BAYERISCHES ARZTEBLATT

MIT DEN AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTEKAMMER

Heft 7

Miinchen, Juli 1956

11. Jahrgang

9. Bayerischer Arztetag in Ansbadh

Auf der ordentlichen Sitzung der Bayer. Landesirzte-
kammer, die nach Art. 13 des geltenden Arztegesetzes
jahrlich mindestens einmal vom Prisidenten einzuberufen
ist, standen in diesem Jahr neben einer ganzen Reihe
geschiftsordnungsmiBiger Angelegenheiten zwei Punkte
von besonderer Wichtigkeit im Brennpunkt des Inter-
esses, Einmal war es der Tiétigkeitsbericht der Kammer
und der Ausschiisse, die nach der Neuwahl am 16. 1. 1955
zum erstenmal ihre im Laufe des verflossenen Jahres ge-
troffenen Mallnahmen und Beschliisse dem Arztetag unter-
breiteten und Antrige und Anregungen fiir ihre weitere
Tatigkeit zur Diskussion stellten. Zum zweiten stand in
seinem ganzen Umfange der Entwurf des Bayer. Arzte-
gesetzes zur Debatte in der Fassung, wie er nach Ab-
schluB der zweiten Lesung im sozialpolitischen Ausschull
des Landtages vorlag.

Am Vormittag des 30. Juni erdffnete im Konferenzsaal
des ,Stern* Priasident Dr, Hans-Joachim Sewering
den Arztetag und begriiBte unter den Anwesenden den
Leiter der Gesundheitsabteilung des Bayer. Staatsmini-
steriums d. Innern, Herrn Ministerialrat Dr. Schmelz,
der als Vertreter der Bayer. Staatsregierung den ganzen
Verhandlungen stindig beiwohnte, sowie Herrn Ober-
regierungsrat Knies, den Nachfolger des zum Re-
gierungsprisidenten von Niederbayern ernannien Dr.
Hopfner und den Mentor der Bayer, Arzteversorgung
Herrn Oberregierungsrat Dr. Luber.

Mit besonderem Dank gedachte der Président der Unter-
stiitzung durch die Gesundheitsabteilung des Innenmini-
steriums. In reibungsloser Zusammenarbeit konnten er-
folgreiche MaBnahmen zur Bekdmpfung der Sduglings-
sterblichkeit ebenso wie in der Tuberkulosen-Fiirsorge
geschaffen bzw. eingeleitet werden. Auch zur Koordinie-
rung der Arbeit am Krebsproblem wurde eine Arbeits-
gemeinschaft geschaffen, die alle an der Frage inter-
essierten staatlichen und privaten Kérperschaften wvon
Rang erfafit und deren Federfiihrung bei der Arztekam-
mer liegt, Piir die seit 1. 1. 1956 in Kraft getretene Ver-
besserung in der Altersversorgung bei der Bayer. Arzte-
versorgung (vglr BABL Nr. 4, S. 89) sprach der Prasident
den Dank an den Prisidenten Herr g en der Bayer. Ver-
sicherungskammer und an Oberreg.-Rat Dr. Luber aus.
Ferner berichtete er noch iiber den Dachauer Mo-
dellversuch, bei dem sich bereits interessante Er-
gebnisse abzeichneten und {iber dessen Ergebnis dem-
nichst berichtet werden soll, ebenso i{iber die MaBnahmen,
die zu einer Warnung vor dem Medizinstudium getroffen
wurden.

Im Rahmen seines Ressorts Sozial-Referat und
Berufsgerichtsbarkeit berichtete Vizéprisident
Dr. Sondermann {iber Fragen der Sozialeinrichtungen
der Kammer und der Berufsgerichtsbarkeit. So {iber die
Eingliederung der aus der Ostzone gefliichteten Arzte, bei
denen die Frage nach der objektiven Notwendigkeif ihrer
Flucht nicht immer ganz zu umgehen sei, ferner {iber den
ganzen Fragenkomplex, der sich bei rauschgiftsiichtigen
oder nach § 218 bestraften Arzten ergab. Erfreulicher-
weise konnte fiir die spitheimkehrenden Kollegen — his
jetzt im ganzen 14 — je ein Betrag von 2000 DM aus dem
Sozialfonds zur Verfiijgung gestellt werden. Einige Sorgen
bereiten der Kammer die Anspriiche, die auf Grund § 131

von Arzlen, Juristen und Angestellten, die zum groBen
Teil in Bayerm ihren Wohnsitz gefunden haben, gestellt
werden, nachdem die Kammern des Bundesgebietes zu
Rechtsnachiolgern der ehemaligen Reichsirztekammer mit
allen sich daraus ergebenden Rechtsfolgen erkléirt wurden,
die Vermdgens-Aktiva aber in der Ostzone liegen und
daher nicht greifbar sind. Besonderem Interesse begeg-
neten die Ausfiihrungen, die der Vize-Président als Vor-
sitzender des Sanitiits-Ausschusses der Kammer und Mit-
glied des Sanitdts-Ausschusses der BundesArztekammer
zur Frage der Sanitdts-Offiziere des kiinftizen Bundes-
heeres machte. Trotz anfinglicher Verstindnislosigkeit
der betreffenden Bundesbehdrden und entgegen dem
Blankschen Plan ist es gelungen, wesentliche Forderun-
gen der Arzteschaft durchzusetzen. Die Forderung, dal
das Sanititswesen eine selbstindige Abteilung mit durch-
gehender Befehlsgewalt bilden soll, muf unter allen Um-
stinden festgehalten werden.

Angesichts der beunruhigenden Spannungszustinde, die
in den letzten Monaten zwischen der Kammer und ein-
zelnen freien Verbénden sich geltend gemacht hatten,
begriifite der Arztetag mit grofier Befriedigung die Mit-
teilung des Prisidenten Dr. Sewering, dall auf dem
Wege zu der vom Passauer Arztetag kategorisch gefor-

. derten Koordinierung der Standespolitik der Spitzen-

Organisationen -— wenn auch erst in den letzten Tagen —
gute Fortschritte gemacht wurden. Mit dankbarer An-
erkennung wurde dabel der Name Thieding genannt.

Einhellige Zustimmung und anhaltenden Beifall fanden
auch die Worte des Priisidenten, mit denen erden Plan der
Bundesregierung, durch ein Gesetz alle freien Berufe in
eine staatliche Altersversorgung und in die allgemeine
Sozialversicherung einzubeziehen, scharf ablehnte,

Uber die Arbeit des Ausschusses fiir angestellte Arzte
berichtete sein Vorsitzender Dr. Dehler, MdL. Die Aus-
fiilhrungen und Wiinsche fanden allgemeine Zustimmung,
so <ie Aufstellung von Mustervertrigen als Richtlinlen
fiir die Vertreter bei freipraktizierenden Arzten und bei
offentlichen Dienststellen, die Wilnsche zum Wehrmachts-
Sanititswesen, in allgemeinen Nachwuchsfragen, Facharzt-
und Bundeszulassungsordnung, besonderer Ausbildung
der Medizinalassistenten auf dem Gebiet der Standes-
politik und nicht zuletzt der dringende Wunsch des Mar-
burger Bundes auf Herausnahme der angestellten Arzte
aus der Angestelltenversicherung und Anerkennung der
Bayerischen Arzteversorgung als eine der Angestellten-
versicherung gleichwertigen Institution.

Dr. Brentano-Hommeyer, MdJL. berichtet als
Vorsitzender tliber die im Ausschull fiir &Arztliche Nach-
wuchsfragen behandelten Probleme und stellte erneut die
auf absehbare Zeit nicht zu behebende Uberfilllung des
Berufes fest. Sein Vorschlag, zur Behebung des notori-
schen Vertretermangels bei den KVen eine geniigende An-
zahl festbezahlier Vertreterstellen zu schaffen, fand leb-
haften Beifall und wird nach der juristischen Seite auf
seine Durchfiihrbarkeit gepriift werden. Einen weiteren
Antrag entsprechend soll das ganze Nachwuchsproblem
auf dem néchsten grofien Deutschen Arztelag in Miinster
verhandelt werden.

Zu dem vornehmsten Aufgabengebiet der Kammer, der
Unterstiitzung notleidender Arzte und Arzthinterblie-
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benen, erstattete den Bericht Dr. Doerfler als Vor-
sltzender des Hilfsausschusses. In dessen Aufgabenbereich
fallen die Behandlung der Gesuche um Unterstiitzung oder
Darlehen aus den Mitteln des Hilfsfonds, der Aufbau
einer Altersversorgung fiir diejenigen Arzte, die ohne
eigene Altersversorgung sind und nlcht mehr MitgHeder
der Bayer. Arzteversorgung werden kénnen, und schlieB-
lich die Umsiedlung von Flichtiingsirzten. Uber die Mig-
lichkeiten und die Modalititen der Einbeziehung dieser
Arztegruppe werden z. Zt. auf Grund der eingelaufenen
Fragebogen die versicherungsmathematischen Grund-
lagen erarbeitet. Aus den Mitteln des Hilfsfonds wurden
im Jahr 1956 bis zum 15. Juni

an laufenden und einmaligen Zuwendungen

sowie an Darlehen ausbezahlt DM 93519
auBerdem an Heimkehrer vom Januar 1955
bis April 1956 DM 24000
Die Aktiva des Hilfsfonds betragen DM 119 000
die zu erwartenden Einnahmen 19056 (lt. Ver-

anlagung 1955) DM 185 000

Aus der persénlichen Kenntnis der vielfach vorhandenen
Not schloB Dr. Doerfler seine Ausfiihrungen mit einem
dringenden Appell zugunsten freiwilliger Spenden fir
den Hilfsfonds.

Uber die mannigfachen Probleme des Krankenhaus-
wesens referierte Prof. Dr. Maurer. Der Krankenhaus-
ausschuB hatte u. a. Mustervertrige flir Cheféirzte aus-
gearbeitet und eingehend die Sfellung des Chefarztes und
der nachgeordneten Arzte im Krankenhaus erdrtert. Die
Ausbildung und Besoldung der Medizinatassistenten soll
nach einheitlichen Gesichtspunkten geregelt werden, als
Entgelt wird der Betrag von 180 DM pro Monat bei freier
Station fiir angemessen betrachtet. Steigende Sorge bildet
der Mangel an Assistenten und sonstigen Hilfskriften,
{iber dessen Ursachen sich die Ansicht des Referenten
nicht véllig mit der von Dr. Brentano-Hommeyer deckt,
Beziiglich der Verwendung &ffentlicher Mittel fiir Kran-
kenh#user hilt der AusschuB eine Investition bei mittleren
und gréferen Anstalten fiir weit nutzbringender als bei
Zwergkrankenhiusern, bei denen der Nutzeffekt meist in
keinem verniinftigen Verhiltnis zum Aufwand stehe,

Im weiteren Verlauf seines Titigkeitsberichtes ging der
Prisident auf die organisatorischen MaBnahmen ein, die
durch die in den letzten Jahren vielfach erfolgte Um-
wandlung von Belegkrankenhfusern in solche mit haupt-
amtlich angestellten Chefirzten notwendig geworden
waren. Die Koordinierung der Interessen der Arzte, der
KV und der Krankenhaustriger war nicht Immer elnfach.
Der Landesarbeitgeberverband bayerischer Gemelnden
suchte sich des unbequemen Kontrahenten dadurch zu
entledigen, daB er seine Zustindigkeit bestritt. Erst durch
eine EntschileBung des Bayer. Staatsministeriums d. Innern
wurde festgestellt, dafl die Bayer. Landesidrztekammer
nur einer ihr nach dem Gesetz zustehen-
den Aufgabe nachkommt, wenn sie auch
auf die Gestaltung der Arbeitsverhilt-
nisse¢ in den Krankenhiusern FEinflufi
nimmt.

Das besondere Interesse des Présiden-
ten an der Frage der priventiven Medi-
zin zeigte sich in den Ausfiihrungen, die
er (iber die bisher durchgefiihrten und
die in Zukunft geplanten Arbeiten der
Kammer machte. In seiner Grundkonzep-
tion ging er dabei davon aus, daB sich
eine wirksame Prophylaxe nicht auf das
Suchen nach den Anfangsstadien einer
Krankheit beschrinken diirfe, sondern
vielmehr eine echte Gesundheitsfithrung
anstreben miisse, und daB die beste Be-
ratungsstelle immer das Sprechzimmer
des Arztes sel. Nach einem kurzen Uber-
blick iiber den Dachauer Modellversuch,
dessen — im Positiven wie im Negativen
== wertvolle Ergebnisse noch ausgearbei-
tet werden, dankte er besonders dem
Vorsitzenden des Landesgesundheitsrates
Dr. Soenning fiir dessen wertvolie Hilfe
auf diesem Gebiet,
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Uber die Struktur und die bisherige Tiitigkeit des neu
geschaffenen Landesgesundheitsrates berichtete dessen
Vorsitzender Dr. Soennlng Im Gegensatz zu der Re-
gelung ln anderen Lindern, wo ein Gesundheltsrat Organ
des Innenministerlums Ist, genieBt er in Bayern auf
Grund des Gesetzes volle Unabhingigkeit als beratendes
Organ der Volksvertretung. Obwohl ihm keine Exekutiv-
gewalt zukommt, konnte er eine vielbeachtete Tétigkeit
entfalten In allen Fragen, wo gesetzgeberische MaB-
nahmen auf dem Gebiete des Gesundheitswesens zur De-
batte standen, so bel der Krebshekimpfung, der vorbeu-
genden Poliomyelitisimpfung und vieler anderer Fragen.

Zum Schlufl seiner Ausfiihrungen berichtete der Pri-
sident noch liber die Tatigkeit der Pressestelle der Bayer.
Landesirztekammer, deren Leitung von der Vorstand-
schaft Dr. Koerting libertragen worden war, und de-
ren Aufgabe es ist, die Beziechungen zu den Tageszei-
tungen, den Nachrichtenagenturen und dem Bayerischen
Rundfunk zu pflegen. Erfreulicherweise hat die Presse in
zunehmendem MalBe von dieser Einrichtung Gebrauch
gemacht und sich In den einschliigigen Fragen beraten
lassen. Sicheriich ist es nicht zuletzt darauf zuriickzu-
fithren, dafB ein sachlicher Ton in der Tagespresse fithlbar
geworden ist und tendenzidse Entstellungen gelegentlich
verhindert werden konnten. Gleichzeitig versieht die
Pressestelie die Herausgabe eines Informationsdienstes
der Landesédrztekammer, der an die Mitglieder der Vor-
standschaft, die Abgeordneten der XKammer, an die Vor-
stinde der Kreisverbinde und Bezirksvereine, die Mit-
glieder der Vertreterversammlung der KVB und auf be-
sonderen Wunsch auci an die Leiter der Gesundheitsimter
verschickt wird. Die Neueinrichtung wurde allseits be-
griilt. Dem Leiter der Pressestelle, Dr.Koerting, dessen
auflergewdhnlich grofier Sachkenntnis und unermiidiichem
Einsatz dieser Erfolg zu danken ist, sprach der Préisident
seinen herzlichen Dank aus.

Nachdem s0 {iber die Tétigkeit der Kammer auf allen
Gebieten jhres Aufgabenbereiches vom Prisidenten und
den Vorsitzenden der Ausschiisse erschipfend bherichtet
worden war, iibergab der Prisident das Wort dem Ver-
treter der Bayerischen Staatsregierung, Ministerialrat
Dr. Schmela

In einer Zeit, in der manche Probleme immer noch
einer LOsung harren, und in der tiglich neue Aufgaben
an die Arztekammer herantreten, ist die Steliungnahme
des offiziellen Reglerungsvertreters immer von ganz be-
sonderer Bedeutung. Doppelt wichtig ist es aber, wenn es
sich dabei um Fragen handelt, welche durch die engen
Beziehungen zur allgemeinen Sozialpolitik einen politi-
schen Aspekt erhalten und nur in enger Fiihlungnahme
mit der Gesundheitsabteilung des Bayerischen Staats-
ministeriums des Innern gelist werden konnen. Es ist
wertvoll, festzustellen, inwieweit die Auffassungen der

Erdffnung des 9. Bayer. Arztetages im Prunksaal des Markgrafenschlosses
in Ansbach em 29. 6. 1956



Heft 7/1956

BAYERISCHES ARZTEBLATT

beiden berufenen Instanzen sich decken. Wir bringen da-
her mit freundlicher Genehmigung des Herrn Ministerial-
rat Dr. Schmelz auf S. 140 den vollen Wortlaut seiner
Rede. Besonders beachtenswert erscheinen dabei die

Ausfithrungen iiber das Atomproblem und die Polio-
myelitisfrage.
-

Nach kurzer Mittagspause stellte der Prisident den Té-
tigkeitsbericht und die darin angeschnittenen Fragen zur
allgemeinen Diskussion. Die Beteiligung war lebhaft und
die Verhandlungen erstreckten sich {iber mehrere Stunden.

Zur Krankenhausfrage #&uBerte sich vor allem
Dr. Vogt, der auf die Nachteile der Mammutkranken-
h&user, die Belastung der stidtischen Anstalien durch
Pflegefille besonders In der GroBstadt und den Mangel £n
Hilfspersonal hinwles. Dr. Breidenbach warnte vor
einer systematischen Benachteiligung der Privatkranken-
hiduser, die elnen Zug zur Sozialisierung erkennen lasse,
der die Sozialisierung des ganzen Gesundheitswesens auf
dem Fube folgen miisse. Als Beispiel nannte er den ErlaB
des Bundespost- und Verkehrsministers, da Zuschiisse
zu den Krankenhauskosten von Beamten nur bei Inan-
spruchnahme von Krankenhiusern der &ffentlichen Hand
nicht aber von Privatanstalten, gegeben werden sollen, Vom
Standpunkt des Landarztes schlug Dr. Doerfler fiir
jeden Kreis ein fachiirztlich geleitetes Krankenhaus neben
einer Reihe von Belegkrankenhiiusern vor, filr die eine
geniigende Anzah)] von Fach#rzten zur Verfiigung stiinden
Entgegen gewissen Bedenken wies Prof. Ma urer auf die
Vorteile von gréBeren Krankenhiusern hin, bei denen al-
lein ein geregelter Nachtdienst, die Haltung von genii-
genden Blutkonserven und die Anwendung moderner
Anaesthesiemethoden miglich sei.

Die bereits In der Berichterstattung von Dr. Brentano-
Hommeyer angeschnittene Vertreterfrage loste eine
lingere Debatte aus, ohne daB eine befriedigende Lésung
gefunden werden konnte, Am schwersten leiden darunter
die kleinen und mittleren Praxen auf dem Lande, fir
welche die Kosten unerschwinglich sind und denen — et-
wag resignlert — nur der Weg der Selbsthilfe durch ge-
genseitige Vertretung empfohlen werden konnte.

