligen
Wihrungsverfalls und die sich daraus ergebende solidari-
sche Standesverpflichtung, fiir das Alter und die Hinter-
bliebenen Vorsorge zu treffen, hingewiesen und als bester
Weg hierfiir Selbsthilfeeinrichtungen der freien Berufs-
stinde vorgeschlagen, die auf die Dauer die Erfiillung
entsprechender Rechtsanspriiche versicherungsmifig ge-
wihrleisten. Der Minister sagte die Priifung der von den
freien Berufen erarbeiteten Unterlagen zu und betonte
ganz besonders die Notwendigkeit einer verstirkten Be-
riicksichtigung aller Altersvorsorgemafnahmen.

Prasident Dr, Glaser, Hamburg,
relst fiir die Weltgesundheltsorganisation

Der Prisident der Hamburger Gesundheitsbehiirde,
Dr. Kurt Glaser, wird Mitte April Im Auftrag der
Weltgesundheitsorganisation in Genf eine mehrmonatige
Studienreise durch Europa unternehmen, um Erfahrun-
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gen mit den im Ausland, insbesondere in Frankreich, den
Beneluxstaaten und Jugoslawien vorhandenen staatsmedi-
zinischen Institutém zu sammeln. Um diesen Kontakt der
staatsmedizinischen Einrichtungen in Europa einschlieB-
lich der Bundesrepublik zu verstirken, wird die Bundes-
republik ebenfalls im Auftrag der Weltgesundheitsorgani-
sation ausliindische Arzte, vor allem aus Afrika und Asien,
auf demn Gebiet der Sozialmedizin und des dffentlichen
Gesundheitswesens ausbilden.

(»Sozialistischer Medizin. Pressedienst”, 28. 2. 1955)

Lehrstuhl fiir Prophylaxe der Kreislaufkrankheiten

In Miinchen wurde der erste Lehrstuhl fiir Prophylaxe
der Kreislaufkrankheiten errichtet und Prof. Dr., G.
Schimert, Oberarzt der 2. Med, Univ.-Klinik, tiber-
tragen.

Evangelische Akademie Tulzing

Am 2. und 3. April 1955 findet im Haus der Begegnung
in Miilheim-Ruhr eine Evangelische Akademie-Tagung
unter dem Thema ,.Die Not der geistigen Berufe“ statt, —
Unter #Hhnlichem Thema wveranstaltet die Evangelische
Akadernie Tutzing am 25. und 26, Mirz eine Tagung in
Niirnberg.

Die Titigkeit von Volontirirzien

Uber die Titigkeit von Volontéirirzten ist zwischen dem
Marburger Bund und der Sfadt Frankfurt eine Verein-
barung abgeschlossen worden. Danach diirfen Volontir-
drzte ausschlieBlich fiir ihre Fortbildung titig sein, eine
ausreichende &rztliche Versorgung soll durch eine Ver-
mehrung der Planstellen fiir Assistenten erreicht werden.
Die Facharztausbildung kann nur noch auf einer Assi-
stenzarzt-Planstelle durchgefiihrt werden. Fiir die Univer-
sitdtskliniken der Stadt Frankfurt wurde fiir planm#Bige
Assistenziirzte ein Bettenschliissel von 1:20 zugrunde ge-
legf. In diesen Bettenschliissel sind die Oberfirzte nicht
miteinbezogen. Fiir die Universitits-Nervenklinik Frank-
furt wurde der Bettenschliissel mit 1:23 festgelegt. Da-
neben wurde die Zahl der planmiBigen Assistenzirzte
erhtht, die in bestimmten Funktionen titig sind. Die
Volontérirzte erhalten in Zukunft keine Vergiitung mehr.
Durch diese Vereinbarung soll arbeitsgerichtlichen Klagen,
in denen seitens der Volontirirzte geltend gemacht
wurde, daBl ohne ihre Titigkeit die #rztliche Versorgung
gefihrdet gewesen wiire, der Boden entzogen werden.

Anaesthesiemethoden in der Hand von Hilfskriften?

Nach den Erfahrungen der Deutschen Gesellschaft fir
Anaesthesie liegen Beobachtungen vor, dal man in man-
chen Krankenhiusern dazu {ibergegangen ist, das moderne
Anaesthesieverfahren #rztlichen Hilfskriften zu {iber-
tragen.

Zu dieser Frage nahm der Geschiiftsfithrende Vorstand
des Verbandes der leitenden Krankenhausirzte Stellung.
Nach Mitteilung des Vorsitzenden des Verbandes standen
simtliche anwesenden Arzte auf dem Standpunkt, daB es
in keiner Weise zu billigen sei, wenn die modernen Nar-~
koseverfahren mit Curare usw. nicht von Arzten, sondern
von Krankenschwestern ausgefiihrt werden. Der Verband
sei der Ansicht, daB der operierende Arzt nicht die Ver-
antwortung f{ir die eigentliche Operation, die er durch-
fithrt, und gleichzeitig fiir die moderne Anaesthesie {iber-
nehmen kdnne. Diese kiinne und diirfe nur durch auf die-
sem Gebiete erfahrene Arzte durchgefiihrt werden, da
sonst die Gefahr bestehe, daB dem zu Operierenden ein
ernstlicher Schaden zustoBe, den eine Krankenschwester

CEFAK

Kempten

zweifellos nicht vermeiden kénne, da ihr die Voraus-
setzungen an #rztlichem Wissen und Kénnen fehlten.

Sehschule in Miinchen

An der neugegriindeten Sehschule in Miinchen, die unter
der Leitung von Augenarzt Dr. Stump?f steht, werden
die ersten deutschen Orthoptistinnen ausgebildet. Dieser
Frauenberuf ist in England und in der Schweiz gut be-
kannt, Voraussetzung fiir die Ausbildung als Orthoptistin
ist das Abitur; die Ausbildung selbst dauert zwei Jahre
und richtet sich vorldufig nach schweizerischen und eng-
lischen Lehrplénen. Das Wichtigste ist die Erlernung einer
zweckmiBigen Ubungsbehandlung bei Schlelenden; bei
Kindern soll miaglichst schon vor Beginn des Schulaliers
der Schaden behoben werden. Im Ausland wurden mit
den Pleoptik- und Orthoptikschulen gute Erfolge erzlelt.
Die Sehschule von St. Gallen besteht schon seit 13 Jahren.

Neue medizinische Zeitschrift ,Cancertherapie®

Unter der Schriftleitung von Dr. med. et phil E. F.
Scheller bringt der Medizinische Verlag O. J. Luber
in Miinchen 9, Entenbachstr. 4, eine neue medizinische
Zeditschrift heraus, mit dem Titel ,Cancertherapie“, Organ
fiir die gesamte Krebsforschung in Klinik und Praxis. Sie
enthilt Mitteilungen in internationaler drzilicher Zusam-
menarbeit und wird sich nur auf das Krebsgebiet be-
schriinken. Voraussichtlich wird sie alle Vierteljahr er-
scheinen; Heftpreis DM 4.80.

Bundesarbeitsgemeinschaft der Praktiker
Gemeinsame EntschlieBung

In einer Sitzung von Vorstandsmitgliedern als Delegierte
der nachfolgend angefiihrten Vereinigungen praktischer
Arzte wurde am 5. Dezember 1954 in Frankfurt a. M. fol-
gender Beschlufl gefalit:

wDie Vereinigung der praktischen Arzte Bayerns e.V.

(gegr. 1927)%,

der ,Berufsverband frei titiger Allgemein-Arzte e. V.
{gegr. 1952),
die , Arbeitsgemeinschaft der praktischen Arzte in der

VSB Berlin“

sowie die ,Vereinigung praktischer Arzte Braunschweigs,

Stadt und Land*
haben ihre Absicht kundgetan, sofort einen Zusammen-
schitufl in Form einer

~Bundesarbeitsgemeinschaft praktischer Arzte
Deutschlands*
durchzufiihren.

Der Zusammenschluf$ dient dem vornehmlichen Zweck
einer umfassenderen und intensiveren Verfolgung all
jener gemeinsamen Aufgaben, welche sich diese Vereini-

" gungen pestellt haben. Vor allem sind dies die Vertretung

der B.rufsinstanz ihrer Mitglieder als praktische Arzte,
die es nach den bedriickenden Erfahrungen der letzten
Jahre in besonderer Weise wahrzunehmen, zu fordern
und zu sichemn gilt.

