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Dr. KARL WEILER ZUM 8o0. GEBURTSTAG

Fern von der Unruhe des #ffentlichen Lebens und den
Kimpfen seines Berufes und Standes, denen er iiber ein
Menschenalter lang seine ganze Kraft gewidmet hatte,
vollendete am 8, Februar Dr. Karl Weiler sein 80, Lebens-
jahr,

Die Flut der Gliickwiinsche, die slch an diesem Tage auf
seinem Schreibtlsch hiufte, lieB nochmal die Achtung und
Wertschiitzung  erkennen,
die thm fiir selne vielseitige
Titigkeit zuteil geworden
war., Aufler dern Minister-

prisidenten Dr, Hanns
Seidel, dem Senatspri-
sidenten Dr, Josef Singer
und dem Miinchner Ober-
blirgermeister Thomas

Wimmer, die in herzlich
gehaltenen Gliickwunschte-
legrammen mit Dankbar-
keit seiner Verdienste ge-
dachten, war es eine groBe
Anzah] hoher und héchster
Stellen staatlicher, wissen-
schaftlicher und beruflicher
Vereinigungen, die , ihre
Glitckwiinsche {ibersandten.
Am Vormittag des 6. 2.
liberbrachten Priisident Dr.
Sewering und Vizepri-
sident Dr, Sondermann
und fiir die Bundesiirzte-
kammer deren Président,
Prof, D. Dr. Hanns Neu f-
fer*, ihre perstnlichen
Glilckwiinsche und die
ihrer Organisationen. Ein
stilvoll arrangierter Imbif
im Parkhotel vereinigte um
die Mittagszeit nochmals
dle Gratulanten und einen
kleinen Kreis der ehemali-
gen Mitarbeiter.

Nur wenig Menschen ist es
beschieden, mit wachen
Sinnen den Umschwung
einer ganzen Epoche miterleben zu diirfen — oder zu
milssen, wie es bel dem Jubilar der Fall war.

Der gewaltige Umbruch, der slch Im letzten halben Jahr-
hundert in der sozialen Struktur der Gesellschaft, in der
Wirtschaft und wohl am stiirksten in den Grundfesten
der Wlssenschaft — und gerade auf dem Gebiete der Me-
dizin — vollzogen hatte, war vor seinen Augen abgerollt.
Mehr als in den beschaulichen Zeiten vor der Jahrhun-
dertwende hat diese Zeit héchste Anforderungen an alle
gestellt, die irgendwo auf einem verantwortlichen Posten
standen. Hineingestellt in die Probleme seiner Zeit, hat

Weiler auf allen Lebensgebieten, die das Schicksal an ihn
heranbrachte, stets seine ganze Kraft eingesetzt und {iber-
all mit Hand angelegt, sel es auf wissenschaftlichem, sei
es auf organisatorischem Gebiet seines Berufes.
Ausgedehnte Relsen in RBelgien, Holland, Frankreich,
Italien, Spanien, den Balkanlindern, Rulland, Nord- und
Sitidamerika welteten frilhzeitig seinen Horizont. Eine
glitckliche Fiigung fiithrte
ihn zu elnem der bedeu-

tendsten Wissenschaftler
seiner Zeit, dem Psychiater
Kraepelin, als dessen
erster Assistent und Mit-
arbeiter er eine groBe Reihe

hervorragender wissen-
schaftlicher Untersuchungen

durchfiihrte. Aus dleser
Zeit stammen u. a, auch
Verdffentllchungen tiber
Muskelbewegungen der un-
willkiirlichen (Iris) und der
willkiirlichen Muskulatur,
zu deren metrischer Fest-

legung er neue eigene

Apparate ausarbeitete.
AuBerdem iibte er eine aus-
gedehnte Titigkeit als Gut-
achter und vereidigter ge-
richtlicher Sachverstindiger
fiir Psychlatrie bei Zivil-
und Strafgerichten in Miin-
chen aus.

Ein neues Arbeltsgebiet er-
6ffnete sich ihm beim Aus-
bruch des ersten Weltkrie-
ges. Als ordinlerender Arzt
des neu eingerichteten Ver-
einslazarettes in der
psychiatrischen Klinik hatte
er zunidchst chirurgische
Fille zu behandeln unter
Zuziehung eines konsultie-
renden Chirurgen filr gro-
Bere Eingriffe. Auf seinem
eigentlichen Fachgebiet
konnte er erst nach der Umwandlung des Lazarettes in
eine Behandlungsabteilung fiir Kriegsneurotiker arbeiten,
wie auch ab Mitte 1915 als vertraglich verpflichteter Zi-
vllarzt der psychiatrischen Abtellung elnes Reservelaza-
rettes in Miinchen. Das massenhafte Auftreten der Kriegs-
neurosen stellte damals die Psychiatrie vor ein vollig
neuves Problem. Hler gelang es Dr. Weiler nach den Wor-
ten Kraepelins ,ein neues, auf bedenkliche Suggestiv-
methoden verzichtendes Heilverfahren auszubilden und
eine Reihe von jlingeren Arzten zur Handhabung dieser
Behandlungsart zu erzlehen. Seinen unablissigen Bemii-
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hungen ist es in erster Linie zu danken, da8 es in verhilt-
nism#Big kurzer Zeit gelang, die Hochflut der Kriegs-
neurcsen im Bereiche des I. Bayer. Armeekorps einzu-
ddmmen.”

Seine groBen auf diesem Gebiet gewonnenen Erfahrun-
gen, die von fachlicher wie von militirischer Seite allge-
mein anerkannt wurden, brachten einen Wandel In der
Einstellung zum Problem der Kriegsneurosen mit slch
und erméglichten es ihm, seine Ideén und Methoden auch
im griBeren Rahmen durchzifithren. So organisierte er
im Gebéude des Oberkriegsgerichtes In Miinchen eine
gerichtspsychiatrische Untersuchungsstelle, der einzigen
im ganzen damaligen Reichsgebiet — als deren Leiter er
bis zum Ausbruch der Revolution im November 1918 tétig
war. Als fachfrztlicher Beirat fliir Psychiatrie und stén-
diger Mitarbeiter des Sanitéitsamtes des I. Bayer. Armee-
korps, filhrte er die COrganisation der Kriegsneurotiker-
behandlung und die Uberwachung ihrer Durchfiihrung
in den 4 von ihm eingerichteten groBen Neurotiker-
Lazaretten durch, die mit Arzten seiner Schule besetzt
wurden. Seine Verdienste wurden mit der Verleihung des
filr Nichtkombattanten seltenen Auszeichnung des Eiser-
nen Kreuzes am weiB-schwarzen Bande anerkannt.

Im 2. Weltkrieg war Dr. Weiler unter Generaloberstabs-
arzt Dr. Waldmann mit den Aufgaben des beratenden
Psychiaters fiir diagnostisch-therapeutische Fragen beim
Heeressanitiitsinspekteur betraut. Politische Griinde zwan-
gen ihn, nach dessen Tod sein Rilcktrittsgesuch einzurei-
chen, das im August 1941 genehmigt wurde.

Seiner Stellung im Staatsdienst als Leiter der versor-
gungs#rztlichen Untersuchungsstelle in Miinchen, dann
als leitender Arzt des Hauptversorgungsamtes Bayern
setzte die Zerschlagung der gesamten Versorgungsbehfr-
den durch die amerikanische Militdrregierung ein Ende.
Von seiner letzten Staatsstellung als Regierungs-Medi-
zinaldirektor im Bayer. Staatsministerium d. Innern trat
er im November 1945 zurlick und widmete sich im Ruhe-
stande seiner Titigkeit als Facharzt flir Nerven- und
Gemiitsleiden.

Seine freiwerdende Kraft kam der Standespolitik zugute.
Die v&llig veriinderten politischen und wirtschaftlichen
Verhéltnisse, vor allem dle Aufhebung der alten #rzt-
lichen Rechtsordnung, machten einen Neuaufbau des
Standeslebens notwendig. Auch dieses Gebiet war ihm
altvertraut. Schon frithzeltlg hatte er sich standespolitisch
betiitigt und seine organisatorischen Féhigkeiten wie
seine groflen Erfahrungen auf dem Gebiet des Verwal-
tungsrechts machten seine Arbeit in der Standespolitik
besonders wertvoll. 1919 trat er der damaligen Diffa-
mierung der Militirdrzte entgegen und griindete den
Landesverband Bayern der Arzte des ehemal. Deutschen
Heeres. Er war Mitbegriinder der Miinchener Neurolo-
gisch-psychiatrischen Gesellschaft und langjdhriger erster
Vorsitzender der Gesellschaft von 1920 bis zur Auflésung
1933 und bis zum gleichen Zeitpunkt Vorsitzender der
Vereinigung der fachfrztiichen @Gesellschaft Miinchens.
Eine Reihe von Jahren gehérte er der Bayer. Landes-
drztekammer und dem Vorstand des Arztl. Bezirksvereins
Miinchen an. In den bewegten Zeiten gegen Ende der
20er Jahrc war Dr. Weiler der stiirkste Vertreter des
Einigungsgedankens und eines der aktivsten Mitglieder
der von Christoph Miiller gegriindeten Gruppe C.
Gegentiber den stark divergierenden Tendenzen der ver-
schiedenen Arztegruppen gelang es hauptsichlich seiner
Initiative, im Jahre 1932 eine Einigung zustande zu
bringen, die dann allerdings durch die Weisung der Partei
wieder zerschlagen wurde,

Die zentralgelenkten Organisationsformen des Dritten
Reiches boten Dr. Weiler weder Anreiz noch Gelegenheit
zu einer standespolitischen T#4tigkeit. Zur Riickkehr In die
Standespolitik veranlafte ihn erst die Notlage, in welche

die Arzteschaft nach Kriegsende durch wirtschaftliche
Not, Aufldsung ihrer Organisationen und Unsicherheit
Ihrer Rechtsgrundlagen geraten war. Selne auBergewdhn-
lichen Kenntnisse und Erfahrungen in Verwaltungsrecht
und Praxis, seine bewihrten organisatorischen F#hig-
keiten und nicht zuletzt seine frithere erfoigreiche Tétig-
keit im Standesleben machten seine Mitarbeit belm
Wiederaufbau unentbehrlich, Auf Grund des 1. Bayer.
Arztegesetzes vom Juni 1946 als Abgeordneter der Lan-
desirztekammer gewiihlt, war er zunichst als Rechts-
referent titig, bls er am 11. Oktober 1947 zum ersten und
im September 1950 zum zweiten Male zum Présidenten
der Kammer gewihlt wurde.

Die ersten Jahre seiner Présidentschaft waren aus-
gefiilit mit dem Wiederaufbau der Standesorganisationen
und ihrer rechtlichen Fundierung, die er gegen starke
Widerstinde durchzusetzen wuflte. Sein Verdienst ist es,
daB die Arzteschaft Bayerns als erste im Bundesgebiet
eine Arztekammer mit der Rechtsform einer Korper-
schaft des Offentlichen Rechts behielt, deren Verfassungs-
miBigkeit durch den Entscheid des Bayer. Verfassungs-
gerichtshofes vom 20. 7. 51 ausdriicklich anerkannt wurde.
Von dieser gesicherten Rechtsbasls aus leitete er auch
den weiteren organisatorischen Ausbau, dessen Umfang
mit der Aufzihlung der Ausarbeitung und gesetzlichen
Fundierung einer Berufsordnung, Facharztordnung, Be-
rufsgerichtsordnung, eines Niederlassungsgesetzes und
einer Regelung der Eingliederung der heimatvertriebenen
Arzte nur angedeutet werden kann. Im September 1947
erfolgte durch den Bayer. Landtag seine Wahl als Ver-
treter der freien Berufe in den Bayerlschen Senat, dem
er 8 Jahre angehdrte, Hier fand er als Vorsitzender des
kulturpolitischen und Mitglied des sozialpolitischen und
des Hauptausschusses in besonderem MaBe Gelegenheit,
die Stellungnahme der Arzteschaft bei alien das Gesund-
heitswesen betreffenden Fragen bei der gesetzgebenden
Kérperschaft des Landtages zu Gehr zu bringen. Elne
besondere Stimme im kulturpelitischen Geschehen des
Landes flel ihm zu, als er 1948 vom Senat als Vertreter
in den Rundfunkrat delegiert wurde, wo er als Vor-
sitzender des Programm- und des Spendenausschusses
— welch letzterer iiber bedeutende Mitte]l fiir kulturelle
Zwecke verfligt — titig war.

Der ZusammenschluB der Westdeutschen Arztekammern
zu einer Arbeitsgemeinschaft fand an ihm einen warmen
Befilirworter, wobel er deren foderativen Charakter be-
sonders betonte. Von den zahlreichen Aufgaben und
Amtern, mit denen er in diesem Gremium betraut wurde,
seien nur genannt das Amt als Ehrenvorsitzender, die
zweimalige Prisidentschaft Deutscher Arztetage, die Mit-
gliedschaft im geschiftsfiihrenden Vorstand und nlcht
zuletzt der Vorsitz im Ausschufl fiir die Reform der
Sozlalversicherung.

Die Grundsitze, von denen sein ganzes Wirken ge-
tragen war, hat Dr. Weiler niedergelegt In einer Reihe
von Aufsitzen im Bayer. Arzteblatt, in denen er jeweils
zu aktuellen Fragen Stellung nahm, und nachdriicklich
den wirtschaftlichen, standespolitischen und standes-
ethischen Standpunkt des Arztes vertrat.

Wenn man diese reiche Lebensarbeit im Dienste seines
Berufes und seines Standes ilberblickt, darf man dem
Wort einer Tageszeltung zustimmen, die Dr. Weiler als
den Vater der bayerischen Arztekammer bezelchnet hat!
Die geistige und korperliche Frische aber, mit der der
Jubliar die Schwelle seines 80. L.ebensjahres tliberschritt,
mégen uns Biirge seln, daB seln reiches Wissen und seine
Erfahrung fiir sein Land und seinen Stand auch weiterhin
fruchtbar bieiben mdigei
*) Die filr unser Blatt bei diesem Anlal gemachte Aufnahme Ist

durch einen ungliickllchen Zufall zu Verlust gegangen und

wurde durch umseltiges Portrit ersetzt.
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Aus dem Pathologischen Institut der Universitiit Miinchen Direktor: Prof. Dr. W. Biingeler

Serologische Krebsdiagnose und sogenannte Krebsheilmittel
Ein kritischer Bericht
Von M. Eder

Kaum ein Problem ist in einem solchen Umfang ln der
medizinischen Literatur behandelt und diskutiert worden,
wie alle die Fragen, die mit der Erforschung und Bek&mp-
fung der bisartigen Geschwitlste zusammenhéngen, Diese
Tatsache, die zwar der Bedeutung des Problems gerecht
wird, macht es aber dem praktischen Arzt fast unmoglich,
sich nur einigermaBen zu unterrichten iiber das, was hier
geleistet und gearbeitet wird, insbesondere aber auch
kritisch zu bewerten, was brauchbar oder unbrauchbar,
bewiesen oder unbewiesen ist. Deshalb erscheint es ange-
bracht, einleitend kurz und ohne Anspruch auf Vollstin-
digkeit zu skizzieren, wie die Krobsforschung und Krebs-
bek;a'mpcﬁung’ in Deutschlang durchgefithrt wind.

Als erstes ist hier die Grundlagenforschung iiber das
Problem des bisartigen Wachstums anzufilthren, das heift
also iiber die Entstehung des Krebses und die damit zu-
sammenhiingenden Fragen. Sie wird durchgefiihrt an den
verschiedenen Universitidts- und Forschungsinstituten, wo-
bei Insbesondere in Deutschland von der Deutschen For-
schungsgemeinschaft die hierzu notwendigen Mittel be-
reitgestellt werden.

Zweitens sind die Arbeiten iiber Krebsverhiitung und
die damit zusammenhiingenden Fregestellungen anzufiih-
ren: sie erforschen die krebserzeugenden Substanzen aus
allen Bereichen der Umwelt des Menschen, speziell in den
Nahrungsmitteln, Farbstoffen u. a. m., denn erst durch
deren genaue und wissenschaftlich einwandfreie Kenn-
zelchnung besteht die Moglichkeit, die Verwendung der-
artiger Substanzen zu verhindern. Das bekannteste Bei-
spiel dieser Art ist die nunmehr verbotene Firbung der
Butter mit dem stark krebserregenden Buttergelb (Di-
methylaminoazobenzol). Diese Forschungsarbeit wird vor
aliem von der ,Farbstoffikommission der Deutschen For-
schungsgemeinschaft® durchgefiihrt.

Die Krebsbekiimpfung aber, und damit die eigentliche
praktische TiHtigkeit, ist die Aufgabe aller Arzte. Sie
beginnt mit der Erkennung des Krebses in der drztlichen
Praxis und wird fortgefithrt rnit seiner Belk@mpfung in
zum Teil hochspezialisierten Kliniken und Krankenhfiu-
sern. ZusammengefaBt sind die besonders In der Krebs-
forschung und Krebsbekdmpfung titigen Stellen in den
jeweiligen Landesverbinden, die ihrerseits wieder zusam-
mengeschiossen sind Im Deutschen Zentralausschuf8 fiir
Krebsforschung und Krebsbekd@mpfung., Damit hat der
Deutsche Zentralausschufl die Aufgabe, die praktische
Bekampfung des Krobses zu organisieren und zu koordi-
nieren,

Ein Teilgebiet aus dieser Tétigkeit 1st die Orientierung
der Arzteschaft iiber den Wert und die praktische Brauch-
barkeit von Methoden zur Erkennung und Behandlung
des Krebses, besonders auch neuartiger Methoden, die
immer wieder in medizinischen und anderen Zeitschriften
verdffentlicht und angepriesen werden. Dabei ist es auch
fiir denjenigen, der sich Intenslv mit der Materie be-
schiftigt, fast unmdéglich, den Wert oder Unwert solcher

Angaben zu beurteiien, was besonders fiir den praktischen’

Arzt zutrifft, der weder die Zeit noch die Moglichkeit
hat, sich entsprechend zu informieren. Aus diesem Grund
ist unter Leitung des Generalsekretirs des Deutschen
Zentralausschusses und Vorsitzenden des Wissenschaftli-
chen Beirates Prof. Dr. W. Biingeler eine Archivierungs-
und Sammeistelle sowie eine Priifungsstelle spezieli fiir

diese Aufgaben am Pathologischen Institut der Universi-
tit Miinchen eingerichtet worden. Elnen Ausschnitt aus
den Ergebnissen dieser Titigkeit sollen die nachfolgenden
Ausflihrungen ergeben.

Die Frithdiagnose Ist und bleibt das Kernproblem der
Krebsbekimpfung. Darum ist es nicht verwunderlich, daf3
immer wieder mit zahirelchen Methoden versucht wird,
die herkémmlichen diagnostischen MaSnahmen zur Frith-
erkennung zu verbessern. Vor mehreren Jahren sind von
verschiedenen Selten (Stlch, Hinsberg) zusammen-
fassende Darstellungen dieser Methoden sowie deren kri-
tische Beurteilungen erfoigt. Darum sollen im folgenden
hauptsichlich nur die Methoden erwihnt werden, die zur
Zeit aktuell sind und iiber die laufend Anfragen an den
Deutschen Zentraiausschu3 gerichtet werden.