Als Beitrag zur Losung der Aufgabe einer aligemeinen
vorbeugenden Gesundheitspflege wurde eine Reihe von
Anregungen gegeben, so von Dr. Vog+t zur Tetanus- und
Poliomyelitis~-Schutzimpfung, von Prof. Maurer,der an-
gesichts der 700 jihrlichen Tetanus-Todesfélle auf die For-
derung des Chirurgentages hinwies, und nicht zuletzt von
Dr. Flelschhauer, der im Hinblicdk auf die zuneh-
mende chemische Behandlung und Verinderung natiir-
licher Nahrungsmittel nachfolgenden Antrag einbrachte,
der einstimmig angenommen wurde:

Die bayerische Arzteschaft fordert dringend ein neues
Lebensmittelgesetz zum Schutze des Volkes vor ernsten
und gefidhrlichen Schidigungen durch kiinstlich verén-
derte Lebensmittel.

Da die Gesetzgebung auf diesem Gebiet in die Zu-
stindigkeit des Bundes fillt, wird der BeschluB als Re-
solution des Arztetages an die zustindigen Stellen des
Bundes herangebracht werden.

Zur umgehenden Erarbeitung von grundsétziichen
Richtlinien fiir Vertridge von Krankenhausirzten — be-
sonders von Belegirzten, die mitunter in unertriglicher
Weise vom Krankenhaustriiger zur Deckung des Deflzits
herangezogen werden —, wurde auf Vorschlag des Priisi-
denten ein AusschuBl gebildet, fiir den neben anderen
aus jedem Kreisverband je ein Vertreter benannt wurde.
Mit der Ergiinzungswahl von Professor Dyrof{ fiir den

Fortbildungsausschud fand Punkt 1 der Tagesordnung
seine Erledigung.

Zu Punkt 2 wurde von Dr. Flach nachfolgender An-
trag eingebracht:

Der 9. Bayerische Arztetag in Ansbach richtet an aile
drztlichen Organisationen und Standesblitter die ernste
Mahnung, eingedenk des hohen Ansehens des #rztlichen
Berufsstandes in allen Auseinandersetzungen und Ver-
Gffentlichungen persdnliche Angriffe gegen und herab-
setzende AuBerungen iiber andere Organisationen zu
vermeiden,

Der Antrag wurde einstimmig angenommen.

Auf Antrag von Dr. Kellner wurde fiir den nichsten
Bayerischen Arztetag ein Referat iliber die Entwicklung
der #rztlichen Standesorganisation auf die Tagesordnung
gesetzt.

Zur Stirkung der Position der angestellten Arzte in
ihrem Kampf um einen lhrer Ausbildung und Leistung
entsprechenden Tarifvertrag wurde nachstehende Reso-~
lution an die Adresse des Landesarbeitgeberverbandes
einstimmig angenommen:

Mit Sorge nimmt der Bayer. Arztetag von der Tat-
sache eines tarifvertragslosen Zustandes an den baye-
rischen kommunalen Krankenanstalten seit dem 1. 1.
1856 und den bisherigen ergebnislosen Bemiithungen um
den AbschluB eines neuen Tarifvertrages Kenntnis, Im
Interesse einer ausreichenden Versorgung der Kranken
hiilt er daher den unverziiglichen AbschluB eines Tarif-
vertrages, der als unabdingbare Forderung die Bezah-
lung der zur Krankenbetreuung bendtigten Arzte nach
der akademischen Mindeststufe und einen ausreichenden
Bettenschliissel enthalten muB, fiir erforderlich. Der
Bayer. Arztetag richtet daher an die zustindigen Ar-
beitgeberverbinde die dringliche Mahnung, sich ihrer
Verpflichtung fiir die in ihrem Bereiche tiitigen Arzte
nicht durch hinhaltende MaBinahmen zu entzichen. Er
begriiit die bisherige Initiative des Marburger Bundes
in Richtung eines neuen Vertragsabschlusses; alle zu
einem Vertragsabschlul notwendig werdenden MafB-
nahmen des Marburger Bundes finden die volle Billi-
gung der bayerischen Arzteschaft,

Als Delegierte Bayerns fiir den Deutschen Arztetag In
Miinster wurden auf Vorschlag von den Abgeordneten des
Arztetages die nachfolgenden 28 Mitglieder benannt:
Von Miinchen:

Dres. Baluschek, Breidenbach, Brentano-Hommeyer
{MdL.), Lins, Schelcher, Schmitt, Vogt.

Voen Oberbayern:

Dres. Schulenburg, Seidl, Sewering, Wolpert.

Von Niederbayern:
Dres. Bandtlow, Forchheimer,

Von Oberpfalz:
Dres. Treutinger, von Velasco.

Von Oberfranken:
Dres, Bach, Hering, Schleuliner.

Von Mittelfranken:
Dres. Dehler (MdL.), Doerfler (Weilenburg), Schmidt,
Sondermann.
Von Unterfranken:
Dres. Diem, Kranz, Vlerheilig,
Von Schwaben:
Dres. Abt, Schretzenmayr, Soenning (MdL.).
Zu Punkt 4 der Tagesordnung erstattete der Vorslt-
zende des Finanzausschusses, Dr. Peckert, eingehenden

Periphere und coronare
Durchblutungsstérungen

CEFAK-KEMPTEN
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Bericht. An Hand einer umfangreichen Aufstellung, die
jedem Abgeordneten vorlag, erliuterte und begriindete
er die einzelnen Posten der Bilanz des abgelaufenen Rech-
nungsjahres und den Voranschlag fiir 1956 und beant-
wortete diesbeziigliche Fragen. In der Abstimmung wurde
die Bilanz fiir 1955 mit einer Stimmenthaltung gebilligt
und der Haushaltsplan fiir 1956 gegen eine Stimme bei
zwei Enthaltungen gutgeheiBen. Mit dem Dank an den
FinanzausschuB und den Treuhéinder Dr. Kriegl fiir
die verantwortungsvolle und miihsame Arbeit schloB
Dr. Sewering die Sitzung des heutigen Tages.
*x

Die Sitzung am Morgen des 1. Juli hatte als 1. Punkt
die Beratung tUber die Familienausgleichskasse, deren
Name, wie festgestellt wurde, richtiger ,Kindergeldkasse®
lauten muB. Als Vorsitzender des Verwaltungsausschusses
gab Dr. Peckert eine genaue Bllanz und Aufstellung,
wobel sich die bisherigen Betrige als eben ausreichend
erwiesen, fiir das kommende Rechnungsjahr aber etwas
erhSht werden mubBten, Die in der Aussprache vorge-
brachten berechtigten Klagen iiber Unzuléinglichkeiten und
Hirten dieser Institution konnten die Tatsache ihrer
Rechtswirksamkeit nicht &ndern, und so wurden die nach-
stehenden Beitragssitze bei sechs Gegenstimmen und drei
Enthaltungen angenommen.

Gruppe Bruttoeinkommen Beitrag
DM DM

I bis 6 000 12—

11 von 6001 bis 12000 60.—

111 von 12001 bis 24 000 120.—

v von 24 001 bis 36 000 180.—

v iiber 36 000 240.—

Nachdem die Landesérztekammer aus Ersparnisgriinden
die Primienzahlung an die Berufsgenossenschaft fir Ge-
sundheitsdienst und Wohlfahrispflege filr das in &rztlichen
Praxen beschiiftigte Personal (ibernommen hat, miissen
die Auslagen auf dem Wege einer Umlage von den ver-
sicherungspflichtigen Arzten wieder zuriickgefordert wer-
den. Als Vorsitzender des Finanzausschusses schlagt
Dr. Peckert fiir die einzelnen Gruppen folgende Sitze
VOr:

0 bis 1 mithelfende Person (Assistent, Ehefrau,

Hausmidchen usw.) DM 10—
2 bis 3 Personen DM 22—
4 bis 10 Personen DM 40—
11 bis 20 Personen DM 100.—

Ab 21 mithelfenden Personen sol] die genaue Anzahl
der von den umlagepflichtigen Arzten beschiftigten Per-
sonen ermittelt und danach der Beitrag jeweils festgesetzt
werden.

Der Vorschlag wurde mit Mehrheit angenommen.
 d

Weitaus der wichtigste Gegenstand der Tagung, der von
entscheidender Bedeutung fiir das ganze zukiinftige
Schicksal der Arzteschaft sein ktnnte, war die Frage der
Anderung des Arztegesetzes, die unter Punkt 7 als ,Be-
richt tiber den Stand der Beratungen des Anderungs-
gesetzes zum Bayer. Arztegesetz, insbesondere der Neu-
regelung der Berufsgerichtsbarkeit” auf der Tagesordnung
stand. Zum Verstindnis der Vorginge um dieses Ande-
rungsgesetz sei daran erinnert, dafl das derzeitige Bayer.
Arztegesetz vom 25. 5. 1946 nicht vom Landtag beschlos-
sen, sondern auf Weisung der Amerikanischen Militér-
regierung vom damallgen bayerischen Ministerprisidenten
Dr. Hoegner erlassen wurde, Dieser Makel einer nicht-
demokratischen Fundierung hat zu mannigfachen An-
griffen und zum Verlust mehrerer Artikel durch Gesetz
oder Verfassungsgerichtsentscheid getiihrt. Den Ande-
rungsversuchen, die wihrend seiner Priisidentschaft Sena-
tor Dr. Weiler mit grofler Tatkraft unternommen hatte,
war trotz urspriinglich glinstigster Auspizien durch elne
Verkettung ungliicklicher Umstiinde kein Erfolg beschie-
den, und so wurde nach Zusammentritt des neuen Land-
tags die ganze Arbelt erneut aufgenommen. Da das alte
Gesetz den Weg einer partamentarischen Behandlung noch
nicht durchlaufen hatte, beschrénkte sich verstiindlicher-
weise die Beratung iiber das , Anderungsgesetz* nicht auf
die bloflen Abidnderungen, sondern unterzog den ge-

samten Text einer genauen Uberpriifung auf seine Ver-
einbarkeit mit Grundgesetz und Verfassung. Die Aufgabe,
die berechtigte Forderung des Volkes auf eine optimale
gesundheitliche Betreuung durch einen wissenschaftlich
und ethisch hochstehenden Arztestand durch die Form
eines Gesetzes sicherzustellen, war sicher nicht leicht und
mag einen etwa nur in den Xategorien einer Parteipolitik
denkenden Parlamentarier vor ungewohnte Zusammen-
hiinge gestellt haben, und gerade in der Berufsgerichts-
barkeit mag mancher einen Riickfall In stindische Son-
derrechte gewittert haben! Es war eine gliickliche Fi-
gung, daB in der heutigen Zusammensetzung des Par-
laments vier Arzte als Abgeordnete vertireten sind, deren
sachverstindige Stimmen im Plenum wie in den Aus-
schiissen wohl nicht i{iberhdrt werden konnten. In der
langwierigen und sehr eingehenden Bearbeitung der ver-
schiedenen Entwiirfe zeigte es sich, daB aus eben dieger
Sachkenntnis der Materie heraus die Meinungen der vier
Arzte vollkommen konform gingen, und die Tatsache, dafi
sie vier verschiedenen politischen Parteien angehdren,
erhdhte noch den Wert ihrer Stellungnahme, da sie er-
sichtllch von kelner parteipolitischen Ideologie beeinflufit
war.

Selbstverstindlich waren auch in der Arzteschaft schon
seit Bestehen des CGesetzes Anderumgsvorschlige lebhaft
diskutiert und auch die derzeit vorliegenden Entwilrfe
eingehend bearbeitet worden. Neben anderen Punkten von
untergeordneter Bedeutung war es vor allem die Frage
der Berufsgerichtsbarkeit, iiber welche gewisse Mei-
nungsverschiedenheiten bestanden. Bereits geraume Zeit
vor dem Arztetag waren allen Delegierten zwei Denk-
schriften durch die Kammer zugeleitet worden, die eine
von Dr. Weiler, der mit der Materie und mit dem
Schicksal des Arztegesetzes wohl am besten vertraut ist,
die zweite von MdL. Dr. Klaus Dehler, dem Vorsit-
zenden des Sozialpolitischen Ausschusses des Landtags,
der vor wenigen Tagen die zweite Lesung des Gesetzent-
wurfs beendet hatte. Beide befafiten sich ausschliefilich
mit der Arztlichen Berufsgerichtsbarkeit.

Als Referent auf dem Arztetag gab Dr. Dehler ¢inen
umfassenden Bericht {iber die Behandlung des Entwurfs
in den verschiedenen Gremien des Landtags und der Aus-
schilsse, von denen der Sozialpolitische Ausschuf feder-
fithrend war. Er verhehlte nicht die Schwierigkeiten, die
einer einheitlichen Konzeption aller Parteien entgegen-
standen, um eine textliche Formulierung zu flnden, die
schlieBlich in der 2. Lesung des Sozialpolitischen Aus-
schusses einstimmig angenommen werden konnte, Die
Neufassung des Entwurfs der Berufsgerichtsbarkeit weicht
u. a. in zwel wesentlichen Punkten von der bisherigen
Regelung ab: einmal im organisatorischen Aufbau, indem
an Stelle der bisherlgen Berufsgerichte in jedem Regie-
rungsbezirk nunmehr nur noch zwei Berufsgerichte, und
zwar in Miinchen fiir den Siiden und in Niirnberg fir
den Norden, und als Rechtsmittelinstanz das Landes-
berufsgericht in Miinchen eingerichtet werden sollen. Da-
bei sollen diese Berufsgerichte fiir alle Angehdrigen der
Heilberufe, d. h. fiir Arzte, Tierdrzte, Zahnirzte und Apo-
theker, zustindig sein. Zur Wahrung der besonderen Be-
lange eines jeden Berufes sollen die beiden nichtjuristi-
schen Belslizer dem Beruf des Beschuldigten angehren.
Eine analoge Regelung ist fiir das Landesberufsgericht
getroffen,

Um auch nach aufenhin die Unabhingigkeit der Be-
rufsgerichte zu dokumentieren und ihre Autorltét zu he-
ben, sollen sie bei den Oberlandesgerichten in Miinchen
und Niimnberg, das Landesberufsgericht beim Bayerischen
Obersten Landesgericht In Miinchen, errichtet werden,
wobei die juristischen Mitglieder aus den ak tiven Rich-
tern dieser Gerichte vom Staatsminlsterium der
Justiz bestellt werden.

Gegen diese organisatorische wie strukturelle Anderung
Huflert Dr. Weiler in seiner Denkschrift starke Beden-
ken, da durch den Einbau der Berufsgerichtsbarkeit in
staatliche Gerichte eine Gefdhrdung des Selbstverwal-
tungsrechts wie auch des Ansehens der Kammer liege.
Am ehesten sei noch e¢ine Angliederung an die Verwal-
tungsgerichte bzw.an den Verwaltungsgerichtshof tragbar.
Die gleiche Meinung wurde auch von Dr. Doerfler,
Dr. Goetz wa. in einer eingehenden Diskussion ver-
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treten, doch mahnte das SchluBwort Dr. Dehlers, zu be-
denken, da3 eine Anderung einer von allen Parteien des
Sozialpolitischen Ausschusses einstimmig angenommenen
Regelung schwer durchdithrbar sel, und daf der Versuch
u. U. auch andere wesentliche Teile des Entwurfes ge-
fihrden kénne.

Dia Beratungen iiber den Artikel 7, der den Aufgaben-
bereich der Arztekammer festlegt, standen fiihlbar unter
den Auswirkungen des Spannungszustandes, der dle
groBen #rztlichen Verbiinde des Bundesgebietes in der
Frage des Sanitdtswesens in einen unheilvollen Gegen-
satz gebracht hatte. Manchen Delegierten, so Dr. Ludwig
Sehmitt und Dr. Soenning, MdL, erschien die
Fassung des Art. 7, wonach die Berufsvertretung ...
~-im Rahmen der Gesetze die beruflichen Belange der
Arzte wahrzunehmen“ habe, als zu unbestimmt. Sie lasse
die Mibglichkeit offen, daB die Kammer ihre Befugnisse
zuungunsten der frelen Verbdnde ausweiten konne und
dabei Gefahr laufe, daB ihre Eigenschaft als Korperschaft
des dffentlichen Rechts angefochten werden konne. Die
Ausfilhrungen von Oberregierungsrat Dr. Knies und
Dr. Weiler konnten diese Auffassung im wesentlichen
widerlegen. Eine neue und véllig unerwartete Situation
ergab sich, als Priisident Dr. Sewering mitteilte, dai erst
in den letzten Tagen beim Sozialpolitlschen Ausschufl des
Bayer. Landtags angeblich vom Hartmannbund eine
Denkschrift verbreitet wurde, die in scharfer Oppositions-
stellung zur Kammer eine Anderung des Artikels 7 for-
derte. Wenn tatsichlich ein freier Verband von der Grile
und der Bedeutung des Hartmannbundes fiir Form und
Inhalt dieser AuBerungen verantwortlich zeichnete, dann
wiire damit eine so tiefgehende Meinungsverschieden-
heit zwischen groBen Teilen der Arzteschaft in wesent-
lichen Fragen ihres Berufes zum Ausdruck gebracht, daf
auch der Gesetzgeber sie nicht unbeachtet lassen kinnte.
Dies brachte auch Dr. Dehler unverhohlen zum Aus-
druck und stellte mit einiger Verwunderung fest, dag
keiner der vier #rztlichen Abgeordneten des Ausschusses
diese Denkschrift zur Kenntnis bekommen habe, dall
ferner so schwere Bedenken erst in diesem Stadium der
parlamentarischen Arbeit in die Debatte geworfen wiir-
den. Zur Kennzeichnung der ganzen Tendenz der Denk-
schrift, die ohne Unterschrift und ohne Angabe des dafiir
Verantwortlichen verbreitet wurde, seien nur die SchluB-
sftze angefiihrt:

»1n seiner bisherigen Formulierung ist der Artikel 7
ein Gummiparagraph, der es unmiglich macht, den
Artikel 16, der die Beschliisse der Arztekammer fiir
die nachgeordneten Verbinde bindend macht, darauf
zu griinden; hier liegen totalitire FuBangeln. Es wird
deshalb unumginglich notwendig sein, die General-
klausel aus Art. 7 herauszulisen, wenn dieser nicht
weiterhin zur Verfassungswidrigkeit
verlocken soll.* (Sperrung nicht im Original.)