Zu diesem Zweck wird ein Aktionsausschuf3 gebildet,
der mit der Bearbeitung der aktuellen Probleme, welche
vor allem die Tatigkeit des frei titigen praktischen Arztes
bedriicken, sogleich beginnt.

Die in threm Eigenleben ungestérten und in der

~Bundesarbeitsgemeinschaft prakt. Arzte Deutschlands®
ZUSAImMMmenge ossenenen Vereinigungen geben, begin-

: nend in den ersten Monaten dieses Jahres, ihre Mitteilun-

gen an ihre Mitglieder in einem gemeinsamcn Organ be-
kannt. Die einzelnen Verbandsnachrichten erscheinen da-

Durchblutungs-
stérungen:*Kalte
FuBe, Leichen-
finger,Pelzigseine

Angioneurosen, Interm.Hinken
Raynaud-Krankheit, vegetDys-
tonien,vasom.Schlofstorungen
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bei unter dem jewedligen Kopf dieser Vereinigungen,
wihrend in einem vorangestellten gemeinsamen Teil vor-
wiegend die allgemein interessierenden Verdffentlichun-
gen erscheinen werden.

Lohn von Krankenschwestern und Krankenpflegern

Eine Krankenschwester in Hamburg hatlte gegen die
Stadt wegen der unterschiedlichen Bezahlung von Kran-
kenpflegern und Krankenschwestern geklagt Sie begriin-
dete ihre Klage damit, daB Schwestern und Pfleger den
gleichen Ausbildungsgang und die gleichen Aufgaben
hitten. Fine unterschiedliche Bezahlung sei daher nach
dem Grundsatz der Gleichberechtigung nicht mehr ge-
rechtfertigt. Das Arbeltsgericht in Hamburg entschied, dag
w»Schwestern der gleiche Lohn =zustehe, wie Kranken-
pflegern®. Die Stadt Hamburg wurde dazu verurteilt, den
Unterschicdsbetrag nachzuzahlen. Dieses Urteil des
Arbeitsgerichtes kann zur Folge haben, daB die Stadt den
Tarifvertrag fiir Krankenschwestern in staatlichen Kran-
kenhiusern dem Tarifvertrag filr Pfleger anpassen muB.
Auch aus anderen Lindermn liegen Urteile erster Instanz
VOT.

Der Beruf der medizinlsch-technischen Assistentin

soll nach einem Gesetzentwurf des Bundesministeriums
des Innern zum Aussterben verurteilt werden. Wesent-
liche und entscheidende Untersuchungen, wie z. B. das
Blutkild, die bisher nur nach einem durch Staatsexamen
abgeschlossenen Fachschulstudium durchgefithrt werden

konnten, sollen in Zukunft ungelernten Xriiften iiber-
tragen werden. i

Betrug mit Uriaubskarten mitteis Tauschung von Arzten

Die Gemeinnlitzige Urlaubskasse fiir die Bauwirtschaft,
Frankfurt/M., hat die KBV davon in Kenntnis gesetzt,
daf} in einer Anzahl von Fillen eine unberechtigte Ein-
lésung von Urlaubskarten versucht und auch zum Teil
mit Erfolg verwirklicht worden ist, wobei die Titer in
einigen Fillen mittels THuschung sich der Mithilfe von
Arzten bedienten.

In den Richtlinien ist u.a. vorgesehen, daf Urlaubs-
karten durch die Gemeinniitzige Urlaubskassse fiir die
Bauwirtschaft auch auf Antrag eines Arbeitnehmers oder
sonstigen Anspruchsberechtigten zur Auszahlung an diesen
freigegeben werden kénnen, insbesondere bei dauernder
Erwerbsunfihigkeit unter Vorlage eines drztlichen Attestes,
Diese Mdglichkeit wird insofern unredlich ausgenutzt, als
Arzte durch THuschungsmandver zur Ausstellung arzt-
licher Bescheinigungen veranlaBt werden.

Die Titer, die Urlaubskarten widerrechtlich oder auf
sonstige Weise an sich gebracht haben, haben sich unter
Vorlage dieser Urlaubskarten an Arzte mit der Bitte um
Ausstellung von Attesten oder Gutachten gewandt. Die
‘Arzte haben daraufhin die gewlinschte Bescheinigung aus-
gestellt, ohne sich davon zu iiberzeugen, daB der Inhaber
der Urlaubskarte mit dem das drztliche Attest Verlangen-
den identisch ist. Die Urlaubskassen haben dann ver-
travend auf den rechtmifiigen Besitz der Urlaubskarte und
der Vorlage der drztlichen Bescheinigung die Urlaubskarte
eingeldst und die entsprechenden Urlaubsgelder ausgezahlt.

Dadurch werden nicht nur die wirklichen berechtigten
Arbeitnehmer um ihre Urlaubsgelder gebracht. Der Ur-
laubskasse selbst entsteht ein nicht unerheblicher Ver-
mdgensschaden, weil ihr durch eine vorzeitige Auszahlung
der Gelder nicht nur die ihr fiir die. satzungsmiBigen
sozialen Aufgaben zustehenden Zinsen, sondern auch das
fiir die rechtmaBige Auszahlung der Urlaubsgelder erfor-
derliche fliissige Kapital entzogen wird.

In vielen Fédllen konnte auf Grund von Anzeigen an
die Kriminalpolizei die Staatsanwaltschaft die notwen-
digen Ermittlungen in die Wege leiten. In anhingig ge-
wordenen Strafverfahren haben die Strafgerichte in rich-
tiger Erkenntnis der sozialpolitischen Bedeutung des Ur-
laubsmarkenverfahrens zu dessen Schutz ganz empfind-
liche Gefiéngnisstrafen verhingt.

Da die betriigerischen Manipulationen nur durch T&u-
schungen von Arzten mdglich waren, hat die Gemein-
niitzige Urlaubskasse fiir die Bauwirtschaft an uns die
Bitte gerichtet, die Arzte auf diese Betrugsmandver hin-
zuweisen und sie zu bitten, bei der Ausstellung von drzt-
lichen Zeugnissen und Gutachten durch Inhaber von Ur-
laubskarten sich von dem Betreffenden den Personalaus-
weis vorlegen zu lassen, wenn den Arzten der Antrag-
steller persdnlich nicht bekannt ist.

Beziehungen zwischen Presse und Medizin

Die Beziehungen zwischen Presse und Medizin wurden
in einer glinzend besuchten Veranstaltung in der Miin-
chener Scholastika diskutiert. Als Diskussionsredner spra-
chen Rudolf Friedrich, der Verfasser des Buches ,Medizin
von morgen®, und Prof. Dr. Max Mikorey, Oberarzt der
Universitdis-Nervenklinik Miinchen. Mikorey ging auf
die Spannungen zwischen Presse und Medizin ein. Die
Presse sei heute vielfach fiir die Arzte ein Schreckgespenst
geworden. Der Patient verlange vom Arzt Schweigen, der
Leser erwarte von der Presse, dal sie berichte. Zur Bes-
serung der Beziechungen wurden in der Diskussion fol-
gende Vorschlige unterbreitet: Einer filr die Publizistik
aufgeschlosseneren Arzteschaft sollten Journalisten mit
einer gewissen Vorbildung gegeniibergestellt werden. Die
Behandlung medizinischer Themen miisse diskreter ge-
schehen. Es wurde die Bildung einer zentralen Stelle vor-
geschlagen, die zwischen Arzt und Presse vermitteln solle,
Der Charakter der Vertffentlichungen miisse fachgerecht,
aber unschédlich sein, dabei aber das Aufklirungsbediirf-
nis des Lesers befriedigen. Fiir die Arzte ergiibe sich aus
einer besseren Beziehung zur Presse die Moglichkeit, auf
die Volksgesundheit wirksameren Einfluf zu nehmen, Im
allgemeinen sei der Rundfunk fiir die Behandlung medi-
zinischer Themen geeigneter als illustrierte Zeitschriften,
die diese Themen mehr vom Gesichtspunkt des Sensatio-
nellen aus betrachten.