Eine der ersten Methoden dieser Art, die sich bemiihen,
aus dem Serum oder aus dem Urin eine Frithdiagnose zu
steilen, war die sogenannte Abwehrproteinasereaktion
nach Abderhaiden; sie hat sich bisher — auch in Abwand-
lungen — nicht als allgemein brauchbar durchsetzen kén-
nen. Der Grund hierfiir ist in den technischen Schwierig-
keiten zu sehen, die bei der Bereitung der Ausgangssub-
stanzen auftreten. Von T etzn e r llegen hier sowohl liber
die Schwierigkeiten wie {iber die Verwendbarkeit dleser
Methode sehr genaue kritische Untersuchungen vor.

Elne der Abderhaldenschen Methode im Grundprinzip

* sehr ghnliche Reaktion wurde von Nitsche angegeben, die

zum Teil irn groBen Stil klinisch Giberpriift und angewen-
det worden ist (T eusch). Sie beruht auf dem Nachweis
einer fibrinolytischen Aktivitit eines aus dem Harn lso-
lierten Fermentsystems, das eine frithzeitige Krebsdia-
gnose gestatten soll. Trotz einer Reihe von positiven
Rerichten ist bei der allgemelnen Anwendung dieser Reak=-
tion gréBte Vorsicht geboten. Der Grund hierfiir ist, daB
es sich nicht um eine spezifische Reaktion handelt. So
kénnen zahlreiche andere Krankheltsvorginge im Orga-
nismus in gieicher Weise einen positiven Ausfall dleser
Reaktion bewirken, z. B. Verletzungen, Verbrennungen,
Apoplexie, Embolie, Thromhosen, Osteomyelitls, Throm-
bophlebitis, grofere Himatome, Spritzenabszesse, Schar-
lach, Graviditit, Abort, Menstruation, Operation, Morb.
Biirger, Morb, Werlhof, Eigenblutinjektionen (Schuler).
Die Aufzihlung dieser ebenfalls zu einem positiven Aus-
fall der Nitsche-Reaktion filhrenden Krankheitsprozesse
zeigt schon deren nicht spezifische Natur. Es ist mit grofi-
ter Wahrschelnlichkeit anzunehmen, daB sich die Liste
noch fortsetzen ldBt. Das Argument, daf alie diese Pro-
zesse im Organlsmus, dle ebenfalls eine positive Nitsche-
Reaktion auslsen, sich klinisch leicht ausschalten lassen,
scheint uns nicht stichhaltig, besonders, wenn wir uns
vor Augen halten, daB diese Liste wahrschelnlich noch
nicht voilstindig ist.

Grobes Aufsehen erregie die von Boien angegebene
Methode zur Fritherkennung des Krebses. Hierbei wird
das Trockenbild eines Bluttropfens auf dem Objekttréd-
ger bechachtet, und es sollen dabei typische Verdnderun-
gen im Blut Carcinomkranker zu sehen sein. Die Methode
ist oft nachgepriift worden; am eindeutigsten sind dabei
die Ergebnlsse der Nachpriifung von Pribilla, 'Ri-
charz und Sigrist aus der Medlzinischen Universitiit
Kéin. An 1000 durchuntersuchten Fillen zeigte sich ein-
deutig die hohe Fehlerquelle dieses Testes. Es ergab sich
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bei dieser Untersuchung, daf die von Bolen beschrie-
bene Verf#inderungen am getrockneten Bluttropfen wahr-
scheinlich auf Anderungen im SerumeiweiBl zurtickzufiih-
ren sind, dle keinerlei Spezlfitit hinsichtlich Krebs aul-
wedisen.

Eine weitere Methode, die groBes Aufsehen erregt hat

(weniger in der medizinischem Literatur als in der Tages-
presse und in illustrierten Zeitschriften) Ist von Frau
Fonti angegeben worden, Sie war der Meinung, daB sie
dle ,Virusinfektion Krebs“ an Erythocyten in gefirbten
Priparaten erkennmen konne. Die Nachpriifung der Me-
thode durch Schénbauer, Schmidt-Uberrei-
ter, Kriiger und zum Winkel haben ihre véllige
Unzuverlissigkeit gezeigt, Insbesondere den hohen Pro-
zentsatz von falschen positiven Resuliaten bei gesunden
Patienten.
Eine weitere Methode, von der behauptet wird, dal man
mit ihr den Krebs im Friihstadium erkennen kdnne, ist
von Scheller angegeben worden. Dabei werden Blutaus-
striche mit Farblosungen gefdrbt, deren Zusammensetzung
nicht bekannt gegeben wird, und dann im Dunkelfeld-
mikroskop betrachtet, Hier soll man bel Krebskranken
kugelige Gebilde sehen, die als ,Erreger” angesprochen
werden und mit dem Namen , Viromyceten® belegt wur-
den. Dieser Erreger soll also eine in der Wissenschaft
bisher noch nicht bekannte Kombination aus einem Virus
und einem Pilz darstellen (!). Bei Patienten, die solche
kugeligen Gebilde aufweisen und dabei kein Carcinom
haben, wird ein ,Précancerdser Status® diagnostiziert
{z. B. bei einem Patienten mit Prostatahypertrophie —
Seheller in ,Photographie und Forschung® 6, 214/1955)!
Scheller hatte 1951 in der 1. Universitits-Frauenklinik
((Prof. Eymer) die MOglichkeit, seine Methode an kli-
nisch genau untersuchten Patlenten durchzufithren. Zu
den Ergebnissen dieser Untersuchungen hat R ie s bereits
frither Stellung genommen, da sich herausstellte, daf auf
Grund dieses Bluttestes z. B. bei nonmalen schwangeren
Frauen in den ersten Monaten fast immer die Diagnose
»Carcinom® gestellt wurde. Neuerlich erfolgte eine weitere
Uberpritfung der Methode durch Sauer und Rhinow,
wobei Scheller selbst eine Reihe wvon Préparaten un-
tersuchte. Das Ergebnis zeigte, dafi bel 46 Blutproben von
Krebskranken 20 richtige und 26 falche Diagnosen gestellt
wurden, und daffi von 56 Blutproben von Gesunden 22
richtig und 34 falsch beurteilt wurden. Idas Ergebnis ist
also so eindeutig negativ, dal sich jede weitere Diskus-
sion eriibrigt.

Ahnlich wie bei der Methode von Scheller liegen die
Verhiltnisse bei der von v. Brehmer angegebenen Krebs-
diagnhose aus dem Blut. v. Brehmer nimmt als Krebs-
ursache bekanntlich eine Infektion mit einem wvon ihm
»Siphonospora“ genannten Erreger an. Es geniigt, wenn
man hierzu feststellt, dal eine umflangrelche kritische
Nachpriifung bereits 1938 am Robert-Koch-Institut in
Berlin durchgefiihrt wunde, die die Unhaltbarkeit der
Angaben v. Brehm er s klar feststellte. Es handelte sich
hier um typische Agar-Verunreinigungen.

Eine weitere Reaktion aus dem Serum Krebskranker
ist die Methode nach Castelll und Gaggins, Das Serum
von krebskranken Patienten soll nach diesen Amngaben
mit Kulturen von Oidium albicans agglatinieren. Die
Nachpriifung dieser Methode durch Verhagen wund
Hoffmann an 43 Frauen mit Genitalcarcinomen und 80
Frauen mit anderen gynikologischen Erkrankungen ergab
auch hier die Unspezifitit der Reaktion.

In zahlreichen Nachpriifungen — der umfangreichsten
wohl von Riegel, Jones, Welch und Valentine
— wurden die zur Frilhdiagnose angegebenen .Methoden
von Seibert (Tryptophan-Sdure-Test) und von Huggins
(Bestimmung des Jod-Acetst-Index) auf ihre Brauchbar-
keit gepriift. Bei iiber 1300 Patienten ergab sich die Un-
brauchbarkeit auch dieser Methode zur Krebserkennung.

Weitere Resktionen, die zur Fritherkennung angege-
ben wurden, sind die sogenannte Thermokoagulation
des Plasmas, die Methylenblauredulktion, dle Neutralrot-
reaktion nach Roffo und der Schutzkolloidtest nach Munre.
HI11l, Stowell und Mulford wandten diese vier
Reaktionen an 186 gesunden Personen, 220 Patienten mit
verschiedenen Krankheiten sowie 140 Krebskranken an.
Diese griindliche Untersuchung ergab bei 34-36% der
Normalfille und 32—45%, der Krebsfille positive Reak-
tionen. Damit wurde die Unbrauchbarkeit dieser vier
Reaktionen eindeutig festgestellt.

Uber die Reaktion von Witting zur Carcinomdiagnose
sind in der letzten Zeit mehrfach Anfragen eingegangen.
Eine Stellungnahme zu dieser Reaktion Ist auch heute,
viele Jahre nach der ersten Publilkation von Wittlng,
rioch nicht méaglich, da die gemaue Durchfiihrung dieser
Methode noch nicht bekannt gegeben worden ist.

Uber eine weitere serclogische Methode zur Krebsdia-
gnose hat Tokuoka berichtet, die von Natali sowie von
Maggim,Meeroff und Jo vine nachgeprift und als
muverlidssig beurteilt wurde. Sowohl Tokuoka wie die
Nachpriifer glauben, dal mit dieser Reaktion die Base
Spermin nachgewiesen wird, welche im Serum Carcinom-
kranker stark erhht sei. In elner umfangreichen Unter-
suchung haben sich Gropper, Wittig und Gri-
malt mit der Spezifitit dieser Reaktion wie mit ihren
chemischen Grundlagen auseinandergesetzt. Zur Unter-
suchung kamen dabei 379 Blutseren, sowohl von Carci-
nomkranken wie von Patienten mit zahlreichen anderen
Erkrankungen. Auch diese Nachpriifung erfolgte, was
ebenfalls fiir eine Reihe der vorhergenannten gilt unter
Anwendung verschiedener Sicherheitsmafnahmen (Nicht-
kienninis der histologisch gesicherten Diagnose durch den
Untersucher usw.). Es engab sich bel bisartigen Tumoren
eine Empfindlichkeit von nur 25%; bei Kontrolluntersu-
chungen ein Spezifitit von 87%. Die weiter von diesen
Autoren angestellten Untersuchungen {iber die Grund-
lagen dieser Methode lassen Zwelfel an der Richtigkeit
der Vorstelling von Tok uok a {(Nachweis der Base Sper-
min) aufkommen. Zum spezifischen serologischen Krebs-
nachweis ist also auch die Tokuoka-Reaktion ungeeignet,
zumindest in der heutigen Form ihrer Anwendung.

Eine weitere Methode zum serologischen Krebsnach-
weis, die auf papierchromatographischer Untersuchung des
Blutesberuht, wurde von Kaufmann und Budwig angegeben.
Eine von Budwig selbst durchgefiihrte Untersuchung
an der Universitits-Frauenklinik in Gottingen ergab’ fol-
gendes Resultat: Bei 43 Carcinomkranken wurden 21 Fille
positiv, 14 negativ beurteilt, dreimal wurde eine ,Carci-
nombereitschaft” diagnostiziert und 5 Falle als nicht beur-
teilbar erklart. 62 Nichtecarcinomkranke wurden 17mal
positiv und 29mal negativ beurteilt, in 4 Fillen wurde
eine ,Carcinombereifschaft® angegeben und 12 als nicht
beurteilbar erkldrt. Zu einem &hnlichen negativen Ergeb-
nis kamen Brautigamund Schmidt-Elmendorf
in einer unabhingig davon durchgefiihrten Nachuntersu-
chung. Damit ist die Unbrauchbarkeit auch dieser Methode
erwiesen.

Eine weitere Reaktion zur Frihdiagnose von Krebs
wurde von Pfeiffer angegeben. Sie geht davon aus, dal
eine reine Kupferchloridldsung bei exakt konstanten Be-
dingungen (Temperatur, Wasserdampfsdttigung usw.} 1in
stets gleicher Weise auskristallisiert. Bei Zusatz anderer
Stoffe zur Lisung, sogenannten Lésungsgenossen, verian-
dert sich das Kristallisationsbild. Die Zugabe von Serum
Krebskranker soll debei typische Kristallisationsbilder
erzeugen. Eine ausfiihrliche Darstellung dieser Methode
und der Befunde wurden neuendings von A. und O. Sel-
wary vorgelegt. Die Autoren betonen dabei selbst, dab
diese Reaktion nicht als eine neue Krebsreaktion ange-
priesen werden soll. Sie stellen fest, daB die Reaktion
im strengen Sinne ,nicht carcinom-spezifisch® ist. Sie las-
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sen es dabei dahingesteiit, ob die Beziehungen zwischen
einem positiven Ausfall der Reakiion und Carcinom direkt
oder lediglich indirekt sind, d. h. ob sie auf eine gemein-
same Ursache oder eine Begleiterscheinung muriickgehen.
Es ist wichtig, festzustellen, daB A. und O. Selwary
einen positiven Ausfali der Reaktion auch bel Gesunden
(nach Altersgruppen schwankend) gesehen haben; dabei
wird dann angenommen, daB sich spiter einmal eine
maligne Geschwulst entwickeln werde, d. h. also, daB die
Reaktion in diesen Fillen eine ,Pricanverose anzelge.
DaB diese Deutung rein spekulativer Art Ist, braucht
nicht besonders betont zu werden.

Eine weitere Methode, mit der eine Friithdiagnose des
Krebses méiglich sein soll und mit der daritber hinaus
sogar das befallene Organ festgestelit werden soll, ist von
Kaelinund Kolisk o angegeben worden als der soge-
nannte ,Kapillardynamolyse-Test¥. Hierbei wird mit
einem priparierten Filtrierpapier Blutfliissigkelt anfge-
zogen. Durch nachfolgende Aufsaugung mit Mistelextrakt
sollen sowohl fiir Krebs als auch flir das befallene Organ
charakteristische Verinderungen am Randstreifen der
aufgezogenen Blutflilssigkelt auftreten, Dle als charakte-
ristisch fiir Carcinom angesehenen Verdnderungen treten
auch bei Patienten auf, die nicht carcinomkrank sind.
Kaelin sieht darin den Beweis, dafl bei diesen Patien-
ten eine sogenannte ,Priicancerose* vorliege. Eine andere,
insbesondere eine naturwissenschaftliche Erfassungsmog-
lichkeit dieser sogenanten ,Priicancerose” gebe es nicht,
w~da dieser ProzeB sich nicht im Physischen abspielt“. Eine
Diskussion {iber diese jeder wissenschafflichen Grundlage
entbehrenden Methode erlibrigt sich.

Uber den von Triebel angegebenen Test und seine
Brauchbarkeit zur Carcinomdiagnose ist eine Nachpriifung
In Form einer Gemeinschaftsarbeit mehrerer kiinischer
AuBenstationen der Gesellschaft zur Krebsbekimpfung
von Nordrhein-Westfalen durchgefithrt worden, Das Er-
gebnis dieser Untersuchung an 318 Einzelfillen fiihrte
zu dem Urteil, daB die Methode von Triebel zur Dia-
gnosestellung oder zur Differentialdiagnose von Krebs
nicht brauchbar Ist.

Das Ergebnis der Nachpriifungen dieser zahlreichen Me-
thoden zeigt, daf es bis heute keine humorale Krebs-
reaktion gibt, welche es gestattet, die Frilhdiagnose von
Krebs auf diesem Wege zu stellen. Es erscheint aber
notwendlg, auf die sehr heterogene Natur der oben ange-
fiihrten Methoden binzuweisen, bel denen es sich nur zum
Teil um ernsthafte Bemiihungen handelt, eine bioche-
mische serologische Reaktion zu finden. Nachdriicklich
muB darauf hingewiesen werden, daB einigen der genann-
ten Methodenjegliche wlssenschaftlicheBemiihung
abgesprochen wenden mubB. Es geht nicht an, Methoden
zur Frilherkennung des Krebses ohne entsprechende kli-
nische Priifungen zu verdffentlichen, so dafi die Prilfung
des Wertes oder Unwertes ausschliellich den Nachunter-

suchern liberlassen bleibt.
*

Untrennbar verkniipft mit dem gesamten Komplex der
hier besprochenen Reaktionen sind die Fragen der zahl-
reichen sogenannten Krebsheilmittel. Es ist in den letz-
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Wichtiger Hinweis

Vor einiger Zeit wurde an alle freipraktizierenden
Arzte in Bayern eine Sammelmappe mit Merk-
blittern versandt. Als Anschriftenmaterial wurden
die Adremaplatten der Kindergeldkasse verwendef,
Arzte, die die Mappe nicht erhalten haben, werden
gebeten, dieselbe mittels Postkarte bei der Baye-
rischen Landesirztekammer anzufordern.

ten Jahren immer wleder von den verschiedensten Seiten
darawf hingewiesen worden, und es mufl auch hier mit
aller Peutlichkeit gesagt werden, daf die Bezeichnung
Krebsheilmittel nur dann verwendet werden darf, wenn
ein Mittel oder eine Methode in der Lage ist, allein, ohne
weltere Behandlung, Krebs zu heilen, Die Operation oder
die Bestrahlung sind einwandfreie Heilmethoden. Andere
Methoden oder Mittel, die diesen Titel eindeutigerweise
zu Recht verdienen, gibt es bis heute nicht. Dies gilt auch,
trotz aller Fortschritte die bls heute erzielt worden sind,
fiir die Gruppe der sogenannten Cytostatika, DaB hier
ein hoffnungsreicher Weg in der Bebandlung des Krebses
beschritten worden ist, steht aufier Zweifel, aber noch
sind die Erfolge, die damit erreicht werden kénnen, relativ
gering, insbesondere, was ihre Anwendung in der #rzt-
lichen Praxis anbelangt. Was bis heute mit diesen Mitteln
erreicht werden kann und wo die Grenzen der Cytostatika
liegen, ist In letzter Zeit mehrfach in musammengefalter
Weise dargestelit worden (Hellmeyer, Meythaler,
Wolf wal

Fiir den praktischen Arzt am wichtigsten an diesen
Erkenntnissen bis heute Ist — und dies lehrt die Erfahrung
den Pathologen stets von neuem —, dafi die Anwendung
dieser Mittel bis beute vornehmlich den Kliniken vor-
behailten bleibt. Die intensive Uberwachung des Patienten,
laufende Kontmile des Blutbildes, des Knochenmarks usw.
stellen an die arztiiche Praxis Anforderungen, die deren
Moglichkelten meist weit iibersteigen. Rlchtlg gehandhabt,
vermbgen diese Mlttel, auch wenn es sich bis heute noch
nicht wn Heilmethoden handelt, bereits viel Guies zu
leisten und berechiigen zu Hoffnungen fiir die Zukunfh

Im krassen Gegensatz zu dieser ernsthaft betriebenen
Forschung und Weiterentwicklung stehen die Berichte
iiber zahlreiche Mittel, die 2um Teil in breiter Reklame
als Heilmittel gegen den Krebs angegeben werden, ohne
daB entsprechende griindliche Untersuchungen vorher
erfolgt sind. Ein typisches Beispiel hierfiir stelit das
WGH-Wolco-Serum dar. Es wurde vor einigen Jahren
in groBer Aufmachung als Krebsheilmittel bezeichnet, ging
als solches durch die Tagespresse und erschlen in vielen
{llustrierten Zeitschriften. Dabei ist es besonders bezeich-
nend, daB in der urspriinglichen Verdffentlichung (Ham-
merschmidt und KreBner) disses Mittel nlcht als Heil-
mittel bezeichnet worden lst, sondern <aB nur von einer
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auffallenden Besserung einiger weniger Fille gesprochen
wurde. Die Nachpriifung von Hermann und Libell zeigte
lediglich eine Wirkung auf die entziindlichen Erscheinun-
gen in der Umgebung des Carcinoms, jedoch keinerlei
Effekt auf das Tumorwachstum selbst. Die experimentelle
Nachpriifung durch Druckrey,Schmédhlundv.Ei-
nem (die eigentlich von den Herstellern dieses Priparates
vor dem Verkauf hitte durchgefithrt werden miissen —
eine Kur kostele im Jahre 1955 3—4 000 DM) zeigte in
Ubereinstimmung mit den klinischen Erfahrungen die
Wirkungslosigkeit dieses sogenannfen Krebsheilmittels
auf das Geschwulstwachstum, Wenn also diesem Priparat
eine Bezeichnung zukommt, dann héchstens die einer
unspezifischer Hilfsmethode; wozu zu sagen ist, dall es
zahllreiche solcher Hilfsmittel gibt, die allerdings um
vieles billiger sind als dieses Priparat.