Diese Mitteflungen ldsten bei den Delegierten starke
Unruhe aus, bis die Situation durch anwesende Mitglie-
der des Hartmannbundes selbst geklirt wurde. So er-
klirte Dr. Bandtlow, dafl die hier versammelten Vor-
standsmitglieder des Hartmannbundes sich von dieser

Denkschrift schirfstens distanzieren, daBl diese Denk-
schrift nicht dem Vorstand vorgelegen habe und ohne
dessen Wissen und Willen herausgegeben worden sel,
und infolgedessen nicht die Bezeichnung ,Vorlage des
Hartmannbundes*® zu tragen habe. Ebenso erklarie
Dr. Flach, daB er den Autor nicht kenne und daB mit
Wissen der Vorstandschaft des Landesverbandes dieser
Artikel nicht erschienen sei. Diese mit stiirmischem Bei-
fall aufgenommenen Erklirungen gegen einen unloyalen
Stérungsversuch brachten der Versammlung trotz sach-
licher Bedenken einzelner das BewubBtsein des gemein-
samen Interesses wieder in Erinnerung, und die mahnen-
den Worte Dr. Dehlers machten klar, daB im gegenwiirti-
gen Stadium nur der Ausdruck eines geschlossenen Wil-
lens der gesamten Arzteschaft den vorliegenden Gesetz-
entwurf wirksam unterstiitzen kinne. Es war wohl der
Héhepunkt des Tages, als nach dieser Erklirung des
Hartmannbundvertrelers auch Dr. Schmitt wie Dr. Soen-
ning ihre Bedenken zuriickstellten, um diese Einheitlich-
keit nicht zu gefihrden. So konnte bei nur 2 Stimment-
haltungen der nachfolgende Antrag angenommen werden:

Der Bayer. Arzietag bittet den Bayer. Landtag
dringend, den Art. 7 des Bayer, Arztegesetzes, wel-
cher die Aufgaben der Bayer. Landesiirztekammer
regelt, nicht zu dndern.

Um den Krankenhausirzten bei Einstellungsvertrigen
gegenfiber den Krankephaustrigern einen wirksamen
Schutz zu sichern, wurde nachstehender Antrag einstim-
mig angenommen;

Der 9. Bayer. Arztetag bittet den Bayer. Landtag,
die Bestimmungen des Art. 16 Abs. 2 des Entwurfes
eines Gesetzes zur Anderung und Erginzung des
Bayer. Arztegesetzes, wonach die Bayer. Landes-
drztekammer berechtigt ist, von den Mitgliedern der
Arztlichen Kreisverbiinde die Vorlage von Vertriigen
{iber eine drztliche Tétigkeit zu verlangen, nicht aus
dem Gesetz zu streichen.

In Punkt 8 und 9 wurde der Entwurf einer neuen
Facharztordnung bzw. Berufsordnung eingehend be-
sprochen mit dem Ziel, sle nach Miéglichkeit an eine
Bundesregelung anzugleichen. Die Stellungnahme der
Bayer. Landesadrztekammer zur Facharztordnung soll von
den heute zum Deutschen Arztetag gewihlten Delegierten
nach elner vorbereitenden Arbeitstagung in Miinster ver-
treten werden. Bei der Berufsordnung wurde besonders
eingehend Schweigepflicht und Schweigerecht, Besuchs-
pflicht und Vertragswesen hesprochen. Die von der Bun-
desirztekammer vorgeschlagene Prdambel soll auf Vor-
schlag Dr. Weilers durch die bekannien Grundsitze des
Weltirztebundes ersetzt werden. Im iibrigen sollen
auch in dieser Frage Vorschlige schriftlich eingereicht
werden, um von den bayerischen Delegierten zum Arzte-
tag in Miinster gemeinsam beraten zu werden.

Zum Schlufl der Tagesordnung wurde fiir den 10. Bayer,
Arztetag die Stadt Lindau als Tagungsort bestimmt.

Mif dem Dank an die Abgeordneten fiir das hohe
Niveau und die Sachlichkeit der Verhandlungen und mit
einem besonderen Dank an den Vorsitzenden des Be-
zirksvereins Ansbach, Dr. Wendelstein, fiir den
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glinzenden Rahmen, den er der Tagung gegeben hatte,
schloB Prisident Dr. Sewering den 8. Bayerischen Arzte-
tag um 14 Uhr,

*

Ein Bericht wiire unvollstandig, wenn er nicht auch dieses
Rahmens gedenken wollte, in dem der Arztetag sich ab-
spielte, Der unverblichens Glanz der alien Markgratenresi-
denz bot eine unvergleichliche Gelegenheit, den ermiidenden
Ernst der Verhandlungen durch die Atmosphiire einer helte-
ren Barocklkultur aufzulockern. So spielte sich die felerliche
Eréfinung des Arztetages am Abend des 29. 6. durch Prisi-
denten Dr. Sewering im Prunksaal des Markgrafenschlos-
ses ab, den die Liecbenswilirdigkeit des anwesenden Haus-
herrn, Regierungsprisidenten Dr, Schregle, zur Vertii-
gung gestellt hatte. Unter den Ghsten seien besonders ge-
nannt der Oberbiirgermeister der Stadt, Karl Burk-
hardt, ferner Landrat Dr. Neff und Abg. Mack, Pri-
sident Herrgen und Dr. Luber der Bayer. Versiche-

Ansprache Min,.-Rat Dr. W alter Sdimelz

Sehr geehrter Herr Prisident!
Meine sehr verehrten Damen und Herren!

Vor einem Jahr hatte ich bereits die Ehre, an Ihrem
Arztetag tellnehmen zu diirfen, Auch diesmal habe ich
der Einladung gerne Folge geleistet und darf Ihnen da-
flir meinen ganz besonderen Dank aussprechen. Zugleich
mbchte ich mich auch des Auftrages des Herrn Staats-
ministers des Innern, Dr, Geislhoringer, entledigen, der
Sie griiBen liBt und Ihnen fiir Ihre Tagung alles Gute
wilnscht.

Meine sehr verehrten Kolleginnen und Kollegen!

Ich will Sie nicht mit langatmigen Ausfilhrungen be-
listigen, da Ihr Tagungsprogramm ja eine ganze Reihe
von wichtigen Fragen enthialt, die alle in der kurzen
Zeit der Tagung einer Lésung zugefiihrt werden sollen.
Aber die Gelegenheit, vor den maBgeblichen Vertretern
der Gesamtiirzteschaft Bayerns sprechen zu kénnen, gibt
sich ja sonst nicht' in diesem Umfange und Rahmen, und
es ist doch wvielleicht einiges von seiten des Offentlichen
Gesundheitswesens zu sagen, daBl Sie nicht nur inter-
essiert, sondern auch gemeinsamer Uberlegungen bedarf.

In Passau habe ich seinerzeit versucht, die Grundlagen
einer gemeinsamen Arbeit zwischen freier Arzteschaft
einerseits und den Organen des &ffentlichen Gesundheits-
wesens andererseits darzulegen.

Es ist auch nach diesen Grundlagen im letzten Jahr
gehandelt worden, und ich glaube, wir diirfen sagen, dal
wenigstens ein Anfang der gemeinsamen Bestrebungen
gemacht werden konnte.

Ich darf hier nur die MaBnahmen auf dem Gebiete der
Bekimpfung der Frithgeburtensterblichkeit erwiihnen und
die Bildung der Arbeitsgemeinschaft zur Behandlung von
Fragen, die mit der friihzeitigen Krebserkennung und
-behandlung zusammenhingen,

Der seinerzeitige Vorschlag der Gesundheitsabteilung
des Bayerischen Staatsministeriums des Innern in einem
Schreiben an die Bayerische Landesirztekammer vom

rungskammer, der Prisident der Bayer. Apothekerkammer,
Dr. Riemerschmidt, und Dr, Thieding, der die
GriiBe und Wiinsche des Hartmannbundes {iberbrachte. Der
Festvortrag von Doz, Dr, Dr. Herrliger {iber ,Gesund-
heitsfihrung im 16, Jahrhundert® zeigte {lberraschende
Parallelen zur heutigen Zeit. Der gesellschaftliche Glanz-
punkt der Tagung aber war der groBe Ball in den Réwmen
der Orangerie am Abend des ersten Sitaungstages. Ein glin-
zender Damenflor, groBe Toiletten, stilvolle Riume, eine hei-
tere Stimmung und nicht zuletzt ein entziickendes Menuett in
alten Kostiimen gestalteten ein echtes Fest. — Man soll der-
artige scheinbare Auferlichkeiten nicht unterschidtzen! Viel-
leicht war es der genius loci einer Kultur von hohen For-
men, vielleicht das Fluidum eines kleinen Menuetts, dal
in den ernsten und mitunter harten Verhandlungen der bei-
den Tage stets eine chevalereske Haltung gewahrt wurde,
und daB dieser Arztetag der stilvollste der Nachkriegszeit
genannt werden darf. Wa.

auf dem 9. Bayerischen Arztetag in Ansbach

17. 11, 53 konnte damit dank der Initiative Thres Herrn
Priasidenten und dem tatkréftigen Vorgehen des Vorsit-
zenden des Landesgesundheitsamtes, des Kollegen Dr.
Soenning, verwirklicht werden. Ich mdchte hier auch
Thren fritheren Prisidenten, Herrn Senator Dr. Weiler,
nicht vergessen, der im Interesse der Sache die Ver-
wirklichung dieses Planes so hat reifen lassen, daB er
jetzt tatkriftig in Angriff genommen werden konnte.

Ich méchte aber heute liber diese Dinge nicht sprechen.
Wir stehen erst am Anfang der Arbeit, und es wird
sicher auch Riickschlige und Schwierigkeliten geben, wie
dies ja bel allen Aktionen, die neu unternommen werden,
der Fall ist. Man soll daher keine VorschuBlorbeeren aus-
teilen, sondern die Entwicklung abwarten und dann erst
urteilen, ob der Weg, den man eingeschlagen hat, der
richtige war oder nicht.

In der Zwischenzeit hat nun eine Arbeitstagung der
Arbeitsgemeinschaft der fiir das Gesundheitswesen zu-
stindigen Minister der Lénder in Bad Pyrmont stattge-
funden, auf der eine wichtige EntschlieBung gefaft wurde,
die ich Ihnen nicht vorenthalten mbchte. Sie lautet:

»1. Die fiir das Gesundheitswesen zustéindigen Minister
und Senatoren der Bundeslinder sind der Meinung, daB
die in den ,Richtlinien diber die Zusammenarbeit in der
Gesundhei{sfiirsorge’ des Deutschen Arztetages von 1930
niedergelegten tragenden Gesichtspunkte auch heute noch
flir das Gesundheitswesen richtungweisend sind.

2 Es bleibt das ernste Anliegen der Linder, auf der
Grundlage der Gesetze die Aufgaben der &ffentlichen
Gesundheitsfiirsorge tberall wirksam 2zu erfiillen. Den
Aufgaben, die die moderne Entwicklung auf diesem Ge-
biet stellt, muB volle Aufmerksamkeit zugewendet wer-
den; sie sind in Zusammenarbeit mit der Arzteschaft
entsprechend den Richtlinien zu ldsen.

3. Bei der Bedeutung, die den Fragen des dffentlichen
Gesundheitswesens im Rahmen der Sozialreform zu-
kommt, miissen die fiir das Gesundheitswesen zustiindigen
Minister und Senatoren der Bundeslinder verlangen, dal
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auch sie bei den Verhandlungen iber die Sozialreform
zum frithesten Zeitpunkt beteiligt werden.

Zur Vorbereitung dieser Aufgaben beauftragt die Kon-
ferenz die Arbeitsgemeinschaft der leitenden Medizinal-
beamten der Linder, die Stellung des offentlichen Ge-
sundheitswesens im Rahmen der Sozialreform zu priifen
und der Konferenz darilber baldmoglichst Vorschlige zu
unterbreiten.”

Die Richtlinien von 1930, auf die sich diese Entschlie-
Bung stiitzt, méchte ich hier nun in ihrem wvolien Um-
fange nicht auch noch bekanntgeben, jedoch stehe ich den
sich dafiir interessierenden Damen und Herren jederzeit
mit Auskiinften zur Verfiigung.

ich glaube, daBl diese EntschlieBung der verantwort-
lichen Minlster der Linder im Bundesgebiet eine sehr
gute Grundlage werden kann fiir die kiinftige gemein-
same Arbeitsgestaltung. Die EntschiieBung hat deshatb
besonderen Wert, weil sie sich auf eine Vereinbarung
zwischen der Arzteschaft und der Arbeitsgemeinschaft
der kommunalen Spitzenverbiinde fiir das Gesund-
hejtswesen stiitzt, wo man sich auf dieser Basis in abso-
lut harmonischer Weise geeinigt hatte. Selbstverstiindlich
sind die Zeiten heute etwas anders und die Verhiltnisse
sind vielieicht z. T. auch anders gelagert. Es ist anzu-
nehmen, daB auch hier Meinungsverschiedenheiten und
Unebenheiten auftreten werden, die sich aber sicher glét-
ten lassen. M. E. kann aber diese EntschlieBung als Ar-
beitsbasis fiir die Zukunft durchaus brauchbar verwendet
werden.

Ein weiteres Ereignis aus jlingster Zeit hat mich aller-
dings sehr nachdenklich gestimmt. Es handeit sich um
eine Resolution des Deutschen Chirurgen-Kongresses
in Miinchen. In dieser Resolution, die die Tetanus-Schutz-
Impfungen betrifft, wurde vom ChirurgenkongreB der
Staat nicht nur angesprochen, sondern auch einer nega-
tiven Kritik unterworfen.

Meine sehr verehrten Damen und Herren!

Was hat man sich dabei gedacht, und wie hat man es
sich gedacht, als man hier den Staat zu einem Eingreifen
aufforderte?

War man sich der Folgen und der Folgerungen in ge-
sundheitspolitischer Hinsicht bewuBt?

Auf der einen Seite die berechtigte Forderung der
Arzteschaft, daB im Patient-Arzt-Verhiiltnis keine Zwi-
scheninstanz eingeschaltet werden soll, und auf der ande-
ren Seite immer wieder der Ruf nach dem Staat, maB-
geblich einzugreifen? Wenn der Staat eine soiche Aufgabe
durchfiihren soli, wie es hier verlangt wurde, dann ist
er den Steuerzahlern gegeniiber verpflichtet, sie so ratio-
nell wie méglich durchzufiihren. Er wird es also mit den
ihm zur Verfligung stehenden Behdrden tun.

Ich frage Sie, will man das wirklich?

Oder will man sogar ein Gesetz, das wiederum auf
gesundheitlich-drztlichem Sektor den Staat zwischen Arzt
und Patient einschaltet und die Gesundheit staatlich
lenkt? Es ist sehr schwer, sowohl fiir die Landesirzte-
kammer als auch fiir die leitenden Stellen des &ffentlichen
Gesundheitswesens, die wir uns nun bemiihen, eine Zu-
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sammenarbeit und gleichzeitig verniinftige Abgrenzung
der Aufgaben zu finden, wenn plétzlich aus Kreisen der
Arzteschaft seibst eine &ffentliche Forderung an den Staat
herangetragen wird, eine Materie zu regeln und in die
Hand zu nehmen, die letztlich der gesundheitspolitischen
Konzeption der Arzieschaft als solcher im Sinne einer
maBvollen Beschrinkung aller behtrdiichen Eingriffe in
gesundheitliche Verhiltnisse vollkommen zuwiderliuft.

Kann man sich dann wundern, wenn das Parlament die
Sache aufgreift und sie als Legislative durch Gesetz zur
Erfliillung dem Staat {ibertrigt?

Meine sehr verehrten Damen und Herren!

Ich glaube nicht, dal wir so zu einer beiderseitigen
zufriedenstellenden Losung der schwebenden gesundheit-
lichen Probleme kommen.

Man wird jetzt die Frage steilen, was soll aber nun
geschehen, da die Forderung der Chirurgen, daB die Te-
tanus-Todesfilie vermindert werden sollen, drztiich sicher
berechtigt ist, auch wenn z. B. in Bayern diese Todes-
fille nur 1%/ der Gesamti-Todestidlle nach Unfillen betriigt.

Meine sehr verehrten Damen und Herren!
Unsere Kinder kénnen wir mit der kombinierten Diph-
therie-Tetanus-Impfung schiitzen.

Ist es aber eine Aufgabe des Staates oder der Sozial-
versicherung, diesen Schutz auch den Erwachsenen zu
bieten? Wo bleibt hier die Selbstverantwortung des Men-
schen fiir seine eigene Gesundheit?

Kann man wirklich einem Erwachsenen heute schon
nicht mehr zumuten, daB er, wenn er sich schon ein
motorisiertes Fahrzeug leistet, auch fiir seine Gesundheit
etwas tut und sich privat zu seiner eigenen Sicherung
und Gesunderhaltung bei seinem Hausarzt dieser Imp-
fung unterzieht?

Kénnte man eventuell auch nicht daran denken, mit
der Erteilung des Filhrerscheines die Vorlage einer drzt-
lichen Bescheinigung tiber die vollzogene Impfung gegen
Tetanus zu verlangen?

Sie sehen, daB hier eine Menge von Problemen mit die-
ser Frage auf einmal aufgeworfen werden, Es ist unmdg-
lich, hier nun heute eine Patentidsung vorzuschlagen. Ich
halte es aber nicht {iir den richtigen Weg, dal man
immer wieder den Staat und die Sozialversicherungstriger
fiir solche Dinge verantwortiich machen wiil, und gleich-
zeitig auf der anderen Seite verlangt, daB sie sich in
gesundheitlichen Fragen nicht zwischen Patient und Arzt
einschalten sollen. Man geht hier doch wohl von ganz
falschen Voraussetzungen aus.

