BAYERISCHES ARZTEBIATT

MIT DEN AMTLICHEN
HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTEKAMMER

MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN

Miinchen, Mai 1956

11, Jahrgang

Das Wiitzburger ~Arztehaus

Aut Einladung der Bezirksstelle Unterfranken der KV
Bayern fanden sich am Vormittag des I4. April zahl-
reiche Vertreter der Arzteschaft und der Behérden zur
Feier der Einwelhung des neuen Arztehauses in Wiirz-
burg zusammen, Der Neubau war notwendig geworden,
weil das alte Arztehaus in die Neuplanung der Post-
und Bahnhofsgehiude einbezogen worden war und ge-
rdumt wenden muBte. Als Bauherr begriifte der I. Vor-
sitzende der Bezirksstelle Unterfranken, Dr. Diem, im
KongreBraum des neuen Hauses auller dem Vertreter der
Bayer. Staatsregierung, Regierungspréasidenten von Unter-
franken, Dr. H&61zl, die Vertreter zahlreicher Be-
hérden, der beiden Kirchen, der Universitit, der Stadt
Wiirzburg, der Versicherungstiréger, der Zahnérzte und der
Apotheker wie auch der Presse, sowie als Vertreter #rzt-
licher Spitzenorganisationen den Prisidenten der Bundes-
drztekammer, Prof. Dr, Neuffer, den 1. Vorsitzenden
der Bundes-KV, Dr. Sievers, den I. Vorsitzenden der
KV Nordbaden, Dr. Benz, und von den bayerischen
Kollegen den Prisidenten der Landesdrztekammer,
Dr.Sewering, den I. Vorsitzenden der KVB, Dr. V&l-
linger, Mitglieder des Landesvorstandes der Kammer
und KV und besonders herzlich die Vorsitzenden der
Arztlichen Bezirksvereine Unterfrankens.

Die Reihe der Redner erdffnete gebiihrenderwelse dar
Schipfer des Werkes, Reg.-Baumeister Hannig, der
einen Riickblick {iber die Entstehung des Baues gab und
die ithm gestellte Aufgabe darlegte, welche die Schaffung
optimaler Arbeitsriume verlangte, die glelchzeitig den
Forderungen der Schinheit wie einer gewissen Représen-
tation bei Vermeidung jeglichen Luxus’ geniigen sollten.
Nach der feierlichen Schliisselilbergabe nahm Dr. Diem,
der den Bau.von seinen ersten Anféngen an betreut
hatte, das Wort zu einer nachdenklichen Betrachtung
iiber die Vorgeschichte des Baugrundes, wie sie durch
die Grabungen zutage getreten war, nicht im Sinne einer
bloB historischen Reminiszenz, sondern eines verpflich-
tenden Programms filr die Zukunft. Da seine Ausfithrun-
gen weit iliber den Rahmen ihres eigentlichen Anlasses
hinausgehen, sollen sie — einem mehrfach gefulierten
Wunsche entsprechend — auf den nichsten Seiten un-
seres Blattes verGffentlicht werden.

Unter den Gisten, die ihre Glikkwiinsche zum Aus-
druck hrachten, sprach Dr. Sewering noch den besonde-
ren Dank der ganzen bayerischen Arzteschaft aus an
. Dr. Diem, der wihrend der 16monatigen Bauzeit einen
groBen Tell seiner Zeit und- Arbeit dem Bau gewidmet
und der vor allem die ganze Gestaltung und Atmo-

sphire der Innenrdume maBgebend mitbeeinflufit hatte..
Unter dir Fithrung des neuen Hausherrn und des Bau- -

meisters fand anschlieflend eine Besichtigung des Hauses
statt. Es sei versucht, wenigstens einen Gesamteindruck
wiederzugeben.

Es gibt wohl kaum eine Stadt in Westdeutschland, in
der es so schwer wire, neben die geschlossene Einheit
eines hohen Baustils chne allzu krasse Dissonanz einen
modernen Zweckbau zu stellen wie gerade in Wiirzburg,
diesem Kleinod hofischen Barocks, von dem trotz aller
Zerstdrung immer noch so viel geblieben ist, daB es die
domlnante Note im Stadtbild ausmacht. Nun steht in
unmlittelbarer Nihe des alten Domes, im Anblick des
Kippele, das neue Arztehaus — und mit Befriedigung

kann man feststellen, dafl es mit seinen noblen Pro-
portionen, seiner ausgewogenen, klaren Gliederung und
jedem Verzicht auf eine Uberbetonung der rein kon-
struktiven Elemente durch die Redlichkeit seiner Bau-
gesinnung sich harmonisch in das alte Bild einfiigt.
Véllig iiberraschend ist der Eindruck der Innenriume!
Es war eln kithner Gedanke Dr. Diems, in einem-
modernen Zweckbau die grofiflichige Verwendung eines
pompejanischen Rots zu wagen. Aber der Erfolg hat
ihm recht gegeben: den Eintretenden empfingt ein Vesti-
bill von so festlichem Charakter, geziert von zwei deko-
rativen Schmuckvasen aus der Kiinstlerhand einer Tochter
unseres Kollegen Dr. Forchheimer, daB er es unmittelbar
verspiirt, wie von der Magie der Farbe der graue Geist
des Biirokratismus in dizsen R3umen gebannt wird. Die
Verwendung diskreter Farben in den Innenrdumen betont
diesen Eindruck. Wie sich die Glaskonstruktlon als Bau-
element In elner Zimmerflucht bewdhrt, muB die Zukunft
zelgen, Die weitliufige Anlage von 1200 gm iiberbauter
Fliacha gestattet es, die einzelnen Riume in angenehmen
Proportionen zu halten. Der meiste Platz wird natur-
gemiB von der KV selbst bendtigt, wobel nahezu der
ganze Keller durch die Registratur in Anspruch genom-
men wird. Neben den eigentlichen Arbeitsrdumen befln-
den sleh in einem Fliligel ein KongreBsaal mit 130 Sitzen,
ein kleiner Sitzungssaal und ein Bibliotheksraum.

Fiir alle Kollegen Unterfrankens, denen der Raum-
mangel nicht gestattete, an der Einweihungsfeier teil-
zunehmen, bot sich aus AnlaB des TUnterfrinkischen
Arztetages am Sonntag, den 15. Aprll, die Gelegenheit
zu einer eingehenden Besichtigung und zu einer Aus-
sprache im KongreBsaal. Das Auditorium maximum der
neuen Universitit am Sanderring war geflilll, als
Dr. Diem die Tagung erdffnete und nach der Begriifung
der Giste die Frage: ,Was bedeutet uns das Arzte-
haus?“ erdrterte. Weit iiber seinen materiellen Zweck
hinaus soll das neue Haus den Arzten ein Heim, dem
echten Arzttum ein Tempel und der Offentlichkeit ein
stolzer Ausdruck unserer Standesideale sein! Dabel ge-
dachte Dr. Diem mit warmen Worten des erst vor dreil
Wochen verstorbenen fritheren #rztlichen Geschifts~
fithrers Dr. Dietrich Hub, durch dessen kluge Voraus-
sicht es gelungen war, im Jahre 1936 das alte Arztehaus
zu erwerben, dessen Verkaufserlds zusammen mit den
Riicklagen eine schuldenfreie Finanzierung des Ganzen
ermdéglicht hatte,

Nach den ausfiihrlichen Referaten der Herren Dr. Se-
wering, Dr. Villinger, Dr. Rdscher, Dr. Sondermann,
Dr. Vierheilig, Justituar Péllinger, Heinze und Dr. Diem
schiofl Dr. Diem die Vormittagssitzung und Iud alle An-
wesenden zur Besichtigung des Arztebauses In den Nach-
mittagstunden ein.

Der auswirtige Gast hat es ganz besonders dankbar
begriit, dall in der ganzen Anlage der Tagung geniigend
Raum gelassen war, auBerhalb der offlziellen Veranstal-
tungen mit elnzelnen Kollegen Fiihlung zu nehmen. Viel-
leicht war damit ein Fehler so mancher Tagungen klug
vermieden worden, der den Wert eines derartigen per-
stinlichen Kontaktes sooft unterschiitzt. Nicht zuletzt war
es auch der Genius loci, der edle Frankenwein, der die
Gedanken hefliigeite und die Herzen &ffnete. So kamen
glijckwﬁnsche wie Dank flir die Veranstalter aus vollem

erzen!



82 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 5/1058

Zur Einweihung des Wiirzburger Arztehauses
Festansprache am 14. 4, 1956 des 1. Vorsitzenden der Bezirksstelle Unterfranken der KV Dr, Ludwig Diem

Hochverehrte Géste!
Liebe Kolleginnen und Kollegen!

In der Eingangshalle unseres neuen Arziehauses steht
folgende Inschrift:

IM 12, JAHRHUNDERT

ERSTAND DAHIER
DIE CURIA OSTERNACH
DA DIENTE DER BISCHOF
ALS HERZOG VON FRANKEN
RICHTEND DEM RECHT

1855 WUCHS

AUS DEN TRUMMERN DAS HAUS DER ARZTE f

DIE WILLENS,
DEM LEBEN ZU DIENEN.

Der Dienst am Recht und der Dienst am Leben darf
nicht als ein Gegensatz betrachtet werden. Im Gegenteil
erscheinen uns beide Dienste zusammen als die Grundlage
jeder menschlichen Gemeinschaft,

Recht auf Leben —
Leben im Recht

Ein Leben ohne Rechisboden ist kaum lebenswert, und
das Recht auf Leben ist wohl das primitivste Recht des
Menschen.

Was will diese Berufung auf den Dienst any Recht und
Leben gerade in einem Arztehaus bedeuten?

Diese Inschrift soll im ersten 'I'eil nichtl nur eine histo-
rische Reminiszenz sein, sie beinhaltet im zweiten Teil ein
Programm.

Die Eingliederung des Arztes in den modernen Sozial-
staat hat ihn mehr als friiher, trotz der betonten Freiheit
seines Berufes, in rechtliche Normen eingegliedert, bringt
ihn mehr als frither mit Rechtsvorschriften in Beriihrung
und zwingt ihn selbst, sogar fiir seine Person und seine
Tétigkeit die Forderung nach einem gesicherten Rechts-
boden als Grundlage seiner Wirksamkeit innerhalb des
Staatsganzen zu erheben. Einzelheiten dariiber wiirden
zu weit flihren.

Heute soll uns die vornehmste Aufgabe des Arztes,
~dem Leben zu dienen”, der AnlaB zu besinnlichen "Uber-
legungen sein.

Eigentlich sollte es eine Selbstverstindlichkeit sein, daB
die Heilkunst dem Leben dient, Aber weil in der Ver-
gangenheit einige, wenn auch nur ganz wenige, dieser
Selbstverstindlichkeit vergaBen, weil aber in der ganzen
Welt die ehrfurchtsvolle Achtung vor dem Leben zum
mindesten gesunken zu sein scheint, und weil gewisse
moderne Forderungen sich bedenklich abzeichnen und
auch auf schwache Arzie verlockend wirken kénnten, ist
die Betonung alter &rzilicher Selbstverstindlichkeit von
Bedeutung, wenn wir vom Dienst am Leben sprechen
wollen,

Was ist schlieBlich der Krieg selbst und die MiBhand-
lung Kriegsgefangener und selbst schon das Spiel mit der
Atomwaffe anderes als mangelnde Ehrfurcht vor dem
Leben?

So einfach die These vom Dienst am Leben lauten mag,
so schwer ist er oft und mit seelischen Konflikten ge-
laden, wenn dem Arzt bei Geburtskomplikationen zwei
Leben in die Hand gegeben sind, wenn der unheilbare,
schmerzgequilte Mensch nach der erldsenden Spritze
schreit, wenn ein besonderes Heilmittel oder ein chirurgi-
scher Eingriff vielleicht das letzte Mittel gleich dem Ziing-
lein der Lebenswaage erscheint.

In diesen Momenten wird die Verantwortung vor dem
Schipfer als Urquell des Lebens die letzte Entscheidung
ermbglichen, aber auch in weniger entscheidenden Situa-
tionen wird der Wille zum Dienst am Leben aus noch
anderen Quellen schopfen kénnen, um ihn lebendig zu
halten und wirksam werden zu lassen,

Wo solche Quellen sprudeln — nicht immer rauschend
flieGend —, hisweilen vielleicht kaum geahnt unter der
Oberfliche und doch befruchtend —, uns Krifte zum
Dienst am Leben schenken kénnen, kam mir zum Be-

wultsein, als wir wihrend der Ausschachtungsarbeiten zu
diesem Bau aus den alten Mauern der Ruine und aus dem
Erdboden einige Fundstiicke ausgruben, die zunichst nur
das Interesse des Altertumsforschers erwecken mochten,
aber iiber die naturwissenschaftliche und historische Er-
klarung hinaus den denkenden .Arzt wie eine Offen-
barung ansprachen gleich Symbolen kraftbildender Quel-
len fir den Dienst am Leben.

Es waren ein Ammonshorn aus der Urzeit des Lebens

auf unserer Erde,

zwei Sdulenreste und ein Kapitell aus friihgotischer Zeit,

ein Weinkrug aus der Staufenzeit und

ein Miihlentrog aus romanischer Zeit.

Lassen Sie mich die Sprache dieser Fundstiicke Ihnen
vermitteln:

In der Grundmauer fanden wir, mit deutlicher Absicht
eingemauert, das Bruchstiick eines Ammonshornes, einen
Zeugen aus der frithesten Zeit des Lebens auf unserer
Erde. Es lige wohl nahe, daran eine Betrachtung zu
kniipfen, daB der #rztliche Beruf aus den Geheimnissen
und Gegebenheiten der Natur seine ersten Krifte, dem

ben zu dienen, schipfen miisse. Doch mag es miiBig
sein, diesem Gedanken nachzugehen, weil er schon so oft
erdrtert und zum Gemeingut des Arztes geworden ist.

Aber dieses Ammonshorm scheint uns iiber diese Be-
trachtung hinaus etwas ganm Besonderes zu sagen zu haben.
Es ist ein Bruchstlick nur und doch: Der Maurer vor
700 Jahren hat dieses Stiick nicht wie anderes muschel-
haltiges Gestein verwendet; er mufl sich etwas gedacht
haben, als er dieses an und fiir sich unbedeutende Etwas
doch sichtlich behutsam und sorgféltig in die Grund-
mauern einfiigte. Er hat dieses Stiick nicht als einen nur
gewdhnlichen Stein erkannt, sondern als etwas ihm viel-
leicht Unbekanntes, aber dech etwas Besonderes, und ver-
riet damit mehr als den Hang zu einer gewissen Spielerei,
sondern vielmehr eine ausgesprochene Beobachtungsgabe.

Beobachtungsgabe ist Ausfluf einer besonderen Begna-
dung einzelner Menschen, die aber durch Selbstzucht und
Aufmerksamkeit sich lernen 14B6t, so schwer es sein mag,
Oberflichlichkeit durch Konzentration und Kombination
zu ersetzen., Beobachtungsgabe, sei es angeboren, sei es
erlernt, scheint mir eine ganz grundlegende Voraus-
setzung Arztlicher Wirkungsmdéglichkeit zu sein.

Fir den werdenden Arzt mag daher das Goethesche
Wort, das unser Kollege Wachsmuth {iber den Horsaal der
Chm.frglschen Klinik anbringen lieB, von rlch’cunggeben-
der Bedeutung sein:

Was ist das Schwerste von Allem?
Was Dir am leichtesten diinkt:
Mit den Augen zu sehen,

Was vor den Augen Dir liegt.

Ich habe diese Verse immer, so oft ich in diesem Hor-
saal- weilte, mit besonderer Dankbarkeit empfunden.

Es ist das Geheimnis alter Arzte gewesen, die aus auf-
merksamer Beobachtung und Kombination oft dasselbe,
vielleicht . hisweilen ‘ein Mehr diagnostizierten, als es
moderne Apparate und kunstvoll nach Graden, Tabellen
und Kurven gefiigte Statistiken anzeigen. Ohne den ab-
soluten Wert modernen Fortschritts verkleinern zu wol-
len, verlassen wir uns heute vielleicht zuviel auf techni- .
sches Koénnen, das die Alten zufolge einer konzentrierten
innerlichen Schau wenigstens bis zu einem gewissen Grad

.entbehren konnten.

So spricht dieses Ammonshorn vom Wert der Beobach-
tungsgabe: Sie lenkt als erstes den Dienst am Leben.

Als zweltes Fundstiick kamen zutage, eingemauert als
‘Uherrest des #ltesten, nach der Sikularisation {iberholten
Baues, zwel S#ulenreste mit einem Kapitell aus frilhgoti-
scher Zeit, tellweise barbarisch fiir die Masse der neu zu
errichtenden Mauer zubereitet, aber mit gliicklicherweise
wenigstens teilweise noch erhaltenen Weinlaubverzieryn-
gen mit den jahrhundertealten Originalfarben,

Altes, neu gehobenes Kunstgut entziickte das Auge des
Forschers, und der Arzt empfand dankbar dieses Geschenk
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aus dem Reich der Kunst, der er sich seit alters ver-
bunden fiihit.

Der Arzt soll ja Kiinstler sein in seinem Beruf, nicht
nur wenn er einen miBgestalteten Kiirper in menschliche
Formen umzubilden bestrebt ist; erst recht geistig be-
fruchtet die Kunst das Schaffen des Arztes. Denn dem
Geheimnis der schipferischen Intuition, die jedem kiinst-
lerischen Schaffen eigen, verdankt er die Kunst der Dia-
gnose, die Kunst des Heilplans, die Kunst des MaBes und
selbst der Beschrinkung, die Kunst tristender Worte, die
Kunst, Vertrauen zu gewinnen, die Kunst nicht nur fiir
einen vorlibergehenden Augenblickserfolg, sondern fur
Dauer — die Farbe des Kapitells blieb durch Jahrhun-
derte erhalten,

Man spricht soviel vom Niedergang érztlichen Ansehens,
die in einer Unterbewertung seiner Leistungen zum Aus-
druck kommen soll. Es ist tatsiichlich unversténdlich, daB
in einer Zeit, in der die Medizin lhre grifiten Triwmphe
feiert, ihr der klingende Lohn oft versagt wird, weil die
Menschen vielleicht der Sparte #rztlicher Kunst, die in
technischer Kunstfertigkeit sinnfillig wird, noch am ehe-
sten ihren Tribut entrichten woller, aber fiir die stillere
Leistung der Kunst einer schwierlgen Diagnose, fiir die
Kunst der Miihe des Erkennens, fiir die stiile Arbeit der
nicht operativen Fécher weniger Verstandnis aufbringen
wollen. Der Mensch von heute schitzt den &rztlichen Be-
handlungsraum, der mit technischen Appataten ausge-
stattet ist, denen nicht Kunst, sondern etwas Mystisches
anhaftet, mehr wle den stillen Schreibtisch oder die Kunst
der Diagnose oder die Kunst des Heilplanes.

Vergessen wir in dieser Umwelt nicht vielleicht doch
manchma] die Kunst, wenn wir dem Zeitgeist nachgeben
und bei den zweifellosen Unzulinglichkeiten unseres Kién-
nens zugunsten des , Ut aliquid flat® unsere Zuftucht zu
technischen Hilfsmitteln nehmen und die Kunst verraten?

Man sagt, die Medizin hiitte erst seit kurzem wieder die
Seele entdeckt -— es ist richtig. Sie ist bis zu dieser Er-
kenntnis einen langen Irrgarten gegangen.

Die Krifte der Seele in unserem Heilplan wirksam
werden zu lassen, Ist auch Kunst; die Kriifte der Natur
zwar immer wieder in unseren Dienst zu zwingen, nicht.
aber als Gétzen zur Herrschaft kommen zu lassen, ist ein
Atmen im lebendigen Reich der Kunst, dag wir nicht
liebedienerisch den Forderungen eines oberflichlich auf-
gekldrten Publikums erliegen wollen.

Denn der Kiinstler ist immer etwas eigenwillig. Er ver-
tragt kaum die Einengung seiner Titigkeit durch &uBere
Beeinflussungen, Gesetz und Ketten, weil er aliein aus
seinem Genius schafft, Nichts liegt ihm weniger als ge-
schiiftsméBiges Schaffen, und wehe ihm, wenn er von
seinen Hohen hinabsteigt in diese
Bezirke. Der Kiinstler im Arzt
wird diesen Lodtungen, die auch
vor dem Sprechzimmer des Arztes
nicht haltmachen, nicht erliegen.

Und so waren wirdiesemn zwei-
ten Geschenk unseres Baugrun-
des so besonders dankbar, als die
Ruine ihren Schatz preisgab wie
eine Mahnung. Aus zertriimmer-
tem Gestein, Jahrhunderte be-
graben, entsteigt ein Werk alter
Kunst. Und war sie auch schier
tot und verborgen: Sie kam wie-
der machtvoll ans Licht, wirkend
Licht zu verbreiten.