Das Beispiel dieses Praparates steht fiir viele andere.
Druckrey, Schmihl und v. Einem haben eine
Reihe von Mitteln auf lhre Wirksamkeit auf das Ge-
schawulstwachstum hin experimentell gepritft, ohne dall
sich ein Effekt nachweisen lief. Es handelt sich dabei
um folgende Mittel: AF2, Carcin, Cefaktivon, CT-Hor-
fervit, Mesakion, Nitrase, Peroxydase Nr.4, Placenthor-
mon, Peroxydase Nr. 60, Polydyn, Rabjuvén, Sarkomycin,
8 66, Viscolat. Nicht alle diese Mittel, einige jedoch aus-
driicklich, sind als ,Krebsheilmittel* bezeichnet worden.

Von besonderem Interesse sind die Ergebnisse dieser
Untersuchungsserie mil dem Préparat A-Blastomase, da
von Engelhardt hier eindeutige experimentelle Heilungs-
ergebnisse angegeben worden sind. Zur experimentellen
Priifung dieses Mittels wurden verwandt das Jensen-
Sarkom, das Walker-Carcinom, das Yoshida-Sarkom und
der Yoshida-Ascites-Tumor. 35 Tiere standen im Tier-
versuch, die mittlere Absterbezeit betrug 33 Tage, es
wurden 5 Heilungen gesehen. Fiir sich betrachtet kénnten
dlese 5 Heilungen als echter Heileffek! angesprochen
werden. Die ordnungsgemiél gleichzeitiz durchgefiihrten
Kontrollen an 19 Versuchstieren zeigten eine mittlere
Absterbezeit von 29 Tagen, also eine Differenz von
4 Tagen, der keinerlei wesentliche Bedeutung beigemessen
werden kann. Gleichzeitig wurden aber 5 sogenannte
Spontanheilungen beobachtet, das bedeutet, das3 der Impf-
tumor im Wirtsgewebe nicht regelmébig anging, eine
Erfahrung, die jedem experimentellen Krebsforscher
bekannt ist. Das heiBt also, daB 5 ,Heilungen“ im Thera-
pieversuch 5 ,Heilungen* im Kontrollversuch gegeniiber-
stehen. Dieses Beispiel wurde deshalb genau angefiihrt,
um zu demonstrieren, daB die unenléiiliche experimentelle
Priifung der Wirkung solcher Substanzen auf Geschwulst-
gewebe ordnungsgeméll nur von erfahrenen Forschern
und unter Berlicksichtigung aller Vorsichtsmafinahmen
mit der geniigenden Sicherheit flir eine richtige Aussage
durchgefiihrt werden kann.

Von Alex wurde das Priiparat A-Blastomase an Genital-
carcinomen unter Verzicht auf eine zusitzliche Therapie
angewandt, ohne daB, entgegen anderslautenden Berich-
ten, ein erkennbarer Hemmungseffelt festgestellt werden
konnte.

Diese hier angefithrten Mittel sollen lediglich als Bei-
spiele fiir viele andere Pridparate genannt sein. Es er-
scheint hier aber auch notwendig, auf die sehr heterogens

qwies VOochenende

22./23 Februar 1958

Natur dieser Mittel hinzuweisen. Einige dieser Priparate
vermogen ndmlich zweifellos unspezifische Wirkungen zu
entfalten, die fiir den inoperablen Krebspatienten Lin-
derung seiner Beschwerden schaffen (Riickgang der
Schmerzen, Appetitzunahme, gebessertes Allgemeinbefin-
den usw. — 5. Meythaler). So erfreulich diese zeit-
weiligen Allgemeinbesserungen sind, der Krebs wird
hlerdurch nicht geheilt, Zahlreichen anderen Priparaten
dagegen mull nicht nur die Bezeichnung ,, Krobsheilmittel”
aufs schiirfste abgesprochen werden, sie zeigen noch nicht
einmal unspezifische Wirkungen!

Es ist eine der wesentlichsten Aufgaben der mit der
Krebsbekimpfung befaBten Stellen und Organisationen,
auf diesem Gebiet melir und mehr Klarheit zu schaffen
und die Spreu vom Weizen zu sondern. Diese {iberaus
miihevolle und undankbare Aufgabe ist aber nicht durch-
zufiihren ohne die Mithilfe aller Arzte. Die vorstehen-
den Ausfishrungen, die einen kurzen Uberblick iiber diese
Téligkeit geben sollten, wollen als ein Beifrag und als
Anregung in diesem Sinne verstanden sein.

Adresse: Priv.-Doz. Dr. M. Eder, Pathologisches Institut
der Universitdt Miinchen, Thalkirchner StraBe 36.

Literatur kann beim Verfasser angefordert werden.

Zusatz der Schriftleitung: Die relative Zunahme der
Krebserkrankungen hat zu einer wahren Flut von
neuen Krebsheilmitteln gefiithrt, Uber ihre Wirksamkeit
lauten die Ergebnisse der ernst zu nehmenden wissen-
schaftlichen Institute sehr =zuriickhaltend. Im Gegen-
satz dazu stehen die mitunter sensationellen Berichte in
Tageszeitungen und besonders in den illustrierten Blat-
tern. In dieser Situation sieht sich der Arzt hiufig dem
Dilemma gegeniiber, ob er bei dem ungliicklichen Patien-
ten bei den klassischen Methoden der Krebsbehandlung
bleiben oder eines der neuen Mittel versuchen soll. Ver-
schiirft wird dieser Konfitkt dann, wenn der Kranke
selbst guf Grund nicht nachpriifbarer Empfehlungen seine
ganze Hoffnung auf das neue Wundermittel setzt. Es ist
fiir den praktisch titigen Arzt heute véllig unméoglich, sich
tiber den Wert der einzelnen wirklichen oder angeblichen
Krebsheilmittel auf Grund eigenen Literaturstudiums ein
einigermaflen zutreffendes Bild zu machen, Darum ist es
besonders dankbar zu begriien, dall die unter Leitung
des Generalsekretidrs des Deutschen Zentmalausschusses
und Vorsitzenden des Wissenschaftlichen Beirates, Pro-
fessor Dr. W. Biingeler, geschaffene Archivierungs-,
Sammel- und Priifungsstelle am Pathologischen Institut
der Universitit Miinchen sich bereit erklirt hat, den ein-
zelnen Kollegen auf ifhre Anfrage Auskunft {iber ein

zur Krebsbehandlung zu verwendendes Mittel zu geben,
die sich auf die Pritffungsunterlagen an wissenschaftlich
anerkannten Instituten stiitzt.
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Patient Krankenhaus braucht dringend Hilfe

Von Dr. Rudolf Soenning, MdL und Vorsitzender des Bayer, Landesgesundheitsrates

Abermals kostete in Miinchen eine falsche Spritze —
diesmal Benzin anstelle eines Betdubungsmitteis — das
Leben eines Menschen, der sich vertrauensvoll auf den
Operationstisch begeben hatte, Und dle Kommentatoren
appellieren dabei leidenschaftlich an die verantwortlichen
Kreise, ,das menschenmdéglichste zu tun, auf daf nicht
eines Tages der ohnehin schwere Gang in die Klinik nur
noch mit Furcht angetreten wird“. Das wiire in der Tat
schlimm!

Als Vorsitzender des Bayer. Landesgesundheiisrates
will und kann ich nicht in ein schwebendes Verfahren
eingreifen oder zu einem noch nicht véllig geklarten Falle
Stellung heziehen. Menschiiche Unzuldnglichkeiten sind
nun mal nicht ganz auszurotten. Diese Feststellung soll
nlcht entschuldigen, keineswegs, sondern vielmehr die Of-
fentlichkeit aufriitteln, damit sich endiich alle zustiindigen
Stellen in der Forderung elnig sind, den Krankenh#u-
sern zu geben, was ihrer ist, damit sie ihre Aufgaben voll
und ganz und sicher erfilllen kénnen. Am 24, Mal des
vorigen Jahres habe ich im Bayer. Rundfunk ,den Pa-
tlenten Krankenhaus® untersucht und gleichsam vor alier
Ohren gertntgt. Das nackte Bild diagnostizierte wlrklich
elnen kranken Kérper in unserem Gesundheitswesen.
Vor allem leidet er noch immer an finanzieller Unter-
ernihrung. Alle Krankenh#user, besonders die frelgemein-
niitzigen und privaten Krankenanstalten sind eben vom
Wirtschaftswunder vergessen worden. Ein namhafter Pu-
blizlst hat erst in diesem Zusammenhang geschrieben, ,,dal
Krankenhiiuser ein Priifstein der Gesellschaft und des
gesellschaftlichen Denkens sind. Viele erfiillt eln Unbe-
hagen, weil die Gleichgiiltigkeit, der dle Krankenh#user
bisher begegneten, eln Test fiir Wert oder Unwert unse-
rer bayerischen Humanitit sein mag.”

In der Tat: Krieg und Nachkriegsfolgen verursachten
In Bayern ffir unsere Krankenanstalten einen Nachhol-
bedarf von 30 Mill. DM. Diese hohe Zahl haben die staat-
lichen Behdrden selbst errechnet, Der bayer. Staat stellte
jedoch fiir diesen Zweck nur 3,5 Mill. zur Verfiigung. Ist
das nicht der beriihmte Tropfen auf den heifen Stein?
Die Trecks der Heimatvertriebenen vergriBBerten die trau-
rige Bilanz eines zertriimmerten Reiches. Als sie an-
kamen, mufliten die Krankenbetten vermehrt werden.
Wissen Sie aber, daB ein modernes Krankenbett minde-
stens 20 bis 20000 DM kostet? Bei Neubauten mufi man
bekanntlich die gesamten Einrichtungen, wie Behand-
lungs- und Operationsriume, Rontgenstationen, Schwe-
sternheime miteinkalkulieren und auf die Betten umle-
gen. Um ea. 20°% mufite die vorhandene Bettenkapazitit
in Bayern durch die wachsende Bevidlkerung ausgewel-
tet werden. Welch’ hohe Summen und wieviel Opfer
mufBiten von den Gemeinden, gemeinniitzigen Verbinden
und Privaten aufgewendet werden, um die entstandene
Notlage zu meistern, die sonst wahrschelnlich in eln Chaos
ausgemilndet wiire, hiitten nicht Initlatlve und Mensch-
lichkeit elngegriffen und gehandelt. Die groBen Hilfs-
aktionen der Nachkriegszeit — es sel nur an den Mar-
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shallplan, ERP, Lastenausgleich, KriegsfolgensehluBgesetz
erinnert — haben den Patient Krankenhaus praktisch
vergessen. Noeh Immer sind vlele unserer Krankenanstal-
ten nicht imstande der heutigen medizinischen und wis-
senschaftlichen Forschung und der neuzeitlichen Hygiene
sich anzupassen, Erneut mufl nochmals daran erinnert
werden, daB von 340 kommunalen Krankenhfusern 132
ohne Operationssaal (normal miiten 2 O. P. vorhanden
sein), 33 ohne Rontgeneinrichtungen, 102 ohne Labor, 197
ochne Aufzug und 263 ohne vollwertige Infektionsabtei-
lungen sind. Umgekehrt ist das Krankenhaus noch nie so
stark gefragt gewesen wie in unseren Tagen. Die Grimde
liegenr auf der Hand. Die Volibeschiftigung zwingt viele
Frauen, in die Fabriken und In die Biiros zu gehen. Die
berufstiitige Frau kann nicht mehr ihrer Pflicht in der
hiuslichen Krankenpflege nachkommen, wenn eine solche
beansprucht wird. Hiusliche Pflegekriifte und Haushalts-
hllfen sind bekanntlich kaum zu erhalten. Die Wohnungs-
not pfercht die Menschen zusammen und veranlaBt die
Erkrankten, da3 sie sofort die Krankenanstalten auf-
suchen, Das ewige Stirb und Werde, Tod und Geburt, sie
spielen sich heute groBtenteils nur noch in den Kranken-
hiusern ab. Die Patienten in den Anstalten gehtren aber
zu {ber 80%s gesetzlichen Krankenversicherungen an. Die
Privatpatienten spielen im Etat der Hiuser kaum mehr
wie frilher eine wirtschaftliche Rolle. Die Verpflegssitze,
die von den Krankenlassen bezahlt werden, sind zu
niedrig. Im Durchschnitt muB der Krankenhaustriger
fiir einen Kassenpatienten tiglich mindestens 4— DM
berechnen. Die kommunalen Krankenhiuser in Bayern
kénnen davon ein Liedchen singen, welches Defizit sie
jihrlich abdecken miissen. Im Jahre 1951 wurden noch
16 Mill. DM, 1852 unid 1953 bereits 22 Mill. und 1954 {ber
30 Mill. DM Zuschiisse fiir die Abgleichung der Fehlbe-
trige der Krankenhduser in Bayern ausgeschiittet. Die
Stadt Miinchen muBte alleln im vergangenen Jahr (iber
8 Mill. DM den Stadtkrankenhiusern zuschielen. Nun
kénnen die staatlichen und kommunalen Krankenhaus-
triger die 6ffentlichen Steuerquellen anzapfen. Die frei-
gemeinniitzigen und privaten Anstalten dagegen, die im-
merhin 3/« aller Krankenbetten in Bayern und 40% im
Bundesgeblet stellen, sind auf sich selbst angewiesen und
gehen langsam aber sicher ihrem wirtschaftlichen Ruin
entgegen, wenn sie nicht ihren Ausriistungs- und Lei-
stungsstand halten und ergiinzen kénnen, Auf diese Bet-
ten kann aber nicht verzlchtet werden, wenn nicht die
dffentliche Hand diese Aufgabe der privaten Hiuser auch
noch {ibernimmt. Wenn letztere gar auch noch verschwin-
den und kommunalisiert werden, dann ist die totale So-
zialisierung des Krankenhauswesens vollzogen, das gerade
der individuellen Ausrichtung bedarf.

Es st nlcht immer eine dankbare Aufgabe, diese un-
heilvolle Situation aufzuzeigen, in der sich der Patient
Krankenhaus befindet., Aber die Verantwortung der Arzte
und Parlamentarier zwingt dazu, die Notrufe immer wle-
der in das Land hlnauszusenden. Der Bayer. Landtag hat

o.p. DM 1,80 .. u.
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daher Im Dezember 1956 die Staatsregierung aufgefordert,
liber die Notstiinde im Gesundheitswesen zu berichten
und schdpferische Vorschlige zu deren Uberwindung im
Benehmen mit dem Landesgesundheitsrat zu unterbrei-
ten. So entstand jene Bedarfsaufstellung, die unter dem
Namen ,Blauer Plan* nicht nur den Arzten, sondern auch
weiten Bevblkerungskreisen eln fester Begriff geworden
ist. Dle Staatsregierung hat das Krankenhaus- und das
Schwesternwesen als Notstand erster Ordnung bezeichnet.
Denn eng mit dem Krankenhauswesen hingt ja zusam-
men, daf der Schwesternmangel besteht, der unbedingt
beseitigt werden mufB. Dleses Thema, das ich im Bayer.
Rundfunk friither einmal in einer eigenen Sendung be-
handelt habe, sei heute nur am Rande erwihnt.

Landesgesundheitsrat und Gifentliche Meinung, die sich
beide als Wichter der Volksgesundheit fiihlen, haben den
Landtag gedriingt, dafl er die von der CDU/CSU ausge-
arbeiteten Leitséitze zur Sanierung des Krankenhauswe-
sens angenommen hat. Die Staatsregierung wurde vom
Parlament aufgrund eines Antrages der SPD mit der
Ausarbeitung eines Krankenhausfinanzierungsgesetzes be-
traut. Der Landesgesundheltsrat hat den Bericht der
Staatsregierung zum Krankenhauswesen und die Vor-
schlige zur Heilung des Patienten Krankenhaus unter
die kritische Lupe genommen und seine Stellungnahme
vor einigen Tagen nun vorgelegt. Regierung und Landes-
gesundheitsrat sind sich einig, daB die Sanierung der
Krankenhfiuser keinen Aufschub mehr duldet. Fiir Inhalt
und Form des genannten Gesetzes lassen sich aus Meinung
und Gegenmeinung sicher fruchtbare Folgerungen ziehen.