Der groBte Teil unseres Volkes ist gegen Krankheit ver-
sichert. Die Gesunderhaltung ist aber doch wohl
immer noch die Angelegenheit jedes einzelnen, fir die
er auch selbst verantwortiich ist. Welche Lésung man
hier auch nun anstreben will oder einmal verwirklichen
kann, bleibt dahingestellt. Es ist vielieicht aber der Ge-
danke gar nicht so abwegig, daB man die Krankenver-
sicherung durch eine freiwillige Zusatzversicherung er-
weitern konnte. einer Zusatzversicherung, die auf die
Gesunderhaitung abgestimmt sein miite. Es wiirde dann
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jedem einzelnen Mitblirger {iberlassen, ob er fiir seine
Gesundheit zusitzlich etwas tun will oder nicht. Es ist
dies nur ein Gedanke, den ich ausspreche, der aber viel-
leicht doch der Uberlegung wert wire, denn bei dem
einzelnen wilrde das Gefiihl der Selbstverantwortung fiir
seine Gesundheit wachgehalten und wachgerufen, da er
sich ja freiwillig zu der Zusatzversicherung bekennen
und einen Beitrag leisten miifite. Ferner wiire die Moglich-
keit gegeben, nicht nur ohne beengende formale Ein-
schrinkung die notwendigen MaBnahmen zur Gesund-
erhaltung zwischen Arzt und Patient sich absplelen zu
lassen, sondern auch die wirtschaftiiche Seite zufrieden-
stellend zu ldsen. Sicher wiirden auch alle freiwilliz Zu-
satzversicherten die Gegenleistungen, die die Versiche-
rung ihnen bietet, in Anspruch nehmen, und es wire da-
mit eine gewisse Gewlhr fiir die Durchfitlhrung vorbeu-
gender Untersuchungen im Interesse der Gesunderhaltung
der Bevilkerung gegeben. Wenn auch eine solche Aktion
sicher nur sehr zégernd anlaufen wiirde, so habe ich keine
Bg_denken, dafl sie sich mit der Zeit doch durchsetzen
wilrde, wenn erst einmal der Wert solcher Untersuchun-
gen sowohl der Bevilkerung als auch den Versicherungs-
trigern zum BewuBtsein gekommen sein wird.

Auf diese Welse 1i0t sich vielleicht ein Anfang finden
zur vorbeugenden Gesundheitspflege und eine Lésung,
die ohne Zwang, ohne Gesetz, nicht {iber den Staat und
die Sozialversicherungstriger, sondern unter mitverant-
wortlicher Leistung des einzelnen zwischen Arzt und
Patient sich abspielen kénnte. Weder Ambulatorien noch
Beratungsstellen wiiren dazu erforderlich.

Dle Aufgaben des 6ffentlichen Gesundheitswesens im
Sinne der EntschlieBung der fiir das Gesundheitswesen
zustindigen Minister der LiAnder wiirden davon nicht
beriihrt. Es verbleiben dariiber hinaus immer noch Auf-
gaben in gesundheitlicher Hinsichi, die iiber den Rahmen
der Mbglichkeiten des freipraktizierenden Arztes hin-
ausgehen und die einer tibersrtlichen Regelung und Mit-
arbeit durch den Staat bediirfen.

Im Zusammenhang mit dem vom Chirurgenkongred
ergangenen Ruf an den Staat muB ich mich noch gleich
kurz mit einem weiteren aktuellen Problem hier ausein-
andersetzen. Sle hahen vielleicht in der Presse gelesen
oder sonst gehdrt, daB ich im Landtag gesagt haben soli,
es gibe keinen Schwesternmangel.

Hier darf ich vielleicht kurz etwas zu den Pressever-
offentlichungen sagen:

Es gibt einen ganz kleinen Teil der Presse, der sicher
nur auf Sensation ausgeht und dessen Berichterstattung
von vornherein mit gréBter Skepsis aufgenommen wer-
den muB., Ich habe hier zu meinem Erstaunen z. B. ge-
lesen, daB ich im Landtag gesagt haben sollte, es giibe in
Bayern Opiumhdohlen. A

Davon kann natiirlich gar keine Rede sein. Es gibt aber
auch in der wirklich ernst zu nchmenden Presse hiufig
Fehler, die als Irrtitmer oder aus der Unkenntnis des
Sachgebietes heraus, entstehen. So wurde z. B. auch in
der Presse berichiet, daB auf 100000 Schirmbildunter-
suchte 300 Offentuberkulése kdmen. Hier hat man offen
ll‘ljt_lit aktiv verwechselt. Auf 100 000 sind es 70 Offentuber-
dse,

Ich habe deshalb in dieser Beziehung eine Bitte an Sie.
Wenn Thnen in der Presse, und jch bitte, das auch den
tibrigen Kollegen in Bayern zu vermitteln, irgendwelche
doch eigentiimlich anmutende Notizen auf gesundheit-
lichem Gebiet auffallen, entweder bei der Bayerischen
Landesdrztekammer oder bei der Gesundheitsabteilung
des Bayerischen Staatsministeriums des Innern die wirk-
lichen Unterlagen und Auskiinfte zu erholen, damit keine
MiBverstiindnisse entstehen.

Das aber nur nebenbei, was die Presse betrifft.

Was nun die Frage des Schwesternmangels anbelangt,
50 sind die Dinge fast gleichgelagert wie bei der Tetanus-
impfung. Seit Jahren auch hier immer wieder der Ruf
mach dem Staat. Warum unternimmt der Staat nichts?
Warum tut er nichts? Diese Vorwiirfe gegen den Staat
und die Gesundheitsbehdrden horen nicht auf und werden
immer h#ufiger und heftiger. Selbstverstindlich wurde
die Gesundheitsabteilung des Bayerischen Staatsministe-
riums des Innern auch im Landtag &fter daraufhin an-
gesprochen.,

Dije Gesundheitsabteilung war in den vergangenen Jal}-
ren nicht untitig und hat versucht, alle Unterlagen, die
man selbstverstindlich dringend braucht, wenn man das
Problem tiberhaupt angehen will, zu erholen.

Im Jahre 1953 ergab sich dabei folgendes Bild:

Die Schwesternorganisationen Caritas, Innere Mission,
Deutsches Rotes Kreuz, Agnes-Karl-Verband und Bund
Freier Schwestern meldeten damals 17 583 Schwestern.
Davon war 3290 als Gemeindeschwestern titig. Es ver-
blieben also 14293 Schwestern, In der Krankenpflege
titig wurden jedoch nur 11632 gemeldet, so dafl 2661
Krankenschwestern als nicht in der Krankenpflege und
nicht im Gemeindedienst t&tig {ibrigblieben.

Nun mull man diese letztere Zahl von 2661 richtig ver-
stehen. Unter dieser Zahl sind sicher eine ganze Reihe
Schwestern, die durch Krankheit oder Alter nicht mehr
im Krankenpflegedienst verwendet werden kdnnen. Auch
in Altersheimen miissen ja wohl Schwestern thtig sein.
Trotzdem, und das wissen Sie alle aus eigener Erfahrung,
ist sicher die Kapazitit nicht ausgeniitzt, denn man findet
immer wieder leistungsfihige Schwestern, oft auch sehr
junge, im Pfértnerdienst, im Biirodienst, in
Laboratorien, auf der Réntgenabteilung, in
der Wischerei und Biiglerei, in der Kiiche
usw., also bei Téatigkeiten, die auch von nicht kranken-
pflegerisch ausgebildeten Personen wversehen werden
kénnten. Selbstverstiindlich muff man auch hier bei kari-
tativen HAusern und Privatkliniken gewisse Zugestdnd-
nisse machen, wenn dadurch der Betrieb verbilligt und
die Existenz dieses Krankenhauses iiberhaupt nur so
erhalten werden kann. Kein Einsehen habe ich jedoch
dafiir, wenn dies in Offentlichen Krankenhdusern ge-
schieht und wenn durch den Entzug dieser Schwestern
den anderen Schwestern untragbare Leistungen zuge-
mutet werden. Dariiber hinaus konnte festgestellt wer-
den, daB am 15. 10. 1955 beim Landesarbeitsamt Siid-
bayern 355 arbeitslose Schwestern registriert waren, da-
von allerdings 117 iiber 45 Jahre und 109 arbeitslose
S#uglings- und Kinderschwestern, davon 28 iiber 45 Jahre.
Rechnet man die liber 45jihrigen ab, so blieben 184 Kran-
kenschwestern und 51 S&uglingsschwestern {ibrig. Es
wurde jetzt nachtriglich vom Landesarbeitsamt geltend
gemacht, daB diese Schwestern z. T. gar nicht einsatz-
fahig selen. Man kann dies ohne weiteres zugeben, Es
ist aber doch wohl nicht anzunehmen, daB bei der Zahl
von 355 liberhaupt keine vermittlungsfihigen Schwestern
zur Verfligung stehen wiirden, Warum sind diese aber
dann nicht irgendwo eingesetzt worden? Selbstverstand-
lich kann mit{ dieser geringen Zahl von Schwestern das
Problem des tatsichlichen Schwesternmangels nicht ge-
18st werden, Man miiBte aber von den Trigern der Kran-
kenhiuser und den Schwestern-Organisationen doch wohl
verlangen, daB sie auch die letzten Mobglichkeiten einer
wenn auch sehr kleinen Reserve ausschépfen; wenn sie so
bewegt klagen und ihren eigenen Schwestern fast un-
tragbare Lasten zumuten., Dies ist jedoch sicher nicht in
voliem Umfange geschehen. Wie weit hier Veririge zwi-
schen Schwesternschaft und XKrankenhaustrigern oder
sonstige aus der Einstellung der jeweiligen Schwestern-
organisation bedingte Griinde einer zusidtzlichen Verwen-
dung von greifbaren Schwestern evtl. entgegenstehen,
mochte ich dahingestellt sein lassen.

Ich michte aber nochmals betonen, da8 ich die Tatsache
des Schwesternmangels nicht negiert habe; ich bin aber
der Ansicht, da man alle Mbglichkeiten ausschépfen
muB, um den in ihrem Dienst bis zur Grenze des trag-
baren arbeitenden Schwestern zu helfen, da man eine
Lésung dieses Problems weder durch den Staat allein,
noch bei Zusammenfassung alier beteiligten Stellen in
kurzer Zeit wird ermdglichen kénnen.

Auf die vielen Einzelfragen, die damit noch zusammen-
hiingen, mochte ich hier nicht eingehen; es wiirde dies
zu weit fithren.

Bei einer evtl. Krankenhausplanung, auf die ich jetzt
zu sprechen kommen méchte, spielt selbstverstindlich die
Schwesternfrage auch eine grofie Rolle.

Sie wissen, dafl die Krankenhausverhiltnisse inBayern,
abgesehen von den schwierigen wirtschaftlichen Verh#li-
nissen und eben der Schwesternfrage, doch in nicht un-
erheblichem Umfang so gelagert sind, daB sie auf die
Dauer nicht verantwortet werden kdénnen.



Heft 7/1956

BAYERISCHES ARZTEBLATT 143

Vor zirka einem Jabhr war deshalb angeregt worden,
dall mit einem staatlichen ZuschuB die Krankenhausge-
sellschaft dieses Problem in die Hand nehmen sollte. So-
wohl die Gesundheitsabteilung des Bayerischen Staats-
ministeriums des Innern als such die Krankenhausgesell-
schaft waren sich einig, daB dies der beste Weg sel. Es
wire dadurch vermieden worden, daB sich der Staat
allzu stark in die Verhé&ltnlsse der Krankenhiuser ein-
schaltet, und daB die Krankenhausgesellschaft flnanziell
befshigt worden wére, eine Planung zu erstellen,

Der Bayerische Landtag hat jedoch die im Haushalt
eingesetzten Mittel nicht bewilligt, und seinerseits nun
die Gesundheitsabteilung beauftragt, von sich aus erst
einmal alle Unterlagen fiir eine Planung zu beschaffen
und dann entsprechende Vorschléige zu unterbreiten.

In der Zwischenzeit wurden nun von der Gesundheits-
abteilung die Unterlagen erarbeitet und es ergaben sich
dabei folgende Gesichtspunkte:

Als jdeale Grundlage fiir ein Krankenhaus, das zum
mindestens zwei fest angestellte Krankenhausirzte, einen
Chirurgen und einen Internisten trigt, wurde ein Kran-
kenhaus mit mindestens 300 Betten angenommen. Ein
solches Krankenhaus erlaubt die Haltung und Anschaf-
fung auch der modernen Diagnostik- und Therapiegerite
und ermiglicht eln Laboratorium, in dem nach modernen
Gesichtspunkten gearbeitet werden kann. Es wurde dann
rein theoretisch ein Plan aufgestellt, nach der
dann notwendigen Anzahl der Krankenhiiuser und ihrer
Lage in bezug auf Verkehr und Bevilkerungsdichte unter
Zugrundelegung der bereits vorhandenen Krankenh#iuser.
Auf Abgrenzungen von Gemelnden, Landkreisen oder
gar Regierungsbezirken wurde selbstverstindlich dabei
keine Riicksicht genommen.

Da aber ein solcher Plan wohl kaum zur Durchfiihrung
gebracht werden kann, wurde als weitere Moglichkeit in
Betracht gezogen, daB man wenigstens in jedem Stadt-
und Landkreis (bei kleineren Landkreisen evtl. gemein-
sam} ein leistungsfihlges Krankenhaus herstellen sollte,
wobei man wiederum selbstverstindlich die bereits vor-
handenen Verhiiltnisse beriicksichtigen miiBte.

So weit sind die Unterlagen nun bis jetzt gediehen,

Allerletzte, aber nicht erstrebenswerte, Losung wire
die, nur einige véllig untragbare Krankenhiuser zum
Verschwinden zu bringen und sonst alles beim alten zu
belassen. Die Schwierigkeiten, die bei einer Kranken-
hausplanung und Sanierung auftreten, ktnnen Sie sich
sicher vorstellen. Andererseits darf man jedoch nicht die
Hénde in den SchoB legen und vor dieser notwendigen
Aufgabe kapltulieren, denn H#user mit unter 25 Betten,
ja sogar mit 12 Betlen kann man wohl kaum noch als
Krankenhaus ansprechen. Hier muB ja letzten Endes alles
fehlen, was man von einer Krankenhausbehandlung er-
warten kann. Ich denke hier an Laboratorien, Réntgen-
einrichtung, Fehlen aller feinerer diagnostischer Hilfs-
mittel (Cystoskop, Reetoskop) usw,...

Um nicht falsch verstanden zu werden, méchte ich dabei
eines erwidihnen: Es ist damit, daB man diese Kranken-
hiuser als nicht tragbar ansiebt, kein Urteil gesprochen
iiber das, was dort von Arzten und Schwestern geleistet
wird. Es hat es wvielleicht ein Chirurg an einem groflen
stadtischen Krankenhaus leichter in seiner Arbeit, als
der Chirurg an einem so primitiv und ohne entsprechende
Hilfsmittel eingerichteten kleinen Krankenhaus. Die Lei-
stungen der Arzte und Schwestern an diesen kieinen
Hiusern sind sicher {iber alle Kritik erhaben. Ich bitte
das zur Kenntnis zu nehmen. Aber auch der beste Chirurg
kann auf die Dauer nicht das gleiche leisten wie sein
Kollege im groBen Krankenhaus, wenn er nicht die ent-
sprechenden Einrichtungen, Hilfen und Mittel hat.

AulBerdem diirfte es doch wohl untragbar sein, wie
das tatsdichlich der Fall ist, daB der Operateur seine
Patienten auf den Armen die Treppe hinauf und hinunter
zZum Operationssaal tragen mulBl, weil man {iber das
Stlegenhaus mit elner Traghahre nicht gelangen kann.

ich kenne einen weiteren Fall, wo ebenfalls der Ope-
rateur die Patienten vom Gang zum Operationstisch
tragen muB; Wirter stehen nicht zur Verfiigung und den
Schwestern kann man diese schwere Arbeit nicht auch
noch zumuten.

In einem anderen Krankenhaus habe ich perstnlich bei
einem kurzen Besuch feststellen k8nnen, daB der ge-

samte Verkehr zu der Wohnung des Verwalters durch
die sog. Wichnerinnen-Abteilung ging. Bel meiner An-
wesenheit kam gerade der Postbote, der diesen Weg be-
nutzen mubBte. So sehr kleine Krankenh#user vielleicht
auch in gewissem S&inne eine Berechtigung haben, und
gerade die Bevbikerung, dle ausgepriigt heimatverbunden
ist, diese klelnen Krankenhiuser liebt, so diirfen aus
diesen Gesichtspunkten heraus von verantwortlicher &rzt-
licher Sicht aus solche Zustiinde doch woh! nicht auf die
Dauer geduldet werden.

Es darf hier nochmals das Schwesternproblem ange-
schnitten werden und gesagt werden, daB sich in diesen
kleinen Krankenhausern viele Schwestern befinden, die
auBer der Krankenpflege nicht nur den ganzen wirt-
schaftlichen und wverwaltungsméBigen Teil der Kranken-
héuser mitmachen, sondern sogar oft noch eine kleine
Garten- oder Landwirtschaft dabei versorgen. Auch hier
wire es sicher zweckmaéBiger, wenn diese Schwestern zur
Entlastung ihrer Kolleginnen in lelstungsfihigeren und
groBeren Krankenhiusern eingesetzt werden konnten,
unter Auflassung diese Kleinst-Krankenhiuser.

Ein sehr schwieriges und heiB umstrittenes Problem!
Aber es muB In gemeinsamer Arbeit angefafit werden,
einerlel, welche Wege man nun bei der Sanierung gehen
will.

Ohne Anderung, es einfach zu belassen, hiit die Gesund-
heitsabteilung des Bayerischen Staatsministeriums des
Innern nicht fiir tragbar. Es wird also in nichster Zeit
notwendig werden, daB ein Gremlum der Beteiligten
(Krankenhaustriiger, Arzieschaft, Verband der Kranken-
haus-Chefirzte, Landesgesundheitsrat, Vertreter der
Krankenkassen usw.) zuammenkommt, um zuerst einmal
den Weg festzulegen, auf dem alie berelt sind, nun mit-
zuarbeiten. Wenn keine Einigung zustande kommt, dann
bleibt flir dle Gesundheitsabteilung des Bayerischen
Staatsministerium des Innern allerdings nichfs anderes
librig, als dem Landtag, der ja den Auftrag erteflt hat,
dies mitzuteilen. Ob dann nicht aber irgendwelche ge-
setzliche Regelungen in Erwégung gezogen werden, 1aBt
sich heute noch nicht absehen.

Bis jetzt hat die Gesundheitsabteilung sich stets gegen
ein Krankenhausgesetz gewandt, Immer nach ihrem alten
Grundsatz, so wenig wie mébglich gesundheitliche Belange
dunl:h Gesetze oder formale Vorschriften regeln zu
wollen. i

Ich unterschatze die Schwierigkeiten nicht, bin aber
Optimist genug, daB, wenn auch nicht von heute auf
morgen, so doch mit der Zeit, eine allen Teilen gerecht-
werdende Lésung mdglich sein wird. Am Bavyerischen
Staatsministerium des Innern soll es hierbei bestimmt
nicht fehlen.

Es gibe noch sehr viel zu dieser Frage zu sagen, was
jedoch heute hier nicht mégiich ist, zumal ich noch zwei
andere Probleme kurz beriihren mu8.

Uber die Aufregungen und die wie eine Flut wirken-
den Presse-Vertffentlichungen {iber evtl. und z.T. schon
behauptete Gesundheitsschidigungen durch vermehrte
Radioaktivitit méchte ich nicht viel sprechen. Bis jetzt
sind Schadigungen weder beim Menschen, Tier noch
Pflanzen tatsichlich festgestellt worden. Wie die Ent-
wicklung weitergeht, kann selbstverstindlich niemand
sagen.