VergeBt daher, meine Kollegen,
nicht, daB Ihr selbst Meister
Eurer Kunst sein solit. Thr klagt
iiber den Alitag, dem sowenig
Kiinstlerisches anhaftet. Aber ihr
habt es in der Hand, ihn zu be-
seelen, Die Kunst ist vielseitig.
Auch den Dienst Im kleinen und
am Kleinsten kann man mit einer
kiinstlerischen Note erfiillen, weil
nicht jeder zu kiinstlerischer
GroBtat berufen ist. Ein zartes
Miniatur ist seelisch manchmal
reicher als ein Riesentableau.

Das neue Arztehaus in Wiirzburg

Wir fanden als Drittes, eingemauert in einen Hohlraum
der Grundmauern, einen alten frinkischen Weinkrug aus
der Stauferzeit, Er barg einst das kostlichste Geschenk
mainfrinkischen Bodens, den Wein. Wein und Weinkrug:
Symbol der Freude.

Es gibt keine bessere Grundlage fiir drztliches Schaffen
und drztlichen Erfolg als Freude: Freude zu besltzen und
Freude zu geben, Freude befliigelt unser Tun, Freude gibt
Mut, und nur ein froher Mensch kann Freude schenken.
Und was kénnte der Mensch einem Kranken und Arm-
seligen besser schenken als Freude? Welches Heilmittel
wire wirksamer als Freude? Die Dichter preisen die
Freude, In den Evangelien wiederholt sich der Ruf: Freuet
Euch. Ein Bischof schrieb das schénste Buch {iber die
Freude. Und k&nnte einem schmerzgebeugten Menschen
nicht der Becher der Freude, durch den Arzt gereicht,
oft ein unendlich wirksames Hellmittel sein? Mag es in
Natura das Gewichs unseres frinkischen Bodens sein,
von dem es seit alters heifit: Frankenwein — Kranken-
wein, Oder mag es, geistig genommen, ein tristender,
freudiger Zuspruch aus einem selbst freudigen Herzen
sein? Art und Weise zu bestimmen, ist auch hier wieder
#rztliche Kunst, aber es bleibt die Freude als Grundlage
drztlichen Schaffens, und die Freude am Erfolg befliigelt
zu weiteren Taten.

Weinkrug — kostlicher Inhalt — trostliches Getd —
Symbol der Freude: Die Freude dient dem Leben.

Und wir fanden als Viertes einen romanlschen Trog,
dessen Verwendungszweck zun#chst dunkel war, aber
schlieBlich ais eine Art Miihle erklirt werden konnte.

Lehrt auch eine Miihle, dem Leben zu dienen?

Miihle — sie zerreibt zuniichst wohl, aber dabei schei-
det sie den lebendigen Saft von seiner Hiille, sie scheidet
die Spreu vom Weizen — freilich — sie erfaBt dich viel-
leicht selbst.

Sie mahlt und mahlt, vielleicht mag sie dich durch die
dir gestellte Aufgabe zermliirben. Aber nicht umsonst. Sie
reibt dich vielleicht auf. Aber sie preBt dein Bestes aus
dir: Hingabe an fremdes Leid, Mitfiihlen, Angstlosigkeit
fiir dich selbst, verstehende Liebe. So wird sle zum Sym-
bol der aufopfernden Liebe #rztlichen Helfens im Dienst
am Leben, so du deiner nicht schonst wo andere aus
Furcht vor Ansteckung sich zuriickziehen, so du Nichte
deines Schlafes opferst, so du einmai vielleicht ohne
Lohn zwischen korperlichem Schmutz und miitterlicher
Angst einem neuen Wesen zum Leben dienst.

Miihle, mahlende Miihle, zerreibender Steln,
das Kostlichste soll es uns Menschen sein.
Sich milhend zu geben,

.daB andere leben,

Foto Volksblatt Wirzburg, 1. Heer.
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Man soll mir nicht den Vorwurf machen, Ins Sentimen-
tale abzugleiten. Wir kénnen auch nicht Hellige fordern,
aber wir fordern den Arzt, der weiB, dap die Pflicht nun
einmal eine Miihle ist, die aufreibt, gb wir wolen oder
nicht. Das soll auch der junge Mann wissen, der heute so
leichthin den Beruf des Arztes ergreift, daB hier gemah-
len, aber kein Geschiift gemacht wird. Er darf sich keiner
Téuschung hingeben: Die goldenen Zeiten des Galenus
sind unwiederbringlich dahin.

Das ist auch eine Realitiit der Zeit. Man klagt, die Zeit
sel zu real und niichtern, und der Ideallsmus sei in Ge-
fahr, _auszusterben.

Aber auch die realste Zeit braucht den Dienst am Leben
und ohne Idealismus ist er gar nicht durchzufithren, Denn
die schonsten aligemeinen Fiirsorgeeinrichtungen und jede
Reform der Sozialversicherung scheitern, wenn das Herz
und die Liebe sie nicht beseelen. Man kann von oben
Gesetze in Paragraphen fassen. Wirksam werden sie nur,
wenn unten die Schwestern und Fiirsorgerinnen und die
Arzte arbeiten — und sich vor der aufreibenden Miihle
nicht scheuen.

Und das ist der Sinn unserer aufgefundenen Miihle:
dem Leben zu dienen.

So welhe ich denn dieses Haus dem alten frztlichen

Idealismus. Paracelsus sagt, dafl der Arzt aus dem Her-
zen Gotltes komme. Und ein anderer der Grofien der Me-
dizin, Bergmann, der wenige Schritte von diesem Haus
entfernt im Jahre 1878 geboren wurde, schreibi in seinen
Lebenserinnerungen, dafl sich ein Umbruch in unserem
metaphysischen Denken angebahnt habe und alles Sein
zur groflen Civitas Dei hindrédnge. In Ubereinstimmung
mlt diesen Lehrmeistern bitten wir Gott, diesem Haus
seinen Segen nicht zu versagen.

Ich weihe das Haus dem deutschen Arzt, dessen Wirken
symbolhaft durch die Aufbauarbeit eines neuen Hauses
aus Tritmmern verkorpert wird,

Ich weihe das Haus unserem Volk, daf hier die leben-
dige Verbindung mit ihm und das soziale Verstiindnis des
Arztes im modernen Sozialstaat gepflegt wind.

Ich weihe dieses Haus unserer Stadt. Als ich vor vler
Wochen in unserer Eingangshalle allein im Dunkeln den
Glocken lauschte, die zum Gedenken des 16, Mirz 1945
jahrlich erklingen, da klangen mir die Glocken nicht nur
wie ein Gedenken an diesen Tag des Todes, sle haliten
an der Wand wider, wo das Leben die Bereitschaft des
Arztes zu neuem Dienst fordert und entgegennimmt,

So soli dieses Haus unserer Stadt ein Hort des Lebens
sein und nicht nur ein aus den Ruinen erstandenes
Schmuckstiick des Domplatzes.

Das Leben siegt.

Wir miissen es nur beobachten und hiiten, Kunst und
Freude dienen ihm, und selbst die Miihle mahlt das Mahl-
gut als lebendlge Kraft.

Sle zerreibt, aber sie zerstért nicht.

Beobachtungsgabe, Kunst, Freude und Hingabe um-
schlieBen das Geheimnis, aus dem der Arzt die schdpferi-
sche Kraft gewinnt, dem Leben zu dienen.

Tag fiir Tag spricht uns der Lebenswille in mannig-
facher Form an.

Fanget an!
Wir wollen dem Leben dienen.

Aus dem Institut f{ir Physikallsche Therapie und Rintgenologie der Universltit Miinchen.
Direkior: Professor Dr, med, Hans v. Braunbehrens

Praktische Gesichtspunkte '
bei der medizinischen Anwendung radioaktiver Isotope
Von R. Wittenzellner

Der verantwortungsbewuBte Arzt will Bescheid wissen
liber die Moglichkeiten, Grenzen und Gefahren der immer
mehr in den Vordergrund riickenden Dlagnostik und The-
rapie mit radioaktiven Isotopen.

Auch wenn er selbst weder liber das notwendige Spe-
zialwissen noch {iber dle néitigen Einrichtungen vertiigt,
50 muB er sich doch im klaren sein, wann strahlende Sub-
stanzen in der Erkennung und Behandlung von Krank-
heiten eingesetzt werden kénnen. Er muB ferner wissen,
daBl die Isotopenbehandlung nicht nur allgemeine An-
erkennung gefunden hat, sondern gegebenenfalls sogar
eine den iibrigen Behandlungsarten iiberlegene Methode
darstellt. So ist ihre Anerkennung als kasseniiblich nur
noch eine Frage der Zeit.

Die Aufgabe jedes Arztes ist es nunmehr, die Méglich-
keiten der Isotopentherapie auch in seinem Arbeitshereich
in Erwigung zu ziehen, den Patienten dann dem- speziell
aus'gebildeten Facharzt, meist dem Radlologen, zuzu-
welsen,

Zunfichst muB man unterscheiden zwischen ,ge-
schlossenen” und ,offenen* radicaktiven Priipa-
raten. Erstere haben ihren festen Platz innerhalb der
Therapie und fallen fast ausnahmslos in das Arbeitsgebiet
der Radiologen. Die einzelnen Behandlungsformen glei-
chen vielfach denen der Radiumtherapie, d. h. es handelt
sich um eine értliche bzw. rdumlich eng begrenzte An-
wendung.

Das ,geschlossene” radioaktlve Priparat wird, wenn es
als Pulver oder Kristall vorllegt, in einer festen Hille

luft- und staubdlcht wverschlossen; metallische Strahler,
die oft Nadel-, Kugel- oder Eiform haben, wenden auf
galvanischemm Wege mit einem schiitzenden Uberzug aus
Gold oder Silber versehen. In beiden Féllen kann dle
eigentlich radicaktlve Substanz beim Beriihren oder Eln-
legen ins Gewebe nicht in die Umgebung wverschleppt
werden. -

Die offenen radioaktiven Praparate sind in Hand-
habung, Anwendung und Wirkung wesentlich gefidhr-
licher, Hier liegt die strahlende Substanz in fester, fliis-
siger oder gasférmiger Form vor, so daB die Gefahr der

. Inkorporation, der Verschleppung und Verseuchung

besteht,

Sowoh] fiir die Therapie am Patienten als auch fiir die
Abschitzung der Gefahrenmomente muB man sich fiber
dids Halbwertszeit, d. h. der Zeit, in der die Strah-
lung auf die Hialfte lhres Ausgangswertes abgefallen ist,
Im klaren sein: So hat z. B. Radiojod eine Halbwertszeit
von 8 Tagen, Radiophosphor von 88 Tagen. 2

Auch die Art der Strahlung {(a-, f- 7-), lhre
Reichwelte und Ionlsationsdichte geben die Unterlagen
fiir dle Ermittlung der Dosis, lassen schlieBlich auf die
zu erwartenden biologischen Wirkungen schliefen und
erlauben, die notwendigen Schutzmafinahmen fiir Patien-
ten und Personal durchzufithren.

Unter den geschlossenen Préparaten nimmt neben der
reinen Radiumtherapie die Behandlung mit Radio-
Kobalt (Co* Halbwertszeit 5 3 Jahre, vorwiegend
Gammastrahler) einen wichtigen Pilatz ein. Es wird in

e 3
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Form von Perlen, Kérnern, Nadeln, auch als Draht zur
Oberfliichenbehandlung (Haut und Schleimhaut) oder zur
lokalen Therapie in natiirlichen (Nasenrachenraum) und
kiinstlichen Korperhthlen (operative oder ‘Tumorzertfalis-
héhlen) verwendet. Dazu kommt die Telecurietherapie
mit Kobalt als Distanzbestrahlung, die aber an besonders
umfingliche Apparaturen und Schutzmittel gebunden ist.

Radio-Iridium (Ir**, HWZ 70 Tage, Beta- und
Gammastrahler), das vorwiegend In der gynikologischen

Geschwulstbehandlung eingeseizt wird, Ist hnlich in der
Anwendung wie Co%,

Radio-Yttrium (¥Y® HWZ 62 Stunden, Betastrah-
ler) und

Radio-Strontium (Sr*, HWZ 25 Jahre, Beta-
strahler) dienen wegen der relativ geringen Eindring-
tlefe ihrer Strahlung zur Therapie von Hauttumoren,
Hamangiomen, Hyperkeratosen, Keloiden und Geschwiil-
sten des Auges, Wegen der groBen lebensbedrohenden
Gefahren diirfen dlese Priparate nur unter sorgfiltiger
Kontrolle auf Dichtigkelt der Hiillen als geschlossene
Priparate verwendet werden,

Unter den offenen radioaktiven Priparaten steht das
Radio-Jod (J', HWZ 8 Tage, Beta- und Gamma-
strahler) im Vordergrund: Bei dem sogenannten ,Schild-
drilsentest“, zu dessen Durchfiihrung man nur wenige
Mikrocurie bendtigt, werden mit Hilfe von Zihlgeriten
die prozentualen Werte und der zeitliche Verlauf der
Jodspeicherung in der Schilddriise, eventuell auch im
Serum und im Urin gemessen; aus den Ergebnlssen lassen

sich dann Rilckschllisse auf den Funktionszustand der
Schilddriise ziehen.

Wesentlich hoher liegen dle Dosen und damit auch die
Gefahrenmomente, wenn wir elne Thyreotoxikose bzw,
einen M. Basedow milt Radio-Jod behandeln (10 bls
50 Milllcurie).

Die manchmal bel schwersten Herzerkrankungen giin-
stige Ruhestellung der Schilddriise macht meist Mengen
von 50 bis 100 Millicurie nétig. Vor- und Nachtelle gegen-
lUber einer Rontgenbestrahlung sind im Einzelfall sorg-
filtig abzuwigen.

Eine jodspeichernde Struma maligna erhilt je nach Be-
fund (Allgemeinzustand, prozentuale Speicherung, Meta-
stasen usw.) etwa 250 Millicurie (meist 3X80 bis 100 mC)
im Verlaufe von zwei bis drel Monaten. Eine wirksame
Zuriickhaltung des Tumorwachstums LBt slch bei giin-
stigen Voraussetzungen erreichen!

Die Therapie mit Radio-Phosphor (P¥, HWZ
14, 3 Tage, Betastrahler) gilt bei der Polycythaemia vera
heute allgernein schon als Methode der Wahl (8 bis 15mC).
Man kann mit einer linger anhaltenden giinstigen Wir-
kung rechnen und bei Riickfall die Behandlung gegebenen-
falls wlederholen.

Radio-Gold (Au'®, HWZ 2, 69 Tage, Beta- und
Gammastrahler) wird bel Pleuritis und Peritonitis car-
cinomatosa als Goldsol Intrapleural bzw, intraperitoneal
gespritzt und damit das Tumorwachstum gehemmt und
die Exsudatbildung eingeschriinkt, Radio-Gold kann auch
direkt in Geschwulstimoten injiziert werden.

Radio-Wismut (Bi**, HWZ 5 Tage, Alpha- und
Betastrahler) wird zur Behandlung generalisierter Ge-
schwulsterkrankungen (M. Hodgkin, chron. lymphatische
Leukimie, Tumoren des reticuloendothellalen Systems)
empfohlen.

Die Bezahlung therapeutischer MaBnah-
men mit Radio-Isotopen durch die Kassen macht Im
allgemeinen keine wesentlichen Schwierigkeiten, In den
meisten Fillen werden dle Kosten bei enlsprechender

TABLETTEN
AMPULLEN

i TOXIMER

Begriindung anstandslos {bernommen Bei offenen
Priparaten verlangen die Kassen allerdings eine vorher
einzuholende Einzelgenchmigung. So muis z. B. jede Be-
handlung mit Radio-Jod oder Radio-Phosphor beim zu-
stindigen Leistungstriger beantragt und genehmigt wer-
den. Die Kassen stehen — und dies wohl mit Recht —
auf dem Standpunkt, daB die Radio-Isctopen-Therapie
nur von speziell ausgebildeten Arzten und nur an ent-
sprechend ausgeriisteten Ilnstituten und Krankenhdusern
durchgefiihrt werden kann.

Die Verrechnung geschlossener Priparate, wie
Radio-Kobalt u. 4., erfolgt — solange keine spezielle
Regelung verhanden ist — in Analogie zum Radium; Wer-
den z. B. 5 Kobaltperlen &4 6 mC 10 Stunden lang in eine
Tumorhéhle eingelegt, dann enlspricht dies 300 mCh;
nachdem aber beim Kobalt 60 die Dosiskonstante gegen-
iiber Radium (1 mgelh = 8,4 1) gréBer ist (13,5 r), so ist
der genannte Betrag noch um 1,6 zu multipllzieren, so
dall wie 480 mgelh Radium berechnet werden kann

Bei den Betastrahlern (Yttrium., Strontium usw.) miis-
sen die Angapen in rep (roentgen equ.valent pnysikal)
gemacht werden und die Kostenberechnung der elner
Nahbestrahlung angeglichen werden. Wird z. B, Radio-
Yttrium oder Radic-Strontium auf ein oberflichliches
Cancroid der Haut mehrmals aufgelegt, so kann in Analo-
gie zur Nahbestrahlung elne Wirkungsdosis verrechnet
werden,

Die Kosten fiir eine Behandlung mit
Radic-Isotopen umfassen die Abgeltung der #rzt-
lichen Lelstung, die spezielles Wissen und Kénnen erfor-
dert. Nlcht zuletzt sind auch noch griBere apparative
Voraussetzungen hinslchtlich der Durchfiihrung der Be-
handlung und des Strahlenschutzes notwendig. Dazu kom-
men die Beschaffungskosten fiir die Isotope; diese ent-
halten die reinen Materialpreise, die relativ hohen Trans-
portkosten aus demn Ausland einschlieflich Versicherung.
Weiterhin ist immer noch der Aktivititsverlust durch
Zerfall withrend der Transportzeit zu berlicksichtigen.

Die Beschaffung von 100 mC Radlo-Jod beim Schild-
driisenkarzinom kommt auf ungeianr 310— DM, wobel
zusdtzlich berilcksichtigt werden muB, da8 die strahlende
Menge vom Verkdufer am Tage des Versandes gemessen
wird und wihrend des Transportes — je nach Halbwerts-
zeit — ein mehr oder minder groBer Teil der Aktivitit-
verlorengeht. Im konkreten Fall heifit dies, daf von den
bestellten 100 mT J'¥ nach zweitigigem Transport nur
mehr 80 bis 85 mC vorhanden sind. — Die Preise bei klei-
neren Mengen sind Im Verhilinis héher: 8 bis 10 mC
kosten 45— bis 55.— DM, 1 mC 22.— DM

Die einmalige Therapie der Polyth&mia vera mit 10 mC
Radio-Phosphor kommt auf etwa 70.— DM Beschaftungs-
kosten.

250 mC Radio-Gold, wie man sie etwa fiir ein Pleura-Ca
bendtigt, kosten rund 280.— DM (reine Beschaffungs-
kosten),

Speziallisungen kommen wesentlich teurer, so mufl man
z. B, fir ein einziges Millicurie Co*-Chlorid 400.— DM
bezahlen.

Filr die Erstellung des #rztlichen Honorars sind von
einer Kommisslon namhafter Radiologen der Bundes-
republik 1854 Richtlinien herausgegeben worden, deren
Anerkennung zu erwarten ist,

Die diagnostlschen MaBnahmen mit radloaktiven Iso-
topen, z. B, der Schilddriisenspelcherungstest mit Radio-
Jod oder Tumorspeicherungsteste (P*) werden von den
RVO-Kassen zur Zeit noch nicht als notwendlg und damit
auch nicht als kasseniiblich angesehen ein Standpunkt,
der zweifelsohne revisionsbediirftig ist

Antineyralgicum

Analgeticum
Antirheumaticum

L.MERCKLE & CO. 6.m.b.H.

CHEM.-PHARM.-FABRIK BLAUBEUREN
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Wie lassen sich die Errungenschaften der modernen Chirurgie

fiir kleinere Krankenhiuser nutzbar machen ?

