BAYERISCHES ARZTEBIATT

MIT DEN AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTEKAMMER

Heft 12 Miinchen, Dezember 1956 11. Jahrgang

NEUJAHRSWUNSCH!

Es ist nicht nur eine gute Sitte, zum Abschluf des alten Jahres dem Bayerischen Arzteblatt elnen Grufl und gute Wilnsche
an alle Kollegen fiir das neue Jahr mitzugeben. Vielmehr ist es auch eine Gelegenheit zur Besinnung auf Erfolg und Be=
deutung unserer Arbeit und ein Nachdenken fiber die Frage, ob wir unsere Zeit genutzt haben zum Wohle aller, in deren
Auftrag wir unser Amt fithren,

Uns Arzten, und vlelleicht gerade uns Arzien, ist es nidht vergdnnt, sich wie auf einer friedlichen Insel allein dem Heilen
und Helfen hinzugeben, wenn das Weltmeer im Aufruhr brandet. Am wenigsten konnen wir es dann, wenn, wie heute,
im Kampfe der Geister die Frage nach dem Mensdien, seiner Freiheit und Wiirde und seinem Lebensrecht als freies Indis
viduum schledithin aufgeworfen wurde. Kann dieser Mensdh iiberhaupt nodh bestehen gegeniiber den Kollektiven politi-
scher, wirtschaftlicher und gesellschaftlicher Art?

Fiir uns Arzte ist es damit die Frage nadr unserer ureigensten Berufung und Aufgabe. Wohl ist es auch heute unsere erste
Aufgabe, zu heilen und zu helfen wie zu allen Zeiten; daritber hinaus aber verlangt die Zeit von ums, daf wir uns mit
kdmpferischem Mute schiltzend vor den Mensdien als Einzelindividuum und Geschdpf Gottes stellen. Wire in solcher Zeit
unser standespolitisches Leben ein gemddchliches Dahinplatschern, hétte es seinen Sinn verloren und wir unsere Aufgabe
mifverstanden.

Kein Berufsstand, am wenigsten aber der unsere, vermag sich der Dynamik dieser Zeit und ihrer Gesamtproblematik
zu entzichen. Man darf aber mit Uberzeugung sagen, daf wir Arzte unsere Aufgabe wohl begriffen haben und in einem
zdhen und geduldigen Ringen an all den Einzelproblemen arbeiten, die unseren heutigen Alltag kennzeichnen,

Die gesetzliche Fundierung unseres Berufes im Staatsgefiige, die Ordnung innerhalb unseres Berufsstandes, die Frage
der Schweigepflidit, die Moglidikeiten drztlichen Wirkens haben uns im abgelaufenen Jahr ernsthaft beschiftigt. Besonders
lag uns die Sorge um unsere alten Kollegen und die Hinterbliebenen unserer Kollegen am Herzen. Mit aller Kraft und
unter Ausschdpfung aller Mdglidikeiten erstreben wir filr sie eine Sicherung, die sie vor Not und Entbehrung bewahren
soll. Nodi kénnen wir nidhit sagen, ob wir das gestedkte Ziel erreichen werden, Wir wollen aber gerade diese Aufgabe auch
im kommenden Jahr unverdrossen und zielstrebig weiter verfolgen,

In elner Zeit, in welcher ganze Volker in Sklaverei gehalten werden, in der es gestattet ist, daff Unzidhlige das Opfer
kriegerischer Handlungen werden, in welcher der Massenmord vorbereitet wird unter dem scheinheiligen Motto der Frie=
densliebe und Humanitét, ist es fitr uns Arzte sdrwerer denn je, um Leben und Gesundheit des einzelnen Mensdien zu ringen,

Wir wollen aber audh in das neue Jahr hineingehen mit dem festen Vorsatz, an den ehernen Grundsitzen unseres Berufes
festzuhalten und sein hohes Ethos zu bewahren: sanitati et humanitati!

Und nod: etwas: Wenn der Mensdh sich nicht nur als isoliertes Ich begreift, sondern stets zu diesem Ich auch das Du als
lebensnotwendige Ergénzung hinzufiigt, dann wird er alle Gefahren dieser Zeit fiberdauern. In unserem Berufsstand ist
das ,Du” der Kollege. Mehr denn je sollten wir diese Erkenntnis in uns wedken in der Stunde der Besinnung, an der
Schwelle eines neuen Jahres.

In diesem Sinne ein gliickhaftes neues Jahr!

H.].Sewering G.Sondermann
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Die Wahrung der idrztlichen Freiheit in den neuen Berufsgesetzen

Nach einem Referat auf der 7. Wissenschaftlichen Arztetagung am 17. 11. 1956 in Niirnberg

Von Dr. Klaus Dehler, M.d. L.

Eine genaue Vertrautheit und eine klare Auseinander-
setzung mit den Krifteverh#linissen und Tatsachen, die
auf die soziologische Situation des drztlichen Berufsstan-
des und des einzelnen Arztes einwirken, sind Grundvor-
aussetzungen im Ringen um die Wahrung der verblie-
benen &rztlichen Freiheit und Unabhingigkeit, Nur in
ihr kénnen Fortschritt und Erkenntnis gedeihen.

Auch die fiir das drztliche Wirken unabdingbare Frei-
heit der Berufsausiibung kann erst wirksam
werden, wenn ihr die im hochdifferenzierten Staatswesen
des 20. Jahrhunderts notwendige Abgrenzung und Ein-
ordnung in die Anliegen der Allgemeinheit zuteil wurde.
Die Regelung und Uberwachung der Ausbildung zum Arzt
und dessen Berufsausiibung liegt zweifelsfrei im Auf-
gabenbereich des Staates. Die Diskussion hat dort anzu-
setzen, wo die Frage aufgeworfen wird, in welcher Form
dies erfolgen soll. Der Staat kann dies durch entsprechen-
den Ausbau seiner Gesundheitsverwaltung tun, oder er
kann diese Aufgaben weitgehend der berufsstiindischen
Selbstverwaltung iibertragen. Schon in der Mitte des ver-
gangenen Jshrhunderts votierten Arzteschaft und der von
ihr angegangene Gesetzgeber klar fiir die Selbstverwal-
tung; in Jahrzehnten wurde schrittweise eine Gesetz-
gebung erreicht, die rein Hrztlichen Selbstverwaltungs-
organen mit innerem streng demokratischen Aufbau
durch Delegierung staatlicher Hoheitsrechte staatlichen
Behiéirden Hhnliche Funktionen fibertrug. Diese Kdérper-
schaften des dffentlichen Rechtes, In ihrer spezielleri Ter-
minologie Arztekammern genannt, und deren Organe
trugen, oft viel zu wenig gewlirdigt und beachtet, Ent-
scheidendes zur inneren Festigung des Berufsstandes und
seiner Behauptung in den schweren sozialpolitischen Aus-
einandersetzungen der letzten siebzig Jahre bei In der
nationalsozialistischen Ara wurden diese Institutionen
durch ErlaB einer relchseinheitlichen Arzteordnung straff
zusammengefaBit und die innere Demokratie durch die
Einfiihrung des ,Fiihrerprinzips* zerschlagen. Das Jahr
1945 brachte den Verlust der Einheitlichkeit und noch
schlimmer, eine tiefgreifende Erschiitterung des gedank-
lichen Gebiudes der berufsstindischen Selbstverwaltung
{iberhaupt.

Ausgehend von Direktiven der damaligen Besatzungs-
michte, deren Vorstellungen durch erheblich andere Zu-
stinde dn deren Heimatlindern bestimmt waren, unter-
stiitzt durch nicht unbedeutende politische Krifte und
letztlich bektagenswerterweise auch durch Mitglieder des
drztlichen Berufsstandes sollten den drztlichen Berufsorga-
nisationen der Status der Korperschaft des &ffentlichen
Rechtes genommen und sie in Verbinde mit frelwilliger
Mitgliedschaft ohne wesentliche Selbstverwaltungsbe-
fugnisse umgewandelt werden, So sehr dieser Gedanke
im ersten Augenblick in den Rahmen freiheitlich-demo-
kratischer Grundauffassung eingepafBt schien, so schnell
bewies sich, daB damit die Chance der weitgehenden
Selbstverwaltung verlorenginge, und damit die andere
Alternative, die Uberwachung durch die staatlichen Ge-
sundheitsbehdrden, in Funktion treten werde. Die berufs-
stindische Selbstverwaltung ist eben unldsbar an eine
Reihe von Grundvoraussetzungen gebunden, ohne die sie
nicht funktlonsfihlg und niemals d¢dhig wiére, staat-
liche Hoheitsrechte {ibertragen zu erhalten: Einmal miis-
sen ihr automatisch alle Arzte angehéren, zum zweiten
mub sie in der Lage sein, selbst den Katalog der Rechte,
Pflichten und Aufgaben des Arztes in einer Berufsord-
nung festzulegen und zum dritten VerstéBe gegen diese
Berufspflichten in einer besonderen Berufsgerichtsbarkeit
zu ahnden.

Wenn auch nunmehr praktisch alle Bundeslinder, deren
Landtage flir die Gesetzgebung fiir die Standesvertre-
tung der Arzte zustindig sind, sich zur Anerkennung
der drztlichen Selbstverwaltung durch Verabschiedung
neuer Arztegesetze durchgerungen haben, so sind die er-
heblichen Schwierigkeiten auf diesern Wege noch nicht
beendet. In Bayern, wo 1948 noch vor dem Zusammen-

triit ‘des ersten Landiages ein als vorliufig zu be-
zeichnendes Arztegesetz durch die Staatsregierung in
Kraft gesetzt worden war, das weitgehend auf dem Bo-
den des vorziiglichen Bayerischen Arztegesetzes von 1927
stand, befindet sich seit nunmehr gut 1'/: Jahren ein
neues Arziegesetz in der parlamentarischen Beratung.
Schon die lange Bematungsdauer, die auch heute noch
keineswegs abgeschlossen ist, beweist die Intensitit des
Ringens um eine optimale Form. Da die endgiiltige Fas-
sung des Gesetzes fiir unser #rztliches Handeln in der
Zukunft mafigebend sein wird, sei hier kurz darauf ein-
gegangen,

Mitbestimmt durch die Tatsache, daf vier drztliche Ab-
geordnete aus verschiedenen Fraktioneneine gemein-
same Grundhaltung vertraten, konnte eine Reihe
von &rztlichen Anliegen ihren gesetzlichen Niederschlag
finden. Schon im 1. Artikel dieses Gesetzes wird festge-
stellt: ,Der Arzt ist zum Dienste an der Gesundheit des
einzelnen Menschen und des gesamten Volkes berufen.
Der &rztliche Beruf ist kein Gewerbe. Er ist ein freier
Beruf im Dienste der Allgemeinhejt.© In diesen Formu-
lierungen, die der einstimmigen Forderung des Baye-
rischen Arztetages wirtlich entsprechen, sind eine Reihe
von wesentlichen Aussagen enthalten und wohl als We-
sentlichstes die Freiberuflichkeit expressis werbis sta-
tuiert. Weiter konnten Vorschriften des Approbations-
entzuges, des vorliufigen und des zeitlichen Berufsver-
botes durch Einbau gewisser Bremsen entschirft werden.
Den Instanzen der Standesveriretung jeweils auf der
Ebene des Kreises, des Bezirkes und des Landes wurde
der Status und die Autoritit der Kérperschaft des 6f-
fentlichen Rechtes erhalten resp. zuerkannt und damit
eine gewisse Gleichrangigkeit mit den korrespondierenden
Staatsinstitutionen gegeben. Das Recht der Regelung des
Facharztwesens und der Gestaltung der Berufsordnung
und die Einwirkung auch auf die als Angestellte und Be-
amte in Offentlichem Dienste stehenden Arzte liegt bei
den entsprechenden Organen der Standesvertretung. Ein
neuer Weg konnte auch in der Festlegung der Berufs-
gerichtsbarkeit gegangen werden. Diese hat die Aufgabe,
VerstiBe gegen die Hrztlichen Berufspfiichten zu ahnden
und somit Ethos und Anschen des Berufsstandes zu wah-
ren, Die Berufsgerichte, bei deren Richter immer die Zahl
der von der Arzteschaft selbst gewiihlten Arztlichen Rich-
ter iiberwidgt, haben den Status und die Autoritit or-
dentlicher Gerichte erhalten. Zusammenfassend sei iiber
dieses neue Arztegesetz gesagt, daB dies, soweit es In
der niichternen Sprache der Paragraphen und Gebote
fiberhaupt mdoglich ist, in freiheitlichemn Geiste gestaltet
werden konnte, Freiheit steht immer in einer festen Be-
ziehung zur Ordnung ung Verantwortung. Gegen nicht
unbetrichtliche Gegenstérungen wind vom Gesetzgeber
ein Arztegesetz erreicht werden, das die Verantwortung
fiir die Ordnung im Stande und der Auslibung des Berufes
durch alle Arzte in unsere eigenen Hinde legt. Dies als
Krénung einer jahrzehntelangen berufspolitischen Arbeit
der Arzteschaft in einer erfreulich klaren Weise entgegen
dem allgemeinen Trend zur Verstaatlichung weiter Be-
reiche erneut errungen zu haben, ist nicht nur Erfolg,
sondern auch Verpflichtun g Die Bezichung des ein-
zelnen Arztes zu seiner Standesvertretung darf nicht bet
der mehr oder weniger unmutigen Exfilllung der Bei-
tragspflicht enden. Jeder Arzt mull wissen, dall die Er-
rungenschaften der Selbstverwaltung unseres Standes auf
die Dauer nur erhalten und die Wirksamkeit, deren In-
stitutionen als berufene Sprecher der Wahrer der Volks-
gesundheit verstirkt werden kbénnen, wenn aus einem
regen Standesleben entsprechende lmpuilse kommen.