Wie Sie aus den Zeitungen entnommen haben, soll evtl.
eine Koordinierungsstelle geschaffen werden, die dann den
ganzen Fragenkomplex einheitlich zusammenfassen soil.
Aber ganz unabhiingig davon hat selbstverstindlich die
Gesundheitsabteilung des Bayer. Staatsministeriums des
Innern die ganzen Vorginge genauestens verfolgt, und es
wird auch in n#chster Zeit bereits mbglich sein. erst
einmal Standard-Untersuchungen in gréBerem AusmaSe
durchzufiihren,

Zu einer Beunruhigung besteht jedenfalls zur Zeit gar
kein Anla und ich habe in einer Pressekonferenz deut-
lich zum Ausdruck gebracht, daB bis jetzt noch mit jeder
neuen technischen Entwicklung auch Gefahren verbunden
waren und dafl dies selbstverstdndlich bei dem Versuch
der Nutzbarmachung der Atomkréfte auch der Fall ist.
Auf die Atombombenexplosionen kann leider von uns aus
kein Einflufl genommen werden! Mehr mbchte ich heute
iiber dieses Problem nicht sprechen, stehe jedoch den
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Kollegen, wenn sie sich dafilr interessieren, jederzelt zu
Auskiinften gerne zur Verfligung.

Als letzten und viellelcht wlchtligsten Punkt mdéchte
ich die Frage der Poliomyelitis-Schutzimpfung kurz er-
drtern. Auch hier ein erhebliches Rauschen im Blitter-
wald! Ansichten fiir, Ansichten gegen, sogar in wissen-
schaftlichen Kreisen.

Es war fir die Gesundheitsbehérden nicht leicht, hier
immer klar Stellung zu beziehen. Die ganze Problematik
dieser Impfung und das fast 300 Seiten umfassende Gut-
achten des Bundesgesundheitsamtes, daff ja von einer
Reihe von namhaften Wissenschaftlern erstellt worden
ist, kann ich hier welbstvertiindlich nicht beprechen. Es
wiirde allein ein Vortrag von Stunden werden. Jedenfalls
kann man aber nicht einfach dieses Gutachten beiseite
schieben wollen und zur Tagesordnung iibergehen, wie
dies versucht wurde. Ganz kurz zur derzeitigen Lage:

Von den Erkrankungs- und Todesfillen in Amerika
wissen Sie. Diese Todesfille haben die Welt alarmiert.
Welche Unsicherheitsfaktoren auch bei sorgfiltiger Arbeit
Arbeit der Impfstoff seinerzeit noch in sich barg, geht
daraus hervor, da Schweden 2000 Schulkinder probe-
weise geimpft hatte, und zwar mit einem Impfstoff aus
dem staatlichen Bakteriologischem Laboratorium inStock-
holm, Auf Grund dieser Probeimpfungen, die ohne Zwi-
schenfélle verlaufen waren, sollten dann Massenimpfun-
gen an 120 000 Schulkindern stattfinden. Der auf Unschad-
lichkeit gepriifte Impfstoff war bereitgestellt und ge-
lagert worden. Die Ereignisse in Amerika veranlaBten die
schwedischen Stellen, den gelagerten Impfstoff noch ein-
mal nachzupriifen, und es fand sich jetzt plotzlich, daB
309 der vorhandenen Impfstoffchargen infektlonstiich-
tiges Virus enthielten.

Wenn Sie das wissen, verstehen Sie vielleicht auch die
Zuriickhaltung, die von amtlicher Seite hier in Deutsch-
land geiibt wurde.

Es kam jedoch ein zweiter und allgemein nicht be-
kannter Umstand dazu, daB man nimlich festgestellt
hatte, daB in Amerika bis zu 30% intrafamilifire Zweit-
erkrankungen durch geimpfte Kinder gesetzt worden
waren. Man mulite also annehmen, daB geimpfte Kinder
voritbergehend zu Virus-Ausscheidern werden konnten,
und hieraus erkldrt sich auch nun der Standpunkt des
Bundesgesundheitsamtes in seinem Gutachten, wenn es
empfiehlt, Massenimpfungen zu unterlassen und gleich-
zeitig gestattet, Einzelimpfungen zuzulassen, unter der
Bedingung, daB das geimpfte Kind zu Hause isoliert
wird und stindig unter Uberwachung des impfenden
Arztes steht.

Bei einer Tagung in Wiesbaden zwischen amerikani-
schen und deutschen Arzten, an der auch Prof. Dr. Francis
teilgenommen hat, gab dieser auf Befragen diese Um-
gebungsinfektionen zu, war jedoch der Ansicht, daf in
dem damaligen Impfstoff wahrscheinlich infektionstiich-
tiges Virus enthalten war und daB es zwar nicht zur
Erkrankung des geimpften Kindes, aber zur Erkrankung
in seiner Umgebung gekommen sei. Bel dem nach den
verschiirften Priifungsbestimmungen zuletzt angewandten
Impfstoff sei es dann auch nicht mehr zu solchen intra-
familiiren Ansteckungen gekommen.

Hessen, als das Land, das den Impfstoff freigegeben
hat, arbeitet zur Zeit die neuen Priifungsbestimmungen
aus, nach denen zu erwarten steht, da nun doch bald
der Impistoff freigegeben werden kann.

Die Priifungsbestimmungen werden vorher noch den
Léndern zugeleitet. Eine Ubereinstimmung {iber Art und
Umiang der Priifungsbestimmungen in Frankfurt zwi-
schen den Behringwerken, dem Bundesgesundheitsamt
und den Vertretern des hessischen Staates unter Hinzu-
ziehung namhafter Wissenschaftler konnte nun erzielt
werden. Wenn der Impfstoff frelgegeben ist, bendtigen
die Behringwerke selbstverstindlich einige Monate zur
Uberpriifung im eigenen Werk und das Paul-Ehrlich-
Institut mindestens zwei Monate zur staatlichen Uber-
priifung, so dafl man frithestens im Frilthjahr nichsten
Jahres mit brauchbarem und unschiidlichem Impfstoff
wird arbeiten kénnen. Ich persbnlich michte jedoch dann
gluch noch von Massenimpfungen abraten und nur Einzel-
impfungen empfehlen, well es sich doch um eine ganz
neue Impfung handelt, die einer besonderen Sorgfalt bei
der Untersuchung und Uberwachung der Kinder benétigt!

einer Sorgtalt, die bel Massenimpfungen nicht ent-
sprechend moglich ist. Wle die Kostenaufbringung und
die Organisation geschehen soll, dariiber méchte ich heute
nlcht sprechen. Die Gesundheitsabteilung hat jedoch :De-
reits eine bestimmte Konzeption, die selbstvertéindlich,
wenn sie verwlrklicht werden soll, auch mit der Landes-~
drztekammer abgesprochen wird.

Meine sehr verehrten Kolleginnen und Kollegen!

lch habe Ihre Zeit schon {iber Gebiihr In Anspruch
genommen und bitte, dies entschuldigen zu wollen, Die
Probleme, die Ich angeschnitten habe, glaubte ich, Thnen
aber vortragen zu miissen, damit Sie sich mit TIhren
Kollegen besprechen konnen und Thre Wiinsche und Ge-
danken zu gegebener Zeit darlegen und zur Geltung
bringen kidnnen.

Zuletzt gestatten Sie mir noch, dal ich der Landedrzte-
kammer und insbesondere Threm Herrn Prisidenten fiir
die kollegiale und harmonische Zusammenarbeit im ver-
flossenen Jahr danke und den Wunsch damit verblnde,
daB sich in Zukunft die gemeinsame Arbeit noch ver-
tiefen mige.

In diesem Sinne darf Ich Thnen zu Threr Tagung noch-
mals alles Gute wiinschen.

AUS DER FAKULTAT

Der bisherige Dekan der Medizinischen Fakultdt der
Universitit Miinchen, Prof. Dr. Werner Bickenbach
(Direktor der Univ.-Frauenklinik Miinchen}), wurde am
27. 6. 1956 wiederum zum Dekan gewiihlt und hat die
Wahl angenommen.

Dr. med. Dr. phil. Siegfried Borelli, wiss. Assistent
an der Dermatolog. Klinik Miinchen, wurde mit ME.
Nr. V 12768 vom 15. 3. 1856 zum Privatdozenten fiir
,Dermatologie und Venerologie® in der Medizin. Fakultit
der Univ. Miinchen ernannt.

Der Ordinarius fiir Anatomie, Prof, Dr, Benno Romeis
(Direktor der Anatom. Anstalt und des Institutes fiir Histo-
logie und exp. Biologie der Univ. Miinchen), wurde mit
Ablauf des Monats Mirz 1956 emeritiert. Er wurde bls
auf welteres mit der kommiss. Vertretung seines Lehr-
stuhls und der kommiss. Leitung des Instituts beauftragt.

Dr. med. Friedrich Pirner (wiss. Assistent an der
Chirurg. Poliklinik Miinchen) wurde mit M.E. Nr.V 46758
vom 22.6.1956 zum Privatdozenten fiir ,Chirurgie* in
der Medizin. Fakultit d. Univ. Miinchen ernannt.

Professor Dr. Heinrich Saar, Vorstand des Instituts
fiir gerichtliche und soziale Medizin der Universitit
Wiirzburg, wurde fiir das Amtsjahr vom 1. 8. 1956 bis
31. 7. 1957 wiederum zum Dekan gewihlt.

Dr. med. Ludwig Ziirn (wiss. Assistent der Chirurg.
Univ.-Klinik, Miinchen), wurde mit M.E. Nr. V 42665 vom
20. 6. 1956 zum Privatdozenten fiir ,An#sthesiologie® in
der Medizin. Fakultit der Universitit Miinchen ernannt.

PERSONALIA

Minlsterialrat i. R. Professor Dr. Franz Keelsch
80 Jahre alt

Am 4. Juli feierte der als Altmeister der Arbeitsmedizin
in der ganzen Welt bekannte bayerische Gelehrte, Mini-
sterialrat 1. R. Professor Dr. Franz Koelsch, seinen
80. Geburtstag.

Aus seinem Geburtsort Ejchstitt libersiedelte er schon
bald nach AbschluB seines medizinischen Studiums nach
Ebnath im TFichtelgebirge, wo er als praktischer Arzt
und Bahnarzt mit den Besonderheiten der hygienischen
Verhiltnisse der dort ansissigen Porzellan- und Glas-
industrie bekannt wurde. Sein reger Geist und seine
rasche Beobachtungsgabe erfafiten auf dem Boden eines
gediegenen Hrztlichen® Wissens sofort die schwere ge-
sundheitliche Gefihrdung, die mit der Arbeit in diesen
Betrieben verbunden waren. Eine Reihe von gewerbe-
hygienischen Arbeiten lenkten die Aufmerksamkeit des
damaligen Bayer, Staatsministeriums des Kénigl. Hauses
und des AuBeren auf seine Person und beriefen ihn in
weitschauender Voraussicht zum ersten bayerischen Lan-
desgewerbearzt und damit zum ersten hauptamtlichen
Gewerbearzt in Deutschland iiberhaupt. In dieser Stel-
lung und als Minlsterialveferent, zuletzt im Bayer. Ar-
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beitsministerium, hat Koelsch den gewerbeirztlichen
Dienst in Bayern als vdllig neue Einrichtung aufgebaut
und hat bis zu seiner Ruhestandsversetzung im Jahre
1950 befruchtend auf andere Linder innerhaib und weit
auBlerhalb der deutschen Grenzen gewirkt.

Die Einrichtung des Instituts fiir Arbeitsmedizin an
seiner Dienststelie als erste Institution dieser Art war
das Vorbild fiir dhnliche Einrichtungen in den {ibrigen
Lindern. Leider ist eines seiner Hauptwerke, die museale
Darstellung der ,Physiologie und Hygiene der Arbeit®,
den Kriegseinwirkungen zum QOpfer gefallen. Die Arbeits-
medizin des In- und Auslandes verdankt seiner Pionjer-
titigkeit in hohem MaBe ihre Grundlagen und seiner
umfangreichen schriftstellerischen und Lehrtétigkeit an
der Universitit und der TH Miinchen und der Universi-
tit Erlangen die Richtlinien ihres weiteren Ausbaues. Auf
zahllosen internationalen Kongressen hat er als deutscher
Delegierter sein Arbeitsgebiet vertreten. Unter den vielen
hohen Auszeichnungen, welche die Verdienste des Jubilars
ehrten, sei nur das GroBe Bundesverdienstkreuz und der
Pettenkofer-Preis der Stadt Miinchen erwidhnt, Seine
kirperliche und geistige Riistigkeit gestattet es Koelsch
auch heute noch, seiner Lehrtitigkeit als Honorar-Pro-
fessor der Universitit FErlangen, als Vorstandsmitglied
und Leiter des iirztlichen Ausschusses der Deutschen
Gesellschaft fiir Arbeitsschutz, als Vizeprédsident der
stindigen Internationalen Kommission flir Arbeitsmedi-
zin, als Forscher, Gutachter und wissenschaftlicher
Schriftsteller auszuiiben.

Goldenes Jubilium

In diesen Tagen jidhrt sich zum 50. Male der Tag, an
welchem Professor Dr, Martin Reiehardt, firiiher
langjdhriger Direkfor der Universitits-Nervenklinik,
Wiirzburg, sich an unserer Alma Julia habilitiert hat.
Wiihrend seiner erfolgreichen akademischen Laufbahn ist
Reichardt unserer Universitit treu geblieben als Nach-
folger seines auch heute noch in Wiirzburg unvergessenen
Schwiegervaters Konrad Rileger auf dem Wilrzburger
Lehrstuhi. Eine Berufung an die Universitit Kiel lehnte
er einige Jahre spiter ab. Reichardt setzte die Tradition
der Wirzburger Universitits-Nervenklinik wirdig fort.
Auch auf literarischem Gebiet verschaffte er sich durch
mehrere bekannte Lehrbiicher internationaie Geltung.
Auch in allen Begutachtungsfragen galt Reichardt als eine
der ersten Autoritfiiten in Deutschland. Die Entdeckung
der Bedeutung des Hirnstammes filr die Psychiatrie wird
flir alle Zeiten mit dem Namen Reichardt verbunden
sein, jener Hirnregion, die wir heute als das Substrat
der korperlich-vegetativen Vorginge und vor allem auch
des Gemiitslebens ansehen. Auch die Lehre von der sog.
Hirnschwellung — die insbesondere fiir die neue Neuro-
chirurgie eine fundamentale Bedeutung erlangt hat — ist
von Reichardt entwickelt worden. Nach auBen ungern in
Erscheinung tretend, arbeitet und forscht Reichardt noch
immer in seinem schinen, {iber dem Garten seiner alten
Kiinik gelegenen Heim am Schalksbergweg. Eine kriftige
Konstitution und eine welse Lebensfitlhrung haben be-
wirkt, daB der Jubilar, der heute im 82. Lebensjahr steht,
noch immer einer beneidenswerten Gesundheit und
Frische sich erfreut.

Wenn es im Leben Reichardt an &ufBeren Ehrungen
— u.a. wurde ihm die Goethe-Medaille verliehen — auch
nicht gefehlt hat, so hat er selber doch auf solche Offent-
liche Anerkennungen weniger Wert gelegt; die Arbeit
war es, die ihm die groBte Befriedigung gab. Wie schon
zu seinem 80. Geburtstage, hat er sich auch zu seinem
heutigen Jubildum alle groBeren Feierlichkeiten verbeten.
Professor Dr. Ackermann, ais einer der Senioren der
Fakultit, Professor Dr. Saar, als ihr derzeitiger Dekan
und Professor Dr. Scheller, als der Nachfolger auf dem
Lehrstuhl der Psychiatrie und Neurologie, sprachen dem
Jubilar am gestrigen Tage die herzlichsten Gliickwiinsche
aus. Scheller

Prof. Dr. Traugott Baumgirtel (Honorarprofessor
fiir Innere Medizin d. Medizin. Fakultat Miinchen) be-
geht am 7. September 1956 seinen 635. Geburtstag.

Privatdozent Dr. Doepfimer, Wissenschaftlicher
Asslstent an der Universititsklinik fiir Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten Wiirzburg, ist vom ersten Interna-
tionalen KongreB fiir Humangenetik aufgefordert wor-
den, ein Hauptreferat zu halten.

Regierungs-Medizinal-Direktor Dr. med. habil. Eugen
Lederer, Bayer. Landesgewerbearzt, ist als Dozent fiir
Arbeitsmedizin in die Medizinische Fakultit der Univer-
sitéit Milnchen aufgenommen worden.

Prof. Dr. Max L.ebsche (emeritierter ordentl. Pro-
fessor fiir Spezieile Chirurgie in der Medizin. Fakultit
Miinchen) begeht am 11.September 1956 seinen 70.Ge-
burtstag.

Der Ordinarius fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten
und Direktor der Dermatolog. Klinik Miinchen, Prof. Dr.
Alfred Marehionini, hat den an ihn ergangenen Ruf
auf den Lehrstuhl fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten
in Wie n abgeiehnt,

CKONGRESSE UND FORTBILDUNG )

IV. Internationaler Kongref fiir Frkrankungen
der Thoraxorgane

Vom 19, bis 23. August findet in K&ln der IV. Interna-
tionale Kongref§ fiir Erkrankungen der Thoraxorgane des
Amerlcan Coliege of Chest Physieians auf Einladung der
Bundesrepublik unter der Schirmherrschaft des Bun-
deskanzlers Dr. Konrad Adenauer statt,

G.Domagk, Prisident; H. W. Knipping, Vize-
Pridsident, J. Jacobi, Generalsekretir; J, Hein, Chairman
des Exekutiv-Komitees; Exekutiv-Komitee: ©. Buurman,
L. Heilmeyer, R. Schozn, W. Unverricht, E. Woallheim, H.
Wurm, R. Zenker, A. Banyai, M. Kornfeld.

