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11. Jahrgang

59. Deutscher -::Aizztetag

Wer die bisherigen groflen Deutschen Arztetage seit
Kriegsende mit einiger Aufmerksamkeit verfolgt hat,
der wird erkennen, welches MafBl an Arbeit aufgebracht
werden muflte, um aus den Bruchstiicken einer zerschla-
genen Organisationsform ein tragfihiges Gebilde einer
Standesvertretung entstehen zu lassen und ihm gleich-~
zeitig ein Fundament zu geben, das unseren heutigen An-
schauungen und Bedfirfnissen angemessen ist.

Nachdem es in jahrelangen Kimpfen gelungen war, die
Arztekammern in den einzelnen Lindern wieder ins Le-
ben zu rufen, wurde organisatorisch ein gewisser Ab-
schlufl erreicht, als im vorigen Jahr auf dem 58. Deut-
schen Arztetag in Baden-Baden die westdeutschen Arzte-
kammern sich zu der foderalistischen Form der Bun-
desirztekammer zusammenschlossen. Der Sinn
einer derartigen Organisation, der Arzteschaft allgemein
verbindliche Richtlinien fiir drztliches Handeln zu geben,
war aber dadurch erschwert, da8 die lose Form einer Ar-
beitsgemeinschaft eine zentralistische Regelung nicht er-
mdiglichte. Es war die Arbeit der letzten Jahre, diese
Richtlinien in Form einer Berufs- und Facharztordnung
auszuarbeiten in einer Kommission, der die Vertreter
simtlicher westdeutscher Arztekammern angehérten. Der
Beitrag Bayerns war auf dem letzten Bayerischen Arzte-
tag in Ansbach festgelegt worden. Der Koordinierung der
einzelnen von den Léndern ausgearbeitoten Vorschlige
war die Hauptarbeit des 59. Deutschen Arztetages ge-
widmet.

Am Morgen des 21. September eréffnete der Prisident
der Bundesirztekammer, Prof. Dr, Neuffer, inden Zoo-
Gaststitten in Miinster die Tagung. Sein erster Gruf galt
den saarlindischen Kollegen, die zum ersten Male als
gleichberechtigte Delegierte threr Kammer am Deutschen
Arztetag feilnahmen. Ebenso wurde den § Westberliner
Delegierten einstimmig das Stimmrecht zuerkannt. Mit
groBem Bedauern nahm die Versammlung von der Mittei-
lung Prof. Neuffers Kenntnis, daB er sich gezrwungen
sehe, aus gesundheitlichen Griinden seine Titigkeit als
Président des Deutschen Arztetages noch vor dem nich-
sten Deutschen Arztetag zu beenden.

Das Referat {iber Punkt 1 der Tagesordnung: ,Neu-
fassungeiner Berufsordnung flirdiedeut-
schen Arzte“ hatte der Vizeprisident der Bundes-
Arztekammer, Dr. Fr o m m, Hamburg, Er berichtete aus-
filhrlich {iber die Arbeiten der Kommission, deren Grund-
tenor es war, eine Ordnung zu schaffen, dle sowohl eine
Unterlage fiir die juristische Bewertung &irztlichen Han-
delns, wie auch als Ehrenkodex des Standes
BleichmiBig geeignet sel. Die Schwierigkeiten der For-

mulierung traten schon bel der Behandlung der einer
Berufsordnung vorangestellten Priambe] zutage,
als ein bayerischer Deleglerter — Dr. Brentano-
Hommeyer MdL. — darauf hinwies, daB in einer Reihe
von Lindern — auch in Bayern — die Berufsordnung als
Tellbestand gesetzlicher Regelung angesehen werden milsse
und daB darum weltanschauliche Festlegungen auch in
der Pridambe] vermieden werden sollten. Nach lingerer
Debatte entschlof sich der Arztetag, gegen wenige Stim-
men das Genfer Geidbnis des Weltirztebundes mit eini-
gen redaktionellen Anderungen seiner Berufsordnung
voranzustelien.

Im ersten Teil ,Allgemeine Rechte und
Pflichten“ verdient bei der Behandlung des §1 (,Be-
rufsausiibung”) erwihnt zu werden, daf nahezu einstim-
mig dle Versammlung sich entschloB, die Formulierung
einer ,durch Gesetz und diese Berufsordnung geregelten
dffentlichen Aufgabe* anzunehmen Mafgebend
war die Erkenntnis, da nur damit eine Abgrenzung
gegen die Auffassung des Arztlichen Berufes als Gewerbe
moglich sei,

Eine lingere Debatte entspann sich bei Bebhandlung des
§2 (,Schweligepflicht*) dariiber, obman sich auf die
grundsitzliche Forderung der Schweigepflicht beschrinken
oder ob ein Katalog der einzelnen konkreten Miglichkei-
ten aufgestellt werden solle. Die Versammlung entschied
sich in letzterem Sinne nach dem Entwurf der Kommis-
sion. Dem Beschlufl des Bayerischen Arztetages der Postu-
lierung eines Schwelgerechts wurde in Absatz 5 mit dem
Zusatz: ,Der Arzf ist zur Offenbarung...befugt, aber
nicht verpflichtet.. .« auf Antrag von Dr. Brei-
denbach Rechnung getragen.

Bei der Erbrterung der nachfolgenden Paragraphen,
welche den Schutzdes keimenden Lebens (§ 3),
die Fortblldung spflicht (§ 4) und die Grund -
stze flirdie Austibungderdrztlichen Pra-
xig (§5)sowiedieVorlagepflicht fiir irztliche
Vertrige (8 6) behandelten, ergaben sich keine grund-
sitzllchen Verschiedenheiten der Auffassung und der Text
des Kommissionsentwurfs wurde mit geringfiigigen An-
derungen angenommen,.

Angesichts der Wichtigkeit, welche die schriftliche
Festiegungvondiagnostischen und thera-
peutischen drztlichen MaBnahmen fiir den
Fatienten, fiir den Arzt sefbst und auch fiir die Offent-
lichkeit besonders in forensischer Hinsicht haben kdnnen,
erfubr § 7 (,Arztliche Aufzeichnungen*) eine eingehendere
Behandlung. Die Formulierung des Kornmissionsentwurts
wurde mit geringfiigigen Anderungen beibehalten, jedoch
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wurde ein nicht unwesentlicher Zusatz gemacht. Der
Arztetag wollte den privaten Charakter dieser Aufzeich-
nungen durchaus gewahrt wissen und beschlol, dieser
Auffassung durch Einfiigung einer Klausel Rechnung zu
tragen, dap é&rztliche Aufzeichnungen nur als Gedicht-
nisstiitze fiir den Arzt selbst zu betrachten seien.

Bei den nachfolgenden Paragraphen, welche die
Ptlichten des Arztes bei Ausstellung von
Gutachten etc. und beim Unterricht auf dem
Geblete des Gesundheitswesens sowie bei
der Honorargestaltung, ferner auch das kolle-
giale Verhalten der Arzte untereinander betreffen
(3§ 8—20), wurde der Kommissionsentwurf mit nur gerin-
gen redaktionellen Anderungen angenommen,

Dagegen gab der Wortlaut des § 21, der es dem Arzt
verbietet, ,zusammenmit Personen,die weder
Arzte sind, noch zu seinen berufsmifig
titigen Gehiifen gehdéren, zu untersu-
chen oder zu behandeln“ Anlaf zur Erdrterung
der Frage, ob darunter auch der Personenkreis zu verste-
hen sei, dem durch das Heilprakiikergesetz die Erlaubnis zu
einer Hetlbehandlung gegeben wurde. Trotz gewisser for-
mal-juristischer Bedenken hielt der Arztetag an der seit
jeher gelibten Regelung fest und nahm die Formulierung
des Kommissionsentwurfs unverindert an. Hier mufi al-
lerdings einmal die Frage gestellt werden, ob der § 21 in
seiner derzeitigen Fassung noch den Verhéltnissen der
heutigen Zeit gerecht wird, wie sle sich, sei es infolge
der Weiterentwicklung der publizistischen Technik in
Film und Zeitungswesen, sei es infolge der verdnderten
Anschauungen, herausgebildet haben, Trotz des klaren
Wortlautes des Paragraphen, dal der Arzt ,solche Per-
sonen auch nicht als Zuschauer bei #rztlichen Verrich-
tungen zulassen“ darf, milssen wir es immer wieder
sehen, dal in illustrierten Zeitschriften oder in Filmen
in skandalSser Weise Szenen aus Operationssilen und
selbst aus Sektionsriumen wiedergegeben werden, die
niemals ohne Genehmigung und titige Mithilfe von Arz-
fen zustande kommen kénnen. DaB dabei auBlerdem zu-
weilen die primitivsten Forderungen der drztlichen
Schweigepflicht verletzt werden, sej nur am Rande ver-
merkt. Man hat den Eindruck, daf unsere Berufsgerichte
nur deshalb sich scheuen, pgegen derartige Verstte vor-
zugehen, weil sie es vermeiden michten, mit einer gewis-
sen ,Offentlichen Meinung® in Konflikt zu kommen, die
selbst fiir notorische Schunderzeugnisse noch die Quali-
fikation als ,vollisbelehrend“ in Anspruch nehmen mdéchte
und damit das ,h8here Interesse* gegeniiber #rztlicher
Ethik und Schwelgepflicht geltend macht. In jedem Falle
erscheint es notwendig, dal — sel es von seiten der Exe-
kutive, sei es der Legislative — die Frage in Angriff ge-
nommen wird, wenn wir es weiterhin glaubhaft machen
wollen, dafl wit’es mit unserer Standesethik ernst meinen.

Die restlichen Paragraphen des Entwurfs, die sich mit
der Verordnung, Empfehlung und Begut-
achtung von Heilmitteln und mit den Vor-
schriftentiiber Ankiindigungen von Arzten
in der Offentlichkeit befagsen, wurden entspre-
chend dem Entwurf mit geringfiligigen Anderungen an-
genommen,

Bei der Neufassung der Berufsordnung wird in
den 3% 24—33 nunmehr auch die Facharztordnung
eingebaut. Die Schwierigkeiten einer Regelung lagen vor
allem darin, dal mit dem Fortschreiten wissenschaftlicher
Erkenntnisse und der Entwidklung neuer diagnostischer

und therapeutischer Methoden Wiinsche nach Bildung
weiterer Fachgruppen aufgetaucht waren, und dal von
manchen Seiten eine Verlingerung der Ausbildungszeit
gefordert wurde, um den in fast allen Fichern erweiter-
ten Stoff zu bewiltigen. Referent war Dr., Eckel als
Vorsitzender der Stiindigen Konferenz der Facharzi-Vor-
sitzenden der Landesirztekammern. Nach einer General-
debatte, in der allgemeine Richtlinien festgelegt wurden,
wurden in mithsamer Kleinarheit die besonderen Verhilt-
nisse der einzeinen Fachgruppen behandelt. Wie schwie-
rig es war, die Wiinsche der einzelnen Fachgruppen mit
der Gesamtkonzeption in Einklang zu bringen, beweist
die Tatsache, daf3, obwohl die Kommission in grimdlicher
Vorarbeit die Materie vorbereitet hatte, fiir die endgiil-
tige Formulierung der ganze Vormittag und nahezu die
Hilfte der Nachmittagssitzung des 22. September verwen-
det werden mufite. Im wesentlichen wurden die Vor-
schlige des Entwurfs iibernommen, vor allem wurde eine
Verlingerung der Ausbildungszeiten mit Ausnahme fiir
Gynikologie und Augenkrankheiten und eine Schaffung
neuer Facharztgruppen abgelehnt Fir Zusatzbe-
zeichnung von Spezlalbetdtlgung in einzel-
nen grofen Fichern wurde den einzeinen Arztekammern
ein gewisses Entscheidungsrecht eingerfumt. Die in die-
sem Zusammenhang angeschnittene Frage der Werk-
Hrzte, bei denen die flieBenden Grenzen ihres Titig-
keitsbereiches nicht selten zu Miflstimmungen in der prak-
tizierenden Arzteschaft AnlaB gegeben hatten, wurde zur
Bearbeitung einer besonderen Kommission dem Geschiifts-
fithrenden Vorstand iliberwiesen.

Eine villig neue Frage wurde in die Diskussion gewor-
fen durch einen Antrag der Arbeitsgemeinschaft
der Praktischen Arzte, dle damit zum erstenmal
in der Geschichte des Arztestandes auf einem Arztetag
in Erscheinung trat, Wihrend mit groBer Sorgfalt Maf-
nahmen erwogen werden, die eine bestmbdgliche Aushil-
dung der verschiedensten Facharztgruppen zum Ziele ha-
ben, ist der praktische Arzt, auf dessen Schultern die
Hauptlast unseres Standes ruht, in seinem Ausbildungs-
gang villig auf seine eigene Initiative angewiesen und
kannt nirgends bei Bewerbung wum Ausbildungsstellen
einen gleichen Anspruch geltend machen wie ein Fach-
arztanwirter. Aus diesen Griinden brachie Dr. Balu-
schek im Namen der Bundesarbeitsgemeinschaft der
Prakt, Arzte Deutschlands nachfolgenden Antrag ein:

»In der dem Arztetag vorliegenden Facharztordnung
ist in dem Bestreben, einen hochwertigen deutschen Fach-
arzistand zu gewdhrleisten und damit das Ansehen des
deutschen Facharztes im In- und Ausland zu heben, in
vielen Fillen eine Verlingerung der Ausbildungszeit und
eine weitgehende Intensivierung der Ausbildungsmaoglich-
keiten vorgesehen,

Diese allgemein zu begriilende Tenderz birgt jedoch die
Gefahr in sich, daB fiir die dringend notwendige Ausbil-
dung der Allgemeinirzte an Krankenhdusern und Klini-
ken die schon in der Vergangenheit erfahrungsgemis allzu
geringe Zahl vollwertiger Ausbildungsplitze sich noch
weiterhin vemxi_ndert. Da indessen dle Qualitéit der Aus-
bildung des Allgemeinarztes — ais des zum Hausarzt be-
rufenen Vertreters der Arzteschaft — fiir den ,Dienst an
der Gesundheit des einzeinen Menschen und der Gesamt-
heit des Velkes* von entscheidender Bedeutung ist, kann
und darf seine Ausbildung nicht vernachliissigt und auf
das Ghetto der restlichen Ausweichmoglichkeiten in der
Ausbildung beschrinkt werden.
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Es ist demgemiR unbedingt zu fordern, daf fiir die
Ausbildung der weit mehr als 50%, ‘der deutschen Arzte-
schaft ausmachenden Allgemeinfrzte Ausbildungsgang
und Ausbildungsort ebenso gesichert werden, wie dies
durch die Facharztordnupg filr die Fachirzie als selbst-
verstindlich geschieht.

Es wird daher beantragt, der heutige Arztetag mige
heschlieBen:

Das Prisidium des Deutschen Arztetages wird beauf-
tragt, einen .Ausschuff unter Mitarbeit der ent-
sprechenden Berufs- und Fachverbdinde zu bilden,
welcher sich mit der Ausbildung des Allgemeinarztes
sowie mit der Erhaltung der dazu erforderlichen
Ausbildungspldtze befafit. Dieser Ausschuf hat einen
dahingehenden Entwurf gls ergdnzende Anlage zur
Berufsordnung auf dem ndchsten Arztetag vorzulegen.”

Dem Wunsch wurde Rechnung getragen durch die Auf-
nahme von zwel Delegierten der praktischen Arzte in die
»Stindige Konferenz der Facharztausschufivorsitzenden
der Landeséirztekammern®, in der diese Fragen behandelt
werden. Dariliber hinaus gab Prof. Neuffer bekannt, dal
es jetzt schon den Arztekammern Wiirttemberg- Hohen-
zollern und Hamburg gelungen sei, eine Anzah] von As-
sistentenstellen fiir die Ausbildung von praktischen Arz-
ten sicherzustellen.

Damit war die Berufsordnung und die darin enthaltene
Facharztordnung fiir die deutschen Arzte durch gemein-
samen Beschlull fesigelegt. Inwieweit die neue Berufs-
ordnung rechtsverbindlich fiir den einzelnen Arzt ist, wird
von der Gesetzgebung der einzelnen Linder abhiingen.
Nach dem bisherigen Entwurt des Bayer. Arziegesetzes
bedarf die Berufsordnung der Genehmigung durch das
zustidndige Innenministerium, Wenn auch mit der Mbg-
lichkeit gerechnet werden muli, dafi einzelne Punkts der
Berufsordnung mit der Gesetzgebung des einen oder an-
deren Landes nicht v6llig iibereinstimmen, so 1st doch
nicht zu erwarten, daf in irgendeinem Land so entschei-
dende Abstriche gemacht werden, daf die Einheitlichkeit
der Gesamtkonzeption gefihrdet wiirde.

Die ndichsten Punkte der Tagesordnung: THtig-
keits- und Geschiéftsbericht der Bundesirzie-
kammer sowie der Finanmzbericht 1955 lagen den
Delegierten gedruckt vor. Sie wurden ebenso wie die Vor-
anschlige fir das Geschiiftsjahr 1956/57 ohne lingere Dis-
kussion genehmigt. Dem Vorstand wurde Entlastung er-
teilt. Die Vermehrung der Sachgebiete und die damit not-
wendig gewordene Ausweilung des Haushaltsplanes gab
Anlafl zur Schaffung einer Stindigen Konferenz fiir Fi-
nanzfragen, in die jede Landesiirztekammer einen Arzt
als Delegierten entsendet und die Beratungs- und Veto-
recht besitzt.

Der Senat fiir &rztliche Fortblldung und
der FinanzausschuB wurden in ihrer bisherigen
Zusammensetzung wiedergewihlt,

Im letzten Punkt der Tagesordnung wurde Kéln zum
Tagungsort fiir den 60. Deutschen Arztetag im

nachsten Jahr bestimmt.
*

B Thermulsion

Das Haupigewicht eines Arztetages liegt nicht In der
Behandlung von Organisationsfragen, sondern in der re-
prasentativen Stellungnahme der deutschen Arzteschaft
zu Fragen, welche die Volksgesundheit angehen. Eine
Reihe von Problemen wurde im Rahmen der einzelnen
Punkte der Tagesordnung e¢rdrtert, andere wurden ais
Antrige von Arztekammern oder anderen Arztegruppen
dem Arztetag unterbreitet. Die Stellungnahme des Arzte-
tages wurde jeweils in Form einer EntschliieBung festge-
legt und den zustindigen Stellen — Bundestag oder Bun-
desregierung — zugeleitet. Der Wortlaut der wichtigsten
EntschlieBungen ist in Heft 28 der ,Arztlichen Mitfeilun-
gen® verdffentlicht. Dabel galt eine besondere Sorge dem
Sanititswesen der kiinftigen Bundeswehr,
nachdem allen Erwartungen zum Trotz die dringlichen
Forderungen der Arzteschaft bisher bei den malgeben-
den Stellen kein Verstindnis gefunden hatten. Die we-
sentlichen Voraussetzungen fiir die Erfiillung ihrer Auf-
gaben im Heeressanititswesen sieht die Arzteschaft fach-
lich in der weitgehenden Unabhingigkeit des Arztes fiir
sein Hrztliches Handeln und organisatorisch in einer
Gleichstellung des Sanititswesens mit den iibrigen Hee-
resteilen und durchgehender Befehlsbefugnis won der
hiéchsten Spitze eines nur dem Minister unterstehenden
Sanititschefs. Diese Forderungen wurden auller vom
Sprecher des Hartmannbundes vor allem mit groBier Be-
stimmtheit und unter stirkstem Beifall vom Vizeprasl-
denten der Bayer. Landesirztekammer, Dr. Sonder-
mann, verireten. Auf seinen Antrag wurde folgendes
Telegramm an den Bundeskanzler iibersandt: ,In Sorge
um sachgemiiBen Aufbau des Sanititswesens der Bundes-
wehr bittet der 59. Deutsche Arztetag Sie, hochverehrter
Herr Bundeskanzler, eine Abordnung wvon Arzten zum
Vortrag iiber diesen Fragenkomplex empfangen zu wdllen.”

Von besonderer Bedeutung sind die EntschlieBungen,
die sich mit Problemen der Sozialpolitik beschiiftigen,
so zur Neuregelung der gesetzlichen Unfallver-
sicherung, die in ihrem Referentenentwurf den Ver-
sicherungstriiger ermichtigen will, unter Aufhebung der
freien Arztwahl Arzt und Krankenhaus zu bestimmen.
Ferner wurden Bedenken angemeldet gegen den Riegie-
rungsentwurf zur Reform der Rentenversiche-
rung, der mit einer wirtschaftlichen Zielsetzung der
Rentenversicherung einen umfassenden Monopolauftrag
auf dem Gebiete der gesamten vorbeugenden Gesund-
heitspflege, der Rehabilitation und dariiber hinaus auch
auf den Gebieten der kurativen Medizin geben mdchte.

Ebenso muBite Einspruch erhoben werden gegen die
Bestrebungen, im Rahmen eines Jugendarbeits-
schutzgesetzes, die Berufswahl der Jugendlichen
und die Ausiibung der von ihnen gew&hlten Tatigkeit
ohne Riicksicht auf ihre oder ihrer Erziehungsberechtig-
ten Meinung von dem Ergebnis der Pflichtuntersuchungen
durch einen staatlichen Gesundheits-Kon-
trollapparat abhingig zu machen.

Mit der Ablehnung einer Gewerbeaufsicht und tech-
nischen Uberwachung der irztlichen Strahlenge-
ridte in gleicher Form, wie sie fiir die gewerbliche Wirt-
schaft vorgesehen ist, geht die Arzteschaft konform mit
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der Vertreterversammlung der Berufsgenossenschaft fiir
Gesundheltsdienst und Wohlfahrtspflege, die feststellte,
daB sich die Schutz- und Unfallverhiitungsvorschriften
lonisierender Strahlen im medizinischen Bereich blsher
vollauf bewihrt haben.