Vortrag auf dem Deutschen Chirurgenkongref in Minchen am 5. April 1956
' Yon Prof, Dr. Georg Maurer, Chefarzt d. Chirurg, Abt. des Krankenhauses r. d. Isar, Miinchen

Der Siegeslauf der Chirurgie in den beiden letzten De-
zennien ist auch fiir die kleineren Krankenh&user in den
Kreisstidten, in abgelegenen Industrieorten und auf dem
Land nicht ohne Folgen geblieben. Da und dort hat man
sich sehr bemiiht, durch Einflihrung von neuartigen Nar-
kosemethoden, von Biut- und Plasma-Zufuhr, von Anti-
biotika und Antikoagulantlen dem operativen Eingriff
mehr und mehr die Belastung durch Schmerz, Schodk,
Infektion und Embolie zu nehmen, andernorts aber stand
man allen Neuerungen mit Zuriickhaltung unter Hinweis
auf die angespannie Finanzlage und den vielseitigen
Nachholbedarf des Krankenhauses einerseits und auf die
angebliche Fragwiirdigkeit des Erfolgs solch ,kostspie-
liger* MaBnahmen andererseits gegeniiber,

Es ist daher durchaus an der Zeit, einmal sich umzu-
sehen, wie sich die kleineren Krankenh#iuser gegeniiber
dem chirurgischen Fortschritt verhalten haben, welche
Schwierigkeiten dabei auftauchen, welches Ziel im Inter-
esse bester Krankenversorgung zu erreichen ist und
welche MaBnahmen hierfiir geeignet erscheinen.

Um die gegenwiirtigen Verhilinisse an den kleineren
Krankenh#usern zu beurteilen und daraus entsprechende
SchiuBfolgerungen zu ziehen, habe ich mir erlaubt, an die

chirurgischen Chefirzte in Bayern Fragebogen zu ver-'

schicken. Die meisten Kollegen hatten die Freundiichkeit,
meine Anfrage zu beantworten, wofiir ich auch an dieser
Stelle herzlich danken michte. Aus den Mitteilungen 146t
sich ersehen, inwieweit die Errungenschaften neuzeitlicher
Chirurgie bereits Eingang in die kleineren Krankenhduser
gefunden haben und inwieweit hier noch Wiinsche zu er-
fiillen sind. Autf die Ergebnisse der Umfrage komme ich
in den folgenden Ausfiihrungen wiederholt zu sprechen.

Um die Errungenschaften moderner Chirurgie dem
kleineren Krankenhaus nutzbar zu machen, miissen zahi-
. reiche Voraussetzungen allgemeiner Art erfiilit
werden,

Auf personellem Geblet ist zuniichst die Forderung
nach dem bestausgebildeten Chefarzt zu erheben Der
Chirurg im Landkrankenhaus mif seiner langjihrigen
praktisch-wissenschaftlichen Ausbildung und Erfahrung
versieht eine verantwortungsvolle Aufgabe, die er nur zu
erfiillen vermag, wenn ihm der Krankenhaustriiger die
Moglichkeit gibt, auch in allen organisatorischen Fragen
entscheidend mitzuwirken und mitzubestimmen. Der
Chefarzt ist in allen medizinischen Fragen alleln sach-
verstindig und kann daher bei wichtigen Entscheidungen
nicht ausgeschlossen werden, Tendenzen, wie sie gerade
in letzter Zeit wieder in Erscheinung getreten sind, den
Krankenhauschef in ein Angestelltenverhiltnis im wah-
ren Sinne des Wortes herunterzudriicken und ihn an Wei-
sungen nichtiirztlicher Instanz zu binden, ist mit aller
Schirfe und Entschiedenhelt zu begegnen. Wenn die

Krankenhaustriger fernerhin Wert darauf legen, die
Lerste Garnitur® der Arzteschaft im Krankenhaus zu be-
schiftigen und somit ihre Kranken in den GenuB des
chirurgischen Fortschritis gelangen lassen wollen, dann
muB die #rztliche Unabhingigkeit in jeder Beziehung un-
angetastet bleiben.

Der Krankenhauschirurg seinerseits ist verpflichtet, da-
filr zu sorgen — soweit es die jeweiligen Verhiltnisse zu-
lassen —, daB seinen Patienten die Errungenschafien mo-
derner Chirurgie nicht versagt bleiben. Es gehort daher
nicht nur zu seinen Aufgaben, sich lber die Fortschritte
seines Fachgebietes durch Literaturstudium, Besuch von
Kongressen und Arbeiistagungen, Gasttatigkeit in chirur-
gischen Zentren stets auf dem laufenden zu halten, son-
dern es obllegt ihm auch, den Krankenhaustréger auf
die Notwendigkeit der Einfilhrung neuartiger diagno-
stischer und therapeutischer Methoden, auf die Anschaf-
fung moderner Apparate, guf die Anstellung zusitzlichen
Personals, auf zweckmiiBige bauliche Veradnderungen mit
allem Nachdruck hinzuweisen und ihn von der zwingen-
den Verpflichtung der Durchfilhrung dieser MaBnahmen
zu iiberzeugen. Man sage mir nicht, daB wertvolle Re-
formvorschliige, die zu Nutz und Frommen des Kranken
von einem tiichtigen Chefarzt gemacht wurden, deswegen
nicht zur Durchfiihrung gekommen seien, weil sich ihnen
ein Landrat oder Blirgermeister verschlossen hiitte! Nein,
sie konnten nur deswegen auf Dauer eine Ablehnung
erfahren, weil es der Chefarzt unterlieB, immer und im-
mer wieder darauf hinzuweisen — wenn es miindlich nicht
geniigte, im eingeschriebenen Brief! —, daB im Inter-
esse des Patienten diese oder jene MaBnahme notwendig
sel. und daB der Staatsblirger das Rechi auf bestmog-
liche Krankenversorgung habel Gerade Im Hinblick
auf den Fortschritt der Chirurgie in den kleineren Kran-
kenh#usern miissen wir als die filhrende wissenschaftliche
Gesellschaft davor warnen, daB nicht Fachleute, sondern
politische Gremien und Verwaltungsorgane iiber Fragen
entscheiden, deren Losung ausschlieBiich drztliche Aufgabe
ist. Der kranke Mensch darf nicht zum politischen Ex-
perimentierfeld werden!

Dap sich die Errungenschaften der modernen Chirurgie
an kleineren Krankenhiusern nur einfithren lassen, wenn
ausreichend tarifm#Big bezahlte drztliche, pflege-
rische und technische Hilfskrdfte zur Ver-
filgung stehen, darf nicht unerwihnt blelben.

Ich bin allerdings der Meinung, da die fiir Bayern
demniichst wirksame Schiliisselzahl von 2 Assistenten —
einer vergiitet nach TO AII und einer vergiitet nach
TO A I — auf 35 chirurgische Kranke als befriedigende
Lisung angesehen werden darf. Freilich bestehen bei den
befragten Krankenhiiusern mit 7800 chirurgisch Kranken
nur 227 Planstellen fiir Assistenten, somit sind in néchster

.
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s
Zelt an diesen 100 Krankenh#usern insgesamt 220 neue
Planstellen fiir tarifmi8ig bezahite Assistenten zu schaffen.

Dle von der Deutschen Krankenhausgesellschaft aufge-
steliten Forderungen fiir Pflegepersonal, wobel bei Tag
auf 7 Kranke und beil Nacht auf 50 Patienten eine Pflege-
kraft — aiso eine Vollschwester oder ein staatlich ge-
priifter Pfleger — entfilit, erscheinen ausreichend, Ur-
laubsvertretungen und Sonderdienste im Operationssaai,
in der Ambulanz usw, sind in dieser Schliisselzah] nicht
. inbegriffen. '

Dal sich die Errungenschaften der modernen Chirurgie
fir kleinere Krankenhiuser nur nutzbar machen lassen,
wenn In Hinslcht auf Personal, Einrichtung und Ausstat-
tung die Operationsriume, das Laboratorium, die Rint-
genbetriebe, die Nachbehandlung nach dem heutigen
Stand der Wissenschaft bedacht werden, ist selbstver-
stindiich und braucht nur am Rande erwihnt zu werden,

Erfreullch ist der in den meisten Krankenh#usern er-
wachende Eifer zur Durchfithrung baulicher MaB -
nahmen, An manchen Orten entstanden zweckmiBige,
hiibsche Neubauten, andernorts wurden Erweiterungs-
bauten aufgefithrt — fast iiberall aber merkt man das
Intensive Bestreben zur Ausniitzung der umfangreichen
Erfahrungen, die auf dem Gebiet des Krankenhausbaues
im letzten Jahrzehnt -— zum groBen Teil im Ausland —
gesammelt wurden. Grol und vielseitig sind die Er-
rungenschaften des modernen Krankenhausbaues! We-
sentllch kénnen sie mithelfen, den Fortschritt der Chirur-
gle wirksam zu unterstiitzen!

Ob es allerdings sinnvoll und wirtschaftlich ist, wenn
jedes Krelsstidichen den Ehrgeiz hat, seln Krankenhaus
mit hohem finanziellen Aufwand zu erweitern, erscheint
zumindest fraglich und bedarf jeweils eingehender Prii-
fung. Auf jeden Fall ist eine Gesamtplanung fir das
Krankenhauswesen auf Landesebene zu fordern, um die
Entstehung unrentabler Zwergkrankenhiuser zu vermel-
den, die elnerselts fiir den Krankenhaustriger elnen
Dauerballast darstellen, filr die Patlenten aber anderer-
seits doch nicht die optimale Behandlung gewihrleisten
kénnen, Eine gute Losung wiire wohl der Zusammmen-
schluB mehrerer Stidtchen, um gemeinsam elnem zentrai
gelegenen Krankenhaus einen hohen Leistungsstand zu
verleihen. Dasselbe meinte sicherlich Nissen, wenn er
sagt: ,In geographischen Dimensionen ge-
sehen, wird es In Zukunft wichtlger sein,
ein Land mit guten Transportverbin-
dungen und -mlttein zu versehen, als mlt
der Hypermodernisierung vieler kleiner
Hospitédler.”

Zusarmnmenfassend ist festzustellen, daB auch die klei-
neren Krankenbiusern verpflichtet sind, ihre Patienten
bestmdglich zu versorgen und sie somit in den GenuB
der Errungenschaften moderner Chlrurgie gelangen zu
lassen. Um dleses Ziel zu erreichen, sind eine Reihe won
Voraussetzungen zu erfilllen, die erhebliche Ausgaben
verursachen. Staatiiche, kommunale und karitatlve Kran-
kenhaustriiger diirfen sich nicht auf die Dauer der Eln-
sicht verschlieBen, daB XKrankenhfuser ZuschuBbetrlebe
darstellen, und es gehort zu unseren #rztlichen Aufgaben,

Diathermie
ouf chemischem Wege durch

-immer wieder darauf hinzuweisen, dafl die beste Kran-

kenversorgung des Staatsbilrgers eine humane Pflicht be-
deutet, hinter der fiskalische und kommerzielle Erwé-
gungen zuriickstehen miissen,

Beziiglich der wvollig ungeniigenden Pflegesitze der
Krankenkassen ist zu boffen, daB die Bundespflegesatz-
verordnung eine durchgreifende und spilirbare Besserung
bringt. Jedenfalls lieBen sich die Errungenschaften neu-
zeltlicher Chirurgie nur sehr begrenzt filr kleinere Kran-
kenhduser nutzbar machen, wenn man an der HShe der
jetzigen Pflegesitze festhalten wolite. Es darf nicht ver-
schwiegen werden, daf sich fiir die i00 befragten Kran-
kenanstalten ein durchschnittlicher Pflegesatz von DM 6.80
errechnet!

1eider spart und geizt man allzugern auf dem Gebiet
der Volksgesundheit. Unsere Krankenh#user, die sich we-
der in der Vergangenheit wirtschaftlich tragen konnten
noch in der Zukunft wirtschaftlich tragen werden, stellen
aber einen wichtigen Hort der Volksgesundheit dar.
Krankenhiuser, die mit der Entwicklung der Medizin
Schritt halten wollen, sind Zuschubetrlebe und bediirfen
der Unterstiitzung von Stadt, Kreis und Staat!

Lassen Sie mich nun einige spezlelle Gebiete her-
ausgreifen, die den Fortschritt der Chirurgie lm letzten
Dezennium besonders dokumentieren! Inwieweit kinnen
diese Neuerungen Einzug In die kleineren Krankenh#user
halten?

Auf dem Gebiet der Anaesthesie sind einige Fra-
gen zu diskutieren:

Zunichst das Ergebnis meiner Umfrage: In 28% werden
Narkosen nur von Schwestern und Pflegern, in 6% iiber-
wiegend von Schwestern und Pflegern durchgefiihrt, d. h.
immerhin, daB in einem Drittei der Krankenh#duser die
Narkose dem #rztlichen Hilfspersonal obliegt, In nur 10%
der Krankenhiuser werden ausschlieBlich Arzte mit der
Aufgabe der Narkose betraut, in den restlichen Kranken-
anstalten teiien sich Arzte und &drztliches Hilfspersonal
in die verantwortungsvolle Aufgabe, Bei 75% der Kran-
kenh#user steht ein Narkoseapparat — meist das Modell
JRomulus® der Draeger-Werke — zur Verfiigung. 25%
der befragten Krankenanstalten fiihren gelegentlich endo-
tracheale Narkose mit Verabreichung von Muskelrelaxan-
tien durch, An keinem dieser Krankenh#user ist ein Fach-
anaesthesist tidtig. Hier ist zwelfellos eine groBe Gefahr
fiir den Patienten gegeben, wenn nicht ein erfahrener,
voli ausgebildeter Anaesthesist zur Verfiigung steht

Es erhebt sich die Frage nach den Moglichkelten be-
ziiglich des Anaesthesisten fiir kleine und mittlere Kran-
kenhiuser, Ich glaube, man muB sich hier zu einer von
drei Lésungen entscheiden:

Die erste Lisung wire die Anstellung eines Fach-
anaesthesisten. Dieser Idealzustand bedeutet natirlich die
Schaffung einer eigenen Stelle und kommt gegenwirtig
wohl nur fiir das mittlere Krankenhaus in Betfracht, wo
der Anaesthesist auch dem Gynidkologen und Otologen
zur Verfitgung stehen kann. Es mag frejilch sein, daB
da und dort der Chirurg eines klein en Krankenhauses
als hervorragender Operateur sc gesucht lst, dag Zahl

-Salbe
.
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und Schwere seiner operativen Eingriffe die Anstellung
eines Fachanaesthesisten rechtfertigen. Der Krankenhaus-
triger ist eben dann von dieser Notwendlgkeit zum
Nutzen der Patienten zu {iberzeugen, die auf bestmbgliche
Behandlung berechtigten Anspruch haben. Es ist anzu-
nehmen, daB dle kommende Generation von Chefirzten,
die den vielfachen Segen des Anaesthesisten wéhrend
ihrer Lehrjahre an groflen Ausbildungsstitten kennen-
lernten, diese Zusammenarbeit nicht mehr missen will,
so daB sle die ,unlosbare Schicksalsverbundenheit” mit
dem Anaesthesisten ihr ganzes Chirurgenleben begleiten
wird. Eine solche Entwidklung wiire zu begriilen, sie kann
aber nicht erzwungen werden, sondern mufi sich von
selbst ergeben,

Einen Vorschlag méchte Ich hler noch einflechten! Es
erschiene mlr — gerade an kleineren Krankenhdusern —
zweckmiBig und wirtschaftlich, dem Anaesthesisten nicht
nur die Bekdmpfung von Schmerz und Schock zu fiber-
lassen, sondern lhn auch mit den organisatorischen und
arzilichen Aufgaben des Blutersatzes und der Thrombose-
bek#mpfung, ja vielleicht sogar mit der Sorge um den
Wasser-Mineralhaushalt, zu betrauen.

Eine zweite Mbglichkeit — vor allem fiir kleine
Krankenhliuser — wiire die, daB ein in freler Praxis nie-
dergelassener Fachanaestheslst gewissermaBlen mehrere
Krankenhduser betreut und jeweils in freier Verein-
barung an festgelegten Operationstagen bzw. bei schwlie-
rigen Fillen zugezogen wird. Obwohl] sich diese Art der
Handhabung in England, Amerika, Schweden und Frank-
reich in vielen Krankenhdusern eingebiirgert hat, so sind
aus mancherlei Griinden hinsichtlich der ZweckmiBigkeit
doch verschiedene Zweifel zu hegen. Wohl eine Ldsung,
aber nicht die Idealldsung!

Eine dritte Moglichkeit glaubt man gelegentlich dar-
in zu sehen, dab .ein Assistent des Krankenhauses sich in
einemn mehrwéchigen Durchschleuseverfahren an einer
groBen Anaesthesieabteilung die neuzeitlichen Narkose-
verfahren aneignen soll, Es Ist Z{irn in seiner Meinung
beizupflichten, dafl die erforderlichen Kenntnisse und Er-
fahrungen nlcht in ,Schnellkursen“ zu erwerben sind
Ist dieser ,Narkose-Zogling” wieder in sein Heimat-
krankenhaus zuriickgekehrt, so wird er zum ,Gelegen-
heitsnarkotiseur”, weil er neben seiner chirurgischen
Téatigkeit manchmal auch dle modernen RBetiubungs-
methoden ausfiihrt, dabei fehlt ihm aber die Erfahrung,
bedrohliche Zwischenfille zu meistern, und der tddliche
Ausgang stellt das bittere Ergebnis dar. Es kann daher
solchen Kurzausbildungen nicht das Wort geredet werden.

Sollen Narkosen weiterhin von erfahrenen Schwestern
ausgefiihrt werden?

In England ist diese Frage geseizlich geregelt, es diir-
fen dort nur Arzte einen Menschen betduben. Sclange
Deutschland nicht {iber elne ausreichende Zahl von Fach-
anaesthesisten verfiigt, wird es slch mancherorts nicht
-umgehen lassen, der ,bewihrten Narkoseschwester“ diese
verantwortungsvolle Tétigkeit noch zu belassen. Es liegt
mir fern, solchen Schwestern, die mit groBem Einfiih-
lungsvermégen und beachtlichem Geschick seit Jahr-
zehnten die Kranken narkotisieren, ihre blsherigen Ver-

dienste zu schmilern, Niemand vermag jedoch daran zu
zweifeln, dafl ein Anaesthesist mit grofler praktlscher
Erfahrung und theoretischem Wissen In Physiologie und
Pharmakologle bei einem Krelslaufkollaps, einer Hypo-
xédmie, einer Aspiration das HéchstmaB an Sicherhelt filr
den Patienten darstellen wird. Der Anaesthesist wird dle
Gefahren und ihre Verhiitung bei einer Ileusoperation
belm Diabetiker, elner Cholecystektomle beim VerschluB-
ikterus, einer Appendektomie belm dekompensierten
Herzkranken, elner Trepanatlon beim Schédeiverletzten
ganz anders beurteilen als die erfahrenste Narkose-
schwester,

Der beriihmte englische Anaesthesist SirMacintosh
sprach im worigen Jahr einmal zu diesem Problem — ob-
gleich es in England nicht existlert — und sagte:

»Falls die Narkoseschwester elne Berechtigung auf
Grund der Tatsache haben soll, daB man sie technisch
gleichwertig heranbilden kann und sie dabei billiger ar-
beitet als ein medizinisch quallfizierter Facharzt, dann
lassen sich mit gutem Recht auch Argumente anfihren fiir
die Ausbildung von Schwestern zur Durchftihrung von
Hernienplastiken und Magenresektionen, um nur zwel
Operationen anzufiihren, bei denen sorgfiltiges und kunst-
gerechtes Nidhen wichtig ist. Nach einem anerkannten Aus-
bildungskurs bei einem erstklassigen Chirurgen wiirde
elne intelligente Schwester diese Eingriffe zwelfellos sorg-
filtiger und billliger ausfithren als viele junge Arzte. Dall
gelegentlich bel einem Patienten die Nahte falsch gelegt
werden, kdnnten wir ebenso tolerant hinnehmen wie die
unnétigen Todesfille, die von Zeit zu Zeit bel der Nar-
koseschwester vorkommen.“

Zusammenfassend ist zur Frage der Anaesthesle fest-
zustellen, daB der Idealzustand fiir den Kranken, der An-
spruch auf bestm&gliche Behandlung hat, dann geschaffen
ist, wenn ihm auch im kleinen Krankenhaus der wahre
Segen neuzeitiicher Betiubungsmethoden bel Bedarf zuteil
werden kann. Es wire aber vollig falsch, wenn nun Un-
erfahrene in Verkennung der Gefahren von Anaesthesie-
kombinationen und in Uberschitzung ihrer Kenntnisse
und Fihigkeiten riskante Narkoseverfahren anwenden
wiirden, die nur in die Hand eines Fachmannes gehdren.
Auch im kleinen Krankenhaus soll der Patient dle Vor-
teile der neuen Methoden genieBen, aber erst, wenm
Anaesthesisten bereitstehen, die fiber ein griindliches
pathophysiologisches Spezialwissen, {iber ausreichend kli-
nische Erfahrung, iiber genaue Kenntnis im Gebrauch der
komplizierten technischen Apparate und der Kontrolivor-
richtungen wverfiigen. Ist man seitens der Chlrurgen und
seitens der Krankenhaustrager bereit, auch in kleineren
Krankenhiusern sich der Mithilfe von Fachérzten fiir
Anaesthesie — sei es nach auslindischem Vorbild als
~part-timer? oder als ,fuli-timer* — zu bedienen, so ist
es selbstverstiindlich, daB der berechtigte Wunsch der Pa-
tienten dieser Krankenanstalten nach dem optimalen Be-
tiubungsverfahren, sei es in bezug auf die Praemedi-
kation, auf die Intubationsnarkose mit Lachgas und
Curare, auf die kiinstliche Blutdrucksenkung oder die
kontrollierte Hypothermie, guten Gewissens und ohne
Risiko erfiillt werden kann. (Wird fortgesetzt)

Richtlinien fiir die Anwendnng der Sozialversicherung
II1. Teil. Stand I1/56 (Schiuf)

Von Dr. A.