Die Rahmenvorschriften des Arztegesetzes, die den Or-
ganen der Arztiichen Berufsvertretungen neben manchem
anderen die Uberwachung der ordnungsgeméilen Aus-
iitbung des Berufes {ibertragen, werden durch die Be-
rufsordnung ausgefiillt. Es sei nochmals betont, dafi diese
— nicht zuletzt ein entscheldender Vorteii der Selbstver-
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waltung — durch die Arzteschaft selbst aufgestellt und
beschlossen werden. Die Landeszustiindigkeit fiir die
Arztegesetzgebung auf dem Gebiete der Standesvertre-
tungen brachte es leider mit sich, daB die Berufsordnungen
der einzelnen Bundeslinder nicht unerheblich voneinander
abwichen, gieiches ist von den Facharztordnungen zu sa-
gen. Es ist ein schéner Beweis der inneren Kraft und des
Solidarititsgefiihls der deutschen Arzteschaft daB es ge-
lang, pach jahrelangen, umfangreichen und mit groBem
Ernst und Eifer gefilhrten Beratungen in freiwilliger
Ubereinkunft auf dem 59, Deutschen Arztetag im Sep-
tember dieses Jahres in Miinster durch die gewdhlten
Vertreter der Kammern mit fiberwaltigender Mehrheit
eine neue, bundeseinheitliche Berufs- und Facharztord-
nung zu verabschieden. Diese bedarf noch der Ratifizie-
rung der zustindigen Landesorgane; es ist jedoch mit sehr
groBer Sicherheit zu erwarten, daf In Kiirze die Grund-
gebote der irztlichen Berufsausiibung in der Bundes-
republik wieder einheitiich sein wenrden.

Diese Berufsordnun g regelt in umfangreichen Pa-
ragraphen alle wesentlichen Verhaltensweisen des Arztes,
die interkollegiale und die Beziehung zum Patienten. Sie
soll weniger Gebotstafel als vielmehr ein #rztlicher Slt-
ten- und Ehrenkodex sein, die Umreifung der Grenzen,
deren Uberschreitung die Freiheit eines anderen beein-
trichtigen wiirde. Sie macht auch den Versuch, neue
Rechtsnormey festzulegen. Interessant ist hier insbeson-
dere der Weg, von der Schweigepfllicht — wie sie
auch im Strafgesetzbuch verankert ist — zum drztlichen
Schweigerech t, einer noch héheren Stufe sittlicher In-
dividualverantwortung zu kommen. Wenn auch die augen-
blicklich giiltigen Gesetzesnormen hierzu noch keine aus-
reichenden Grundlagen bieten, werden hier Impulse gege-
ben, die sicher in der Zukunft die lebendige Rechtsent-
wicklung beeinflussen miissen,

Auch die Verabschiedung einer neuen bundesein-
heitlichen Facharztordnung ist von erheb-
licher berufspolitischer Bedeutung. FEinmal paBt sie ela-
stisch ihren Katalog der Weiterbildungsvoraussetzungen
demn Fortschritt der medizinischen Wissenschaft und dem
neuen Bestallungsrecht an. Zum zweiten stellt sie aber
auch eine nachdriickliche Aussage des Berufsstandes da-
hin dar, diesen wichtigen beruflichen Bereich ohne Ein-
griff des Staates in eigener Verantwortung auch weiter-
hin zu regeln. Es ist sehr zu begriiBen, daB der Berufs-
stand seibst von wesentlichen Erweiterungen der Wei-
terbiidungsvoraussetzungen und -zeiten absah und insbe-
sondere auf eine hier und da geforderte Facharztpriiffung
zugunsten der in drztlicher Verantwortung zu testieren-
den Reifebescheinigung durch den Chefarzt verzichtete.

Wenn so die Gesetzgebung im Berelch der Arztlichen
Berufsvertretung und ihrer Grenzbereiche mit einiger
Befriedigung beurteilt werden kann, sind doch erhebliche
Vorbehalte bei anderen Gesetzeswerken anzumelden, die,
meist in der Zustindigkeit des Bundes, Beziehungen
zwischen Arzt und Sozialpolitik herstellen
Vor Jahresfrist hat der Bundesgesetzgeber cine Noveiie
zuu § 368 der Reichsversicherungsordnung verabschiedet,
welche die Beziehungen zwischen den Krankenkassen und
den Kasseniirzten neu regelt. Im Beratungsstadium dieses
wichtigen Gesetzes war fast die gesamte Arzteschaft in
manchmal leidenschaftliche Disloussionen ilber verschie-
dene Losungsvorschlige verwickelt. Es ist natiirlich kaum
miglich, nach so kurzer Zeit zu einem abschlieBenden Ur-
teil zu kommen. Es ist wohl richtig, daB im Rahmen der
durch die heute geltende Sozialversicherung gesetzten
Grenzen zumindest in manchen Berelchen die gesetzliche
Gleichberechtigung der Verbiinde der Kassenirzte gegen-
iiber den Kassen verstirkt wurde, Auch hier befinden
sich weite Bereiche der durch das Vorhandensein der so-
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zialen Krankenversicherung notwendig werdenden Ver-
waltungseinrichtungen in der Hand der #rztlichen Selbst-
verwaltungen mit Eigenschaft von Korperschaften des 6f=-
fentlichen Rechtes -— gegeniiber den Zustinden um und
nach der Jahrbundertwende ein gewaltiger Fortschritt!

Wieviel Fragen jedoch noch ungelsst sind, und wie-
viel sozialpolitischer Sprengstoff dadurch aufgehiuft ist,
hat erst wieder in diesen Tagen eine Diskussion im
Bayerischen Landtag, die sich mit der Moglichkeit der
freien Zulassung aller Arzte zur Sozial-
Praxis befaBte, gezeigt. Wohlfundiert stehen sich hier
Standpunkte gegeniiber, die sich auf der einen Seite mit
der Sorge der Kassenfirzte um eine noch weitere Parti-
zipierung der an sich schon zu kleinen Pauschalausschiit-
tung der Gesamthonorare und einen hemmungslosen &rzt-
lichen Wettbewerb, auf der anderen Seite mit dem Wunsch
der jiingeren Arzte nach rechizeitigen Startméglichkeiten
umreiflen lassen. Die leizte Entscheidung wird voraus-
sichtlich in Kiirze das Bundesverfassungsge-
richt zu einer seit langem anhiingigen Klage gegen die
Beeintrichtigung der Zulassung zur Sozialpraxis zu fal-
len haben. Wie der Spruch des hichsten deutschen Ge-
richtes auch lauten mag, auf die Dauer werden die jet-
zigen Verhéltnisse nicht mehr haltbar sein, Es wiire je-
doch héchst unklug, mit stindiger Negation des jeizigen
Zustandes ohne positive Lisungvorschlige gerade noch
den Kriften Vorschub zu leisten, die nach dem bequemen
Weg der Verstaatlichung des gesamten Ge-
sundheitswesens rufen Es wire dagegen eine echte
berufspolitische Aufgabe aller Arzte, der Allgemeinheit
bewuBt zu machen, dafl Vorsorge und Heiiung auch vom
Einzelnen einen héheren finanziellen Aufwand notwendig
machen, der Vorrang vor Vergniigen und Genuf3 haben
miiBte. Erst dann kann auch der Kassenarzt wirklich frel
von eigenen Sorgen und manchen Einschrinkungen seines

ichen Wirkens sein.

Die seit langem gefiihrte Diskussion um eine umfassende
Sozialreform ist nunmehr in ein akutes Sladium getreten.
Als ersten wesentlichen Abschnitt haben sowohi Bundes-
reglerung als auch Opposition dem Deutschen Bundestag
Gesetzentwiirfe zur Neuregelung der Renten-
versicherun g zugeleitet. Schon diese berithren ent-
schefidend die freie &rztliche Titigkeit. Es sollen die Prae-
ventive und weite Bereiche der Rehabilitation statt den
Trigern der sozialen Krankenversicherung den
Trégern der Renfenverslcherung zugewiesen
werden. Es wird eingehender Pritfung bediirfen, ob hier-
durch der im Kampf gegen die Krankheit und um die
Erhaltung der Gesundheit in verderster Front stehende
praktizierende Arzt nicht wiederum elnen Teil der ihm
allein zukommenden Aufgaben verliert. Auch hier gilt das
schon oben Gesagte, dafl positive Alternativvorschlige
und MaBnahmen besser wirken als die reine Negation.
Die lobenswerte Initiative der Bayernischen Landesirzte-
kammer, zum Beispiel zur Frithdiagnose des Carcinoms,
hat erfreulicherweise die auch hier zu Lande um die
Errichtung offentlicher Krebsberatungsstellen gefithrten
Gespriiche vor der Erkenntnis, dafl die beste Beratungs-
stelle eben die Sprechstunde des praktizierenden Arztes
ist, verstummen lassen.

Abschliefend sei noch des ebenfalls im Bereich der Be-
rufsgesetzgebung liegenden, insbesondere die dlteren Kol-
legen stark berlihrenden Problems der Altersver-
sorgung gedacht Zweimaliger Existenzverlust im
Leben einer Generation und die relative Unsicherheit
der heutigen Verh#ltnisse machen verstindlich, daBf
€in  wesentliches Kriterium der Freiberuflichkeit, die
Selbstvorsorge filr das eigene Alter, nicht mehr gegeben
erscheint. Es wire jedoch sehr verfehlt, um den Preis
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einer reletiven Sicherheit auf die ganze Freiheit zu ver-
Zichten, wenn sich durchaus die Moglichkeit aufzeigt, die
Bedriingnis des einzelnen durch die Seolidaritit des Stan-
des auch ohne Eingriff des Stasates zu beseitigen. Auch
sollten aus einer Krisensituation nicht Schiliisse gezogen
werden, die bei edner aliméhlich fortschreitenden Normalki-
sierung nicht mehr gerechtfertigt sind. Wir sind in Bayern
in der giiicklichen Lage, seit {iber drei Jahrzehmten in der
Bayerischen Arzteversorgung eine auf ge-
setzlicher Grundlage stehende und im wesentlichen nach
dem Versicherungsprinzip aufgebaute standeseigene Al-
tersversorgung zu besitzen. In Kenntnis der Situation des
Gesamtstandes und im Bewultsein der Verantwortung um
diesen haben sich praktisch die gesamte Bayerische Jung-
Arzteschaft und ihr Verband bereit erklirt, durch friihzei-
tigen Eintritt in die Arzteversorgung deren Kraft und
Versicherungsbilanz und damit Leistungsféhig-
keit fiir die dlteren Kollegen zu verstirken. Hierzu lau-
fen seit Monaten intensive Verhandlungen, die heute
schon abgeschlossen wiren, wenn nicht durch die Vorlage
der oben angezogenen Rentenversicherungsgesetze er-
neute, aber hoffentlich {iberwindbare Schwierigkeiten
entstanden wiren. Es ist ein dringliches Anliegen, diese
standeseigene Versorgungseinrichtung als wesentlichen

Faktor standespolitischer Unabhingigkeit zu erhalten. Es
kann daher nicht genug vor neuen Expenmepten
gewarnt werden, die mehr oder weniger unter Miflach-
tung versicherungsmathematischer Gegebenheiten ad hoc
gezimmert, eine einseitige Belastung des érztlichen Nach-
wuchses und damit dessen Ausweichen in andere Ver-
sicherungsformen mit sich bringen wiirden. Eine gesunde
Versorgung mit allen Kriiften zu stirken, sollte kliiger
sein als durch Aufsplitterung der vorhandenen Reserven
am Ende vor dem Chaos zu stehen.

Wenn wir nun im ganzen die vorstehend geschiiderte
gegenwirtige Situation unserer immer noch im FluB be-
findlichen beruflichen Gesetzgebung iiberschauen, dann
diirfen wir einen Punikt nicht aus dem Auge verlieren. So
vielfiltig die Problematik auch ist, ein roter Faden er-
scheint immer erkennibar: Es wiire verfehit, dieser manch-
maj rasanten Entwicklung passiv zuzusehen. Unser
Berufsstand hat nicht nur das Recht, sondern auch die
Pflicht, sein Wissen und seine Erkenntnis um das
Wohl der Allgemeinheit in die Waagschale der Entschei-
dungen zu geben. Dies darf nicht nur das Anliegen weri-
ger Einzeiner, sondern das von uns alien sein. Letzilich
entscheidet in der Demokratie nicht die Zahl, sondern
besseres Wissen und bessere Erkenntnis. :

Zwischenfille bei irztlichen Verrichtungen

Von L. Breitenecker E
(Fortsetzung von Nr. 1158 B. A.Bl)

Die letzte Gruppe der Zwischenfilie bei &rztlichen
Verrichtungen betrifft technische M#ngel im Instru-
mentarium und in Apparaturen. Als Baispiel sei die
abgebrochene Injektionsnadel angefithrt. Natiirlich kann
der Arzt vor der Sterilisation die Festigkeit der Nadel
pritfen. Aber der Arzt muB sich auch auf sein Hilfs-
personal verlassen komnen, das ihm die sterilisierten
Instrumente reicht. Wir erkliren in unserem Gutachien,
daB solche Unfille trotz alier #rztlicher Vorsicht nicht
immer vermeidbar seien, niemals aber als Kunstfehler
im Sinne unserer gesetziichen Bestimmungen aufzufassen
sind. Wenn natiirlich ein Arzt sieht, da die Nadel am
Ansatz eingerostet ist, sie aber in der Vermutung, dal
sie noch aushalten wird, dennoch verwendet, so hat das
mit der drztlichen Leistung an sich nichts zu tun, sondern
ist ein Delikt der Fahrifssigkeit. So k&nnen bei elek-
trischen Apparaten Isolationsmingel auftreten und u. U.
zum Tod eines Patienten filhren. Auch hier liegt primér
kein Hrztliches Verschulden vor, sondern eine Fahrlfssig-
keit der Herstellerfirma. Man kinnte nur dann dem
Arzt ein Verschulden anlasten, wenn er wubte, daB dieser
Apparat schadhaft ist und ihn dennoch in Betrieb nimmdi.
Er begeht eine Fahrisissigkeit, aber keinen &rztlichen
Kunstfehler.