Samueissche Krebstberapie
Das ANTONI VAN LEEUWENHOEK-HUIS (Vereeni-
ging .Het Nederlandsch Xankerinstituut*) teilte dem
Deutschen ZentralausschuB8 fiir Krebsbekimpfung und
Krebsforschung mit der Bitte um WVerdffentiichung mit,
dal Herr Dr. Samuels, Amsterdam, vom ,Tuchtraad

v““o
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der Standesorganisation” (mit der Arztekammer gleichzu-
setzen) mit Entzug der Praxis verurteilt worden ist, Die-
ses Verbot wird in den Niederlanden JuBerst selten und
nur aus ganz triftigen Grilnden ausgesprochen. Dieses Ur-
teil wurde — nach mehrmaligem Einspruch von Herrn Dr.
Samuels — vom ,Hoge Raad der Nederlande*, dem hoch-
sten Gerichtshof Hollands, als letzte und hochste Instanz
bestitigt und somit in Kraft gesetzt. Die Angelegenheit
ist damit definitiv geworden und Herr Dr, Samuels darf
in den Niederlanden keine Praxis mehr ausiiben.

Das Urteil wird in der ,NEDERLANDSCH TIJD-
SCRIFT VOOR GENEES-KUNDE" vom 22, 1, 1955 auf
Seite 270 von der Redaktion mitgeteilt, die eingehende
Begriindung des Urteils folgt auf den Seiten 286—301.

Brauchen unsere Kinder ,Nervennahrung“?

Eltern und Lehrer klagen heutzutage oft {iber schlechte
Leistungen, mangelnde Konzentration und Flatterhaftig-
keit der Kinder in der Schule und bei der Hausarbeit.
Eine Besserung dieser Erscheinungen erwartet man dann
nicht selten durch die Einnahme sog. ,Nervennahrung®,
wie sie in der Tagespresse hiufig angepriesen wird. Be-
sondere Hoffnungen werden dabei auf die Glutaminsdure
gesetzt. Es Wat sich jedoch inzwischen herausgestellt, dall
die Behandlungsergebnisse mit diesem Préaparat recht
unterschiedlich sind und keineswegs allgemein befriedigen.
Zudem hat eine Untersuchung des Gesundheilsamtes
Diisseldorf ergeben, daB Schulschwierigkeilen mindestens
ebenso gut, wenn nicht besser, mit einem Vollkorn-Hafer-
flockenfriihstiick begegnet werden kann. Im {ibrigen suche
man stets eine geistig-seelische Uberbelastung des Kindes
zu vermeiden, sorge fiir eine regelmiBige Tageseinteilung
und Ungestortheit bei Hausaufgaben und Spielen, achte
auf ausreichenden Schlaf. DMI

Bad Abbach plant neuwes Kurhauns

Bad Abbach Ein neues groies Kurhaus in- unmit-
telbarer Néhe der Schwefelquelle plant Bad Abbach,
das niederbayerische Heilbad vor den Toren Regensburgs.
Dabei wird das Kurhaus gleichzeitig als Krankenhaus
Verwendung finden und Unterkunftsriume fiir 250 Pa-
tienten erhalten. Ferner ist in einer besonderen Béder-
abteilung die Errichtung besonderer Badekabinen fiir
Schwefel- und Schlammbider sowie eines kleinen Hallen-
bades mit heilgymnastischen Vorrichtungen vorgesehen.
Der erste Bauabschnitt soll bereits im Jahre 1955 fertig-
gestellt werden.

Studienreisen nach dem Ausland

Auch dieses Jahr veranstaltet das Biiro fiir internatio-
nale Fach- und Studienreisen in Tabingen (Friedrich-
straBe 15) wieder seine bekannten Auslandsreisen unter
Flihrung erprobter Reiseleitungen, zu denen zahlreiche Pro-
fessoren, Dozenten und bekannte Kunsthistoriker zéhlen.
Neben Reisen nach Spanien, Portugal, England, Schweden,
Ttalien und Frankreich gehen, wie das soeben erschienene
Programm aufzeigt, weitere Fahrten nach Griechenland,
Agypten, in den Vorderen Orient und den Kanarischen
Inseln. Fir Herbst ist erstmals nach dem Kriege die
Durchfiihrung einer linder- und vélkerkundlichen Orien-
tierungsreise nach den USA mit Charterfiugzeug respek-
tive Charterschiff vorgesehen, die preislich ganz besonders
glnstig liegen wird.

AUS DER FAKULTAT

Dr, med Melchior Reiter, wiss Assistentam Pharma-
kolog. Institut d. Univ. Miinchen, wurde mit ME Nr, V
6740 vom 8. 2. 1955 zum Privatdozenten fiir ,Pharma-
kologtie und Toxikologie* an der Med. Fak. Miinchen er-
nannt.

PERSONALIA

Prof. Dr. Hohmann 75 Jahre
In geistiger und krperlicher Frische felerte Prof.
Dr. med, h.c. Georg Hohmann am 28. Februar die
Vollendung seines 75. Lebensjahres, Schon in jungen
Jahren wihrend seiner Studienzeit hatte eln guter
Genius ihn in den Freundeskreis um Friedrich Nau-

man gefilhrt, dessen Atmosphire sicherlich mitbestirmn-
mend war fiir die aufrechte Haltung, die er spiiter inden
Wirren der Ritezeit und wihrend des nationalsoziali-
stischen Terrors an den Tag legte. In die Zeit von 1919
bis 1921 fallt auch seine politische Tatigkeit als Abgeord-
neter des Bayerischen Landtags.

Die wissenschaftliche Laufbahn des Orthopiiden betrat
er als Schiiller Fritz LLanges, als dessen Oberarzt er
lange Zeit titig war. Nach seiner Ernennung zum Pro-
fessor 1923 wurde er 1930 als Ordinarius flir den Lehr-
stuhl fiir. Orthopiidie als Nachfolger Prof. L.udolffs
nach Frankfurt a. M. berufen. Seine organisatorische
Fihigkeit stellte Prof. Hohmann unter Beweis, als er 1945
als Rektor der gleichen Universitit tatkriftig deren Wie-
deraufbau leitete. Die gleiche schwere Aufgabe erwartete
jhn auch an der Ludwig-Maximilians-Universitdt in
Milnchen, an die er berufen und deren Rektorat ihm fir
die Amtsperiode 1946/47 iibertragen wurde. Mit groBer
politischer Umsicht und Tatkraft hat er auch diese Auf-
gabe zu lésen verstanden, wobei ihm sein hohes inter-
nationales Anschen die Wege ebnete.

Auf wissenschaftlichertn Gebiet verdanken wir Prof
Hohmann neben zahlreichen Verdffentlichungen eine
ganze Reihe von Werken aus dem Gebiete der Orthopidie.
Nicht weniger verdienstvoll war auch seine Titigkeit auf
dem Gebiete des Organisationswesens, das jhm u. a. die
Neugriindung der Deutschen Orthopidischen Gesellschaft
und der Vereinigung fiir Kriippelfiirsorge und die tétige
Mitarbeit an einer groBen Anzahl karitativer Verbinde
verdankt,

Prof, Dr. Josef B ec ki, Direktor der Universitidts-Hals-,
Nasen-Ohrenklnik in Erlangen wurde von der Asso-
ciation francaise pour l'étude de la phonation et du
language, Paris, zum Ehrenmitglied des Comité Directeur
gewihlt.

. Prof. Dr. Dr. Karl Saller (Vorst. d. Anthropoleg. Inst.
Miinchen), Lehrbeauftragter in der Med. Fakultat, wurde
in seiner Eigenschaft als Leiter von Kursen fiir Natur-
heilverfahren in den Deutschen Senat fiir drztliche Fort-
bildung kooptiert.

Verleger Heinz Urban, Minchen, erhielt anliBlich
seines 50. Geburtstages von der Universitit Erlangen die
Wirde eines Ehrendoktors der Medizin verliehen.

Prof. Dr. med. E. Wollheim, Direktor der Medizini-
schen Universititsklinik Wiirzburg, wurde als auber-
ordentliches Mitglied in den Deutschen Senat fiir frztliche
Fortbildung berufen.