Berechnung der Renten (Ruhegeld §§ 36—39 AVQG)
Das Ruhegeld setzt sich zusammen aus:

1. dem Grundbetrag;

2. dem Stelgerungsbetrag;

3. dem Kinderzuschuf;

4. dem Zuschlag aus dem Sczialversicherungsanpassungs-
gesetz SVAG vom 17. Junl 1949 (Anh. XI 1 zum AVG);

5. der Zulage aus dem ,Rentenzulagengesetz® RZG vom
10. August 1931;

6. der GrundbetragserhGhung nach dem Grundbetrags-
erhhungsgesetz GEG vom 17. April 1953;

7. dem Renten-Mehrbetrags-Gesetz RMG vom 23. No-

vember 1954. Anh. XI 38 AVG;

Keppel

8. dem Sonderzulagengesetz SZG vom 2. Dezember 1955,
Anh. XI 38b AVG.

1. Der Grundbetrag ist fiir alle Klassen (Gehalts- und
Beitragsklassen 8§ 169, 170 AVG) 444 Deutsche Mark
im Jahre. (Der Grundbetrag ist mit Gesetz vom 24. 7.
1941 von 360 DM auf 444 DM erhéht worden.)

2. Der Steigerungsbetrag. Fiir jeden Monatsbeitrag stei-
gert sich die Jahresrente um den entsprechenden Satz
der Beitragsklasse. Fiir die Bemessung des Steige-
rungshetrages stehen die Kiassen vor und nach dem
1. Januar 1954 elnander gleich, Auf Beitriige, dle in
der Zeit vom 1. August 1921 bis 31. Dezember 1923 ent-
richtet sind, entfillt kein Steigerungsbetrag.
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Ab 1. Juni 1949 gelten fiir die Pfichtversicherung
der Selbstindigen und unstindig Beschiftigien, die
Selbstversicherung, die freiwillige Weiterversicherung
und die freiwillige Hoherversicherung (nach § 1 des
Ges. iiber die Hoherversicherung usw. vom 14, Mirz
1_‘._351. Anhang XI 9, seit 1. Januar 1951 nlcht mehr
fiir die freiwillige Hoherversicherung) fiir jeden nach
Beitragsklassen entrichteten Monatsbeitrag die Stei-
gerungsbetriige der Spalte (B) der nachfolgenden Ta-
belle. Die Spaite (A) umfaBt die Steigerungsbetrige
vor dem 31. Mai 1949.

Steigerungsbetrige
bis 31. Mai 1949 (A) ab 1. Junl 1949 (B)

in derKlasse{ Deutsche Mark |{ in der Kiasse] Deutsche Mark

A —.25 ; 1 —.20

B —.50 11 —.30

C 1— 111 —45

D 1.50 v —.65

E 2.— v —.95

F 2.50 VI 1.25

G 3— VII 1.75

H 4— VIII 2.45

J 6.— IX 315

K 8.— X 3.85

—_ —_ . X1 6.—%

— — XI1 8—
*) Nach § 9 Abs. 9 der DVO
zum SVAG Ist der Steige-
rungsbetrag ab 1. 9. 1852 in
der elften Beitragsklasse
DM 4.90.

Beziigiich der Steigerungsbetrige fiir Ersatzzeiten darf
auf Teil TTI Abs. II d 7 (Heft 3/56) verwiesen werden.

3. Der Kinderzuschuf wird seit 1. Juni 1949 f{ir die Kin-
der des Ruhegeldempfingers wieder einheitlich bis
zur Voliendung des 18. Lebensjahres gewdhrt. Meh-
reren Beteiiigten wird KinderzuschuB fiir dasselbe
Kind nur einmal gewihrt, und zwar demjenigen der

-das Kind itherwiegend unterhiit. Der KinderzuschuB
betrigt monatlich:

a) soweit er vor dem 1. 5. 1942 bereits festgestellt war,
fitr jedes der ersten zwel Kinder 7.5¢ DM, fiir jedes
welitere Kind 10.— DM;

b) soweit der ZuschuB seit dem 1. 5. 1942 fesigestellt
ist, ﬂ.)ir jedes Kind 10— DM (auch fiir die ersten
zweil),

Hierzu kommen foigende Zuschlige:
Nach dem SVAG ab 1. 6. 1949 DM 5.—
nach dem RZG ab 1. 6. 1951 DM 5.—.

Der Kinderzuschuf betrigt im Falle a) 17.50 DM {fiir
die ersten zwei, und im Falie b) 20.— DM (auch fiir
das 3. und weitere Kind im Fall a).

4, Das Sozialversicherungsanpassungsgesetz hat im
§ 1 folgende Zuschlige gebracht:
1. Aut das Ruhegeld 15 DM, die Mindestsumme
mul insgesamt 50 DM betragen;
2. auf die Witwen- bzw. Witwerrente 12 DM, die
Mindestrente ist auf 40 DM festgesetzt;

3. auf die Waisenrente 6 DM, jedoch auf eine Min-
destrente von 3¢ DM;

4. Zuschuf zum Kinderzuschuf3 s. oben;

5.auf die Zuschlige findet der § 1273 RVO keine
Anwendung. (Hinterbliebenenrenten zusammen
diirfen die Rente des Verstorbenen nicht iiber-
steigen.)

§ 2 Die Anderung des § 1254 BVO (Herabsetzung der
EM von 66%2 auf 50%).

§ 7 Die Neuordnung der Beitragsklassen und Neufest-
setzung der Steigerungsbetrige (s. oben).

Zn diesem Gesetz haben wir eine umiassende Dnrdhtiihrangsver-
ordnung sowie ein exstes, zweites und drittes Xndernngs.
gesetz zum Sozialversicherungsanpassungsgesetz gebracht. Das dritte
Xnderungsgesetz datiert vom 3. Oktober 1933, hierzu hat der Bundes.
tag uoch vor den Weihnachtsferien 1955 ein Gesetz zur Anderung des
dritten Gesetzes zur Kndernng des SVAG besdilossen.

5. Das Rentenzulagengesetz bringt im § 2 weitere Zu-
iagen.
Die Zulagen betragen monatlich:

5.— DM bel Renten bis zu 25 DM
750 DM bei Renten von mehr als 25 DM bis zu 35 DM

10— » ” n’ » n » 3B » » n 45 »
12.50 ,, » n » n ARG n98 .
i n ” " Ll n " 55 LU ] 65 n
1750 » » " n w 80 5 a | et
20— ] . " » " D s e o -HDE S
22.50 85 R PO

” ” » » ” ”n n »

Die Zulagen steigen um 2.50 DM monatlich fiir jede
weitere der in Stufen von 10 DM monatlich fortschrei-
tenden Rentengruppen. Bei der Bemessung der Zu-
lagen Ist von den Renten ohne Kinderzuschiisse aus-
zugehen.

Zu den Kinderzuschiissen wird ei
(s. oben).

6. Das Grundbetragserhfhungsgesetz bestimmt, daB ab
1. 12. 1952 alle laufenden und nach diesem Tage fest-
gestellten Renten aus der Rentenversicherung der Ar-
beiter (Inv.-Vers) und der Angestelltenversicherung
um monatlich

5— DM bei den Invalidenrenten und dem Ruhegeld,
4-— DM bei den Witwen- und Witwerrenten,
92— DM bei den Waisenrenten, erhfht werden.

7. Das Rentenmehrbetragsgesetz wirft bis zur Neurege-
lung der gesetzlichen Rentenversicherung u. a. fir die
Empfinger von Ruhegeldern und Witwen(erjrenten,
sofern sie im Jahre 1923 oder frither geboren sind (bei
Witwenrente muB der verstorbene Ehegatie 1923 oder
frither geboren sein), zur Rente einen Mehrbetrag aus.
Der Mehrbetrag wird auf Grund zusitzlicher Bewer-
tung der Steigerungsbetrige aus den Beltrigen he-
messen, dle fiir Zeiten vor dem 1. Januar 1939 nach
dem AVG u.a.m., und den zu ihrer Anderung und
Erginzung erlassenen Vorschriften angerechnet oder
entrichtet worden sind. Der Vomhunderisatz betrigt
in der AV 120 v.H. Werden fiir die Ersatzzeiten Stel-
gerungshetrige gewihrt, gelten die obigen Bestim-
mungen entsprechend.

8. Das Sonderzulagengesetz gewihrt Empfingern von
Renten die im Monat Dezember 1955 einen Anspruch
auf elnen Mehrbetrag aus dem Rentenmehrbetrags-
gesetz haben, eine Sonderzulage in Hébhe des Sechs-
fachen dieses Mehrbetrages. Das gleiche gilt bei der
Berechtigung zum Rentenempfang {sinngemiB) fiir den
Monat Junl 1956.

Aus der Vielzahl der §§ des AVG und der Zusatzgesetze
habe ich dle mir am wichtigsten erscheinenden Bestim-
mungen fiir den freiwilligen ,Weiterversicherer” heraus-
gegriffen und zu diesem Leitfaden zusammengestelit.
Einen Anspruch auf Vollstindigkeit kann ich daher nicht
erheben, zumal auch hier die Gesetzgebung laufend Neue-
rungen bringt. Die Durchrechnung von Rentenbeispieien
habe ich bewuBt nicht gebracht, um hier keine Verwir-
rung zu stiften. Diese Durchrechnung ist selbst fiir Ein-
geweihte sehr schwierig und nicht wie bei der Bayer.
Arzteversorgung durch den Versicherten selbst miglich.

Es leisten zwar Arbeiter und Angestellte vom Arbeits-
entgeit den gieichen Prozentsatz von Beitriigen, erhalten
aber hierfiir nicht gleich hohe Renten. Nur bel verhilinis-
miBig kurzen Beltragszeiten und niedrigen Beitriigen sind
die AV gegeniiber den IV ein klein wenig besser gestellt.

Tm groBen Durchschnitt aber erhalten die in der AV
Versicherten eine geringere, zum groBen Tell sogar eine
erheblich geringere Rente als die Invalidenversicherten,
und das bel gleichen Beitrigen und einem besseren Inva-
liditatsrisiko! Dies ist zum Teil darauf zuriickzufiihren,
daB man in der Vergangenheit den bequemen Weg der
festen Zulagen (Zuschiige, Mehrbetrag, Sonderzulage
usw.) beschritten hat und einer Neuberechnung der Stei-
gerungsbetriige aus dem Weg gegangen ist,

Die dringendste Forderung zur kommenden Sozial-
reform muB sein, weg mit diesem Lianengestriipp einer
sozialen Gesetzgebung, das niemand mehr {bersehen
kann.

In den letzten Wochen ist durch die Presse das Schlag-
wort der ,Produktivititsrente” gegangen, und
von den Parteien wurden beziiglich der Hhe dieser

ne Zulage .gewﬁhr't

¢
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Rgnte sich gegenseitig liberbietende Forderungen erhoben.
Die ei:_len sprachen von 80% des letzten Arbeitsverdien-
stes, die anderen sogar von 70%. Bei einem Rentensatz
von 70% diirfte der Arbeitsverdienst des einzelnen mit
mindestens 40% belastet werden. Die héheren Beitrags-
klassen wiirden natfiriich noch hdher belastet werden.
(Die Vergangenheit 146t keinen anderen SchluB zu.) Da-

mit aber auch niemand entweichen kann, sollen alle Ar-
‘beitnehmer ohne Ausnahme zur Produktion dieser
schénen Produktivititsrente herangezogen werden. Wer
aber bezahit diese Renten weiter, wenn einmal eine wirt-
schaftiiche Depression kommen solite?

Anschr. des Verfassers: Marktzeuln/Ofr, ii. Lichtenfels.

Vertreterversammlung der KVB am 3. 3. 1956 in Miinchen

Der Vorsitzende der Vertreterversammlung, Dr, Hense,
erbffnete die Versammlung um 9.45 Uhr. Von den 78 Ver-
tretern waren 5 entschuldigt.

Die Tagesordnung umfaBte folgende Punkte:

. Bericht des Vorsitzenden des Landesvorstandes.
. Satzung der KVB.

. Wahlordnung der KVB.

. Diskussion iiber Satzungsentwurt der KBuV.

. Antrag der KVB-Bezirksstelle Mittelfranken vom
13. 2. 1956.

[

6. Beschiufifassung iiber den Termin der Vertreterver-
sammlung zur Genehmigung der Haushaitspline
1955/56 der KVB.

Punkt 1:

Der Vorsitzende des Landesvorstandes, Dr. V§llin-
ger, gab einen Bericht {iber die Entwicklung des Ge-
setzes zur ,Regelung der Beziehungen zwischen Arzten
und Krankenkassen“ — (Beziehungsgesetz) — vom 17. 8.
1935, wobei er betonte, daB — wenn auch manche Wiinsche
der Kassendrzte nicht erfiillt sind — sich im ganzen ge-
sehen doch ein Positivum ergeben habe. Nach dem Ge-
setz mufl die neue Satzung einer Landes-KV bis zum
1. 8. 1956 beschlossen sein; innerhalb 3 Monaten nach
der Genehmigung dieser Satzung durch die zustindige
Aufsichtsbehdrde muB dann die Wahl innerhalb der Lin-
der-KVen durchgefithrt werden., Da Bayern. als erstes
Land des Bundesgebiets ein KV-Gesetz hatte, das als
Muster flir das Beziehungsgesetz gedient hat, mufl die
heutige Beratung der Satzungen der KVB hauptsichiich
die Punkte umfassen, die durch das Beziehungsgesetz eine
Anderung erfahren miissen. Mit Nachdruck wies Dr. Voi-
linger darauf hin, daB — wie es bereits im Bayer. KV-
Gesetz bestimmt war — der Vorstand bzw. der erste
Vorsitzende flir alle MaBnahmen sowohl des Vorstandes
wie der einzelnen Bezirksstelle verantwortlich sei; das
beziehe sich vor allem auch auf die Haushaltfithrung der
Bezirksstellen, die in den Haushaitplinen der KVB zu-
sammengefalit sind. Die Tatsache, daB die Betriebs- und
Rechnungsfilhrung der KVB laufend durch einen bestell-
ten Priifer {iberwacht und iiberpriift wird, gebe dle Ge-
wihr, dafi die Aufsichtsbehdrde wohl kaum AnlaB zum
Einschreiten haben wiirde.

Punkt 2:

Dr. Véllinger berichtete, daBf der der Vertreterversamm-
lung vorliegende Entwurf, der im grofBen und ganzen der
alten Satzung gleicht, von der Satzungskommission des
Landesvorstandes gefertigt und vom Landesvorstand wie-
derholt beraten worden sei; dabei sind die von den ein-
zelnen Bezirksstellen vorgeschlagenen Abinderungen ge-
nau gepriift und gegebenenfalis eingebaut worden. Da
die Satzung vom Bayer. Staatsministerium fiir Arbeit und
soziale Fiirsorge genehmigt werden mufl, um Rechtskraft
zu erhalten, hat Dr. Véllinger den Entwurf eingehend mit
dem Ministerium durchgesprochen und dabel die Formu-
lierungen vertreten, auf welche die KVB Wert iegt. Wenn
die Vertreterversammiung keine grundlegenden Anderun-

gen des vorliegenden Entwurfs beschlieBe, wiirde einer
Genehmigung der Satzung durch das Arbeitsministerium
nichts im Wege stehen; solite jedoch durch wesentliche
Anderung der Satzung durch die Vertreterversammlung
das Arbeitsministerium die Genehmigung in bestimmten
Punkten versagen, dann wiirden durch erneuten Zusam-
mentritt der Vertreterversammlung, erneute Vorlage beim
Arbeitsministerium usw. die ganzen Termine verschoben
werden; es kbnnte dann der Fall eintreten, dall evtl. erst
im Herbst die neue Vertreterversammlung und der neue
Vorstand ihr Amt antreten kénnten; der bisherige Vor-
stand lege aber grofen Wert darauf keine Verzdgerung
in der Amtslibergabe eintreten zu lassen.

In der anschliefenden Beratung des Satzungsentwurfs
kam es dann {iber einzelne Paragraphen zu lebhaften De-
batten; so bei § 2, der die Aufgaben der KV beinhaltet;
dabel wurde, entsprechend einem Antrag, der Hinweis
auf § 182 RVO gestrichen; ein weiterer Antrag, den 2. Satz
des § 2 Abs. 1 — betreffend die Moglichkeit der Uber-
nahme weiterer Aufgaben durch die KVB — zu streichen,
wurde abgelehnt. AnlaBl zu eingehender Aussprache er-
gaben die §§ 6, 11 und 12 des Satzungsentwurfs, welche
die Stellung der Bezirksstelien innerhalb der KV be-
inhalten. Da das Beziehungsgesetz als Organe einer KV
nur die Vertreterversammlung und den Vorstand kennt,
sind die Bezirksstellen Verwaitungsstellen der KV ohne
eigene Rechtsperstnlichkeit mit den satzungsgemiB fest-
gelegten Aufgaben (§ 13). Nachdem der Vertrauensmiin-
nerversammiung einer Bezirkssteile lediglich die Be-
ratung des Vorsitzenden der Bezirksstelle bei grundsitz-
lichen Entscheid zusteht — nicht mehr eine BeschluB-
fassung — wurde der Antrag angenommen, diese ,Be-
ratung“ der Vertrauensminperversammlung fiir den Vor-
sitzenden der Bezirksstelle ,verbindlich“ zu machen;
des weiteren ein Antrag, dal} es Aufgabe des Vorsitzenden
der Bezirksstelle sei, die Vertrauensminner ,vor jeder
grundsitzlichen VerwaitungsmaBnahme zu hdren“. Unter
allgemeiner Zustimmung wies Dr. Véilinger darauf hin,
dafl koliegiaies Zusammenarbeiten evti. Schwierigkeiten
beseitigen kénne. Die vorausgegangene Debatte {iber die
Steliung der Bezirksstellen war Anlafl zu folgendem An-
trag, der angenommen wurde:

2Die Vertreterversammlung mége dem Gesetzgeber,
dem Bayer. Arbeitsministerium und dem Buhdesarbeits-
ministerium die Notwendigkeit der Titigkeit der Be-
zirksvertrauensménnerversammlung als gesetzliches
Organ der KVB zur Kenntnis bringen und um entspre-
chende Gesetzesiinderung bitten.*

Eine eigene Disziplinarordnung — wie sie friiher be-
stand — wurde nicht geschaffen. Dafiir wurde in § 5 der
Satzung ,Mafinahmen wegen Pflichtverletzung® das ganze
Verfahren in die Satzung eingebaut.

Mit kleinen Anderungen wurde der vom Landesvor-
stand vorgelegte Satzungsentwurf angencmmen und die
Satzung beschlossen; gleichzeitig erging ein BeschluB3 der
Vertreterversammlung, daBl die beschlossene Satzung auch

Periphere und coronare
Durchblutungsstérungen

CEFAK-KEMPTEN
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dann als endglitiz beschlossen gelte, wenn das Arbeits-
ministerium in § 13 Abs. 2 Buchstabe b (Aufgaben der
Vertrauensménnerversammlung) die Wortz ,fiir diesen*
— das ist: den Bezirksstellenvorsitzenden — ,verbindlich“
nicht genehmigen sollte,

Punkt 3:

Der vorgelegte Entwurf der Wahlordnung wurde nach
kurzer Debatte mit einigen stilistischen und redaktionel-
len Anderungen angenommen.