Hierher gehfren auch fehlerhafte Medikamentver-
schreibungen durch den Arzt und -verwechslungen durch
den Apotheker. In letzterem Falie ireten die Strafbe-
stimmungen gegen den Apotheker in Kraft. Eine faische
Verschreibung kann durch Unwissen oder Fahrlissigkeit
bedingt sein. Meist liegt eine Fehileistung durch r-
arbeitung wor, ebensc wie der erfahrene Lokomotiv-
fithrer einmal das rote Haitesignal fiberfdhrt und einen
Eisenbahnunfall verschuidet. Auch hier liegt Fahrlissig-
keit, aber kein Kunstfehler vor,

In der Nachkriegszelt haben wir tragische Ungliicks{ille
durch Verwechsiung ungeniigend bezeichneter Gas-
flaschen in Narkoseapparaten gesehen. Der Narkotiseur
kann keine chemische Analyse des Gases vornehmen. Er
mulite exkulpiert werden, wihrend die Firma wegen Fahr-
lissigkeit belangt wurde. So haben wir z. B. den Tod
eines Menschen erlebt, der einer Lachgasnarkose unter-
zogen werden solite. In der einen Flasche war Stickoxy-
dui und in der zweiten Flasche sollie Sauerstoff sein. Der
betreffende Arzt hat 4 Gasflaschen von einer Firma gelie-
fert bekommen und in allen Flaschen war angeblich
Sauerstoff. Er hat sich darauf von einer Klinlk eine Stick-
oxydul-Flasche ausgeborgt, hat diese an der einen Seite

angeschlossen und die mit dem eingestanzien Zeichen
JSauerstoff* versehene Flasche an der zweiten Stelie. Der
Patient wurde alsbald cyanotisch, darauf hat er die tat-
sichliche Stickoxydui-Flasche abgedreht, um nur Sauer-
stoff zu geben, dennoch starb der Patient, weil die andere
Flasche ebenfalls Stickoxydui enthielt. Nach der Dampf-
kesselverordnung miissen die Flaschen je nach Inbalt ver-
schiedentarbige Ringe tragen, was aber in der Nachkriegs-
zeit nicht konsequent durchgefiihrt werden konnte. Ein
Papierzettel mit der Gasbezeichnung Stickoxydul war auf
dem Transport abgefallen. Wir konnten erreichen, daf der
Arzt nicht einmal angeklagt, sondern nur die Firma zur
Verantwortung gezogen wurde.

Wir haben vor kurzem darauf hingewliesen, daB in
Osterreich schon seit iiber 50 Jahren (1903) Welsungen
an die Staatsanwaitschaften bestehen, wonach ,schon im
Vorverfahren die Frage des Verschuidens vollkommen
kiar zu stellen sei, um nicht den beschuldigten Arzt im
Falie eines durch Freispruch emdenden Hauptverfahrens
in seinem Ansehen schwer zu schidigen und den &rzt-
lichen Stand keiner ungerechtfertigten Kritik in der
6ffentlichen Meinung auszusetzen®. Wieder ein Schutz der
Arzte vor ungerechtfertigten Anzeigen. Neben der Sché-
digung des Rufes des einzeinen und der gesamten Arzte-
schaft kommt es durch die Presseberichte trotz Frei-
spruches zu einer Erschiitterung des Vertrauens der
Kranken mit Behandlungs- und Operationsfurcht.

In einem anderen Falle solite in einem Krankenhaus
bei der Abendvisite einem Patienten eine Traubenzucker-
18sung injiziert werden, die dem Arzt in einer Spritze
vorbereitet wurde. Uber die Nadel hatte die Schwester
eine sterilie Pbiole gestiilpt. Der Arzt reinigte die Haut
mit Benzin und verabreichte langsam dle Injektion.
Plstzlich klagte der Patient {iber intensiven Benzin-
geruch im Zimmer, worauf die Schwester durch das Fenster
in den Hof sah und meinte, daB unten zwar ein Auto
stehe, aber der Motor nicht laufe. Wihrenddessen spritzte
der Arzt langsam weiter, worauf der Patient bewultlos
wurde, Jetzt erst zog der Arzt erschreckt die Nadel zurfick,
rech an der Spritze und stellte fest, daB er Benzin in-
jiziert hatte. Auch in diesem Falle konnte man den be-
treffenden Arzt nicht belasten, denn wie hitte er priifen
sollen, ab ihm die richtige Injektlonsidsung, bereits auf-
gezogen, gereicht wurde. DaB ihm der Geruch entging, ist
begreiflich, da er mit Benzin die Haut gereinigt hatte. Es
erfolgte eine Verurteilung der Schwester, die ohne sich zu
iiberzeugen aus einem mit Traubenzuckerlésung bezeich-
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neten Flidschchen, in das Benzin eingefiillt worden war,
eben Benzin aufgezogen hatte.

Zwecks laryngologischer Untersuchung sollte durch Pin-
selung eine Lokalanisthesie durchgefilhrt werden. Die
Schwester zeigte dem betreffendan Facharzt das Kélbchen
mit der Anaesthesierungsfliissigkeit, er las die handschrift-
liche Signatur, nickte zustimmend, sie goB die Ldsung ins
Schilchen, er pinselte, der Patient fiel um und war tot. Es
stand némlich auf dem Flischchen Percain, verlangt hatte
der Arzt Plenocain 0,1%. So hat die Verwechslung mit
dem zehnmal so giftigen Percain zum Tod des Betreffen-
den gefiihrt.

Erst vor kurzem verschrieb ein Arzt einem leicht husten-
den Kind mit geringer Temperatursteigerung Dimapyrin-
zipfchen 0,1. Obwohl das Kind sich nachmittags wieder
wohl fithlte, gaben ihm die sehr besorgten &ngstlichen
Eltern am Abend ein Zipfchen. Eine Stunde nach dem Ein-
schlafen trat bel dem Kind eine schnarchende Atmung auf,
nach 2 Stunden war das Kind schwer bewuBtlos und wurde
in'ein Kinderspital gebracht. Dort wurde unter dem Ver-
dacht einer alimentiren Intoxikation {menschliches Kausa-
litatsbedlirfnis!) der Magen gespiilt, zur Sicherheit ein
Diphtherie-Antiserum gegeben und schlieBlich Tierkohle
verabreicht. Das Kind starb aber innerhalb von 18 Stun-
den. Bei der Spitalssektion fiel dem nicht informierten
Prosektor im Dlinndarm eine ,schwarze metallisch glin-
Zende Masse“ auf, weshalb er die gerichtliche Anzeige
machte. Bis zur Anordnung der gerichtlichen Obduktion
war die Leiche hochgradig faul. Der gerichtliche Obduzent
muBte sich daher aut das 1. Protokoll stiitzen. Er erkannte
die schwarzen Massen als Tierkohle. Der Fall wurde als
natiirlicher Tod eines Kleinkindes an Gastroenteritis
toxica mit Hirnédem und Hirnlshmung erklirt. Wenn aber
die Miihlen der Gesetze zu mahlen beginnen, héren sle
nicht so schnell auf und so wurden die Eltern von der
Polizei einvernommen und fiinf restliche Zipfchen be-
schlagnahmt. Nach 3 Monaten stellte man fest, daB die
Zipfchen 0,08 Codeinum hydrochloricum enthielten. Also
war schlecht eingewogen und das Msdikament verwech-
selt worden. In der Zwischenzeit waren die Reservezipf-
chen in der Apotheke natiirlich 1ingst ausgegeben worden

und es war unerkliirlich, nachdem diese Zipfchen in gri- A

Berer Serle angefertigt wurden, wieso grade nur das eine
Kind starb, wo doch solche Ziptchen laufend fiir Kinder
ausgegeben wurden. Das Beweisverfahnen ergab aber, daB
es sich offenbar um Zipfchen handelte, die frither bestellt
und nicht abgeholt wurden, die in elner anderen Lade
lagen als die Reservezipfchen von Dimapyrin 0,1. Der
Apotheker hatte sich in der Lade vergriffen und die offen-
bar nicht entsprechend bezeichneten Codeinzipfchen aus-
gegeben.

Die weitere vorgetragene Kasuistik eines Todes bel
Elektroschockbehandlung unter Lysthenonwirkung infolge
vorschriftswidrigen Fehlens des Sauerstoffapparates im
Operationssaal (Briicke), {iber Nervenschiidigung durch
Irgapyrininjektionen, iiber Tod und schwere k&rperliche
Beschidigung infolge Frischzellentherapie, fiber Tod eines
Kindes nach der iiblichen Wurmkur mit Magnesiumsulfat,
tiber irrtiimliche Verschreibung von Bariumsulfid statt
Bariumsulfat als Rintgenbrei mit tédlichem Ausgang, liber
den ,HarnblasenprozeB3“ mit irrtfimlicher Entfernung der
vollen, aber mifbildeten Harnblase an Stelle einer Qva-
rialzyst> kann wegen Raummange! nicht in extenso wie-
dergegeben werden.

In der Mehrzahl der Fille kam es zum Freispruch der

Arzte, da ein Kunstfehler im Sinne der strengen Bestim-
mungen der §§ 336 bis 358 §. StG nicht gegeben war und

Dieser Nummer Iiegt das Inhaltsverzeichnis fiir
den Jahrgang 1956 bei.

Ferner verweisen wir auf die Anzeige des Ver-
lages auf der 2. Umschlagseite flir diejemigen un-
serer Bezieher, die beabsichtigen, sich den ganzen
Jahrgang binden zu lassen.

von einer Fahrlissigkeit im allgemeinen Sinne nicht ge-
sprochen werden konnte.

In die 3. Gruppe gehdran schlieflich die falschen
Laboratoriumsbefunde, auf die sich der betreffende Arzt
verlassen kdnnen mull, denn wenn er selbst die Unter-
suchungen durchfithren konnte, wiirde er das Labora-
torium nicht in Anspruch nehmen. Hierher gehdren die
falschen Blutgruppenbestimmungen, die zu t8dlichen
Transfusionszwischenfillen fiihren, ebenso wie falsche
Indikationsstellungen zur Tarnung von Fruchtabireibun-
gen. Die Mitverantwortung des Gynikologen ist um-
stritten und muB je nach Fall und Indikation beurteilt
werden. Es kommt aber lmmer wieder vor, daB der
Frauenarzt mit der Begriindung freigesprochen wird, daB
er sich auf das Indikationszeugnis des Internisten ver-
lassen konnte, nachdem dieses aber falsch war, wurde der
Internist wegen Beihilfe zur Fruchtabtreibung wverurteilt.
Zu diesem Problem wird anderen Orts noch. einmral
Stellung zu nehmen sein.

Zu den ,Kunstfehlern* wiren auch falsche histologische
Befunde von Probeexzision=n zu vechnen, wenn auf Grund
einer Krebsdiagnose schwere, verstiimmelnde Operationen
angeschlossen werden, die unter Umstinden zum Tode
fitlhren kdnnen. Offensichtliche Fzshldiagnosen werden
einem Fachpathologen kaum unterlaufen, viel eher eine
Verwechslung des eingesendeten Materials, fiir die er
aber nicht verantwortlich gemacht werden kann. Er muf
sich auf sein Personal ebenso verlassen koénnen wie der
Chirurg auf die Operationsschwester. Diese biirgt fiir
richtlge Sterilisation von Wische, Instrumenten und Ver-
bandzeug, aber auch fiir die volle Zahl von Stopf- und
Abdecktiichern, Tupfern und Instrumenten nach der
Operation. Nur wenn die Schwester noch Anfingerin ist,
mufl der Operateur die notwendige Z&hlung selbst durch-
fihren, um nicht bei zuriickgelassenen Tiichern und In-
strumentzn in der Bauchhdhle der Fahrlissigkeit be-
schuldigt zu werden. Denn ein éirztliches Verschulden kann
man ihm nicht anlasten, sondern nur ein menschliches
Versagen, z. B. infolge Ermiidung nach langer Operation
oder Uberarbeitung wie in jedem anderen Beruf.

Zusammentfassend kinnen wir zwei{ Anregungen
geben:

1. In der neuen deutschen Arzteordnung migen Be-
stimmungen im Sinne von Eberhard Schmidt, Heidelberg,
zum Schutze der Arzte in ihrem schweren, verantwor-
tungsvollen Beruf gegen ungerechtfertigte strafrechtliche
Verfolgung aufgenommen werden, wie solche in der
dsterreichischen Gesetzgebung seit mehr als 150 Jahren
verankert sind.