S0 steht das Gutachten des Innenministeriums auf dem
Standpunkt, da8 Bayerns Bevilkerung krankenhausmiBig
ausreichend versorgt ist und die vorhandene Bettenzahl
geniigt, wenn man auch drtliche Engpisse noch beseitigen
mufl. ,Diese Auffassung erscheint zu theoretisch und zu
optimistisch antwortet der Landesgesundheitsrat. Die
Krankenbetten stehen niimlich vielfach auf zu kleinem
Raum und zu eng beieinander. Die GroBstidte klagen
liber erheblichen Bettenmangel, die bisherigen Abhilfe-
maBnahmen reichen nlcht aus, weil die Einwohner zu-
nehmen und die Uberalterung fortschreitet, die beengten
Wohnverhiltnisse und die Beschiiftigungslage sowie der
Mangel an hiuslichem Pflegepersonal die Krankenhiuser
mehr denn je {iberfiillen., Ob die verhiltnismiBig hohe
Verweildauer der Kranken in den Krankenanstalten im
Bundesgebiet absinken wird und dadurch die Belegung
der Hiuser abnimmt, das bedarf noch eingehender Prii-
fung. Der Bericht der Regierung zeigt auch noch auf,
dafl Ausstattung und Besetzung mit Fachéirzten in den
Krankenh#usern noch nicht befriedigend gelést sind. Die-
ser zu allgemeinen Formulierung hilt der Landesgesund-
heitsrat entgegen, daB es doch eine Reihe von Kranken-
anstalten aller Art gibt, die modernst ausgeriistet und
fachdrztiich gut besetzt sind, wenn auch die Feststellung
bei einer gewissen Zahl von kleinen und kleinsten Kran-
kenhiiusern zutreffen mag. Es mangelt jedoch nicht nur
an Schwestern, sondern auch an nachgeordneten Arzten,
besonders an Chirurgen. Diese echte und ernste Sorge
zwingt, daB Mittel und Wege gefunden werden miissen,
um einem solchen Riickgang abzuhelfen. Grundsitzlich
sind sich Regierung und Landesgesundheifsrat einig, daB
allgemeine Krankenhiuser unter 50 Betten nicht mehr
neuzeitlichen Anspriichen geniigen kénnen und daher als
Ambulanzen oder Pflegestationen anzusprechen sind. Bei
fhrer Aufldsung, die bei Kleinstkrankenhiusern ange-
strebt wird, darf man jedoch nicht schematisch verfahren.
Spezialkrankenanstalten und Privatkllniken sind nach
Meinung des Landesgesundheitsrates auszunehmen, DalB
in jedem Kreis oder in Zusammenarbeit mehrerer Kreise
oder kreisfreier Stidte zenirale KrankenhXuser geschaf-
fen werden, in denen milndestens ein hauptamtlicher Chir-
urg und ein Internist titig werden kénnen, wird aner-
kannt. Fiir solche Planungen sollen jedoch nach Ansicht

des Landesgesundheitsrates nur gewisse Richtlinien er-
lassen werden, die Gestaltung nach értiichen Bediirfnissen
muB den Kreisinstanzen tiberiassen bleiben. Voller Er-
satz der Selbstkosten durch die Krankenversicherungs-
triger wird als Voraussetzung einer Krankenhaussanie-
rung von Regierung und Landesgesundheitsrat betrachtet.
Zuschilsse und Zuwendungen des Staates an die Kran-
kenhfuser diirfen vor allem nicht die Eigenstindigkeit
und Eigenverantwortlichkeit der Krankenanstalten an-
tasten oder gar einschrinken. Eine Auflésung von kleinen
Hiusern kann nur erfolgen, wenn ihre Betten und ihre
Einrichtungen zur Versorgung der Bevélkerung objektiv
nicht notwendig sind. Bei der Beratung des Berichtes und
der Vorschliige der Staatsregierung iiber die Verbesserun-
gen im Krankenhauswesen hat sich der Landesgesund-
heitsrat besonders fiir rasche und tatkriftige MaBnahmen
fiir die freigemeinniitzigen und privaten Anstalten ein-
gesetzt und umrissen, wann die Fdrderungswiindigkeit
dieser Anstalten durch die tffentliche Hand gegeben ist.
Der sinnvollen Gliederung der Krankenhiuser nach
Leicht-, Schwer- und Hauptschwerpunkthiusern wird
dabei das Wort geredet. Es ist nlcht méglich, auf alle Ein-
zelheiten plieser sachlichen Auseinandersetzung einzu-
gehen,

Wir wissen doch alle, daB selbst modernste Kranken-
héuser noch immer Stitten der menschlichen Not sind,
in denen der rechte Geist der Néchstenliebe walten muB;
denn Zuschiisse und Darlehen allein sind noch keine Ga-
ranten fiir die Volksgesundheit. Die schwierige Situation
der Krankenhiuser fordert jedoch dringend, daB nun die
Zeit der Debatten, Ermittlungen, Berichte und Vorschlige
vorbel ist und die Ergebnisse der Untersuchungen, die
notwendig waren, in dem Sinne ausgewertet werden, daB
nun endlich Taten folgen. Der Landtag, an den die OI-
fentiichkeit die Frage gerichtet hat, ,ob denn die Kran-
ken keine parlamentarische Feldschlacht wert sind*, mu8
das Krankenhausfinanzierungsgesetz so schnell wie még-
lich verabschieden. Wenn das Parlament um die unver-
meidliche Entscheidung noch linger herumgeht, wie die
Katze um den heiBlen Brei, dann wiichst die Gefahr fiir
die Volksgesundheit und wir sind fiir Katastrophentille
liberhaupt nicht geriistet. Die Krankenh#user wollen keine
Zuschiisse, sondern wie die Schulen zinsverbilligte Dar-
lehen, weil nur so Eingriffe des Staates in die Selbstver-
waltung vermieden werden kénnen. Da durch Darlehen
dem Staat keine Steuermittel verloren gehen, wird er-
wartet, daB der Landtag In der Mittelgenehmigung nicht
kleinlich ist. Er wiirde sich sonst tatséichlich dem Vorwurt
aussetzen, daB thm Film, Wirtschaft, Wasser- und Ener-
gieversorgung usw. wichtiger sind als gute Krankenhiu-
ser zur Gesundung der kranken Menschen. Gesundheits-
politik ist ein wichtiger Teil der allgemeinen Sozialpolitik.
Wenn wir nicht die Krankenhiuser sanieren, das Arzte-
und Schwesternproblem l8sen und die Krankenversor-
gung in jeder Weise den gegenwiirtigen Verh#ltnissen
anpassen, dann wird sich die Pranke des Bundes dieser
Aufgabe bemichtigen und der gesunde Férderalismus hat
auf diesem Gebiete eine lihmende Niederlage einzustek-
ken. Land und Parlament sind nochmals zum Handeln
aufgerufen. Die kranken Menschen in iiberfiillten Hiu-
sern harren des Verstehens, der Liebe und der Tat eines
christlichen Sozialstaates, dér nicht mehr linger seine
gesundheitspolitische Sendung vernachlissigen darf. wPa-
tient Krankenhaus muB durch entscheidende Hilfe wvon
Parlament und Regierung endlich genesen,*

Zusatz der Schriftleitung: Zu der von Dr.
Soenning angeschnittenen Frage der Kieinkrankenhiuser
hat der Prisident der Bayer, Landesdrztekammer, Dr,
Sewering, in seiner Stellungnahme zum Bericht der
Gesundheitsabteilung des Bayer, Staatsministeriums des
Innern vor dem Unterausschuf des Landtags uw. a. nach-
folgende Ausfithrungen gemacht: (Vgl. auch BABL 9/1957,
Amann: ,Sind die Zwergkrankenhiuser nicht mehr zeit-
gemdfi?}
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Was in den Wechseljahren wirklich hilft,

ist immer wieder OVIBION. So gehirt es hler
den #rstlich am meisten verordneten Mitteln. Dall
es aber ein vollig ungefihrliches ist, empfiehlt
OVIBION noch ganz besonders. Auf OVIBION
\ keine unerwiinschte Wiederkehrder Mensesnach

,| der Menopause, keine bedrohlichen Blutungen,
wenn die Patientin die Dosis lelchtfertig iber-
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Rauwolfia/Valeriana standard.

mit besonderem Vorteil bei Gbererreg-

baren und psychisch labilen Patienten

E. TOSSE & CO. HAMBURG

. Herr Ministerialrat Dr. Schmelz vertrat in der
mundilchen Beratung die Auffassung, daB ein prakt.
Arzt am Krankenhaus tiberhaupt nicht titig sein kénne,
denn jeder Patient, der ins Krankenhaus kommt, benbtige
von vorneherein fachiirztliche Behandiung.

Unsere tigliche Beobachtung und Erfahrung in vielen
Rleinen Landkrankenhiusern beweisen, dafl diese Auf-
fassung nicht zutrifft Unter den auf dem Lande prak-
tizierenden prakt. Arzten befinden sich sehr viele, welche
entweder eine Facharztanerkennung, z. B. in der Chirurgie
oder in der inneren Medizin besitzen oder wenigstens
eine langjahrige klinische Ausbildung hinter sich haben.
Solche Arzte sind, wenn ihnen in einem kleinen Land-
krankenhaus Betten zur Verfiigung stehen, sehr wohl in
der Lage, beste 4rztliche Arbeit zu leisten und viele Krank-
heiten zu heilen, chne dafl der Patient deshalb in ein
grofles Krankenhaus eingewiesen werden miiSte.

Es 1st durchaus nicht richtig zu behaupten, Kranken-
hiuser unter 50 Betten k8nnen modernen Anforde-
rungen iiberhaupt nicht entsprechen. Zweifellos kann eine
kostspielige medizinische Ausstattung bei einer so kleinen
Bettenzahl nach rein wirtschaftlichen Gesichtspunkten
nicht unbedingt immer ausgeniitzt werden. Es ist aber
auch andererseits nicht notwendig, daB in jedem Kran-
kenhaus die raffiniertesten Apparate stehen, obwohi
Fille, die ihre Anwendung ndtig machen, nur relativ
selten vorkommen. Eine Mindestausstattung mit Réntgen-
apparat, Labor, entsprechenden Operatlonsriumen usw.
ist auch in kleinen H&usern durchaus méglich. Wenn sich
dann wirklich im einen oder anderen Fall ergibt, daB mit
den vorhandenen Mitteln eine Krankheit nicht geheilt
werden kann, so ist die Verlegung eines Patienten in
ein grifleres Krankenhaus mit entsprechenden Einrich-
tungen ohne Schaden fiir diesen Patienten mbglich.

Die von der Gesundheitsabtellung vertretene Auffas-
sung, dafl ein Krankenhaus unbedingt so groB sein miisse,
daB es hauptamtliche Arzte trage, wird durch vielfiltige
Erfahrungen, sowoh! bel uns in Deutschland, als auch In
der iibrigen Welt widerlegt. Die gute oder schlechte Lei-
stung eines Arztes hingt nicht in erster Llnie davon ab,
ob derselbe hauptamtlich oder zu verniinftigen Bedin-
gungen als Belegarzt tiitig wird, sondern einzig und allein
von den in ihm selbst liegenden Qualitéten.

Das System der groBen Abteilungen mit mehr oder
weniger zahlreichen Assistenten mag organisatorisch
bequem sein; es hat aber erheblich zur Entpersdnli-
chung der Krankenbehandlung belgetragen und Ist
sicher nicht die Voraussetzung fiir die Verwirklichung medi-
zinischer Fortschritte. In der Arzteschaft hat dieses
Systern dazu gefithrt, dafl die Zahl der zum Facharzt
herangewachsenen jungen Arzte in einem groben MiG-
verhiiltnis steht zur Zahl derjenigen, die jemals damit
rechnen kénnen, ihren Beruf als Arzt in ihrem besonderen
Fachgebiet auszuiiben, Am Krankenhaus selbst macht
sich ein fithlbarer Assistentenmangel immer stirker be-
merkbar. Der Zustirom an Nachwuchs wird sich eben

ISOPROCHIN

letzten Endes nach dem Bedarf an Arzten insgesamt zu
richten haben und nicht nach dem {ibersteigerten Bedarf
an jungen Assistenten, wie er heute von den Kranken-
hiusern geltend gemacht wird. Ein Ausweg aus dieser
Situation ist nur darin zu erblicken, dafl sich die Kranken-
hiuser entschlieBen, ihre grofen Abteilungen in mehrere
kleine aufzulisen, deren jede unter verantwortlicher Lei-
tung eines ausgebiideten Arztes steht, welcher damit
gleichzeitig seine Lebensstellung gewonnen hat.

Dariiber hinaus aber beobachten wir, daB solche gut
ausgebildeten Arzte sich in zunehmendem Mafie um
Kassenarztstellen auf dem Lande bewerben und gerade
diese Arzte werden es sein, welche immer mehr beweisen
kdnnen, daB auch das kleine Landkrankenhaus von {hnen
als segensreiche Einrichtung auch in der immer moderner
werdenden Zukunft erhalten werden kann.

Dall wir an bestimmten Plitzen Spezialkliniken mit
allen Einrichtungen benétigen, wird von niemanden be-
stritten. In derartigen Kliniken sammeln sich dann die
seltenen schweren Fillen und die Arzte dieser Kliniken
sind in der Lage, entsprechende Erfahrungen zu sammeln.
Es wiire aber sinnlos, nun auf all die kleinen Kranken-
hiuser zu verzichten und dann jeden, auch den einfachen
Krankenhausfall, In ein Bett zu legen, das unvergleich-
lich mehr kosten muB als ein solches in einem kleinen
Krankenhaus.®

. Staatliche Hilfen zur Sanierung des Krankenhaus-
wpsens diirfen unter keinen Umstinden von der Grifle
des Krankenhauses oder seiner etwaigen hauptamtlichen
Besetzung abhingig gemacht werden. Wenn der Wille
und die Bereitschaft zur Modernisierung besteht, so ist
auch ein kleineres Krankenhaus unterstiitzungswiirdig.”

AUS DER FAKULTAT

Miinchen: Der Privatdozent filr ,Kinderheiikunde®, Dr.
med. Werner Droese, 1st mit M. E, Nr. V 100191 vom
22. 1. 1958 zum apl. Professor in der medizin. Fakultit der
Universitit Miinchen ernannt worden,

PERSONALIA

Am 18. Januar feierte der Facharzt fiir Chirurgie,
Dr. Robert Bachmann in Hof die Vollendung seines
75. Lebensjahres, Dr. Bachmann, der bereits 1954 die Kas-
senpraxis abgegeben hat, leitet jedoch noch die von ihm
gegrilndete chirurgische Privatklinlk weiter.

Prof. Dr. med. Alfred Marchlonini (Direktor der
Dermatologischen Kllnik der Universitit Munchen), ist
zum korrespondierenden Mitglied der Belgischen Derma-
tologischen Geselischaft gow#hlt worden.
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Vier-Liinder-Tagung der irztlichen Standesvertretungen

In Milnchen fand die 6. Konsultativtagung der #rztlichen
Standesvertretungen von Osterreich,der Schweiz,
Llechtensteinundder Bundesrepublik am 25.
und 28. Jan. 1958 unter dem Vorsitz des Prisidenten der
Bundesiirztekammer, Prof. D. Dr. Neuffer, statt. Von
Osterreich hatten sich unter der Fithrung des Priisidenten
der Osterreichischen Arztekammer, Obermedizinalrat
Dr. Eberl, 16 Vertreter der einzelnen Bundeslinder, von
der Schweiz Prisident Dr. Forster, Dr. Leuch und General-
sekretir Egli eingefunden. Das Fiirstentum Liechtenstein
war durch Dr. Walser verireten, die Bundesirztekammer
durch ihren Prisidenten Prof. D, Dr. Neuffer, Vizeprisi-
denten Dr. Weise und durch den Hauptgeschiiftsfiihrer
Stodkhausen, die Kassenérztliche Bundesvereinigung durch
Ihren 1. Vorsitzenden Dr. Voges, durch lhren 2. Vor-
sitzenden Dr. Bihl und Hauptgeschiftsfithrer Dr, Schlégell,
der Hartmannbund durch Dr. Thieding, Dr. Dr. von Gugel,
Dr. Hiusler, Dr. Wiebe. Fiir die Bayer. Landesirztelzam-
mer, In deren Riumen die Tagung stattfand, waren
Priisldent Dr. Sewering, Vizepridsident Dr. Sondermann,
Dr. Koerting, Dr. Siggelkow anwesend.

Die gesetzliche Regelung der Unfallversicherung in den
beteiligten Lindern

wurde in einem ausfithrlichen Referat won Dr. Bihl
{Rottweil) behandelt. Er legte vorerst die geschichtliche
Entwidklung in den letzten sieben Jahrzehnten dar, wobei
er daraunf hinwies, daBf nach mehrfachen vorhergegangenen
Anderungs- und Ergédnzungsgesetzen nunmehr die eigent-
liche Reform ansteht. Dr. Bihl kam auf die Bezichungen
zwischen Arzteschaft, Sozialversicherungstriigern und den
Berufsgenossenschaften zu sprechen. Diese gliedern sich
in 42 gewerbliche Berufsgenossenschaften, die landwirt-
schaftlichen Berufsgenossenschaften (BG) und den Ge-
melnde-Unfall-Versicherungs-Verband.

In runden Zahlen ergeben sich folgende Summen:

Versicherungstriiger: 1954 1956 1957/58
nach Umstellung
Gewerbliche BG 520 Mili. 555 Mill. 655 Mill. DM
Landwirtsch. BG 66 Mill 70 Mill, 85 Mill. DM
Gemeinde-Unfall-
Vers.-Vbd. 10 Mitl. 10,5 Mill, 11 Mill. DM

Zuziiglich der gesamten Kosten der Ausfiihrungsbehéirden
ergibt zusammen:
653,83 Mill. 6954 Mill. 819 Mill. DM

Dazu kommt fiir 1957/58 der Anteil der Krankenversiche-
rung (bis zum 45. Tage) mit 210 MIil, insgesamt also
1 029 000 000 DM.

Bei Beriicksichtigung einer Gesamtlohnsumme 1957/58
von 15 060 000 000 DM betrigt der obige Betrag rund 1,3%s
der Gesamtlohnsumme. Damit werden abgesichert

a) alle leichten Retrlebsunfilie ilber die Krankenver-
sicherung,

b) alle mittelschweren Betriebsunfille fiber die Berufs-
genossenschaften bezliglich &drztlicher Behandlung und
Barentschidigung,

¢) alle Berufskranikheiten.

Das Versicherungssystem beruht auf einem reinen Um-
lageverfahren mit V o r umlage. Die Beitragspflicht obliegt
ausschlielich den Unternehmern; fiir den Arbeitnehmer
besteht obligatorlsche Mitgliedschaft, er ist jedoch bei-
tragsfrei, Die Organisationen sind K&rperschaften des
dffentlichen Rechts mit paritiitischer Besetzung der Gre-
mien, die Arbeitnehmer stellen die Hilfte, sie haben zwar
keinen Anteil, aber bestimmen mit {iber die Verwendung

der Mittel. Alle Unfille, die sich in der prlvaten Sphire
ereignen, sind unberiihrt. Im Rahmen des Gesetzes gibt
es nur 4 Paragraphen, die f{ir die Arzte unmittelbar wirk-
sam sind. Dr. Bihl kam dann auf das System der Durch-
gangsiirzte zu sprechen und die Bemilhungen der Arzte-
schaft, die untragbaren Anschauungen hinsichtlich der Aus-
schaltung der frel praktizierenden Arzte zu #ndern. Ge-
blieben ist die Bestimmung, daB das Krankenhaus von
der Berufsgenossenschaft bestimmt wird und die gesamte
Rehabilitation seitens der Berufsgenossenschaft in eigener
Regie {lbernommen wird. Der Durchgangsarzt 1st weiter-
hin die zentrale Ermittiungsstelle, er ist zustindig fiir die
Behandlung schwerer Unfille und als Begutachtungszen-
trale. Der Referent schilderte sodann die einzelnen Phasen
der Entwidklung des urspriinglichen Ministerialentwurfs
und der jetzigen Regierungsvorlage,

Die Berufsgenossenschaft gibt ,die bestmbgliche Be-
handlung mit allen geeigneten Mitteln“. Die Bedenken der
Arzteschaft gehen dahin, daB auch in der neuen beabsich-
tigten Regelung die freie Arztwahl nicht hinreichend ge-
sichert 1st, und daB dle Unfallverletzten durch die vorge-
schriebenen Aush#inge unzuliissig beeinfluft werden. Nach
wie vor behilt sich die Berufsgenossenschaft die Bestim-
mung der fiir die Aufnahme Unfallverletzter zulidissigen
Krankenhfiuser weiterhln vor. Wihrend die gesamte
Arzteschaft bei Katastrophenfillen eingesetzt wird, wird
eln Teil der Arzteschaft bei der sonstigen Behandlung
Unfallverletzter ausgeschaltet, Die Bemiihungen der
Arzteschaft suchen eine einheitliche vertragsrechtliche
Regelung zwischen den Berufsgenossenschaften und der
Kassenirztlichen Bundesvereinigung, um in der gesamten
Sozialversicherung ein einheitliches Arztrecht zu erhalten.