Die sehr eingehenden Verhandiungen iiber alle die
Punkte, welche eine kommende gesetzliche Regelung auf
dem GQGebiete der Gesundheits- und Sozialpolitik betref-
fen, haben eindringlich gezeigt, daB In den Kriftegrup-
pen, welche das Schicksal dieser Gesetze bestimmen, eine
bedenklich geringe Neigung besteht, sich des sachverstin-
digen Rates der Arzteschaft zu bedienen. Immer wieder
sehen wir, wie kollektive wrirtschaftliche und politische
Zielsetzungent in Widerspruch treten mit den Absichten
der Arzte, Gesundheit und Wohlbeflnden des einzelnen
Menschen sicherzustellen. Wenn wir, als die einzig zu-
stindigen Sachverstéindigen die Aufgabe erfiillen wollen,
der wir uns in unserem Gewissen verpflichtet fiihlen,
dann werden unsere Bemilhungen nur-dann Erfolg ha-
ben, wenn wir in voller Einheit unsere Sache vertreten.
Es war eine der erfreulichsten Tatsachen des 59. Deutschen:
Arztetages, daB offenbar in alien Verbiinden sich diese
Erkenntnis durchgesetzt hat, die der Prisident der Baye-
rischen Landesirztekammer, Dr. Sewering, bel seinem
Amtsantritt ausgesprochen hat: ,. . . daB selbst der
grofitmégliche Erfoig einer Teilgruppe niemals auch fiir
diese selbst den Schaden aufwiegen wiirde, der aus der
Zerstérung der Einigkeit des ganzen Standes erwachsen

miiBte.”
E

Ehe die Delegierfen der Bundesirztekammer zusam-
mengetreten waren, hatten an den vorhergehenden Ta-
gen die Sitzungen der groBen irztlichen Verbiinde statt-
gefunden, in denen nlcht nur {iber die eigenen Angelegen-
heiten beraten wurde, sondern auch jeweils vom Stand-
punkt der betretfenden Gruppe Antrige und Anregun-
gen flir den Arztetag ausgearbeitet wurden, Die Berichte
liber die Hauptversammlungen der drztlichen Spifzenver-
binde sind in Heft 28 der ,Arztlichen Mitteilungen® ver-
Sifentlicht. Besondere Erwihnung verdient die Arbeit des
Hartmannbundes, der zu den wesentlichen Proble-
men eine Reihe von Antriigen eingebracht hatte. Eine

verdiente Ehrung erfuhr der 1. Vorsitzende des HB, Dr.
Thieding, auf der 6ffentlichen Versammlung des Hart-
mannbundes am Abend des 20. September, dem Bundes-
arbeitsminister Storeh im Auftrag des Bundespri-
sidenten das GroBe Verdienstkreuz des Verdienstordems
der Burdesrepublik {iberreichte. In seiner Ansprache wiir-
digte der Bundesarbeitsminister die Verdienste Dr. Thie-
dings, die er sich in der schweren Zeit unmittelbar nach
dem Zusammenbruch in der Wiederherstellung der Ond-
nung im &ffentlichen Leben und im Wiederaufbau des
frztlichen Standeslebens erworben hatte,

Bei der SchluBkundgebung am Morgen des 23. Sep-
tember im neuerbauten Stadttheater von Miinster konnte
Prof. Dr. Neuffer nach der Eriffnung durch den Ehren-
prisidenten Dr, Neum a nn unter den Gésten den Bun-
destagsprisidenten D. Dr. Gerstenmaier, die
Bundesmlnister Dr. Wuermeling, Storch und
Dr. Sehdfer begriiBen sowie eine Reihe von Abgeord-
neten des Bundes, der Linder und zahlreiche prominente
Personlichkeiten. Vor diesem Gremium gab Prof, Neuf-
fer eine scharf umrissene knappe Darstellung der Stel-
lungnahme der Arzteschaft zu den wesentlichen Pro-
grammpunkten, die auf der Tagung behandelt worden
waren. Von den Ansprachen der Giste fanden die Aus-
fiilhrungen des Bundestagsprisidenten D. Dr. Gersten-~
maier besondere Aufmerksamkeit und starken Beifall
durch das tiefe Verstindnis fiir die kulturelien und so~-
zialen Aufgaben, welche die Arzteschaft im Leben unseres
Volkes zu erfiillen hat,

Mit der feierlichen Uberreichung jhrer hochsten Aus-
zelchnung — der Paraeelsus-Medaille — ehrte die deutsche
Arzteschaft in diesem Jahr Professor Dr. Dr, Max Biir-
ger aus Leipzig fiir seine hervorragenden Leistungen als
Wissenschaftler und dem praktischen Arzt Dr. Carl
Oelemann fiir die groBen Verdienste, die er seit Be-
ginn seiner #rztlichen Thtigkeit sich auf dem Gebiet der
Berufs- und Gesundheitspolitik erworben hatte. Den
Dritten, dem diese Ehrung zugedacht war, der Dichter-
Arzt Hans Carossa, erreichte die Ehrung nicht mehr,
da er wenige Tage vorher in seinem Ruhesitz bel Passau
verstorben war. Wa.

Kuratorium Freies Wochenende

Es ist wohl auch heute noch so, daB es immer erst der
Keulenschlige der Giganten bedarf, um aus den Képfen
den Funken des Gedankens entspringen zu lassen, selbst
aus den Kopfen, denen das Denken keine ungewchnte
Beschiftigung bedeutet. Die Verhiltnisse haben es mit
sich gebracht, daB eine ganze Schicht unseres Volkes, Min-
ner der Wirtschaft, der Politik und der Wissenschaft in
einer Weise {iberlastet sind, daB daraus nicht nur elne
soziale Unbilligkeit, sondern in vielen Fillen eine gesund-
heitliche Schidigung oder gar eine unmittelbare Lebens-
bedrohung entsteht. Es ist keineswegs immer die Peitsche
des Existenzkampfes, welche diese Minner zu einer Uber-
forderung ihrer Krifte zwingt, vielfach sind es Pfiichten
der Reprisentation, denen sich ein Polltiker um so weniger
entzichen kann, je mehr er auf das Wohlwollen seiner
Wdihler angewiesen ist. So kommt es, daB die gleichen
Menschen, die ihr Recht auf Einhaltung einer verkiirz-
ten Arbeitszeit erfolgreich durchgesetzt haben, von Po-
litikern und Wirtschaftlern, von Wissenschaftlern und
von allen Persbnlichkeiten des 6ffentlichen Lebens mit
groBer Selbstverstindlichkeit die Opferung auch des letz-
ten Restes ifhrer Freizeit fordern. Da es nun einmal
menschlich ist, daB der einzelne wie eine Gruppe die
eigene Bedeutung iberschiitzt, ist ein Wettlaut um die Be-

telligung von prominenten Perstnlichkeiten bei &ffent-
lichen Veranstaltungen entstanden, der dazu gefithrt hat,
daB etwa bei der Einweihung eines neuen Fufiballplatzes
in Schneizireuth zumindest ein Minister anwesend sein
muB, Die Folgen eines derartigen Unfuges sehen wir dann
meist in den Todesnachrichten unserer Zeitungen, wenn
wieder ein Politiker, eine Persdnlichkeit aus Wirtschaft
oder Wissenschaft eines plotzlichen Herztodes gestorben
ist. Der praktische Amerikaner hat, ganz abgesehen von
seiner Immer noch religiés gefirbten Einstellung zum
Sonntag, lingst die Gefahr erkannt, und grofe amerika-
nische Wirtschaftskonzerne haben sehr umfangreiche Si-
cherungsmaBnahmen fiir die Erhaltung der Gesundheit
ihrer Mitarbeiter getroffen.

Nun ist auch bei uns in Deutschland eine Bewegung in
Gang gekommen, die sich zum Ziel gesetzt hat, flir die-
selben Rechte zu kimpfen, deren sich der Handarbeiter
schon seit langem erfreut. Als néchstes bescheidenes Ziel
wird zunichst das freie Wochenende an einem Sonntag
des Monats angestrebt.

Am 18. Juli 1958 fanden sich Vertreter der Staatsregie-
rung, der politischen Parteien, der Gewerkschaften, der
Wirtschaft, der Wissenschaft und der Presse im Maxlmi-
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Iian_eum zusammen und griindeten das ,Kuratorium
Freies Wochenende®, zu dessen Vorsitzenden der Pro-
rektor der Miinchener Universitdt, Prof. Dr. Marchio-
nini, gewihlt wurde. Die Versammlung wverfalite den
nachfolgenden Aufruf, der an eine groBe Reihe &ffent-
licher und privater Organisationen und Persénlichkeiten
versandt wurde:

Aufruf!

Unserer Generation geht die Freizeit immer mehr
verloren. Die Mechanisierung und Motorisierung un-
seres Lebens beginnt in immer gréferem Ausmafe
den Menschen zu erfassen. Auch das seelische Leben
des einzelnen ist in Gefahr und scheint die Flucht
des Menschen vor sich selbst zu akzeptieren.

Zu den vordringlichen Aufgaben unserer Lebens-
gestaltung gehdrt daher der Versuch, Vorkehrungen
zu treffen, die uns im Ableuf des Jahres Stunden
der Sammlung, religidsen Besinnung und der schip-
ferischen Pause ermdéglichen.

Selbstverstdndlich kann der Mensch unserer Zeit
nicht gezwungen werden, seine private Lebensgestal-
tung unter die Regel dieses Vorschlages zu stellen.
Zu erreichen wire jedoch zweifelsohne eine monat-
liche Schaltpause des &ffentlichen Lebens. Die be-
grilflenswerten Versuche zur Verkiirzung der Arbeits-
zeit bleiben sinnlos, wenn es uns nicht gelingt, das
Wochenende im wesentlichen der verniinftigen Er-
holung zu widmen. Dazu gehirt vor allem die Ent-
lastung des Wochenendes von Veranstaltungen aller
Art, die fiber den Bereich der Besinnung und Erholung
hinausgehen, Besonders die in der Offentlichkeit wir-
kenden Menschen aller Berufsgruppen leiden unter
der Tatsache, dafi sie das Wochenende in pausenloser
Folge zu Veranstaltungen verpflichtet. Versammlun~
gen, Tagungen, Kongresse und fdhnliche Zusgmmen-
kiinfte sind besonders in Deutschlend zu einem
zwetfelhaften Sonntagsvergniigen geworden, Es ist an
der Zeit, hier mit mafvollen Regelungen einzugreifen.
Das ,Kuratorium Freies Wochenende* schligt vor,
gich auf die Freihaltung eines Wochenendes im Monat
von Veranstaltungen jeglicher Art zu einigen, die
ilber den Roaum der religiGsen Besinnung und der
Erholung hinausgehen. Vor allem soll dadurch das
Familienleben geférdert werden. Das Kuratorium
wird versuchen, entsprechende gesetzliche Regelungen
vorzubereiten oder die Organisationen und Vereini-
gungen des Gffentlichen Lebens filr die freiwillige
Anerkennung des versammlungs- und togungsfreien
Wochenendes zu gewinnen.

Das ,Kuratorium Freies Wochenende® biftet alle
gleichgesinnten Menschen in Bayern und dariiber

hinaus in der ganzen Bundesrepublik, seine Bestre-
bungen zu unterstiltzen.

Miinchen, 18. Juli 1956.
Kuratorium Freies Wochenende.

Dieser Aufruf hat ein geradezu stiirmisches Echo ge-
funden. Die Regierungen einzelner Linder, eine grole
Reihe von Bundes- und Linderministern, Perstnlichkei-
ten der Volksvertretungen, des Handels, der Industrie,
der Wissenschaft und der Gewerkschaften, von Sportver-
binden und deutscher und bayerischer Zeitungsverleger
haben fiir ihre Person wie fiir ihre Organisation sich be-
reit erklirt, das Programm nach besten Kriiften zu unter-
stiitzen. Zur praktischen Verwirklichung des Program-
mes trafen sich am 8 Oktober 1956 Personlichkeiten der
Politik, der Wirtschaft und des &ffentlichen Lebens im
Senatssaale des Maximilianeums zwm AbschluB der

wMilnchener Konvention fitr ein freies
Wochenende®.

Welche Bedeutung der Versammlung beizumessen ist,
geht daraus hervor, dali zu den Besuchern dle Staatsmi-
nister Geislhéringer, Stain und Zietsch,
letzterer als Vertreter des bayerischen Ministerprisiden-
ten Dr. Hoegner, sowie Staatssekretir Weish&upl, die
Vertreter simtlicher Parteien, des Bayerischen Landtags,
der Kirchen, der Gewerkschaften und zahlreicher anderer
Verbinde anwesend waren. Wie Professor Marchionini
ausfiihrte, handelt es sich um eine véllig lose Vereinigung
ohne Rechtscharakter, deren einzige Verbindung in ihrem
gemeinsamen Ziel besteht. Nach den Darlegungen Prof.
Marchioninis und den zustimmenden AuBerungen der drei
anwesenden Staatsminister unterzeichneten die Anwesen-
den, darunter auch der Vertreter der Bayer. Landesirzte-
kammer, die nachfolgende ,Miinchener Konvention freies
Wochenende®”, die als erster bereits der Ministerpriisident
Dr. Hoegner unterzeichnet hatte:

»Die Unterzeichneten der Konvention erkliren ihre
Bereitschaft, sich iber thre Parteien, Organisationen
und Verbinde fiir ein Wochenende im Monat einzu-
setzen, das frei von Veranstaltungen jeglicher Art
sein soll, die iiber den Raum der religiisen Besinnung
und der Erholung hinausgehen. Zu diesem Zweck
wird fiir jedes Jahr ein Sperrkalender von dem
wKuratortum Freies Wochenende® aufgestellt, der die
Wochenenden bestimmen wird, die versammlungs-
und betitigungsfrei bleiben sollen.

Die Idee des ,Freien Wochenendes* zu fordern, ist
eine dringende Aufgebe unserer Zeit.®

Fiir die letzten drei Monate dieses Jahres sind folgende
Wochenendtage als Sperrtage fiir alle Veranstaltungen
vorgesehen:

27., 28. Oktober,
24., 25. November,
29,, 30. Dezember.

Tumavo’-gzx’sam

Menthol - Xampies

ROBUGEN GMBH-ESSLINGEN AM NECKAR

-Ather.Ole -Salbengtundloge

) | .
Percutanes
19 xpectorans
mit der dreifachen
Heilwirkung

Orig,-Tube 302 DM 1.70
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Arbeitstag eines Landarztes in Nordostbrasilien

»Dall du mir deine Frau in die Stadt bringst, wenn es
soweit ist”, sagte ich zu Vicente, einem dickschideligen
Schwarzen. ,Du weiBt, daB meine Frau zur selben Zeit
entbinden wird wie deine, und glaube nicht, dafl ich zu
dir aufs Sitio (landwirtschaftliches Grundstiick mlt Obst,
Kaffee, Hackfrlichten usw.) hinaufkomme und meine Frau
im Stiche lasse. Bei deiner Frau kann sich die Geburt
lange hinziehen.“ Der also Angeredete verspricht mir
hoch und heilig, selne Frau, wenn sich die Wehen ein-
stellen, in die Stadt herunter- und bei Bekannten unter-
zubringen. Sie ist mit 37 Jahren zum ersten Male schwan-
ger. Vincente versorgt eine Kaffeeplantage, die einem
deutschen Pfarrer gehért, und knapp 4 km vom Stéddtchen
entfernt fast auf dem héchsten Punkt der Serra, elnem
abgetragenen Urgebirgsstock, liegt, und wie eine Decke
iiber den Kamm gelegt, iiber beide Lehnen herabhingt.
Wie hler so {iblich, steht auf dem Grundstiick ein Hius-
chen, fiir die Unterkunft des Arbeiters, dem das Sitio
zur Bearbeitung anvertraut ist, mit seiner oft zahlrelchen
Familie bestimmt. Die Aussicht auf das Stidtchen, die
griinen Hinge der Serra und die. trockenen Ebenen des
Sertao (wasserlose Ebenen Im Innern Nordostbrasiliens),
ist herrlich, doch sie interessiert den Schwarzen wenig.
Wichtig ist, daB der Besltzer der Plantage ihm genug
Arbeit zuweist, damit er sonntags vomm Markt ein Stiick
Fleisch oder einen Streifen Tuch nach Hause bringen
kann. Am meisten ist er besorgt um Regen. Kommt der
nicht zur rechten Zeit, so gibts keinen Kaffee, das Haupt-
produkt, das Geld einbringt. Auch mit Mais und Bohnen
tir den eigenen Bedarf wirds knapp. Gliick hat er noch,
daB einige hundert Meter von seinem Haus entfernt sich
eine Quelle befindet, so daB ihm wenigstens das Wasser
fiir den téglichen Gebrauch nicht ausgeht. DaB der Regen
von den umliegenden Héngen die Uberreste von mensch-
lichen und tierischen Fikalien ins Wasser hineinschwemmt
und er sich damit Verminosen und andere Darmkrank-
helten holt, weil er jetzt, seit ithn der Pfarrer darauf
aufrmerksam gemacht hat. Aber frither dachte er ebenso-
wenig wie die anderen Bewohner der Serra daran, daB
man das Wasser filtrieren oder kochen miisse.

Eines Morgens hilt vor unserer Wohnung ein Last-
kraftwagen, beladen mit etwa 25—30 Personen, dar-
unter drel Frauen. Sie sind in aller Herrgottsfrithe aus
eipem_Ort im Sertao, etwa 60 km entfernt, losgefahren.
Einer ijhrer friiheren Dorfgenossen, der ins Stidtchen ver-
zogen ist, war mit meiner Behandlung so zufrieden ge-
wesen, dall sich infolge seiner Propaganda ein Lastwagen
voll Ratsuchender zusammentat und mich aufsuchte, Ein
arbeitsreicher Tag stand mir bevor, zumal ich noch mit
sprachlichen Schwierigkeiten zu kimpfen hatte, waren
wir doch erst sieben Monate Im Lande. Ich kam aber
ganz gut voran, war Ich doch {iber die Routlne schon
einigermaflen im Bilde, und schlieBllch hatte mich auch
der Tropenkurs in Hamburg nicht ganz unbeleckt gelas-
sen. Das {ibliche BIild: Verminosen, Darmbilharziose,
parmprotozoosen, chronische Leberaffektionen, Herz-
insuffizienzen. Meine Frau machte die jeweiligen Labor-
untersuchungen. Da, gegen Mittag tauchte Vicente, der
Ungliicksmensch, auf. Die Triinen kamen ihm fast. Seine
Frau wire am Entbinden und es ginge ihr nicht gut.
Ich solle doch hinaufkommen und ihr beistehen. Zunichst
hielt ich ihm vor, warum er doch gegen sein Versprechen
seine Frau nicht in die Stadt gebracht habe. Aber finde
sich doch einer in einem so eigensinnigen konfusen Dick-
schiidel zurecht. Ich hatte noch nicht gelernt zu unter-
scheiden zwischen einem Versprechen, das man gibt, um
dem andern nicht zu widersprechen und einem, das man
wirklich halten will. Ich sagte dem Vater In spe, er solle
¢inen Arzt aus dem Nachbarort holen, denn er sihe
doch, daBl der ganze Warteraum voller Leute wire, die
noch eine lange Reise vor sich hitten. Der Wagen kbnne
nicht eher weg, bevor nicht der Letzte untersucht wire.
Schlieflich kénne sich die Geburt so lange hinziehen,
dafl ich mit den Leuten an diesem Tag einfach nicht
mehr fertig wiirde, und diese dann nur seinethalben sich
die Kosten machen milfiten, im Ort zu {ibernachten. Ja,
aber seine Frau wiirde sterben, bis er elnen anderen

Arzt hole und ich solle doch kommen. Da nun die Leute
zustimmten, entschlof ich mich also dazu. Ich schickte
Vicente voraus und gab ihm gleich die Instrumente mit,
Indem ich ihm bedeutete, ich kdme mit dem Motorrad
nach, Ich beendigte noch die angefangene Untersuchung,
aB etwas zu Mittag, und setzte mich — wle sagte doch
mein frilherer Chefarzt? — auf meinen Diisenjiiger, elne
bescheidene NSU-Quick, und fuhr auf dem zum Gliick
jetzt trockenen Feldweg den Hang hoch. Es geht durch
Kaffeepflanzungen, mit Bananenstauden und Caji-
biumen untermischt, Kurz unterhalb des Kammes macht
der Weg elne scharfe Rechtskurve, um nach weiteren
200 m dle Kammhohe selbst zu gewinnen. Von Weg kann
man nicht mehr sprechen, es ist abgewaschener, steil-
aufsteigender Felsen. Ich steige ab und filthre das Motor-
rad mit schlelfender Kupplung hoch. Noch ein paar hun-
dert Meter und ich bin am Hiuschen. Zu meiner an-
genehmen Uberraschung finde ich auBler einer Hebamme,
mit mehr gutem Willen als Kénnen, kaum eine Person
aus der Nachbarschaft vor. Gewdhnlich ist bei einem
solchen Erelgnis das so schon kleine Haus wvoll von Neu-
gierigen. Hiuflg haben die Zimmereinginge keine Tiiren.
AuBer der Sala, dem Eingangsraum, haben die RAume
auch keine Fenster, besonders die Schlafriiutne. Eine
blakende Petroleumfunzel ohne Zylinder erhellt notdiirf-
tig den Raum. Dona Maria, die geringelten schwarzen
Haare zu stelf abstehenden kleinen Zopfchen geflochten,
atmet erleichtert auf, als sie mich sieht. Ich untersuche
die KreiBlende und finde alles in Ordnung. DaB bej den
schon rigiden Geburtswehen die Entbindung langsam
vorwirtsgeht, {st natiirlich. Ich erklire, daB eben die
Frau noch einige Stunden arbeiten miisse, dafl aber bis
jetzt kelne Gefahr bestehe.