2. In einer medizinischen Fachzeitschrift sollte eine
~Sammlung von Zwischenfillen bei &Arztlichen Verrich-
tungen“ erdffnet werden, In dar in Kurzberichten alle
Zwischenfille unter Mitarbeit der praktischen Arzte und
Fachiirzte mitgeteilt werden sollten. Dadurch kénnen
einerseits die Arzte vor hiufig unvertriglichen Medika-
menten, vor gefihrlichen Narkosemitteln oder Eingriffen
gewarnt werden, andererseits wiirde eine breite Basis
flir die Begutachtung einschligiger Zwischenfille in
Gerichtsverfahren geschaffen, eine schwankende Beurtei-
lung stabilisiert und zur Férderung der Rechtssicherheit
fiir Arzte und Patienten ein wertvoller Beitrag geleistet
werden.
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Strahlenschutz und Strahlenschiden

Eine von der Arztlichen Pressestelle fiir Baden-Wiirt-
temberg im Einvernehmen mit derh Vorstand der dor-
tigen Landespressekonferenz unter dem Vorsitz von Prof.
Dr. Hans Neuffer am 26. Novernber 1956 in Stuttgart
stattgefundene Tagung zeigte sowohl durch die Teil-
nahme zahlreicher Pressevertreter wie auch die vielen,
von fhnen an die Vortragenden gernichteten Fragen wvon
dem lebhaften Interesse der Offentlichkeit an dem Ge-
samtproblem der Sirahlenschiiden

Drei Referenten hatlen sich zur Verfilgung gestellt. Der
Physiker Prof Dr. W. Kliefoth (Heidenheim) sprach
fiber die radioaktive Strahlung. (Prof Kliefoth ist auch
der Verfasser der Schrift ,Sind wir bedroht? Ein sachli-
ches Wort zur Atomfrage.® Physikverlag, Mosbach 1956).

Alle Lebewesen auf der Erde sind einer Vielfalt von
Strahlungen ausgesetzt.

Quellen radioaktiver Strahlung sind:

a) Strahlung von radioaktiven Elementen,
die in der Erdkruste seit Bestand der Erde vorhanden
sind. Durch geologische und meteorclogische Vorginge
gelangen radioaktive Teilchen in die Erdatmosphére, in
die Gewisser und werden schliefllich gufgenommen wvon
Pflanzen, Tieren und dem menschlichen K&rper. Letzierer
enthidlt daher stets eine bestimmte Menge an radioaktiven
Substanzen,

b) Héhenstrahlung woder kosmische Strah-
lung, die von Kernprozessen aus dem Weltraum unablés-
sig zu uns kommt. Sie ist sehr durchdringend, aber nicht
sehr intensiv.

Diesen beiden Strahlenguellen ist dle Lebewelt auf der
Erde seit Urbeginn ausgesetzt; unter threm Einflufl hat
sich die Menschheit bisher entwickelt

¢) Seit Amfang dieses Jahrhunderts ist es mdglich,
kiinstlich energiereiche und intensive Strahlungsquellen
herzustellen. Durch technische Mittel ist dadurch elne zu-
sitzliche Strahlenbelastung fiir die Menschen geschaffen,
und zwar durch Réntgenstrahlung, radicaktive Isotope,
Atomexplosionen, Atemreaktoren,

Eigenschaften der radicaktiven Strah-
lung:

Sie hat die Fihigkeit, Atome und Molekiile der Materie
zu ionisieren bzw. anzuregen. Durch die Iondsierung werden
die Materieteilchen elektirisch geladen. In den lebenden
Zellen verlaufen die chemischen und biclogischen Prozesse
durch die lonisation nicht mehr normal und es kénmen
sich ,zellfremde* Stoffe bilden, die als Gifte wirken.

Ionisierende Strahlen sind entweder Teil-
chenstrahlen (Korpuskularstrahlen) oder energiereiche
Wellenstrahlen. Letztere sind die Réntgen- und
Gammastrahlen; die wichtigsten Teflchenstrahlen sind:
Elektronen (negative elekirische Elementarladung; Beta-
strahlen); Positronen (positive Elementarladung); Pro-
tonen (Kern des Wasserstoffatoms; positive Ladung);
Deuteronen {Kern des schweren Wasserstoffs H:); Alpha-
teilchen (Kern des Heliums mit zwei positiven Elemen-
tarladungen); Neutronen (elektrische neutrale Teilchen;
dem Proton fast massegleich).

Die Energie der Elementarteilchen wird in Elektronen-
volt (eV) gemessen. In der Rintgentheraple sind Ener-
gien zwischen 10 und 300 Kiloelektronen-Volt {(KeV) ge-
brauchkich; die Energie der Gammastrahlen von kiinst-
lichen oder natiirlichen radioaktiven Stoffen beliduft sich
von einigen KeV bis zu einigen Millionen Elektronen-
Volt (MeV); bei den groBen Teilchenbeschleunigern (Zy-
klotrone, Synchrolrone usw.) erreicht man einige Mildar-
den Elektronenvolt (GeV).

Die Strahlendosls wird in Réntgen (r) gemes-
sen; das ist die Strahlenenergie, die an einer Stelle des
Korpers eine bestimmte Iomisation der Teilchen der be-
strahlten Materie upd damit einen biologischen Effekt
hervorrift. Werden in einem Kubikzentimeter Luft so
viel Tonen durch die Bestrahlung erzeugt dafi die Ele-
mentarmenge von einer sogenannten ,elektrostatischen
Einheit* erzeugt wird (und zwar positiv und negativ
elektrisch), dann handelt es sich um die Strahlung von
1 Réntgen. Das sind in der Luft etwa 2 Milllarden lonen-
paare; durch die kosmische Héhenstrahlung werden unter
normalen Bedingungen 10 lonenpaare je Kubikzentimeter
Luft erzeugt. 3

Die Aktivitit der Strahlung eines radioaktiven
Priparats wird in Curie (C) gemessen; das ist die Ak-
tivitit von etwa 1 Gramm Radium oder genau von 37
Milliarden Atomumwandlungen je Sekunde, Kleinere
Einheiten sind Millicurie (mC) und Mikrocurie (uC).

Prof. Dr. Reisner (Stuttgart) behandelte den #irzt-
lichen Tweil des Problems, T

Strahlenschiden bei medizinischer Anwendung jonisie-
render Strahlen kénnen auftreten

a) bei Arzten und Personal,

b) bei Patienten,

Eine fast 60jihrige Erfahrung auf diesem Gebiet be-
steht, Durch SchutzmaSnahmen haben wir gelernt, Schi-
den zu vermeiden. Diese sind auf ein Mindestmag zurick-
gegangen. Heute auftretende Schiiden sind meist auf Un-
achtsamkeit oder ungliickliches Zusammentreffen unvor-
hergesehener Zwischenfille zuritdezufithren. Die Schiden
treten auf

1. an der Haut als Einfallspforte fiir die Strahlung,

2. an den blutbildenden Organen,

3. an den Fortpflanzungserganen.

Arzte und Personal werden gegen diese Gefahren
geschiitzt:

1. Durch Arbeiten in strahlengeschiitzten R#umen, in
denen sie keiner Strahlung ausgesetzt sind,

2. mufi in durchstrahlten Riumen, z. B. in der Diagnostilk,

gearbeitet werden, besteht Schutz durch Kleidung
(Bleischiirzen, Bleihandschuhe), durch Bleighas,

3. durch die Kontrolle des Blutbildes,

4. durch Kontrolle der Einstrahlungen im t#glichen Be-
trieb mittels fotografischer Plaketten.

Der Schutz des Patienten ist gewiihrleistet durch vie-
lerlei Mafnahmen bei der Durchfiihrung der Bestrahlung,
in der Diagnostik ebenfalls.

Die Durchfithrung der Schutzbestimmungen obliegt der
Berufsgenossenschaft flir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrispflege in Hamburg und wird von dieser und #rzt-
lichen Strahlenkommmissionen durchgefiihrt, die von der
Kasseniirztlichen Vereinigung und neuerdings im Verein
mit der Kammer aufgestellt werden, Diese Uberwachung
hat =sich in der medizinischen Praxis sehr bewihrt und
reicht vollig aus.

Im vorgesehenen Strahlenschutzgesetz der Regierung
war beabsichtigt, die drztlichen Praxen den Ge-
wernbebetricben gleichzusetzen und durch staatliche, nicht
Hrztliche Organe die Uberwachung durchzufithren, Da -
gegen wendete sich Arzteschaft und Berufs-
genossenschaft, weil in den sehr diffizilen drztlichen Be-
strahlungspraxen ene Uberwachung nur Aussicht
auf Genautgkeit und Sicherheit hat, wenn
sie von Fachleuten durchgefiihrt wird.

Der Geschiftsfithrende Arzt des Atomausschusses der
Bezirkstirziekammer Nordbaden, Dr. K. E. Scheer

- Asgoviscum

mit Rutinion, Viscum, Crataegus und Allium

Das biologische Herz- und Kreislaufmittel

o

RHEIN-CHEMIE - PHARM. ABT. . HEIDELBERG

bei Arteriosklercse, Altersherz und Apopiexiegefohr,
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(Heidelberg) befalBte sich mit den Einwirkungen der ver-
schiedenen Strahlenarten.

Neben den Rontgenstrahlen, die sich in einem halben
Jahrhundert zu einem #uBerst wichtigen Werkzeug der
Medizin entwickelt haben, hat sich in den letzten Jahren
ein neues Anwendungsgebiet fiir ionisierende Strahlung
in der Medizin ergeben, nimlich die Anwendung kiinst-
lich radicaktiver Isotope Zwar gelang ihre Her-
stellung schon 1934 dem franzosischen Kernphysiker Jo-
lot, doch 1st es erst nach dem 2. Weltknieg méglich ge-
wesen, sie in so groBer Menge herzustellen, dafl sie fiir
Technik, Biologie und Medizin eine praktische Bedeutung
bekommen haben. Ebenso wie die Réntgenstrahlen wer-
den die kiinstlich radicaktiven Isotope in der Medizin
zu zwel ganz verschiedenen Zwecken angewendet. Ein-
mal bedient man sich ihrer Eigenschaft radioaktive Strah-
lung auszusenden, um Aufschliisse (ber die Art und den
Sitz eines Krankheitsherdes zu gewinnen. Das andere Mal
1liBt man die radioaktive Strahlung auf bestimmte Kor-
pergewebe einwirken, um diese zu zerstiren. Dies gilt fiir
die Behandlung von bisartigen Geschwiilsten, bedi denen
eine Heilung nur dann eintreten kann, wenn entweder
das Geschwulstgewebe durch eine Operation entfernt
oder durch eine Strahlenbehandlung zerstort wird,

Die Geschwulstbehandlung mit radicaktiven Substanzen
ist nicht grundsitzlich neu. Schon kurz nach der Ent-
deckung des Radiums, Ende des vorigen Jahrhunderts,
erkannte man, daf bisartige Geschiwiilste besonders emp-
find¥ich sind gegen die radioaktive Strahlung, und das
Radium splelt bis heute eine sehr wichtige Rolle, beson-
ders bei der Behandlung des Unterleibskrebses.

DafB die kiinstlich redicaktiven Isotope eine erhebliche
Bereicherung der Geschwulstbehandlung darstellen, ergibt
sich schon daraus, daff man frither nur eine einzige Sub-
stanz, ndmlich das Radium, zur Verfligung hatte, wahrend
heute etwa 20 verschiedene radioaktive Isotope filir die
Strahlenbehandlung in Betracht kommen, die sich beeziig-
Hch ihrer Strahlenqualitit und dhrer anderen chemischen
und physikalischen Eigenschaften erheblich von einander
unterscheiden, so daB man aus jhrer Zahl je nach Sitz
und Art der Geschwulst die geeignetste auswihlen kann.

Aus der Flille der medizinisch-diagnostischen Anwen-
dungsmdoglichkeiten radicaktiver Isotope sei nur erwihnt,
daf3 das radioaktive Jod bei den sehr hiufigen Uberfunk-
tionszustéinden der Schilddriise eine sechr viel genauere
Erkennung der Krankheit und damit eine glinstigere Be-
handlungsmdoglichkeit erlaubt, Bei zahlreichen Blutkrank-
heiten haben dle radioaktiven Isotope nicht nur unsere
Kenntnis {iber diese Krankhelten erweitert, sondern sie
geben auch bei dem einzelnen Kranken wichtige Hin-
weise, wo die Behandlung ansetzen mubB,.

Wir wissen heute, dag radicaktive Strahlen Schiden
verursachen kénnen und es erhebt sich die Frage, ob un-
ter diesen Umstinden radioaktive Substanzen iiberhaupt
In der Medizin angewendet werden sollen. Es waren
Strahlenschiden hervorgerufen durch Radium, die zu der
Erkenntnis fithrten, da diese Strahlen auch heilen kén-

nen, genauso wie vor Jahrhunderten Vergiftungen mit

Giftpflanzen die Erkenntnis brachten, dafl diese Gifte bei

richtiger Dosierung wertvolle Heilmiitel sind.

Bei der Betrachtung won Strahlenschéden und ihrer
Vermeidung bei Anwendung radioaktiver lsotope in der
Medizin sind dret Personengruppen zu berlicksichtigen:
1. Strahleniirzte und technisches Hilfs- und Pflegeper-

sonal,

2. Kranke, bei denen radicaktive Substanzen zur Erken-
nung oder Hellung wvon Krankheiten angewendet
werden. :

3. Die Gesamtbevilkerung, bei der sich im Verlaufe vie-
ler Generationen durch Strahlen bedingie Erbschidi-
gungen eine Degeneration bemerkbar machen kiénnte.

Bei Gruppe 1 besteht eine langjdhrige Erfahrung (ber
MaBnahmen zur Vermeidung individueller Strahlen—
schidigungen. Von internationalen Gremien ist eine hiichst-
zuliissige Strahlendosis von 0,3 r pro Woche fiir Strah-
lung, die den gesamten Korper trifft, festgesetzt, und
wenn diese Dosls nicht iberschritten wird, kann auch bei
jahrzehntelanger Titigkeit mit strahlender Substanz auf
Grund grofler Erfahrung angenommen werden, daB das
Individuum keinen Schaden erleidet. Die Einhaltung die-
ser hochstzuliissigen Dosis bereitet bel dem heutigen
Stand der technischen Entwicklung von Schutzgeriiten
keine Schwierigkeit.