C KONGRESSE UND FORTBILDUNG )

72. Tagung
der Deutschen Gesellschaft tiir Chirargie

vom 13, bis 16. April 1955 im Xongre@saal des Dentsdien Mnsenms
Miinchen

Yorsilzender:
Protessor Dr.H. Biirkle de la Camp, Bochom
Programm
Mittwoch, den 13. April 1955, 9 Uhr (s. t.) bis 13 Ukr
Allgemeine Chirnrgie
Erbffnungsansprache des Vorsitzenden
flauptvortrag H. F n ¢ s {(Duisburg-Hamborn}: Mdglicikeiten und Gren-
zen ‘der Wundprophylaxe.
F. Reischaner (Essen}: Unfall und eitrige Osteomyelitis.
A, Crone-Minzebrock (Glttingen): Fortschritte in der Be-
bandlung chirurgischer Infektionen durdh gezielte Briliche Antibiotica-
Anwendung.
H.Hartmann (Heidelberg): Das Schicksal von 1000 verungliidten
und stationdr behandelten Motorradfabrern.
G. Starke (Potsdam) a. E.: Noiwendige Mafinahmen bei der Ver-
sorgung von Verletzten durch tollwutkranke Tiere.
Hauptvortrag E. Goh r ban d t (Berlin): Die Bedeutung des zugrnnde
gehenden kirpereigenen Eiweiles [iir die Chirurgie.
G. Hahelmann (Berlin): Zur Fritherfassung und Therapie post-
operativer Allgemeinreaktionen.
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R.5tieve (Berlin): Sertse Entziindung und das zugrunde geheade
kiirpereigene Eiweil

D.Franke {Berlin): Hypoxiimie nnd Eiweille.

G. Petormann (Berlin): Uber die Bedeutung der potenzierinn
Narkose [ir den Eiweifizerfall.

W. Dressler (Erlangen): Serumeiweilkdrper und Elekirolyte in
der postoperativen Phase

G. B8rger (Gielen): Experimentelle Untersuchnngen fber den
Einfluf von Eaniziindung, Sensibilisiernng nnd reflekiorischer Tonus-
steigerung auf die Struktur sympathischer Ganglien.

Aussprache.
In Bereitschnfi:

W. Bayer (Burglengenfeld): Zur Chirurgie schwerster offeper
Knodien- und Gelenkverletzungen im Zeichen der Antibioticn.
F. M. Gébel (Ludwigshafen): Dystrophie und Wandheilung.

Nocimlttagssitzong 14.30 Uhr (s. t.) bis 12.50 Uhr
Verbremnnnngskrankheit

Hauptvortrag G. Hegem an n (Marburg): Die Behandlung der Ver-
brennungskrankheit.

Hnuptvortrag M. Tsu zu k i (Tokio): Erfahrungen bei Yerbrennungen
durch Atombombenexplosion.
H. J. Satre {Freibnrg i. Br.) a. E.: Nierenstiirungen bei der Ver-
brennungskzrankheit.
K. Stucke (Wirzburg): Zur Klinik und Behandlung sdiwerer Ver-
brennungen.
1. Koslowski (Gottingen): Vornrteile und Fehler bei der Be-
urteilung und Behandlung von Verbrennuagen.
J.B6hler (Linz): Die allgemeine und driliche Behandlung sciwerer
Verbrennungen.
M. Allgdwer (Basel): Vollblut in der Thernpie des Verbrennungs-
rchodks,
W. Heim (Berlin): Intraarterielle Blutiransfusion.
E. Weber (Essen): Die Tanninbehandlung bei der Verbreanungs-
krankheit.
H. Kareher ([Heidelberg):
und ihre Behandlung,

Probleme der Strahlensdiidigungen

Aussprache.

J. P. Hohneck (Vdlklingen, Saar): Zur Verbrennungshehandlnag.
G. Glenk (Frankfurt a. M.): Hat sich die Prognose der Verbren-
nungen gelindert?

Abendsitznng ab 20 Uhr (s. t.).
Filmvorfihrangen

W, Wachsmutb (Wirzbnrg): Die Operation der Oesophagusatresie.

F. Holle (Wiirzburg): Die Fundekiomie im Tierexperiment und

beim Menschen.

H. Specht (Woppertal-Elberfeld): Kardiaresektion durdi Laparo-

Thorakotomie.

Ph. Sandblom (Lund): Die Chirurgie der Vorhofseptumdefekte

nach Bnlley.

E.S Brintnall (Iowa) a. E.: Resektion der Endaorta und Ersatz

durd:i bomoioplastische Aortenverpflanzung.

A.Gitgemann (Bonn): Splenorenale Anastomose bei Plortader-

hodhdrudk.

T. Riechert (Freiburg i. Br.): Die Tecinik der stereotaktischen

Hypophysenoperationen.

K. E. Loose (ltzehoe): Die Technik der klinischen Angiographie.

Kt. Herzog (Krefeld): Die Marknagelnng des Unterschenkels.

Donnerstag, den td. April 1953, 830 Uhr (s. t.) bis 13 Uhr

Anaesthesie

Hauptvortrag K. II. Rauer (Heidelberg):
Anaesthesie vom Standpunk{ des Operateurs.
R. Frey (Heidelberg): Vergleichende Untersuchungen der ultra-
kurzwitkenden Barbiturate.

M. Zindler (Disseldorl) a. E.: Fortsdhritte und Erfahrangen mit
der vegetativen Blodiade und kitastlichen Hypothermie.

P. Sehostok (GiefBen): Zur speziellen Indikation und Wahl des
Anaesthesieverfahrens bei Risiko-Eingri{ffen mit Beriicksichtigung der
potenzierten Narkose.

F. Zettler (Erlangen): Die Stellung der Peridural-Anaesthesie im
Rahmen der modernen Narkoseverfahren.

Die Wandlungen der

Aussprache.
L. Schénbauer (Wien): Folgen der Gehirnersdhiiticrung.
Fraktnren
Haupivortrag G. Eiintschber (Shleswig): t5 Jabre Marknagel.

Hanptvortrag C, Reim e rs (Wuppertal-Elberfeld): Die Behandlung
der Frakiuren des oberen Femurdrittels.
W.Elhalt (Grnz): Die Behandlung der Hiftgelenkpfannenbriiche.

O. Wustmann (Worms): MaBnabmen zum Drehungsausgleich bei
der Danerzugbehandlung subtrodianterer Oberschenkelbriiche.
E. Trojan (Wien): Zur Behandlung der subtrochanteren Briiche
des Oberschenkels.
R. Wittmoser (Innsbruck): Die geschlossene Marknagelnng des
Oberschenkelbrndis.
W, Gollaseh (Disseldorf): Die Behandlung der Sekundiirheilung
bei der Kilntscher-Nagelung.
G.Marcus (Wien): Erfahrungsbericht iiber die Briiche des Ober-
schenkels im oberen Drittel.

Aussprache,
P, Blimel (Flensburg): Die Verschraubung der pertrochanierea
und infrotrodianteren Oberschenkelfrakinren mit der Laschenschraube.
E. Voit (Fronkfnrt n. M.): Heilergebnisse bei Frakturen des oberen
Femurdrittels.
L. Bdhler (Wien): Behandlung und Begutachtung von Meniscus-
verletzungen. Friahrungen an 1200 operierten Fillen.
H. J. v. Brandis (Stade}: Die intraarticulire Cortisonbehandlnng
des chronischen rezidivierenden Eniegelenkergusses.
W. F. W. Arens {(Bodum): Benrteilung von 3500 Ampniations-
stimpfen des Beins.
F. Stelzner (Erlangen): Drahtdrnckschienung der Kndchel{rak-
turen.

Nadumii{ngssitcnng 1430 Uhr (s. t.) bis 17.15 Uhz
Herz-nnd Zwerchbfellchlrnrgie

Hauptvorirag H, Meessen (Disseldorf) a. E.: Tranmaiologie des
Herzens nnd seiner grofien Gefdfle.
Hauptvortrag F. Grosse-Brockhoff (Diisseldor{} a. E.:
Tranmatologie des Herzens und seiner groflen Geféfle. .
Hanptvortrag E. Derra (Diisseldorf): Traumatologie des Herzens
uad seiner groflen Gefife,
H. Franke (Disseldorf): Das Angioma arteriosumn racemosum und
seine chirurgische Behandlung.
In Bereitschnlt:

G. Heberer (Marburg): Zur Operation der sdhwiclig-schrumpfen-
den Perikarditis bei Herzklappenerkrankungen.

Hauptvortrag F. Spath (Graz): Chirurgie dezs Zwerdifells.
W. Felix (Berlin): Klinische Beobachtungen bei diirurgischen Ein-
griffen am Zwerdhfell.
M. Schwaiger {Heidelberg): Zur Operation der echten nnd
falschen Zwerchiellhernien.