So unangenehm es Vicente und seiner Frau war, ich
kehrte zuriick und fuhr mit den Untersuchungen weiter.
Es war schon Abend, ais ich mit den Miénnern fertig
wurde. Da tauchte wieder mein Vicente auf, aber diesmal
in Trinen aufgelist. Es ginge nicht weiter, die Frau wire
im Sterben und was noch des Jammers war. Hinauf
mullite ich schon, dariiber bestand kein Zweifel. Eine

. Erstgeburt bei einer 37jidhrigen ist eben keine Kleinig-

keit. Was ich aber als vage Mbglichkeit vorausgesehen
hatte, war nun wirklich eingetroffen. Meine Frau hatte
Inzwischen Wehen bekommen und zwar so, dal die Geburt
nicht so lange auf sich warten zu lassen schien, zumal
es keine Erstgeburt war. Im Kreuzfeuer zu stehen ist
nicht angenehm. Aber von drel Seiten glelchzeitig an-
gegriffen zu werden, das war stark. Da zeigte slch, dal
meine Frau nicht den Willen hatte, vor scheinbar unlds-
baren Schwierigkeiten zu kapitulieren, und ohne den man
als Auswanderer Schiffbruch erleidet. Sie erbot sich, die
restlichen drel Frauen noch zu untersuchen. Wie sie mir
nachher erzihlte, mufite sie immer wieder wihrend der
Untersuchungen inne halten, um einen Wehensturm vor-
{ibergehen zu lassen, und das so, dafl dle Patientinnen
nicht allzuviel merkten. Da es mit der in den Tropen
{iblichen Schnelligkeit bereits dunkel geworden war, stieg
ich zu FuB hinauf zu der kreifenden Frau. Die Ent-
bindung war normal weitergegangen, gber fiir die PreB-
wehen brachte die Frau nicht mehr die ndtige Kraft und
den Mut auf. Der Mann bestiirmte mich, die Zange an-
zulegen, die ich fiir alle Fiélle sofort ausgekocht hatte.

Da aber weder von seiten der Mutter noch des Klndes
Indikation zum Eingrelfen bestand, blieb ich hart.
Schlieflich gelang es den vereinten Bemithungen, die
Geburt ohne jede Kunsthilfe zu Ende zu fiihren. Nicht
einmal ein EinriB erfolgte. Spiter hirte ich zufillig, wie
die Hebamme etwas abfillig gesagt hatte, sie hdtte nichts
gesehen, was sie nicht hiitte auch machen kdnnen, Wenn
nicht ein blitzendés Instrument in Aktion tritt oder we-
nigstens eine Spritze, hat der Arzt nichts gemacht. Das
gilt sogar von Kundschaft zum Teil aus gehobeneren
Krelsen. Vicente aber erkannte meine Bemfilhungen an,
indem er mir einen halb:n Sack Kaffee schickte, eine
fiir seine Verhilinisse sehr gute Bezahlung. Ubrigens hat
Dona Maria Im Laufe der folgenden drel Jahre noch
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drel weiteren Kindern ohne arztliche Assistenz das Le-
ben geschenkt.

Um 21 Uhr herum war ich fertig und begab mich sofort auf
den Heimweg. Ein Mann aus der Nachbarschaft begleitete
mich, bewaffnet mit einer Foice, einem gebogenen, einer
abgebrochenen Sichel #hnlichen Eisen mit 1m langem
Stiel, ohne die oder ein langes Messer nachts nicht leicht
ein Mann auf dem Land ausgeht, wenn er nicht gar eine

SchuBwaffe mit sich filhrt. Kurz vor der Stadt .begegn_.ete
uns ein Bote, den me!ne Frau gesandt hatte. Wenn mog-
lich, méchte ich mich doch beeilen. Kurz nach 1 Uhr
nachts kam dann ein Junge zur Welt.

Anschrift: Dr. Johannes Schneider, Avenide Cruz
Cabugd 344, Recife/Pernambuco, Brasilien. Frither Frens-
dorf bei Bamberg.

Die Grenzen der strafreehtlichen Verantwortung des Arztes

In Fillen, wo der Vorwurf der Fahrlissigkeit erhoben
wird, ist es fiir die juristische Bewertung von aus-
schlaggebender Bedeutung, ob die zur Beurteilung
stehende Handlung gegen die anerkannten Regeln des
Berufskreises verstdfit, dem sie zugeordnet ist. In-
sofern sind fiir ein Gebiet wie das der Medizin, das
nicht an Landesgrenzen gebunden ist, trotz vielleicht
andersartiger gesetzlicher Bestimmungen die
Ansicht der Sachverstindigen auch eines anderen
Landes von Bedeutung. Mit frdl. Genehmigung des
Verlages der Schweizerischen Arztezeitung verdffent-
lichen wir nachstehend den Fall eines Schweizer
Arztes, der in der Revisionsinstanz des Obergerichtes
des Kantons Ziirich entschieden wurde. (Vgl. auch
S. 210 und 8. 221.) Die Schriftleitung

Das Obergericht des Kantons Ziirich hat kiirzlich einen
Assistenzarzt von der Anklage der fahrlissigen Totung
freigesprochen. Am 5. Dezember 1952 wollte der Arzt
Dr. X. an einem schwerverietzten Patienten eine Lumbal-
punktion vornehmen. Er gab der Schwester den Auftrag,
einen Kolben mit physiologischer Kochsalzésung zu holen.
Die Schwester nahm im Schwesternzimmer — in pflicht-
widriger Unvorsichtigkeit, ohne auf die Etikette zu blik-
ken — einen Kolben mit Natrium-Citrat und begab sich
damit ins Zimmer, wo der Patient lag. Dort temperierte
sie den Kolben mit Natrium-Citrat und war gleichzeitig
dem Arzt bei der Einfithrung der Hchlnadel ins Riicken-
mark behilflich. Nach gelungener Punktion malB der Arzt
den Lambaldruck des Patienten. Da dieser zu tief war,
sollte eine Normalisierung durch Injektlon einiger Kubik-
zentimeter physlologischer Kochsalzldsung herbeigefiithrt
werden. Die Schwester sog daher, wieder ohne auf die
Etikette zu blicken, 20 com des Kolbeninhalts, d. h. Na-
trium-Citrats, in elne ,Rekord“-Spritze ein und tber-
reichte diese dem Arzt. Dieser setzte die von der Schwe-
ster verabreichte Spritze auf die Punktionsnadel und
spritzte dem Patienten eca. 5 com Natrium-Citrat ein, mit
dem BEffekt, daB dieser unruhig wurde, die Extremitdten
bewegte und zu rocheln begann. Durch dieses abnorme
Verhalten alarmiert, unterbrach der Arzt die Ein-
spritzung und verlangte von der Schwester eine Spritze
mit Strophosid. Wihrend die Schwester die Spritze vor-
bereitete, blickte der Arzt zufillig aufs Lumbalwégeli und
sah, daB3 gemiB Etikette der Kolben statt Kochsalzldsung
Natrium-Citrat enthielt. Trotz sofortiger GegenmabBnah-
men verschied der Patient zufolge der unrichtigen Ein-
spritzung.

Vom Bezirksgericht Ziirich wurde die Schwester zu einer
BuBe von 50 Fr., der Arzt zu einer Bufie von 150 Fr. ver-
urteilt. Die Gerichiskosten wurden der Schwester zu elnem
Drittel, dem Axzt zu zwei Dritteln- auferlegt.

Gegen das Urteil erklirte der Arzt rechtzeitig die Be-
rufung ans Obergericht.

Das Bezirksgericht erblickte die Schuld des Arztes darin,
daBB er, ohne sich zu vergewissern, was die von der
Schwester gefiilite Spritze enthielt, deren Inhalt dem

Erschopfungszustinde &lterer Patienten, wie geste

Appetitlosigkeit, Muskelschwache und Konzentrationsunfahigkeit,
werden durch Polybion-Tropfen (Vitamin-B-Komplex) rasch gebessert.

jerte Ermudbarkeit

Patienten einspritzte, durch welche Fahrlissigkeit er den
Tod des Patienten verursacht habe.

Das Bezirksgericht hatte nach Meinung des Obergerichtes
{iberzeugend dargetan, daBl der Beweis fiir die Kausalitit
zwischen Injektion und Tod erbracht sei. Der Beklagte
habe selbst zugegeben, dall die Injektion den Tod des
Verunfallten zum mindesten beschleunigt habe, was sich
aus den Tierversuchen zeige. So blieb nur noch zu unter-
suchen, ob in der Unterlassung, zu kontrollieren, womit
die Schwester die Spritze gefiilll habe, eine pflichtwidrige
Unvorsichtigkeit liege. Aus der Zeugeneinvernahme des
Oberarztes ergab es sich, daB das Fiillen der Spritze
praktisch immer von der Schwester besorgt wird. Eine
ausdriickliche, schriftliche oder miindliche Anweisung der
Spitalleitung an Oberirzte oder Assistenzirzte, die ein-
gesogene Fliissigkeit zu {iberpriifen, bestehe nicht. Der
Oberarzt gab zu, er glaube nicht, da er den Spritzen-
inhalt selbst liberpriift hitte. Eine Kochsalzfiillung habe
er selbst nie iiberpriift, so wenig wle die Verdiinnung
von Penicillin mit Wasser oder Kochsalzldsung je iiber-
priift wiirde. Eine solche Uberpriifung von Verdiinnungen
von Penicillin sel an seiner Klinlk — seines Wissens auch
an anderen Kliniken — nicht iiblich.

Das Obergericht stelite fest. daff der Angeklagte keiner
Vorschrift zuwidergehandelt habe und dafl er gebandelt
habe, wie es an den Kliniken {iblich sel. Hieraus 4Bt
sich aber noch nicht herleiten, daB er nicht doch fahr-
ldssig gehandelt habe. Gerade dort, wo es um den Schutz
des hochsten Rechtsgutes, des Lebens, gehe, sei im Ein-
zelfall immer wieder neu zu (iberpriifen, ob der Titer
es schuidhaft unterlassen habe, die Vorsicht zu beob-
achten, zu der er nach den Umstinden und seinen per-
sonlichen Verhilinissen verpflichtet war., Es sei zu be-
achten, dafl es zur Ausbildung eines Arztes gehbre, keine
Einspritzung vorzunehmen, ohne sich zu vergewissern,
was gespnritzt werde.

Es sei ferner darauf hinzuweisen, dafi der Angeklagte
nicht derart in Anspruch genommen gewesen sei, daf} er
nicht daneben noch die Kontrolle des Spritzeninhalts
hitte vornehmen kdnnen. Riickblickend betrachtet, mbge
es {iberraschen, dali der Angeklagte sich die Flasche, aus
der die abgefiillte Fiiissigkeit stamme, nicht vor der Ein-
spritzung habe zeigen lassen, Die Erklérung fiir sein Ver-
halten geben der sachverstindige Zeuge und der Ange-
klagte selber. Beide Arzte erklirten, sie hiitten in dieser
Richtung keine Gefahr gesehen, d. h. sie hitten nicht
damit gerechnet, dafl die Schwester nicht — wie beauf-
tragt — die Spritze mit physiologischer Kochsalzldsung
flillen werde. Es stelle sich sodann die Frage, ob in dem
Umstand, daf3 der Angeklagte nicht mit der Mdéglichkeit
gerechnet habe, die mitangekiagte Schwester kfnne nicht
das richtige Ldsungsmittel verwendet haben, eine pflicht-
widrige Unvorsichtigkeit liege. Es sei hierzu zu beachten,
da3 Kochsalz kein Medikament, sondern ein Lbsungs-
mittel, &hnlich wie Wasser ist, das als solches keinerlei
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besondere Gefahren birgt. Die Schwester sei stets eine
zuverliissige Hilfe gewesen, welche dlese Vorbereltungen
schon Hunderte von Malen gemacht habe. Gestiitzt hier-
auf stelite das Obergericht fest, es ginge zu weit, vom
Angeklagten zu verlangen, ein MiBtrauen zu hegen auch
gegeniiber solchen einfachen Vorbereitungen eines Ein-
griffes durch eine zuverldssige Schwester und ihm auch
dariiber eine Kontrollpflicht aufzuerlegen. Irgendwo miisse
dieses MiBtrauen gegeniiber dem engsten Mitarbeiter eine
Grenze haben. In einemn bestimmten Bereich milsse der
Mensch im allgemeinen und der Arzt hier im speziellen
sich auf seinen Mitmenschen, hier seinen Mitarbeiter,
verlassen koénnen und es diirfe ihm in diesem Bereich
dieses Zutrauen beim Versagen des andern nicht als
Schuld angerechnet werden, Der Angeklagte habe darauf
vertrauen diirfen, daB die Mitangeklagte dle einfache,
schon Hunderte von Malen durchgefiihrte Vorbereitung
richtig ausfilhre. Man diirfe aus diesem Vertrauen um so
weniger eine Schuld herlelten, als auch der Oberarzt der

Bedeutende Chirurgen zur Frage des Verantwortungs-
bereiches

‘Uber Veranlassung des Prasidenten der Bayer. Landes-
drztekammer, Dr. Hans-Joachim Sewering, befaBte sich
ein aus flihrenden Chlrurgen des In- ungd Auslandes be-
stehendes Gremium mit dem Strafverfahren gegen Prof.
Dr. med. Fritz Schércher und die BRK-Schwester Helene
PeiBinger sowie mit dem in dieser Sache ergangenen
Urteil des Landgerichts Milnch'en 1.

Zur Frage des Verantwortungsbereiches der operativ
titigen Arzte wurde von den Herren Prof. Dr. K. H.
Bauer, Direktor der Chirurg. Univ.-Klinik Heldelberg
und Prisldent der Deutschen Gesellschaft ffir Chlrurgie
1852, Prof. Dr. Bronner, Direktor der Chirurg, Poli-
klinik Miinchen, Prof. Dr, Brunner, Direktor der
Chirurg. Univ.-Klinik Ziirich und Prisident der Deut-
schen Gesellschaft f. Chirurgie 1956, Prof. Dr. Biirckle
de la Camp, Direktor der Chirurg. Klinik Bergmanns-
heil Bochum und Priisident der Deutschen Gesellschaft
fiir Chirurgie 1955, Prof. Dr. Deneke, Erlangen, Prof.
Dr. Frey, Direktor der Chirurg. Unlv.-Klinik Miinchen
und Prisident der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie
1951, Prof. Dr. Lob, Direktor des Unfallkrankenhauses
Murnau, Prof. Dr. Maurer, Chefarzt der Chirurg. Ab-
teilung des Sti#dt. Krankenhauses Miinchen r. d. Isar,
Prof. Dr. Nissen, Direktor der Chirurg. Univ.-Klinik
Basel, Prof. Dr, Waehsmuth, Direktor der Chirurg,
Univ.-Klinik Wilrzburg, Prof. Dr. Z en k er, Direktor der
Chirurg. Unlv.-Klinik Marburg, einstimmig folgende
Stellungnahme beschlossen:

»Die Bereitstellung der Novocainlésung auf dem
Instrumentiertisch verstifit nicht gegen die ener-
kannten Regeln der drztlichen Kunst. Ein eigener
Tisch fiir Andsthesie ist nicht erforderlich.

»Der Operateur muf sich bei jeder Handreichung
einer geschulten und gepriiften Operationsschwester
absolut darauf verlassen kénnen, dag ihm das ge-
reicht oder bereitgestellt wird, was er verlangt
oder erwartet,
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Klinik und offenbar weitere verantwortungsbewuBte
Arzte in anderen Klintken keine Gefahr darin sehen. Es
kénne den Angeklagten nicht belasten, wenn er sich bei
einem doch recht schwierigen und hohe Konzentratlon
erfordernden Eingriff auf die richtige Ausfithrung der
Handreichungen der Mitangeklagten — einer ganz be-
sonders ausgebildeten und ausgewiesenen Kranken-
schwester — verlieB. Es diirfe ithm auch nicht zum Ver-
schulden angerechnet werden, wenn er nicht auf den Ge-
danken gekommen sei, die Schwester kénne ctwas ver-
wechseln. Einen Assistenzarzt einer Klinik unter diesen
Umstlinden mit einer strafrechtlichen Schuld zu belasten
hielle seine strafrechtliche Verantworiung — nach ver-
niinftigen MaBstiiben gemessen — iiberspitzen.

Gestlitzt auf diese Erwdgungen wurde der Arzt von
Schuld und Strafe freigesprochen, die Koster} auf cjle
Gerichtskasse genommen und dem Angeschuldigten eine
Entschidigung von 300 Fr. zugesprochen.

{(Schwelz. Aztg. Nr. 37/56) (Auer)

Die Verantwortlichkeit der Operationsschwester
erstreckt sich auch in vollem MaBe auf den tht-
tisch.” (AePrMil)

Tetanusbekimpfung

Die Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie ly.at auf ihrer
73. Tagung nach Aussprache {iber die Bekimpfung des
Tetanus folgende Resolution beschlossen:

1. Die Prognose der ausgebrochenen Kran-khe;‘t ist
schlecht trotz der Fortschritte der symptomatischen
Behandlung.

2. Bei Verletzungen von nicht aktiv Immunisierten sind
Wundversorgung und Serumeinspritzung auch heute
noch die einzig zweckmiBige VerhiitungsmafBnahme,
IThr Wert ist jedoch In vierfacher Hinsicht proble-
matisch:

a) die chirurgische Radikalitit hat Grenzen,

b) die Serumeinspritzung ist nicht ungefihrlich und
verliert noch wihrend der Gefahrenperiode an Wirk-
samkeit,

c) es gibt keine allgemeingiiltigen Richtlinien fiir die
Indikationsstellung zur Seroprophylaxe,

d) Tetanus entsteht hiuflg nach Bagatellverletzungen,
deretwegen der Arzt nicht aufgesucht wird, oder er
ist die Folge einer Infektion, die nicht erkannt wer-
den kann (Nabelschnurinfektion, Tetanus nach asep-
tischen Operationen und bel chronlschen Wunden).

3. Jeder Mensch ist fetanusgefihrdet. 13 Prozent aller
Tetanuserkrankungen fallen auf die Geburtsperiode,

4. Eine wirksame Bek#mpfung des Tetanus ist allein
durch eine weit vorausschauende Prophylaxe mittels
der aktiven Immunisierung der gesamten Bevilke-
rung mdglich,

5. Beim nicht aktiv Immunisierten lIst im Falle einer
Verletzung die Seroprophylaxe mit groflen Antitoxin-
dosen angezeigt; dle Sero-Toxoidprophylaxe ist als
nicht zweckmifig abzulehnen.
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8. Die Tetanusprophylaxe mit aktivem Impfstoff kann
nur zum Zeitpunkt der Wahl durchgefilhrt werden.
Eine solche Aufgabe ist allein durch die Organe der
Gesetzgebung zu ldsen.

7. Nur die Immunisierung der Gesamtbevilkerung be-
seitigt das Tetanusdilemma., Dennoch ist eine schritt-
weise Einfiihrung der aktiven Immunisierung wver-
tretbar. Es wird empfohlen, mit der Immunisierung
der Schwangeren, der Kleinst- und Schulkinder zu
beginnen.

8. Der Kostenaufwand ist offenbar das Hauptargument
gegen die gesetzliche Einfithrung der Immunisierung.
Dem wird entgegengehalten, daB die Serumprophy-
laxe allein jdhrlich eine Geldaufwendung beansprucht,
mit der zwei Geburtsjahrginge aktiv immunisiert
werden kiinnen. Da nach neuesten Ergebnissen der
Wissenschaft die Dosis bel der Serumprophylaxe er-
hoht werden mull, da ferner die Anwendung héher
konzentrierter und gereinigter Sera angestrebt wer-
den muf, wird sich in Zukunft der Kostenaufwand
tiir die Serumprophylaxe noch vergroBern.

9. Die aktive Immunisierung ist aber nicht nur billiger
als die Gesamtheit der bisher gegen Tetanus gerich-
teten Malinahmen. Sie st auch das einzige Verfahren,
das eine Ausrottung dieser furchtbaren Krankheit er-
mdégiicht.

10. Die Tatsache einer immer wieder erfoiglosen Mah-
nung gegeniiber dem Gesetzgeber zwingt uns zy fol-
gender Feststellung:

nWir Arzte lehnen die Verantwortung an den To-
ten, die eine der furchtbarsten Kronkheiten in gleich-
bleibender Anzohl jihrlich fordert, ab und sehen uns
gendtigt, die Bevdlkerung aufzukldren. Es ist ferner
keinem Arzte zuzumuten, daf er die Sorge um die
Tetanusverhiitung bei jedem Frischverletzien ollein
trigt. Die Unterlossung einer der iiblichen, im Ein-
zelfalle aber doch nicht zuverlissigen Mafinahme als
Verstofi gegen die idrztliche Sorgfoltspflicht onzusehen
oder gor gerichtlich zu ahnden, lehnen wir grund-
sdtzlich ab.”

I. A.: Prof. Dr. A. Hiibner, 1. Schriftfiihrer
DMI

Aus dem Landtag
Beziige der wissenschaftlichen Assistenten

Der Antrag der FDP-Fraktion wurde am 17, 9. 1956 im
AusschuBl fiir Besoldungsfragen dahingehend einstimmig
angenommen, dal ein Fortschreiten der Bezlige der wis-
senschaftlichen Asslstenten bis zur 7. Dienstaltersstufe
(6400) gewdhrleistet ist. Damit wurden die Endbeziige der
wissenschaftlichen Assistenten ab 1. Oktober 1956 wvon
4800 DM auf 6400 DM j&hrlich erh&ht.

Beratungsstellen — Beratungsstellen!