Bei Kranken, bel denen radloaktive Substanzen =zur
Erkennung von Krankheiten angewendet werden, wird
es durch Verwendung hichstempfindlicher MeBgeriite in
allen Fallen moglich sein, die Strahlendosis, die auf den
Koérper elnwirkt, so niedrig zu halten, dall eine Schi-
digung mit Sicherheit vermieden werden kann. Bel der
Strahlenbehandlung mit radicaktiven Isotopen werden im
allgemeinen sehr viei héhere Dosen bendtigt, Trotzdem
wird es auch hier in der iliberwiegenden Zahl der Fille
mbglich sein, durch sorgfiltiges, technisches Vorgehen
jede schidigende Strahlenwirkung auBerhalh des zu be-
strahlenden Geschwulstbereiches so gering zu halten, dafl
sie gegeniiber der Erkrankung nicht ins Gewicht fallt.
Bei einigen weit fortgeschrittenen Krankheitsfdllen wind
man gewisse Schidigungen jn Kauf nehmen miissen, aber
auch ein Chirurg wird sich zu einer lebensgeféhrlichen
Operation entschlieBen miissen, wenn es darum geht,
einen Zustand abzuwenden, der das Leben des Kranken
unmittelbar bedroht. In diesen Fillen mufB der Strahlen-
arzt auf Grund seiner Erfahrung abwigen, ob fiir den
erwarteten Nutzen ein gewisser Schaden in Kauf genom-
men werden kann. Diese schwerwiegende Entscheidung
ist aber gliicklicherweise nur bel einer recht kleinen Zahl
von Kranken In allerschwersten Zustiinden zu treffen.

Die Strahlengefihrdung der 3. Gruppe, nimlich der Ge-
samtbevdlkerung, ist am schwierigsten zu beurteilen. Hier
geht es nicht um Schidigung des Einzelindividuums, diese
karm mit Sicherheit ausgeschlossen werden, sondern um
Erbschidigungen, die sich erst in spiteren Generationen
manifestieren k6nnen. Die Erbforscher sagen uns auf
Grund von Tierexperimenten, dafi jede Strahleneinwir-
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ku.ng auf eine Bevdikerung die Zahl der MiBbildungen in
spiteren Generationen erhoht, Sicher haben diese
Beobachtungen an Insekten und M#usen auch fir die
menschliche Bevélkerung Giiltigkeit, und man kann an-
nehmen, dafi eine Strahlenbelastung von etwa 30 bis 80 r
pro Generation, d. h. pro 30 Jahre, zu efner Verdopplung
der Zahl von MiGbildungen Hihren wird. Nun ist aber die
Menschheit seit Anbeginn ihrer Existenz einer Strahlen-
belastung ausgesetzt, die durch die natiirliche Radio-
aktivitit der Erdoberfliiche und durch die kosmische
Strahlung, die aus dem Weltenraum auf die Erdober-
fliche dringt, bedingt ist. Diese Strahlenbelastung liegt je
nach Landestei]l zwischen 3,5 und 5,5 r filr einen Zeitraum
von 30 Jahren. Wir diirfen daher mit Recht erwarten, daB
in zukiinftigen Generationen die Zahl der erbbedingten
MiBbildungen nicht wesentlich ansteigt, wenn auch die
zusiitzliche Strahlenbelastung durch die Verwendung der
Atomenergie nicht wesentlich iiber der natiirlichen Strah-
lenbelastung liegt, wobel z2u beriicksichtigen ist, daB die
derzeitig bestehende MiBbildungsrate von etwa 2% aller
Neugeborenen ja nur zum Teil auf den EinfluB der na-
tiirlichen Strahlenbelastung zuriickzufithren ist.
Eingehende Unfersuchungen In den Vereinigten Staaten
und in England haben nun gezeigt, daB die gegenwirtige

Strahlenbelastung der Bevilkerung durch Ausnutzung der
Atomenergie geringer ist als durch die natiirliche Streh-
Iung der Umgebung.

Eine Hebung unseres Lebensstandards, ja selbst nur
seine Beibehaltung, bei der stetig zunehmenden Zahl gie'r
Bevilkerung auf der Erde ist auf die Dauer nur mﬁg_ll(:h.
wenn die Ausnutzung der Atomenergie in den .Dlenst
unserer Zivilisation gestellt wird, d. h., wenn wir sie ver-
wenden, um Energie zu erzeugen, um die Produktivitit
der Industrie zu heben und um Kranke zu heilen. Diese
Anwendung wird mit gewissen Opfern erkauft werden
miissen, doch 146t sich heute schon einigermaBen {iber-
sehen, daB diese Opfer nicht zu hoch sein werden, wenn
Wissenschaftler und Politiker das neue Hilfsmittel
LAtomenergie® verantwortungsbewufit behandeln.

In Baden-Wiirttemberg wird die vor kurzem einge-
setzte Strahlenschutzkommission bemiiht sein, zu unter-
suchen, welche MaBnahmen zum Schutz der Bevilkerung
gegen Strahlengefahren ergriffery werden kénnen. Dr. B & -
rensmann, der Pressereferent der badisch-wiirttem-
bergischen Arzte, bemiingelte in diesem Zusammenhang,
dafB die Regierung bei der Zusammensetzung dieser Kom-
mission ohne Fithlungnahme mit der Arztekammer vor-
gegangen sei. K-g.

MITTEILUNGEN

Verjihrung zum Jahresende
Notar Dr. Georg Herold, Augsburg

Verjihrung ist die Entkrdftung von Anspriichen durch
Zeitablauf. Sie dient der Sicherheit des Rechtslebens:
Der Glidubiger soll einen Anspruch nicht bis in alle Ewig-
keit geltend machen kdnnen. Der Schuldner soll nach
Ablauf einer bestimmten, je nach der Art des Anspruchs
unterschiedlichen Frist (sog. Verjihrungsfrist) einem
Gliubiger entgegenhalten kdnnen, daB sein Anspruch
zwar nicht erloschen, aber zu spit erhoben und daher nicht
mehr wirksam sei. Wer allerdings eine verjihrte Forde-
rung irrtiimlich oder mit Absicht bezahlt, kann vom Gliu-
biger Riickzahlung nicht mehr wverlangen. Alljihrlich,
wenn es dem Jahresende zugeht, wird jeder Arzt gut daran
tun, seine AuBenstinde daraufhin durchzusehen, bei wel-
chen Forderungen Verjihrung droht, um Schritte einzu-
leiten, diese Verjihrung abzuwenden. Er wird sich aber
auch flir die anderweitig bestehenden Verjdhrungsfristen
interessieren, um feststellen zu kdnnen, ob gegen ihn
selbst genichtete Forderungen und Anspriiche noch wirk-
sam sind oder ob er sich seinem Glaubiger gegeniiber auf
Verjahrung berufen kann.

1. Verjdhrung am Jahresende 1956.

Mit dem 31. Dezember 1956 verjihren:

a) {(Verjahrungsfrist zwei Jahre) die im Jahre 1954 ent-
standenen Forderungen von Fabrikanten, Kaufleuten,
Apothekern, Handwerkern fiir die Leistung von Arbei-
ten und die Lleferung von Waren fiir den Privat-
bedarf (nicht flir den Praxisbedarf), Lohn- und Ge-
haltsanspriichen von Arbeitern und Angestellien aus
dem Arbeitsvertrag, Provisionsforderungen, Honorare
von Architekten, Hebammen, Lehrern, Arzten, Tier-
drzten, Zahnirzten, Gebilhren wvon Rechtsanwilten,
Notaren, Steuerberatern, Steuerhelfern, Treuhindern,
Krankenhaus- und Anstaltskosten (Entbindungsheime,
Heil- und Pflegeanstalten), Forderungen von Hotels,
Gasthéfen und Privatpersonen gegen ibre Giiste, For-
derungen der Spediteure, Frachtfithrer, Lagerhalter,
Agenten, Makler

b) (Verjdhrungsfrist vier Jahre) die im Jahre 1952 ent-
standenen Forderungen von Fabrikanten, Kaufleuten,
Apothekern, Handwerkern flir die Leistung von Arbei-
ten und Lieferung von Waren fiir die Praxis des
Schuldners, Forderungen der Land- und Forstwirte fiir
die Lieferung ihrer Erzeugnisse an Gewerbetreibende,
Zinsen aller Art, Amortisationsbetrige, Unterhalts-
beitrige, Miet- und Pachtzinsen aus unbeweglichem
Besitz, Renten und regelmiBig wiederkehrende I.ei-
stungen aller Art, z. B. Altenteilsheziige, Gehilter und
Ruhegehilter aus dffentlichem Dienst.

2. Verjidhrung der drztlichen Honoraranspriiche

im besonderen.

Die Filligkeit der Vergiitungsanspriiche des Arztes tritt
grundsiitzlich erst mit dem Abschlufl der Heilbehandlung
ein. Das hat zur Folge, da8 bel einer lingeren Krankheit,
deren Behandlung z. B. im November 1953 begonnen hat
und bis zum April 1954 fortgesetzt wurde, das bis zum
SchiuB des Jahres 1953 verdiente Honorar nicht schon
zumn 31. Dezember 1955, sondern zusammen mit dem vom
Januar bis April 1954 verdienten Honorar erst zum 31. De-
zember 1956 verjihrt. Ist der Patient inzwischen verstor-
ben, so richtet sich der Honoraranspruch grundsétzlich
gegen seine Erben. In solchen Fillen endet die Verjih-
rungsfrist nicht vor Ablauf von sechs Monaten nach der
Annahme der Erbschaft durch die Erben oder der Eroff-
nung des NachlaBkonkurses.

3. Verjdhrungsfrist 30 Jahre.

Die normale Verjihrungsfrist betréigt 30 Jahre. Sie tritt
nur ein, wenn nicht kiirzere Verjihrungsfristen gesetzlich
vorgeschrieben sind, In 30 Jahren verjahren z. B. Dar-
lehensforderungen, Zahlungsanspriiche aus einem Schuld-
versprechen, Schuldanerkenntnis, aus vollstreckbaren Ti-
teln, wie rechtskriftigen Urteilen, ProzeBvergleichen,
Vollstreckungsbefehlen, notariellen und gerichtlichen Ur-
kunden, Kaufpreisforderungen aus Grundstilickskaufver-
trigen, Auseinandersetzungsanspriiche von Gesellschaf-
tern und Miterben, Forderungen aus Biirgschaften, aus
ungerechtfertigter Bereicherung, Herausgabeanspriiche des
Erben gegen den Erbschafisbesitzer, Herausgabeanspriiche
des Verleihers gegen den Entleiher.

4. Weitere Verjdhrungsfristen. h

Verjahrungsfrist drei Monate: Fir Rick-
griffsanspriiche aus Inlandswechseln und Inlandsschecks,
Anspriiche aus Verletzung eines Wettbewerbsverbotes.

Verjihrungsfrist sechs Monate: Fir Er-
satzanspriiche bei Miete, Leihe, Niefbrauch und Pfand-
vertrag, Gewihrleistungsanspriiche aus Kauf- und Werk-
vertrigen bei beweglichen Sachen, Schadenersatz- und
Unterlassungsanspriiche aus unlauterem Wettbewerb.

Verjihrungsfrist ein Jahr: Fir Anspriiche
einer verheirateten Tochter auf Aussteuer, Wandlungs-,
Minderungs- und Schadenersatzanspriiche des Bestellers
aus Werkvertrag bei Arbeiten an einem Grundstiick. -

Verjihrungsfrist drei Jahre: Fir Wechsel-
anspriiche gegen den Akzeptanten, Anspriiche auf Erfiil-
lung des Pflichtteils.

5. Beginn, Hemmung und Unterbrechung der Verjihrung.

Die Verjihrung der Anspriiche beginnt im allgemeinen
mit der Entstehung der Anspriiche. Fiir die Anspriiche,
fiir die die kurzfristige Verjdhrung von zwel oder vier
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Jahren ln Frage kommt, beginnt die Verjihrung erst am
Schlusse (31. Dezember) des Jahres, in welchem der An-
spruch entstanden ist.

Die Verjihrung ist gehemmt, solange die Leistung ge-
stundet oder der Verpflichtete aus einem anderen Grunde
voriibergehend zur Leistungsverweigerung berechtigt ist,
ferner durch Stillstand der Rechtspflege innerhalb der
letzten sechs Monate der Verjihrungsfrist, ebenso wenn
der Berechtigte durch hthere Gewalt, etwa Kriegsgefan-
genschaft oder Internierung, an der Rechisverfolgung ge-
hindert ist. Gehemmt sind die Anspriiche zwischen Ehe-
gatten wihrend der Dauer der Ehe, zwischen Eltern und
Kindern wihrend der Minderjihrigkeit, zwischen Vor-
mund und Miindel fiir die Dauer des Bestehens der Vor-
mundschaft.

im Falle der Hemmung ,ruht* die Verjihrung, das
heiBt, der durch die Hemmung ausgefiillte Zeitraum wird
in die Verjihrungsfrist nicht mit eingerechnet. Ist die
Hemmung beseitigt, so wird die bis zu ihrem Eintritt ab-
gelaufene Zeit auf die Verjahrungsfrist angerechnet. Wird
dagegen die Verjdhrung unterbrochen, so wird die bis zur
Unterbrechung verstrichene Frist nicht gerechnet. Die Ver-
jihrungsfrist beginnt nach der Unberbrechung von neuem
zu laufen.