Die Vertreter der &sterreichischen Arztekammer legten
die dortigen, andersgearteten Verhiltnisse dar. Prof. Dr.
Neuffer belonte, daB es eine eminent berufspolitische
Frage sei, ob ein Arzt Unfalliverletzte behandeln darf oder
nicht, da er mit seiner Approbation berechtigt ist, alle
Patienten, auch Verletzte, zu behandeln. In Osterreich
nahm das Problem durch Béhier elne andere Entwicklung,
da dieser betonte, dag Unfallverletzte nur In die Be-
handlung eines in Unfallverletzungen besonders ausge-
bildeten Arztes kommen sollen. Wenn nun den Arzten
nicht gestattet ist, Unfallverletzte zu behandeln und diese
nach zwei bis drei Tagen zum Durchgangsarzt geschlckt
werden miissen, dann werden die freipraktizierenden
Arzte damit zu Arzten 2. Klasse erklirt. Arzte haben er-
klirt, dafi, wenn dem so ist, sie bei einem Katastrophen-
fall oder im Kriege nicht mehr in der Lage wiiren, zu
behandeln, da ihnen die Erfahrung fehlt. Es miften dann
andere Organisationen, so das Rote Kreuz, damit selbst
fertig werden. Die Berufsorganisationen sind immer der
Meinung gewesen, dafl Verletzungen in die Hand des
praktischen Arztes gehéren. Dieser muBl wissen, wo die
Grenzen seiner #rztlichen Kunst sind, um Verletzte unter
Umstéinden besser Geschulten zur Behandlung zuzufiih-
ren, Die weitere Debatte, an der sich die Vertreter Oster-
reichs und der Schweiz sehr eingehend beteiligten, be-

‘fafite sich mit der Frage der Sonderstellung der Unfall-

krankenhiiuser und der sogenannten Fachirzte fiir Unfall-
verletzungen, Dabei wurde betont, daf es unbedingt ver-
mieden werden miisse, elne neue Facharztgruppe 2zu
schaffen. Es sei nur darauf hingewiesen, daf3 bel Verlet-
zungen einzelner Organe, z. B. der Augen, der Ohren,
der Nieren usw. der zustindige Facharzt herangezogen
werden muB, weil dem , Unfallarzt” die besonderen Fach-
kenntnisse fiir den Sonderfall mangeln.

Als Ergebnis der Interessanten Beratungen wurde eine
EntschlieBung angenommen, die der Presse und
dem Rundfunk noch am gleichen Tage zugeleitet wurde.

. LB oo
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Sie lautet:

Die auf der Konsultativtagung in Miinchen versam-
melten Vertreter der Hrztlichen Standesorganisationen
von Ostereich, der Schweiz, von Liechtenstein und der
Bundesrepublik geben iibereinstimmend der Uberzeu-
gung Ausdruck, daB azuf dem Gebiet der gesetzlichen
Unfallversicherung dem Unfallverletzten die freie Arzt-
wahl zugestanden werden mufB. Der Verletzte muf3 den
Arzt seines Vertrauens selbst bestimmen und ihn zur
Behandlung auch bei Unfillen in Anspruch nehmen
konnen.

Die Konsultativiagung diskutierte ferner die vorlie-
genden Erfahrungen mit eigenen Unfallspitilern und
die verschiedenartigen Auswirkungen einer eigenen
fachéirztiichen Gruppe fiir Unfallchirurgie und kam auf-
grund der Beratung der damit verbundenen Vor- und
Nachteile zu dem Ergebnis, daf} die Errichtung eigener
Krankenanstalten, die ausschlieBlich fiir die Behand-
lung von Arbeitsunfillen bestimmt sind, und die Schaf-
fung einer eigenen Facharztgruppe fiir Unfallchirurgie
unzweckmiBig und daher unerwiinscht sei.

»Die Neugestaltung der Gebiihrenordnung in Dentschland“

wurde vom Vizepréisldenten der Bundesirztekammer, Dr.
Weise, behandelt. Er fithrte aus, daB die Bundesiirzte-
kammer vor wenigen Tagen den in jahrelangen Bera-
tungen erarbeiteten Entwurf einer neuen Gebilhrenord-
nung fiir die deutschen Arzte der Bundesregierung tiber-
reicht hat und beantragte, diese neue Gebilhrenordnung
als Amtliche Gebiihrenordnung fiir die deutschen Arzte
in Kraft zu setzen. Die Bundesirztekammer hat damit einer
immer dringlicher werdenden Forderung entsprochen, die
derzeit noch giiltige, aus dem Jahre 1896 stammende
Gebiihrenordnung durch eine sinnvolle Neuregelung des
frztlichen Geblihrenordnungswesen abzuldsen. Gemessen
an der stiirmischen Entwicklung der Medizin der letzten
Jahrzehnte auf allen Fachgebieten erscheint es heute ge-
radezu unverstindlich, daB die Regelung des #rztlichen
Gebilhrenwesens in Deutschland, insbesondere in der For-
mulierung drztlicher Leistungen, auf Bestimmungen ba-
sieren, die 60 Jahre alt sind. Wenn auch diese Gebiihren-
ordnung in groBen Zeitabstdinden beziiglich der Honorar-
siitze gewisse prozentuale Erhéhungen erfahren hat, so
konnte sie jedoch schon seit langem nicht mehr als eln
Spiegelbild #rztlicher Leistungen angesehen werden. Diese
‘Tatsache fiihrte insbesondere dazu, daB nicht nur von der
Arzteschaft, sondern auch von Krankenkassen, Behsrden
und anderen Institutionen eine Neuregelung der 4rztlichen
Gebilhrenordnung gefordert wurde. So hat die Bundes-
regierung im August 1957 — nach der Beratung des Ent-
wurfes einer neuen drztlichen Geblihrenordnung auf dem
60. Deutschen Arztetag in K&ln — die Bundesérztekam-
mer aufgefordert, ihre Arbeiten zur Erstellung einer
neuen Gebithrenordnung zu beschleunigen und den Ent-
wurf baldmdglichst vorzulegen. Dem Auftrage des 860.
Deutschen Arztetages entsprechend, hat nun der Ge-
samtvorstand der Bundesidrztekammer diese Vorlage An-
fang Dezember 1957 verabschiedet und danach der Bun-
desregierung eingereicht, mit dem Ziel, diese baldmdg-
lichst in Kraft zu setzen.

Der nunmehr fertiggestellte Entwurf einer neuen Gebiih-
renordnung fiir dfe deutschen Arzte wurde in jahrelangen
Reformarbeiten, unter Hinzuziehung und Mitarbeit von

Sachverstindigen der einzelnen Fachgebiete und in Zusam-
menarbeit mit den wissenschaftlichen Gesellschaften und
Berufsverbiinden der Arzteschaft, ausgearbeitet. Wenn die
Gebiihrenerdnungskommission bemiiht war, den — aus der
fachlichen Beurteilung heraus — {iiberreichten Honorar-
vorschlagen der einzelnen Fachgesellschaften gerecht zu
werden, so entstanden immer dort wieder Riickschlige,
woe sich einzelne Gruppen -— von denen es bekanntlich
In der Arzteschaft auBerordentlich viele gibt — bei der
Gebiihrenordnungskommission mit neuen Vorschligen
und gleichzeitigen Protesten meldeten. So hat dieser Ge-
biihrenordnungsentwurf unter Abwigung und weitgehen-
der Beriicksichtigung aller Vorschlige der Fachgesell-
schaften bis in die jiingste Zeit immer wieder Abénde-
rungen, Erginzungen und Umstellungen erfahren. Bei
allen diesheziigiichen Entscheidungen, die die Gebilhren-
ordnungskommission und -konferenz der Bundesirzte-
kammer zu fidllen hatte, blleb jedoch ein Gebot oberster
Grundsatz der Entscheidung: die geistige Lelstung des
Arztes soll und muB in dieser neuen Gebiihrenordnung
endlich héher und gerechter bewertet werden, als manche
In detr #rztlichen Berufsausiibung unvermeidliche techni-
sche und mechanisierte Leistung. Bei allen Honorarbe-
urteilungen und -abwigungen wurde stets in den Mittel-
punkt: die Tiitigkeit des praktischen Arztes gesetzt, der
nun mal in Deutschland — und so soll es auch bleiben —
den gréBten Teil der niedergelassenen Arzte ausmacht.
Stets wurde die mfihevolle Kleinarbeit des praktischen
Arztes in Vergleich gesetzt zu der Bewertung von Sonder-
leistungen. In dem Bestreben, keine Gebiihrenordnung
fiir einzelne Fachgebiete zu schaffen, wurde in der End-
phase der Beratungen eine Umgliederung beschlossen,
die die Arztlichen Verrichtungen nach Krankheitskapiteln
ordnet, und es so auch dem praktischen Arzt erméglicht,
aus allen diesen Kapiteln seine #irztlichen Verrichtungen
mit dem entsprechenden Honorar zu finden.

Wenn man heute die Amfliche Geblihrenordnung auf-
schldgt und darin lesen kann, dal der Arzt fiir die Bera-
tung eines Kranken als Mindestsatz eine Gebiihr von DM
2.— erhilt, so findet man auch in auBlerdrztlichen Krei-
sen hierfilr kein Verstindnis mehr. Es dringen sich sofort
Vergleiche zur freien Wirtschaft auf mit der Fragestel-
lung, was man heute noch fiir den gleichen Betrag in der
freien Wirtschaft zu erhalten in der Lage wire. Aus die-
ser Erkenntnis heraus hat die Sachverstindigenkommis-
sion der Bundesirztekammer es sich bei der Ausarbeitung
der neuen Gebiihrenordnung zur Aufgabe gemacht, gerade
diese Beratungsgebiihr in den Mittelpunkt aller Uber-
legungen zu stellen und als Vergleichswert fiir jede andere
drztliche Leistung anzusehen. Die Gebiihrenordnungskom-
mission war immer der Auffassung, daBl gerade in der
Beratungsgebiihr die Bewertung der geistigen &Arztlichen
Leistung ihren Niederschlag finden mufZi und hat diese
Gebilthr zuniichst auf 5.—- DM festgesetzt. Sie war sich
klar dariiber, dal auch diese Gebiihr noch in keiner
Weise den vergleichbaren Leistungen der freien Wirtschaft
entspricht, glaubte jedoch zunfichst bei diesem Vorschlag
stehenbleiben zu miissen, da es ihr kaum mdglich er-
schien, den anerkannten Nachholbedart der Arzteschaft
gewissermalen in einem Zuge auszugleichen. Wenn man
ferner berlicksichtigt, da In den neuen allgemeinen Be-
stimmungen der von der Bundesirztekammer ausgearbei-
teten Gebiihrenordnung die Anwendung der Beratungs-
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geblihr in jedem Fall, wo eine Beratung zusétzlich aus-
gefithrt wurde, in Ansatz zu bringen ist, so sei daraus
zu erschen, daf die Beratungsgebiihr nicht nur allein eine
Gebiihr fiir die umfassende Inanspruchnahme des Arztes
und Beratung, sondern als ein notwendiges Honorar fiir
den Ausgleich der Investitionen des einzeinen Arztes, wie
Z. B. seines jahrelangen Studiums und Verdienstausfalls
und auch zur Deckung der allgemeinen Unkosten seiner
Praxis, Anspruch auf Erholung, das Recht der standes-
gemifien Erziehung der eigenen Kinder usw., anzusehen
ist. Im Gegensatz zu der bisherigen Regelung der noch
gilitigen amtlichen veralteten Gebiihrenordnung sieht der
neue Entwurf nicht mehr vor, daf3 hinter der Beratungs-
gebithr diverse andere arztliche Leistungen, die oft bei
einer Beratung vorkommen, eingeschlossen werden. Der
neue Entwurf sieht vielmehr vor, daf fiir eine notwendig
werdende eingehende Untersuchung beim Arzt oder Fach-
arzt zusdtzlich eine Gebithr von DM 10— anzusetzen ist
und diverse andere #rztliche Verrichtungen, wie Biutent-
nahme, Biutuntersuchung und Blutdruckmessung, da-
neben additiv der Beratungsgebiihr zugefligt werden
miissen. Durch diese Regelung soll erreicht werden, dal
es dem Arzt nunmehr aufgrund der neuen Gebiithrenord-
nung mdéglich ist, zu einem angemessenen Honorar fir
seine Hrztiichen Leistungen zu kommen. Bei den dies-
beziiglichen Uberlegungen hat die in der Offentlichkeit
und in der freien Wirtschaft so oft diskutierte Frage des
Zeitiohnwertes ebenfalls zur Diskussion gestanden. Die
Kommission ist diesbeziiglichen Vorschligen nicht gefolgt
und hat es abgelehnt, die frztliche Tétigkeit etwa in einen
Stundeniohn zu fassen. Dies ist aus der Natur des Hrzt-
lichen Berufes einfach nicht moglich. Wir wollen die érzt-
liche T#Htigkeit als eine Tatigkeit der freien Berufe erhal-
ten, und wir wollen, daf} die f#rztlichen Leistungen als
kiinstlerische und wissenschaftiiche Leistungen anerkannt
bleiben und niemals mit einer Stundenbezahlung vergiitet
werden. Die Arzte waren niemals Gewerbetreibende, son-
dern iibten immer eine ars liberalis aus, und wir wollen
auch durch eine neue Gebilhrenordnung nicht in die Ge-
fahr kommen, dall wir eines Tages zu Gewerbetreibenden
gestempelt werden, Der Aufbau der neuen &arztiichen
Gebilihrenordnung lehnt sich im wesentlichen an die bis-
herigen Gebiihrenordnungen Preugo und Adgo an, d. h.
er beginnt mit Paragraphen, die die allgemeinen Bestim-
mungen fiir die Anwendung dieser Gebiihrenordnung
enthalten und die gewissermalien eine Mischung von Ein-
filhrung und Kommentierung in einigen wichtigen Punk-
ten darstelien. Es folgen anschlieBend die Grundleistun-
gen mit den Gebiihren fiir Beratung, Besuch und Konsi-
lium. Dann das Kapitel tiber allgemeine Verrichtungen,
Gebiihren fiir Zeitaufwand, Wegegeld und Bescheinigung-
Gutachten und ferner ein besonderes Kapitel fiir Injek-
tionen und Infusionen sowie physikalische Therapie. Da-
ran schlieBt sich das groBe Gebiet der Sonderleistungen
an, das ebenfalis wie die hisherige Gebiihrenordnung nach
Krankheitsgebieten aufgeteiit ist. Diese Art der Auftei-
lung ist keineswegs die einzige Mé&giichkeit. Es mufi dar-
auf hingewiesen werden, daB es ausldndische Gebiihren-
ordnungen gibt, die nach Organgebieten vom Kopf bis
zur Zehe eingeteilt sind und nicht nach Krankheitsgebie-
ten. Die Gebiihrenordnungskommisslon war jedoch der
Meinung, dall es zweckmiBig sel, an der den deutschen
Arzten bisher vertrauten und bewhhrten Einteilung nach
Krankheitsgebieten bei den Sonderleistungen festzu-
halten. Innerhalb der einzelnen Krankheitsgebjete wurde
durch Zwischeniiberschriften eine bessere Ubersicht er-
zielf.

Die Einteilung der in dieser Gebiithrenordnung aufge-
filhrten Leistungen grenzt die Fachgebiete nicht ab. Die-
ser Hinwels erschien insbesondere aus dem Grunde wich-
tig, da von seiten einzelner wissenschaftlicher Fachgesell-
schaften der Wunsch geduBlert wurde, daB bestimmte
Leistungen der Gebiihrenordnung nur dann berechnungs-

fihig seien, wenn sie von Fachiirzten des betreffenden
Gebietes ausgefiihrt wurden und dies auch in der Gebiih-
renordnung bei den betreffenden Leistungen ausdriick-
lich vermerkt werden miiBte. Ein solches Verlangen wi-
derspricht nicht nur der alten Arztiichen Auffassung, dafl
jeder Arzt die Leistungen ausfiihren darf, deren Aus-
fithrungen er sich zutraut. Eine solche Regelung kann
auch niemals Angelegenheit einer Gebiihrenordnung sein,
sondern wiire, wenn man sie iiberhaupt einfithren wollte,
Angelegenheit der Berufs- und Facharztordnung. Auch
die ftir die Berufs- und Facharztordnung interessante
Frage der Abgrenzung der einzelnen Fachgebiete unter-
einander wird durch die Gebilhrenordnung in keiner
‘Weise prdjudiziert.

Aufgrund elnes Beschlusses des 60. Deutschen Arzte-
tages wurde die neue Gebiihrenordnung auf eine Punkt-
gebithrenordnung umgestellt, in dem Bestreben, sle mdg-
fichen Wahrungsschwankungen durch die Neufestsetzung
des Punktwertes schnelier anpassen zu konnen als es
die traurigen Erfahrungen mit der derzeitigen amtlichen
Gebiihrenordnung in den zuriickijegenden Jahren gelehrt
haben. Bei der Beurteiiung dieser Frage ist man sich je-
doch in Sachverstindigenkreisen dariiber klar, daB eine
Punktgebithrenordnung ietzten Endes nur dann den vollen
beabsichtigten Wert besitzt, wenn der Punkt an irgend-
einen Faktor — Lebenshaltungsindex oder @hnliche Be-
griffe — unmittelbar geknilipft wire. Dies wurde jedoch
in den Aligemeinen Bestimmungen nicht niedergelegt, so
dal der hier zum Ausdruck gekommene Wunsch der
Arzteschaft zunfchst eine Hoffnung bleibt, deren Reali-
sierung durch die Bundesregierung noch abgewartet wer-
den muB. Fiir die gesamten #rztiichen Leistungen dieser
Gebiihrenordnung sind Punktzahien angesetzt, die durch
Multipiikation mit dem jeweiligen Punktwert die Min-
destsiitze in D-Mark ergeben.

Es ist vorgesehen, daB die angegebenen Sétze Mindest-
sitze sind, die nicht unterschritten werden diirfen, und
daB der Héchstsatz im Gegensatz zur fritheren Regelung
das Zwanzigfache der Mindestsitze betrigt. Gegen diesen
Begriff der Mindestsitze ist des &fteren eingewandt wor-
den, daBB es fiir die Arzteschaft wenig sinnvoll wire, eine
Gebilihrenordnung auf der Grundiage der niedrigsten
Sitze, d. k. der Siatze fiir Arme und Unbemittelte, gene-
reii aufzubauen. Es wurde statt dessen vorgeschlagen,
sogenannte Normalsitze oder Durchschnittssitze als
Grundlage der Gebiihrenordnung zu nehmen, wobei ja
nicht nur die Méglichkeit bestiinde, fiir Wohihabende
entsprechende Aufschlige, sondern auch bel Minderbemit-
telten entsprechende Abschlige von diesen Normalsitzen
zu nehmen. Die Gebiihrenordnungskommission und -kon-
ferenz waren jedoch der Ansicht, dafl es zweckmiBig sei,
Mindestsiitze festzulegen mit der Maligabe, daBl diese
nicht unterschrittet werden diirfen, unbeschadet der Be-
stimmungen der Berufsordnung, wonach der Arzt be-
stimmten Personen das Honorar teilweise oder ganz er-
lassen kann.