Wenn die ,Westdeuische Allgemeine Miihiheimer Zei-
tung“ richtig unterrichtet ist, dann hat der Arbeitskreis
nVorbeugende Gesundheitspflege® der Hauptversammlung
des Deutschen Stidtetages in Essen die Einrichtung von
Beratungsstellen fiir Herzkranke und Kreislaufgestorte
gefordert. Diese Forderung lst, immer vorausgesetzt, dall
der Zeitungsbericht stimmt, damit begriindet worden, daB
Herz- und Kreislaufkrankheiten nicht nur die Manager,
sondern eigentlich alle Welt erfassen. Die fortwihrende
Hichstlelstung der Mehrzahl ailer berufstitigen Menschen
in der Konjunktur sei der Grund dafiir, daB der Aus-
breitung der Herz- und Krelslauferkrankungen sozio-
logisch keine Grenze mehr gesetzt ist. Am SchluB der
Forderung heit es dann; zwar im Zusammenhang mit
der Abwehr der im Gesetzentwurf zur Vereinheitlichung

der Gesundheitspflege zutage tretenden Pline, die Auf-
gaben des drtlichen Gesundheltswesens vorwiegend staat-
fichen Gesundheitsimtern zu {ibertragen, dafi die Stidte
und Gemeinden zwar nach wie vor auf erhebliche staat-
liche Zuschiisse angewiesen sind, da diese Zuschiisse
auch berechtigt selen, denn schlieBlich iiege eine erfolg-
reich arbeitende Gesundheitsvorsorge ebenso im Inter-
esse des Staates wie im Interesse der Gemeinden und
auch im Interesse der Sozialversicherungstriger und der
Privatversicherung. 4

Hier scheint es, hért man dle Nachtigall frapsen. Die
Stidte woilen aiso Beratungsstelien fiir Herzkranke und
Kreislaufgestirte errichten, aber offenbar sollen die Ko-
sten daflir vom Staat und auch von der Sozialversicherung
und der Privatversicherung getragen oder mitgetragen
werden. Uber die Kostentragung wollen wir hier nicht
reden. Wir halten nimlich grundsiitzlich den Plan, 6ffent-
iiche Beratungsstellen fiir Herzkranke und Kreisiauf-
gestdrte zu errichten, flir abwegig. Solche Beratungsstellen
kénnten doch nur zu einer verniinftigen naturgemiifBen
Lebensweise raten, vor Hetze und Aprbeitsiiberlastung,
vorm Uberstundenmachen, im Auto-Rasen usw. warnen.
Das tun jetzt schon viele Stellen, die Presse und nicht
zuletzt die behandelnden Arzte. Milssen denn immer
wieder &ffentliche Stellen geschaffen werden? Meint der
Deutsche Stidtetag oder sein Arbeitskreis ,Vorbeugende
Gesundheltspflege® ernsthaft, daf dffentiiche Stellen dem
einzelnen, der nun seiien Herzknacks spiirt, weil er im-
mer weiter sich hetzt, sich keine Ruhe ginnt, immer mehr
verdienen will usw. wirkungsvoll raten kdnnen?

. (Die Ersatzkasse 8/56)

Unfallverhiitungswoche 1956

In der Zeit vom 30. September bis zum 8. Oktober 1956
wurde In allen Stiidten und Kreisen der Bundesrepublik
die Unfailverhiitungswoche durchgefiihrt, Tréger waren
36 gewerbliche iind 18 landwirtschaftliche Berufsgenossen-
schaften und die Einrlchtung anderer gesetzlicher Unfall-
versicherungen. Die Notwendigkeit, durch solche MaBnah-
men auf die Méglichkeiten der Unfallversicherung hinzu-
weisen, ergaben slch aus insgesamt zwel Millionen ge-
meldeten Berufsunfillen im Jahre 1855, ausschlieBlich
der Unfilie, die als reine Stralenverkehrsunfdlie ange-
sehen werden mubBten, die nochmals etwa 500000 aus-
machten. 80000 dieser Unfille waren so schwer, daf fir
sie eine Entschidigung gezahlt werden mufite, In 5600
Fillen schlug der Unfallted zu. Da Jahr fir Jahr neue
Unfille entschiidigt werden miissen, st die Gesamtzahl
der Rentenbezieher in der gewerblichen Unfallversiche-
rung auf etwa 515000 angestiegen. Flir sle muBte die ge-
werbliche Wirtschaft im Jahre 1955 Insgesamt etwa 800
Millionen DM aufbringen. 40 000 Wohnungen konnte man
jahriich fiir dlese Summe bauen,

Von den landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaften
wurden 1955 mehr ais eine Viertel Million Arbeitsunfille
und Berufskrankheiten gemeldet, davon 2150 Tote. Etwa
110 Miilionen DM mubBten hierfiir aufgebracht werden.

Zum gréBien Tell waren die Ursachen der Unfilie nicht
unzuldngliche Vorschriften oder technische Méngel, son-
dern Nachlissigkeit und mangelnde Umslcht. Fast 80%
aller Unfilie werden durch menschliches Versagen In
Irgendeiner Form verursacht,

In die oben angefithrten zwel Millionen Unfille sind
auch jene StraBenverkehrsunfille einzubezlehen, die auf
dem Wege vom und zum Arbeitsplatz eingetreten sind.
Fir diese Verkehrsunfille ist zu einem groBen Tell der
gestiegene Verkehr mit Mopeds verantwortlich.

So betrigt die Stelgerung der durch Mopeds verur-
sachten Verkehrsunfille vom 2. Vierteljahr 1955 bis zum
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2, Vierteljahr 1958 allein §8%/,. Besonders veranschaulicht
wird dle Gefdhrdung durch Unfallschiden durch die Tat«
sache, dafi je Stunde ein Betriebsunfall und ein h#uslicher
Unfall auftreten. (Sczialist. Med. Pr. D. 15/56)

Wie hidufly sterben Verkehrsunfallverietztie
an Fettembolie?

Es war bekannt, daB es speziell nach Verkehrsunfilien
mit schweren Knochenbriichen nicht selten dadurch zum
Tode kam, daB Fett aus den Knochen in die Lungen
einwanderte und dann spiter durch den Blutkreislauf in
die Hirngefife gelangte und dort eine embolische Ver-
stopf_ung hervorrief. Angaben {iber die zahlenm#Bige
Hiufigkeit dieser Todesursache fehlten jedoch.

K. A. Kraus vom Pathologischen Institut der Medizi-
nischen Akademie Diisseldorf stellte an 85 innerhalb eines
Zeltraumes von wenigen Minuten bis zu 17 Tagen nach
einem Verkehrsunfall Verstorbenen fest, daB in insge-

samt 37,6% aller Fille eine Fettemboli gewle
werden konnte. N DMSI‘m

Flugreisen von Pneumothorax-Trigern

Bei einem Flug iiber die Alpen hat sich | i i
I:ragischer“ Ungliicksfal] ereigng(ta. Bet e?rlleil:).ﬁr%’hnd’eumeg:
thorax-Tréiger traten wihrend des Fluges in groBer
Hbohe starke Schmerzen auf. Nach der Landung auf dem
nichsten Flughafen konnte nur noch der Tod des Patien-
ten festgestellt werden. Es handelte sich bei der Todes-
ursache einwandfrei um Folgen der Ausdehnung der
Pneumothoraxgase bei dem In grofler Hohe entstehenden
Unterdrudc. Fiir Pneumothorax-Triger besteht auch bei
der Benutzung wvon Flugzeugen mit Druckkabinen die
Gefahr von Verdringungserschbinungen bzw. Zerrel-
Bungen des Gewebes, da die Druckkabinen wihrend des
Fl_v:.lges auf einen Unterdruck gebracht werden, der einer
Hshe von 3000 m entspricht. Es wird den praktizierenden
Ar:zten, insbesondere den Fachiéirzten fiir Lungenkrank-
helt.en,_empfohlen, ihre Patienten, die elne Flugreise be-
absichtigen, entsprechend zu beraten.

(Hamb. Abl. 9/1956)

Vertreterversammilung der K.V.B,

In der Vertreterversammlung der KVBE am 9. 6. 1956
wurden gewihlt:

1. Vorsitzender d. Vertr.-Vers.: Dr. Giesen, Kronach;
Stellv. Vorsitzender d. Vertr.-Vers.: Dr. Rieden (a. 0.),
Erlangen.

2. Vorsitzender des Vorstands: Dr, Véllinger, Freising;
Stellv. Vorsitzender des Vorstands: Dr. Seidl, Scheyern.

3, Mitgliederdes Vorstandes:

Dr. Petz, Miinchen, Dr. Sewering, Dachau, Dr. Forch-
heimer, Straubing, Dr. Eisert, Regensburg, Dr. Hering,
Bayreuth, Dr. Gérl, Niimberg, Dr. Diem, Marktbreit,
Dr. Pteifer, Augsburg, Dr, Hellbriigge, Miinchen (a. 0.).

Ferner wurden von der Vertreterversammiung folgende
Antréige angenommen:

1. Antrag Dr. Hauptmann, Niirnberg:
»1st ein Verfahren vor dem Landessenat der Ersatz-
kassen gegen ein auBerordentiiches Mitglied, das je-
doch zur Ersatzkasse zugelassen ist, anhingig, so schei-
det ein ordentiiches Mitglied des Landessenats zugun-
sten des a. o. Mitglieds, Herrn Dr, Stromeyer, fiir
dieses Verfahren aus.”

2 Antrag Dr. L. Schmitt, Miinchen:
nDie Vertreterversammlung Bayerns ersucht das Bun-
desarbeitsministerium dringend, dle demokratischen
Grum_irechte der Gemeinden ihrer Selbstverwaltung,
d_as_s:nd die lckalen Bezirksstellen, entsprechend ju-
ristisch festzulegen und mit BeschluBrecht auszu-

statten.“
Hartmannbund

An alle Arzte Westdeutschlands und
West-Berlins
Vorschlag zur Errichtung eines Fonds fiir Aufwendungen
bel Unfallhilfe

Der Arzt hat nach seiner Berufsordnung und mach den
aligemeinen Gesetzen die Pfiicht, bei Unfillen und in son-
stigen Notlagen Hilfe zu leisten. Diese Hilfeleistungspflicht

hat sich durch die grofe Zahl der Kraftfahrzeugunfille
sehr ausgeweitet. Dabei erleidet der Arzt zuweilen Sach-
schiden (Beschmutzung der Kleidung, des Autos usw.).
Die Frfahrung zeigt, daB er oft gar nicht — oder nur un-
ter grofien Schwierigkeiten — fiir diese Sachschiiden Ko-
stenersatz erhiilt. Der Hartmannbund beabsichtigt, einen
Fonds zu schaffen, aus dem dem Arzt derartige Kosten,
die sich als uneinbringlich erwiesen haben, ersetzt wer-
den sollen. Der Fonds soll nicht nur den Zweck haben,
den Arzt wirtschaftlich zu entschidigen, er soll dariiber
hinaus dem Arzt die gesteigerte Hilfspflicht bel Unfillen
erleichtern und damit die Unfalihilfe aligemein férdern.
Die Bildung eines solchen Fonds kann nicht allein un-
ter dem Gesichtspunkt einer gegenseitigen Gemeinschafts-
hlife der Arzte gesehen werden. Sie sollte eine Gemein-
schaftsaufgabe der Arzte mit den Kreisen sein, denen die
Hilfeleistung mittelbar zugute kommt, Wir denken hier
an die Zusammenschlilsse der Kraftfahrer sowie der Ver-
sicherungen. Der Bundesminister fiir Verkehr hat den
Hartmannbund gebeten, ihm Material dariiber zuzuleiten,
in weichem Umfange Aufwendungen ungedeckt geblieben
sind, die Arzten bed der Unfallhilfe entstanden sind. Um
dleses Material zu beschaffen, bittet der
Hartmannbund alle Kollegen, die derar-
tigeSchidenerlittenhaben,ihmunterder
Anschrift: Hauptgeschidftsfiihrung des
Hartmannbundes, Frankfurt a. M, Nle-
denau 68, kurze Angaben dariiber zu ma-
chen, welcher Art der Schaden und w_ie
hocher war und aus welchen Griinden kein
Schadensersatzerlangt werdenkonnte.

Sanititsrat Dr. Wie be, Hauptgeschiiftstithrender Arzt

Ein neuer Arztetarifverirag

wurde am 5. September 1956 zwischen dem Verband der
angestellten Arzte Deutschlands, Marburger Bund, und
dem Landesarbeitgeberverband bayerischer Gemeinden
e. V. in Miinchen abgeschlossen. Dieser Tarifvertrag tritt
ab 1. 1. 1956 an die Stelie des Arztetarifvertrages vom
1. Oktober 1952. Als wesentiicher Fortschritt gegeniiber
den fritheren WVereinbarungen konnte der sogenannte
JHilfsarzt“ beseitigt werden, Ab 1. 1. 1956 erhalten alle
Assistenziirzte grundsiitzlich die Mindestvergiitung nach
TO A IIl, Stationsirzte, die Stationen mit mehr als 33
Betten betreuen, sollen nach TO A II vergiitet werden
Uber den neuen Bettenschliissel sowie die Richtzahlen fir
Réntgenologen und Pathologen wird im Laufe des Monats
Oktober weiter verhandelt. Den bisherigen Hilfsérzten
wird nunmehr eine erhebliche Gehaltsnachzahlung aus-
bezahlt. (L. D)

Die Anderung des Bayer. Arztegeselzes

wird zur Zeit im Ausschuli fiir Rechts- und Verfassungs-

fragen des Bayer. Landtags beraten. In den Sifzungen

am 25. und 27. September 1956 wurde beschlossen, das

Gesetz zu tellen und fir den Abschnitt I (Allgemeine

Pflichten und Rechte des Arztes), bzw. II {(Berufsvertre-

tung) mit III (Berufsgerichtliches Verfahren) je ein Gesetz

zu schaffen. Der Grund liegt darin, daf in absehbarer

Zeit damit zu rechnen ist, daf die Materie des Abschnitts

1 durch eln Bundesgesetz geregelt werden diirfte, Der

Abschnitt 11 und III bliebe als Torsc. Eine neuerliche Re-

gelung wiirde damit notwendig werden, da der Abschnitt

11 und III Angelegenheiten behandelt, die Aufgaben der

Lindergesetzgebung sind. ;

Der Art. 3 soil in den Abschnitten 1 bis 3 folgende neue

Fassung erhalten:

1. Die Ausitbung des Arztlichen Berufes Ist zu untersagen,
1. wenn der Arzt zu einer Strafe rechtskriftig verur-
teilt worden ist und sich aus dem der Verurteilung
zugrundeliegenden Sachverhait ergibt, dafi er zur Er-
fillung der Berufsaufgaben eines Arztes ungeeignet
ist, 2. wenn dem Arzt wegen einer Sucht die fiir die
Ausiibung des #rztlichen Berufes erforderiiche Eignung
oder Zuventdssigkeit fehlt, 3. wenn der Arzt infolge
eines kiérperlichen Gebrechens oder wegen einer
Schrwiiche seiner geistigen Kriifte davernd unfihig ist,
die Berufsaufgaben eines Arztes ordnungsmifBig zu er-
f{illen, 4

2. In den Fillen des Abs. 1 Nr. 3 kann von der Unter-
sagung der Auslibung des drztiichen Berufes abgeschen
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werden, wenn eine Gefahr fiir die Offentiichkeit nicht
zu befiirchten ist.

3. Die Ausiibung des #rztlichen Berufes kann untersagt
werden, wenn der Arzt infolge eines kirperlichen Ge-
brechens oder wegen einer Schwiche seiner gelstigen
Kriafte voriibergehend gehindert ist, die Berufsauf-
gaben eines Arztes ordnungsgemilB zu erfiillen.

Entgegen den Beschliissen des Sozialpolitischen Aus-
schusses wurde einer Neufassung des Art. 12 in der Form
zugestimmdt:

~Die Arzilichen Kredsverbiinde jedes Regierungsbezir-

kes sind zu einem ichen Bezirksverband zusammen-
geschlossen, Die Bezirksverbidnde sind Korperschaften
des dffentlichen Rechts; sie filhren ein Dienstsiege] ...”

Ein Antrag des Abg. Dr. Soenning, den Priisidenten der
Landesiirztekammer anzuhdren, wurde vom Vorsitzenden
Abg. Jean Stock mit dem Hinweis abgelehnt, daB der
AusschuBf nur mnach rechtlichen Grundsitzen zu entschei-
den hat und von ihm bisher immer die Anhdrung von
Verbinden oder Kérperschatten abgelehnt wurde. (I.D)

Seltsame Wissenschaft

Ein freundlicher Zufall weht uns ein interessantes
Blatt auf den Redaktionstisch, dessen Inhalt wir unseren
Lesern nicht vorenthalten mochten. Es sind die gedruck-
ten Kuranweisungen eines Hellpraktlkers, der nach den
Angaben des Briefkopfes ein Mitglied des Deutschen
Heilpraktikerbundes ist. Interessant daran sind die etwas
seltsamen Anschauungen {iber das Krankheitsgeschehen:

~Es werden mit meiner Methode keine Krankheiten,

sondern nur die Grundursachen des erkrankten Korpers
behandell, da Krankheiten nur Folgeerscheinungen dar-
stellen. Melne Methode beruht auf Bekimpfung der wei-
B8en Biutkdrperchen, da ich diese nicht, wle dile medizini-
sche Wissenschaft als gute, sondern als schidliche Be-
standteile erkenne und ist diese meine Methode die ein-
zige ganz Europas und wird den damit erzielten Erfolgen
zufolge dessen Richtigkeit bestitigt.
Dle meisten Krankheiten enistehen dadurch, daB viele
Menschen nicht wissen, daB die Nase das griBte Aus-
scheidungsorgan der unbrauchbaren Stoffe des Kdrpers
darstellt. Wer tiglich eln Taschentuch bendtigt, umgeht
viele Krankheiten, wer nur jede Woche oder sogar nur
im Monat ein Taschentuch bendtigt, muB, da diese Aus-
scheidungsmdglichkeit fehlt, sich Krankheiten zlichten.
Also bis téglich, oder mindestens jeden zweiten Tag ein
Taschentuch benttigt wird, morgens etwas warmes, spi-
ter laues bis kaltes Wasser in die Nasenfliigel aufziehen
und kann in den ersten Tagen dem warmen Wasser eine
kleine Prise Kochsalz beigefiigt werden. Besonders bei
Fettleibigen ist das soeben Gesagte der Grund zur Fett-
leibigkeit, da diese nur sehr wenige Taschentiicher be-
notigen.

Viele Menschen haben die Angewohnheit, sich morgens
beim Erwachen die Augen mit den Hiinden auszuwischen,
und sind durch diese Angewohnheit schon die schwersten
Augenleiden, wenn auch unbewuBt entstanden, da der
Korper und ganz besonders die FiiBe Kohlen- und Harn-
siure (SchweiBausbruch und FuBlschweiB) absondern und
auf angegebene Weise auf die Augen libertragen werden.

Um den Kohlensiureabbau im Korper zu fordem ist
tiglich ein Glas Wasser zu trinken. (Bei Verstopfung ist
das Wasser angewdrmt zu trinken.)

Arztlich vorgeschlagene Operationen werden von mir
nicht abgeraten und lehne ich jede Verantwortung ab,
wenn sich jemand durch meine Behandlung von einer
solchen abhalten lHBt.

Iur Behondlung rhewmatischer Er.
krankungen, Tendovaginltis, spez.
Pleuritis, Nachbehandlung van Frok-
turen, Luxationen, Zerrungen und
Prellungen

Zvs.: Jod, Kompter, Chlarafarm
Nikatinsauremethylester, veq, Ule
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Jeder Mensch Ist verpflichtet, den uns vom Waelten-
schépfer iliberlassenen Kgrper stets in Ordnung, das heiBit
gesund zu erhalten, um den uns zustehenden Pflichten
der kdrperlichen und gelstigen THtigkeit voll gerecht
wenden zu kiénnen.*

Deutsche Apothekerbank e.G.m.b.I,
Bank fiir das Gesundheitswesen
{Gegr. 1902)

Ordentliche Generalversammiung 1956

Am 24, Juni 1956 fand im Gebiude des Landtags von
Nordrhein-Westfalen zu Diisseldorf die ordentliche Ge-
neralversammlung der Deutschen Apothekerbank — der
Standesbank der Apotheker-, Arzte- und Zahnirzte-
schaft — statt,

Aufsichtsratsvorsitzender Apotheker Thelen erdtfnete die
Versammlung und gab nach elnleitenden BegriiBungs-
worten einen Uberblick iiber die geschichtliche Entwick-
lung der Bank seit dem Jahre 1902,

Bankdin_a_ktor Schrider berichtete dann eingehend iiber
den Geschiiftsgang seit der Generalversammlung 1953. Er
hob dabei besonders die hohe Liquiditit der Bank her-
vor, die es trotz der regierumgsseitigen Konjunkturmag-
n_ahmen auch weiterhin gestatte, den echten Kreditbe-
diirfnlssen der Apotheker- und Arzteschaft vollauf ge=
recht zu werden.. /

Sodann wies er auf die DezentralisatlonsmaBnahmen
der Bank hin, dle zur Schaffung von AuBenstelien in
Berlin, Stuttgart, Hannover und ab 15. August 4. J. auch
in Hamburg gefiihrt habe. Es werde damit ein engerer
Kontakt mit den Geschiftsfreunden der Bank hergestellt.

Die mit einem Dankeswort an die ehrenamtlichen Vor-
standsmitglieder, die Herren des Aufsichtsrates und nicht
zu_l_etzt auch die Mitarbeiter der Bank, flir deren uner-
midliche Einsatzbereitschaft schlieBenden Ausfiihrungen,
fanden wegen ihrer itberzeugenden Zuversichtlichkeit all-
gemein Anklang.

Aufsichisratvorsitzender Apotheker Thelen erbrterte im
weiteren Verlauf dle Titlgkeit des Aufsichtsrates wih-
rend des Berichtsjahres und gab das Ergebnis der gesetz-
lich vorgeschriebenen AbschluBpriifung durch den Rhei-
nischen Genossenschaftsverband (Schulze-Delitzsch) e. V.,
Kiln, bekannt.