Punkt 4;

Dr. Viéilinger gab eine kurze Einfiihrung; die Aus-
sprache iiber den Satzungsentwurf der KBuV sollte dazu
dienen, den Delegierten der KVB fiir die Hauptversamm-
lung der KBuV die Ansicht der Vertreterversammlung
bekanntzugeben, um dort entsprechend beraten und ab-
stimmen zu kdnnen. Eingehend diskutiert wurde fiber den
Aufbau der KBuV {geschiftsfithrender Vorstand — Ge-
samtvorstand), deren Verhiltnis zueinander und zur Ver-
treterversammlung und deren Rechte. Die Diskussion be-
faBte sich hauptséichlich mit der Zusammensetzung des
Gesamtivorstandes bzw. der zahienmiiBigen Bewertung der
einzeinen Landes-KV-Vertreter nach der Anzahl der Mit-
giieder. Angenommen wurde ein Antrag: ,Es ist die
Meinung der Vertreterversammiung der
KV Bayerns, daB in dem Gesamtvorstand
der KBuVdasStimmengewichtdes Vorsit-
zenden der Landes-KV nach der Zahl der
Mitglieder dieser Landes-KV sich be-
stimmen muB.“ Angenommen wurde ein weiterer An-
trag, daB bel BeschluBfassung innerhaib des Gesamtvor-
standes der KBuV die Linder-KVen vorher zu héren sind;
ferner ein Antrag, daB einzelne dem Gesamtvorstand
obliegende Aufgabsn nicht dem geschiftsfithrenden Vor-

stand zur selbstindigen Eriedigung iibertragen werden
kdnnen.

Punkt 5;

Die Bezirksstelle Mittelfranken der KVB hatte den
Antrag gestelit ,Herrn Dr. Dr. von Gugel auf Grund der
fa_thri:'issigen Verbreitung schwerster unwahrer Anschul-
digungen gegen die KVB-Bezirksstelle Mittelfranken und
deren Geschiftsfithrer in den Mitteilungen des Landes-
verbandes Bayern im Verband der Arzte Deutschiands
{Hartmannbund), die weitgehend in die Offentlichkeit ge-
drungen sind, in seiner Eigenschaft als 2. Vorsitzender
der Kasseniirztlichen Vereinigung Bayerns, ithre MiBbiili-
gung auszusprechen.“

Unmittelbarer Aniaf dazu war eine im genannten
»~Mitteilungsbiatt” erschienene Notiz {iber eine Veruntreu-
ung des Geschiiftsfithrers in der Geschiftsstelle der KVB-
Bezirksstelie Mittelfranken. Diese Notiz entbehrte beziig-
lich der Bezirksstelle Mitteifranken jeglicher Grundlage;

eine Veruntreuung war im Z ahnirztiichen Bezirks-
verein vorgekommen. Die Angelegenheit ist im ,Bayer.
Arzteblatt® Nr. 2/1956 S.33 und Nr. 3/1956 S. 53 behandelt.
Bei der Begriindung des Antrages erkidrte der Vorsit-
zende der Bezirksstelle, Dr. Gorl, dall der Antrag gegen
Dr. Dr. von Gugel sich nicht so sehr auf dessen MaBnah-
men oder Unterlassungen in der Angelegenheit als Schrift-
leiter der ,Mitteilungen®, als vielmehr auf seine Haltung
als 2. Vorsitzender der KVB beziehe;, dieser sel wver-
pflichtet, Schaden fiir die Arzte zu vermeiden oder bal-
digst zu beheben, eine Pflicht, die Dr. Dr, von Gugel grib-
lich vernachliissigt habe.

In seiner Erwiderung berichtete Dr. Dr. von Gugel {iber
die Entstehungsgeschichte der Notiz, iiber das Verschul-
den der Druckerei durch falschen Abdruck seines Textes
oKassendrztliche* statt ,kassenza hn drztliche*
Vereinigung — und {iber seine, teilweise {iber die
presserechtliche Verpflichtung hinausgehenden sofortigen
MaBnahmen zur Orientierung der Arzte Mittelfrankens
und zur Richtigsteliung der Fehlmeldung im Bayer.
Arzteblatt; seine Stellung innerhalb der KVB — als
deren 2. Vorsitzender — werde bestimmt durch die
Tatsache, da die Grundsitze des Hartmannbundes und
dessen Ansicht {iber die Grundlage des Kassenarztwesens
ihn zwinge, eine besonders betonte Linle einzubailten,
durch die er hiufig in Konfilkte mit den rein exekutiven
Belangen der KV komme Gegeniiber dem Vorwurf
Dr. Gbrls, er sei kein 2. Vorsitzender, sondern eine Be-
lastung fiir die KV gewesen, wies Dr. Dr. von Gugel auf
seine 4jihrige Arbeit und seine Verdienste fiir die kassen-
irztliche Bessersteilung -- besonders durch Unterhand-
lungen in letzter Zeit mit dem Bundesfinanzministerium
— hin.

In der Aussprache {ibte eine Anzahl von Rednern
scharfe Kritik vor allem an der Tatsache, daf durch
Dr. Dr. v. Gugel ohne vorherige Riickfrage bel der leicht
errzichbaren zustindigen Stelle eine derartig schwer be-
lastende Nachricht in seinem ,Mitteiiungsblatt“ gebracht
worden sei, die — gleichgilitig ob es sich dabei um Arzte
oder Zahnirzte handeite — geeignet sei, zur Diskriminie-
rung des Arztestandes beizutragen, und die eine bewuBt
korperschaftsfeindliche Haltung erkennen lasse,

Der Antrag der Bezirksstelle Mittelfranken wurde
gegen zwel Stimmen bel mehreren Enthaltungen an-
genommen.

Punkt 6

Als Termin fiir die Vertreterversammlung mit der
Tagesordnung , Genehmigung der Haushaltpiine 1955/56
der KVB“ wurde der 5. 5. 1956 festgeiegt.

Der Vorsitzende schloS die Sitzung um 18.35 Uhr,

1. Vorsitzender der Vertreterversammilung der KVB
Dr., Hense

MITTEI

LUNGEN

Kolleginnen und Koilegen!

Darf ich Sie auf den diesem Heft belgelegten Aufruf
mit anliegender Zahlkarte aufmerksam machen., der
zur Spende fir die Heimkehrerhilfe der deutschen Arzte-
schaft gedacht ist. Noch ist nlcht alies getan, um allen
denen ,auf den Weg zuriick” wirksam helfen zu kinnen,
die sich heute erst wieder eine neue Existenz — oft unter
verminderter Kraft — aufbauen miissen. Die Spenden
kénnen entweder mittels Spendenschein iber die Kassen-
arztliche Abrechnungssteile oder mit beiliegender Zahl-
karte auf das angegebene Sonderkonto elnbezahlt werden.

Dr. Sondermann

Elne schwere Beieldigung gegen Prof, Dr. X M. Bauer,
Heidelberg

des bekannten Direktors der Universititsklinik, fihrte zu
einer Verhandlung vor dem Erweiterten Schéffengericht
in Stuttgart gegen den Chefredakteur Carl Hertweck der
Zeitschrift ,Das Motorrad™. Das Urteil lautete auf drei

Monate und zwei Wochen Gefédngnis ohne
Bewidhrungsfrist. Ein mitangeklagter Journalist
wurde wegen Nachdrucks zu 60 DM Geldstrafe verurteilt.

Prof. Dr, K. H, Bauer hatte als wissenschaftlicher Leiter
einer unfallchirurgischen Tagung am 7. und 8. Januar
1955 in Heidelberg ein Referat {iber ,Verkehrsunfille im
Rahmen des Berufsgenossenschaftlichen Heilverfahrens®
gehalten, in dem er sich auch mit den steigenden Unfall-
zahlen und mit der besonderen Gefihrdung des Motor-
radfahrers befaBte. Er wies auch darauf hin, daf im
Vergleich zu 1948 die Verkehrsunfille bel StraBen-,
Eizenbahn- und sonstigen Fahrzeugen ,praktisch gleich-
geblieben®, die Unfille der FuBgiinger um 32,19 gestie-
gen, die der Autofahrer um 147,4%,, die der Radfahrer um
268,6°% und die der Motorradfahrer sogar
um 338,6% zugenommen hitten Aus Sorge
und VerantwortungsbewuStsein erhob Prof. Dr. Bauer,
in dessen Klinik in der Regel ein Drittel aller
Krankenbetten mlt Unfallkranken belegt
ist, drei Forderungen zur Senkung der Unfailzahl: Eine
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radikale Verbesserung der Slchiverhilinisse ap StraBen-
kreuzungen und StraBeneinmiindungen (Abreifen von
Striuchern, Ziunen, Mauern usw.), die Wiedereinfiihrung
einer Geschwindigkeitsbegrenzung und die Einfithrung
des Schutzhelmes fiir Motorradfahrer. als gesetziiche
Pflicht. Die Notwendigkeit des Schutzhelmes ergebe sich
zwingend allein aus der Tatsache, daB 36,8% der
Sterblichkeit von jungen Mé@nnern zwi-
schen 20 und 25 Jahren auf den Kraftver-
kehrstod kdmen, und daB die Motorradfahrer —
gegeniiber 28 Verkehrstoten belm Auto und drei bei der
Eisenbahn — 316 Verkehrstote je Mllilarde Personenkilo-
meter aufzuweisen hitten und 79,2%, ihrer Gesamtsterb-
lichkeit auf Schédelverletzungen entfielen.

Obwohl die Motorradfahrer keineswegs angegriffen
wurden, sondern das Referat nur der Sorge um ihr Leben
und lhre Gesundheit entstammte, griff Hertweck in der
Zeitschrift ,Das Motorrad”, ohne das Referat von Prof,
Bauer selbst gehért oder dessen Manuskript gelesen zu
haben, diesen in der schwersten Weise an. Schon die
‘Uberschrift ,Von Schustern und Medizinminnern“ liel
die Art der Kritik ahnen. U.a, hie} es: ,Ein Mann wie
Bauer ist deshalb speziell gefdhrlich, und man kann jhm
nicht einmal mit dem kleinen Lokalredakteur das
Alibl des Armen im Gelste zublilllgen®
»Ein Narr macht zehn' andere.” ,Man driickt da immer so
auf die soziale Driise und auf die Trinendriise, und alle
die miiflgen Schwitzer, die da um die
12000 Untfalltoten herumheulen . . .* Nach
der Erwirkung einer Einstweiligen Verfitigung durch Prof.
Bauer wurde ein neuer unqualifizierbarer Angriff gegen
Prof. Bauer im ,Motorrad“ verdffentlicht. Hertwedc
nannte Prof. Bauer einen ,Leithammel®, der ,Unsinn® for-
dere, Er schrieb: ,Secit es keine Hohlenlowen mehr gibt,
bleibt natiirlich eine Schicht von Menschen erhalten, deren
geistige Fihigkeiten nicht ausreichen, sich gegen Umwelt-
gefahren zu behaupten. Die Nachfahren dieser Leute slnd
heute als Verkehrsopfer dankbare Objekte fiir statistik-
machende ehrgeizige Chirurgen. ,Wer sich dem dlchteren
Verkehr nicht anpassen kinne, der werde eben genau so
ausgesiebt, wie seit ein paar Millionen Jahren unzuling-
liche Exemplare eben schon immer untergewalzt wurden.”
In einem Artikel hat Hertweck bezeichnenderweise von
»Sicherheitshysterikern® im Bundesverkehrsministerium
und in den Innenministerien der Lénder gesprochen.

Das Urteil kann auf Kosten Hertwecks, der auch die
Verfahrenskosten zu tragen hat, in mehreren Zeitungen,
darunter auch in der Zeitschrift ,Das Motorrad, ver-
offentlicht werden. ID

»Rieder-Institut®

Das Institut fiir Physikalische Therapie und Ridntgenolo-
gie der Universitit Miinchen, allgemein unter der Be-
zeichnung ,Rieder-Institut® bekannt, hat durch ministe-
rielle EntschlleBung vom 20. 12. 1955 elne Namensénde-
rung erfahren, die der Arbeitsrichtung und dem Auf-
gabengebiet des Instituts besser entspricht, Die Bezeich-
nung lautet nunmehr

»Institut und Poliklinik fiir Physikalische Therapie
und Ronigenologie der Universitit Miinchen®
{Direktor: Prof. H. v. Braunbehrens)

Im Vordergrund steht die poliklinische Behandlung
ambulanter Patienten, wihrend die relativ kleine Betten-
abteilung nur fiir solche Kranke bestimmt 1st, die wegen
der Art und Schwere ihrer Krankheit nicht ambulant
behandelt werden kiénnen oder bei denen die Art der
Behandlung, z. B. mit natiirlichen und kiinstlichen radio-
aktiven Stoffen, eine klinische Aufnahme notwendig
macht, oder schlieBlich Kranke, deren Wohnsitz auller-
halb eine ambulante Behandlung nicht zulidst, Das Kran-
kengut fiir die Physikalische Therapie enthilt vor allem
Kranke aus dem grofien Formenkreis der rheumatischen
Krankheiten, dann Krankheiten der Bewegungsorgane
und des Kreislaufs, wihrend in der Strahlentherapie die
bisartigen Geschwiilste die Mehrzahl der behandelten
Kranken ausmachen.

»Dle Vergessenen des Wirtschaftswunders* (In der Bun-
desrepublik)

lautet der Titel eines Leitartikels in der schweizerischen
nWeltwoche® (6. 4. 1956). Darin wird gesagt, daff am aller-

vergessensten alle jene sind, die man kollektly die ,.gel-
stige Elite nennt, die Angehérigen freler Berufe und dle
Lehrer, Sie sind als Wihler zuwenig zahlreich, als daB
sich die politischen Parteien stark um lhre Gunst be-
miihen wiirden. Hinsichtlich der Arzte wird gesagt, daf
es teilwelse und in einzeinen Lindern etwas besser ge-
worden wire, Es gebe Arzte, Anwilte, Ingenieure, die es
in der zwelten Hiilfte ihres Lebens zu hohen und hichsten
Einkommen bringen, aber lm ganzen gesehen ist die
~geistige Elite* die Schicht der Bevilkerung, die — neben
den Rentnern — den geringsten Anteil am Wirtschafis~
wunder hat, ja die in gewissem Sinne sogar wirtschaft-
lich abgesunken ist, indem sie sich frither vorwiegend aus
der sozialen Oberschicht rekrutierte, die Vermigen besal
und dadurch das direkte Berufseinkommen oft bedeutend
erginzen konnte, wihrend heute diese kapitalistische Ba-
sis lmmer haufiger fehit. D

Die Problematik der Arbeitszeitverkiirzung

Uber die Problematik der Arbeitszeitverkiirzung ver-
Sffentlichte die Internationale Arbeitsorganisation in Genf
einen austithrlichen Bericht. Darin wird der gegenwirtige
Stand der Diskussion {iber dieses Thema und die Aus-
wirkungen einer weiteren Verkiirzung der Arbeitszeit be-
handelt. Der Berlcht zeigt, daBl man es selbst in der Inter-
nationalen Arbeitsorganisation nicht fiir ratsam hilt, be-
denkenlos filr eine generelle Arbeitszeitverkiirzung durch
gesetziiche Vorschriften einzutreten. Mit den gesundheit-
lichen Auswirkungen der 40-Stunden-Woche sollte sich ein
fiir den 15. Mirz 1956 vorgesehener Vortrag von Prof. Dr.
Gustav Schimmert im ,Arbeitskreis Sozialdemokratischer
Arzte* in Miinchen befassen. Dieser mulite jedoch aus
technischen Griinden auf einen spéiteren Zeitpunkt verlegt
werden. D

Irrefiihrende Vergleiche

Arztliche Honorare im Blickwinkel der Ortskrankenkassen

Kdln (API) — Im Pressedienst der Vereinigung der
Ortskrankenkassenverbiinde erschien eine Meldung: .Die
wirtschaftliche Lage der Kassenirzte ist saniert.” Diese
Meldung gibt die Steigerung des Kassendrztlichen Hono-
rars in der Zeit von 1950 bis 1855 mlt 71,36% an und ver-
gleicht diese Steigerung milt der Erhihung des Lohnindex
im gleichen Zeitraum, die 43,46% betragen hat.

Dieser Verglelch 1st irrefiihrend, weil der Zeitraum vor
1950 unerwihnt geblieben ist. In der Zeit von 1947 bis
1950 stiegen an:

der Lohnindex um 64,6% 4
das kassenfirztliche Honorar um 29,6%.

Verglelcht man Honorarsteigerung und
Steigerung des Lohnindex fiir die Zeit von
1947 bis 1955, s0 lstdie Honorarsteigerung
wesentllch hinter der Lohnsteigerung zu-
riickgeblieben, obschon dle Krankenkas-
seneinnahmen genau der Lohnstelgerung
entsprechend gestiegen sind.

Das von den Krankenkassen errechnete &rztliche Mo-
natseinkommen ist iiberdles eine falsche Berechnungs-
grundlage, Der Arzt ist kein Monatsldhner der Kranken-
kassen, sondern seinem Patienten verpflichtet, fiir den er
irztliche Leistungen, wie sle in der amtlichen Gebiihren-
ordnung aufgefiihrt sind, zu erbringen hat. Durch die Be-
rechnungsart soll offenbar dariiber hinweggetiuscht wer-
den, daB die Krankenkassen nur etwa 65% der Armen-
taxe der amtlichen Gebiithrenordnung zahlen. Die Ein-
kommenssteigerung der Arzte muBte bel dieser Unter-
bezahlung mit vermehrter Arbeitszeit erkauft werden,
wihrend dle Lohnsteigerung auf die Arbeitsstunde be-
rechnet ist, somit elne echte Steigerung darstellt.

Diese Unterbezahlung — gemessen an der amtlichen
Gebiihrenordnung — ist auch nlcht mit der Uberfiillung
des #rztlichen Berufes in Zusammenhang zu bringen, wie
von Krankenkassenselte angedeutet, gelegentlich auch ge-
sagt wird. Die Zahl der Kassen#rzte steht selt 1931/32 in
einem festen Verhdltnis zur Zahl der Versicherten, Auf
600 Mitglieder entfillt bisher ein Kassenarzt. Die Kran-
kenkassen sind also bis jetzt von der tatsichlich be-
stehenden Uberfiillung des &rztlichen Berufes ganz un-
beriihrt. Eine Herabsetzung der Verhéltniszahl 1:600 auf
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in Zukunft 1:500 {st vom Gesetzgeber erst im August 1955
beschlossen. Sie ist nicht zur Versorgung der Arzte, son-
dern im Interesse der Versicherten und fhrer Angehorigen
beschlossen und wird erst Ende dieses und im Laufe des
néchsten Jahres wirksam werden.

Uberwachung der arzilichen Tatlgkeit in der Behandlung
nach dem Bundesversorgungsgesetz (BVG)

Das Bundesarbeitsministerium hat am 8. 3. 18566 — V
b 5 — 2036/56 an die Arbeitsminister und Senatoren fiir
Arbeit der Linder folgendes Rundschreiben erlassen;

Es ist mir mitgeteilt worden, daB bei Priifung der drzi-
lichen Abrechnung aus der Heilbehandlung und Kranken-
behandlung nach dem BVG von vielen Stelien nicht nach
den Bestimmungen des #rztlichen Bundestarifs fiir das
Versorgungswesen (BVT) verfahren wird. Wenn das Ver-
sorgungsamt festgestelit hat, dafl eine #rztliche Leistung
oder Verordnung unberechtigt erfolgt ist, werden hiufig
die Kosten abgesetzt, ohne dalB der behandelnde Arzt oder
die Kassenirztliche Vereinigung gehtrt worden ist, lch
bitte, die Versorgungsdienststellen anzuweisen, dafl bei
Beanstandungen der &rztlichen Abrechnungen die Bestim-
mungen des BVT, Teil I, Ziff. 13, Abs. 2—8 beachtet wer-
den, daBl also vor Absetzung von Abstrichen die Kassen-
drztiiche Vereinigung oder der betreffende Arzt gehort
und gegebenenfalls der Einigungsausschull in Anspruch
genommen wird.

Eine Fiithiungnahme des &rztiichen Dienstes mit den
kassenfirztlichen Vertretungen mdchte ich auch bei ande-
ren Gelegenheiten empfehlen. Durch eine entsprechende
Zusammenarbeit werden manche Fragen, die sich aus den
Ortlichen Verh#linissen ergeben, ohne besondere Schwie-
rigkeiten gekliirt werden konnen, ID

Zusatz der Schriftleitung:

Vielleicht konnte bel dieser Gelegenheit auch einmal
die Frage gekiédrt werden, ob es nicht gegen die guten
Sitten versttft, wenn der Arzt den vollen Preis fir Me-
dikamente selbst zahlen mull, die er — hbes. in dringen-
den Notfialien — durch seine Berufsordnung zu verordnen
gezwungen ist, wenn er nicht vorher die Genehmigung
des Versorgungsamtes zur Behandlung und Verordnung
eingeholt hat.

Die Schriftieitung ist gerne bereit, entsprechende Un-
terlagen zu erbringen, wo Arzte fiir dringliche Nacht-
leistungen nicht nur kein Honorar erhielten, sondern
ihnen auch der Preis fiir die verordneten Medikamente
von ihrem Kassenhonorar abgezogen wurde.