Der Hdchstsatz wurde aus gutem Grunde auf das
Zwanzigfache der Mindestsitze festgesetzt, da es sich
aus der Praxis heraus ergeben hatte, dal man die Be-
grenzung nach oben durchaus in einer amtlichen Gebiih-
renordnung nicht weitherzig genug fassen kann.

Entgegen der bisherigen Regelung sind #Hrztliche Lei-
stungen auch nebeneinander zu berechnen, wenn mehrefe
Arztiiche Leistungen in zeitiichem Zusammenhang ausge-
fithrt worden sind. Die Gebilhr fiir eine Beratung ist
auch dann zu berechnen, wenn neben ihr eine oder meh-
rere andere Leistungen ausgefithrt wurden. Durch diese
Weuregelung sollten endlich die in der alten amtlichen
Gebiihrenordnung enthaltenen, von den Arzten so be-
zeichneten ,Ramschparagraphen* und ,Pauschalparagra-
phen* beseitigt werden, die immer wieder zu Streitig-
keiten und Rechtsauseinandersetzungen mit den einzelnen
Kosteniriigern gefithrt haben. Ferner sollte mit dleser
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Bestimmung, die — man kann wohl sagen — bertichtigte
Drittelung bei Ausfiihrung mehrerer Lelstungen in Fort-
fall kommen, wie sie in der bisherigen Gebiihrenordnung
enthalten ist, Durch diese Bestimmung soll ferner klar
zum Ausdruck gebracht werden, dafl die Beratung schlecht-
hin die Grundlage &rztlicher Titigkeit ist und sie nicht
durch die Honorierung anderer irztlicher Leistungen als
abgegolten angesehen werden kann. ;

Eine wesentliche Neuerung bringt ferner die Bestim-
mung, die festlegt, dall fir ausgefilhrte #rztliche Lei-
stungen, die am Samstag ab 12 Uhr oder an Sonn- und
Feiertagen oder wihrend der Nachtzeit nach den Umstin-
den des Krankheitsfalles erforderlich sind oder verlangt
werden, ein Aufschlag von 50 Prozent zu erheben ist. Als
Nachtzeit gilt die Zeit von 20 Uhr bis 8 Uhr. Mit dieser
Bestlmmung Ist erstmals im Gegensatz zu den bisherlgen
Gebilhrenordnungen festgelegt, daB nicht nur einzelne
Grundleistungen eine besondere Bewertung erhalten,
wenn sie des Nachts ausgefilhrt werden oder an Sonn-
und Feiertagen, sondern aueh am Samstag ab 12 Uhr. In
einer Zeit, in der die Sozialpartner mit schwerwiegenden
Begriindungen die 5-Tage-Woche fiir alle arbeitenden
Menschen fordern, muB es fiir die Arzteschaft wesent-
lieh sein, durch eine entsprechende Bestimmung in hrer
Gebiihrenordnuing ebenfalls fiir ein besseres Honorar zu
sorgen bei Leistungen, die wihrend der lhr zustehenden
Freizeit notwendig werden.

Elne neue Bestimmung ist auch, dal ein Arzt auch dann
ein entsprechendes Honorar im Rahmen dieser Gebiihren-
ordnung berechnen kann, wenn er die frztliche Leistung
aus Griinden, die nicht In seiner eigenen Person, sondern
In der des Auftraggebers, des Kranken oder in der Be-
sonderheit des Falles liegen, nlcht ausfilhren oder beenden
kann.

Es ist ein h3ufiger Streitpunkt, der nicht selten zu
gerichtlichen Auseinandersetzungen filhrt, wenn ein Arzt
ein Honorar fiir eine Leistung ansetzt, die er nicht aus-
fithren oder beenden kann. Das klassische Schulbeispiel
hierfiir ist der bestellte Hausbesuch, der zwar als Besuch
ausgefithrt wurde, aber nicht mehr zu einer irztlichen
Lelstung fihrte, weil inzwischen bereits ein anderer Arzt
bei dem Patienten gewesen ist. Hierbei hat die Arzte-
kammer lmmer wieder den Standpunkt vertreten — und
die Gerichte haben sich dem auch meist im vorstehenden
Belspiel angeschlossen —, dall in einem solchen Fall die
begonnene Leistung, also der Besuch, honorlert werden
mull. Die Formulierung der betreffenden Bestimmung
128t die Mdglichkeit zu, daBl evtl. nicht die volle Hrztliche
Leistung honoriert wird, sondern nur ein Teil entspre-
chend elner Position dieser Gebiihrenordnung.

Lelstungen, die unter der Verantwortung des Arztes
von seinem Personal durchgefiihrt werden, fallen unter
diese Gebiihrenordnung, In den letzten Jahren mehrten

Romucar

Bay vorriigliche Fter

Indikation:
Altersherz
Zirkvlationsstdrungen
Hypertonle
naivdse und
krampiartige
Herrbeschwerden

slonicum it spasmolylischer TWinkung,

sich die Streitigkeiten dariiber, dal der Patient Leistun-
gen, bei denen der Arzt nicht direkt am Patienten tétig
wurde, nicht bezahlen wollte, da sie nach Ansicht der
Patienten kelne firztlichen Leistungen seien. Aus diesem
Grunde hlelten wir es fiir zweckméBig, fir diese Fille
e¢ine ganz klare Bestimmung zu schaffen.

Hinsichtlich der Frage, ob die arztlichen Unkosten ge-
trennt vom Honorar in einer Gebiihrenordnung aufgefiihrt
werden sollen, wie es bisher die Rontgenologen im Deut-
schen Rintgentarif hatten, und ob durch eine entspre-
chende Festsetzung des Honorars der Unkostensatz in
ein Gesamthonorar miteinbezogen werden sollte, so wie
es bisher fiir alle Arztgruppen, abgesehen von den Ront-
genologen, in den bisher bekannten Gebiihrenordnungen
Giiltigkeit hatte und noch hat, hat sich auf Vorschlag der
Gebiihrenordnungskommission und -konferenz die Bun-
desiirztekammer dahingehend entschieden, daB ein Ge-
samthonorar fiir jede Leistung festzusetzen ist, in die
Unkosten miteingerechnet sind. Fir diese Entscheldung
war nicht zuletzt der Gesichtspunkt mabBgebend, da3 dfe
gesamte Festsetzung eines” Unkostensatzes bei einigen
Fachgesellschaften mit einer groflen Apparatur zwar re-
lativ leicht ist — wie z. B, bisher bej den Rontgenologen
—, daB3 aber z. B. filr die praktischen Arzte oder fiir die
Internisten oder fiir die Kinderdrzte die gesamte Fest-
setzung elnes Unkostensatzes flir jede einzelne Leistung
auf ungeheure Schwierigkeiten stoit.

Es wurde festgelegt, daB die besonderen Unkosten, die
dem Arzt fir den einzelnen Kranken entstehen, vom
Zahlungspfllehtigen zu erstatten sind. Unter solchen be-
sonderen Unktosten werden verstanden: die bendttigten
Arzneimittel, Impfstoffe, Verbandmittel, Filme, Materi-
alien und Chemikallen,

Es wird also In Zukunft dem Rdntgenologen gestattet
sein, seine Filme, Materialien und Chemikalien als be-
sondere Unkosten sich von dem Zahlungspflichtigen ver-
gliten zu lassen. Der bisher bestehende zus&dtzliche Ront-
genunkostentarif ist In der neuen Gebilhrenordnung in
dem Gesamthonorar fiir Rontgenlelstungen enthalten.

Einmal im Jahr soll iiberpriift werden, ob neue Lei-
stungen In diese Gebiihrenordnung eingefiigt, vorhandene
gestrichen oder geidndert werden miissen. Die heutige
schnelle Entwicklung von neuen Methoden der Diagnose
und Therapie machen es erforderlich, die Gehilhrenord-
nung in kurzen Abstinden In dieser Hinsicht zu {tiber-
prifen,

Mindestens einmal im Jahr mull gepriift werden, ob
die jeweilige allgemeine Lohn- und Preisentwicklung eine
Neufestsetzung erforderlich macht. Wenn die alte drztliche
Gebiihrenordnung bisher nur etwa 400 Positionen enthielt,
50 hat der jetzt erstellte Entwurf der neuen Deutschen
drztlichen Gebilithrenordnung etwa 1300 einzelne Positio-
nen. Dieser grofe Unterschied zeigt auf der einen Seite, wie
lickenhaft die bisher giiltige Gebiihrenordnung fiir Arzte

0. P. Flasche 15 ccm DM 1,50
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war und auf der anderen Seite, welche umfangrelchen
Vorarbeiten geleistet werden muBten, um einen Gesamt-
katalog irztlicher Leistungen nach neuzeitlichen Gesichts-
punkten aufzustellen. Dieser Gesamtkatalog hat jedoch
nun den Vorteil, daB jeder Arzt alle Leistungen, die er
verrichtet, in diesem Gesamtkatalog findet und auch seine
entsprechende Bewertung erhilt.

Die Aufforderung der Bundesregierung, spiitestens
innerhalb eines Jahres verbindliche Vorschlige fiir die
Neugestaltung der drztlichen Gebiihrenordnung einzurei-
chen, 148t hoffen, dal die durch das Grundgesetz der Bun-
desrepublik Deutschland gegebenen Kompetenzschwierig-
keiten zwischen Bund und Lindern kein Hindernis sind.
doch zum Erlaf einer neuen bundeseinheitlichen #rzt-
lichen Gebiihrenordnung zu kommen.

Die Vertreter der deutschen Arzteschaft sind sich dar-
liber klar, dafi der Neuregelung des irztlichen Gebiih-
renordnungswesens aufgrund des Vorschlages der Bun-
desiirztekammer nur dann ein Erfolg beschieden ist, wenn
es zu einer in allen Lindern der Bundesrepublik Deutsch-
lands einheitlichen Neuordnung dieses Gebithrenwesens
kommt Man darf hoffen, da die Bundesregierung Wege
finden wird, diesem Bemiihen der deutschen Arzteschaft
durch eine gesetzliche Regelung zum Erfolg zu verhelfen,
deren Notwendigkeit auch von der Bundesregierung an-
erkannt und durch ihr Schreiben an die Bundesiirztekam-
mer bestitigt wurde,

Zusammenfassend sei betont, daB es den Fachaus-
schiissen und dem Vorstand der Bundesirztekammer bei
ihren Arbeiten darauf ankam, stets die geistige drztliche
Leistung héher zu bewerten als andere notwendige
technische Leistungen. Sie war bemiiht, die Arbeit des
praktischen Arztes so zu bewerten, daBl auch filr seinen
Einsatz in jeder Weise ein gerechtes #rztliches Honorar
entsteht, und ferner auch zwischen den einzelnen Fach-
gebieten gesunde Relationen hergestellt werden ohne
Uberbewertung des einen bzw. Unterbewertung des ande-
ren, Nachdem nun die jahrelangen miihevollen Arbeiten
der Arzteschaft an einem neuen Entwurf fiir eine #rzf-
liche Gebiihrenordnung abgeschlossen werden konnten,
und auch der Deutsche Arztetag nochmals diese Vorlage
in einer breiten Diskussion erortert hat, ist eindeutig
festgelegt, welche Wiinsche und Forderungen die deutsche
Arzteschaft bezliglich der notwendigen Neuregelung des
drztlichen Gebiihrenwesens hat. Wir wiinschen, daB die
praktizierende deutsche Arzteschaft durch diese Neurege-
lung endlich zu einer gerechten Bewertung ihrer Leistun-
gen kommt,

In der Aussprache wurde von den einzelpen Linder-
vertretern auf die dort geltenden Bestimmungen hinge-
wiesen, die von jenen in der Bundesrepublik zum Teil

wesentlich verschieden sind. Der Justitiar der Bundes-
drztekammer, Dr. Hess, wiirdigte die Bedeutung der neuen
Gebilhrenordnung in juristischer Hinsicht beziiglich der
Privatpraxis, der Fiirsorge und sozialen Krankenversiche-
rung sowie der reinen Kassenpraxis.

Die @drztliche Altersversorgung unter besonderer
Beriicksichtigung der deutschen Verhiltnisse

fand durch den Priésidenten der Bayer, Landesiirzte-
kammer Dr. Hans-Joachim Sewerin g eine anschauliche
Darstellung. Er filhrte u. a. aus, daB es zu den klassischen
Merkmalen des freien Berufes gehdrt, mit den Fihr-
nissen des Lebens fertig zu werden, ohne die Gemein-
schaftshilfe oder die Unterstiitzung des Staates in An-
spruch zu nehmen. Allerdings sollte der freiberuflich
Tétige, auf sich allein gestellt, in der Lage sein, eine ent-
sprechende Vorsorge fiar den Fall der Invaliditit und des
Alters sowie fiir seine Hinterbliebenen zu treffen., Wenn
dies heute praktisch kaum einem Freiberufler méglich ist,
so zeige das deutlich, wie ungesund die wirtschaftliche
und soziologische, mindestens bis zum Ende des 1, Welt-
krieges zurlickgehende Entwicklung fiir diese Gruppe
von Menschen gewesen ist. Die Arzte des fritheren Deut-
schen Reiches und der jetzigen Bundesrepublik haben in
dieser Erkenntnis die notwendigen und richtigen Schliisse
gezogen. Die Wege zu dem gesteckten Ziel waren unter-
schiedlich und recht mannigfaltig. Die Frage, die im Vor-
dergrund stand und noch steht, war, ob man mit oder
ohne staatliche Hilfe das gesteckte Ziel anstreben und
erreichen soll. Bei den freien Berufen sind iiberdies ver-
schiedene Situationen gegeben. Es sei nur an die Kiinst-
ler, Schriftsteller und die Arzte erinnert. Die Arzte waren
gegen eine staatliche Hilfe, Dabei entstand eine neue
Frage, ob es sich um eine Sicherung aller Arzte oder nur
der Kassenédrzte handeln solle. Die Lésungen wurden
verschiedentlich gesucht. Allen gemeinsam war eine Ein-
richtung auf Landesebene. Man entschied sich, alle Arzte
in den GenuB3 einer Versorgung kommen zu lassen. In
Bayern geschah dies bereits durch das Gesetz liber die
Bayer. Arzteversorgung vom Jahr 1923. Dr. Sewering
befaBte sich mit den anderwirts bestechenden Regelun-
gen, dem Tibinger Versorgungsplan und dem Versiche-
rungssystem in Hessen. Er zeigte an Beispielen die Vor-
und Nachteile der einzelnen Losungen auf. In der ein-
gehenden Aussprache fanden diese auch durch die einzel-
nen Redner eine Wirdigung.

Am SchluB der arbeitsreichen und harmonisch verlau-
fenen Tagung wurde der BeschluB gefait, die niichste
Zusammenkunft im Herbst 1958 in der Schweiz abzu-
halten. K-g.

Diskussionsbeitrag zu den Bemerkungen von Dr. Sewering zum Aufsatz:

Terra incognita — Der 6ffentliche Gesundheitsdienst
(SchluBwort)

Die Ausfithrungen des Prisidenten der Bayerischen
Landesirztekammer, Herrn Kollegen Dr. Sewering, waren
fiir mich und, wie mir gesprichsweise mitgeteilt wurde,
auch fiir meine engeren Fachkollegen sehr aufschluBreich
und interessant. Ich michte ihm deshalb herzlich dafiir
danken, daB er sich die Mithe gemacht hat, auf meinen
Aufsatz einzugehen. Es ist erfreulich, daffi unsere Auffas-
sung in den melsten Punkten so gut iibereinstimmt. Das
146t hoffen, dal sich das Verhiltnis zwischen praktizie-
renden Arzten und Gesundheitsdienst auch weiterhin
ginstig entwickeln wird.

In einigen Féllen allerdings — das geht aus meinem
Aufsatz und den Bemerkungen des Kollegen Sewering

hervor — besteht eine Ubereinstimmung nicht. Da ich
naturgemil in meinem Aufsatz nicht alles so ausfiihrlich
bringen konnte, wie es an sich wiinschenswert gewesen
wire, ist es vlelleicht zweckmi#Big zu den Punkten, wo
sich offensichtliche Diskrepanzen der Auffassungen erge-
ben haben, unter Zugrundelegung der Seweringschen
Ausfithrungen nochmals kurz Stellung zu nehmen.

l. Impfungen: Ich glaube nicht (und persinliche
Erfahrungen, die sich nicht fiir eine Verdffentlichung elg-
nen, haben mich in meiner Meinung bestiirkt), daB durch
eine vermehrte Einschaltung der praktizierenden Arzte
ein wesentlich gréBerer Impfschutz der Bevolkerung er-
reicht wird. Und gerade darauf mufi es dem Staat, der die
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Suppositorien pro infantibus

bei spastischer Bronchitis
Tracheo-Bronchitis - Pseudokrupp
fieberhaften grippalen Infekten

ROLAND G-M:B-H - CHEMISCHE FABRIK - ESSEN

KARL HUTTNER

LAND zwiscaes SALZACH UND INN

60 Kalenderblitter mit 60 ganzseitigen, zweifarbigen Pinselzeichnungen wvon Prof.
Giinther Grassmann, in Rohleinen, mit zweifarbigem Schutzumschlag und einer Karte,
148 Textseiten, DM 14.—.

». .. man hat das Gefiihl, ein bayerisches Buch vor sich zu haben, das einmal als
wKlassisch* gelten wird.” Bayerischer Rundfunk

»Einen der schénsten Landstriche des Ailpengebietes hat sich der Verfasser auserkoren
und dariiber ein berriiches Buch geschrieben. Professor Giinther Grassmann erginzte
den Textteil durch hervorragende zweifarbige Pinselzeichnungen. So erscheinen Salz-
burg, der vertrdumte Chiemsee, Rott am Inn, St. Wolfgang und Schlof Triebenbach
vor unseren Augen, um nur einige der vieien einladenden Plitze aus diesem Werk
zU nennen. Ein Buch, dem schnell die Liebe des Lesers gehdrt.”