Bel der Erliuterung der JahresabschluBzahlen aus 1955
wurde das Anwachsen der Bilanzsumme von 8%/ Mlllio-
nen DM auf rd. 15 Millionen DM bis 31. 5. 1956 anerken-
nend vermerkt. Dasselbe gilt beziiglich der Mitglieder-
zahlen, die bis 21. 5. d. J. einen Stand von 3763 mit 3883
Anteilen erreichten.

Besonderes Interesse fand auch die Bekanntgabe der
Neueinrichtung einer Hypotheken-, Bauspar- und Ver-
sicherungsabtellung, die den Mitgliedern der Bank bei
ihren Bausorgen (auch Hauskauf- und gréBeren Repara-
turfinanzierungen) behilflich sein wollen.

Die Entlastung des Vorstandes und Aufsichtsrates er-
folgte einstimmig; auch die Wiederwahl der turnusgemiB
ausgeschiedenen Aufsichtsratemitglieder — der Herren
Apotheker Thelen, Prdsident Dr. Weise und Président
Dr. Winter — wurde einstimmig vorgenommen.

Die Versammlung anerkannte die geleistete Arbeit und
die dadurch erreichte erfreuliche Aufwirtsentwicklung
der Bank und genehmigie die vom Vorstand und Auf-
sichtsrat vorgeschlagene Gewinnausschiittung von 5%.

Dle Forschung in der pharmazeutischen Industrie

Nach einem Aufsatz von Ewald Kipper
In der Zeitschrift ,Chemische Industrie® (1956): 379

Ausgehend von der Tatsache, daB fast alle neuen Heil-
mittel der letzten 20 Jahre iiberall in der Welt in den

Jdosan

Externes Antirheumaticum

O.P. Tube ca. 25.¢0 O.P. Flasc
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quors der pharmazeutischen Industrie entwickelt und
reif gemacht wurden, zeigt der Autor die entscheldende
Bedeutung auf, dle heute mehr denn je der Forschung
und Entwicklung gerade in der pharmazeutischen In-
dustrie zukommt.

Der Aufwand fiir Forschungszwecke ist hier im Ver-
glelch zu anderen Industrlezweigen ungleich groBer, da
die naturgegebenen Schwierigkeiten der Auffindung und
Testung neuer Stoffe und ihre Erprobung am Tier und
Menschen einen groflen Einsatz von Material, Apparaten,
Zelt und nicht zuletzt hochqualifizierten Fachkriften er-
fordern. Es wurde bei elner Befragung von 191 Firmen,
die zehn verschiedenen Industriezweigen angehirten, fest-
gestellt, daB in der Gummi-Industrie z. B. etwa 1%, In
der arzneimittelherstellenden Industrie dagegen etwa
6,5% und mehr des Umsatzes fiir Forschungszwecke aus-
gegeben werden. Man mag sich die Verhiltnisse in der
pharmazeutischen Forschung an der von Prof. Ehrhart
(Farbwerke Hoechst) angegebenen Zahl verdeutlichen,
wonach etwa 1200 Substanzen synthetisiert und ausge-
wertet werden miissen, um vielleicht eine wirksame zu
finden, von der man dann noch nicht weiB}, wie lange sie
im Wechselsplel der neuen Erkenntnisse und Fortschritte
markterfolgreich sein wird. )

AufschluBireiche Unterlagen vermitteln in der vorliegen-
den Arbeit einen 'Uberblick {iber den Forschungseinsatz
der Industirie und des Staates in anderen Liindern.

So haben z. B. die chemischen Erzeugnisse in den USA
elnen Anteil von 6 bis 7/ am gesamten Industriellen
Produktlonswert. Dagegen aber betrigt der Anteil der
chemischen Industrie an den Gesamtforschungsaufwen-
dungen der amerikanischen Industrie 25%. In den letzten
drei Jahren hat die amerikanische Wirtschaft rund 15 Mil-
liarden Dollar (nach Prof. R. S. Arles, New York) fiir
Forschung- und Entwicklungsarbeiten ausgegeben. Der
Erfolg dieses Einsatzes zeigt sich daran, daB lm Jahre 1955
426 neue Chemikalien in df Produktion aufgenommen
werden konnten und die amerikanische Vorherrschaft
auf dem Weltmarkt stirken. Die Forschung ist damit zu
elnem wichtigen Faktor der Stabilitit der amerikanlschen
Wirtschaft geworden. Der amerikanische Staat hat diese
Verhiltnisse klar erkannt und dadurch berficksichtigt,
dal er dle fiir die Forschung aufgewandten Summen
steuerlich nicht belastet. Dariiber hlnaus hat der USA-
KongreB allein fiir die Krebsforschung 15 Millionen Dol-
lar als jihrliche Spende zur Verfiljgung gestellt.

Demgegeniiber stehen die deutschen Aufwendungen fiir
die Forschung mit 3,2 Milliarden DM. Die deutschen Fi-
nanzimter verlangen zudem neuerdings die Aktivierung
eines Teiles der betrieblichen Versuchs- und Entwick-
lungskosten (Forschungskosten) und belasten damit die
is{m_;\;ieso schon geringen deutschen Forschungsmdglich-

elten,

Nachdenkllch sollten die Worte des Nobelpreistriigers
Prof. Otto Hahn, Prisident der Max-Planck-Gesellschaft,
zur Firderung der Wissenschaften, stimmen, der auf der
Hauptversammlung dieser Gesellschaft in Stuttgart fol-
gendes gesagt hat: ,WIr geben in den nichsten Jahren
Milliarden fir die Aufriistung aus. Sollte es nicht méglich
sein, wenigstens einige hundert Millionen fiir Forschung,
Wissenschaft und Schulen aufzubringen?«

Ohne Forschungslaboratorien 1st bei den heutigen, sich
raplde entwickelnden Verhiltnissen ein elastisches Sich-
anpassen an die Lage fast unmogllch. Unsere Universi-
titen und Kllniken sind fiir dle heutigen Verhiltnisse
villig unzurelchend apparativ ausgeriistet. Ebenso fehlt
der wissenschaftllche Nachwuchs, nachdem Deutschland
seit 1933 einen ungeheuren Verlust an Wissenschaftlern
erlitten hat, die in der ausléindischen Konkurrenzindustrie
unter besten Bedingungen arbeiten kiinnen. So steht dem
Wissenshunger der Studenten ein katastrophaler Do-
zentenmangel gegentiber, ;

Die Kriegs- und Nachkriegsverhiltnisse und dle oben
geschilderten Tatsachen fithren dazu, dafl heute Lizenz-
priparate durch die deutsche pharmazeutische Industrie
von auslindlschen Firmen {ibernommen werden miissen,
und dafl daflir Millionen-Betriige ins Ausland abwan-
dern, die, wenn sie hier investiert werden kénnten, be-
achtliche Mégllchkeiten fiir eine eigene Forschung er-
schllefen wiirden.

. Welche Auswirkungen die Investierungen der Industrie
in der Forschung unter gleichzeitiger steuerlicher Forde-

rung haben, ist daraus zu erkennen, da3 im Jahre 1955 in
den USA allein auf dem Chemlegeblet 6000 Patente an-
gemeldet wurden, wovon 900 (= 15%) auf auslindlsche
Anmelder entfallen. Fiir das Jahr 1956 rechriet man it
einer Steigerung auf 10000 Anmeldungen. Dagegen wur-
den in der Bundesrepublik 1955 auf dem Chemiegebiet
nur rund 2000 Patente angemeldet, von denen sogar 500
(= zirka 26%) auf auslindlsche Anmelder entfielen. Der
Prc;zentsatz der ausléndischen Anmelder betrug 1950 nur
16%..

E. Klpper schlieBt seine Ausfithrungen wie folgt:

LXann man kurzsichtiger sein In einer Zeit, von deren
Entwicklung und kraftvoller Unterstittzung durch ein
verniinftiges Finanzgebaren alles abhéngt, wenn wir uns
morgen nicht in elne trostlose Konkurrenzlage vom Aus-
land gedridngt sehen wollen? Lohnt es sich fiir die Fi-
nanzverwaltung, solche Erarbeitungen noch zusitzlich zu
aktlvieren und die Betriebe damlt drmer zu machen und
ihnen die Resultate ihrer Arbeit zu rauben? Ist es nicht
genug, daB, wenn tatsfchlich ein wirtschaftlicher Erfolg
aus der Forschung erkennbar wird, die Umsédtze und die
daraus flieBenden Gewinne versteuert werden? Arbeiten
wir denn nur flir heute und nicht fiir morgen? Ist der
Morgen nicht unsere Zukunft schlechthln? Slnd wir denn
wirklich so blind fiir die Notwendigkeiten unserer Zeit:
Miissen wir nicht wirtschaftlich im Sinne unserer Volks-
wirtschaft denken und nicht nur fiskalisch?

Die Forschung von heute ist das Glick und der Wohl-
stand von morgen. Wir alle erstreben das allgemeine
Wohl des Volkes und unseres Staates. Daher ist die For-
schung ein fundamentaler Faktor fiir dle Entwicklung
unserer Volkswirtschaft und die Substanz unserer kiinf-
tigen Wirtschaft. Hoffen wir, da8 man bald bessere Nach-
richten aus Bonn h&rt.”

Auf 17000 Medikamente kann verzichtet werden

Den dringenden Appell, so schnell wie moglich ein
Armeimittelgesetz vorzulegen, richteten die 15000 west-
deutschen Apotheker zum Abschlufl eines dreitigigen Kon-
gresses an dle Bundesregierung. Folgende Leitsétze wur-
den fiir das Gesetz aufgestellt: 1, Die Herstellung von
Arzneimitteln muB mit einer Erlaubnispflicht verbunden
sein. 2. Die Hersteller miissen denn Nachweis der Sach-
kunde fithren. 3. Alle aullerhalhb der Apotheken abgege-
benen Arzneimittel miissen in einer Liste erfaBt werden.

Gegenwirtig kann in Westdeutschland praktisch jeder
Laie Arzneimitte]l produzieren. Das hat dazu gefiihrt, dal
Heute niemand einen genauen Uberblick iiber die in West-
deutschland angebotenen Arzneimittel hat. Von den west-
deutschen Apothekern sind zur Zeit etwa 25000 Medi-
kamente registriert, Etwa 8000 wiirden jedoch geniigen,
um alle Anforderungen zu erfiillen.

(,Die Welt“ vom 25. 9. 1856)

Brilien bei AMerssichtigkeit Versorgungsberechtigter

VeranlaBt durch Vorstellungen des Abg. Dr. Soenning
{(CSU) hat der Bundesarbeitsminister in einem Rund-
schreiben an die obersten Arbeitsbehéirden der Lénder
klargestellt, da beim Vorliegen der Notwendigkeit von
den Versorgungsverwaltungen auch Brillen bei Alters-
sichtigkeit zu gew#hren sind.

Dle Zah]l der Medizinstudenten und der Arzie
in der Schweiz

Die Zahl der im Wintersemester 1955/56 an schweize-
rischen Universitaten immatrikulierten Medizinstudenten
bellef sich auf 3119, 1844 Schweizer und 12756 Auslédnder.
Gegeniiber dem Wintersemester 1954/55 ist die Zahl der
schwelzerischen Medizinstudenten weiter gesunken. 11,7%
{Vorjahr 11,6%) aller schweizerischen Medizinstudenten
waren Frauen. Die Zunahme des Bestandes an prakti-
zierenden Arzten gegenfiber dem Voriahr um 36 wer-
mochte die Zahl der Arzte im Verhiltnis zur Wohnbevil-
kerung nur unbedeutend zu beeinflussen. Man trifft heute
im Durchschnitt auf einen praktischen Arzt 1082 Ein-
wohner gegeniiber 1083 im Jahre 1955. Die Zahl der nicht
oder nur teilweise praktizierenden Arzte stieg von 341
auf 354 und die der beamteten und angestellten Arzte
von 150 auf 156. DMW
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Die Behandlung deutscher Versicherter in Osterreich

Seinerzeit wurde zwischen der Bundesregierung und
Osterrelch in einem Vertrag tiber die Sozialversicherung
festgelegt, daB eine Gegenseltigkelt in der Anerkennung
der beiderseitigen Krankenscheine gilt. Dadurch solite ein
Osterredchischer Versicherter, wenn er in Deutschland er-
krankt, von einem deutschen Arzt behandeit werden kén-
nen und umgekehrt ein Deutscher in Osterreich von einem
tsterreichischen Arzt. Es haben sich jetzt Schwierigkeiten
insofern ergeben, als die dsterreichische Arztekammer
ihre Mltglieder angewiesen hat, deutsche Krankenscheine
nicht anzuerkennen und die Arzte sogar bel Zuwiderhan-
deln mit Strafe bedroht. Die &sterreichischen Arzte ver-
langen, daf deutsche sozialversicherte Kranke die Be-
handlungskosten in DM zahlen sollen, da die Arzte sonst
nur das Honorar erhalten wilrden, das &sterreichische
Krankenkassen fiir jhre Patienten zahien. I.D)

40 Millionen mehr Menschen

Nach den neuesten Schiitzungen des Statistischen Amtes
der Vereinten Nationen lebten Mitte 1955 auf der Erde
etwa 2692 Milliarden Menschen, Dies bedeutet eine Zu-
nahme um 40 Millionen im Vergleich zu Mitte 1954. Die
Erdbevilkerung verteilt sich: Aslen 1,481 Milliarden,
Europa 411 Millionen, Amerika 362 Miilionen, Afrika 224
Millionen, Ozeanien 14,6 Millionen. Die Sowjetunion, die
in diesen Ziffern nicht enthalten ist, wurde fiir Mitte 1955
auf 200,2 Millionen geschitzt,

(,Hann. Allgem. Zeitung® v. 12. 8. 1956)

Den Ortskrankenkassen fehlen Miilionen

Die bayerischen AOKen schlossen 1955 mit einem De-
fizit von 20,3 Mill. DM ab. Die Einnahmen hatten 4478
Mill. DM betragen, die Ausgaben 468,1 Mill. DM, dar-
unter waren 431,7 Mill. DM Leistungen an die Versicher-
ten. Wie Staatssekretir Weishiupl vom Arbbitsministe-
rium mitteilte, sei deshalb 1955 ein beachtiicher Riickzrift
auf die Mittelreserven notwendig gewesen. Unter Hin-
weis darauf, dal3 den Krankenkassen als Kriegsfoige viele
neue Aufgaben zugefallen selen, forderte Weishdup]l Zu-
schilsse von seiten des Bundes. Sollte das nicht geschehen,
»was bleibt dann den Krankenkassen anderes librig, als
ihre Beitrdige zu erhéhen?” DZA

Arztkinder in der Ostzone

Die Zulassung jbrer Kinder zum Studium an den Hoch-
schuien und Universititen der Ostzone haben Arzte aus
Magdeburg und Umgebung in einer Beschwerde gefordert.
Die ostdeutschen Kollegen betonen, daB sie keine Son-
derrechte wiinschten, aber eine gerechte Behandlung ihrer
Kinder -erstrebten. (Berl. Abl, 18/1956)

AUS DER FAKULTAT

Miinchen: Dr. med. Theodor Nasemann, wiss. Ass.
der Dermatologischen Klinik, wurde mit ME Nr. V 62 429
vom 9, 8 1956 zum Priv.-Dozent fiir ,Dermatologie und
Veneroiogie in der Med. Fakultit Miinchen ernannt.

Dr, med. Hans Burger, Wiss. Assistent der 1. Univ.-
Frauenklinik Miinchen, wurde mit ME. Nr. V 80832 vom
29. 8. 1956 zum Privatdozenten fiir ,Geburtshilfe und
Gynikologie” in der Med. Fakultit Miinchen ernannt.

Der bisherige Ordinarius #ir Innere Medizin anp der
Universitit Marburg, Prof. Dr. Herbert Schwiegk,
wurde mit ME. Nr. V 74926 vom 25. 9. 1956 mit Wirkung
vom 1. 10. 1956 als ordentlicher Professor filr Innere Me-
dizin auf den frelen Lehrstuhj der 1. Medizinischen Uni-
versititskllnik Milnchen (als Nachfolger des verstorbenen
Prof. Dr, Bingold) berufen und zugleich zum Direktor der
I, Med. Klinik Miinchen ernannt.

Priv.-Dozent Dr. Dr. Hubert Tellenbach wurde
wegen Umbabilitlerung an die Universitit Heidelberg
{(Priv.-Dozent an der Neurologischen Kilinik der Uni-
versitit Heidelberg) mlt ME Nr. V 55012 vom 24. 7. 1956
aus dem Bayer. Staatsdienst entlassen.

Wiirzburg: In der Medizinischen Fakultit der Uni-
versitit Wiirzburg wurde am 11. September 1956 der
Privatdozent fiir Neurochirurgie Dr. med. Joachim
Gerlach zum apl. Professor ernannt.

Zum Privatdozenten ernannt wurden die Wissenschaft-
lichen Asslstenten:

Dr. med. Hans Cain fiir Allgemeine Pathologie und
pathologische Anatomie.

Dr. med. Rudolf Doepfimer fiir Venerologie und
Dermatologie;

Dr, med. Ernst Habermann fiir Pharmakologie und
Toxikologle;

Dr, med. Horst Kremling fiir Geburtshilfe und
Frauenheilkunde;

Dr. med. Wolfgang Lutzeyer fiir Chirurgie und
Uralogie;

Dr. med, William MiGnich fiir Augenheilkunde,

Dr. med. Franz Parr fiir innere Medizin;

Dr. med. Klaus Werner Schneider fiir innere
Medizin;

Dr. med. Dr., phil. Josef Steger filr Neurologie;

Dr. med. Paui Welcksel fiir innere Medizin, ins-
besondere Lungenkrankheiten;

Dr. med. Hans-Joachim Viereck fiir Chirurgie;

Dr. med. Hans Zeisel fiir Kinderheilltunde.

PERSONALIA

Miinchen: Prof. Dr. Alfred Groth {Honorarprofessor
f. Hygiene der Med. Fakultit Miinchen) begeht am 16. Ok-
tober 1956 seinen 30. Geburtstag,

Prof. Dr. Wilheim Step p (emer. ord, Professor fiir In-
nere Medizin Miinchen) erhielt als Pionier der modernen
Erndhrungslehre eine Einladung zur Teilnahme am
2, Internationalen Kongref3 filr Dififetik in Rom im Sep-
tember 1956, Prof. Stepp hielt anliBlich dieser Tagung
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einen vielbeachteten Kurzvortirag iiber die Geschichte der
akzessorischen Nihrstoffe, fiir die sich spiter die Bezeich-
nung ,Vitamine* einfiihrte.

Erlangen; Prof. Dr. med. C. M, Hasselmann, Di-
rektor der Unlversitits-Hautklinik Erlangen, ist von der
mexikanischen Akademie der Dermatologie zum korre-
spondierenden Mitglied ernannt worden.

Wiirzburg: AnlaGlich der 84 Tagung der Gesellschaft
fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkuinde wurde Professor
Dr. med. Hermann Wolf, Direktor der Universitéts-
klinik flir Zabn-, Mund- und Kieferkrankheiten Wiirz-
burg, nach Ablauf seiner zweijihrigen Préisidentenschaft
abermals zum Prisidenten dieser Gesellschaft gewihlt.

EHRUNGEN

Die Professoren Max Born, Otfto Hahn, Werner
Helsenberg und Hans Thirring erhielten fiir ihre
Verdienste um eink friedliche Verwendung der Atom-
energle die Grotius-Medaille, (Hochsch. Dienst 17/56)

Dr. med. Richard Hammer, Vorsitzender des Aus-
schusses fiir Fragen des Gesundheitswesens des Deut-
schen Bundestages, Darmstadt, erhielt das GrofBle Ver-
dienstkreuz mit Stern der Bundesrepublik Deutschland.

Ministerialdirektor a. D. Carl Platz, der wéhrend
seiner Amtszeit und insbesondere in den Wirren der
Nachkriegszeit groBes - Verstindnis fiir die Belange der
bayerischen Arzteschaft zeigte, wurde mit dem Grofien
Verdienstkreuz der Bundesrepublik Deutschland aus-
gezeichnet,

IN MEMORIAM

Hans Carossa t

Am 14. September 1856 wurde Hans Carossa in Heining
bel Passau zu Grabe getragen, geleitet von einer groflen
Trauergemeinde. Es sprachen Vertreter des Bundesprisi-
denten, der Miinchener Universitit, der Akademle der
schénen Kiinste, der umliegenden Gemeinden; als Ver-
treter des Prisidiums der Deutschen Arzteschaft, der Bun-
desirztekammer und der Bayerischen Landesirztekammer
sprach Vizeprisident Dr. Sond ermann. Er fithrte aus,
daB der 59. Deutsche Arztetag gehofft hatte, Hans Carossa
in der niichsten Woche mit der hdchsten Auszeichnung,
welche die deutsche Arzteschaft zu vergeben hat, mit der
Paracelsus-Medaille, ehren zu diirfen. Nun st{inden wir
an seinem Grabe, nicht mehr ihn zu ehren (wie kime uns
dies noch zul), sondern ihm zu danken, dafl er uns Arzten
als helfender Arzt itets mit der sanften Gewalt seines
Zuspruchs nahe war. Bel der steten Beriihrung mit der
Fragwiirdigkeit menschlicher Existenz geraten wir Arzie
immer wieder in Gefahr der Skepsis und Ermiidung; Hans
Carossa aber ruft uns zu: ,Geschieht micht stlindlich nah
und fern beherzte Liebestat?® und macht uns Mut, doch
immer wieder an die Macht der Glite zu glauben. Er
mahnt uns' ,aus taubem Schutte das oft zerbrochene Men-
schenbild aufzuheben und es heimlich einzumauern in die
neuen GebAudel!®

8o lange ein Arzttum christlich-humanitirer Prégung
existiert, wird die Stimme Hans Carossas #rztliches Wir-
ken begleiten und stirken. Dafiir sel dem Heimgegange-
nen an dieser Stitte der Dank der Arzte ausgesprochen!