Anssprache
A.Fromme (Dresden): Ein seliener Fall von angeborener Zwerch-
{ell- Hernie".
Th. Hoff{mann und Robert a. E. (Paris): Zur Hiatuschiruzgle.
F.Sebhmde (Celle): Uber Zwerchiellhernien.

Sondersitznng t4.30 Uhr {s. t.) bis 17.15 Uhr

Sitzungssaal 11 (Erdgesdiofl)

Leitnng: E. Borcb ers (Aachen)

Angiogzraphbie

Nruptvortrag W. Ténnis (Kln): Artdiagnose der Grofhirngeschwiilste
durdi Serienangiographie.

Haupivorirag H. Viete n (Disseldorf): Angiographische Funktions-
diagnostik im Bereich des Thorax.

Hauptvortrag K. E. Loose (lizeboe): Abdominelle und retroabdomi-
nelle Arieriographie.

Hanptvorirag R. Fontaine (Strafburg) n. E.: Angiographie der
GliedmaBen.
K. Denecke (Erlangen): Die Tedinik der Arieriograpbie im
kleinen Krankenhaus. J
P. Sunder-Plassmann (Minster): Die angiographische Dia-
gnostik der hinteren Schiédelgrube.
Th. Tiwisina (Miinster): Indikation, Fehler und Gelahren der
Vertebralis- Angiographie.
E. YVogler {(Graz) a. E.: Ergebnisse der Serienangiographie bei
Tumoren der Gliedmafen.
N. Kuhlendah! nnd 1. Vieten (Disseldorf): M&glichkeiten
der Leuditschirmphotographie im Mittelformat fiir die cerebrale
Serienangiographie.

Ausspradche.
W.Hagmnier (Shopfheim): Die Bedeutung der Renovasographie
fiir die Nierendiagnostik.
F. Holle (Wirzburg): Neuere Hilfsmittel zur angiologischen Dia:
gnostik.

In Bereitschnft:

R.Gottlob (Wicn): Gezielte Angiographie der Gliedmafien mittels
Kreisiaufzeitbestimmung.
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lhres Schaffens

® Prophylaxe gegen Erkiltungen
® Verhiitung der Artenoskterose
® Antistrumaticum

U. Graff (Fronkfurt n. M.): Systemerkrankungen der Blutgefifle
als Ursacie akuter Baudierscheinungen.

Freitag, den 15. April 1953, 530 Ubr (s.t.) bis 13 Uhr

Lungen-und Pankreaschirurgle

L.Zuksehwerdt (Bad Oynhaunsen): Chirurgie und Chiropraktik.
E. Baumann (Langenthal): Einige Bemerkungen iiber die Re-
ziehungen rwisdien Krankheits- und Unfallfolgen an der Wirhelsdule.

Haupivortirng A. Brunner (Zilrich): Die Resektionsbehandlung der
Brondhiektasien.
R. Geissenddrier (Frankfurt a. M.):
Behandlung von iiber 500 Lungencarcinomen,
G. Salzer {Wien): Erfahrungen nach 500 Resekiionen wegen
Brondhuscarcinom,
M. Wenzl (Wien): Uber die funktjonellen Spitergehnisse nach der
‘Resektionsbehandlung der Bronchicktnsien.
R. Zenker (Marburg): Zur Resektionshehandlung hei doppel-
seitiger Lungentuberkulose,
Il. Reitter (Diisseldorf): Chirurgische Behandlung der chronischen
Pueumonie,
. Krnuss (Freiburg i. Br.): Zaur Wiederherstellung der Funktion
rupturierter Bronchen.
LDischreit (Mincen): Gewehliche Befunde am heilenden und
spontanperforierten Brondius nach Pneumonekiomien.
B. L8 h r (H{eidelberg): Bronchographische und Bronchospirometrische
Nachuntersuchungen von Lungenresektionen wegen Brondiiektasen.
J. Maurath (Tibingen): Stéornngen des Gasaustausches bei
Bronchiektasen.

Ausspradhe,
H. Vondersehmitt {Frankfurti a. M.): Eine einfache Methode
zur Registrierung der Mefiwerte bei der Oxymetrie mit dem Brink-
mannschen Oxymeter.
L. Lé{fler (Bamberg):
eingeweide.

Erfahrungen hei der

Postoperative® Verziechungen der Thorax-

In Bereitschaft:

Th, O. Lindensehmidi (Hamhurg): Welche Leberfunktionen

sind bei eitrigen Lungenerkrnnkungen gestdrt?

W, H. W, Sehiiz (Berlin): Untersuchungen tiher die Heilungs-

vorgiinge am resezierien Bronchusstumpi.
Hauptvortrag K. VoBsehulte (Gieften):

diirurgie.

H. Berger (lonshruck) a. E.:

Hyperinsulinismus.

F. Deneher (Zirich):

schen lnselapparates.
Ausspradhe,

F. Mand] (Wien): Bericht iiber einen Fall von Inselzellenadenow.

G. Wever (Giefien): Akute Pankreaserkrankungen nach Darstel-

lung der Gallenginge.

Probleme der Pankreas-
Besonderheiten hel organisdhem

Uber Polyadenomatose des Langerhans-

O.P. 1Wcem DM 1.
20 ccm DM 2.
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Anregung von Herz und Kreislauf
geniigen meist schon 5 Tropfen

Litetotur und Musterabgoba :
E.MERCK AG - Abteilung Mindhen
MOUNCHEN 2 - Alfonsstrofie 1/1

H. Becker (Gieflen): Dns Phasenkontrastverfahren als differential.
dingnostische Mafinahme heim Hyperinsulinismus,

In Bereitschaflt:
E.Keran (Freihurg i. Br.): Moglichkeiten und Grenzen der Fermcent.
dingnostik chirurgischer Pankreaserkrankungen.
Sondersitznng 8.38 Ukr (s. L) bis 13 Ubr
Sitzungsssaal 11 (Erdgeschof)
Leitung: E. Rehn (Freiburg i. Br.)

Plastlsche, Esthelische und Wieder-
herstelinngschirurgie

Experimentelle Chirnrgle

Hauptvortrag H. v. Seemen (Mindien); Wege nnd Gienzen der
plastischen und Wiederherstellungsdhirurgie.
F. Andina (Locarno): Grundstitzliches ilher die freien Hautver-
pilanzungeu.
U. Buff {Solothurn): Plustische und- Wiederherstellungschirurgie
in der Behandlung des Erehses.
F. Jaeger (Ludwigshafen): Ilnutlran-aplunlahomu nach susgedehn-
ten Verbrennungen.
E., Gohrbandt (Berlin): Mammaplastik (mit Film},
E. Winkler (Wien): Mammaplastiken.
M. Lessing (Schwerin): Zur Mammaplastik.
H. Gelh k e (Gottingen): Unsere derzeitige Lippenspaltenchirurgie.
W. Rosenthal (Berlin): Plastische Mafnahmen zur Erzielung
einer deutlichen Sprechweise bei Lippen-Kieler-Ganmenspalten und
Film _Uranoplastik®.
V.Struppler (Mincen): Zum plastischen Verschluf von Gaumen-
spalten im Erwachsenenalter.
G, Maurer (Minchen): Die operative Behbandlung der Facialis-
lihmung.
E. Winkler (Wien): Plastische Gesiditsoperationen.
K. Batzner (Freiburg i. Br.): Experimentelle Untersuchungen zur
homoio- und alloplastischen Gefiiitransplantation.
K.Dietmann (Bonn): Operationen am offenen Herzen im Tier-
experiment (Film),
K. Niedereeker (Wirzburg): Wiederherstellende Operationen
hei schlechigeheilien angeboreuven Hiftverrenkungen und anderea
angehorenen Hiil{leiden,
W. Brannon (Cleveland) a.
Metall.Fingergelenkprothese.
H.D.Schumnnn {Rostock): Lexer-Plastik oder Phemister-Span?
U, Ritter (Kéln): Der Plastikknodien in der Wiederhersiellnngs-
diirurgie.