Intensivierung der Krebsbekimpfung in Bayern

Im Rahmen der ,Arbeitsgemeinschaft filr Krebserken-
nung und Krebsbekiimpfung“ deren Federfithrung bei der
Bayer. Landesirztekammer legt, konstituierte sich am
18. Aprii 1856 unter dem Vorsitz von Prisident Dr. Se-
wering ein Wissenschaftlicher Beirat. Anwesend waren
Vertreter der drei bayerischen Medizinischen Fakultdten
und des ,Landesverbandes zur Erforschung und Bekimp-
fung der Krebskrankheiten®, der Vorsitzende des Deut-
schen Senats fiir &rztliche Fortbildung, sowie in der
Krebsbekdmpfung erfahrene Persénlichkeiten und an dem
Krebsproblem interessierte freipraktizierende Arzte. Die
Beratungen befafBten sich mit der Organisation der kiinf-
tigen Titigkeit, wobel eine enge Zusammenarbeit zwi-
schen den Kliniken und den freipraktizierenden Arzten
als dringend erforderlich bezeichnet wurde, Zum Vorsit-
zenden wurde einstimmig Prof, Dr. Bickenbach, Direktor
der 1. Universitits-Frauenklinik Miinchen, gewdhit,

1D

Die Bekimpfung der verschiedensn Berufskrankheiten

miisse, wie Arbeitsminister Stain bei der Aussprache liber
den Haushait 1956 mitteilte, in der Weise erfolgen, daB
die Landesversicherungsanstaiten eine Arbeitsteilung vor-
nehmen. Bei der kommenden Sozialreform werde
es sich um ein gekoppeites System von Versicherung und
Versorgung handeln. Um die Friihinvalidlitdt zu
bekimpfen, seien die Krankheitsverhiitungsmafnahmen
zu forcieren. Das Arbeitsmedizinische I1nstitut
habe eingesteiit werden miissen, weii die Bundesanstalt
die Mittel nur von Jahr zu Jahr bereitgestellt habe und
es uniragbar sei, die Arzte und Angestellten in einem
solch unsicheren Arbeitsverhiéltnis zu beschiftigen. Der
Universitit Miinchen sei deshaib angeboten worden, einen
Lehrstuhi fiir Arbeitsmedizin zu errichten;
dazu wiirden ihr dann die bereits vorhandenen Einrich~
tungen des Instituts zur Verfligung gestellt werden. Es
bestehe aller Grund, die Forschungsarbeiten auf diesem
Geblete weiterzufilhren. (Nach Bayer. Landtagsdienst 1956,
Nr. 150.) D

Brillenverordnungen durch praktische Arzte

Nach § 182 der RVO sind ,Brilien Teile der Kranken-
pflege”. Der Lieferung muB mach § 122 RVO die Bestim-
mung der Sehschirfe, die Teil der drztiichen Behandlung
ist, vorangehen, Die Sehschirfenbestimmung ist eine im
Rahmen der érztlichen Behandlung den Kassenirzten ob-
iiegende Leistung und ist durch die Gesamtverglitung mit
abgegolten.

Verordnet ein Arzt eine Sehhilfe (Brille, Kneifer usw.},
so hat er auf dem Rezept die Stiirke der Gifser und die
Art derselben anzugeben, die er selbst auf Grund seiner
vorgenommenen Untersuchung als Ergebnis fiir dle rich-
tige Korrektion festgesteilt hat, Fiir die ordnungsgemdiille
Bestimmung und die Richtigkeit selner Verordnung trégt
er die Verantwortung., Es geniigt also nicht der Vermerk
auf dem Rezept ,eine Lesebrille* oder .eine Brille fiir
die Nihe“, eventuell mit dem Zusatz ,durch den Optiker™.
Ein derartiges Vorgehen bedeutet einen VerstoB gegen die
Bestimmungen der RVO und ist gleichzeitig ein Vergehen
gegen die Berufs- und Standesordnung, wodurch sich der
betreffende Arzt einem berufsgerichtlichen Verfahren aus-
setzt. Hat ein Patient eine Sehhilfe nétig, und der Arzt
ist nicht in der Lage, entsprechend den o.a. Bestimmungen
und Forderungen eine ordnungsgemifBe Bestimmung der
Gliserstirke durchzufiihren, so hat er den Patienten
einemn Augenarzt zu itberweisen.

Als verwerflich und betriigerisch muf es bezeichnet
werden, wenn ein Arzt sich durch einen Optiker oder
Brillenmacher die Gléserstirken feststellen oder angeben
{8t und diese auf seiner Rezeptur verwendet. D

Rentnerkrankenversicherung

GPK. Die Bundestagsausschiisse fiir Sozialpolitik und
fiir Gesundheitswesen haben ihre Beratungen tliber die
Neuordnung der Krankenversicherung der Rentner ab-
geschiossen. Das Gesetz bestlmmt, dafl die Versicherten in
Zukunft auch als Rentner weiter bel der Krankenkasse
versichert bleiben kbénnen, der sie wihrend ihres Arbeits-
iebens angehdrt haben. Eine Selbstkostenbeteiligung ist
ebensowenig in der AusschuBfassung vorgesehen wie auch
eine besondere Beitragszahlung durch den Rentner selbst.
Auch die bisher bei den Ortskrankenkassen versicherten
Rentner soilen die Méglichkeit haben, bis zum Jahres-
schlul wieder zu ihren alten Krankenkassen, denen sie
vor Eintritt in das Rentnerdasein angehdrten, zurfick-
zukehren.
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Wenn das Gesetz in der vorgesehenen Fassung angenom-
men wird, dann ist einem jahrelangen Wunsch der Rent-
ner Rechnung getragen und glelchzeltig eine finanzielle
Entlastung der Ortskrankenkassen erreicht worden, Auch
die Fortfithrung der bisherigen Zusatzsterbegeldversiche-
rungen bei den Betriebs-, lnnungs-, Land- und Ersatz-
krankenkassen wird mdglich sein. Grundsitzlich solien
die Rentner Leistungen wie jeder andere Versicherte auch
erhalten, Es liegt im Interesse der Rentner, sich recht-
zeitig mit ihren fritheren Krankenkassen in Verbindung
zu setzen.

Ein Schlag gegen den unlauteren Heiimitteihandel

Ein Angeklagter, der ein angebliclty mit reiner Vaseline,
mit aktiver Kohle und ungesittigten Kohlenwasserstoffen
angereichertes Heilmittel herstellte (das aber weder Kohle
noch Kohlenwasserstoffe enthielt), vertrat die Ansicht,
die Polizeiverordnung von 1941 {iber die Werbung auf
dem Gebiete des Heilwesens (HWVO) sei nicht mehr
giiltig, stamme sie doch aus dem Jahre 1941 und sei aus
vielen Grinden immer rechtswidrig gewesen oder nach
1945 ungitltig geworden.

Der Streit {iber diese Frage wogt seit Jahren hin und
her, viele Heilmittelhersteller fithlten sich durch die
HWVO in ihren demokratischen Grundfreiheiten beein-
tréichtigt, die Behtrden kimpften fiir die Giiltigkeit der
HWVO, um Unlauterkeiten eindimmen zu kénnen, Vier
bekannte Professoren erstatteten ihre Gutachien zuun-
gunsten der Giiltigkeit der HWVO, die Strafsenate ver-
schiedener Oberlandesgerichte und ein Senat des Bundes-
gerichishofes fillten einander widersprechende Entschei-
dungen, ?

Nun hat der Streit vorerst ein Ende! Das Bundesgericht
— 35, Strafsenat — hat in seiner Entscheidung wvom
24, November 1955 (Aktz. 5 StR 311/55) festgestellt, daf
die hier in Frage kommenden wesentlichen Bestimmungen
der §§ 1, 3 und 10 giiltig sind, durch welche die irrefith-
rende Werbung fiir Arzneimittel und ihnen gleichgestellte
Mittel und Gegenstinde durch falsche Angaben iiber die
Zusammensetzung eines Mittels oder iiber die Beschaffen-
heit eines Gegenstandes untersagt wird.

So erfreulich diese Entscheidung ist, wm den immer
mehr sich ausbreitenden Heilmitteiunlauterkeiten nun
entgegentreten zu kdnnen, es fehit uns immer noch an
einer ausreichenden gesetzlichen Definition des Begriffes
»Heilmittel“., Darunter versieht das Volk auch vorbeu-
gende und lindernde Mittel, wie auch die Heilapparate
und Abschirmeinrichtungen usw,

Die Volksgesundheit bedarf verstiirkten Schutzes, und
zwar nicht nach den oftmais fiir den Laien und Mediziner
unverstindlichen Definitionen der Juristen, sondern nach
demn Sprachgebrauch des Lebens. Danach sind Heilmittel
auch alle fiir das kérperliche Wohlbefinden in Frage kom-
menden Vorbeugungs-, Linderungs- und Schutzmittel,

DMI

Schiiden durch Vitamin-D-Uberdosierung

In den letzten Jahren haben verschiedene Fille gezeigt,
dafl durch Uberdosierung von Vitamin D bei der Vor-
beugung vor rachitischen Erkrankungen Schiden auf-
treten konnen, dle neben schweren Allgemeinerschei-
nungen zur Verkalkung von Geweben, vorwiegend der
GefaBwinde und der Nieren, fithren. Verursacht wurden
diese Schiden durch die iibermiiBige Zufuhr von D-vita-
minierten Nahrungsmitteln be! einer gleichzeitigen Verab-
reichung von Vitamin-D-Stéen.

Wie Dr. med. E. Miiller in ,,Archiv fiir Kinderheilkunde*
testgestellt, werden heute bekanntiich Milch, kohlenhydrat-
haltige Kindernihrmittel und Sduglingsschleime
mit Vitamin D zusitzlich angereichert, um eine sog. stumme

! 4

Rachitisprophylaxe anzusireben. Bel elner dauernden
gleichzeitigen Verwendung dieser vitaminierten Milch
und Kindernihrmittel besteht bei den In Deutschland
iiblichen Dosen im allgemeinen keine Gefahr toxischer
berdosierung. Kommt jedoch als dritte Vitamin-D-
Quelle noch eine Vitamin-D-StoBprophylaxe hinzu, so
muBl befiirchtet werden, daf die toxische Grenze erreicht
und iiberschritten wird.

Es sollen daher Eitern ihren Kindern zur Rachitlsver-
hiitung nicht bedenkenlos {ibermiBig grofe Mengen von
Vitamin D geben, sondern nach &rztlichem Rat eine iiber-
legte Rachitisprophylaxe betreiben, die auch der indivi-
duell verschiedenen Empfinglichkeit des Kérpers fiir Vi-
tamin D Rechnung trigt. DMI

Mebraufwendung fiir Diabetikerkost abzugsfihlg

Der Zuckerkranke bedarf fortlaufend einer besonderen
hochwertigen Ernihrung, die namentlich aus Frisch-
gemiise, Salaten, Obst, aber auch aus Fleisch und Eiern
usw. besteht. Das ist bekannt, hinderte aber die Finanz-
imter nicht, von den Diabetikern jeweils einen zahlen-
miBigen Nachweis zu verlangen, der eine erhebliche Be-
lastung der hauswirtschaftlichen Buchfithrung erforderte.

Nun haben zwei Finanzgerichte (Dilsseldorf — Aktz. F.
G. IT 23/54 1., Urteil vomn 4. 11, 1954, und Miinchen — Aktz.
F. G. T 203/55, Urteil vom 6. 7. 1955) eine abzugsfdhige
Mehrausgabe von monatlich DM 60.— (jéhrlich DM 720.—)
anerkannt, und zwei Urteile des Finanzgerichts Karlsruhe
haben dariiber hinaus bestimmt, daB ein zahlenmé&Biger
Nachweis nicht erforderlich sei.

Den Diabetikern kann daher nur geraten werden, sich
auf diese Urteile zu berufen und sich Urteilsabschriften
von dem Deutschen Diabetiker-Bund e. V., Stuttgart-Siid,
Mihlrain 32, fiir den Notfall zu beschaffen; bei den mei-
sten Finanzimtern ist die Vorlage dieser Urteile aus-
relchend.

Daneben werden an Sondermehraufwendungen durch-
weg folgende Betrige anerkannt: Insulinkosten DM 210.60,
Arztkosten DM 48—, Laboerkosten DM 72.—, Alkohol, Ka-
nillen, Watte DM 50.—, so daf einschlieBlich der Mehrauf-
wendung fiir Erndhrung insgesamt DM 1100.60 als Frei-
betrag absetzbar sind. DMI

Ende des Kiindigungsschutzes fiir Praxisriume
Voriibergehend noch Vollstreckungsschutz

(C) Wiahrend Miet- und Pachtverhélinisse {iber Ge-
schifts- bzw. Praxisriume, die selt dem 1, 12. 1951 be-
griindet wurden, bereits durch das Geschiftsraurnmieten-
gesetz (GRMG) vom 25, 6. 1852 von dem Mieterschutz und
der Preisbindung ausgenommen worden sind, genossen
die vor dem 1. 12. 1851 begriindeten Miet- und Pachtver-
hiltnisse bis zum 31. 3. 1856 noch immer einen gewissen
Kindigungsschutz.

Nunmehr ist der Kiindigungsschutz auch fiir diese ,Alt-
mieter” durch das ,Zweite Gesetz zur Anderung des Ge-
schifisraummietengeseiz® vom 28. 3. 1956 mit Wirkung
ab 1. 4. 1956 aufgehoben worden, da man die Nachwuchs-
krifte, insbesondere auch die Heimatvertriebenen, die ecst
nach dem 1. 12, 1951 eine Exlstenz griinden konnten, nicht
lénger einem durch héhere Mietleistungen bedingten er-
schwerten Wettbewerb aussetzen konnte, Immerhin ist
der Wegfall des Kiindigungsschutzes flir die Altmieter
von Geschiftsriumen noch durch die Einfiihrung eines
zeitlich begrenzten verstirkten Vollstreckungsschutzes ge-
mildert worden.

Wann sind gemlscht genutzte Riume Geschiftsriumen
glelchgestellt?

Unklar ist vielfach immer noch Mietern gemischt ge-

nutzter R#ume (Mischriume), d. h. den Mietern einer

=Spasmo-Kranit- ==




ANTIHYDRAL

ROBUGEN G.m.b.H. ESSLINGEN aN.

Alle Formen

Pertussis
Bronchitis

pax

[Name geschitzt)

Ohne Codein und Antibiotica

Prompt wirksam, gut vertraglich

Muster und Literatyr bereitwillig durch

ER MULLER GMBH
TELFABRIK BIELEFELD




45 BAYERISCHES

ARZTEBLATT Heft 5/1956

Wohnung, die auBler zu Wohnzwecken auch fiir gewerb-
liche oder freiberufliche Zwecke verwendet wird, wann
Ihr Mietverhiiltnis den gesetzlichen Bestimmungen {iber
Geschiftsraummieten unterliegt. Die Klirung dieser Frage
Ist angeslchts des jetzt verkiindeten vorlbergehenden
Vollstreckungsschutzes fiir vor dem 1. 12. 1951 begriindete
Mietverhiiltnisse 1iiber Geschiiftsriume wvon Bedeutung.
Ausschlaggebend sind die auf die einzelnen Wohn- und
Geschiftsrdume entfallenden Mietwerte, nicht die Grund-
fliche. Ist bei vor dem 1. 10. 1951 begriindeten Mischmiet-
verhiiltnissen der Mletwert der Wohnriume
gerlnger als der Mietwert der Geschéftstdume, so ist
dieses Mietverhiltnis einem solchen liber Geschiftsriume
gleichgestellt mit allen sich daraus ergebenden gesetz-
lichen Folgerungen.

Hiufig wird der Mietvertrag keinen zwischen Wohn-
und Geschiftsriumen getrennten Mietzins enthalten. Hler
mub im Streitfall die Festsetzung der einzelnen Mietwerte
durch die Preisbehdirde erfolgen. Sind dagegen im Miet-
vertrag flir Wohn- und Geschiftsriume getrenmte Miet-
werte angesetzt, so sind diese zugrunde zu legen. Jedoch
ist eine Nachpriifung und anderweitige Festselzung der
Werte durch die Preisbehidrde auf Antrag maoglich.

Einzelheiten des Vollstreckungsschutzes

Alle Miet- und Pachtverhiiltnisse {iber Geschéftsriume
und Uber die ihnen gleichgestellten Mischmietverhélinisse
konnen entsprechend den auf sle anwendbaren vertrag-
lichen cder gesetzlichen Kiindigungsfristen zu einem nach
dem 31. 3. 1956 liegenden Zeitpunkt gelkdindigt werden.
Wenn eln vor dem 1. 10. 1951 begriindetes Mietverhiilinis
liber Geschiftsriume durch Kiindigung des Vermieters
oder wegen Zeitablaufs beendigt ist und der Mieter aus
dlesem Grunde zur Riumung oder zur Zuriickgabe des
Mietgegenstandes verurteilt worden ist, so hat ithm das
Vollstreckungsgericht auf Antrag einen Voll-
streckungsschutz bis zu neun Monaten
zu gewahren, gerechnet vom Tage der Rechtskraft des
Urteils oder, wenn eine Riumungsfrist gewihrt worden
ist, vom Tage des Ablaufs dieser Frist

Voraussetzung fiir die Gewdhrung des Vollstrecungs-
schutzes Ist, daB die Vollstreckung fiir den Mieter eine
erhebliche Gefdhrdung seiner derzeitigen wirtschaftlichen
Lebensgrundlage mit sich bringen witrde und daB er sich
ernsthaft um andere ihm zumutbare Riume bemiiht hat.
Die Einstellung der Vollstreckung kann auf Antrag auch
ein zweltes Mal, jedoch nicht iiber die Dauer von ins-
gesamt neun Monaten hinaus angeordnet werden. Sie ist
Zu versagen, wenn und soweit die Einstellung auchi unter
Berlicksichtigung der Verhiltnisse des Mieters fiir den
Vermieter eine unzumutbare Hirte bedeuten wiirde. Des-
gleichen, wenn zur Zeit der letzten miindlichen Verhand-
lung Umstinde vorgelegen haben, aus denen die Vermie-
ter zur Kiindigung ¢hne Einhaltung einer Kiindigungsfrist
berechtigt war oder wenn spiter solche Umstéinde ein-
getreten sind.

Wenn die fliir den Vollstreckungsschutz mafigebenden
Verh#ltnisse sich nachtriiglich gefindert haben, kann die

Entscheidung, durch welche die Vollstreckung eingestellt
worden ist, auf Antrag des Vermieters aufgehoben oder
gedndert werden.

Der Vollstreckungsschutz fiir die erwiihnten Mietver-
hiltnisse {iber Geschiftsraume wurde bls zum 31. 12,
1957 begrenzt Er kann auBerdem nur gewéhrt wer-
den, wenn der Mieter vor dem 31, 12, 1957 rechtskriftig
zur Ridumung eder zur Zurlickgabe des Mietgegenstandes
verurteilt lst. Unter Beriicksichtigung der neunmonatigen
Schutzfrist kann demnach ein Aufschub der Vollstreckung
unter Umstiinden noch bis etwa Ende des Jahres 1958 er-
reicht werden, wenn niimlich das in Frage stehende Miet-
verhiilinis erst Ende des Jahres 1957, sel es durch Kiindi-
gung, sei es durch Vertrag, sein Ende findet.

Dr, jur. Cordes, (23) Vechta, Falkenrotler StraBe 30.

Elne beachtliche Zunahme nervdser Erscheinungen
bei Kindern-

wurde bei den drztlichen Untersuchungen von etwa 2 500
Schulanfingern lm Kreise Wetzlar in Hessen festgestellt.
Als Ursache wurden u. a. die auf den jungen Organismus
einwirkennden Reize durch Rundfunk, Fernsehen und Kino
bezeichnet, die geeignet sind, die natiirliche Entwicklung
zu beeintrichtigen. ID

Der strafbare Blutalkoholgehalt

Motorradfahrer miissen in Zukunft mit dem Alkohol
noch weit vorsichtiger umgehen als Autofahrer, Wahrend
ein Mann auf vier Riddern als fahruntiichtig gilt, wenn er
einen Blutalkoholgehalt von 1,5 pro mille hat, trifft dies
bel einem Motorradfabrer schon zu, wenn bei lhm am
Tage ein Blutalkoholgehalt von 1,3 und nachis von 1 pro
mille festgestellt wird. Diese grundsitzliche Entscheidung
traf der Dritte Senat des niedersichsischen Landessozial-
gerichts in Celle. ID

Der trunkene FuBginger ist auch verkehrsuntiichtig

Bisher haben die Gerichte stets nur den betrunkenen
oder angetrunkenen Kraftfahrer bestraft. Jetzt hat das
Hessische Landessozialgericht entschieden, dal auch ein
angetrunkener Fufiginger als verkehrsuntiichtig anzu-
sehen ist. Es hat zwar den Arbeiter, der auf dem Heim-
weg von seiner Arbeitsstelle im angetrunkenen Zustand
durch einen Verkehrsunfall verletzt wurde, nlcht unmit-
telbar bestraft, aber es hat ihm das Recht auf eine Un-
fallrente abgesprochen, Der Unfall auf dem Wege von
und zur Arbeitsstitte ist zwar durch die Unfallversiche-
rung versichert, aber, so sagt das Gericht, der Zusam-
menhang mit dem Betrieb ist von dem Arbeiter durch
selne Trunkenheit gelost worden. 2,37 pro mille Alkohol-
gehalt hatte der Verletzte, Bei 2 pro mille, meint das
Hessische Landessozialgericht, ist aber auch hbei Fufi-
géngern die Grenze der Verkehrstiichtigkeit verlassen.