KONGRESSE UND FORTBILDUNG

Wissenschaftliche Arztetagung Niirnberg

Vom 16.—18. November 1956 findet .im groBen Saal der
Kajserstallung auf der Burg in Nlirnberg die 7. Wis~
senschaftliche Arztetagung statt.
Haupt-Thema:

»~Diagnostik, Differentialdiagnostik und Therapie in der
tiglichen Praxis.“

Referate und Vortrige:
Diagnose, Fehidiagnose und Therapie der rheumatisehen
Erkrankungen
Prof. Biirger, Leipzig
Differentiaidiagnostik der Verdaunungskrankheiten
Prof. Hennin g, Erlangen
Neuere prakiische Gesichtspunkte hinsichtiich der Dia-
gnostik und Therapie der Schilddriisenerkrankungen
Prof. Bansi, Hamburg
Diagnose und Differentialdiagnose der BewuBtlosigkeit
Dozent Thiele, Wiirzburg
Die Bedeutung der beruflichen Sensibillsierung fir Kli-
nik und Praxis )
Dr. Mlchel, Marburg
Kiinlk und Diagnostik der atypischen Pneumonien
Prof. Mo hr, Hamburg
Frithdiagnose des Lungencarzinoms
Prof. Heymer, Essen
Bakteriostase und Cytostase in der modernen Therapie
Prof. Freerksen, Borste]

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

Herz- und Lungen-Ubersichtsreferat

Prof. Jacobi, Hamburg

Diagnostik und Differentialdiagnostik der Vitien in der
Praxis

Prof. GroBe-Brockho ff, Diisseldorf

Erfoige der Herz-Chirurgie

Prof. Frank e, Niirnberg

Der Herzinfarkt in der Sicht des praktischen Arztes
Prof. Parade, Neustadt/Pfalz

Therapie und Differentialtherapie des insutﬂziente_n Her-
zens

Prof. Stdrmer, Miinchen

Uber moderne Heilmittei

Prof, Kuschinsky, Mainz

Diskussion

Prof. Wilrth, Elberfeld

Die moderne Behandlung des Diabetes mellitus unter be-
sonderer Beriicksichtigung der Anwendung blutzucker-
senkender IHarnstoffderivate

Prof. Mohnike, Karlsburg

Diskussion

Prof. Meythaler, Niirnberg

Behandlung von Lebensmitteln mit ehemlschen Zusitzen
Prof, Lang, Mainz

Krankenernihrung, insbesondere bei Krebskranken
Prof. Kollath, Freiburg

enfhafl leﬂ
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Aktuelle Fettfragen
Prof. Glatzei, Flensburg

Zur Epidemiologie und Epldemioprognose der Poliomye-
1itls

Prof. Windorfer, Stuttgart

Zur Frage der Poliomyeiitis-Schutzimpfung
Prof, Kelier, Freiburg

Pollomyeiltisihnllche Erkrankungen und ihre Diagnostik
Dr. Vivell, Freiburg

Bezeichnung, Entstehung und Behandlung der Schmerzen
im kleinen Becken der Frau

Prof. Martius, Gottingen

Die Indlkation zur Schwangerschaftsunterbrechung
Prof. Naujoks, Frankfurt/Maln

Diskussion
Prof. Meythaler, Niirnberg

Dle Wahrung der drztiichen Freiheit in den neuen Be-
rufsgesetzen

Dr. Dehler, Nirnberg

Anfragen und Anmeldungen sind zu richten an den Leiter
der Tagung: Prof. Meythaler, stidt Krankenanstal-
ten Niirnberg, FlurstraBe 17.

Fortblidungskurs iiber Tuberkulose

Am Samstag, den 17. November 1956, veranstaltet die
Deutsche Forschungsanstalt fiir Tuberkulose (Ludolph-
Brauer-Institut) in Verbindung mit dem Arztlichen Ver-
ein Miinchen, der Vereinigung der Fachiirzte fiir 1nnere
Medizin, der Vereinigung der Praktischen Arzte Bayerns
und der Miinchener Gesellschaft fiir Kinderheiikunde im
Hérsaai der Chirurgischen Universitiitsklinik, Miinchen,
NuBbaumstraBe 20, einen Fortbildungskurs iiber Tuber-
kulose,

Programm

Desinfekiion bei Tuberkulose am Krankenbeit.
Prof. Dr. med. H. Braun

Der derzeitlge Stand der Chemotherapie der Lungen-
tuberkulose
Prof. Dr. med. Kurt Lydtin

Erfahrungen mit der chirurgischen Behandiung der
Lungentuberkulose
Prof. Dr. med. E. K. Frey

Zur Diagnosiik und Behandiung der Augentuberkulose
Prof, Dr. med. W. Rohrschnelder

Zur Diagnosiik und Behandlung der Genitaliuberkulose
der Frau
Prof. Dr. W. Blckenbach

Beginn 8.30 Uhr. Ende etwa 13 Uhr. Eine Kursgebiihr
wird nicht erhoben,

Bund der Deutschen Medizinaibeamten

Der Bund der Deutschen Medizinalbeamten veranstaltet
in der Zeit vom 22. bis 24. November 1936 in Niirnberg
eine Fortbildungstagung mit den Themen:

Lebensmittelhygiene,
Pollomyelitisfragen und
Bekimpfung der Rauschgiftsucht,
Auskunft: OMR. Dr. Kiaf, Firth/Bay., Blumenstr. 22/0,

KONGRESSKALENDER

INLAND
Oktoher 1956

2.—2. in Giefen: MHodsdhulkurs fir spitheimgekehrte Arzte.
Ausknnft: Akadem.e fiir Medizinische Forschung und Fort
bildung, Gieflen, Kliniksirafle 32 g.

26.—28, In Erlangeu: Fortbildungskurs in Elekirckardiographie.
Leitung: Prof. Dr. Korth, Anskuuft: Sekretariat der Medizfa.
Poliklinik Erlangen, Ostl. Stadtmauersir, 29.

27.—28. ia Fraakfurt a M.: Taguag der Deutschen Gesellschalt
fir Asthetische Cbirargie und Mediziaisdhe Kosmetik,

~—2. in Maiaz: Tagung der Stdwesideunischen Hala-, Nasen-,
Obreusrate, Anskuaft: Priv.Dozest Dr. H. Naumaua, Uui.
versitits-Hala-Nasea-Obreuklluik, Wirzbarg,

29—31. ia Fraukfurs a. M.: §, Koagrefl der Deutschen Zeatrale
fiir Volksgesuadbeitspflege, Aunskuuft: Deutsche Zeutrale fir
Volksgesundheitspflege, Frankfart a. M., Alte Rothofair, 6.

Novemher 1956

8.—10. jn Gielen: Arbeitstagang [ir Aageafrzie (Teilacbmer-
zah] begrenzt) Auskunft: Akademie fir Medizinische For-
schuag and Foribilduag, GieBen, Klinikstrafle 32 g.

16.—18. in Niétrnberg: 7. Wissenschafiliche Xrztetaguag auf der
Burg.Kaiserstalluag. Auskunft: Prof, Dr, med. F, Meythaler,
Niirnberg, Flurstr. 17,

17. in Minebeu: Forthildusgskura iber Tuberkulose im
Horsaal der Chirurgischen Universitiiskliaik, Nufbaum.
strafle 20.

22.—24. in Nirnberg: Buad der Deutschea Medizinalbeamien,
Fortbildungstagung. Auskunft: Obermedizinalrat Dr, KI&8,
Fiirth 4. B., BlumenstraBe 22.

24. in Wiirzburg: Eiofihrungslehrgang fiir die Kassen.
praxis. Auskunfi und Aumelduag: Bezirksstelle Unter-
franken der KVB in Wirzburg, Hofsirafle 5.

November/Dezember

26.—~7. ia SchloAgut Nenvwatranebburg b, IsnylAllg.: Ein-
fihrungslehrgang in mavueller Wirbelsialeutherapie. Aus-
kualt: Dr. K. Sell, SchloBgut Neastrauchburg b. lsay.

8.—2 inm GieBen: Foribildungskurs filr prakiisdie Arzie.
Thema: Psydhiatrie und Neurologic fiir den praktischen Arzi.
Ausknafi: Prof. Dr. Gg. Herzog, Pathologisches Institnt Gie.
Bfen, Klinikstralle 32 g.

Dezember:

10.~21. in SchloBgut Neustrauebhburg b. Taa y/Allg.: 1, Fort-
bilduogslehrgang ia maaueller Wirbelsiulentherapie. Aus
kunft: Dr. K. Sel!, Schlofigut Neustranchburg b. lsny.

November 1956/Februar 1957

5.11,5%—28 2,57 la Miiueheuo: Lebrgaag fir den dfientlichen Ge.
aundbeitsdienst, Auskuafi: Bayer. Staatsmiaisterium des fn-
nero, Miinchen, Odeonsplaiz 3.

AUSLAND
November 1956
la Taasbruek: _Klipnisches Wodieunende™, Thema: Dia-

gaostik voa Herzkrankheitea. Aaskunft; Sekretariat der
Medizln. Universitits-Klialk, Inosbrudk.

10.—11.

50 Tabletien
10 com und 30 oo

pel.

BADEN BADEN
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Bekanntmachung der Kassenirzilichen Vereinigung
Bavern

Der nfichste Einfihrungslehrgan g filr die Kas-
senpraxis (§ 15 des Zulassungsgesetzes) flndet am 24. 1L
1956 in Wiirzburg statt. Anmeldungen erbeten bis
10. 11. 1956 an die Bezirksstelle Unterfranken der KVB
in Wiirzburg, Hofstr. 5. Von dort erfolgt Ubersendung
der Tagesordnung.

Stellenausschreibung fiir die staatlichen Gesundheltsimter

Bei dem Staatl Gesundheitsamt Regensburg Ist
eine Hilfsarztstelle (keine Beamtenstelle) neu zu beset-
zen. Bewerben konnen sich Arzte, die die Priifung fiir den
dtfentlichen Gesundheistdienst abgelegt haben und in der
Anwirterliste fiir den dffentlichen Gesundheistdienst ge-
fiihrt werden. Bewerbungsgesuche sind bei der fiir den
Wohnort zustindigen Regierung einzureichen, ffir gufier-
halb Bayerns wohnhafte Bewerber beim Bayer. Staats-
minlsterium des Innern. Die Gesuche miissen bis spite-
stens 1. November 1956 eingegangen sein. Die Anstellung
erfolgt nach Vergiitungsgruppe III TO A.

I. A gez. Platz, Minlsterialdirektor

Bei dem Staatlichen Gesundheitsamt Mlesbaeh ist
eirie Hilfsarztstelle (keine Beamtenstelle) neu zu besetzen.
Bewerben konnen sich Arzte, die die Priifung fiir den
dffentlichen Gesundheitsdienst abgelegt haben und in der
Anwirterliste filr den 8ffentlichen Gesundheitsdienst ge-
fithrt werden. Bewerbungsgesuche sind bei der flir den
Wohnort zustindigen Reglerung einzurelchen fiir aufler-
halt Bayerns wohnhafte Bewerber beim Bayer. Staats-
ministerium des Innern. Die Gesuche miissen bis spi-
testens 5. November 1956 eingegangen sein. Die Anstel-
lung erfolgt nach Vergiitungsgruppe III TO A,

L A gez. Platz, Ministerialdirektor

AMTLICHES )

Untersagung der irztiichen Berufsausiibung

Die von der Reglerung der Oberpfalz am 22. 2. 1956
qusgeSprochene Untersagung der &rztlichen Berufsaus-
{ibung gegen Dr. Konstantin Web er in Regensburg, ist
nach Ablauf der Frist fiir eine Anfechtungsklage gegen
den Einspruchsbescheid der Reglerung vom 20. 7. 1956
rechiskriftlg geworden.

Ankiindigungen von Xrzten in Fernsprechbiichern und
sonstigen Verzeichnissen

Die Ankiindigung von Arzten in Fernsprechbiichern
und sonstigen Verzeichnissen zeigi immer wieder, dag die
Bestimmungen der Berufs- und Facharztordnung nicht
geniigend beachtet wurden, Der bevorstehende AbschlulBl
der Amtiichen Fernsprechbiicher 1957 gibt der Bayer.
Landesirztekammer desbaib AnlaB, die zulissigen Arzt-,
Facharzt- und Zusatzbezeichnungen in Erlnnerung zu
bringen.

Es ist ferner darauf hinzuweisen, dafi die Heraus-
hebung von Arzten in Verzeichnlssen durch einen beson-
deren Druck nur dann gebilligt werden kann, wenn der
Herausgeber die Gewdhr dafiir bietet, daB aile darin
aufgenommenen Xrzte im gleichen Druck aufgefiihrt
werden, e¢s sel denn, daB ein Arzt dies ausdriicklich nicht
wiinscht.

Die Facharzthezeichnungen iauten gemidf § 2 der fiir
Bayern geltenden Facharztordnung wie folgt:

1. Facharzt fiir innere Krankheiten (Internist)

2. Facharzt fiir Lungenkrankheiten (Lungenarzt)

3. Facharzt fiir Kinderkrankheiten (Kinderarzt)

4. Facharzt fiir Chirurgie (Chlrurg)

5. Facharzt fir Frauenkrankheiten und Geburtshilfe
{Frauenarzt)

8. Facharzt fiir Urologie oder fiir Krankheiten der Harn-
wege (Urologe)

7. Facharzt fiir Nerven- und Geisteskrankheiten oder fiir
Nerven- und Gemiitsleiden (Nervenarzt)

B. Facharzt fiir Neurochirurgie (Neurcchirurg)

9, Facharzt fiir Orthopidie (Orthopide)

10. Facharzt fiir Augenkrankheiten (Augenarzt)

11, Facharzt fiir Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten
(Hals-, Nasen-Ohrenarzt)

12, Facharzt fir Haut- und Geschlechiskrankheiten oder
nur Hautkrankheiten (Hautarzt)
13. Facharzt fiir Gesichts- und Kieferchirurgie (Gesichis-
und Kieferchirurg)
14, Facharzt fiir Rontgenologie und
(Réntgenologe)
15, Facharzt fiir Anisthesie (An#sthesist), ‘
Arzte, welche frither die inzwischen aufgehobene Be-
zeichnung ,Facharzt fiir Magen-, Darm- und Stoff-
wechselkrankheiten odér die nunmehr geénderte Be-
zeichnung ,Facharzt filr Zahn-, Mund- und Kieferkrank-
heiten® erworben haben, sind berechtigt, diese Bezeich-
nungen weiterzufithren.
Die Filthrung mehrerer Facharztbezeichnungen und die
Verbindung einer fachirztlichen mit einer allgemeindirzt-
lichen Bezeichnung lst unzuldssig.

§ 25 der Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns lautei:
Aufschrift und Schilder .

Der Arzt darf auf seinem Schild nur seinen Namen,
seine dHrztlichen und akademischen Titel, die Bezeich-
nung als Arzt oder eine Facharztbezeichnung, die An-
gabe der Sprechstunden und die Fernsprechnummer fith-
ren. Ferner sind folgende Zusitze gestattet:

1. a) Der Zusatz ,Geburtshelfer* bei Allgemeindrzten,

welche Geburtshilfe ausiiben;

b) der Zusatz ,zugelassen zu allen Krankenkassen®
oder ,zugelassen zur Ersatzkassenpraxis®,

2. Mit Genehmigung der Landesdrziekammer:

a) der Zusatz ,Homdopathie® bel Allgemelndrzten und
Internisten, welche eine anerkannte Ausbildung in
der Homdopathie nachweisen konnen und sich im
wesentlichen auf die Anwendung dieses Heilver-
fahrens beschrianken;

b) der Zusatz ,Naturheilverfahren“ bei Allgemein-
irzten und Internisten, die eine geniigende Ausbil-
dung in diesem Verfahren nachweisen und sich im
wesentlichen auf die Anwendung dieses Heilverfah-
rens beschrinken;

¢) der Zusaiz ,Tropenkrankheiten® bei Arzten, die
hierfiir eine besondere Ausbildung nachweisen
kinnen;

d) der Zusatz ,Badearzt® oder ,Kurarzt’, wenn ein
Nachweis {iber elne entsprechende Ausbildung ge-
fiihrt werden kann;

¢) der Zusatz ,med. diagnostisches Institut® bei Arz-
ten, die eine entsprechende Einrichtung und Aus-
bildung besitzen und #rztliche Behandlungstiitigkeit
weder ausiiben, noch anldindigen;

f) der Zusatz ,Behandlung von Stimm- und Sprach-
stérungen“ bel Nachweis einer entsprechenden Aus-
bildung.

3. Der Zusatz ,Staatlich zugelassen fiir serologische Blut-
untersuchungen® bel Arzten, die hierfiir eine staatliche
Zulassung besitzen, 3
Andere Zusitze sind untersagt.

Strahlenheilkunde

EichpBicht der Waagen Im Gesundheitsdienst

Wie das Bayerische Landesamt fiir MaB und Gewichte
mitteilt, sind elne ganze Reihe von Arzten der gesetzlichen
Eichpflicht fiir die in ihren Praxen aufgestellten Personen-
waagen nicht nachgekommen. Die vom Landesamt bei den
bayerlschen Eichimtern angeforderten Berichte ergaben,
daB {iber die Eichpflicht der Waagen Im Gesundheitsdienst
entweder weitgehende Unkenntnis herrscht oder daB § 13
des MaB- und Cewichtsgesetzes (MuGG) bewuBt nicht
beachtet wird. Das Landesamt hat daher die Bayerische
Landesdrztekammer gebeten, unter Hinwels auf 'die vor-
gesehenen Strafbestimmungen, in geeigneter Form die
Arzte auf die Einhaltung des § 13 MuGG hinzuweisen.

Die Bestimmungen des § 13 MuGG lauten:

Der Eichpflicht unterliegen ferner:

Personenwaagen, die

1. von Arzten und anderen Personen, die die Heilkunde,
Krankenpflege, Geburishilfe und Gesundheitspflege be-
rufsmifig ausiijben, angewandt oder bereitgehalten wer-
den,

2. in Krankenanstalten, Sanatorien und #hnlichen der
Wiederherstellung der Gesundheit dienenden dffentlichen
und privaten Anstalten aufgestellt sind,
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3. sich in Schwimmb3dern, Sportfeldern und &hnlichen
der Volksgesundheit dienenden Anstalten befinden.“

Auflerdem ware auf § 17 MuGG hinzuwelsen, wo die
Fristen, innerhalb derer die MeBgerite turnusmiBig
tiberpriift werden milssen (Nacheichfristen), festgelegt
sind.

§ 17 MuGG (1) ,Die Nacheichdrist betrigt

y et o

b i

3. vier Jahre bei den Personenwaagen, die der Eich-
pflicht nach § 13 unterliegen,
[ S

Sy

§ 60 des MaB- und Gewichtsgesetzes sieht fiir die Uber-
tretung des § 13 MuGG Geld- bzw. Hafistrafen vor.

§ 43 der Ausfiihrungsverordnung zum MaB- und Ge-
wichtsgesetz enthilt Ubergangsbestimmungen fiir Per-
sonenwaagen, die bereits vor dem 1. 9. 1940 aufgestellt
waren. Es ist jedoch anzunchmen, daf diese Ubergangs-
bestimmungen in absehbarer Zeit aufgehoben werden.

Es werden immer wieder Fille bekannt dafB von Firmen
an Arzte nicht eichfihige Personenwaagen verkauft wer-
den. Solche Waagen diirfen nicht geeicht werden, da sie
bestimmte, von der Physikalisch-Technischen Bundes-
anstalt festgelegte Grundforderungen, die an eichfihige
Waagen zu stellen sind, nicht erfiillen.

Das Landesamt méchte die Bayerische Landesirztekam-
mer daher auf § 42 der Ausfithrungsverordnung zum
MaB-~ und Gewichtsgesetz hinweisen. Dort ist bestimmt:

§ 42 AVO zum MuGG ,Personenwaagen diirfen an die
Im § 13 des Gesetzes genannten Personen, Anstalten und
Einrichtungen nur in geeichtem Zustande verkauft oder
verliehen werden®.