E.: Erfahrungen mit einer neuen

Ausspradhe.
1a Bercitschaft:

E. Schneider (Lahr): Zur Wirkungsweise dea Vitamin A bei
Tumoren nehst Hinweisen auf eine Hautreaktion.

Ephecor
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H. Hirsch (Frankfurt a. M.): Uber den Nachweis und einiga Eigen-
schnften des Katalasehemmsioffes aus Tumoren Im Ascites vou
experimentellen lmpftumoren.

Nachmittngssitznng 1450 Uhr (s.t.) his 18 Ubr

Zwelle Generalversammlung
Wahl des Vorsitzenden fiir 1936
Bericht des Scuriftfilhrers und des Kassenfihrers
Chirnrgie der groBen Kérpervanen
P, Seulberger (Speyer) und K oller (Wieshaden) a. E.: Uber
die Notwendigkeit der Dokumentation u. Biometrie in der Chirurgie.
P. Senlberger: Erliuteri am Beispiel der Abhiingigkeit der
BluteiweiBkdrper vom Lebensalter und von anderen Faktoren.
5. Koller a. E.: Kernpunkie der biometrisdhen Methodik.
F. Rose {Eschwege): Uber sog. Pacchionoblasiome.

Hauptvortrag H. K a1k (Kassel) a. E.: Uber den Hochdruck der Pfori-
ader und die Indikation zu ‘seiner chirnrgisdien Behandlung.

Hauptvortrag R. Wanke und 1. Junge (Kiel): Chirurgie der
grofen Kbrpervenen.

R. Wanka: Die Chirnrgie der Pfortader, der unteren MHohlvene

und der Bedkenvenen.

H. Junge: Die Chirnrgie der oberen Hohlvene und der Schliissel-

beinachselvenen,

W. Neonhauws (Mincen): Zur chirurgiscien Behandlung der Bln-

tung aus Qesophagusvarieen.

E.Ruggieri (Neapel) n. E.: Vorlinfige Ergebnisse der Plortader-

hochdruckbebandlung bei Lebercirthose durch Unterbindung der

Arterin hepatica.

E. Ungeheuver (Frankfuri a. M.): Operationsindikation bei der

portalen Hypertension auf Grund diirurgischer und experimenteller

Erfahrungen.

Th. Hoffmann (Poris): Frib. nnd Spitergebnisse der Ligatur der

Vena cava inf. bei dekompensierten Herzkranken.

. Gumrieh (Tibingen); Zur Diagnostik der Venensperren.
Anssprache.

Ph. Sandblom (Lund): Zum Pfortaderhochdruck.

F. Mandl (Wien): Zur Operation der Herzinsuffizienz durch bila-

terale lliacaligatur nach Kunos und Temesvari.

Y.S5truppler (Mincen): Moderne Gesichtspunkte zur Injektions-

behnndlung oder operativen Therapie der Krampfadern.

fn Bereitschalt:

C. O. Netzer (Milnchen): Uber die Strémungsverhiltnisse in den

tiefen Venen unch abgelaufener Thrombophlebitis.

J. Konez (Géttingen): Zur chirurgischen Behandlung des Pfort-

aderhochdrudks.

Samstag, den 16. April 1955, 8.30 Uhr (s. t.} bis 13 Uhr

Chirurgieder Gallenwege
V.Hoffmann {Kiln): Erfahrungen bei Operationen von Mensdien
im hbheren Alier, .

Hauptvortrag H. B a u r (Miindien) a. E.: Neuere Fragen der Diagnose,
Antibiose und Milienentgleisung bei chirurgischen Gallenweg-
erkrankungen.

Hauptvortrag W. Bloc k (Berlin): Miflerfolge und Besdiwerden nach
Gallensteinoperationen im Blidkwinkel der Pathophysiologie.

Haupivorirng A. W. Fischer (Kiel): Choledocius- und Hepaticus-
stein,

H. E. Grewe (Berlin): Untersuchungen iiber das .bepatorennle®
Syndrom bei chirurgischen Eingriffen as den Gallenwegen.

R. Reichle (Stuttgari): Ergebnisse nach Gallenweganastomosen.
L. Rathek e {Giefen): Werden Indikationsstellung und Ergebnisse
der Gallenchirurgie durch dia modernen Rénigenuntersuchungsver-
fahren und durch antibiotische Behandlung beeinflulit?

A. Lehner (Luzern): Die Behandlung des hepatitischen Ikterus
durch periarterielle Eingrifle an der Arteria bepatica communis.

F. Linder (Berlin): Der Weri der Cholecystekiomie fiir die
Sanierung von Typhusbazillen- Ausscheidern,

W. He 8§ (Basel): Cholangiographische Befunde bei Miflerfolgen nach
Cholecystlektomie.
G. Baccaglini (Este): Erfahrungen mit der Anwendung der
intraoperativen manometrischen und radiologischen Methoden in der
Gallenchirurgie,
F. Rosenauer (Linz): Das Posicholecysicktomie-Syndrom und
die Splandinikotomie, insbesondere die endoskopisch-transthorakale
Methode nach Kux. Erfabrungsbericht.
H Wifdegans (Berlin): Weiteres zur Endoskopie der tiefen
Gallenwege.
W. Beck (Bochum): Bericht iiber 75 Verletzungen der Leher nnd
Gnllenginge,

Aussprache.

H. Flércken (Frankfurti a, M.): Einige Bemerknngen 2znr Chole-
dochoduodenostomie.
H. Kalk (Kasszel) a. E.: Zur Diagnose des Choledochussteins.
H. Wulff (Kopenhagen): Choledodiusstein,
L. Léffler (Bomberg):
H. Kunz (Wien):
Y. Hoffmann {Kéln):
G. Mollowitz (Kiel): Die transcholedochale Sonde in der Nach-
behandlnng von Gallengangsverschliissen.
P. Fuehsig (Wien): Chronische Pankreopathien als Ursachen von
Besdiwerden nach Cholecystektomie.
P. Kyrle {Wien): Zur chirurgisdien Nadhbehandlung der Galleu-
wege nach akuter Pankreatitis.
K. Spohn (Heidelberg): Zu den Korrekiuroperationen der Gallen-
wege.

In Bereitschalf:

A. Kosinzew (Garmisch-Partenkirchen): Réntgendiagnostik der
dironischen Cholecystitis und ibze Bedeutung fiir die Indikations-
stellung zur Therapie.

P.Blasche (Mannheim): Ergebnlsse der primiiren und sekundidren
Choledochusduodenostomien.

H. W. Schega (Mainz): Die enterale Dauertropfinfusion nad
Magenoperationen.

Nachmittagssiizung 14.3¢ Uhr (s. t.) his 18 Uhr

Chirurgie der Harnwege

Haupivortrag F. M ay (Milncien): Die Chirurgie der flararshre.
H. Marberger (Inosbruck-lowa) n. E.: Urethroplastik nach
Johansson bei Harnrohrenverengungen (mit Film).
H.Uebermuth (Leipzig): Zur operntiven Behandlung der Harn.
rohrensiriktur.
A. Oberniedermayr (Mindcen): Erfahrungen mit der
Operation der Hypospadie nach Denis Browne,
K. Hortmann (Bodum): Blasen- und Harnrdhrenverletzungen
bei Beckenbriichen,
G. Maijatz (Bochum): Behandlungsvorsdilige und -ergebnisse bel
stumpfen Nierenverletzungen.
F, E. Koch (Kéln) a. E.: Tierexperimentelle Befunde am Gefifl-
system der Niere wihrend der Harnsteinbildung (Film).
K. Boshamer (Wuppertal-Barmen): Hnrasteinbhildungen.
W. H. Brinkmann (Bonn): Tierexperimentelle Untersuchungen
znr Wirkung der Hyaluronidase bei der Hurnsteingenese.
G. Knrecber (Bonn): Die Indikation der permaneaten und tempo-
riren Nierenfisteln bei Harnleilerverschlilssen.
J. Késtler (Furth i. W.): Zusammenireffen von Stdrungem der
Wirbelsiiule und des Urogenitalsystems,

Ausspradhe.