20, August 1956:

Koronarerkrankungen: J, Stamler, USA; W. Giese, Deutsch-
land; N. Kimura, Japan; E. Gregg, USA; M. Hoizmann,
Schweiz; E. Wollheim, Deutschland; C.5, Beck, USA; H. E.
Bolton, USA,

Berufskrankheiten des Thorax: A. L. Banyai, USA; L. Dau-
{rebande, Belgien; H. Valentin, Deutschland; Lopo de Carvalho,
Portugal; E. W, Baader, Deutschland; T. Turlaf, Frankreich;
G. 8. Kilpatrick, England, R. H, Goetz, Siidafrika,

21. August 1956;

Virulenz und Restistenz bei der Chemotherapie der Lungen-
The: J. Hirsch, Schwelz; G. Meiiner, Deutschland; I.. Heil-
meyer, Deutschland; E, Bernard, Frankreich; G. Domagk,
Deutschland; H. Rink, Deutschland; A. Omodei Zorini, Italien;
J. A, Myers, USA; H, Wurm, Deutschland,

22. August 1956

Lungenfunktion: S, Bjdrkman, Schweden; W, G, Zijlstra,
Holland; P. Sadoul, Frankreich; Ch. Fletcher, England; R.
Vaccarezza, Argentinien; W, Bolt, Deutschiand; C. W. Hertz,
Deutschland,

Herzdynamik: R. G. Kourilsky, Frankreich; A. de la Fuente,
Spanien; O, Garcia-Rosell, Peru; M. S Mazel, USA; H.
Reindell, Deutschland; B. L. Gordon, USA; J. Jacobi, Deutsch-
land H. W. Knlpping, Deutschland; K. Wezler, Deutschland.
2. August 1956:

Mediastinaitumoren: A, Caralps, Spanien; H. Krau3, Deutsch-
land; E. Uehlinger, Schweiz; M. Loeweneck, Deutschland;
M. J. Bariety, Frankreich; R. H. Overholt, USA; H. Venrath,
Deutschland,

Weiterhin Panel-Diskusslonen: Namen der Redner
im Tagesprogramm.

KongreBsprachen: Deutsch, Englisch, Franzdsisch, Spanisch.
Simultaniibertragung. Anfragen an das KangrefBbiiro, Kiln-
Deutz, Messeplatz.

2. Internatlonaler Diitkongren

Der 2. Internationale DiAtkongreB, veranstaitet von der
Diitetischen Vereinigung Italiens, findet vom 10. bis
14. 9. 1956 in Rom statt. Anfragen sind an die Compania
Italiana Turismo, Whoiesale Departement, 193, Piazza Co-
lonna, Rom, zu richten.

Deutsche Gesellsehaft fiir Gynikologie

In der Zeit vom 18.—22. September 1956 wird die Deut-
sche Gesellschaft flir Gyn#dkologie ihren nichsten Kon-
grell in Heidelberg unter dem Vorsitz von Prof. Dr. H.
Runge, Heidelberg, abhalten. Die Hauptthemen sind:
Erhaltung des kindlichen Lebens in Schwangerschaft und
Geburt; zervikale Ursachen der Sterilitit; Blutgerinnung
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und Schwangerschaft, Schmerzlinderung in der Geburt;
ausgewihlte Themen aus dem Karzinomgeblet. Auskunft:
Prof. Dr. H. Wimhbfer, Heidelberg, Universitits-Frauen-
klinik, VoBstr. 9.

Tagung der Deutschen Orthopiddischen Geselischaft

In Nirnberg findet in der Zeit vom 19.—22. September
1956 die diesjdhrige Tagung der Deutschen Orthopidi-
schen Gesellschaft statt. Die Hauptthemen sind; 1. Ortho-
piddie und Erkrankungen des Zentralnervensystems,
2. Frakturen im Bereich des FuBgelenkes und der Fuf-
wurzel und deren Spidtzustinde; 3.Die Hiiftgelenksar-
throse. Auskunft erteilt der Vorsitzende der Gesellschaft:
Dr. med. F. Becker, Chefarzt der Orthopidischen Klinik
Altdorf bei Niirnberg.

IV. Internationaler KongreB fiir Innere Medizin

In der Zeit vom 19.—23. September 1956 findet in Ma-
drid der IV.Internationale KongreB fiir Innere Medizin
statt. Hauptthemen: Rolle der Nebennieren in der Patho-
genese und Evolution der inneren Krankheiten. Bron-
chialasthma und Emphysem. Auskunft erteilt das Sekre-
tariat: Drs. J. C. de Oya und J. Gimena, Hortaleza Nr. 90,
Madrid.

Tagung der Siidwestdeutschen HNO-Arzte
Termininderung

Die fiir den 22, und 23. September 1956 in Mainz vorge-
sehene Tagung der Siidwestdeutschen Hals-, Nasen-,
Ohrenirzte mufl auf den 27. und 28. Oktober 1956 ver-
legt werden. Vortragsanmeldungen bis zum 31.Juli 1956
an Dr. Naumann, Universitéts-Hals-Nasen-Ohrenklinik,
Wilrzburg.

Arbeitstagung der idrzilichen Forschungs- und Arbeits-
gemeinschaft fiir Chiropraktik.

Vom 22.—24.9, 1956 findet in Freudenstadt/Schwarzwald
unter dem Titel ,Die Wirbelsdule in Forschung und Pra-
xis“ die 5. Arbeitstagung der #rztlichen Forschungs- und
Arbeitsgemeinschaft fiir Chiropraktik (F. A. C.) unter der
Leitung von Prof. Junghanns statt, Wissenschaftler und
Praktiker aus dem In- und Ausland sprechen {iber ausge-
wihlte Themen auf dem Gebiet der Wirbelsiulenfor-
schung und Wirbelsiulenbehandlung. Um rechtzeitige An-
meldung an die Kurverwaltung Freudenstadt wird wegen
der zu erwartenden Quartierknappheit gebeten.

VII. Psychotherapie-Seminar

in Freudenstadt/Schwarzwald vom 22. bis 26. September
1956 {iber die Themen: Die Behandlungen der Neurosen
{Abgrenzung der Behandlungsmethoden bei Neurosen,
psychosomatischen Erkrankungen, und der Schizophrenie,
Prof. W. Th. Winkler; . durch Katharsis, Dr. W. See-
mann; ...durch Hypnose, Dr. H. Stolze; ...durch Ge-
staltung, Dr. Graf Wittgenstein) und die Arzt-Patienten-
Beziehung (Ubertragung, Widerstand, Gegeniibertragung
und Ablésung). Hypnosekurs und Kurs fiir Autogenes
Training.

Anfragen und Anmeldungen bei Dr. Graf Wittgenstein,
Miinchen 23, Koniginstr. 101.

Deutsche Naturforscher und Arzie
Die 99. Versammlung Deutscher Naturforscher und Arzte
findet in Hamburg vom 23.—26. September 1956 statt.
Hauptthemen: Isotopie und Mikroskopie. Auskunft: Prof.
Dr. F. Mietzsch, Wuppertal-Elberfeld, Friedrich-Ebert-
Str. 219.
Fortblldungskurs fiir praktische Medizin in Meran
vom 27. Augusit bis 8, September 1356
Veranstaltet im Auftrag und fiir Rechnung der westdeut-
schen Arztekammern — Bundesirztekammer (Arbeitsgemein-

PEARSON +C0. AG. UETERSEN/HOLSTEIN - GEGR. HAMBURG 1883

schaft der Westdeutschen Arztekammern) in Zusammenarbeit
mit der Osterreichischen und der Arztekammer des Saar-
landes,

Vorlinfiges Programm

Gesamtthema: ,Pidiatrie und Geriatrie“

1. Grundsitzliches zur Geriatrie: 1. Das Altern ién pathol.-
anatomischer Sicht. 2, Das Altern in anthropologischer Sicht
3. Allgemeine Grundlagen einer geriatrischen Therapie und
Kritik zu den sogenannten Verjingungsmitteln,

I1, Herz und Kreislauf: 1. Herz- und Kreislauferkrankun-
gen im Kindesalter. 2. Das Altersherz. Colloquien: a) Thera-
ple der Angina pectoris; b) Therapie der Herzinsuffizienz;
¢) Kinderiirztliches Collogquium {ber Herz und Kreislauf.
3. Vorbeugung und Behandlung der Artericsklerose. 4. Zur
Operationsauswahl im hoheren Lebensalter. Collogquium:
Therapie der peripheren Durchblutungsstirungen.

I1I. Augen- und HNO-Erkrankungen: 1, Augenerkrankun-
gen des Kindes- und des Greisenalters. 2. Das ohrenkranke
Kind, der schwerhorige Grels; Augenirztliches Colloquium.
HNO-Colloguium.

IV. Neurologie und Psychiatrie: 1, Das schwererziehbare
Kind, 2. Die Hirnschwunderkrankungen, 3, Die reaktiven
Hypophysen-Heparfunktionen im Alter. Colloquien: a)} Impf-
fragen des praktischen Arztes; b) Die normalen Alters=
erscheinungen zum Verstehen und inneren Bewdiltigen.

V. Dermatologie und Stomatologie: 1. Alterstypische Haut-
erkrankungen und lhre Behandlung. 2. Die Stomatologie in
der Gerontologie. Colloquien in freier Form,

VI, Lungenerkrankungen: 1. Kinder- und Greisentuberku-
lose, 2. Die Alterslunge. Colloquien: a) Haus#irztliche Thera-
pie der Thc; b) Therapie der Bronchiektasien.

VII. Nleren- und Harnwegserkrankungen: 1. Die kind-
lichen Nierenerkrankungen. 2, Die Prostatektomie bel Herz-
und Kreislaufkranken. 3. Tumore der Harnwege. Colloquien:
a) Spitschicksal nierenkranker Kinder; b) Urologisches Collo-~
quium,

VIII. Bewegungsapparat: 1. Knochenerkrankungen des
Kindesalters, 2. Die rheumatischen Erkrankungen des Kindes.
Colloquien: a) Rachitische Erkrankungen; b) Besonderheiten
der malignen Neoplasien des Kindesalters, 3, Osteoporose
und Osteomalacle im Alter. 4. Erkrankungen des kindlichen
Hiiftgelenks, die hiufigste Ursache des malum coxae senilis.
5. Aufzucht der Frilhgeborenen, Colloquien: a) Therapie der
verschiedenen Tetanieformen; b) Theraple der Arthropathien.

IX. stotfwechsel und Endokrinologie: 1. Die Entwicklungs-
stdrungen. 2. Kind und Greis, zwel Sonderfille des Etektrolyt-
haushalts, 3. Diabetes im Kindesalter, Colloquien: a) Der
kindliche Diabetes mellitus; b) Fehldiagnose und Fehltherapie
deg Elektrolythaushalts.

Ferner: Facharzt-Colloquien, Klinische Visiten und Demon-
strationen, Operationsassistenzen, Besichtigungen und Fiih-
rungen, stindige Filmvorfiihrungen.

Teilnehmergebilhren: DM 30.— fiir Arzte in selbstindiger
Stellung, DM 15.— fiir eine Woche; fiir Arzte in nicht selb-
standiger Stellung ermiBigt sich diese Gebiihr um die Hilfte.

Anmeldungen an Bundesidrztekammer — KongreBbiiro,
Kdéln-Lind enthal;, Haedenkampstrafe 1,

KONGRESSKALENDER
INLAND
fua Hamburg: 6 Taguug der Dentschen Gesellschaft fiir
Kiefer- nnd Gesichischirargie. Anskunft; Prof. Dr. Dr, K.
Schuchardt, Hamburg 13, Johnsallee 3.

Jull 1936
26,—28,

27.—29. in Freiburg i. Br.: Arbeitstagung fiir Dermatologische
Bildkunst im Aufirag der Deutschen Dermatol. Gesellschafi.
Auskunft; Univ.-Hautklinik, Freiburg i. Br., Hauptstr. 7.

Juli/August:

23,3, in Schlofigut Neustrauehburg b. 1su y/Allgiu: Ein-

fithrungslehrgang in manueller Wirbelssulentherapie, Aus-
kunft: Dr. K. Sell, Schlofigut Neustrauchburg b. lsny.

WIRKSTOFFE:

Kolloid. Schwefel
KNolloid.Kieselsiure
Kamillen-Vollexfrakt

Zinkoxyd

Tube 30g DM 1.35
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Aagast 1956

5.—10,
6.—17.
t8.—19.
t9.—25
2. 26
23.-23
27.—3¢.

in MGnchen: 8 Internationale Konferenz des Sozialen
Dienstes. Ansknnfi: Deutscher Landesausschufi der Inier
nationalen Konferenz {iir Sozialarbeit, Frank{urt a. M., Beet-
hovenstrafie 61.

in Schlofgut Nemstranebhburg h, 5o y/Allg.: t. Fort-
bildungslehrgang in manueller Wirbelsdulentherapie. Aus-
kunft: Dr. K. Sell, Schloflgut Neustrauchburg b. Isny.

in Karlsrube: EKG-Kurs iiber EKG-Technik, Ausmes.
sungen und Answertungen filr medizinisch-technisdie Assi-
stentinnen und Arzthelferinnen mit praktischen Ubungen.
Aunskunfi: Sekretariat Chefarzi Dr. F. Kienle, 11. Med. Klinik,
Knrlsruhe, Moltkestr. t8

in K&)a: IV. Internationaler Kongref iiher Erkrankungeo
des Thorax. Priisidium: Prof. Domagk, Leitung: Prof. Dr. ].
flein. Auskunfi: KoagreBbiiro GmbI., Koln-Deutz, Messe-
platz.

in Miinchen;: 13 Deutscher Zahnirztetag: Wissenschafll-
fide Tagung der Deuntschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund-
und Kieferbeilkunde. Auskunft: Prof. Dr. Hammer, Direkior
des Zabnpirztl. lostituts und der Klinik fiir Zabn., Mund. und
Kieferkrankheiten der Universitit Kiel,

in Karlsruhe: EKG-Einfilhrungskurs iiber praktische
Elektrokardiographie als praktische Funkiionselektrokardio-
geraphie. Auskun{i: Sckretariat Chbefarzt Dr. F. Kienle,
Il Med. Klinik, Karlsruhe, Moltkestr. 18,

in Knrlsruhe: EKG-Kurs fiir Fortgeschriitene iiher
prakiische Elektrokardiographie als praktische Funktions-
elektrokardiographie. Auskunit: Sekretariat Chefarzt Dr. F.
Kienle, 11, Med. Klinik, Karlsruhe, Moltkesir. 18.

September t956

2.8,
2.—th.
3.
3.7,
t5.—22,
17.—~24.
18,—22,
18.-23.
19.—22.
t9.—22.
2. 23

in Knrlsruhe: Deuische Therapiewodhe 1936, Auskunft:
Wissenschaftl. KongreBhiiro der Deutschen Therapiewode,
z. H. von Dozent Dr. med. habil. Dr. pbil. F, Kienle,
1. Medizin. Klinik, KEarlsrube, Moltkestrafle 18,

in Langeoog: Forthildungskurs fiir praktische Medizin.
Thema: . Ausgewiihlte Kapitel der Therapie inmerer und
Kinderkrankheiten unnter besonderer Beriidksichtigung der
Meeresheilkunde,”” Auskunft: Bundesirztekammer, Kongrel-
biiro, Kéln-Lindenthal, Haedenkumpsirafle 1.

in Karlsruhoe: Tegung der Wissenschaftlichen Yereini-
gung {filr Ultraschallforschung e, V. Anskunft: Dozent Dr.
med. Kh, Woeber, Bonn, Univ.-Hautklinik.

in Schlofigut Neustiramehburg b Isny/Allg.: 2. Fort-
bildungslehrgang in manueller Wirbelsiulenstherapie. Aus-
kundt: De. K. Sell, Schlofigut Neusirauchburg b. Isny.

in Freudenstadt im Scb w.: tt. Kurs {iir Naturbeil-
verfabhren des Zeniralverbandes der Arzie fiir Naturbeilver-
fahren e. V, Auskunfi: Dr. med, Hans Haferkamp, Mainz,
Adam-Karrillon-Str. 13,

in Westorland'Sylt: 5 Krztlihes Seminar fir
Meeresheilkunde, Leitung: Prof, Dr, med. If. Pfleiderer. Aus-
kunft: Stidt. Kurverwaltung Westerland/Sylt.

in Heidelberg: Kongref der Deuischen Gesellschalt
fiilr Gynikologie. Auskunft: Prof. Dr. 1. Wimhbfer, 2. Schrift-
fithrer, Heidelberg, Univers..Frauenklinik, VoBstraBe 9.
inMidnster/Westl.: 59. Deutscher Xrzietag.

in Nirnberg: Tagung der Deuischen Orthopidischen
Gesellschaft. Auskunft: Dr. F. Becker, Cbefarzt der Ortho-
piidischen Klinik, Altdar{ bei Niirnberg.

in Berlin: Tagung der Deuntschen Gesellschaft fiir Neuro-
chirurgie, der Deutschen Gesellschaft fiir Nenrologie und der
Deutschen EEG-Gesellschaft. Auskun{t: Priv.-Dozent Dr. Penz.
holz, Berlin-Charlottenburg, Spandauer Damm t30, Kranken-
haus Westend,

in Bad Wildungen: Fortbildungs;Wochenende fiber
JUrologie fiir den praktischen Arzt*, Auwsknnft: Kurdirektor
Bawer, Bad Wildungen, Hessisches Staatshad.

TABLETTEN

s . JOXIMER

AMPULLEN

23.—26.

27.—=29.

28.=30.

29.—30.

in Freudenstadt/Shwarzwald: 3. Arbeitstagung der
irztlichen Forschungs- und Arbeitsgemeinschaft fir Chiro.
praktik (F. A.C.). Auskunfi: Kurverwaltung Freudenstadt/
Schwarzwald. ;
in Freundenstadt im Sehw,.: VI Psydotherapie-Se-
minar. Auskuoft: Dr. med. Gral Wiltgensiein, Miinchen 23,
Kéuiginstr. 101,

in Hamhbhurg: 9. YVersammlung Deuischer Naturforscher
und Arzte. Auskunft: Prof. Dr. F. Mietzsch, Wuppertal-
Elberfeld, Friedr.-Ebert-Str. 2t7.

in Baden.Baden: Tuberkulosckongrel des Dentschen
Zentralkomitees zur Bekimpfung der Tuberkulose. Aunskunnfi:
Geschiftsstelle des Komitees in Hannover, Sallstr. S4.

in Bad Naubheim: 22 Bad Naubeimer Xrztefortbil.
dungslehrgang im William-G.-Kerckhoff-Herz{orschnngsinstitut
der Max.Plandk Gesellschaft. Thema: .Die Herzlehler.” Ans-
kunft: Kurverwaltung Bad Naubeim, Verkehrsamt.

in Bad Wiessee: 4 Fortbildungskurs fiir praktische
Medizin, Anskunft: Dr, Karl Neresheimer, Bad Wiessee,
Adrian-Stoop-Strafle.

September/Oktober;

243,

Oktoher
1.3,

1.=3.

3.—15.

13.—14.

t4,—18,

 Jidhrungslehrgang in manueller Wirhelsiulentherapie.

in Sdhlofigut Neust{rauehburg b, Isn y/Alg.: Ein«
Aus-

kunft: Dir. K. Sell, SchloBgut Nenstrauchburg b. lsay.