Unterbrochen wird eine Verjdhrungsfrist nur durch Zu-
stellung eines Zahlungsbefehls, Klageerhebung, Antrag
auf Erteilung der Vollstredkungsklausel, Anmeldung in
Konkurs, Abschlagszahlung, Sicherheitsleistung und durch
Zinszahlung, nicht dagegen durch Mahnung mittels Ein-
schreibbriefes. Blofie auBergerichtliche Mahnung unter-
bricht die Verjihrung niemals.

Gebiihrenschuidner mit unbekanntem Aufenthait

Frage: Die Gebiihrenrechnung an einen meiner Pa-
tienten kam zuriick mit dem Bemerken: , Adressat ver-
zogen, neuer Aufenthaltsort unbekannt“ Wie kann jch
mich gegen die Verjahrung meiner Gebiihrenanspriiche
schiitzen?

Antwort: In solchen Fillen kinnen Sie sich nur
durch Klageerhebung gegen die Verjihrung lhrer Gebiih-
renanspriiche schiitzen, um dadurch eine Unterbrechung
der Verjihrung herbeizufithren. Die Klage mul} gemiB
§ 203 ZPO bffentlich zugestellt werden. Die 6ffentliche Zu-
stellung wird, nachdem sie auf Gesuch vom ProzeBgericht

bewilligt ist, durch den Gerichtsschreiber von Amts wegen

besorgt. Die Ladung erfolgt durch Anheftung an die Ge-
richtstafel und Veréffentlichung im Bundesanzeiger (§ 204
ZPQ). Ein Mahnverfahren (Zahlungsbefehl, Vollstrek-
kungsbefehl) findet nicht statt, wenn die Zustellung dffent-
lich erfolgen muB. Auch die iibrigen Unterbrechungsmaf-
regeln kommen nicht in Frage.

Dr, Herold, Augsburg

Aus dem Landtag

Die Verhilinisse des Gesundheitswesens in Bayern sol-
len nach einem im Sozialpolitischen Ausschul3 des Bayer.
Landtages angenommenen Antrag der Abg. Meixner,
Soenning und Frakt. (CSU) in einem Bericht der Staats-
regierung im Benehmen mit dem Landesgesundheitsrat
jadhrlich vor Beginn der Haushaltsberatungen vorgelegt
werden. Min.-Rat Dr. Schmelz, der Leiter der Ge-
sundheitsabteilung des lnnenministeriums, verwies auf
die alljihrliche Herausgabe eines umfangreichen Berich-
tes seiner Abteilung.

Die Vergiitung fiir Privatdozenten und wissenschaft-
liche Assistenten, deren Erhdéhung von den Abg. Dr.
Eberhardt, Dr. Klaus Dehler und Frakt. (FDP)
beantragt worden war, wurde vom Plenum des Bayer.
Landtages mit dem Stichtag 1. Oktober 1956 angenomnen.

Die Erhéohung der Beihilfen fiir die Medizinalassisten-
ten gemil} dem Antrag der Abg. Dr. Eberhardt, Dr.
Klaus Dehler und Frakt. (FDP) soll fiir den Bereich der
Staatsregierung seitens dieser iiberpriift werden, beschlof
das Plenum des Bayer. Landtages.

Die Uberwachung der Radioaktivitit soll nach einem
Antrag des Abg. Dr. Brentano-Hommever, der
vom Bayerischen Landtag angenommen wurde, dadurch
durchgefiihrt werden, daB bei der Gesundheitsabteilung
des Bayerischen Staatsministeriums des Innern eine Zen-

tralstelle geschaffen wird, die in Zusammenarbeit mit
dem Landwirtschafts- und Kultusministerium und den
diesen nachgeordneten wissenschaftlichen Instituten, die
erforderlichen MaBnahmen trifft. Insbesondere soll _sich
die Uberwachung auch auf die Niederschldge, das Trink-
wasser, die Luft, aber auch auf Lebensmittel sowie auf
etwaige Gesundheltsschiidigungen erstrecken. Die Zentral-
stelle soll damit zugleich Voraussetzungen fiir entspre-
chende GegenmaBnahmen und fiir eine Aufklirung der
Bevilkerung schaffen.

Schwerbeschidigte XArzte sollen nach einem Antrag
von Abg, Dr. Brentano-Hommeyer im Bayer.
Landtag bevorzugt zu den Krankenkassen zugelassen
werden. Die bayerische Regierung soll im Bundesrat da-
hin wirken, daB eine entsprechende Bes}mrmung in das
Bundeszulassungsgesetz aufgenommen wird

Die Ausbildung ven Krankenhausgehiifinnen nach
Schweizer Muster wurde zur Verbesserung der Versor-
gung der Krankenanstalten mit Pflegepersonal u1_1d zur
Erméglichung des 54-Stunden-Tages von Abg. Elisabeth
Nigelsbach mit Unterstittzung weiterer Fraktions-
mitglieder (CSU) und des Abg. Dr. Klaus Dehler (FDP)
beantragt. Zu diesem Zwecke soll im Haushalt 1957 Qes
Bayer. Kultusministeriums ein Betrag von 40 000 DM ein-
geplant werden.

Ausgaben der geseizlichen Unfallversicherung

Im Jahr 1955 erreichten die Ausgaben der gesetzlichen
Unfallversicherung den Betrag von rund 1,1 Milliar-
den DM. Hiervon entfielen auf die gewerblichen Berufs-
genossenschaften rd. 850 Millionen DM und auf die land-
wirtschaftlichen Berufsgencssenschaften rd. 130 Millio-
nen DM.

Zur Behebung des Arztemangels

verstirken die Behdrden der Sowjetzone ihre An-
strengungen. Das Ministerium fiir Gesundheitswesen hat
die Chefirzte von Krankenh#usern und Polikliniken er-
michtigt, selbst tiber Einstellungen von Medizinern aus
dem Bundesgebiet zu entschelden. Wie die Nachrichten~
agentur A DN berichtet, soll damit errelcht werden, da8
unnitige Wartezeiten vermieden werden. In diesem Jahre
sollen iiber 300 Mediziner und Medizinstudenten aus dem
Bundesgebiet in die Sowjetzone iibergesiedelt sein, (JD.)

Ostzonale Reifezeugnisse

Die stindige Kultusministerkonferenz hat durch Be-
schluB {iber die Anerkennung von Reifezeugnissen und
anderen Bildungsnachweisen aus der sowjetischen Besat-
zungszone eine einheitliche Bewertungsgrundlage fiir den
Zugang zu den Hochschulen der Bundesrepublik geschaf-
fen. Reifezeugnisse, die bis zum 31. Dezember 1950 und
JVorstudienzeugnisse®, die bis 31, Dezember 1949 in der
Ostzone erworben wurden, werden darnach als ausrei-
chende Vorbildungsnachweise fiir die Zulassung zum
Hochschulstudium in der Bundesrepublik anerkannt.
Reifezeugnisse hdherer Lehranstalten und Vorstudien-
zeugnisse aus jiingerer Zeit werden erst anerkannt, wenn
der Bewerber seine Studieneignung in einer Sonderpyﬁ—
fung nachgewiesen hat. Von dieser Priifung bedfreit sind
lediglich Studienbewerber, die Vorbildungsnachweise der
letztgenannten Art besitzen und bereits linger als 1'%
Jahre an einer Hochschule in der Ostzone oder im Aus-
land studiert haben. In Bayern finden Sonderpriifungen
zur Zeit zweimal jdhrlich in Miinchen, Nirnberg und
Wiirzburg statt. (JD.)

Doktortitel ohne Studinm

Nach einer vom sowjetischen Ministerrat erlassenen
,Verordnung iiber die Verleihung akademischer Grade*
kann der Doktortitel kiinftig auch ohne abgeschlossenes
Hochschulstudium verliehen werden. DMJ

Die Fithrung eines Doktortitels ohne Promotion

Zu den Bemerkungen von Dr. jur. Cordes (Bayer,
Arzteblatt, 1956, Heft 11) sei darauf hingewiesen, daB die
Darstellung: ,Die Promotion (Doktorpriifung) besteht aus
der Abfassung einer schriftlichen Arbeit (Dissertation)
und einer miindlichen Priiffung” nicht richtig ist. Vielmehr
ist die Promotion die Verleihung der Doktorwiirde.
lhre Voraussetzung ist im allgemeinen in D_eu’rschlgnd
die Abfassung einer schriftlichen Arbeit (Dissertation)
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und die Ablegung einer miindlichen Priifung. (Uber die
anders gearteten Voraussetzungen unterrichtet die Schrift
des bekannten Juristen Univ.-Prof. Dr. Ernst Hoyer,
Rechtsfragen usw., Miinchen 1952.)

Im iibrigen sei darauf verwiesen, daB zur Zeit in ju-
ristlschen Kreisen eine Diskussion ilber ein Urteil des

Bundsgerichtshofes (vom 8. 7. 1955) gefiihrt wird. Der -

B-L}ndesgerichtshof hat dort entschieden: ,Die unbefugte
Flihrung eines akademischen Grades ist nicht nach § 132 a
StGB, sondern nach § 5, Abs. la des Gesetzes Uber die
Fiihrung akademischer Grade vom 7. 6. 1939 (RGBL I 985)
zu bestrafen.“ (§ 5 dieses Gesetzes lautet:

1. Mit Gefingnis bis zu einem Jahr und mit Geldstrafe
oder mit einer dieser Strafen wird bestraft,
a) wer unbefugt einen inlindischen oder auslin-
dischen akademischen Grad fiithrt,
b} wer unbefugt eine Bezeichnung fiihrt, welche den
Anschein erwedkt, als handle es sich um einen in-
lindischen oder auslindischen akademischen Grad.

II. Dieselbe Strafe irifft denjenigen, der sich erbietet,
gegen Verglitung den Erwerb eines auslindischen
akademischen Grades zu vermitteln.

In der ,Neuen Juristischen Wochenschrift® 1956, Heft 30,
S. 1117, werden gegen die Entscheidung des Bundesge-
richtshofes Bedenken angemeldet, Dr. Koerting

Arzte helfen Arzient

Mehr denn je denken wir an das Schicksal der von uns
getrennten Deutschen im sowjetisch besetzten Mittel-
deutschland. Insbesondere bewegt uns das Los unserer
Kollegin.nen und Kollegen. Gerade zur Weihnachtszeit
ist es uns ein besonderes Bediirfnis, jmen und ihren Fa-
milienangehérigen zu helfen, um ihren so wichtigen Dienst
an der Gesundheit der dortigen Bevilkerung fortsetzen
zu kinnen.

Wir wissen, daB thre schhwerste Sorge die um ihre Kin-
der und deren Ausbildung ist. Diese Sorgen wollen wir
lhnen erleichtern und mit ihnen gemeinsam tragen.

Uns fehlen Geldspenden, um den Arztidndern aus Mit-
teldeutschland dle Ausbildung in den verschiedensten Be-
rufen in der Bundesrepublik zu ermdglichen, soweit da-
ftir staatliche und eigene familiive Mitiel nicht ausrei-
chen. Wir benétigen Familienanschiiisse, Sonn- und
Felertagseinladungen, Mittagstische — besonders an Hoch-
schulorten —, Ferienplitze usw. filr solche Arztkinder, die
nicht mehr nach Hause kinnen. Die Kollegen in Mittel-
deutschland sollen wissen, daf jhre Kinder in der Bun-
desrepublik sich jederzeit um Rat und Hilfe an eine be-
freundete Arztfamilie wenden kénnen.

Denken Sie gerade in der Weihnachtszeit daran, wie
schwer es fiir die Kollegen in der Zone ist, ithre Kinder
einem fremden Schlcksal auszuliefern, weil sie zu Hause
nicht die notwendige Ausbildung erhalten kénnen. Die
Aktion ,Arzte helfen Arzten* ist von der Bundesregie-
rung als vorbildlich fiir die Gemeinschaftshilfe eines
Standes anerkannt worden.

Kolleginnen und Kollegen! Ihre Bereitschaft zur Uber-
nahme einer Patenschaft und Thre Spendenerklimng
bauen eine lebendige Briicke zu den Kollegen in Mittel-
deutschland, sie stiirken das Zusammengehtrigkedtsgediih]
aller deutschen Arzte in Ost und West. Alle Thre Spen-
den sind steuerlich abzugsfithig; Sie erhalten dariiber eine
besondere Bescheinigung. Einzahlung erbeten auf Konto
LArzte helfen Arzten®, Postscheckkonto Stuttgart Nr. 41333,
oder Wiirtt Landessparkasse Stuttgart Nr. 59194

Wir danken Thnen fiir das kleinste Opfer.
Mit kollegialer Begriifung!

Prof. Dr., Hans Neudfer,
Priisident der Bundesirziekammer und des Deutschen Xrzietages
Dr. Ludwig Sievers,
1. Vorsiizepder der Kassendrzilichen Bundesvercinigung
Dr. Friedrich Thieding,
1. Vorsiizender des Verbandes der Arzie Deuntschlands
(Hartmannbund . V.}

Prof. Dr. Walter Scharpff,
1. Vorsitzender des Verbandes der leitenden Krankenhausiirzte
Deutschla
Dr. Rolf-Detlev-Berensmann,
1. Vorsiitzender des Verbandes der angestellien Arzio Dentschlands
{(Marburger Buand)

Dr. Kaspar Roos,
{. Vorsitizender des Verbandes der niedergelmssenen Nichtkassen-
arzta Deunischlands

Dr. Grete Albrecht,
1. Vorsitzende des Deuntschen Xrztirmenbundes
Reg.-Med. Dircktor Dr. Fritz Plircichauer,
4. Vorsitzender des Bundes Deutscier Medizinalbeamten
Dr. Fritz Reuter Dr. Hubert Waldmann
Dr. Gustavy Krautbauer

Vorsitzende der Arbeitsgemeinschaft der fachiirzilichen Berufsverbiinde

Im Ausland: Ungarnhilfe

Die Schweizerische Arztezeitung bringt einen warmen
Appell zugunsten der Hilfe fiir das ungarische Volk.
Alle Europiier sollten sich bewuft sein, dag der Kampf
gegen einen {ibermachtigen Feind ein Vorhutgefecht Eu-
1opas Ist und sollten, wenn schon keine aktive Hilfe ge-
leistet werden kann, mindestens ihre Dankesschuld, so-
weit dies durch materielle Hilfe méglich ist, versuchen,
an den Opfern dieses Kampfes abzutragen. Die Arzte-
gesellschaft des Kantons Bern hat allein bis jetzt aus
eigenen Mitteln 30000 Schweizer Frs. aufgebracht. Es
berithrt peinlich, wenn man erfihrt, daB die bisher, gelei-
steten freiwilligen Spenden des deutschen Volkes den
Betrag von 16 Pf pro Kop?f nicht {ibersteigen.