§ 60 MuGG enthilt dariiber hinaus Strafbestimmungen
tiir den Fall, daB nicht eichfiihige Geriite vorsatzlich als
eichfihlg bezeichnet und damit die K#ufer des MeB-
geriites geschidigt werden. gez. Dr. A. Westerm eyr

Zusatz der Schriftleitung: Die gleiche Mah-
nung wurde bereits im Bayer. Arzteblatt 1952, Heft 8,
Seite 113, verdffentlicht. ZweckmiBigerweise wird die
vorschriftsméfige Nacheichung der im Gebrauch befind-
lichen Personenwaagen so durchzufilhren sein, daB die
Kollagen bei ihrem zustiindigen Eichamt um Nachelchung
ansuchen, wenn sie es nicht vorziehen, jhre Personen-
Waage zur Vornahme der Nacheichung selbst zum Fichamt
zu bringen, Es wird darauf hingewiesen, daB in § 60 des
MaB- und Gewichtsgesetzes bei Ubertretung des § 13 MuGG
Geld- bzw, Hafistrafen vorgesehen sind. Nachstehend

geben wir das Verzeichnis der bayerischen Eichimter
bekannt:

Verzeichnis
der bayerischen Eichimter nach dem Stand vom 1. 4. 1953

Eichamtssitz mit Anschrift T A

Eichamtssitz mit Anschrift

Telefon-Nr.
Altitting, Wasserburg
Mithldorfer Sirafie 3
Tel.-Nr. 66 46
Amberg, Weiden
Erzherzog-Karl-Str. 8
Tel.-Nr. 304
Ansbach, Dinkelsbiihl
Niirnberger StraBe 38 Neustadt/ Alsch
Tel.-Nr. 410 Rothenburg o. 4. T.
Aschaffenburg, Lohr
Alexandrastrafie 2 Miltenberg
Tel.-Nr. 2720 3
Augsburg,
SchlachthausgéiBchen 8
Tel.-Nr. 4112
Bad Télz Weilheim
Peter-Freisl-Strafie 4 e
Tel.-Nr. 728
Bamberg, Forchheim

Herzog-Max-Straie 14
Tel.=-Nr. 264

L

Telefon-Nr. * Nebeneichdmter
Bayreuth, Kulmbach
Jahnstrafie 2
Tel.-Nr. 5544
Coburg, Lichtenfels
Herrngasse 11
Tel.-Nr. 2465
Giinzburg, Dillingen
Worthstrafe 2 | Krumbach
Tel.=Nr, 398
Hof 1. B., Minchberg
Miihldamm 8 Tirschenreuth
Tel.-Nr. 2425 Wunsiedel
Ingolstadt, Eichstitt
AnatomiestraBe 35 Ptaffenhofen
Tel.-Nr. 26 85
Kaufbeuren;

BeethovenstraBe 28

Tel.-Nr. 21 02

Kempten, Lindau

Illerstrafe 27 Memmingen

Tel.-Nr. 2118

Landshut,

Jigerstrafle 484e

Tel.-Nr. 22384

Miinchen,

Franz-Schrank-Strae 9

Tel.-Nr. 6 48 45

Niirnberg-Flirth, Erlangen

NunnenbeckstraBe 37 Fiirth

Tel.-Nr. 51539 Hersbhrudk
Schwabach

Passau,

Angerstrafie 6

Tel.-Nr. 26 33 C

Regensburg, Abensberg

Landshuter StrafBle 59

Tel.-Nr. 4972

Schweinfurt, Bad Kissingen

Ob. Marienbach 2V: Bad Neustadt/s.

Tel.-Nr. 3395

Straubing, Deggendor{

Platzl 10

Tel.-Nr. 2569

Traunstein, Bad Reichenhall

Kindergartenstrafle 1 Rosenheim
Tel.=-Nr. 43 89

Weillenburg, Gunzenhausen
Schlachthofstrafe 20 Nérdlingen
Tel.-Nr. 258

Wiirzburg, Kitzingen

Mainau-Kaserne, Geb. 12,
Eing. MaillingerstraBe
Tel.-Nr. 74 10

RUNDSCHAU

Ein Prozent des Voikselnkommens fiir die Wissenschaft
forderte der Vorsitzende des Stifterverbandes fiir die deut-
sche Wissenschaft, Dr. Dr. h. ¢, E. H, Vits, Ende April des Jah-
res anldflich der Jahrestagung des Verbandes in Wiesbaden.
Wahrend Im vergangenen Jahr pro Kopf der westdeutschen
Bevdlkerung 7.70 DM fiirs Toto, 13 DM fiirs Kino und 131 DM
fiir alkoholische Getrdnke ausgegeben wurden, sind nach den
Angaben von Dr, Vits an privaten Spenden filr die Férderung
der Wissenschaft ganze 72 Pfennig aufgewendet worden, Da-
bel ist, wie der baden-wiirttembergische Wirtschaftsminister
Dr, Hermann Veit anldBlich der Erdffnung der 55. Jahres-
tagung der Bunsen-Gesellschaft in Freiburg im Breisgau vor
kurzem darlegte, die Volkswirtschaft heute in der ganzen
Welt immer stirker von der Wissenschaft abhingig gewor-
den, Wenn Deutschland Schritt halten will mit dem, was in
der Welt geschieht, muf es einen angemessenen Teil des So-
zialproduktes in die Forschung stecken, rief der Minister aus.
Der internationale Wettbewerb verlagert sich von Jahr zu
Jahr stirker auf die Wissenschaft. Noch nie In der Geschichte
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der Menschheit habe elne Generation so sehr aus der Wissen-
schaft gelebt wie die heutige. DMW

Arzte und Zahnirzie erheben Verfassungsbeschwerde.
Fiihrende Mitglieder der ,Notgemeinschaft deutscher Arzte
e, V.* und der ,Notgemeinschaft deutscher Zahnfirzte e, V."
haben beim Bundesverfassungsgericht in Karlsruhe Verfas-
sungsbeschwerde erhoben, Die Arzte argumentieren, daB das
Geselz dber Kassenarztrecht vom 17. August 1955 in vieler
Hinslcht die ‘Grundrechte verietze, Vertreter der beiden Or-
ganisationen teliten am 23, 8, In Miinchen mit, daB das Ge-
setz vor aliem die Wilrde der menschlichen Persbnlichkeit
und die Handiungsfreiheit des Staatsbiirgers miBachte, Die
Arzte wenden sich vor allem gegen die Zwangsmitglledschaft
in den kasseniirztlichen Vereinigungen umnd gegen den ihrer
Ansicht nach verfassungswidrigen Eingrlff in die Vertrags-
freihelt, Sie kritisieren, daB durch das Gesetz die Ireie Arzt-
wahl nahezu aufgehoben sei . . .

{Auszug aus einer Meldung der ,Stuttgarter Zeltung", 24.8.56.)

Der Papst fiir elne Reform des Arzt-Rechts, (S{idd. Ztg.,
Mchn, 12, 9. 1856): Papst Pius XII, hat in einer An-
sprache an den im Haag abgehaltenen WeltkongreB
katholischer Arzte — die Ansprache wurde vom
vatikanischen Sender iibertragen — «<en Leitsatz aufgestellt,
daf die Berufsmoral fiir den Arzt maBgebend sei, Die auf
der Grundlage der Zehn Gebote beruhende Morsal verpflichte
den Arzt zu mehr als nur elnfachen Hrztlichen Aufgaben. Sle
verpflichte zur Beachtung der Rechte des menschlichen In-
dividuums und der Anerkennung, dal der Mensch diese
Rechte von selnem Schipfer «direkt empfangen habe und
nicht von anderen Menschen, Gruppen, Staaten oder {rgend-
einer politischen Macht, Es sei mbglich, daB der Arzt, aus im
tibrigen verstindlichen Griinden, ersucht werde, zur Eutha-
nasie {iberzugehen oder zur direkten Unterbrechung der
Schwangerschaft oder daB er aufgefordert werde, an Prak-
tiken mitzuarbeiten, dle im Widerspruch zu den Gesetzen
Gottes stiinden, und dles in Fiallen mit objektiver ernst-
hafter Indikation. Der Arzt miisse sich in solchen Fillen der
drztlichen Moral verpflichtet fiihlen, Der Gehorsam gegen-
itber den morallschen Gesetzen benachtellige weder die
Interessen der Wissenschaft, noch die des Patienten oder der
Gemelnschaft.

»Die rein sittlichen Verpflichtungen sind“, heiBt es weiter,
JAn der Wirklichkeit des Lebens zu vage und zu anféllig far
verschiedenartige Auslegungen, um allein die Ordnung inner-
halb der Gemeinschaft gewéhrleisten zu kdnnen. Sie miissen
deshalb durch ein genau umschniebenes positives Recht er-
ginzt werden. Dariiber hinaus ist die Notwendigkeit eines
eigenen frztlichen Rechts nicht mehr zu bezweifeln. Der In-
halt elnes solchen Rechts wird in erster Linle durch seinen
immanenten Endzweck bestimmt. Auch muB dem Arzt ge-
bilihrende Frelheit fiir elgene Entschliisse gelassen werden.”
Wenn sich das Recht jedoch zu sehr von der Moral entferne,
neige es zu einem iibertriebenen und extremen jurnistischen
Positivismus, der in vielen Féllen elne Gefahr fiir das Ur-
tell und die Handlungen des Arztes bedeute, Man denke
hlerbei mehr als nur an einen Xodex des Hrztlichen Rechts,
in dem doch mit Beriicksichtigung bestimmter Indikationen
und sicherer Garantien eine direkte Unterbrechung der
Schwangerschaft zugela-Ssen sel oder sle sogar auferlegt
werde.

«Wo es um das medmnlsche Berufsgeheimnis geht oder
dann, wenn der Arzt als Sachverstindiger vor Gericht er-
srhe[nen muf, betrachtet man die Normen, die durch die
politische Autoritit festgestellt sind, ausschlieflich als giiitig
und verpflichtend. Das aber bedesutet gerade eine iibertrie-
bene Einschriinkung des moralischen Eiementes und eine
Beleidigung fiir die persénliche Wiirde des Arztes im 3rzt-
lichen Recht.”

Die Tagung, an der rd. 600 Arzte aus 21 Lindern teil-
nahmen und die in erster IAnie das Thema ,Arzt und Recht*
behandelte, war am 10, 9, vom niederliindischen Minister
fiir soziale Angelegenheiten J, G, Suurhoff erdffnet wor-
den. Suurhotf sagte, die gr. geselischaftlichen Verdnderungen
nach dem zweiten Weitkrleg brichten die Frage der Stellung
des Arztes zum Recht wieder !n den Mittelpunkt. Der Arzt
sei in den Dienst des Gesetzgebers getreten Dieses neue
Verhiltnls ergebe neue Fragen und Probleme. — Die Medizin
sed durch die moderne Entwicklung aus <der privaten Sphire
in dle offentlch-rechtliche gezogen worden, meinte der Bl-
schof von Rotterdam, Monsignore Jansen. Bel dieser neuen
Lage habe der KongreB vor sliem moralische Grundfregen
zu erfrtern. Der Wert der Medizin fiir die Gesundheit miisse
dem Perstnlichkeltswert des Individuums untergeordnet
bleiben. Die Gemelnschaft sei fiir den Menschen und fiir das
Individuum da, und nicht umgekehrt. Der Arzt diirfe dber
das Leben des Patienten nicht weiter verfiigen, als es ihm
dle Elnwilligung des Patienten erlaube. Vor allem lm Be-
reich des Experiments selen der Medizin Grenzen gesetzt. Dle
Welt erwarte in dleser Frage von den katholischen Arzten
eine hohe Auffassung. — Der Chefarzt der Bambenger
Rupertus-Klinik, Dr, Pius Mdller, stellte In einem Grund-
satzreferat fest, daB der Sinn fir das Sein im &rztlichen
Berufsleben geschwunden sel und das Verhidltnis zwischen
Arzt und Patient sich entpersdnlicht habe, ,Selt dem Ein-
bruch der Sozialversicherungen hat sich etwas zwischen Arzt
und Patient geschoben, das die Gefahr heraufbeschwirt, da
der Kranke nicht mehr als Person zdhlt, sondern nur noch
als Versicherungsfall oder Krankenschein.® Dadurch verliere
der Arztstand seinen menschlichen und persénlichen Charak-
ter. Der Patient besitze eln Recht auf ein Gesprich mit dem
Arzt und auf die Garantie, daB der Arzt sein Bernfsgehelm-
nis wahre, Alle diese Grundsitze, Insbesondere jedoch die
Wahrung des Berufsgehelmnisses, selen als Folge der Ver-
sicherungssysteme weitgehend durchléchert. DZA/C/M4.

Arzte fordern. (Hamburger Morgenpost, 21. 4 56):
Eine Spitzenorganisation, die die gesamte XArzteschaft der
Bundesrepublik repriisentiert, fordert die Arbelisgemeinschaft
Sozialistischer Arzte Deutschlands, Die Arbeitsgemeinschaft
der westdeutschen Arztekammer habe sich zu Unrecht den Titel
~Bundeséirzteltarnmer® zugelegt. Eine Splizenkdrperschaft der
Arzte sel jedoch gerade jetzt wegen der Gesamtsozialreform
dringend notwendig, DZA/C/33/56

10000 Patlenten im Jahr behandelt. Magnetische
Krifte gegen Krebs Bls zu 10000 Patienten jdhrlich
behandelt der 6ljéhrige Heilpraktiker Jacob Oe., der wegen
fahrliissiger K8rperverletzung vom Hamburger Landgericht
zu sechs Monaten Gefingnis mit Bewahrungsfrist bei elner
Bufie von 1000 DM verurteilt wurde, Oe. Ist schon wegen
fahridssiger Totung vorbestraft, Trotzdem vwverzichiete das
Gericht darauf, ihm Berufsverbot zu erteilen,

«Norddeutsche Nachrichten* v, 29, 'I 56

Arbeitnehmer beim Vertrauensarzt, Wenn ein Arbeitneh-
mer lingere Zeit krank ist, taucht vor allem In GroBbetrie-
ben immer wleder die Frage auf, ob der Arbelinehmer ver-
pflichtet ist, sich durch einen Vertrauensarzt der Firma un-
tersuchen zu lassen, Mit dieser Frage hatte sich das Landes-
arbeitsgericht Bremen zu befassen und dazu entschieden, daB
der Arbeitnehmer auch bei lingerer Erkrankung lediglich die
Bescheinigung eines Arztes ,seiner Wahl“ vorzulegen brauche.
Im allgemeinen sei er nicht verpflichtet, sich von einem Ver-
trauensarzt der Firma untersuchen zu lassen. Angaben {iber
die Ursache der Krankheit milsse der Arbeitnehmer nur bei
wlederholten gleichartigen Erkrankungen machen, Das Ver-
iangen nach einer vertrauensirztliichen Untersuchung kiinne je-
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doch dann gerechtfertigt sein, wenn liber die Arbeitstihigkeit
hinaus bestimmte einzelne, wichtige Eigenschaften des Ar-
beitnehmers, etwa selne Kraftfahrttaugtichkeit, festgestelit
werden sotlen, Der Arbeitnehmer brauche den Vertrauens-
arzt aber nur insoweit von der #rztlichen Schweigepflicht zu
entbinden, als es fiir die Beurtellung seiner Arbeitstihigkeit
erforderlich sel. SchlieStich kinne der Arbeitgeber von dem
kranken Arbeitnehmer grundsitziich auch ein Attest eines
Amtsarztes fordern, Welter sel der Arbeitnehmer, der einer
Krankenkasse angebire, verpflichtet, sich eine Untersuchung
durch den Vertrauensarzt der Krankenkasse zu unterziehen,
wenn der Arbeitgeber dies verlange . ..

(Auszug aus einer Meldung der ,Heilbronner Stimme*,
4. B, 56) ‘

Bundesgerichtshof zur Rentenneurose. (Industriekurier,
Dsdf., 4. 8. 56) In einem grundiegenden Urteil (VI ZR 352/54)
bat sich der Bundesgerichtshof in Karlsruhe mit dem juri-
stischen Problem der ,Renten- oder Unfallneurose® befaBt.
Es kommt zu dem bemerkenswerten Ergebnis, daB im Fatle
einer Rentenneurose dann kein Schadenersatz zu leisten ist,
wenh hach drztiichem Gutachten die Erwartung einer Rente
die Heillung von seelischen Stérungen verzigert oder ver-
hindert ., . Man wird diesen Versuch des Bundesgerichts-
hofes, der Rentenneurose Einhalt zu gebieten, grundsftzlich
begriifien milssen. Sicher ist aber auch den Richtern kiar,
daB allein von der Rechtssprechung her dieses Problem
nicht zu 18sen lst. Die Praxis des Alltags zeigt, daB die Arzte
sachlich und menschlich tiberfordert sind, wenn von lhrem
Gutachten eine fiir den einzelnen so lebenswichtige Frage,
wie der Bezug einer Rente abhiingt. GewiB gibt es drastische
Fille, in denen es dem Arzt relatlv leicht fdllt, den Patienten
zu durchschauen, Aber in der groBen Masse der Rentenan-
trige wird er sich stets veranlafBt sehen, zugunsten des Pa-
tienten zu entscheiden, ; DZA

Melster Antons Arche Noah... und die sozialpolitlsche
Konzeption des Kollegen Schifer. (D|e Zeit, Hbg., v.
14. 6, 56): Erwin Top! schreibt: In selner liebenswiirdig-
offenherzigen Weise bat Minister Storch vor einiger Zelt
ausgeplaudert, daB (wenn es nach ithm ginge...) ila elner
Priambel zum Gesetzgebungswerk Gber dle Neuordnung der
sozlalen Lelstungen dleses festgelegt werden miisse: es sel
der Sinn der ,Sozlalreform®, den Rentner ein fir allemal
vor infiatorischen Gefahren zu sichern, also dle Renten wert-
bestindig und kaufkraftstabll zu machen, Es st elgentiich
klar, daB hinter dieser Auffassung Storchs (und fast ailer
anderen Anhiinger des Prinzips der dynamischen Rente) eine
perfekte Itlusion steckt — dle Illusion nimiich, man k#nne,
wenn einmal dle Sintflut der Inflation ausbricht, dle Sozial-
rentner iIn elne Art Arche Noah der Kaufkraftsicherung
retten, und man miisse das tun, well (und das ist ebea der
Grundirrtum, aus dem die Illusion erst erwachsen konnte!)
es ebea schwer oder fast unmdglich sel, aine Inflation iiber-
baupt zu verhindern, aber vergleichsweise einfach, bestimmte
Einkommensgruppen aus der inflatorischen Entwicklung her-
auszuhalten. So war es ja, wenn auch noch etwas verklau-
suliert, in elnigen Aufsitzen der Zeltschrift ,Sozialer Fort-
schrit{* zu lesen, Nun aber gebiithrt dem Kollegen Schiifer
das Verdlenst, elnmal klar und vor elnem groSeren Krelse

Helo-acid

bel An- u. Subaciditét, nach Magenresektian,

ausgesprochen zu haben, wie sich das (,zwangsliufig zur
Inflation fihrende) Zusammenspiel der wirtschaftlichen
Krifte vor den geistigen Augen jener Leute priisentiert, die
unter allen Umstinden zum System der ,wachsenden Rente®
kommen wollen, DZA

Krankenkassen auf Abwegen. (Handelsbl, Dadf,
28. 9. 1956): Nach der am 1. 8. 4. J. In Kraft getretenen Neu-
ordnung der Rentner-Krankenversicherung haben die Rent-
ner bis Ende 1956 die Mbglichkeit, jhre Krankenversicherung
von der AOK auf dle Kasse zu iibertragen, der sie wihrend
ihres Arbeitslebens angehrt baben, also wieder Mitglied
fhrer alten Kasse..., zu werden. Eln nlcht kleiner Tell der
Ortskrankenkassen hat dies mit ungewbbnlichen Mittein
zu vereiteln versucht. Durch unzuldngliche und einseitige
Auskiintte sind die Rentner in vielen Fidllen veranlaBt wor-
den, sich fir eine weltere Mitgliedschaft bel der betreffen-
den AOK zu verpflichten. In Fachkreisen besteht keln Zwelfel
daran, daB dieses emsige Bemithen um Risiken, die immer
als sehr schlecht bezeichnet worden sind, mit der erwarteten
Neuordnung der Stellenplan-Richtlinien in Zusammenhang
steht. Dje Steflenplitze, die die Zahl der maBgeblichen Po-
sitionen bel den Kassen regeln, kéinnen um so gilnstiger ge-
staltet werden, je stirker der Mitgliederbestand ist. Der
Bestand an Mitglledern ist der MaBstab fiir den von den
Aufsichlsbehrden zu genehmigenden Stetlenplan, Von dleser
Wechselbeziehung her ist somit das Bestreben, fiir einen
hohen Mitgliederbestand zu sorgen, erklirlich. Kompetente
Stellen, w. a. das BMA, haben sich von den hier angewand-
ten Methoden deutlich distanziert. In aller Klarhelt wird
darauf bingewlesen, daB die bereits vor Inkrafttreten des
Gesetzes eingeholten Erklirungen der Rentner ungiiltig sind.
AuBerdem dst Im einschligigen Gesetz eine Erkiirung des
Inhaltes, wonach der Rentner bel der AOQOK 2zu blelben
wiinscht, nicht vorgesehen, Das Gebaren mancher Kranken-
kassen fiihrt also In jedem Falle auf Abwege, DZA

Krankenhaus obne Schwestern, Minner-Abteilung wird ge~
schlossen, Der Schwesternmangel in Schleswig-Holstein n’mmt
katastrophale Formen an! Jetzt muB in Kie] elne Ktinik zum
erstenmal elne jhrer Krankenabtetlungen schtieBen, weil nicht
genlligend Schwestern zur Verfiigung stehen, In der Minner-

abteilung der Kieler UniversititskMnik fiir Hals-, Nasen. und
Ohrenkranke kann vom Freitag dieser Woche an kein Bett

mebr belegt werden, Bei 70 Betten in der gesamten Klinik
kinnen fiir die Tag- und Nachischichten nur T Schwestern
und 3 Schwesternschiilerinnen eingesetzt werden, Dle Min-
nerabtellung lIst jetzt ohne jede pflegerische Betreuung, Kli-
nikdirektor Prof, Vogel hat sich nur schweren Herzens =ur
SchlieBung seiner Ménnerabteilung enlschlossen: ,Es ist un-
verstindtich, daB man die DRK-Schwestern bei uns nicht
besser bezahlt”, In Schleswig-Holstein ist der Schwestern-
mangel jetzt so groB, daB wviele ihren Urlaub immer wieder
verschieben milssen, weil einfach keine Vertretungen da sind.
wBlld-Zeitung* v, 17. 7. 56

Sonntagsschwestern in Xassel, Es gibt nur ein Ge-
sprichsthema in Kassel: Das Urtedl gegen den Arzt
und zwei Krankenschwestern zu Gefdingnls-~
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strafen zwlschen drei und vier Monaten,
weil sie wegen Ubermiidung einem Patlenten eine falsche
Blutkonserve verabreicht und dadurch dessen Tod verschul-
det hatten, Spontan boten die Schiilerinnen der h&hereh
Médchenschule 1n Kassel dem Chefarzt des Kasseler Diakonis-
sen-Krankenhauses, Dr. Blackert, an, freiwillig und ohne
Bezahlung -den {iberlasteten Krankenschwestern In Form
eines Sonntagshilfsdienstes zu helfen. Als Gegenleistung er-
halten sie von Arzten Unterricht ilber die Grundlagen der
Krankenpflege und der Erndhrungslehre. Arzte und Patlen-
ten sind voll des Lobes tiber lhre neuen ,Sonntagsschwestern®.
~Hamburger Abendblatt®, 27,.9. 56.