1956

in Marburg/Lahn: Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir
gerichtliche und soziale Medizin. Vorsitz und Auskunfi: Prof.
Dr. Firster, Institut fiir gerichtliche und soziale Medizin,
Marburg/Lahn.

in Erlangen (Universitits-Hautklinik): 4. Kongref der
Deutschen Gesellschalty {ir Sexualforschnng. Anskonfi: Insti-
tut {ilr Sexualforschung, Frankfurt a. M., Borsenstrafle 14.
inAachen: Jahresversammlung der Deutschen Vereinigung
fiir Geschichte der Medizin, Naturwissenschaf{ und Tedinik.
Auskunft: Dr. G. Maon, Frankfurt a. M., Sendkephergische
Bibliothek, Sendienberg-Anlage 27.

in Bad Berneek: 4 Arbeitstagung der Deutschen
Gesellschalt fir ArzneipBfanzenforschung und -tberapie e V.
Auskunft: Prof. Dr. W. Poethke, [nstitut {lir Pharmazie
und Lebensmitielchemie, Jena, Neugasse 24.

in Freiburg/Brsg.: Fortbildungskurs fiir Medizinische
Psydchologie und Psychologische Diagnostik (IV. Treysaer
Fortbildungskursus), Auskunft: Sekretariat des medizinisch-
psydiologischen Fortbildungskurses, Institut fiir Psychologie
und Charakterologie, Alte Universitit, Freiburg/Brsg., Bertold-
strafe 17,

in Milonehen: Herbsttagung des Deuischen Arbeitsringes
fiir Lirmbekimplung. Auskunft: Deutscher Arbeitsring fiir
Lirmbekiimpfung, Diisseldor!, Prinz-Georg-Strae 77,79.

in Garmiseh-Partenkircbhben: Herbstlagung 9%
der Bayer, Rantgenvereinigung, Auskunft: Dozent Dr, med
Fr. Ekert, Miindien 8, Ismaninger Str. 22,

in Band Salzuflen: 52 Deutscher Badertag. Ausknnit:
Deutscher Baderverband e. V., Bonn, Lotharstr. 19.

in Stuttgari: Arbeitstagung der Gemeinschaft .Arzt und
Seelsorger”

in Miinehen: Einfithrungskurs in die widitigsten Tropen-
krankheiten. Auskunft: Prof. Dr. A. Herrlich, Institut fir
Infektions. und Tropenmedizin, Miinchen 9, Am Neudedk I.
in Erlangen: Fortbildungkurs in Elekirokardiographie.
Leitung: Prof. Dr. Korth. Auskunft: Sekretariat der Medizin.
Poliklinik Erlangen, Ostl. Stadtmauersir, 29,

in Frankfurt a M.: Tagung der Deuischen Gesellschaft
fiir Asthetische Chirurgie und Medizinische Kosmetik.

in Mainz: Tagung der Siidwestdeutschen Mals-, Nasen-,
Ohrendrzte. Auskunfi: Priv.-Dozent De. {1, Naumann, Uni-
versitits.-]lals-Nasen-Ohrenklinik, Wirzburg,

Antineuralgicum
Analgeticum
Antirheumaticum
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Unibbertroffen in der Wirkung!

Ss't Jahrzehnten kitnlsch erprobti

November 1936

16.—18. in Niirnboerg: 7. Wissensihaftlithe Arztetagung auf der
Barg-Keiserstnllung, Auskunft: Prof. Dr, med. F. Meythaler,
Nirnberg, Flursir, 17, -

November/Dezember:

26.—7.  in SdiloBgut Newstrauchburg b. Isu ylAllg:
fiuhrungslehrgang in manueller Wirbeisiunleutherapie,
kunlt: Dr, K. SeM, SchloBgut Neustraudihurg b. lsoy.

Dezember:

Eia-
Aus-

t0.—24. in Schilofgut Nenstranchburg b 1sn y/AHg.: 1. Fort-
bildungslehrgaag in mooueller Wirbelsdulentherapie. Ans
kunft: Dr. K. Seli, Schlofigut Neustrauchhurg b. Isny.
AUSLAND
Jull 1956
16.—2t. in London: lnternationaler Kongre8 fiir Gastro-Entero-

logie. Auskunlt: Mr. Hermon Taylor, London, Hospital, E. 1.
22—27. in Kopenkagen: 8 Internationnler Pidiaterkongred.
Auskunft;: Geschiftsstelie des Kongresses, Domus mediea,
12 A Kristiniagade, Kopenhagen
in Zitrich: 5 KongreR der Europdischen Vereinigung fiir
Herz. nnd Gelifchirnrgie, Anskunlt: Prof, Dr, Hahn, Medi-
zinische Akademijs, Dilsseldorf, Moorenstralle %
Juli/Angust 1956;
30.—4. Augnst: in Briissel: 20, Internationaler Kongrefl fiir Phy-
siologie. Auskunft: Prof. Dr, ], J. Rense, Med, Fakultit,
115 Bonlevord de Waterloo, Briissel.
3t.—3. August {n Stockholm : XI. Internationaler Dermatologen-
Kongrefi. Anskunft: Geoneralsekretir C, H. Flodén, Hud.
kliniken, Karolinska sjukhuset, Stockholm 60.
Augnst 1956
t.—4. in Kopenhagen ;] Internatlonaler Kongrefl fiir Human-
genetik., Auskunft: The first International Congress of Human
Genetics, 14. Tagensvej, Kopenhagen N.
in Rasel: Symposion ilber Arteriosklerose, Themen: Ge-
fillfaktoren und Arteriosklerose, Sioffwechse]l und Arterio-
sklerose, Klinik nnd Therapie. Auskunlt: Prof. Dr. A. Gigon,
Basel, Petersplatz 13,
in Oslo: 2 Aecta Endocrinologica-Kongred unter Beteili-
gung der endokrinologlschen Gesellschalten von DEnemark,
Deutschland, Holland, Norwegen, Schweden, Schweiz. Aus-

kunft: Prof. A. Jores, Direktor der H. Medizin. Universitits-
Klinik und Poliklinik, Hamhurg. Eppendorf,

in Kopenhagen; X, Internationaler Kongre filr Phyri.
knlische Medizin, Ausknnft: Dr. B, Strandberg, Kobenhavns
Amts Sygehus 1, Gentofte, Hellerup, Diénemark.

22—~29. jn Amsterdam: 3 Internationaler Kongrefl fiir Soziolo-
gie, Auskunlt durd) das Sekretariat: Skepper House, 13 Ends.
ieigh Street, Loadon, W. C. 1,

in Zirieh (Horsaaltrakt des Kantonspltals}: Gemeinsame
Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Anaesthesle, der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Anaesthesiologie und der
Schwelzerischen Gesellschaft {iir Apaesthesiologie. Auskunft:
Dr. K. Zimmermann, Niederhofenrain 18, Ziirich 8,
Aug./Sepl.:

27.—8. Sept, in Meran: Fortbildungsknrs fir praktische Medizin.
Auskun{t; Kongreflkiiro der Bundesidrztekammer, Kiln a. Rh.,
Brabanter Strafle 13,

in Wien: 4 Kongrell der Internationalen Gesellschnlt fiir
Brondho-Oesophagologie. Auskunlt: Prol. Chevnlier Jadkson,
Temple University, Pliladelphia, U. S. A,

28.—30.

20.—24,

e e e
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37, in Barceloaa: X. Internationaler Kongref fiir Stimm-
und Sprachheilkonde. Anskunft: Dr. ]J. Perelié, Provenza 319,
Barcelona 9.

in Florenz und Mailand: 8 Internationaler Kon-
grefl ilher die Geschichte der Wissenschaften. Auskunft: Se-
kretariat Dr. M. L. Bonelli, lstitato Nnzionmle di Ottica,
Arcetri, Florenz.

in Aja: 7. Internationaler KongreR der katholischen Xrzte.
Thema: .Der Arzt und das Recht®, Auskunft: Sekretariat der
AMCI, Via Conciliazone, Rom,

in Den Haag (Niederlande): VIL Internationaler Kongreft
katholischer Arzte, Hanptthema: Arzt nnd Recht. Auskunft:
R. XK. Artsenvereniging, Herrenstrant %5, Utrecht (Nieder-
lande),

in Rom: Il Internationaler Kongrefl flir Didtetik, ver-
anstaltet von der Dilitetischen Vereinigung Iialiens. Awus-
kunfi: Prol. E. Seriannl, Segretario Generale, Associazione
Dietetica Iialiana, Via dei Penltenzieri 13, Rom.

in Stockhoilm: 2. Kongrel der Europiiischen Cardiologen-
Gesellschaft, Auskunfi: Geperalsekretér Dr. K. E. Grewin,
Stdersjukhuset, Stockholm S,

in Istanbul: Internationaler Kongrefi ilber Probleme
des Alkoholisinns, Auskpnft: Burean international eontre
I'aleoolisime, Case Gare #, Lamsanne/Schwelz.

in Graz: Tagung der Deuischen Gesellschaft fiir Rheumn.
tologie und der Osterreichischen Liga. Auwskunfi: Prof. Dr.
Gotsch, Direktor der Medizinischen Universititsklinik Graz.
in Florenz: ). Eoropiischer Koagref fiir Ailergologie.
Auskunft: Sekretariat des IIL Europdisdien Kongresses fiir
Allergologie, Isiituto di Patologia Mediea, Viale Morgagni,
Florenz.

10,14,

10.—14,

t0.—15.

12.—43,

13.—t6. in Rom: 3 Iunterpationaler Rorschach-Kongref. Auskunlt:
D, med. A. Friedemann, Fischerweg 6, Biel {Schweiz).

in Yeiden/ Worther dee: Internationater Herbstkurs fir
Gonzheitsmedizin vnd Noturheilverlahren. Auskunft: Arzte
kammer fiir Kirnien, Klagenfurt, Miefinlerstr, 6,

in Ziitiehb: Internationaler Fortbildungskurs in Piidiatrie.
Anskunfi: Sekretariat der Medizin, Fortbiidungskurse, Kin-
derspital, Ziirich 32

16.—20. in Bologmna: 4 Internationaler KongreB fiir verglei-
chende Anthropologie. Auskundt: Prol. J. A, Baumaunu, Ana.
tomisches Institut der Universitiit Genf, 20, rue de I'Ecole-
de.-Médecine,

jon Madrid: & Internationaler Kongred fir Innere Medizin.
Auskonfi;: Drs, J. C. de Oya und ]. Cimenn, Hortaleza Nr. 90,
Madrid.

in Madrid und Salamanca: 15, Ioternationaler Kon-
grefl flir Gesdiichte der Medizin. Auskunit: Prol, Dr. Luis
8. Granjel, Instituto de Vilanova de Historia de la Medicina,
Dugue de Medinaceli, 4, Madrid,

t5.—23,

t5.—20.

Okiober
12.—13.

1956

in Graz; Gemeinsdhaltlidie Tagung der Deuniscdien Gesell.
sthaft fiir Rheumatologie unl der Osterreichischen Liga, Aus-
kunlt: Prof. Dr. Gotsch, Direktor der Medizinischen Univ..
Klinik Groz.

November t%36

Dia-

der

. Thema:
Sekretariat

10.—t1, in lansbruek: .Klinisches Wochenend
gnostik von MHerzkrankheiten. Auskunlt:
Medizin. Universitits-Klinik, lonshrodk,

. a[geticl}tu.
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Stellenausschrelbung fiir die staatlichen Gesundheltsimter

Bei dem Staatlichen Gesundheitsamt Erlangen ist
eine Hilfsarztstelle (keine Beamtenstelle) neu zu besetzen.
Bewerben kénnen sich Arzte, die die Prilfung fiir den
offentlichen Gesundheitsdienst abgelegt haben und in der
Anwirterliste fiir den &ffentlichen Gesundheitsdienst ge-
fithrt werden. Bewerbungsgesuche sind bei der fiir den
Wohnort zustindigen Regierung einzureichen, fiir auBler-
halb Bayerns wohnhafte Bewerber beim Bayerischen
Staatsministerium des Innern. Die Gesuche miissen bis
spitestens 10. August 10856 ecingegangen sein. Die An-
stellung erfolgt nach Verglitungsgruppe III TO A.

I. A, gez. Platz, Ministerialdirektor

Untersagung der #rztlichen Berufsausifibung

Die dem prakt. Arzt Georg Baumgarten, geboren
am 17. 11. 1906 in Zwickau, mit Wirkung vom 30, 10. 1944
vom Bayer, Staatsminlsterium des Innern erteilte Be-
stallung als Arzt, wird durch RegierungsentschlieBung
vom 27. 6, 1956 zuriickgenommen.

Mit Entscheidung der Regierung von Niederbayern vom
15. 2. 1856 wurde dem Facharzt fiir Frauenkrankheiten
und Geburtshilfe, Dr.Frilz Friedl, lLandshut, Gabels-
bergerstralle 37, die Ausiibung des #rztlichen Berufes
untersagt und der sofortige Vollzug der Entscheidung
angeordnet. Dieser Bescheid der Regierung wurde nun-
mehr rechtskréftig, nachdem Dr. Friedl seinen Einspruch
dagegen zuriickgenommen hat.

Familienausgleichskasse fiir den Gesundheitsdienst
und die Wohlfahrispflege

Betr.: Kindergeldgesetz vom 13. 11. 1954,
Beitragsleistung der beamteten Arzte.

Die von der Familienausgleichskasse der Bayer. Landes-
drztekammer vertretene Rechtsauffassung wird von uns
in vollem Umfang geteilt. Der Wortlaut des § 10 Abs. 1
KGG besagt eindeutig, daB auch diejenigen Selbstiindigen
zur Beitragsleistung verpflichtet sind, die fiir ihre elgene
Person nicht der gesetzlichen Unfallversicherung unter-
liegen. Dies ergibt sich aus der Formulierung ,. .. wer
. . . Beltrige zu den Berufsgenossenschaften . .. aufzu-
bringen hat oder hitte, wenn dlese Personen ver-
sichert wiren”. {vgl. Anm. 4 zu § 10 KGG in dem Kom-
mentar von Thiede-Blirger, Hermann Luchterhand Verlag.
Ebenso TLauterbach/Nick]l ;Das Kindergeldgesetz® Ab-
schnitt 111 Seite 51).

Da die beamteten Arzte bei Ausiibung einer nebenamt-
lichen frelberuflichen Tétigkeit die Méglichkeit der frei-
willigen Versicherung bei der Berufsgenossenschaft fiir
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege haben, sind sle
auch fiir ihre eigene Person zur Beitragsleistung an die
Familienausgleichskasse verpflichtet. Zu der Beitrags-
pflicht der nebenberuflich Selbstindigen hat der Gesamt-
verband der Familienausgleichskassen in seinem Rund-
schrelben KG 40/55 sowie auf eine besondere Anfrage
unserer Familienausgleichskasse am 30, 8. 1855 unter dem
Aktenzeichen KB 1V 1 F 4258/55 Stellung genommen.
Danach ist der hiiufig vorgebrachte Einwand der Beitrags-
pflichtigen, daB sie einen Anspruch auf Kindergeld nicht
stellen koénnen, weil der hdhere Verdienst als Arbeit-
nehmer erreicht wird und daher ein Anspruch an die
Fumilienausgleichskasse nicht gegeben ist, unbeachtlich.
Entsprechendes mufl auch fir die Beitragspflicht der
nebenamtlich titlgen Arzte gelten, die wegen des auf
Grund der beamlieten Tétigkeit bereits gezahlten Kinder-
zuschlages zum Gehalt keinen Anspruch auf Kindergeld
gegen die Familienausgleichskasse haben. Das Kindergeld-
gesetz behandelt die Anspruchsberechtigung unabhingig
von der Beitragsverpflichtung.

Andererseils 18t sich unsere Auffassung beziiglich der
Abgrenzung der bheitragspflichtigen Personen auch auf
den Wortlaut des § 1 KGG stiitzen. Hier ist ausdriicklich
bestimmt, daB zu den anspruchsberechtigten Personen
auch diejenigen Selbstindigen gehdren, die nicht der ge-
setzlichen Unfallversicherung unterliegen (§ 541 Ziff. 5

enlero [sanol]
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und 6 RVQ), sich aber bei einer Berufsgenossenschaft
versichern ké&nnen. Das Gesetz bietet keinen Anhalts-
punkt dafiir, da mit der Formulierung ,. .. wer ...
Beitriige zu den Berufsgenossenschaften . . ., aufzubringen
hat oder hitte, wenn diese Persanen versichert wiren®,
im § 10 Abs. 1 KGG ein anderer Personenkreis erfaft
werden soll als im § 1 KGG, der beziigiich der Anspruchs-
berechtigung ausdriicklich die gem#8 § 541 Ziff. 5 und 6
RVO versicherungsfreien Selbstindigen einbezieht

InUbereinstimmungmitden Ausfiihrun-
gen der Familienausgleichskasse der
Bayer. Landesirztekammer ist daher die
Heranziehung der beamteten Arzte zur
Beitragsleistungentsprechendihren Ein-
nahmen aus der freiberuflichen H&rzt-
lichen Tédtigkeitalsden gesetzlichen Var-
schriften entsprechend anzusehen.

gez. Jonas

Kindergetdgesetz

In Durchfiilhrung des Beschlusses des 8. Bayerischen Arzte-
tages 1955 in Passau, wonach fiir die Zahlung des Kinder-
geldes nach den Bestimmungen des Kindergeldgesetzes vom
13, 11. 1954 an die selbstlindig titigen Arzte Bayerns eine be-
sondere Einrichtung geschaffenist, wird bet der Bayer.
Landesirztekammer eine ,Kindergeldkasse® (KGK) errichtet.

Nachdem die Zustimmung des Bayer, Staatsministeriums
des Innern vom 6. 4. 1955 verliegt und die Anerkennung der
~Kilndergeldkasse® als besondere Einrichtung fiir die Be-
rufsgruppe der seibstindig téitigen Arzte Bayerns seitens der
Famllienausgleichskasse (FAK) fiir den Gesundheitsdienst
und die Wohlfahrispfiege gem. § 32 des Kindergeldgesetzes
mit dem 28. 6. 1955 ausgesprochen ist, erldBt der Vorstand
der Bayer, Landesiirztekammer im Einvernehmen mit dem
Landesvorstand der KXassenidrztlichen Vereinigung Bayern
folgende

Verwalttungsanordnung

zur Gewiihrung von Kindergeld durch die ,Kindergeldkasse®
der Bayer. Landesdrztekammer,
1.