Stiftung einer Moro-Medaille

Die Firma Joh. A. Benckiiser hat eine Moro-Me-
daille und einen damit verbundenen Preis von
1000 DM gestiftet Die Verlethung soll jahrlich
durch die Gesellschaft fiir Kinderheilkunde erfolgen, zum
ersten Male im Herbst 1957. Ais besonders interessierende
Themen hat der Vorstand fiir die Jahre 1957 und 1958
genannt: Pathogenese der Nierenerkrankungen, Pathoge-
nese und Epidemiologie der sog. Vakzine-Enzephalitis.
Entwicklung einer praktisch brauchbaren und zuverlissigen
Methode zur schonsamen Konservierung von Frauenmilch.
Doch kbdnnen auch andere noch nicht vertffentlichte Arbei-
ten eingereicht werden. Bewerbungen sind bis zum 31. Mai
1957 zu richten an die Deutsche Gesellschaft fiir Kinder-
heilkunde, z. Hd. Prof. Dr. med. J. Jochims, Kinder-
klinik am Stidt Krankenhaus Siid, Liibeck. Dabei sind
5 Exemplare der Arbeit einzureichen. Bewerben kinnen
sich alle frei praktizierenden Kinderirzte aus dem deut-
schen Sprachgebiet und der wissenschaftliche Nachwuchs.

5 Franz-Redeker-Preis

Die Mitgliederversammlung des Deutschen Zentral-
komitees zur Bekimpfung der Tuberkulose hat beschlos-
sen, aus AnlaB des Ausscheidens des wverdienten Neu-
begriinders und Prisidenten der Gesellschaft, Professor
Dr, Franz Redeker, jihrlich eine wissenschaftliche Arbeit
aus dem GCebiet der Tuberkuloseforschung und Tuber-

Spasmo-Kranit=




257 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 12 / 1036

kulosetiirsorge mit einem Franz-Redeker-Preis auszu-
zeichnen. Gleichzeitiz wurde Prof. Redeker zum ersten
Ehrenmitglied des Zentralkomitees gewdhit.

Notleidende Forschung

Auf dem SPD-Parteitag in Miinchen stellte Prof. Dr.
L. Brandt in seiner Rede {iber ,Die derzeitige industrielle
Revolution* fest, daB dle Férderung der For-
Schung In Deutschland unzureichend 1st.
Die Aufwendungen anderer Volker sind um ein Vielfaches
gréfer, Die USA stellen allein fiir die Zusammenarbeit
von Atomforschung und Biologie, also nur eines von vielen
Arbeitsgebleten, jdhrlich 200 Mill, DM bereit; Ru3land
bildet jdhrlleh 2000 Kernphysiker aus —
Deutschland etwa 25 Im Haushalt des Bundes-
wirtschaftsministeriums sind fiir Forschungsaufgaben
nicht mehr als 2,5 Mill. DM vorgesehen. Die in gleicher
Hbhe bedachte Atomforschung konnte auf 40 Mill. DM
gebracht werden, dle Vorschlidge der Deutschen Forschungs-
gemelnschaft, fiir die Forschung (mit Ausnahme der
Atomforschung} insgesamt 50 Mill. DM zur Verfligung zu
stellen, blieben unberiicksichtigt, HD 13/56

Kiinstlergilde der Miinchener Arzteschaft

Das_W_iederauﬂeben der Miinchener Kiinstlergilde, iiber
das wir in der letztens Nummer berichteten, liste in allen
Kreisen der Miinchener Arzteschaft lebhafteste Zustim-
mung aus, Eine groBe Anzahl wvon Kollegen brachte
§(:hr1‘.tth’d1 und in Telefongespriichen der Schriftleitung
ihre Genugtuung dariiber zum Ausdruck, dal wleder ein
Sammelpunkt Hrztlicher Geselligkeit geschaffen wurde,
der in der heutigen Zeit mehr als je not tut. Besonders
die dlteren Kollegen, welche die Grindung der alten
Kinstlergilde miterlebt haben, gedenken mit groBer Dank-
barkeit Dr. LLorenzers des Verdienstes, der sie ei-
gentlich ins Leben gerufen hatte. Es wiire bedauerlich,
wenn der hoffnungsvolle Anfang durch materielle Hin=
dernisse erschwert wiirde.

Suchanzeige

Der Unterfeldwebel Albert Klein, geb. 25 10. 81,
kam Mitte Mai 1945 in Pardubitz (CSR) als tsche-
chischer Gefangener in ein Lazarett und ist seitdem ver-
miBt. Kollegen, die tiber den VermiBten Auskunft geben
kdnnen, werden um Nachricht gebeten an dessen Tochter:

Frau Dr. med. ‘Charl. Klein, Neualberreuth/Opf., {iber
Waldsassen.

( KONGRESSE UND FORTBILDUNG J

Deutsche Geselléchaft fiir Balneologie, Bioklimatologie
und physikalische Theraple

Der 64. Kongrefi der Deutschen Gesellschaft fiir Balneo-
logie, Bioklimatologie und physikalische Therapie findet
vom 21, bis 23. Januar 1957 in Miinchen statt. Vorsitz:
Professor Schliephake, Gieflen. Hauptthema: Zivili-
satlonsschiiden und deren Physiko-, Balneo- und Kilimato-
therapie. Anmeldungen und Anfragen an: Professor Zor-
kendérfer, Bad Salzufien, Balneolog. Institut,

Verband deutscher Badefirzte e. V.
Anschlieend lidt der Verband Deutscher Badeiirzte
€. V. zu elpem Fortbildungskursus fiir Balneologie vom
23. bis 26. Januar 1957 in Miinchen ein.
Hauptthemen: Wirbelsdulenerkrankung und

Behandlung im Heilbad. Vorsitz: Dr. Hopmann,
Bad Oeynhausen.

>4

CoffeoVeralgit

Kreislauf: Vorsitz: Dr, Evers, Bad Nenndorf.
Galle und Lieber: Vorsitz: Dr. Baumann, Bad Rei-
chenhall.
Katarrhe der Atemorgane Vorsitz: Dr. Aly,
Bad Meinberg.
Anmeldungen und Auskunft: Verband Deutscher Bade-
, drzte e, V,, Sekretariat Oeynhausen, Westkorso 7.

Deutsche Gesellschaft fiir Krelslaufforschung

In der Zeit vom 26, bis 28. April 1957 wird die Deutsche
Gesellschaft fiir Kreislaufforschung unter dem Vorsitz
von Prof. Dr. Derra, Dilsseldorf, ithre nichste Tagung in
Bad Nauheim abhalten. Hauptthemen : Kreislauf in
Narkose und Hypothermie. Angeborene Herzfehler, Vor-
tragsanmeldungen bis spétestens 1. 2. 1957 mit einem
Referat von 15—20 Schreibmaschinenseiten an Prof. Dr. R.
Thauer, W. G. Kerckhoff-Institut, Bad Nauheim. Gleich-
zeitig ist bei der Vortragsanmeldung eine ErklArung dar-
liber abzugeben, daB es sich um Orlginalmitteilungen
handelt, sonst kénnen die Vortrige nicht angenommen
werden.

KONGRESSKALENDER

INLAND
Da die Termine der Knongresse manchmal gedndert werden, empleb-
len wir anif jeden Fall vor dem Besnch einer Tagung, sich noch
einmal mii dem KongreBbiro bzw. der Ansknnltsstelle in Verbindung
u seizen,

Dezember 1956

27.—29. in Xarlsrnhe: Einlihruogs- und Fortbildungskurs iiber prak.
tische Elektrokardiographie als praktische Funktionselektro-
kardiographie. Auskunfi: Sekretariat Chefarzt Fr. Kienls, IL
Medizinische Klinik, Karlsruhe, Moltkestr. 48,

Jannar 1957

3.—i1. in Nentrauchbnrg b, [sny: 2. Foribildungslehrgang fiir mann-
eMle Wirbelsinlen- und Extremititen-Therapie (I, Eurs).
Auskunfi: Dr. Karl Sell, Schlofignt Neniranchburg tber
Isny/Allgin,

2t.—03.  in Minchen: 6. Kongrell der Denischen Gesellschaft
fiir Balneologie, Bioklimatologie und physikalische Therapie.
Auskunnft; Prol, Dr. Bérkenddrfer, Bad Salzuflen, Balneol.

Institut,
Jannar/Februar 1937;
P.—26. in Minchen: Fortbildungskursus fiir Balpecologic. Aus-

kuult: Yerband Deutscher Badeirzte e, V., Sckretnriat, Bad
Ocynbausen, Westkorso 7.

in Nemirauchburg bh. lsuy: Einflihrungslehrgnng fiir manu-
elle Wirbelsiulen- und Extremititen-Therapie (1. Kurs).
Auskunfi: Dr. Karl Sell, Schlofignt Nemiranchburg tiber
Isny/Allgén.

Februar 1957-

4. 2.—4%, 4. in Hamburg: Kurs iiber Tropenmedizin uwad medizi-
nische Parasitologie im Bernhard-Nocht-Institut. Auskundt:
Bermhard-Nodii-Institut fiir Schiffs- und Tropenkrankheiten,
Hamburg 4, Bershard-Nodcit-Strafie 74.

in Frendenstadt/Schw.: IlI. wissenschaliliche Arbeitswoche
tiber Fragen der Jugendgesundheit. Ansknolt: Dr. H. Herke.
Kdln-Miingersdori, Postfach.

Mirz 1957

7.—9.  in Freiburg/Br.: 5. Symposion der Deutschen Gesellschafi fiir
Endokrinologie. Auskunfi: Dozent Dr. H. Nowakoski, Il. Me.
dizin, Univ.<Klinik und <Poliklinik, Universitits-Kranken.
haus, Hambnrg-Eppendort,

in Neutrauchburg h, I[sny: 1. Forthildungslehrgang lir manun-
elle . Wirhelsiulen. und Exiremititen-Therapie (I[. Kurs).
Ausknnfi: Dr. Karl Sell, Schlofigni Neutranchburg iiber
Isny/Allgiin.

23.—8,

10.—16.

d
analgetisch v entspannen
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AFIL

AUS DER FAKULTAT

Miinchen: Dr. med. Emmi Christa Dingler, wiss.
Assistentin am Anatomischen Institut Miinchen, wurde
mit ME Nr. V 72392 vom 21. 9. 1956 zur Privatdozentin
flir Anatomie in der Medizinischen Fakultit der Univer-
sitiit Miinchen ernannt.

Dr. med. Ewald F rick, wiss. Assistent der Univ.-Ner-
venklinik Miinchen, wurde mit ME Nr. V 69 976 vom 12. 9.
1956 zum Privatdozenten fiir ,Psychiatrie und Neurologie®
in der Medizinischen Fakultiit der Univ. Milnchen ernannt.

Dr. med. Hans-Joachim Kiichle, wiss. Assistent der
Univ.-Augenklinik Miinchen, wurde mit ME Nr. V 73 124
vom 8. 11. 1956 zum Privatdozenten fiir ,, Augenheilkunde®
in der Medizin., Fakultiat der Univ. Miinchen ernannt.

PERSONALIA

Miinchen: Prof, Dr. med. Richard Fikentscher, Di-
rektor der Universitits-Frauenklinik Miinchen, wurde an-
1d8lich des 2., Weltkongresses der ,International Fertility
Association®, der im Mai 1956 in Neapel stattfand, vom
I.F.A.-Komitee zum Vizeprisidenten ernannt.

Der Honorarprofessor fiir Zahnheilkunde in der Med.
Fakultit Miinchen, Dr. med. Dr. med. dent. Kurt W. Lent-
rodt, wurde zum Zwelten Priésidenten der Deutschen
Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kleferheilkunde sowle
zum Mitglied des Deutschen Forschungsrates fiir Allergie-
forschung gewiihlt.