BUCHBESPRECHUNGEN"

Lebensgefihrliche Lebensmittel Von Herber-Ohly.
2, Auflage. Hanns -Georg Milller Verlag K.G, Krailling
bei Miinchen. 171 Seiten, karton., 6.80. DM,

Die immer steigende -Beelnflussung der Nahtrungsmittel
durch Chemikalien, Dilngungs-,. Konservierungs- und Insek-
tenbeklimpfungsmittel hat das Reprisentantenhaus der USA
zur FEinsetzung eines Sonderausschusses veranlaBt, der die
Einwirkung dieser Mittel 'auf die menschllche Erndhrung
iiberpriifen sollte.

An Hand dieser Ausschuﬂprotokolle hat der amerikanische
Publizist Herber efnen Bericht iiber die direkte und in-
direkte Wirkung dieser Mittel auf den Menschen zusammen-
gestellt. Trotz der Knappheit der Form glbt der Bericht einen
guten OUberblick {iber die In Frage kommenden. Mittel und
ihre Wirkung und zeigt mit erschreckender -Deutlichkeit die
melst vollig unbeachteten Gefahren, die uns von 'derartlg
veriinderten Nahrungsmitteln drohen. G. O hly hat das Ver-
dienst, durch Ubersetzung das kleine Werk der deutschen
Offentlichkelt zuginglg gemacht und durch einen. eigenen
Beitrag auf deutsche Verhiiltnisse {ibertragen <2u haben.
Ledder lst der Wert der hichst lesenswerten Broschiire be-
eintrichtlgt durch eine allzu deutliche Werbung fiir ,lebens-
reformerische Pridparate wie auch dadurch, daB es villig
jm Negativen, nimlich in der Ablehnung aller ,kiinstlichen*®
Verinderung unserer Nahrungsmittel steckenbleibt, ganz
8o, als wiirden es uns die heutigen Verhiiltnisse einer {iber-
vilkerten Welt gestatien, wieder zu den ,natiirlichen'Fr-
nihrungsformen der Primitiven zuriickzukehren. Wa.

Slnd wir bedroht? Ein sachliches Wort zur Atomffage von
Prof. Dr. W, Klie foth. Physik-Verlag, Mosbach/Baden,
1956, 64 Seiten, Abb., DM 2.—.

In einer klelnen Schrift hat es sich Professor Werner Klie-
foth zur Aufgabe gemacht, selnen Lesern alles in klaren
Worten zu berichten, ohne etwas hinzuzufiigen oder etwas zu
verschweigen. Wohl gehdrt es gleichfalls zu seiner Aufgabe,
iiber die Wirkungsweise der Atombombe und jhrer modernen
Abkdémmiinge einiges zu sagen. Beziiglich ihrer praktischen
Anwendung jedoch kann es nur eine Meinung geben, nimlich
diese, daB mlit den Kernwaffen kriegerische Auseinander-
setzungen ad absurdum gefiibrt worden sind, So liegt denn
das Schwergewicht des ganzen Berichts eber auf den Begleit-
erscheinungen beim Frelwerden der Atomkernenergie, die
sich teilwelse in der freien Atmosphiire und damit auf alie
Organismen dieser Welt auswirken kénnen, Wer diese Schrift

mit Aufmerksamkeit gelesen hat, wlrd {iberzeugt sein, daB
die Wissenschaft die Atomkernenergie durchaus gebandigt
hat. Auch wenn noch viele Fragen offen stehen, so wird doch
klar, daB es letzten Endes wieder einmal nur Unzuldnglich-
keit und Torheit sind, die auch in dieser Hinsicht das Men-
scheéngeschlecht bedrohen. Es wird lernen milssen, seine An-
gelegenheiten auf elne ganz neuartige Weise zu regeln.
Ahnlich den groBen Epidemlen des europélschen Mittelalters
ist die zu unserer Zeit freigewordene Atomkernenergie eln
vom Schicksal gesetzter Prilfstein, an dem der Mensch seinen
Wert und seine Wiirde erweisen muf.

HOCHSCHULDIENST 1956

ArzthaftpAlcht, Von Wolfgang Perr e t, Arztliche Beurteilung
~ h3ufiger Komplikationen bei Diagnostik und Therapie
unter Ber{icksichtigung der bisherigen Rechtsprechung.
Veriag Urban & Schwarzenberg, Munchm und Berlin,
1956, 2564 8., Ganzl, 24.80 DM.

Das Werk wendet sich an alle Arzte, gleich welche Fach-
richtung sie vertreten, ob sie Allgemeinpraktiker, Kranken-
hausiirzte oder freipraktizierende Fachirzte sind, Im alltég-
lichen Betrieb unterllegt der Arzt stdndig der Gefahr, flr
sein Handeln und Unterlassen haftbar gemacht zu werden.
Die durchweg geschickt ausgesuchten und oftmals einander
gegeniibergestellten Gerichtsentscheidungen zeigen-.dem Arzt
ydie FuBangeln rechtlicher Formalititen* auf. Es ist erfreu-
lich, daB der Verfasser keine seltenen Fille zitiert, sondern
sich auf hiufig vorkommende Ereignisse bezogen hat. Deut-
lich geht aus den im Wortlaut abgedruckten Entscheidungen
wie auch aus den vom Verfasser gegebenen Einleitungen und
Kommentaren hervor, dal die Rechtsprechung von der riick=-
schauenden Gesamtbetrachtung des Geschehens ausgeht, wenn
also der Endausgang bereits bekannt ist, wihrend der Arzt
aus der Augenblickssituation heraus handeln mufB, Dennoch
darf aber der Arzt nicht arglos seln und muBf — auch unter
Beriicksichtigung der Feststellung ,der kranke Mensch ist
stets etwas Einmaliges* — alle Folgen seines Handelns oder
Unterlassens iibersehen kdnnen. Die Begriffe des Rechts slnd
dem Arzt lelder nicht immer im wiinschenswerten MaBe ge-
14ufig, er wird in seiner Berufsauffassung auch stets nur von
#irztlichen Begriffen, selen sie ethischer oder technischer Art,
geleitet, der Richter ist im Gegensalz dazu formalen Bindun-
gen unterworfen, fiir die der Arzt kelne Verwendung hat. Der
Arzt muB auch wissen, daB es auBer gesetzbuchmiifigen Para-
graphen eine stindige Rechisprechung und Rechtschipfung
gibt,

Es ist lm Rahmen ¢ieser Besprechung nicht moglich, auf
einzelne Kapitel des Buches niher einzugehen. Eindringlich
weist der Verfasser lmmer wieder auf die Wichtigkeit schrift-
licher Unteriagen hin, und der Ref. kann ihm in dlesem
Punkte nur beipflichten; wieviel Unklarheit kénnte vermie-
den werden, wenn sich jeder Arzt die Miihe einer gewissen-
haften, wenn auch nur knappen Protokollierung machen
wiirde! Die beigegebenen Urteile zeigen deutlich, in welchem
MasBe sich die Entschetdungen auf die #rztlichen Unterlagen
stiitzen, Die ausfithrliche Abhandlung der Injektionsschiden
entspricht dem heutigen Umfang der Spritzenbehandlung. Die
Forderung nach Réntgenaufnahmen bel Verletzungen kann
nicht eindringlich genug gestellt werden; Rdéntgenaufnahmen
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sind nicht nur ein heute unerlifliches diagnostisches Riist-
zeug, sondern auch unbestechliche Beweisstiicke. Der Verfas-
ser hiitte hier auch auf die Wichtigkeit der Verglelchsaufnah-
men aufmerksam machen sollen. SchlieBlich sel noch gewtir-
digt, dafl der Verfasser ein anschauliches Bild der Rechts-
begriffe fiir den Nichtjuristen zeichnet, insbesondere ist das
Beweisproblem gut dargestelit. Ref. hiitte sich auch noch
einige Worte zu Transfusionsschiden und zum Problem der
Empfehlung duldungspflichtiger Eingriffe gewimscht; auch
die Haftungsfrage bei Ablehnung stationirer Aufnahme im
Krankenhaus wegen Uberfiillung miiBte Erwihnung finden.

Das Buch wendet sich sodann auch an den Jurlsten, vor-
nehmlich den Richter. Hier geht es Im wesentlichen darum,
dem Nichtarzt die Probleme der iirztlichen Ethik und des
drztlichen Handelns niherzubringen.

Die Zusammenstellung des Werkes 1aft die Hand eines er-
fahrenen Gutachters erkennen. Zweifellos ist es Perret
gelungen, die in der Vorbemerkung aufgezeigte Liicke Im
Schrifttum zu schlieBen. Die juristische Materie ist durch dle
Kommentare des Verfassers aufgelockert und z. T. drztlich-
kritisch beleuchtet; man kann den Einwiinden des Verfassers
und anderer mitgeteilter Autoren gegen manche Entscheidun-
gen durchaus zustimmen; der Text ist klar, die Gliederung
organisch; die wirtlich wiedergegebenen Entscheidungen sind
nicht selten schwer verstindlich, wofiir der Verfasser aber
nicht aufzukommen hat. Sorgfiltig angelegte Literaturver-
zelchnisse zu den einzelnen Komplexen erleichtern dem an
speziellen Fragen Interessierten das eingehende Studium des
medizinischen Schrifttums; Druck und Ausstattung gereichen
dem Verlag zur Ehre. Einige wenlge Druddfehler und Namens-
verschrelbungen (z. B. Kaniilenspitze, Gohrbandt) miiBten
ausgemerzt werden. Das Buch solite In keiner Krankenhaus-
bibliothek fehler, und es sei hier insbesondere jedem in der
freien Praxis tiitigen Arzt, jedem Operateur und Gutachter
und vor allem auch allen jungen Arzten wirmstens emp-
fohlen. Prof. Dr. A. Lob, Murnau.

Kassenarztrecht von Helnemann/Koc h. 4. Auflage, 6. Lle-
ferung. Engel-Verlag, Dr. jur. Kurt Engel, Berlin SW 61.
Lose-Blatt-System, 140 S., 5 Kartonblitter, 12.20 DM,

Wenn dle selt langem vorgesehene 6. Lieferung erst jetzt er-
scheint, s0 hat das seinen Grund darin, daB das GKAR nur
eln Rahmengesetz ist, in dem die verpflichtenden und ertaub-
ten Grundsiitze der vertraglichen Beziehungen zwischen Kas-
senfrzteschaft und reichsgesetzlichen Krankenkassen geord-
net sind,

Auf dleser Grundlage des Vertragsrechts sind die Vertrige
zu entwickeln; dlese kinnen aber erst geschlossen werden,
wenn sich die Kassenirztlichen Vereinigungen mit lhren noch
zu wihlenden Organen konstitulert haben, Dann wird das
Vertragsrecht auch erst gebracht werden kbnnen; dazu miis-

sen die Bundes- und Landesmantelvertrige sowle die Richt- -

linlen nach § 368 p usw. bekannt sein. Die Umgestaltung des
Kommentars ist mithin an die Entwicklung des Gesetzes und
an die fiir die Vertragsparteien verbindlichen AuBerungen
und Verelnbarungen der jeweiligen Gremien gebunden,

Auf welche Weise nun die Bearbelter den Kommentar auf
die Neuordnung der Materie mit der 6, Lleferung umzuge-
stalten begonnen haben, ist der dem neuen Inhaltsverzeichnis
{Selte 3 £1.) vorangestellten Vorbemerkung zu entnehmen, die
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auch {iber die Handhabung der Eingliederung der’ 8. Liefe-
rung Aufschluf gibt.

Um den Inhalt des Werkes schneller {iberschaubar zu
machen, geben wir der 6. Lieferung 5 Kartonblitter bed, die
den einzelnen Abschnitten des Kommentars {wie Im Inhalts-
verzeichnis selbst unter den Abschnittsiiberschriften dn Klein-
druck vermerkt) vorzuheften sind,

Sozialgerichisgesetz. 2. neubearbeitete Auflage, 1955, Textaus-
gabe von Kurt H o f m a nn, Ministerialdirigent im Bun-
desarbeitsministerlum, Bonn, und Kurt Schroeter,
Oberregierungsrat im Bundesarbeitsministerium, Bonn.
Verlag Franz Vahlen, GmbH, Berlin und Frankfurt a. M.
150 Seiten Taschenformat, kart. DM 5.—.

Die weitverbreitete, von maBgebender Seite bearbeitete
Ausgabe zum Sozlalgerichtsgesetz hat auf Grund der zahl-
reichen Anderungs- und Ergiinzungsbestimmungen eine welt-
gehende Uberarbeitung erfahren.

Ebenso wie die Vorauflage dieses Werkes stellt auch die
Neuauflage welt mehr als eine einfache Textausgabe dar. Sie
zelchnet sich vor allem durch die zahlrelchen Anmerkungen
und Verweisungen aus sowie durch die im Anschluf an jeden
Gesetzesparagraphen wiedergegebenen zugehdrigen Bestim-
mungen und erginzenden Vorschriften (ZPO, Gerichtsver-
fassungsgesetzes usw.). In f{ibersichtllcher Gliederung 1st da-
mit das gesamte Material zusammengefaSt und somit ohne
zeitraubendes Nachschlagen in anderen Gesetzessammlungen
schnelle Unterrichtung geboten. Mit dieser Ausgabe, die auch
eine Einfiihrung und ein ausfiibrliches Sachregister enthilt,
Ist tiir den groBen Kreis, der sich mit dem Sozlalgerichtsgesetz
zu befassen hat, ein Huflerst praktisches Hilfsmitte] geschaffen.

Der bekannte Kommentar derselben Verfasser erscheint Im
Friihjahr 1957.
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| Stellenangebate |

Zum t. Mirz 1957 ist die Stelle des

leitenden Arztes der Tuberkulase-
fiirsorgestelle beim stiidt. Gesundheitsamt Nirnberg

neu zu besetzen. Zur Bewerbung werdea eingeladen Lungenfachlirzie mit
grindlichen Kenantnissen auf dem (Gebieie moderner Lungendiagnostik
und mehrjihriger firsorgedrzilicher Titigkeit. Anstellung im Aagestell-
tenverhiltnis mit Bezahlung nach Vergiltumgsgruppe 1 TO A,
Bewerbungea mit Lebenslauf, Lichtbild, Abschrilten der Ansbildungs-
und Stellenzeugnisse erbeten an den

Sladiral Niirnberg — Personalaml.

Bewerber, die zum Personenkreis des Art. 1% GG. ziiblen,
bieriiber beglaubigte Uaterlagen beifiigen,

wollen

Beim Kreiskrankeahaas Krnmbach (Schwaben) — Chelarzl Dr. med. Ernst
Oettle — ast filr die innere Abteilung ab (. 12. 1936 bew. &, . 1957 eine

Pflichtassistentenstelle

durch einen Arzl oder eine Arzlin zu besetzen. Bei lingerer Ausbildung.ist
die Vergitung nach der Halfte einer Stelle der Verg.Gruppe IHl TO A
mdglich. Angebote sind baldmiglichst aa das Landralsamt Krumbad
(Schwaben} Landkreisverwaltnng — zu richten.

An der Heil- und Pilegeanstalt Schlof Werneck des Bezirks Unter-
franken ist eime .

planmdBige Assistentenstelle

miglichst ab sofort zu besetzen. Bewerber sollen lunlichst Kenntn.
in Neurologie und Psychiatrie besitzen. Vergiitung nach TO A 1L
Bewerbungen mit Unlerlagen sind zu richien an die Aastaltsleitung.

2

Bekanntes pharmazeutisches Unternebmen sudit fiir das Gebiet
Nord-Ost-Bayern

approbierten Arzt

mbglichst promoviert, als wissensdhalilichen Mitarbeiler im Auffen.
dienst, zom Xrztebesuch. Erfabrungen auf diesem Gebiet sind er-
wilnschit, jedoch nicht Bedingung.

Bewerbungen mit Lebenslaunf, Lichtbild (moglichst in voller Grifie),
Zeugnisabschriflen sowie Gehaltsanspriichen sind zu richten unter
Bd, T 48778 an CARL GABLER WERBEGESELLSCHAFT MBH.,
Bielefeld,

. v

Fir das Stadt. Kranke;baus Passan we;lea gesuchl:
1. 1 med.-techn. Assistentin

mit mebrjihriger Erfabrung in klinischea Laborarbeiten einschl.
Elektrophorese, iiblicher bakteriologisdier, serologischer, bisto-cytolo-
gischer Untersudmngsmethoden. Sie mufl die Befdhiguag zur Leituog
eines Zentrallahors besiizen.
Vergiitung nach Gr. VII TO A, Vorriikung nadh Gr. VI L TO A,
evtl, miglid,
2. 1 med.-techn. Assistentin
mit abgelegtem Examen und praktischer Erfabrung in klinisch-chemi-
schen Arbeilea. Vergitung nach Gr. VII TO A
oder
1 erfahrene Laborschwester
mit mehrjihriger selbstiadiger Tatigkeit,
Bewerbungen mit den iiblichen Unterlagen und Lichtbild sind umgebend
zu richten an das Personalamt der Stadt Passau.

An der Abteilung liir Sprach- und Stimmstérungen der Uaiv.-Hals-Nasen-
Ohbrenklinik Erlangen ist die Stelle einer
- - Lol -
Sprach- und Stimmheilpddagogin

u besetzen. Eine abgeschlossene Ausbildung ist nidit nobedingt erforder-
lich. Bezahlung nach TQ A VIll. Bewerbungen an die
Direklion der Usiv.-Hals-Nasen-Obrenklinik Erlangen, Bohleaplalz 19/20

| | SELLSCHAFT MBH, Miinden 2,

Am Kreiskrankenhaus Babenhausen (73 Betten) ist die Stelle eines

Assistenzarztes

baldmiglichst zu besetzen, Vergiitung nadt TO A Il Wohnung
m Hause. Bewerbungen mit Lichubild, Lebens-
.n Leitenden Arzt des Kreiskrankeubauses Babenhansen

und Verpllegung
laul usw,

Am neuerbaulen Stadtkrankenhaus Sulzbach-Rosenberg, c¢a. 200 Bellen,
st wegen anderweitiger Beruluag des hisberigen Stelleninhabers an der
Chirurgischen Abteilung die Stelle eines

Assistenzarztes

per sofort im Angestelltenverhiltnis nach Gruppe 111 TO A zu beseizen.
Vorrickungsmoglichkeit nach Gr. Il in 2 bis 3 Jahren nidit ausgeschlossen.
Falls Facharztanerkennung angestrebt wird, konnen zwei Jahre Thtigkeit
in Sulzbach-Rosenberg nngerechnet werden. Bewerber werden gebeten,
Gestdie mit den @bljchen Bewerbungsunterlagen {Licithild, Lebenslauf,
Zeugnisse, Nachweis der bisherigen %‘ﬂtigkoiﬂ bei der Sladtverwaltang
Sulzbach-Rosenberg einzureichen.
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Ulcus veniriculi et duodeni
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Arztemuster und Literatur durch:

HOHN KG Hyoscal-Veririeb Stornberg/See
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Jingerer Kollege
in grofle Praxis zur Mitarbeit ge-
sudit. Gelegenheit zur Finarbeitung
in der inneren Medizin/RonigenEkg
und physikal. Therap. geboten, Be-
werb, mit. Lebenslaul, Lichtbild u.
Gehaltsanspriidien erb, unt. 27/366
ither CARL GABLER WERBEGE-
SELLSCHAFT MBH. Minden 2,
Karlsplatz 13

Laborantin
mit Ré-Kenntnissen

zum soforl. Eintritt gesucht. Be-
zablung nach TO A VIi. Bewer:
bungen erbeten an die Verwaltg.
d. Krelskrankenhanses Mallersdorl
Niederbayera, I

ArztDr. med.

{iir eine einschligige Titigkeit
gesucht. Bewerber, die in der
Lage siad, populir-wissen-
schaltliche Vortrage zu balten
und Wohasitz ia Muncheu
hnben, erhaltea Vorzug, An-
gebot uater Dauver-Existenz®
am W-906 WERBE-LIEBALD,
Disseldorf-Benrath,

Augsbnrg — Regensbarg — |
Rosenheim

Bek., Arzneimittelfabrik sudhi
fiir den wissensdh. Aufendienst
jilngere Mediziner. Einarbeitung
und weitere Tatigkeit moglich.
Bewerbungen erb. u. 27736t iib.
CARL GABLER WERBEGE- —_—

AnzeigenschiuB fiir die November-
Ausgabe ist am 28. 10. 1956

Karlsplatz 13

Beim Gesnndbeitsamt der Stadt Narmberg ist die Stelle eines
-8 -
Schularztes(érztin)

alsbald zu besetzen. Bediagungen: Gute Hrztliche Ausbil-

dung, Erlabrung im Umgang mit Jugendliden, Aperkeanung "und

mehrjahrige Titigkeit als Sportarzt. Einstellung im Angestellien-

I vorbiltnis mit Bezahlung nach der TO A (Vergiitungsgruppe nin

* TO A). Bewerbungen mit Lebenslanf, Lichtbild, Abschiriftén der

Ausbildungs- und Stellenzengnisse werden bis zwei Wodhen nach
Erscheinen dieser Ansschreibung erbeten aa dem

Stadirat Nirnberg — Personalamt

. ‘. - i - SN AETRIT
Medizinalassistent
zum 1. November 9% gesudit. An der Ansialt, die t00 Betien uml?ﬂt
kaan zarechonungsfabig der ehirurgische wie der in.
sere Abschbnitt abgeleistet werden. Vergiitung freie Station und

240.— DM mtl. in bar. Angebote mil den iblichea Unterlagen aa den
| leitenden Arzi des Sthdt. Krankenhanses (13a) Windshelm (Miltelfrankea)