Triger der Kindergeldkasse ist die Bayer. Landesirzte-
kammer, Die Mitwirkung der Kassendrztlichen Vereinigung
erstreckt sich auf die Einbehaitung der Beitriige zur KGK
durch die zustindigen Bezirksstellen vom kassendrztlichen
Henorar derjenigen wvolt zugelassenen Kassendrzte, deren
schriftliches Einverstdndnis dazu vorliegt.

11,
VerwaltungsausschubB

Mit der Uberwachung der Durchfithrung der Verwaltungs-
anordnung und der Beitragsordnung fiir die KGK wird ein
aus drei Mitgliedern bestehender Verwaltungsausschufl von
der Vollversammlung der Abgeordneten zur Bayer. Landes-
drztekammer auf die Dauer von 4 Jahren bestellt. Diesem
AusschuB sollen Mitglieder des Vorstandes der Kammer nicht
angehdren,

Indlkation;

Altersherz
ZirkulationsstGrungen
Hypertonia

nerviise und
= krompforlige
—= Herzbeschwerden

sotylischer Wakung
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Der Verwaltungsausschull ist der Verstandschaft der Lan-
desiirztekammer fitr die ordnungsgemiiBe Durchfithrung der
Verwaltungsanordnung und Beitragsordnung verantwortiich.

Der VerwaltungsausschuB hat das Hecht, der Vorstand-
schaft der Kammer Vorschlige fir eine Anderung oder
Erginzung der Verwaltungsanordnung und der Beitrags-
ordnung zu +machen. Er ist ferner zustiindig fiir die Entschei-
dung iiber Einspriiche gegen Beschelde der KGK, betreffend
die Zahlung von Kindergeid und die Beitragserhebung.

1I1.
Geschiftsstetle der Kindergeldkasse

Die KGK wird dnnerhalb der Geschiiftsstetle der Bayer.
Landesdrztekammer als gesonderte Abteilung gefiihrt und
mit den notwendigen Biirordumen, dem erforderlichen Per-
sonal und der bendtigten Einrichtung ausgestattet, Mit der
gegeniiber dem VerwaitungsausschuB verantwortlichen Lei-
tung der KGK wird vom Prisidenten der Kammer ein ge-
schiftsfithrender Arzt beauftragl

IVv.
Leistungsgewidhrung

1. Die KGK gewiihrl in sinngemiBer Anwendung des Kinder-
geldgesetzes in seiner jeweils giiltigen Fassung und den
dazu ergangenen Durchfithrungsverordnungen auf Antrag
Kindergeld in Hthe des in § 4 Abs. 1 KGG genannten
Belrages,

a) den im Bereich der Bayer. Landesdrztekammer selb-
stindig titigen Arzten

b) deren mithelfenden Familienangehbrigen

¢} dem in den #rztlichen Praxen beschiftigten Personal,

soferne sich aus den folgenden Vorschriften Abweichendes

nicht ergibt.

2. Zu den selbstindig titigen Arzten im Sinne der Ziff la)
zihlen auch Arzte, die neben unselbstindiger #rztlicher
Tatigkeit selbstindig Hrztiich tAtig sind, soferne fiir ein
oder mehrere Kinder Anspruchsherechtigung auf Kinder-
zuschlag gegeniiber einem Arbeitgeber nicht mehr besteht,
jedoch ein Anspruch mach dem KGG gegeben Ist, fir die
Dauer dieses Anspruches,

3. Keinen Anspruch auf Kindergeld gegeniiber der KGK
haben:

a) Arzte, denen wegen strafrechtiichen Verfehlungen die
Ausiibung des irztlichen Berufes untersagt ist.

b) In Auswirkung eines Beschiftigungsverhdltnisses un-
selbstindig tatige Arzte, auch wenn sie daneben selb-
stindig #rztiich dtig sind, soferne sie Leistungen im
Sinne des § 3 Abs, 2 KGG in der jeweils giiltigen Fas-
sung erhalten oder ihre Einkiinfle aus der unselbstén-
digen T#tigkeit die aus der selbstindigen Tatigkelt
tibersteigen.

4. In besonderen Hirtefillen kénnen Leistungen {iber die
Vorschritten des KGG hinaus gewihrt werden, Uber ent-
sprechende Antridge entscheidet der VerwaltungsausschuB.

V.
Antragstellung
Antriige auf Gewiahrung von Kindergeld sind ausschlieflich
unter Verwendung des von der FAK eingefiithrten Form-
blattes innerhalb dreler Monate nach der Geburt eines an-
spruchsberechtiglen Kindes zu stellen. Bel verspitet einge-
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reichten Antriigen erfolgt die Zahlung des Kindergeldes erst
ab 1, des Monals, in dem der Antrag gestellt wurde.

VI
Entscheidung
A.Entxpr echend der Vorschrift des § 26 KGG ist die Geschifts-
filhrung der KGK bevollmiichtigt, iiber Antrige auf Kinder-
geld zu entscheiden.
VIL
Auszahlung des Kindergeldes

1. Die Zahlung des Kindergeldes an den Anspruchsberech-
tigten erfolgt mittels Postbarscheck nachtriiglich zum Ende
elnes jeden Vierteljahres. Der Empfanger von Kindergeld
ist _v‘erpt‘lid-ntet, alle Ereignlsse, die die Kindergeldzahlung
bP.Pln“U*-‘ien. der KGK sofort und unaufgefordert anzu-
zeigen,

2. Werden vom Anspruchsherechtigten vor der Vollendung
des 1B. Lebensjahres seines Xlndes fiir das bisher Kinder-
geld gezahlt wurde, nicht rechtzeitig Beweisurkunden dar-
iber wvorgelegt, dal das Kind noch weiterhin auf seine
Kosten fiir einen Beruf ausgeblldet wird, so verfdllt der
Anspruch auf Kindergeld fiir dieses Kind bis zu dem
Monat, in dem die Urkunden bei der KGK der Kammer
eingehen,

VI1II.
Aufbringung der Mittel und Rechnungslegung

1. Der Gesamtbetrag, der sich nach dem Rechnungsabschluf
aus den fir die Zahlung von Kindergeld notwendigen
Mitteln, den bel der KGK anfallenden Verwaitungskosten
und gegebenenfalls den Ausgleichsabgaben an die FAK fiir
den Gesundheitsdienst und die Wohlfahrtspflege ergibt,
wird von dem Verwallungsausschul In Zusammenarbeit
mit der Geschiiftsfithrung ermittelt und vom Voerstand der
Kammer festgelegt, Hlerbel kann ein Zuschlag fiir die
Bildung angemessener Riicklagen vom Vorstand einge-
rechnet werden,
2. Der nach Ziff. 1 festgelegte Gesamtbetrag ist von allen Im
Kammerbezirk selbstindig #rzilich thtigen Arzten, auch
wenn sle daneben eine unsélbstiindige Titigkelt ausiiben,
durch Beitrige aufzubringen.
3. Von der Pflicht zur Zahlung des Beitrages sind befrelt:
a) Arzte, die wegen Untersagung der Austibung #rztlicher
Tiligkeit nach Abs, IV, Ziff, 3a keinen Anspruch auf
Kindergeid an die KGK haben,

b) Arzte, die das 70. Lebensjahr vollendet haben, sofern
sie keinen Assistenten beschiiftigen.

4. a) Einzelheiten dber die Aufbringung der Mittel werden

von der Vollversammlung der Kammer unter weit-

gehender Beriicksichtigung der Besonderheiten des
drztlichen Berufsstandes In einer Beitragsordnung ge-
regelt, Diese Regelung ist fiir alle beitragspflichtigen

Arzte in Bayern verbindlich.

Fiir mithelfende Familienangehorige und die In der

Praxis beschiiftigten Personen 1st ein gesonderter Bei-

trag vom Praxisinhaber nicht zu erheben,

Die Beitrdige werden auf dem Wege der Selbstveran-

iagung der Pflichtigen erhoben. Nichtbezahlte Beitrédge

werden im Wege des Verwaltungszwangsverfahrens
eingezogen,

b

—

—

5. Geschuldete Beitrige kdnnen bis zur Hilfte des Anspru-

ches auf Kindergeid aufgerechnet werden.

6. 1n besonderen Hirtefillen kénnen die Beitrdige auf Antrag

des Zahlungspflichtigen vom Verwaltungsausschui herab-
gesetzt oder erlassen werden,

7. Die Rechnungslegung {iber die Kindergeldzahlung erfolgt

getrennt von der sonstigen Rechnungslegung Innerhalb der
Einnahmen und Ausgaben der Bayer, Landesirztekammer
unter dem Titel ,Kindergeldkasse*“.
Die fiir die Gewlhrung des Kindergeldes bestimmten Bei-
irfige, die gezahlten Kindergelder, die unter Umstinden
anfallenden Riicklagen und die Verwaltungskosten sind
getrennt zu erfassen,
1.
Einspruchsverfahren

1. Gegen einen Bescheid der KGK hat der Betroffene das

Recht des Einspruchs innerhalb von 14 Tagen nach Zu-
stellung desselben an den VerwaltungsausschuB,

2. a) Gegen die Entscheidung des Verwaltungsausschusses

kdnnen die Betroffenen innerhalb einer Frist wvon
4 Wochen nach Zugehen des Bescheides belm Vorstand
der Kammer Einspruch erheben,

b) Uber den Einspruch entscheldet der Vorstand; er kann
bei Fragen wvon grundsitzlicher Bedeutung die Ent-
scheldung der Vollversammlung herbeifithren,

3. Gegen die Entscheidung des Vorstandes oder der Vollver-

sammiung kdnnen die Betroffenen den ordentlichen Rechts~
weg beschrelten; bei Verweigerung oder Einstellung der
Kindergeldzahlung auch die FAK fdr den Gesundheits-
dienst und die Wohlfahrtspflege, Hamburg, anrufen,
X.
Inkrafttreten
Diese Verwaltungsanordnung tritt mit Wirkung vom 1, L

1955 In Kraft. Sle lst nach erfolgter BeschiuBfassung Im
Bayer. Arzteblatt zu verdffentllchen,

Beilagenhinwris
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Stellenengeboile I

Im Kreiskrankeunhans Ronlienbor glenber in Niederhalzkolen
{123 Bettin) sl dlie Stelle pine

Pflicht-Assistenten

aly sofort zn besetzen. Yergiitung DM 200.— mil. ond [reie Station
Bowerbungen wollen an ilas Landratsmnl Roltenburg/laaher ge-
richtet wenlen

Krankenhaus der Yereinigl
(Stadtkranker e rd-ll nly

2 Pflichtassistenten fiir die chirurgische
bzw. innere Abteilung

en Wohltitigkeils
solard

Filr 1las nen liltnngen

Memmingen

gesndht, Fs bestehen gnie Awsbildungsmiglidikeilen bei Ublicher
! ng uad frejer Stalion. Bewerbungen mil entsprechenden
nt gen uml Lihtbild ml zn richten ap en &rztlichen

I)m ktor I3r. A, Mulaer,

Wir snchen romn miiglichat soforligen Eintrittf einen

Assistenzarzt ... Medizinalassistenten

Unser Haus ist cin modern |'
mit einer vhirar intern ikol,
abteilang. Geball nach 'IU\
Bew: r-rhrl gt

Iﬁ' richicter Neuban wmil 150 Beilen,
end einer mediz. Bader’
l || t‘rLllu'H npd Verpfegung im Haus
1 mit Livhthild vrbeten an

Kreiskrankenhansverwalinng Tirschenrenth/Oherpinlz

Iiu i der "ﬂlhlulh- Lindesherg/Ried

Klinik fir dhron, innere Krank

heiten er Lamlesviersichernmgsanstalt Sdiwaben ist sol. die Stelle einer
- .
med. techn. Assistentin
mit hesamlerer Erfalirong in med. dhem. Laborontersuthungen zu heselzen.

mit Lidiibild und
icherungsanstali

Vergiitnng nah Verg., Yib TO.A. Bewerbangen
Lebenslanf sind an die Personalabieilung der Landesver
Svhwahen, Angshurg. HolbeinstraBle 108, zu richicn,

Ger.

Kreiskrankenhaus Lindau (B)

Auf dis dhirurgiscie Ableilung wird fiir sofori

Medizinal-Assistent oder Volontdr
gesnchi. Vergiilong nadi Vereinbarong.
Chelarzl Dr, Kamprath, Lindan (B).

Bewerbungen erleten an

Fiir Geburishilfl. - gyniikologisde

Prival-Klinik in Bayern wird
Assistenzarz] oder Xrzlin

| oder Medizinal-Prakiikant (PHidit.

Verlreler(in} |
mil oder ohne cigenem Fahrzeng |
(VYW vorhand.) f, Lamlpraxis Niihe
Kulmbnh/Ofr, ciwa ab Mitie oder
Ende Angusi lir vier Wochen oder

kiirzer gesudit, Fr. Wohnnng und Assistent] gesuchl, Gehnlt nads
i ‘ } i 3 ld]’ [ Facharzianshildung maglich.
Kos( im Haus, Angeb. mit Honorar Znsdirift unler 2727t (iher CARL

l[orderung unter 27/268 iiher CARL

v 4 o 1ES — GABLER WERBEGESELLSCHAFT
S i RBEGESELISCUAYT | MBIL, Minchen 2. Karlsplatz 13
Prédparate - Werbun

P g Vertreter

im wissenschafllidien Auflepdienst
wird von namhafler Arzmeimittel-
labrik fidr die Oberpfalz an

mit Fihrerschein
miglichst mit eigenem Wa-

jing. Arzt(in) gen, fiir Kleinstadt-Land-
vergeben, Awsfihrl. Bewerbungen praxis vom 26. 8.—16. 5. 56,

mit Lichthild uv. Lebenslaul erbeten
unler 277275 {iber CARL GABLER

WERBEGESELLSCHAFT MBH.,
Minchen 2, Karlsplalz 13

Landvierteljahrassistent

fiir griiffern Landpraxis Nihe Bay-
reath, ab 1, 10, 193 gesuchi. Woh.
nung und Verpllegung im Hause.
Fiihrerschein K1, J1} erwilnscht, Ho-

evtl, auch linger, gesucht.
Freie Station, Honorar nach
Verelnbarung, Angeb, unter
27/272 {iber CARL, GABLER

WERBEGESELLSCHAFT
MBH., Miinchen 2, Karls-
platz 13

Stellengesuche

norar pmh  Vereinharnng, Znoschr.
erh. an 22/251 iiber CARIL. GABLER
WERBEGESELLSCHAFT MBIL.,
Miinthen 2, Karlsplatz 13

Rinlgenassislenlin Trei
| Zunschr. unt. M. T. 60 897 iwber CARL
1 GABLER WERBEGESELLSCUAFT

MBH., Minchen 2, Karlsplaiz

13

1
|
i

Sprechstundenhilfe

Je. Dame, 30 Jahre, kaunlminnisch
insgehiblet, sudht Sielle als Sprech-
stundenhille, Raum Miinden—Augs.
horg, Zoschrifien mit Gehnlisangabe
crheten ar
Erika lnebel
Berchiesgnilen-Kanigssee
{laus Zirbeneok

Xrzlin
surhl VYolonlirassistentenslelle

in Kinderkrankenhass od. Kinder.
heim zum . September. Evtl, anch
Mitarbeil in kinderiretlicher Pra-
xig. Offerten nnl, M G. 60 913 tiber
CARL. GABLER WERBEGESELL-
SCHAFT MBI, Minchen 2, Karls-
plaiz 13

Praxis-Tausch

Allgemeinpraxis

mit Operationsgelegenbeait (Beleg-
krankenhans) aus Alterszrilnden an
rulassungsberedhtigion Kollegen mit
chirurg.-gvnikol Ansbildnng abzu-
geben. Zuschrilien unier 27/260 iiber
CARIL. GABLER WERBEGESELL-
SCHAFT MBH., Miinchen 2, Karls-
platz 13

Kollegen

welde in Bayern zur Kassenpraxis
rngelassen sind n. Interesse an einer

Praxis-Yerlegnng

nach dem Allgiin haben, wollen sich
wegen Ubernahme einer Allgemein.
praxis unfer ginsiigen Bedingnagen
n sthonster Gebirgslage mit mir
inter 272274 diber CARL GABLER
WERBEGESELLSCHAFT MBI,
Miinchen 2, Karlsplatz 13, in Ver-
bindung setzen.

l V.rachl-den.sJ

Komplette Praxiselnrichtung

gt ethalien, Mobiliar-Diagnosiik-
Geburishilfe-t hirnrgis wegen Ani-
gabe ider Praxis zum +. 10. 56 zn
wrkanlen. Angeb. uni. 27/247 bef.
CARL GABLER WERBEGESELL-
SCHAFT MBH., Miinchen 2, Karls-
platz 13

Sehr gnt erhaltenes, reichhaltiges

{nsirnmenlarinm
(Chirurgie, Geburishilfe, Gyniko-
logie, Hals, Nasen, Ohren usw)
hillig qh?umbln Zuschr, unter
23/238 bel. CARL GABLER WER-
BEGESELLSCHAFT MBIL., Miin-

chen 2, Karlsplatz 13
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GESELLSCHAFT MBH,

‘ Nervoéser Reizmagen

Ulcus veniriculi et duodeni
Gastritis

Arztemuster und Literatur durch:

HOHN KG Hyoscal-Vertrieb Starnberg/See

Zu verkaufen!

GroDes Gebidude mit 4500 gm Grund, 650 m vomn Bahn-
hof Gauting entfernt, Hanglage, besonders geeignet als

SANATORIUM

oder

PRIVATKRANKENHAUS.

Das Anwesen befindet sich im besten Bauzustand und
ist durchgehend mit Zentrathelzung und modernen
sanitiren Anlagen installiert, Geeignet fiir die Unter-
bringung von 30—40 Patienten sowile Personal. Ent-
sprechende Wirtschaftsriume stehen mit Einrichtung
zur Verfligung. Kaufpreis 160 000.— DM, Zuschr, er-
beten unter M. G. 60 821 iiber CARL GABLER WERBE-
Miinchen 2, Karlsplatz 13
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HYOSCAL
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ZENTRALE

MUNCHEN 12
LANDSBERGER STRASSE 8387
TELEFON 58431

AUSSTELLUNGSRAUM: MONCHEN 2

OPEL-KUNDENDIENSTSTATIONEN

MONCHEN-OST: M8 - XUSSERE WIENER STRASSE 65 -TEL. 43216
MUONCHEN-WEST: MO.-OBERMENZING -YERDISTRASSE 96 -TEL. 22050
MONCHEN-SOD: GRUNWALD - 50DL. MUNCHNERSTRASSE - TEL. 471967

* LENBACHPLATI 6 - TEL. 32414
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