( AMTLICHES )

Stellenausschrelbung fiir den landgerichtsirztlichen Dienst

Beim Landgerichtsarzt Bamber g ist eine Hllfsarzt-
stelle (keine Beamtenstelle) neu zu besetzen, Bewerben
kdnnen sich Arzte, die die Priifung fiir den &ffentlichen
Gesundheitsdienst abgelegt haben und in der Anwirter-
liste fiir den dffentlichen Gesundheitsdienst gefithrt wer-
den. Erfahrungen in gerichtlicher Medizin und Psychia-
trie sind erwiinscht. Bewerbungsgesuche sind bei der fiir
den Wohnort zustindigen Reglerung einzureichen, fiir
auBerhalb Bayerns wohnhafte Bewerber belm Bayer.
Staatsministerium des Innern. Die Gesuche milssen bis
spiitestens 20. 12. 1956 eingegangen sein. Die Anstellung
erfolgt nach Vergittungsgruppe III TO A,

I A. gez. Platz, Ministerialdirektor

Stellenausschreibung fiir die staatlichen Gesundheitsimter

Beim Staatlichen Gesundheitsamt Cham ist die Stelle
des mit der Fiihrung der Geschifte der Nebenstelle Wald-
milnchen betrauten Hilfsarztes (Beamtenstelle der Besol-
dungsgruppe A 2 ¢ 2) neu zu besetzen. Bewerben kinnen
sich Arzte, die die Priiffung fiir den 8ffentlichen Gesund-
heitsdienst abgelegt haben und in der Anwirterliste fiir
den Hffentlichen Gesundheitsdienst gefiihrt werden. Be-

Die neue pharmakologische Idee

Entfettnng ohne Kreislauibelastang

RAVENSBERG GMBH - CHEMISCHE FABRIK - KONSTANZ

werbungsgesuche sind bei der fiir den Wohnort zustin-
digen Regierung einzureichen, fiir auBerhalb Bayerns
wohnhafte Bewerber beim Bayer. Staatsministerium des
Innern. Die Gesuche miissen bis spitestens 1. 1. 1957 ein-
gegangen sein.

I. A. gez. Platz, Ministerialdirektor.

Bei dem Staatlichen Gesundheitsamt Erlangen ist
eine Hilfsarztstelle (keine Beamtenstelle) neu zu besetzen.
Bewerben kénnen sich Arzte, die die Priifung fiir den of-
fentlichen Gesundheitsdienst abgelegt haben und in der
Annwiirterliste fiir den &ffentlichen Gesundheitsdienst ge-
fihrt werden. Bewerbungsgesuche sind bei der fiir den
Wohnort zustindigen Reglerung einzureichen, fiir aufer-
halb Bayerns wohnhafte Bewerber beim Bayer, Staats-
ministerium des Innern. Die Gesuche milssen bis spite-
stens 1. Januar 1957 eingegangen sein. Die Anstellung
erfolgt nach Verglitungsgruppe III TO A.

I. A. gez. Platz, Ministerialdirektor

Vergiitung fiir Arziliche Musterungsuntersuchungen

Unter dem Vorsitz des Bundesverteldigungsministers
Straulb fand am 29. 11, 1938 eine Beratung iiber die
Inanspruchnahme ziviler Arzte bel den Musterungsunter-
suchungen von Wehrpflichtigen statt, an der simtXche
Vertreter der beteiligten Hrztlichen Organisationen und
Verbiéinde teilnahmen. Das Ergebnis der Beratung, fiir
dessen Durchsetzung bei der Bundesregierung der Mini-
ster sich einsetzen wird, sieht folgende Bestimmungen und
Sétze vor (wir verweisen auf unsere Verbffentlichung im
Bayer. Arzteblatt Nr. 9/56 S. 198, die ebenso, wie die
fritheren Mitteilungen damit {iberholt wird):

1. Zivile Arzte, die bei der Musterung von Wehr-
pflichtigen im Jahre 1957 tdtig werden, erhalten eine
Tagespauschal- Verglitung von 100— DM dlir jeden
Musterungstag. (In der Regel 5 Tage wichentlich.)
Niedergelassene Arzte erhalten zusitzlich
eine Unkostenverglitung fiir die Praxisveriretung von
40.— DM fiir jeden Musterungstag.

2. Bei Musterungskommissionen, die auBer-
halb des Wohnortes des Arzies titig werden, wird eine
Reisekostenvergiitung nach Malgabe des Gesetzes {iber
Relsekostenvergiitung der Beamten vom 15. 12. 1933
in der Fassung vom 28. 6. 1937 unter Beriicksichtigung
der Erlasse des Bundesministers der Finanzen vom
5. 5. 1950 und 31. 10, 1951, gezahlt.

3. Die Musterungskommissdionen sollen je-
weils mit 2 Arzten besetzt werden. In der Regel sol-
Jen bei der Musterungsicommission je Tag nicht mehr
als 35 Untersuchungen durchgefiihrt werden.

4, Die allgemeinen Bedingungen, unter denen die zivilen
Arzte bei der Musterung von Wehrpflichtigen tiitig
werden, solien in einem Vertrag rwischen den Arzt-
lichen Verbiinden und im Einvernehmen mit der Buan—
desirztekammer abgeschlossen werden, in dem gleich-
zeitig das Muster des Einzelvertrages vereinbart wird.

« KREWEL + WKREWEL » KREWEL « KREWEL « WREWEL « KREWEL + KREWEL s KREWEL s« KREWEL « KREWEL « KREWEL « KREWEL »
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Unter Beriicksichtigung von Mitteilungen, daB in ein-
zelnen Landesiirzteltammerbereichen  Wehrbezitksver-
waltungen dazu iibergegangen sind, fir die oben niher
be_.zelchnete drztliche T#tighelt bereils andersartige Ver-
trdge abeuschlieflen, machen wir die Kollegen darauf audf-
merksam, dafl die Inanspruchnahme ziviler Arzte fiir
Mustemumgsuntersuchungen von Wehrpflichtigen in Kiirze
durch die unter Ziffer 4 angefiihrte Vereinbarungen ge-
regelt wind,

Untersagung frztlicher Berufsausiibung

Mit Bescheid der Regierung von Oberbayern vom
2. August 1956 wurde dem prakt. Arzt Dr. med. Karl
Marschall, Miinchen, geb. 3. 7, 1912, die Aushbung
des &rztlichen Berufes untersagt.

Zuriicknahme der Untersagung drztlicher Berufsausiibung

Das mit Bescheid der Regierung von Mittelfranken vom
7. 11. 1933 gegen Frau Dr, Helga Fritz, Niirnberg, Seu-
mestr. 21, ausgesprochene Berufsverbot wurde durch Ver-
fligung der gleichen Regierung vom 16. 11. 1956 zuriick-
genommen.

Poliomyelitiserkrankungen in den Niederlanden

Unter Bezugnahme auf den ME vom 4. 8. 1956 Nr. III

3 a -— 3142 b 123 wird bekanntgegeben, dafl zu besonderen

Vorsichtsmalinahmen fiir die Einreise nach Holland keine

Veranlassung mehr besteht, da die Erkrankungen an Kin-
derlihmung in den Niederlanden im Zuriickgehen sind.
Dr, Schinelz, Ministerialrat

BUCHBESPRECHUNGEN

Deutscher Arziekalender 1857, 30, Jahrgang, Verlag Urban &
Schwarzenberg, Miinchen, 600 S, Ganzleinen DM 7.50.

Der Deutsche Arztekalender 1857 trégt auch diesmal wieder
einigen z. Z, besonders aktuellen Gebieten und Problemen
der Medizin Rechnung. So werden dem Leser Grundkennt-
nisse {iber die Kernphysik und die Bedeutung der fonisieren-
den Strahlen in der Medizin und Biologie vermittelt. Ein
weiteres Kapitel hefalt sich mit Fragen der Luftfahrimedi-
zin fir die tHgliche ‘Praxis, weiche in nichster Zeit wieder
an Bedeutung gewinnen werden, Ferner wird eine aus be-
rufener Feder stammende Abhandlung der Poliomyelitis-
Schutzimpfung gewidmet. Mit diesen Erginzungen ermoglicht
avuch der Deutsche Arztekalender 1957 dem Arzt bel seiner
tiglichen Berufsarbeit eine rasche und zuverlidssige Orien-
tierung.

Medizlnalkalender 1957, 78. Jahrgang. Herausgegeben von
Dr. W. von Brunn, Georg Thieme Verlag, Stuttgart.
836 S., Diinndr., auswechselbarer Tageskalender, flexibl.
Ganzleinen, DM 7.50,

Der Bornersche Kalender hat auch in seinem 78, Jahrgang
die altbewihrte Form beibehalten, Die Verzeichnisse und
Tabellen wurden auf den neuesten Stand gebracht, die Re-
ferate iiberarbeitet, Somit bedeutet der Medizinalkalender
besonders fir den freipraktizierenden Arzt eine wertvolle
Hilfe in der Praxis, 81,

Pillen, Puls und Professoren. Medizinlsch-Heiteres in 36 Bil-
dern, Von T. Armin Schifer, Vorwort von M. Beheim-
Schwarzbach., Hamburger Arzte-Verlag G.mb.H., Ham-
burg 1. Halblein,, DM 6.80,

Mit Meisterhand gezeichnete Karikaturen aus dem téglichen
Leben der Praktiker, Krankenhausirzte und Hochschulleh-
rer hilt uns ein jlingerer Kollege aus Hamburg als Spiegel
vor die Augen, Dabei gibt er uns mit seinem Zeichenstift
wohl einige herzliche Spritzen, jedoch ohne Gift. Wer Sinn
tir Humor hat und bereit ist, sich einer Selbstkritik zu
unterziehen, der sollte sich dieses kleine Kunstwerk erwer-
ben oder sich zu einem der néchsten Feste schenken lassen.

84,

Naturwissenschaft von morgen, Von Hans Peter Rusch.
‘Hanns Georg Miiller Verlag K.G., Krailling bel Miinchen.
252 Selten, karton., 11.80 DDM.

Die Doegmen der Lebensreformer und der thnen verwandten
Geistesrichtungen werden von der exakten Wissenschaft stets
mit groBer Skepsis betrachtet, weil sle bis jetzt noch immer
den Beweis fiir ihre Behauptungen schuldig geblieben sind.
Rusch entwickelt In einer originellen Konzeption ein System
eines liickenlosen Zusammenhanges von den klelnsten Le-

benselementen bis zu den héchsten Organismen und zelgt
die Schdden, dle durch dle Stérung dieses Zusammenhanges
infolge zivillsatorischer Eingriffe fiir die blologische Gesund-
heit des Menschen und der Vélker entstehen. Den kleinsten
materiellen Triger des Lebens sleht Rusch aber nicht in der
Zelle, sondern in spezifischen Molekiilen, die beim natiirlichen
Zerfall der Zelle nicht zu anorganischen Endprodukten ab-
gebaut, sondern durch eine ganze Reihe der Mikrcben, Ptlan-
zen und Tieren in der Nahrung weitergegeben werden und
deren Schadlgung oder Verminderung Stdrungen im bio-
logischen Gleichgewicht und damit Krankheit zur Folge
habe, Haupttriger dieser hypothetischen Molekular-Komplexe
sind dle Bakterien, die damit eine v&llig neue biologische
Bedeutung erhalfen, und von hier aus wird das greBe Pro-
blem der Symbionten in pflanzlichen und tierischen Organis-
men aufgerollt. Obwohl die angefithrten Behauptungen nir-
gends stringent bewlesen, sondern die einschliigigen Versuche
nur angedeutet werden, enthilt das Buch eine so verbliif-
tende Fiille von Tatsachen — vor allem auf dem Geblete des
Humusproblems —, die fiir diese Theorie sprechen, daB man
sein Erscheinen nur wirmstens begriifen kann." Zum min-
desten 1st hier eine Arbeitshypothese aufgezeigt, deren Ver-
folgung geeignet erscheint, ein bisher nur wenig beachtetes
Gebiet der Bilologle aufzuhellen.

Von vielen anderen Verdffentlichungen der ,Nichtschul-
medizin“ unterscheidet sich das Buch wohltuend durch den
wissenschaftlichen Ernst seines Anllegens und durch die
Vermeidung billiger Seitenhiebe. Die Art seiner Darstellung
— es sind eine Reihe von Vortriigen, die der Verfasser in
den letzten Jahren In mehreren GrofBstidien Europas gehal-
ten hat — macht die Lektiire spannend und zu einem Genull
fiir jeden, der am Thema interesslert ist. Wa.

Praktische Geburtshllfe. Von W, Pschyrembel, 5. Aufl. 1956.
Verlag W. de Gruyter & Co., Berlln W 35. 664 8., 458 Abb.,
Ganzln, DM 28.—,

Gerade fiir den in der frelen Praxis titlgen Geburishelfer,
sei er Praktiker oder Facharzt, aber auch fiir den angehen-
den Mediziner, ist es von besonderem Wert, neben den groflen
einschligigen Lehrbiichern auch Fachbiicher an der Hand zu
haben, die thm in knapper, einprigsamer und fibersichtlicher
Form das fiir seinen Aufgabenbereich Wesentliche in der Ge-
burtshilfe rasch — nicht allein nur informierend, sondern
auch lehrmiBig — vermitieln. Dies erreicht zu haben, lst der
volle Erfolg des nunmehr in 5. Auflage erschienenen Buches
oPraktische Geburtshilfe* von Pschyrembel,

Alle in diesem Buch bearbeiteten Artlkel (Diagnose und
Untersuchung der Schwangerschaft, Untersuchung der Krei-
Benden, Geburtsleitung, Komplikatlonen der normalen Schwan-
gerschaft und des Geburtsverlaufes, Indikatlonen und Durch-
fithrung geburtshilflicher Operatlonen, Pathologie der Schwan-
gerschaft und Geburtshilfe, Eklampsie und v, a) entfalten,
durch Zeichnungen, Tabellen etc. unterstiitzt, in einer didak-
tisch auBerordentiich fibersichtlichen und klaren Form die
neuesten Frkenntnisse der medizinischen Wissenschaft, so daB3
das Leitmotiv des Verfassers: ,Man muB in der Geburtshilfe
vleles wissen, um wenig zu tun® sich voll und ganz In selnen
Austihrungen offenbart.

Die rasche Aufeinanderfolge der einzelnen Auflagen kenn-
zeichnet die Notwendigkelt und Bellebtheit dieses geburis-
hliflichen Buches.
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