GPK 1/1956
Preisausschreiben

AnliBlich der Feier des 50jihrigen Bestehens der Quarz-
lampen Gesellschaft m.b.H., Hanau, wurde eine Summe
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von 15000 DM fiir eine Preisstiftung ausgesetzt. Es ist
vorgesehen, im Jahre 1958 einen Preis in Hdhe von
3000 DM und in den Jahren 1957 und 1958 elnen Preis in
Hohe von je 4000 DM und von je 2000 DM zu verteilen.
Preisgekront werden wissenschaftliche Arbeiten, die die
Anwendung der’ Ultraviolett- und Infrarot-
Strahlung auf allen Gebieten der Wissenschaft und Tech-
nik férdern. Insbesondere kommen in Betracht Arbeiten,
die sich mit der Therapie und Diagnostik in der Medizin
und Veterindirmedizin befassen. Dle Einsendung bisher
nichtverdffentiichter Arbeiten soll jeweils bis zum
15. August des betreffenden Jahres an Notar Dr. Eber-
h:_ard, Hanau, RdmerstraBe 2, erfolgen. Fiir 1956 ist der
E:p,sende'termin auf 15. Oktober festgelegt. Die Preisver-
teilung erfolgt jeweils bis zum 15. Dezember des betref-
fenden Jahres. Nihere Bedingungen enthiilt ein Druck-
blatt, das bel Herrn Dr. E. O. Seitz, im Hause Quarzlam-
pen Gesellschaft m.b.H., Hanau, HohensonnenstraBe, ab-
gerufen werden kann.

' Versorgungsirztliches Prelsausschreiben

Rdschr, BMA vom 19. 1. 1856 — Vb 4 — 1185/56 an die
Arbeitsminister und Senatoren fiir Arbeit der Linder

A. Bestimmungen fiir die Anfertigung und
Vorlage der Preisarbeiten

1. Es werden je drei Preise fiir jede der fiinf nach-
stehend angegebenen Themengruppen ausgesetzt; 1. Preis
1000 DM, 2. Preis 600 DM, 3. Preis 300 DM.

2. Tellnahmeberechtigt sind alle Personen, die in der
Kriegsopferversorgung tiitig oder ffir sie interessiert sind.
Agsgesdmlossen von der Teilnahme sind die nach Nr. 3 zu
wihlenden Mitglieder des Preisrichterkollegiums,

3. Die Arbeiten diirfen noch nicht verdffentlicht oder
zur Verdffentlichung eingereicht sein, Sie sind in deut-
scher Sprache in Maschinenschrift einseitig geschrieben und
nur mit einem Kennwort versehen an das Bundesministe—
rium fiir Arbeit, Bonn 12, Unterabteilung Vb, betr. Ver-
sorgungsirztliches Preisausschreiben, bis zum 15. Novem-
ber 1956 abzusenden. Name und Anschrift diirfen in
der Arbeit nicht vermerkt sein; sie sind in einem ge-
schlossenen Umschlag anzugeben, der nur mit dem Kenn-
wort zu versehen ist. Handschriftliche Verbesserungen
oder Zusitze im Text sind unzuldssig. Am SchluB der
Arbeit ist in knapper Form eine Zusammenfassung zu
geben. Die benutzten Hilfsmittel sind in einem Schriften-
nachweis anzufiihren. Die Offnung des Umschlages erfolgt
nach der Entscheidung durch das Preisrichterkollegium,
das sich aus flinf vom Bundesminister fiir Arbeit berufe-
nen Mitgliedern des Arztlichen Sachverstiindigenbetrats
fiir Fragen der Kriegsopferversorgung zusammensetzt und
mit Mehrheit beschliefit. Die Mitglieder des Preisrichter-
kollegiums werden auf der néchsten Beiratssitzung im

Mirz 1956 gewidhlt und im Bundesversorgungsblatt be-
kanntgegeben.

4, Die Preisverkiindung erfolgt am 15. M#rz 1957 durch
Benachrichtigung der Einsender und Bekanntgabe im
Bundesversorgungshblatt.

5. Mit diesem Zeitpunkt — I5. Méarz 1857 — erwirbt der
Bundesminister fiir Arbeit an den preisgekrdnten Arbei-
ten das alleinige Recht zur Veréffentlichung — einschlief~
lich Presse und Rundfunk — sowie zur Ubersetzung in
Fremdsprachen, ohne daB sonstige Anspriiche gegen den
Bundesminister fiilr Arbeit oder den von diesem beauf-
tragten Verlag geltend gemacht werden kinnen. Von der
veriffentlichten Preisarbeit erhilt der Verfasser 30 Son-
derdrucke zur freien Verfiigung.

6. Die tlibrigen Ausarbeitungen werden den Einsendern
wieder zur Verfligung gestellt.

7. Die Telinehmer an dem Preisausschreiben erkennen
durch die Teilnahme den Spruch des Preisrichterkolle-
giums als verbindlich an. Streitfiille werden fiir die Be-
teiligten unter Ausschlufi des Rechisweges verbindlich
durch ein Schiedsgericht entschieden, das aus einem Vor-
sitzenden, der die Befdéhigung zum Richteramt hat, und
zwel Beisitzern besteht. Der Vorsitzende wird vom Prels-
richterkollegium, der eine Beisitzer vom Teilnehmer am
Preisausschreiben, der andere Beisitzer vom Bundesmini-
ster flir Arbeit benannt.

.

B. Themen fiir das Preisausschreiben
I. Auf orthopddischem Gebiet:

a) Wirbelsiulen- und Gelenkveriinderungen, ihre Begut-
achtung und Beurtellung im Versorgungswesen.

b) Oberschenkelamputation und Wirbelsiulenverinde-
rungen. :

c) Die prothetische Versorgung kontrakter Oberschenkel-
kurzstlimpfe mit Obherschenkelprothesen,

d) Morphologische Veriinderung der Stumpfverhiltnisse
auf Grund pathologisch-anatomischer Untersuchung.

€) Typische Fehler beim Oberschenkelkunstbeinbau.

f} Das Trendelenburgsche Zeichen und seine Bekimpfung
im Oberschenkelkunstbeinbau,

iI. Auf neurologischem Gebiet:

a) Zur Rehabilitation von Paraplegikern.

b) Zur Beurteilung der XKraftfahreignung DBeschidigter,
insbesondere Schwerbeschidigter.,

¢) Hilfen zur Verbesserung der Lebenstiichtigkeit Schwer-
beschéidigter im Heim und am Arbeitsplatz,

III. Auf internistischem Gebiet:
a) Das Ubergewicht Schrwerbeschidigter,
b) Der Kreislauf bei Schwerstbeschiidigten,

c) Arztliche Voraussetzungen, Zweck und Erfolg von Bade-
kuren,

d) Zur Frage der Dauerschiiden nach Dystrophie.

e) Die versorgungsarztliche Beurteilung der Endangiitis
obliterans.

f) Die versorgungsrechtliche Beurteilung der Bechterew-
schen Erkrankung.

IV. Auf hals-, nasen-, ohren- und zghndrztlichem Gebiet:
a) Die Horgeridte und ihre Anpassung.
b) Der Kopfherd und seine Bedeutung fiir die Kurfihigkeit.

¢) HNO-Krankheiten in der Sicht des versorgungsérzt-
lichen Gutachters,

V. Allgemeine Fragen versorgungsdrztlicher Begutach-
tung an Hand versorgungsdrztlicher Statistik:

a) Der Schwerkriegsbeschidigte.

b) Untersuchung von soziclogischen Gruppen Versor-
gungsberechtigter.

¢) Zur Atiologle der Leiden als versorgungsmedizinisches
Problem, insbesondere: Allgemeine Richtlinien fiir die
versorgungsérztliche Beurteilung der Zusammenhangs-
frage bei inneren Erkrankungen.

d) In welcher prozentualen Hbhe sind bei anerkannten
Hirnverletzten Abartigkeiten der Persdnlichkeit und
Intelligenzdefekte schon vor der Schidigung aus Ak-
tenunterlagen einwandfrei ersichtlich?

Anton Storch

AUS DER FAKULTAT

Der Privatdozent fiir ,Orthopéddie”, Dr. med. Dr. phil
Dr. rer. nat. Rupprecht Bernbe ck in Miinchen, wurde
mit M.E.V. 26 750 vom 10. 4. 1956 zum auBerplanmifigen
Professor ernpannt.

Der ordentliche Professor und Direktor des Max-
Planck-Instituts fiir Biochemie in Tiibingen, Dr. phil
Dr. med. h. ¢. Dr. med. vet. h. ¢. Adolf Butenandt
wurde mit M.E. Nr. V 24112 vom 28. 3, 1556 mit Wirkung
vom 1. 4. 1956 ab zum ordentl. Professor filr Physiolog.
Chemie in der Med. Fakultit der Universitit Miinchen
ernannt. Gleichzeitig wurde ihm die Leitung des
Physiolog.-chem. 1nstituts sowie die Leitung des im Bau
befindlichen neuen Max-Planck-Instituts fiir Biochemie in
Miinehen Ubertragen.

Prof. Butenandt ist Nobelpreistriger fiir Chemie (1939)
und stand primo et unico loco auf der Vorschlagsliste
filr die Wiederbesetzung des Miinchner Lehrstuhls.



Dieses Verzeichnis nennt die Anschriften cller in Bayern
tiligen Arzte, gegebenenfalls lhre fochérztiiche Titig-
keits- und Amtsbezeichnung, desgleichen Geburis- und
Apprabatiansjahr und die Art der Kassentdtigkeit, tnner-
halb der einzelnen Abschnitte ist die Gliederung nach
Regierungsbezirken, Landkreisen und Orten getratien, sa
daf sich jede einschligige frage sehr schnell beant-
warten |68t Ein alphabetisches Namensregister erlgich-
tert das Auifinden bestimmter Arzte; das Ortsreglster er
miglicht eine safartige Orlentierung bber die jewellige
Beruisdichte in den einzelnen Orten.
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PERSONALIA

Dem ordentl. Professor fiir Dermatologie und Direktor
der Dermatolog. Klinik Miinchen, Prof. Dr, Alfred Mar -
chionlni (Prorektor der Universitit) wurden durch den
italienischen Staatsprisidenten Grad und Insignien eines
Kommandeurs des Verdienstordens der italienischen Re-
publik wverliehen.

70, Geburtstag von Dr, Oelemann

Einer unserer verdienstvolisten Standespolitiker, der
Ehrenprésident der Landesdrztekammer Hessen, Dr. Carl
Oelemann, beging am 10. Mai seinen 70. Geburtstag.
Anlage und Neigung brachten in frih in Beriihrung mit
dern Standesleben: bereits 1914 als Vorstandsmitglied des
Ortlichen Kreisvereins und im Geschiftsausschu des
Kassenarztverbandes, 1925 als Delegierter in der Arzte-
kammer Hessen und als Schriftleiter des ,Hessischen
Arzteblattes. Nach seiner Ubersiedlung nach Bad Nau-
heim im Jahre 1928 wird er 1933 Vorstandsmitglied der
dortigen Arztevereinigung, widmet sich ebenso der Stan-
despolitik wie den Geschiften des bffentdichen Lebens.
Die grofie Zeit fiir Oelemann brach an, als es nach Kriegs-
ende galt, neue Organisationsformen fiir den Aufbau des
Arztestandes zu schaffen. Als Prisident der Landesirzte-
kammer und der KV Hessen gelang ihm iiber die Zonen-
grenzen hinaus der Zusammenschluf aller westdeutschen
Arztekammern zu einer Arbeitsgemeinschaft, deren erster
Prisident er bis 1949 war. Auf zahllosen Gebieten des
gesundheitspolitischen wie des Standeslebens hat Oele-
mann neue Wege gezeigt und fruchtbare Arbeit geleistet.
Bei seinem Riicktritt in den wohlverdienten Ruhestand
begleiten ihn der herzliche Dank und die aufrichtigen

Wiinsche der ganzen deutschen Arzteschaft filr seln otium
cum dignitate!

Dr. Ferdinand von Veilasco 70 Jahre

Der Kreisverbandsvorsitzende der Oberpfalz und 1. Vor-
stand des ABV Regensburg, Dr. Ferdinand von Velasco,
felerte am 24. 4. 1956 seinen 70. Geburtstag, Bezirksverein
und Kassenirztl. Vereinigung hatten schon am Vorabend
ihre Gliickwiinsche zum Ausdruck gebracht, und am 26. 4.
nahm der engere AusschuB3 der Vorstandschaft der Bayer.
Landesfrztekammer, der in Regensburg tagte, Gelegen-
heit, zusammen mit den 1. und 2. Vorsitzenden der Be-
zirksvereine des Kreisverbandes und der gesamten Vor-
standschaft des Bezirksvereins Regensburg dem Jubilar
In einer kleinen Feier die herzlichen Gliickwiinsche des
Krelses und der gesamten bayerischen Arzteschaft zu
{iberbringen.

Sein geradliniger Lebenslauf, in dem sich das Schicksal
einer Arztegeneration widerspiegelt, hat ihm, dem mu-
sischen Menschen, alle Kulturgiiter seiner Zeit erschlossen
und fhm keine fhrer Hirten erspart.

Indlkation:

Allersherz
2lrkutotionsstSrungen
Hypertonie
nerviise und
kromptariige
Herzbeschwerden

Geboren am 24. 4. 1886 auf dem SchloBgut seines Vaters,
Geiselbullach, ging er nach dem Studium der Medizin an
den Universititen Miinchen, Erlangen und Heidelberg in
den 1. Weltkrieg, den er als Oberarzt d. R. bis zu seiner
schweren Verwundung im August 1917 mitmachte, Nach
einer griindlichen Fachausbhildung an der Pfaundlerschen
Kinderklinik in Miinchen lieB er sich in Regensburg 1922
als Kinderfacharzt nieder und iibernahm 1934 die Sdug-
lingsklinik der Blauen Schwestern und nach Fertigstellung
des Hedwigkrankenhauses, 1953, das zu den modernsten in
Bayern gehort, dessen Siduglingsabteilung,

Der 2. Weltkrieg findet ihn wieder in Uniform, zuerst
als Standortarzt in Regensburg und ab 1943 als Oberfeld-
arzt und Chefarzt mehrerer Reservelazarette. Noch gegen
Ende des ungliicklichen Krieges traf ihn der Verlust seiner
beiden S6hne, die als Fliegeroffiziere im Jahr 1945 fielen.

Wenn Dr. von Velasco 1952 von dem Vertrauen seiner
Kollegen auf die standespolitische Biihne berufen wurde,
dann wollte man sicherlich nicht den wverwaltungstech-
nischen Routinier, sondern die aufrechte und umsichtige
Persdnlichkeit, deren stets ritterliche Haltung im Beruf-
lichen wie im Menschlichen sich das héchste Vertrauen
verdient hat, Seitdem hat von Velasco als 1. Vorsitzender
des Arztlichen Rezirksvereins Regensburg und des Kreis-
verbandes der ABV Oberpfalz, wie als Vorstandsmitglied
der Bayer. Landesirztekammer dieses Vertrauen in vol-
lem MaBe gerechifertigt. Die Wertschiitzung, die er als
Arzt genieBt, kam in zahlreichen Verdffentlichungen der
Tagespresse von dankbaren Patienten zum Ausdruck, und
Arzteschaft und Bevdlkerung sind sich einig in dem
Wunsch, daB er noch lange seinem Beruf wie seinen Am-
tern erhalten bleiben moge!

( KONGRESSE UND FORTBILDUNG j

Augsburger Fortbildungstage fiér prakiische Medizin
Im Aufirag der Bayerischen Landesirztekammer
18, Voriragsrelhe der ,Augsburger Fortbildungstage fiir
praktische Medlzin® am 14./15, Juli 1956
Kursleitung: Prof. Dr. Schretzenmayr, Augsburg, Vorsltzen-
der des Deutschen Senats flir Arztliche Fortbildung,
Thema: ,Fiir dle Praxis wichtlge Ergebnisse
motderner Stoffwechselforschung™
1. Der Mineralhaushalt:

Pathologlsche Physiologle des Mineral- und Wasserhaunshalts
Frof. Berning, Hamburg

Technlsche Durchfiithrung und Konirelle des Wasser- und
Elektirolythaushalts

Dr. Rausch-Stroomann, Hamburg

Q. P. Flasche 15 ccm DM 1,50

Zusammensetzung:
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Na-K-Haushalt In der Patbogenese und Therapie der Herz-
insufltizienz

Prof, Schéffer, Alexandrien

Die praktische Bedeutung neuerer Mineralkenntnlsse Im
Bereich der Leber- und Nierenpathologie

Prof. Hans B aur, Miinchen

Pathogenetische, diagnostische und therapeutische Probleme
des Calcinmstoffwechsels

Doz, Dr. Jesserer, Wien

Bedeutung des Mg in der Therapie

Dr. Hanns K alser, Darmstadt

Epilepsie-Theraple und Mineralstoffwechsel

Prof. Kihn, Eriangen

11, Der Eisenstoffwechsel:

Ubersichisreferat

Prof. Heilmeyer, Freiburg

ITI, Ergebnlsse der EiwelBlorschung:
Ubersichtsreferat

Prof. Emmrich, Magdeburg

1V, Der Zuckerstoffwechsel:

Ubersicht @iber die Diabetesbehandlung

Prof. Katsch, Greifswald

Moderne oraie Diabetestberaple

Prof. Stétter, Augsburg

Propbylaxe und Therapie der diabetischen Nachkrankbelten
Prof. Schuiz, Leipzig

Arbeitsgemelnschaft der Laboratoriumsirzte Deutschiands

In der Zelt vom 8. bis 10, Juni 1938 veranstaltet die
Arbeitsgemeinschaft der Laboratoriumsiirzte Deutschlands
ihre Jahrestagung in Wiirzburg.

Themen: Leberfunktionspriifungen, Resistenzbestim-
mungen und Antibiotikanachweis, Flammenphotometrie.

Auskunft: Arbeitsgemeinschaft der Laboratoriumsarzte
Deutschlands, Tagungsbilro Wiirzburg, Dr. Dr. Rup-
pert, Wiirzburg, Domstr. 21/23,

Deutsche Naturforscher und Arzie

Die 99 Versammlung Deutscher Naturforscher und
Arzte findet vom 23. bls 26. September 1956 in Hamburg
statt. Im Programm sind diesmal zwei Gesichtspunkte
herausgestellt, und zwar Isotopie und Mikro-
skopie Beide Themen erlauben es, Ergebnisse der
Physik in ifhren Auswirkungen {iber groBe Gebiete der
Naturwissenschaften und der Medizin zu verfolgen. Aus-
kunft durch Prof. Dr. F. Mietzsch, Wuppertal-Elberfeld,
Friedr.-Ebert-Str. 217.

Deutsche Gesellschaft fiir Arzneipflanzenforschung und
-theraple e, V., Sitz Camberg/Taunus

Die 4. Arbeitstagung der Gesellschaft findet vom 4. bis
7. Oktober 1956 in Bad Berneck statt. Die Anmeldung von
Vortrigen wird bis spétestens Ende Mai erbeten an: Prof.
Dr. W, Poethke, Institut fiir Pharmazie und Lebens-
mittelchemie, Jena, Neugasse 24.

Berichtigung

Im KongreBkalender unserer April-Nummer ist bei
der Ankiindigung der 33. Tagung der Bayer. Chirurgen-
Vereinigung in Mfiinchen ein bedauerlicher Irrtum unter-
laufen. Die berichtigte Angabe bitten wir, dem Kongrei-
kalender des Monats Juli in der heutigen Nummer zu
entnehmen.