Norddeutsche Nachrichten, Hamburg

ﬁ RICHARD PFLAUM VERLAG MUNCHEN
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bei Ulcus ventriculi und duodeni, Gastiitis,

Hyperaciditit und nervésen Magenbeschweiden

Dis bewdhrte, wohiousgewogens Kombination ouf theropeut. Breite
Keine Neobenwirkungen

X. 7. mit 30 Tobl. DM 2.85 0.4, + O.P. mit 60 Tobl. DM 4.80 o. U. / Klinikpackg.
Dr. Graf & Comp. Nacht. Hamburg Bohrenfeld Seit 1859

Impfungen, beispieisweise die jetzt wieder aniaufende
Polioimpfung, ja mit Steuergeldern zumindest teilweise
finanziert, im 6ffentiichen Interesse ankommen. Wir sind,
wie gesagt, dankbar fiir jeden Fall, in dem uns die Imp-
fung abgenommen wird, aber wir miissen eine Durch-
immunisierung eines hohen Prozentsatzes der Kinder und
Jugendlichen erreichen, wolien wir einen wirklich durch-
schlagenden und — auch das ist zu beriicksichtigen —
volkswirtschaftlich meBbaren Erfoig haben Die Erfah-
rungen in den USA mit der Kinderldhmungsimpfung
sprechen eindeutig fiir meine Auffassung. Auch die Re-
solution der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie, die eine
Zwangsimpfung gegen Tetanus vorgeschlagen hat, zeigt
in diese Richtung (wenngleich natiirlich die Einfiihrung
einer gesetzlichen Impfpflicht auBerhalb des derzeit Er-
reichbaren liegt). Selbst eine Ubernahme von Impfkosten
durch die Kassen, die m. E. eine Anderung der RVO zur
Voraussetzung hitte, diirfte daran wohl nicht viel dndern.
Ich bin aber gerne bereit, mich zu gegebener Zeit eines
besseren belehren zu lassen,

DaB die Situation des Impflings in der drztiichen Sprech-
stunde eine andere bzw. giinstigere sei als beim Gffent-
lichen Impftermin, muB ich wenigstens fiir die hier zur
Diskussion stehenden Impfungen (Diphtherie, Tetanus,
Polio) in Abrede stellen. Unerwilnschte Reaktionen sind
hiebei bekanntlich so selten, daB sie auBer Betracht blei-
ben kénnen und auch bei privater Impfung nicht zu ver-
meiden sind. Hinsichtlich des zu erwartenden Erfolges
der Impfung — und nur darauf kommt es an — kann
auch der Hausarzt keine Prognose stellen, weil die Reak-
tionslage nicht exakt meBbar ist und sich so einer wis-
senschaftlich fundierten Beurteilung entzieht. Voraufge-
gangene Krankheiten dber, die mit einer anergischen
Phase einhergehen, etwa Masern, kann auch der dffent-
liche Tmpfarzt leicht in Erfahrung bringen. Sind jedoch
wirklich einige nlcht reagierende Kinder unter den Impf-
lingen, so Ist der Schaden ja nicht weiter groB. Je mehr
ich erfasse, desto gréBer ist die Aussicht hinsichtlich der
Erzielung der erwiinschten Breitenwirkung, selbst wenn
bei elnigen Impflingen, ohne daB ihnen daraus unmittel-
barer Schaden erwiichst, der erwartete Erfolg ausbleiben
sollte, Aber dieser entzieht sich ja auch in der Praxis,
abgesehen von jenen ganz seltenen Fillen, In denen eine
Bestimmung des Antikorpertiters vor und nach der Imp-
fung mdglich Ist, der Beobachtung.

2 Schulgesundheitasdienst: Hier ist alles we-
sentliche bereits gesagt. Es sei nur noch darauf hingewie-
sen, daB eine moglichst einheltliche Befunderhebung die
Voraussetzung einer wissenschaftlichen Auswertung der
Ergebnisse ist Dariiber hinaus erscheint es mir fraglich,
ob hochqualifizierte Arzte, die wir brauchen, die aber

stets eine entsprechend grofe Praxis haben, bereit und
In der Lage sind, so viel Zeit aufzuwenden, wie sie flir die
Durchfilhrung verwertbarer Schuluntersuchungen nitlg
ist. Auf die Gefahr &rtlichen Rivalentums habe ich bereits
hingewiesen. Sie ist nicht etwa dadurch zu bannen, daB
unter mehreren an elnem Ort titigen Arzten der Posten
des Schularztes in einem bestimmten Turnus wechselt,
weil nicht alle Arzte gleich geeignet sind, und weil auch
diese Titigkeit, so simpel sie dem AuBenstehenden er-
scheint, Spezialerfahrungen nicht geringen Ausmales er-
fordert,

3 Mitterberatung: Auch hier sei es mir erlaubt,
noch einlge Einwinde zu bringen: Ich halte es filr uner-
14Blich, daB ein Arzt die Beratungsstunde leitet. Es 146t
sich nachweisen, daB die Frequenz der Beratung sofort
nachlat, wenn eine bisher Hrztlich geleitete Beratung
aus irgendwelchen Griinden einige Male von der Fiirsor-
gerin alleln abgehalten wurde. Auch die Persnlichkeit
des Arztes ist von Wichtigkeit, hiufiger Wechsel von
Arzt oder Fiirsorgerin den Miittern unerwiinscht. Der
Wunsch mit dem Baby bei dieser Gelegenheit In eine
Konkurrenz zu den Kindern anderer Frauen zu treten,
liegt in der Seele jeder Mutter begriindet. Aber, warum
soll man dieses Phiinomen nicht nutzen? Mdagen sle kom-
men aus was fiir Griinden immer; Hauptsache lIst, sle
nehmen wenigstens einen Tell der erteiiten Ratschlige
ernst, Ubrigens sind die Motive tiir den Besuch der Be-
ratungen bei gar nicht wenigen Miittern durchaus ernst-
hafter Natur. Das geht schon daraus hervor, daff auch
Kinder vorgestellt werden, die keineswegs reprisentativ
sind und in relativ #armlichen Behiltnlssen gebracht
werden. Die iibrigen Frauen sind diesen Kindern und
ihren Miittern gegeniiber im allgemeinen von einer be-
merkenswerten Noblesse und {ibersehen die unerfreu-
lichen AuBerlichkeiten so gut wie immer.

Eine potentlelle Gefahrdung der vorgestellten Siug-
linge durch die Anh#ufung kann ich nicht anerkennen.
Ohne Zweifel ist sle beim Warten in der Sprechstunde
des praktischen Arztes oder auch des Kinderarzies, wo
wirklieh Kranke in elnem meist verhiltnismaBig
kleinen Raum lingere Zeit zusammensitzen miissen —
der Sidugling mitten darunter — viel mehr gefdhrdet als
in einer Beratungsstunde, In der nur gesunde S#iuglinge
vorgestellt werden sollen und wir sorgfiltlg darauf
achten, daB Infektionskrankheiten nicht elngeschleppt
werden. Da uns deren Vorkommen durch die Meldepfllcht
meist bekannt ist, fdllt es nicht allzu schwer, entspre-
chende Sicherungsvorkehrungen zu treffen.

Noch ein Grund spricht gegen den verstirkten Einsatz
der Piirsorgerinnen im Sinne der Seweringschen Gedan-
ken: Wir betreiben in Bayern die Famillenfiir-
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sorge, d. h, die Fiirsorgerin mul gleichzeltlg fiir das
Jugendamt und den Bezirksfiirsorgeverband arbeiten.
Dabel kommt erfahrungsgemiB die Gesundheitsfiirsorge
zu kurz. Eine einfache Vermehrung der Fiirsorgerinnen-
Planstellen wiirde hier kelne wirkliche Abhilfe bedeuten,
weil ihnen wieder zuviel Jugend- und wirtschaftliche
Filirsorge aufgebiirdet wiirde. Woiite man die Gesund-
heltsfiirsorge unter Verringerung des frztlichen Anteils
Intensivieren, so miiSte man das Prinzip der Familien-
fursorge durchbrechen und spezielle Gesundheitsfiirsor-
gerinnen ausbilden und einsetzen, was de facto zur Zeit
nicht moglich 1st. — Daran, daB die mangethafte Motori-
sierung der Gesundheitsimter dringend verbessert wer-
den miiBte, besteht kein Zweifel. Die Fiirsorgerinnen
milssen ja trotz der bestehenden Miitterberatungsstellen
Hausbesuche bei den SiHuglingen, Insbesondere in ent-
legenen Gegenden, wo feste Beratungsstellen nicht betrie-
ben werden konnen und dle sich meist durch eine in
hygienischer Hinsicht besonders primitive Bevilkerung
auszelchnen, machen, ganz abgesehen davon, daB die
Kraftfahrzeuge auch fiir andere, auerhalb der Fiirsorge
liegende Zwecke dringend bendtigt werden,

4. Kriippelsprecehtage: Der Auffassung, daB

itberall eine fachorthopidische Versorgung gewihrlelstet
und so die Sprechtage tiberfliissig seien, kann ich mich
nicht anschlieBen. Es muB in diesem Zusammenhang fest-
gestellt werden, daB3 laut Arzteverzeichnls im Jahre 1958
in 106 bayerischen Stadt- und Landkreisen kein Facharzt
fiir Orthop#die niedergelassen war. Dagegen wire es
ohne Zweifel wiinschenswert, wenn dle fiir die Sprech-
tage bestellten Patienten elner besseren Vorauslese unter-
worfen wiirden, d. h. also, die Vorstellung von einfachen
Féllen, etwa unkompllzierten Senk- oder SpreizfiiSen
unterbliebe zu Gunsten der sehr schwer zu beurteilenden
Haltungsanomalien, deren Bedeutung bekanntlich fiir die
weitere Entwicklung so tiberaus grof ist.

Das war es, was Ich, natiirlich auch wieder In aller
Kiirze, zum Thema noch zu bedenken geben médchte.

Es 1st mir ein Bediirfnis Herrn Kollegen Sewering noch-
mals bestens dafiir zu danken, daB er an meinem Aufsatz
solches Interesse gezeigt hat und der Hoffnung Ausdruck
zu verleihen, daf diese Diskussion nicht die letzte war.

Medizinalrat Dr. Walter Bachmann
Miinchen 8, HochstraBe 65
Staatl. Gesundsheltsamt Miinchen.

MITTEILUNGEN

Verantwortung im Operatlonssaa]

Es ist eine in der Massenpsychologie wohlbekannte
Verhaltensweise, daf von der breiten Masse des Publi-
kums eln Ereignls nur selten nach selner objektiven
Wichtigkelt bewertet wilrd. Mit einer erstaunlichen Ge-
lassenheit werden die 12000 Verkehrstoten des Jahres
zur Kenntnls genommen, wenn ihre Tagesquote In den
Spalten der Zeitungen erscheint. Selbst dann, wenn dabei
ein ungewt&hnliches MaB von Lelchtsinn, ja selbst von
Roheit mit im Splele war, beschriinkt slch die Ent-
riistung der Offentlichkelt auf einige empirte Zuschriften,
die In dem groBen Papierkorb der Rubrik pLeserbriefe®
ihren Ausdruck und — ihr Ende finden.

MIt ungleich griBerer Empfindlichkeit reagiert aber
die 5ffentllche Meinung auf Ungliicksfille, wenn dle wirk-
liche oder vermeintliche Schuld den Angehdrigen elnes
bestimmten Standes zur Last gelegt wird, Einer besonders
scharfen Kritik 1st von jeher der Arztestand ausgesetzt.
Miinchen hatte das Ungliick, im Laufe weniger Jahre
zwel Todesfdlle Im Operationssaal erleben zu miissen,
bel denen die Schuldfrage im Mittelpunkt des 8ffentlichen
Interesses stand. Obwohl selbst der Ankliger in keinem
der beiden Fille den Vorwurf eines besonders leicht-
fertigen Versiumnisses erhoben hatte, und das Ungliick
zwanglos auf menschliche Unzulinglichkeit zurtickgefiihrf
werden konnte, hatte die Erregung In der Bevibikerung
ganz ungewdhnliche MaBe angenommen. Im Falle der
ungilicklichen Renate Theuser ging die Panik sogar so
weit, daB in elnigen KrankenhXusern der Operations-
betrieb ernstlich gefihrdet war, weil eine ganze Reihe
von Kranken die Operation verweigerten und nur mit
Angst und Zittern sich schlieBlich dem Operateur an-
vertrauten, Da In einer Atmosphire von Nervositit fiir
Operateur und Kranken die Erfolgsaussichten sich ver-
schlechtern, diirfte klar sein.

Fiir die Arzteschaft und lhre Vertreter Ist es schwierlg,
In elner derartigen Sltuatlon beruhigend auf die 5ffent-
liche Meinung einzuwirken, weil sie sich nicht dem Vor-
wurf aussetzen darf, ohne genaue Kenntnis des Tat-
bestandes in eln schwebendes Verfahren eingreifen zu
wollen. Zwar waren die Berichte der Tageszeitungen in
beiden F#llen in ihrer {iberwiegenden Mehrzah] sachlich
und zurfickhaltend; daB die Boulevardpresse dabei sich
die Gelegenheit zu fetten Schlagzeilen nicht entgehen
liel, war nlcht anders zu erwarten und darf nicht allzu
tragisch genommen werden, da sie ja schlieBlich glaubt,
von dem Sensationsbediirfnis der Massen leben zu miis-
sen. Es wire mehr als nalv, zu glauben, daB sie ihre Art

der Berlchterstattung durch sachliche Aufklirung oder
durch presserechtliche Argumente beeinfiussen 148t Schon
nach der Urtellsfillung Im ersten Schércher-Prozef hat
die Bayer. Landesirztekammer veranlaBt, dafi namhafte
Chirurgen des In- und Auslandes, die zu jener Zeit an-
liBlich der Tagung der Bayer. Gesellschaft fiir Chirurgie
In Miinchen anwesend waren, sich mlt dem Fragen-
komplex befaBSten und eine 6ffentliche Erklirung dazu
abgegeben haben.

Obwohl im Falle Renate Theuser gegen die behandeln-
den Arzte von kelner Seite direkte Vorwiirfe erhoben
worden waren, war doch auch die Arzteschaft von der
allgemeinen Nervositiit so weit beelnfluBt, daB sie es fiir
richtig hielt, in elner feierlichen Versammlung zu dem
Ungliick Stellung zu nehmen.

Auf Einladung des 1. Vorsitzenden des Kreisverbandes
Miinchen, Dr. Ludwig Schmitt, dle von simtiichen
groBen frztlichen Organisationen wle auch von der Medi-
zinlschen Fakultit unterzeichnet worden war, fand am
Abend des 29. Januar im Sophiensaal zu Miinchen eine
Versammlung der Arzteschaft Miinchens statt. Der Ein-
ladung hatten etwa 600 Arzte Folge geleistet. Die Ver-
sammlung war getragen von der aufrichtigen Trauer um
das ungliickliche Opfer einer tragischen Verkettung auBer-
gewbhnlicher Umstinde, Es muBi hervorgehoben werden,
daB die Ausfilhrungen alier Redner streng jede Stellung-
nahme zur Schuldfrage vermieden, die als versuchte Ein-
fluBnahme in ein schwebendes Verfahren hitte gedeutet
werden konnen.

Als erster Redner sprach der Vorsitzende des Hartmann-
bundes Miinchen, Dr. Ahle, Im Namen alier freiprakti-
zierenden Arzte Miinchens den Angehérigen die Antell-
nahme aus, Fiir die 17 000 Krankenschwestern aller Or-
ganisationen sprach die Vorsitzende des Bayer. Schwestern-
ausschusses, Wilhelmine Lachenmaler. Sie wies auf
die stelgende Belastung eines an slch schon schweren
Berufes hin, dem selten Dank, und lm Falle eines mensch-
lichen Versagens nur allzuoft harte Kritik von der
Offentlichkelt zutell werde.

Das Hauptreferat des Abends hielt der Kreisverbands-
vorsitzende Dr. Ludwig Schmitt. Nach herzlichen Worten
des Beileids an die Angehdrigen gab er dem Bedauern
der ganzen Arzteschaft Ausdrudkc, daB zwel Fille tdlich
verlaufener Narkosen eine solche Panlkstimmung In der
Bevilkerung erzeugen konnten, nachdem im Laufe der
letzten 11 Jahre nicht weniger als 750000 Narkosen In
Miinchen ohne jeden Zwischenfali verlaufen waren. Im
Grunde genommen komme aber darin dle
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Zur rationellen und gezielten Therapie
der Chole ~ Hepatopathien (Cholecystitis, Cholelithiasis,

Cholongitis, chron. entzundliche und toxische Leberschdden)

Komplex wirksam: Hyperamisierend, choleretisch, chole-

kinefisch, sposmalytisch, bakteriastatisch

Wiederherstellung ‘der Eucholie und Zunahme der Schutz-

kolloide.

GroBer Nutzeffekt bei geringer Dasierung, ‘daher hahe
Wirtschaftlichkeit.

For magenempfindliche Patienten CHOLEX-Kapseln.

Handelsformen: ROWACHOLEX K. ;P' 5 ccm DM 2,45 o. U.
ROWACHOLEX O, P. 10 cem DM 4,90 ¢, U.

ROWACHOLEX Klinikpackung 100 ccm

ROWACHOLEX-Suppositorien O. P. DM 2,95 a. U.
ROWACHOLEX.-Suppositorién Klinik-Packung
ROWACHOLEX Afmpullen 5%/ O. P.DM 18,= ¢ U,

CHOLEX-Kapseln O. P. 30 Stck. DM 2,45 0. U.
CHOLEX-Kapseln Klinik-Pockung 500 Stck.
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Ein NEUER Weg in der Vitamintherapie

Mulgatol

das natursiiBeVitamin-Konzentrat mit den
F-Substanzen {lir jedes Lebensalter.

15wertvolle Aktivatoren des Stoffwechsels
auf der Basis essentieller Phospholipide.

Vitaminschutz u,angenehme Darreichung
durch wohlschmeckende Geleeform in
der Tube.

200 g DM 2,85 0. U.




Heilkrﬁfﬁge Quellen und Moore, ginstige Klimalagen
und naturnahe Heilmethaden sind die gegebenen Varaus-
setzungen zur
Baineo- und Klimatherapie
vieler Krankheiten:
Herz- und GefdBkrankheiten, Managerkrankheit,
Durchblutungsstérungen

Alle mit Bewegungseinschrankungen einhergehen-
den Erkrankungen ; Rheumatischer Formenkreis
(entziindliche und degenerative Krankheitszustéinde)

Gynakologische Erkrankungen
Chronische Erkrankungen der Atmungsorgane

Erkrankungen der Verdauungsorgane (Magen-
Darm, Leber-Galle)

Stoffwechselkrankheiten

Erkrankungen der ableitenden Harnwege

Erkrankungen des blutbildenden Systems

Erkrankungen des peripheren Nervensystems
31 Bader und Kurorte in Hohenlagen von 200 bis 3000 m
bieten Unterkiinfte aller Preisklassen fiir Heil- und Vor-
beugungskuren, sowle viele M&glichkelten zusdatzlicher Be-
handlungen z.B.: Didt, Bewegungstherapie, Geldndekuren,
Kranken- und Atemgymnastik, Inholationen, alle Farmen
der physikalischen Therapis einschlieflich Trackengasbe-
handlung, Massagen.

2>< COUPON ------‘_--.l Relechlllustrierte

] Beschrelbung der
31 Hellblder In
BAYERN bestellen

Sle bltte mit neben-

An den Bayerischen Heilbdder-Yerband M8
Bad Kissingen

Bitte {bersenden Sle mir ein Gratis-
exemplar (36 Seiten, 86 Abb.) von
stehendem Covpan.

Auvsfiahriiche Bader-

praspekts erhalten

Name
Stadt Sle von den Kurver-

StraBe waltyngen direkl.

ARBUZ,das vorwiegend pilanzliche
Verdauungs-Prdaparat mit Zusatz
von Pankreasiermenten, hewirkt
Erhéhung der Magendarmleistung.