H. K. Biischer (Homburg-Saar): Zur Operation nachk Johansson.
H. Simon (Korfsruhe): Die Bedeutung der Pridcancerosen fir den
Gutachter im Versorgungswesen.

J. Kastert (Bad Diirkheim): Neue Behandlungsmethoden der
Coxitis tuberculosa.

E. J. Wylie {San Franzisko) n. E.: Operative Behandlung segmen-
taler Arierioskfercse der groflen Arterien,

ectorans
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G. Neff (Schaifhausen): Eine neue Operationsmethode zur Be-
bandlung der Trichterbrust,

H. Griefmann {Neumfnster i. H.): Die . Trichterung® des
Megnoesophagus.

E. Kugel (Mincen): Tierexperimenielle Uniersuchungen mil einer
neven Konststoff zur Auffillong des Thoraxraumes nach Lungen-
resektion und zur sonstigen Verwendung in der Chirurgie,

A. Gerbart (Frankfort a. M.): Beitrag zu den Ursachen der
Ruptur frischer Laparotomiewunden.

Deutsche Geselischaft fiir Psychiatrie und Neurologie

Die neugegriindete Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie
und Neurologie (Prisident Prof. Dr. J. Zuit) veranstaltet
l\;'mi; 1. bis 2. April 1955 jhre erste Tagung in Bad Nau-

eim,

Referenten: von Baeyer, Niirnberg: Uber den Begriff
der Begegnung in der Psychiairie; Spatz, GieBen: Die
Sonderstellung des Menschen und Evolution des Men-
schenhims; Kolle, Miinchen: Der Nervenmarzt im Kampf
gegen die privaten XKXrankenversicherungem; Maerguet,
Lengerich: Die Anstaltspsychiatrie in unseper Zeit.

Auskunft: Prof. Dr. Jantz, Oberarzt der Univers-Ner-
venklinik, Frankfurt a. M., Heinrich-Hoffmann-Strae 10.

Fortbildungswoche 25, bis 30. 4. 1955

unter besonderer Beriicksichtigung der priventiven Medizin in den
Universitits-Kliniken Koln.

Hauptihemen: Rheuma, Diabetes, Fettleibigkeit, Priicanzerosen,
Bronchialastbma, allergische Dermatosen, Herz. und EKreislaufanfille.

Tellnehmergebilhr: DM 15.— (aud das Girckonta der Sparkasse der
Stadt Kéln 10808, Zweigstelle Lindemtbal},

Anmeldong: Kredisstelle Kdln der Arztekammer, Kiéln-Lindenthal,
Stadtwaldgiiriel 42,

Die Bayer. Gesellschaft fiir Geburtshilfe und Frauen-
hellkunde

veranstaltet eine Wissenschaftliche Sitzung am 24. April
1955 im Horsaal der Univ.-Frauenklinik in Wiirzburg.
Referat: H. J, Prill, Wiirzburg: Methoden psychischer
Geburtsschmerzbeeinflussung (insbesondere das autogene
Tralning, mit Demonstrationen). Anmeldungen an Dr.
Theo Berwind, Univ.-Frauenklinik Wiirzburg.

6. Lindauer Psychotherapiewoche

Die 6. Lindauer Psychotherapiewoche findet vom 2. mit
7. Mai 1955 statt. Ihr schlieBt sich vom 9. mit 14. Mai eine
Ubungswoche an. Es werden drei Vorlesungsreihen abge-
halten:

1, Beitrdge zur Psychologie der Frau
Dozenten: Die Fraueniirzie Schaetzing, Berlin; Mayer, Tl-
bingen; von Wolff, Berlin; Kehrer, Wiesbaden; Frau
Michel-Wolfromm, Paris; Roemer, GieBen. Ferner Kihn,
Erlangen; Stolze, Miinchen; G. R. Heyer, Nul3dorf am lnn.

2. Kriminalpsychologie. Dozenten: Zulliger,
Ittigen/Bern; Frl. Hoehn, Tiibingen; Hirschmann, Tii-
bingen. .

BEI ALLEN
ERKALTUNGSKRANKHEITEN

3. Schweizer Autoren. Auflerdem Nachmittags-
vorlesung durch Prof. Speer: ,,Zur Klinik des Er-
lebnisses.” Dozenten: Blickenstorfer, Ziirich; Friede-
mann, Biel/Bienne; Benedetti, Ziirich; Bally, Ziirich; BoB,
Zirich; J. H. Schultz, Berlin.

Sondervorlesung Prof. Riechert, Freiburg i. Br.: ,Pseudo-
neurotische Zustandsbilder bei Gehirntumoren.*

Vorlduflges Programm und Anfragen durch: Sekretariat
der Lindauer Psychotherapiewoche, Privaiklinik Dr. Speer,
Lindau/Bodensee,

Deufscher Zentralverein homdopathlscher Arzte e, V,

Der traditionelle homdbopathische Einfiihrungskurs des
Deutschen Zentralvereins homioopathischer Arzte e. V.
findet 1955 in Bad Briickenau (Ufr) vom 14. bis 1B. Mai
statt. Erfahrene Redner, selbst in der Praxis stehend,
weprden den &#rzilichen Teilnehmern die Grundziige, das
Wesen und die Besonderheiten der Hombopathie Hahne-
manns vortragen und besonders die Bedeutung der
homdopathischen Symptomatologie, des Arzneiversuches
und der ihr eigenen Konstitutionslehre hervorheben, An
Beispielen klinischer Erkrankungen wird eine groBere
Anzahl von Arzneibildern eingehend erdrtert. Auch die
besondere homdbopathische Pharmazeutik soll vorgefiihrt
werden.

Die Anmeldungen zum Kurs sind mbglichst bis
Zzum 20. 4. 1955 zu richten an Herrn Dr. Adalbert Mayer,
Bad Briickenau, Wernarzer Str. 50, Tel. 128 ab 17.15 Uhr,
Kursgebithr 5¢.— DM, Fiir Mitglieder des ZV und un-
selbstindige Arzte 30.— DM. Mitteilung {iber weitere Ein-
zelheilen, Rednerliste, Themen usw, erhalten die Teil-
nehmer sofort nach endgiiltiger Festlegung des Pro-

gramms. Dr. H-.Dingfelder,
. 1. Vorsitzender des Landesverbandes
vam DZV homdopathischer Arzte.
KONGRESSKALENDER
INLAND
Mirz 1955
20.—27. in Mfiineben: Fribjabrskurs (als Arbeitstagung) des

Bundesverbandes Deutscher XArzie fiir Nalurbeilverfabren
e. V. Auskunft: Verbandsbiiro Prof. Dr, Dr. K. Saller,
Miinchen, Richard Wagner-Sirafte 10/1.

in Angesburg: 15 Vortragsreilhe der _Angsburger Forl-
bildungstage fiir praktische Medizin®. Gesamtthema: .Cbirnr-
gisch-inlernistisches Consilium (der praklische Arzt und seine
chirurgisdi-internistisdien Grenzfiille),*

April 1955

1--2 in Bad Nanbeim: 1. Tagung der Deutschen Gesellschaft
fir Psychiatric und Neurologie. Auskunft: Prof, Dr. Jantz,
Univ.-Nervenklinik, Frankfurt/M., Heinrich- Hoffmann.Str, 10.

Mincben: 72 Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Chirurgie. Auskunft: Prof. Dr. 11. Biirkle de la Camp, Bochum,
Bergmannsheil®,

14.—15, in Mainz: Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft Fiir
Ernihrung., Auskunft: Johannwes Guienberg-Universitil, Mainz.

26.- 27.

13.—16.

KODEIN-GUAKALIN 150 g DM 2,—0.U,
EPHEDRIN-GUAKALIN 150 g DM 1,900.U.