Bei mangelhaftem GeféBtonus - ‘

orthostastischer Kreislaufschwediche

O.P.10 ¢ccm DM 1.60 0.U.

2 cem DM 2.65 0 U.

KONGRESSKALENDER

INLAND
Mai 1956
27.—¥ in Freudensindt/Saw.: V. luterpationaler Kongrell
fiir prophylaktische Medizin. Auskunft: Kurverwaltung Freu.
denstadi/Schw.
Mui/Jnni 1936
28.— 8. in SéloBgut Neustraucbbnrg b, Teny (Allg):
2. Fortbildungskurs fir Arzte ailer Fachrichtungen in ma-
nueller Wirbelsiulentherapie. Auskunfi: Dr. K. Sell, Schlo8-
gut Neustranchburg b. lsny.
in Lindan {Bodensee): IV. luternationnler KongreR flr
Moorforschung. Anskunft: Osterreichisches Moorforschungs-
Institet, Linz a. D

Juni 195§

6.—7.

31.— 3.

in Freudenstadt/Sdwarzwold: Tngung der Gesell-
schaft [ir Versiciernngswissenschaft und -gestaltung e. V.
Auskunft: Gesellschaft filr Versicherungswissenschalft und -ge-
staltung e. V., Kbln. Riehler Str. 53..

in Libeck: Kongrefi des Bundes der Deutschen Medi-
zinalbeamten (Medizinal-Beamten-Verein)., Auskunft: OMR.
Dr, Kli8, Firik i B., Blumenstr. 22/0.

in Frapnkfnrt a M.: Symposion iiber die Grundlagen
des Sirablensdhuizes im Max-Planck-1nstitut fiir Biophysik.
Auskunft: Dz, 1. Pauly, Max-Pland.fustitut, Frankfurt a. M.,
Forstbaussirafie 70.

in Wilirzburg und Bad Mergenibeim: Jabres-
tagung der Arbeitsgemeinschaft der Laboratorinmsirzte
Deutschlands, Auskunfiz: Dr, Dr. Ruppert, Wirzburg, Dom-
strafle 21/23.

in Marburg/Labun: 3. Tagung der Europdischem Ar-
beitsgemeinschaft filr Fluorforsdiung und Kariesprophylaxe.
Aunskunft: Kongrefisekrelariat der ORCA, Universitdtszahn-
klinik Marburg/Labn.

in Freudenstnd{/Sdw.: Sportirztelebrgong des Deui-
schen Sportdrziebundes. Auskanft: Kurverwaltung Freuden-
stad t/Schw.

in Stuttgart: Hauptversammlung 1956 der Max-Flanck.
Gesellschafi.

in Gieflen: Forthildungskurse fiir praktische Arzte.
Thema: ,Dermatologie fir den praktischen Arzt.” Anskunft:
Prof. Dr. Gg. Herzog, Pathol. lustitul, Gieflen, Klinikstr. 32 g.
in Wiirzburg: Fortbildungsknrs der Medizinischen Fa-
kultit der Universitlit Wirzburg. Leiter: Professor Dr. E.
Wollbeim, Auskunft: Sekretariat der Medizinischen Uuiver-
sitdtsklinik Wilrzburg,

in Freudeunstndt/Shw.: Deutscher Sportirztekongref
1936, Ausknnfi: Kurverwaltung Freudenstadi/Schw,

in GieRen: Hodsdulkurs fiir Rouigenologen der Aka-
demie fiir Medizinische Forschung und Foribildung der
Justus-Liebig-Hodhsdinle. Anskuunft: Prof. Dr. Georg Herzog.
Paihologisches lustitut, Gieflen, Kliniksir. 32g.

9.—10.

1. —25,

t2.—t5.

13. 7.

15.—17.

2.

27.-30.

Juni/Juli 1956 .

29.—1. in Ausboeb: 9 Baverischer Arztetag. Auskunfi: Dr.
Wendelstein, Facharzt fiir HNO, Ansbach, Promennde 6.

29.—t. Juli in Freiburg i Br,: 4 Symposior an der Med. Uni-
versititskiinik unter der Leitung von Prof. Dr. L. Heilmeyer,
Thema: Pathopbysiologie, Diagnostik und Therapie der Leber-
krankbelten. Ausknunft; Doz, Dr. Kiibn, Medizin, Universitiits-
klinik, Freiburg i. Br.

Juli 1956

6.—8.

in Wougen/Allg. (Kinderheilstitie): 7. Allgiuer Tuber-
kulose-Fortbildungskurs. Auskunft: Professor Dr. Brilgger,
Wangen/Allg., Kinderbeilstitie,

in Augsburg: Augsburger Fortbildungstage fiir prak-
tische Medizin. Anskunft: Sekretariat der .Augsburger Fort-
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Angnst

3.—10.

19.-23.

bildnngstage fir prakiische Medizin*, Augsburg, Schaezler-
strafle 19,

in Minehen: 33 Tagung der Bayerischen Chirurgenver-
einigung. Auskunft: Dr. Fritz Niedermayer, ehemal. Chefarzt
des Krankenhauses Passau, Freilassing/Obb., Reichenhaller
Strafle 47.

in Hamburg: 6. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Kiefer. nnd Gesichtschirurgie. Auskunft: Prof. Dr. Dr, K.
Schuchardt, Hamburg 13, Johnsallee 3.

in Freiburg i Brg.: Arbeitstagung flir Dermatologische
Bildknnst im Anftrag der Dentschen Dermaiol. Geselschaft.
Auskunft: Univ.-Hantklinik, Freiburg i. Brg., Hauptstr. 7.
195§

in Ménehan: 8 Internationale Konferenz des Sozinlen
Dienstes, Auskunft: Deutscher LandesausscmB der [nter-
nationalen Konferenz fiir Sozialarbeit, Frankfurt a. M., Beet-
hovenstrafie 61.

in K61n: Kongre@ des College of Chest Physicans unter
Leitung von Prof. Dr. J. Hein. Auskunft: Kongrefbiiro
GmbH., Kbéln-Deutz, Messeplatz.

in K&ln: IV, Internationaler Kongred @ber Erkrankungen
des Thorax (unter dem Présidium von Prof. Domagk). Aus-
kunft: Prof. Dr. med. H. W. Knipping, Medizinische Uni-
versititsklinik, Koln-Lindenthal.

in Minchen: 13, Deutscher Zahnirzietag: Wissenschafl-
liche Tagung der Deutschen Gesellschaft fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde. Aunsknnfi: Prof. Dr, Hammer, Direkior
des Zabnpirzli. Institots und der Klinik fiir Zahn., Mund- nnd
Kieferkrankheiten der Universitdt Kiel,

September 1956

2.8,

17.=23,

18.—22,

19.—22.

22,25,

23, —26.

.29,

29.—34.

t

s, NATTERMANN LT

in Karlsruhe: Denische Theraplewoche 1956, Ausknnii:
Wissenschaftl. Kongrefibiiro der Deutschen Therapiewodre,
2, H. von Dozent Dr. med. habil, Dr. phil. F, Kienle,
. Medizin. Klinik, Karlsruhe, Moltkestrafle 138.

In Minster/Westl; %9, Deutscher Arzietag.

in Heidelberg: Kongref der Deutschen Gesellschalt
fiir Gynikologie. Ansknnfi: Prof. Dr. H. Wimhéfer, 2. Schrift.
fihrer, Heidelberg, Univers..Franenklinik, Vofsirafie 9.

in Nirnberg: Tagung der Deuntschen Orthopédischen
Gesellschaft. Auskunft: Dr. F. Becker, Chefarzt der Ortho-
pidischen Klinik, Altdor! bel Niirnberg.

jn Mainz: 40. Versammlung der sidwestdeutschen Hals-,
Nasen., Ohrendrzte. Auskunfi: Dr. Naumann, Wilrzburg,
Luitpoldkrankenhauns, HNO-Klinik.

in Hamburg: 9. Versnmmlung Deutscher Naturforscher
und Arzte. Auskunft: Prof. Dr. F. Mietzsch, Wuppertal-
Elberfeld, Friedr.-Ebert-Str, 217 (Naturforscher).

in Baden-Baden: Tuberkulosckongrei des Deutschen
Zentralkomitees zur Bekimpfung der Tuberkulose. Aunsknnft
Geschiftsstelle des Komitees in Hannover, Sallstr. B4,

in Bad Nnuheim: 22 Bad Navheimer Xrzteforthil
dungslehrgang im William G. Kercchoff-Herzforschungs-ln-
stitut der Max-Planck-Gesellschaft, Thema: .Die Herzfehler.”
Anskunft: Kurverwaltung Bad Nauheim, Verkehrsamt.

in Bad Wiessee: 4 Fortbildungskurs fiir praktische
Medizin. Auskunft: Dr, Karl Neresheimer, Bad Wiessee,
Adrian.Stoop-Strafle.
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AUSLAND
Juni 195§
5— 6. in Paris: 2{, Internationale Nenrologentagung. Ansknunfi:

Dr. ]. Sigwald, 68 Bonlevard de Conrcelles, Paris XVlle.
Anmeldong und Auskanfi: Bnndesirztehans — Kongrefbfirn,
in Langeoog: Foribildungskurs fiir praktische Medizin.
Thema: Ansgewiihlie Kapitel der Therapie innerer und Kin-
derkrankheiten wunter besonderer Beriicksichtigung der
Meeresheilkande. Auskunft: Kongrefhiiro der Bundesirzie-
kammer, Koln-Lindenthal, Projekistralle a. d. Goitiried-
Keller.Strafle,

in Gradn: Fortbildungskurs fiir praktische Medizin., An.
meldnng nnd Ansknnft: Bundesirziehaus — Kongrefbiro —
E&ln, Brabanter Strafle 13.

in Bad Ischl: Tagung der Osterreichischen Gesellschafi
fir Gynikologie und Geburishilfe. Ausknnft: Eurdirektioa
Bad Ischl/Osterreich.

Jnll 1956
18.—21,

11,23,

22—,

in London: Internationaler KongreB fir Gastro-Entero-

logie. Anskunft: Mr. Hermon Taylor, London, Hospital, E. 1.

in Kopenhagen: B fnternationaler Piddiaterkongredl.

Auskunft: Geschifisstelfe des Kongresses, Domuws medica,

12 A Kristiniagade, Kopenhagen

30.—+. Augnsi: in Briissel: 20, fnternatlonaler Kongref fir Phy-
siologie. Auskunft: Prof. Dr, ]J. J. Reuse, Med, Fakulist,
115 Bonlevard de Walerloo, Briissel,

31.—5. Angust in Stoekbolm: Xf. Internationaler Dermatologen-
Kongreff. Aunskonfi: Generalsekretir C. H. Flodén, Hud-
kliniken, Karolinska sjukhunset, Stockholm 60,

Datum noch nicht fesistehend:

in Z#rich: 5 KongreR der Europiischen Vereinigung fir

Herz. nnd Gefalchirnrgie. Anskaonft: Prof. D:. Hahn, Medi-

zinische Akademie, Dilsseldor!, Moorenstrafie 5

2,27,

Augusl

in Kopenhagen:I Inlernationaler Kongref filr Human.
genetik. Auskunft: The first International Congress of Human
Geneties, 14. Tagensvej, Kopenhagen N.
in Oala: 2. Acta Endocrinologica-Kongref unter Betelli.
gung der endokrinologischen Gesellschaften von Dinemark,
Denischland, Holland, Norwegen, Schweden, Schweiz, Aus-
kunfi: Prof. A. Jores, Direkior der 1. Medinzin. Universitits.
KliniX und Poliklinik, Hambnrg-Eppendor!.
in Kopenhagen: Il Internationaler Kongrefl fiir Physi.
kslische Medizin, Auskunft: Dr. B, Strandberg, Kobenhavns
Amts Sygehus 4, Gentofte, Hellernp, Dinemark.
in Zirieh (H5rsaaltrakti des Kantonspitals): Gemeinsam
Tagnng der Dentschen Gesellschaft fiir Anaesthesie, der
Osterreichischen Gesellsdiaft fiir Araesthesiologie und der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Anacsthesiologie. Auskunfi:
Dr. K. Zimmermann, Niederholenrain 18, Zirich 8.
27,—8.Sept. in Meran: Fortbildungskurs fiir praktische Medizin.
Auskunft: Kongrebbilro der Bundesirztekammer, Kéla a. Rb.,
Brabanier Strafle 13.
September 1956
3.=7. in Bareelona: X. Internationaler Kongrefl fiir Stimm-
nnd Sprachheilkunde. Anskunft: Dr, ]J. Perellé, Provenza 319,
Barcelona 9. i

12.—153,

20.—24.

23,25,
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Repleimbor e 3 3 Evemarie Ammon, geb. 2, 2. 1030, in Niirnberg. '
310, in Florenz und Mniland; 8 Infernationaler Ron- Geltungsdatum der Bestallung: 30, 7. 1954
grel diber die Gesdiidite der Wissenschnften, Anskonft: Se- Zweitschrift ausgestellt am 94. 11‘ 1.955 i
kretariat Dr. M. L. Bonelli, Istituto Nazionale di Ottica. p y PR ;
ArSuicl, | REERE udolf Stanik, geb, 15. 4, 1812 in Mosern.
%13, in IDen Haag (Niederlande): YII. Internalionaler Kongrell g:slzut:ugslgahém der Bstesltial_lung: 18. 3. 1944,
katholischer Arzte. Hanpithema: Arzi und Recht. Auskonlt: Zugl EI‘ s r t: am 6. .]2' 1955. 6. 1945
R. K. Artsenvereniging, Herrensiraai 33, Utrecht (Nieder- uE.‘ rgénzungsbescheinlgung mit Geltung vom el
lande). erteilt.
10.—14. in Roem: l. Intervalionaler Kongrefi lir Diiitetik, ver-
anstaltek von der Diitetischen Yercinigung ltaliens. Aus- BU C HBESPRE C HUNGEN
lu{u]t-.. Proif. E. Serianni, Segrelario Generale, Associazione Lehrbuch der Verdauungskrankbeilen. Von Henning/
{)J(Eonea Italiana, Via _dci Penitenzieri 13, Rom. Baumann. 2. verbesserte Auflage, 1956, Georg Thieme
10.—14, in Stockholm: 2 Kongred der Europiiischen Cardiologen- Verlag, &tuttgart. 562 S, 335 teils mehrfarbige Abb.,
Gesellschaft. Anskundt: Generalsekretir Dr, K. F. Grewin, Ganzleinen 77.— DM.
. Stdersjakhuset, Stodcholm 5. Dieses Gemeinschaftswerk aus der Erlamger Kiinik diirfte
10.—t3. in Istanbul: Internationaler Kongrel iiber Probleme . das grundiegende deutschsprachige Lehrbuch der Verdauungs-
des  Alkoholismus. Auskunlt: Burean jniernational eontre krankheiten sein. ln allen seinen Abschnitten verrit es die
3 Paleoolisme, Case Gare 49, Lausaone/Schweiz. langjdhrige Erfahrung seines Mentors, Es ist in seiner klaren
1323, in Yelden/ Worther See: Internationaler Herbstikurs fiir

Ganzheitsmedizin und Natnrheilverfahren. Auskunft: Xrzte-

knmmer fiir Kirnten, Klagenfurt, MieBtalersir, 6,

19.—23, in Madrid: & Internationaler Kongred liir Innere Medizin.
Anskunft;: Drs. J. C. de Oya und J. Cimena, Horlaleza Nr, 90,
Madrid.

2.--23. jn Biirgenstock/Schweiz: Auferordentliche General-

versaommlung des Internationalen Arztinnenbundes, Auskunil:
Sekrefariat Dr. Janel Aitken, 30a, Aeacia Road, London NW 8,

¢ )

Untersagung der Ausiibung des idrztlichen Berufes

Lt. Bescheid der Regierung von Niederbayern vom
23. 2, 1956 — Nr. 1I/1 — 642 g 102, 104, 105 (N) wurde Dr.
med. Erwin Hanns Kohl, geb. am 29. 10. 1813,  wohn-
haft in Deggendorf, dle Ausiibung des drztlichen Berufes
untersagt.

AMTLICHES

Verlust von Urkunden

(Entschl. d. BStMdAI vom 3. 2. 1956, Nr. IIT 2b — 5035 b2
Auszug)

Die nachstehend aufgefithrten Arzte haben beim Bayer,
Staatsministerium des Innern den Verlust ihrer Bestal-
lungsurkunden glaubhaft nachgewiesen. Falls eine der
verlorengegangenen Urkunden vorgezeigt werden sollte,
wird um Einziehung und Ubersendung mit kurzem Be-
richt ersucht: #

Emoé Kéntzey, geb, 2, 2, 1893, in Kikiilldvar/Ungarn
Geltungsdatum der Bestallung: 25, 4. 1951.

Zweitschrift ausgestellt am 16. 8. 1955.

Dr. med, Otto Schmidt, geb. 17. 5. 1921 in Forst/Lausitz.
Geltungsdatum der Bestallung: 6. 10. 1948,

Zweitschrift ausgestellt am 16. 8. 1955. Zugl. Ergéinzungs-
bescheinigung mit Geltung vom 7. 1. 1850 erteilt.

Johann Roll, geb. 12, 2. 1918 in Firth,

Geltungsdatum der Bestallung: 23. 5. 1944,

Begl. Abschrift ausgestellt am 20. 10, 1955,

Zugl, Erginzungsbescheinigung milt Geltung vom 8. 10.°
1945 erteilt.

Dr, med. Walter Egon Greven, geb, 9. 2, 1914, In Ober-
hausen.

Geltungsdatum der Bestallung: 27. 6. 1940,
Ersatzurkunde ausgestellt am 21. 10. 1955,
thgill.tErg'énzungsbescheinigung mit Geltung vom 1. 1, 1942
erfeilf.

Johanna Riemann, geb. 24, 2. 1926, in Hausham/Obb,
Geltungsdatum der Bestallung: 18, 2. 1854

Zweitschrift ausgestellt am 24. 10, 1955,
Z%g_ll.tErg.’inzungsbesdneini'gung mit Geltung vom 1. 7, 1855
erteilt,

Dr. med. Rudolf Glonner, geb. 25. 1. 1925 in Holz-
kirchen.

Geltungsdatum der Bestallung: 12. 3. 1951,

Zweitschrift ausgestellt am 12. 11. 1955.

B Thermulsion

Durchdachtheit nur durch die sorgféltige klinische Analyse
moiglich geworden. Immer wieder {ritt die wohlbegriindete
eigene Auffassung ohne kritiklose Ubernahme alter klas-
sischer Vorstellungen hervor. Es ist nicht mdglich, in diesem
Sinne alle «ie lebenswerten Xapitel zu besprechen. Das
klinische Bild der Gastritis — dieser in der Praxis so ge-
liufigen Krankheit — wird abgelehnt. Die zytologische Un-
tersuchung des Magens bahnt neue Ausblicke an. Auch in
der Therapie der Gastritis werden eigene Wege heschritten,
wenn anstatt der hiufigen Uberbewertung der Acidititskurve
die Mindestbelastung als wesentliches Moment herausgestellt
wird, Die Ulcuskrankheit wird erschbpfend dargestelit, sie
bedeutet keine Krankheitseinheit. In der Pathogenese werden
die Deduktionen von Glatzel nicht angefiihrt. Es gibt keine
typischen Ulcusbeschwerden. Eine Vollwertigkeit der Ulcus-
dilit wird betont, wie Ref. diese Ansicht auf Grund der
Kriegserfahrungen immer vertreten hat. Die strenge Ab-
grenzung von Gdrungs- und Fiulnisdyspepsle wird entgegen
der 1. Auflage des Buches nicht mehr vertreten, der Wert
der Sulfonamide bei der Therapie anerkannt. Die Behand-
lung der Colitis dirfte vom Blickfeld des Praktikers aus
etwas kurz gehalten sein. Das Leberkapitel ist umfassend.
Der abwartende Standpunkt zum operativen Vorgehen ent-
spricht dem internistischen Denken, wenn die Sanierung
des Leberorganes vorausgehen sollte. Der Hinweis auf die
Haufigkelt wunterschwelliger Pankreaserkrankungen ist 2u
begriilen, Leider kann auch das Werk nichts Neues zur
funktionellen Pankreasdlagnostik beitragen. Dem praktischen
Arzt, aber auch dem Fachinternisten, denen alle dlese Pro-
bleme tiiglich begegnen, auch jedem, der sich forschend den
einzelnen Fragekomplexen zuwenden wiil, kann dieses vor-
ziiglich sowohl mit R&ntgendarstellungen als auch endo-
skopischen Wiedergaben ausgestattete Standardwerk wirm-
stens empfohlen werden. Die Kilrzungen dieser 2. Auflage
haben eher zu elner strafferen Zusammenfassung geflihrt.
Stérmer, Miinchen
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