GUAKALIN-TROPFEN C. KOD. 15 ccm DM 1,500.U.
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1547, Bad Nanheém: Taguog der Deulschen Gesellsdiaft fiir 23.—26. in G enf: 20, Jabrestagung des Interpationelen Kollegiums
Kreislaulforshong. Anmeldnngen an Sekretariat des W.-G.- der Chirurgen, Auskunit: KongreBsekretariat, 6—8 rue de la
Kerdiholf-Institutes der Max-Plandk. Gesellschaft, Bad Nanheim, Confédération, Genf/Sdiw,

18.—21, Wiashaden: 6. Tagung der Deutschen Gesellschaft [ilr 25.-29, in Portachach a. Woérihersee: [nternationaler
innere Medizin., Anmeldungen: Prol. Dr. Fr. Kaufimagn, Saunakongre. Anskmaft: Dr. G. Jilly, Pértschach a. Wir-
Wiesbaden, Stidt. Krankenanstalten, y therseo 105.

2.—24. in Bad Pyrmont: Tagung des Deutschea Arztinaen- 260,—3., in Lausamae: 7, Internationaler Kongrefl Fir verglei-
bundes. Auskunft: Dr. Maria Ries, Miinchen 23, Peazberger chende Pathologie. Auskunit: Generzlsckretariaf, rue César-
Strafle 21, Roux, Lausanne/Schw,

25.—24. in Erlangen;: Tagnng der Bayerischea Augenlirztlihen 30, Maj bis 3. Juni in Luzern: 9. Internationaler Krankenhanskongref.

Yereiaigung in der Universitits-Angenklinik. Auskunft: Prof.
Dr. Schreck, Erlangen, Augenklinik der Universitit.
24 in Wlrzburg: Bayeriscio Gesellsdiaft fiir Geburtshiifo
und Frauenhellkunde, Auskunft: Dr. Theo Berwind, Univ..
Frauenklinik, Wilrzburg.
in Kdfn: Arztl. Forthildungswoche. Auskunft; Kreisstelle
Kéln der Arztekammer Nordrhein, Koln-Lindenthal, Stadt.
waldgiiriel 42

23.—30.

26—3. Bad Kissingen; 25 Tagung der Deutschen Gesellschalt
fiir Hyziene nad Mikrobiologie. Auskunft: Prof. Dr. Wisten-
berg, Gelsenkirchen, Rotthauserstirafie 19.

Mai 1953

2— 7. in Lindau: 6 Lindauer Psychothernpiewoche. Ausknnft:

Sekretariat der Lindauer Psychotherapiewoche, Privatklinik
Dr. Speer, Lindau/Bodensee.

2, Mai bis einschliegl. 30, Jull in Diissefdorf: 17. Lehrgang [ir
Amtsirzte an der Akademie fiir Staatsmedizin in Diisseldorl.
Anmeldungen bis 1. 4 1935 an: Sekretariat der Akademie
fiir Staatsmedizin in Dilsseldorl, Landeshaus, Berger Allee.

14. in Baden-Baden: Vereinigung Siidwestdentscher Rint-
genologen e. V. Auskunft: Dr. med. von Held, Stuttgari,
Katharinenhospltal.

14.—18. in Bad Briick e n a u/ Ulr,: HomBopathischer Einfilhrungs-

kurs des Dentschen Zentralvereins homdopathischer XArzte
e. V. Auskunft: Dr. Adalbert Mayer, Bad Briickenan, Wer-
narzer Stralle 50.

Karlsrnhe: Einfihrungskurs iber Funktionselekiro-
kardiographie. Anmeldonger aa das Sekretariat Chefarzt
Dozent Dr. Dr. F, Kienle, II. Med, Klnik, Karlsruhe, Moltke-
strafle 18,

Karlsruhe: 2. Forthildungskars iiber Funktionselektro-
kardiographie. Anmeldungen an das Sekretariat Chelarzi
Dozent Dr, Dr. F. Kienle, II. Med, Klinik, Karlsrube, Moltke-
strafie 18.

Murnau: Gemeinsame Tagung des Landesverbandes Bay-
ern der Gewerblicdhen Berulsgenossenschaften wnd des Bayer.
Verbandes der Krankengymnastiinnen im Hermann-Schramm.-
Unfalkrankenhans, Anfragen an Landesverband Bayern der
Gewerbl, Berufsgenosseaschaften, Miincden, Romanstr, 33-—-37.
Stuttgarti: Jahrestagung des Deutschen Zeniralausschus-
ses liir Krebsbekimpfung und Krebsforschung nnter Mitwir-
kong der Osterreichischen Gesellschall fiir Krebsbekimpfung
und Krebsforschung und der Schweizerischen Nationalliga [fir
Krebsbekimplung, Anmeldungen und Anfragen an die Ge-
schiiftsstelle des Deutschen Zentralausschnsses, Braunschweig,
Celler Strafie 38,

3,5 —4. 6. in Weingarten: 8 Religids-wissenschaftlihe XArzte-

19,21,

23.—27.

25,27,

tagung. Auskunft: Dr. Alfons Riegel, Schorndori/Wtibg.,
Burgstrafie 53.
AUSLAND
Mirz:
24—28. in Igls ond Solbad Hall; 5 Tagung fir Bider-,
Klimaheilkunde und Wiederherstelungsbohandlung. Auskunfi:
Kur- und Verkehrsverein, Igls b. Innsbruck.
April
10.—18, in Aiben: 10. Kongref der fnternationalem Gesellsduaft fiir
Urologie. Awskunlt: Prol. Dr. Z. Xairis, 25 rue Voukourestiou,
Athen.
Mai 1933
l.—14. anf der Jamtal|lh@itte/Sifvretia: Skikurs C, Alpiner Aus-
bildungskurs des Deutsdhen Sportiarziebundes. Auskunfi: Kon-
grefibilro, Bundesirztehaus, Kéln, Brabanier Sir, 13,
7.—31. in Badgastein und Bad Holgasteia: Gasteiner

Balneologischer Forthildungsknrs. Auskunft: Kurverwaltung
Badgastein

B Thermulsion

Auskunft: GenSekr, Cap. L. E, Stone, Int. Hospita] Federa-
tion, 10 Ol Jowry, London E. G. Z.

AMTLICHES

Stellenausschreibung fiir die Staatl. Gesundheitsimier

Bei dem Staatl, Gesundheitsamt Alt8tting ist eine
Hilfsarztstelle (keine Beamtenstelle) neu zu besetzen. Be-
werben konnen sich Arzte, die die Priifung fiir den 6ffent-
lichen Gesundheitsdienst abgelegt haben und in der An-
wirterliste fiir den Sffentlichen Gesundheitsdienst gefiihrt
werden. Bewerbungsgesuche sind bei der filr den Wohnort
zustindigen Regierung einzureichen, fiir auferhalh Bayerns
wobnhafte Bewerber beim Bayer. Staatsministerium des
Innern. Die Gesuche miissen bis spitestens 15. April 1955
eingegangen sein. Die Anstellung erfolgt nach Verg.Gr.
IIT der TO A.

I A. Platz, Ministerialdirektor

Verlust von Urkunden

Die nachstehend aufgefiihrten Arzte haben beim Bayer.
Staatsministerium des Inuern den Verlust ihrer Bestal-
]uni;surkuudcn glaubhaft nachgewiesen. Falls eine der
verlorengegangenen Urkunden vorgezeigt werden sollte,
wird um Einziehung und Ubersendung mit kurzem Be-
richt ersudht:

Wilhelm Seuf, geb. 1. 3 1916 in Miunden, Geltungsdatum der
Approbationsurkunde: 29. 3. 1949, Zweitschrift ausgesielll am 23, 9. 1934
mit Erg.Bescheinigung mit Geltung vom 1. 3. 1954

Dr. Ingeborg Kultzen, geb. 15. 5 1921 in Nordenham/Oldbg.:
Geltungsdatum der Approbationsurkunde: 30. 10. 1944, begl. Abschrilt
ausgestellt am 30. 9. 1934,

Dr. med. Melmut Stein, geb. 27. 6. 1924 in Aschalfenburg; Gel-
fungsdatum der Approbationsurkunde: 28. 8 1931, Zweitschrilt sus-
gestellt am 5. 11, 1934 mii Erg.-Bescheinigung mit Gellnng v. 13. 5. 1955,

Dr. med. Maja Sehweier, geb. Eschenbadch, geb. 18. 2. 1922 in
Wiirzburg; Geltungsdatum der Approbationsurkunde: 5. 7. 1947, Zweit-
schrift ausgestelll am 23. 12. 1954,

I. A, gez. Platz, Ministerialdirektor
StAnz, 1953/ Nr. 8
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