Bewadhrt bei Verdauungs-Storungen ver-
schiedenster Genese — neurogenen, tox.,
Fédulnis-Dyspepsien- und Diarrhéen — ge-
storter Fettverdauung und Nahrungs- Ver-
wertung.

Meist schlagartige Behebung der subj, Beschwerden:

Magendrudk, Vislle, Meteorismus, Ructus, Nausea etc,
Original-Packg. =¢ 60 Tabl. DM 1.85, Doppel-Packg. =120Tabl. DM 3. -

Das enzymat. Laxans. Mildes Ab-
fithrmittel von prompter Wirkung.
AusPflanzenstoffen der Anthrachinonreihe

— potenziert durch das Arbuz-Enzym und
emulgierende gallensaure Salze,

Zuverlidssiges Cholereticum und
Cholagogum mit fettverdauender,
enzymatischer Komponente.

Bei Cholecystitis, Cholangitis, Stérungen
der Leberfunktion und Gallensekretion.

Normalisierte Fettverdauung, deshalb
meist Wegfall der Diitbeschrinkungen.

Original-Packg. =20 Drag. DM 1.85. Kur-Peckg.==50 Drog. DM 3,70

Bewiihrtes Wurmmittel, welches die Darm-
parasiten in neuartiger Weise durch pro-
teolytische Enzyme andaut und auflost.
Unschadlich, jahrelang erprobt! Besonders
in der Kinderpraxis angezeigt.

Original-Peccg ==35 Drag. DM 2.80.  Kur-Pacg.= 75 Drag. DM $.50

Arztemuster und Literatur stehen zur Verfilgung

Dr. Schmwab Gm.b.HMiinchen 8
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ungeheure Wertsehitzung zum Ausdruek,
die man dem Arzt entgegenbringt, well
man gerade von ihm eln ganz besonderes
Mafl von Sorgfalt und Verantwortung er-
wartet. Ohne auf den Hergang selbst einzugehen, for-
derte er grundsitzlich fiir die Zukunft neben einer Ent-
lastung von Arzten und Schwestern durch Verbesserung
der wirtschaftlichen Bedingungen, vor ailem dle Durch-
fiihrung von zwei MaBnahmen:

1. eine genaue Abgrenzung der Verantwortlichkeit im
Operationssaal,

2. die Kenntlichmachung durch entsprechende Férbung
aller im Operationssaal verwandten Fliissigkeiten, die
nicht zur lnjektion bestimmt sind.

So kann es gelingen, ungliickliche Zwischenfiille im
Operationssaal auf den Gefahrenquotienten herabzu-
driicken, der infolge der menschiichen Unzuldngllchkeit
nun einmal nicht mit vélliger Sicherheit auszuschalten 1st.

Marburger Bund zu den Beamten-Besoldungsgesetzen

(API) — Der Verband der angestellten Arzte Deutsch-
lands — Marburger Bund — hat zu den in einigen L8n-
dern der Bundesrepublik verabschiedeten Beamten-
Besoldungsgesetzen Stellung genommen:

wDer Verband der .angestellten Arzte Deutschlands
— Marburger Bund — hat am 19. 1. 1958 durch seine
Stéindige Konferenz fiir Hochschulfragen mit ernster
Sorge davon Kenntnis genommen, daB die In einigen
Lindern verabschiedeten Beamten-Besoldungsgesetze den
Belangen des wissenschaftlichen Nachwuchses in keiner
Weise gerecht werden. Er sieht hierin eine Benachteili-
gung des wissenschaftlichen Nachwuchses da die wissen-
schaftlichen Assistenten nicht wie alle iibrigen Beamten
bis zur Endstufe ihrer Besoldungsgruppe steigen kénnen.
Auch die Einstufung der Oberiirzte und auBerpianm#Bigen
Professoren entspricht keineswegs dem Grade lhrer Ver-
antwortung.

Diese Regelung steht im Gegensatz zu der von der
gesamten Offentiichkeit gerade In der letzten Zeit mit
besonderem Nachdruck geforderten und von den Parteien
und der Regierung zugesicherten Férderung ven Wissen-
schaft und Forschung. Sie ist nicht geeignet, der Er-
haltung eines qualifizlerten Hochschullehrer-Nachwuchses
zu dienen und den besonderen Belangen der Universitits-
Kliniken Rechnung zu tragen.“

THe XArzie zahlen . . .

(bs) — Die Grippewelle und das Lohnfortzahlungsgesetz
hatten ganz naturgemiB zur Folge, dal die Haushalts-
voranschlige der Krankenkassen nicht eingehalten wer-
den konnten, ja v8llig iiber den Haufen geworfen wurden.
Als Beispie]l kSnnen wir eine slidwestdeutsche Ortskran-
kenkasse zitieren, in der diese Haushaltsabweichungen
fiir die Zeit vom 1. Januar bis zum 30. September 1957
bereits berechnet worden sind. Danach haben sich bei den
Einnahmen Uberschreitungen des Voranschlages von rund
330000 DM ergeben, hervorgerufen durch eine Beitrags-

Externes Analgeticui
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erhéhung von 7,3 auf 83 Prozent des Grundiohnes am
1. Juli. Bei den Ausgaben wunde der Voranschlag um lns-
gesamt 2,2 Millionen DM {ilberschritten. Der Fehlbetnag
zwlischen Einnahmen und Ausgaben belduft sich bei dieser
Kasse in den ersten drei Vierteljahren auf rund 1,54 Mil-
lionen DM.

In dem Bericht des Vorstandes fiir die Vertreterver-
sammlung stebt in diesem Zusammenhang ein merkwiir-
diger Satz: ,Bef den Ausgaben f#i11t auf, daB
diese gegeniiber den Arzten, Zahnirzten,
Apotheken und Krankenhédusern um rund
895 000 DM die Voranschlagshetriige nicht
erreichten, dagegen dle Barleistungen
(Kranken-und Hausgeld)um rund 2 844 000
DM den Voranschlagsbetrag libersehrit-
ten*®

Bei den Apotheken und den Krankenhiusern liegen
die Leistungen der Krankenkassen ziemlich fest. Die Un~-
terschreitung des Voranschlages diinfte deshalb ln der
Hauptsache auf geringere Zahlungen an die Arzte und
Zahnlirzte zuriickzufilhren sein. Es ist in der Offentlich-
keit bereits des 6fteren darauf hingewiesen wonden, daB
die Arzte fiir ihre Mehrarbeit wihrend der Grippewelle
durch geringere Bezahlung pro Fall sozusagen bestraft
worden sind. Hier Ist ein zahlenm#Big exakter Beweis
dafiir, dafl die Arzte an erster Stelle flir die durch Lohn-
fortzahlungsgesetz und Grippewelle hervorgerufene Kran-
kenkassenmisere ithren Kopf hinhalten miissen.

298 Arzte aus der Sowjetzone beantragten 1957 das Not-
aufnabmeverfahren in der Bundesrepublik

(API) — 1lm vergangenen Jahr haben 298 Arzte in West-
Berlin, Gieflen und Uelzen Antrag auf Eréffnung des Not-
aufnahmeverfahrens als Sowjetzonenfllichtlinge gestellt.
Die Anzahl der mitteldeutschen Arzte, die jihrlich {iber
die Notaufnahmestellen in die Bundesrepublik kommen,
hat sich in den letzten vier Jahrem verdoppelt; 1954:
145 Arzte, 1955; 202, 1956: 290 und 298 im Jahre 1957,
wobei der Hochststand des Jahres 1953 mit 328 geflohenen
Areten allerdings micht Ubertroffen wurde.

In diesen Zahlen sind diejenigen Arzte nicht enthalten,
die ohne Antrag auf Anerkennung als Fliichtling aus der
Sowjetzone in die Bundesrepublik gekkommen sind oder
die erst nach lingerem Aufenthalt in der Bundesrepublik
die Anerkennung als Sowjetzonenfliichtlinge beantragt
haben, Auch die Zahl dieser Arzte aus der Sowjetzone
hat vermutlich nach der Erleichterung des interzonalen
Reiseverkehrs in den letzten Jahren laufend zugenommen.

Rund 80 Prozent der Antragstellenden sind Arzte,
20 Prozent Arztinnen. Etwa jeder wvierte Arzt-Fliichtling,
der im Vorjahr in die Bundesrepublik kam, war nach
seinen Angaben vor der Flucht in eigener Praxis tétig.
Von den Arzten, die in den Jahren 1952/53 die Aufnahme
beantragten, waren nahezu 50 Prozent selbstindig. Das
Verhidltnis der geflohenen Arzte zu der Gesamtzahl der
aus der Sowijetzone geflohenen Personen betrigt Im

ERLA-

Bei Schmerzen und grippal. Infekten
20 Dragées DM 1.10
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A sthmo-Kranit:

Durchschnitt der letzten sechs Jahre 8,6 je 10000. Zum
Vergleich sei erwihnt, daB Im Bundesgebiet am Jahres-
wechsel 1956/57 ein Verhiiltnis von 14,3 Arzten je 10000
Einwohner bestand.

Arziemangel in Nordschweden

Die Abwanderung schwedischer Arzte aus den Nord-
provinzen Schwedens hat Formen angenommen, dal die
difentliche Krankenversorgung vor dem Zusammenbmch
steht. Dies ist der Inhalt eines Telegramms, das der
Kreistag des schwedischen Regierungsbezirkes Norbotten
an das Innenministerium gerichtet hat. Von den 165000
Menschen des Bezirkes In der Grof3e von 26 444 gkm kon-
nen 55000 Einwohner nicht mehr ordnungsgemi tirzt-
lich versorgt werden. Etwa 42000 Einwohner sind auf
auslindische — melst Osterreichlsche Arzte angewlesen.
Die Amtséirzte konnen den an sle gestellten Anforderun-
gen nicht mehr nachkommen.

Jugendschutzproblem Nr. 1

Etwa zur gleichen Zeit, als in Genf der Verwaltungsrat
der Weltgesundheitsorganisation die gesundheltliche Uber-
forderung der Erwachsenen durch den technischen Fort-
schritt im Arbeitsleben feststellte, swurde auf einer Ta-
gung von Jugend- und Sozialberatern in Dortmund auf
die Gefahren hingewiesen, die insbesondere der Jugend-
gesundheit aus dem technischen Fortschritt im Freizelt-
leben erwachsen,

Besonders harte Worte fielen gegen Fllm und Fern-
sehen.” Der Hamburger Regierungsdirektor Dr. Walter
Becker bezelchnete das Fernsehen geradezu als ,Ju-
gendschutzproblem Nr. 1% Das stiindige Starren auf den
Bildschirm sel fiir die Kinder noch zu anstrengend. Die
Eltern miiiten ebenso sorgfiltiz wie beim Rundfunk die
Programme auswiihlen und sie sollten die Kinder auch
nicht sofort vom Bildschirm ins Bett schicken, um zu ver-
hindern, dafi die Kinder von den empfangenen Eindriicken
{riumen. Trotz vieler Einspriiche bhegriiBte Becker auch
das Kinoverbot fiir Kinder unter 6 Jahren. Untersuchun-
gen hiitten erschreckend gezeigt, wie die Kinder von den
Filmen gepackt wiirden und wie sie durch zu friihen
Kinobesuch nur noch ,kinomatisch® sehen lernen.

Dlese Hinweise auf Belastungen und Uberforderungen
der Kinder und Jugendlichen durch den technischen Fort-
schritt verdienen in der aktuellen Diskussion {iber Fra-
gen der Jugendgesundheit hesondere Beachtung. Das
Problem wiirde nur sehr einseitig erdrtert, wenn slch das
Gesprich vorwiegend oder ausschlieBllich auf dle Uber-
forderungen in der Schule konzentriet und nlcht dlejeni-
gen Gefahren einbezieht, die den Kindern unter der Ver-
antwortung des Elternhauses erwachsen kdnnen. Wenn
Film, Funk und Fernsehen vielleicht auch nicht das Ju-
gendschutzproblem Nr. 1 darstellen, so sind sie doch als
mégliche Gefahren immerhln ein wichtiges Problem in
dem groBen Fragenkreis der Uberforderung der Kinder
und Jugendlichen in unserer Zeit.
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»Schliisselkinder®”

In selnem Buch ,Die Wirtschaft braucht die Frau® stellt
O. C. Amann, Miinchen, fest, da im Bundesgebiet nicht
weniger als 3 Millionen Kinder infolge der Erwerbstitig-
keit belder Eltern ohne miitterliche Aufsicht slnd.

Fiir Miinchen teilt die Katholische Kirchenzeitung in
lhrer Ausgabe vom 8. 2. mit, dafi das Miinchener Stadt-
schulamt 67 494 Volksschulkinder in 154 stddtischen Schu-
len befragt habe, ob jhre Mitter zu Hause sind oder
einen Beruf ausliben. Die Befragung ergab, daB 18408
Miitter, das sind dber 27%, ganztigig beruflich tétig sind
und sich deshalb mittags nicht ihrer Kinder annebmen
kénnen, Von den 18409 Kindern verbringen 4833 den
Nachmittag im Hort. 13 576 Buben und Médchen sind sich
selbst oder einer MNachharin {iberlassen.

Angesichts dieser Tatsachen wird die Frage immer
dringender, wie fiir Frauen eine Zeiteinteilung oder Be-
schéftigungsart (Heimarbeit) gefunden werden kann, dle
sle dem Famillenleben nicht allzusehr entzieht

Weltausstellung Briissel

Vom 22. 7. bis 29. 7. 1958 beabsichtigt das Amtl. Bayer.
Reisebiiro eine Fachstudienreise zur Weltausstellung in
Briissel zu veranstalten, bel der ein fiir die Arzte beson-
ders interessantes Programm geboten wird.

Da ihm fiir diesen Termin jedoch nur 29 Plitze zur
Verfligung stehen, empfiehlt sich fiir Interessenten die
baldige Anmeldung beim ABR, Abt. Incoming, Miinchen,
im Hauptbahnhof, Telefon 558401, Nebenstelle 57/58.
Auflerdem bei der Nebenstelle 47, Kundendienst

£

Stellenausschreibung fiir die Staztlichen Gesundheltsimter
(Tuberkulosefiirsorgeérzte)

Beim Staatlichen Gesundheitsamt Gemiind en ist die
Stelle des Tuberkulosefiirsorgearztes neu zu besetzen. Be-
werben konnen sich Arzte, die die Facharztanerkennung
fiir Lungenkrankheiten besitzen und die Priifung fiir den
dffentlichen Gesundheitsdienst abgelegt haben. Bewer-
bungsgesuche sind mit den {iblichen Unterlagen bel der
fiir den Wohnort zustiindigen Regierung elnzureichen, fiir
auflierhalb Bayerns wohnhafte Bewerber beim Bayer.
Staatsministerium des Innern in Minchen, Die Gesuche
milssen bis spiitestens 20. 2. 1958 eingegangen sein. Der
Bewerber wird zun#ichst auf Dienstvertrag mit Dienst-
bezligen der Vergiitungsgruppe III TO A eingestellt; nach
einer Probezeit kann er in das Beamtenverhéltnig (Besol-
dungsgruppe A 2 ¢ 2) {ibernommen werden,

I. A. gez, Dr, Riedl, Ministerialdirektor

AMTLICHES )
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AFIlL

(" RECHTS- UND STEUERFRAGEN )
C TEUER )

Das Auskunftsverweigerungsrecht der Arzte gegeniiber
der Finanzverwaltung erstreckt sieh auf die
Patientenkarteien

Die Patientenkartei ‘eines Facharztes fir Hautkrank-
heiten hatte die Krankengeschichten der Patienten, seine
Diagnosen, seine #rztlichen Leistungen und tellweise auch
rechnerische Angaben enthalten. Der Arzt verweigerte bei
einer Betriebspriifung dem Finanzamt die Einsichtnahme in
seine Patientenkartei. Zur Abwehr des ihm vom Finanz-
amt auferlegten Erzwingungsgeldes rief der Arzt das Fi-
nanzgericht an. Das Finanzgericht gestattete dem Arzt je-
doch lediglich, dal3 er im Rahmen der Betriebspriifung dem
Betriebspriifer durch ,Verdecken“ einzelner Teile der
Kartei die Kenntnis gewlsser gehelmhaltungsbediirftiger
Dinge vorenthalten diirfe. Der Bundesfinanzhof bringt als
oberstes Steuergericht im Beschluff vom 11. 12. 1857 II
100/ 53 U eine erfreuliche Klarstellung dieser umstrittenen
Fragen: Arzte diirfen auch bei Betriebspriifungen, die der
Nachpriifung der Erfiilllung ihrer eigenen Steuer-
pflichten dienen, die Einsichtnahme in die Patienten-
karteien insoweit verweigern, als darin Angaben enthal-
ten sind, auf die sich ihr Recht zur Auskunftsverweige-
rung erstrecke. Nach § 177 Absatz 1 Ziffer 2 Abgaben-
ordnung erstrecke sich das Auskunftsverweigerungsrecht
der Arzte auf alles, was ihnen bei Ausiibung ihres Berufes
anvertraut worden sei. Das Begriffsmerkmal ,anvertraut®
sel nach allgemeiner Meinung weitherzig auszulegen. An-
vertraut sei nicht nur, was der Kranke gesagt habe, son-
dern alles, was der Arzt bei der Auslibung seiner Be-
rufstiitigkeit erfahren habe, insbesondere aber auch die
Arztlichen Feststellungen, die bei der Untersuchung und
Behandlung der Patienten getroffen worden seien. Im
Streitfall wiirde also der Betriebspriifer bei der Einsicht-
nahme in die Patientenkarte]i des Hautarztes zwangs-
ldufig von Dingen Kenntnis erhalten, auf die sich das
Recht des Arztes zur Verweigerung der Auskunft und
damit gleichzeitig der Vorlage gegeniiber dem Finanzamt
erstrecke. Dabel sei es wegen des Zusammenhangs der
Eintragungen unerheblich, daB die Karteikarten zum Teil
auch rechnerische Angaben enthielten,

Ein teilweises ,Verdecken“ einzelner Teile der Kartei
werde dem uneingeschriinkten Recht der- Auskunftsver-
weigerung nicht gerecht; es wiirde auch in der Praxis zu
Schwierigkeiten und Unzutriglichkeiten filhren. Weiter
sei fraglich, ob z. B. einem vielbeschiiftigten Arzt eine
Mitwirkungspflicht in einem so weitgehenden Umfange

bremst den Fettansatz
belostet Herz und Kreislouf nicht
regt milde on, chne aufzuregen

RAVENSBERG GMBH . CHEMISCHE FABRIK - KONSTANI

Uiberhaupt zugemutet werden kdnne. Dem Auskunftsver-
welgerungsrecht des Arztes {iber ihm anvertraute Dinge
kiéinne nur durch eine klare Entscheidung Rechnung ge-
tragen werden,

Habe jedoch das Finanzamt berechtigie Zweifel an der
Richtigkeit und OrdnungsméBigkeit der Buchfithrung des
Arztes, so kbnne es diesem aufgeben, in geeigneter Form
Ausziige und Zusammenstellungen (iber die einzelnen
Besuche und sonstigen Leistungen aus der Patientenkartei
mit Namensangaben fiir die Nachpriifung zu fertigen,
welche sich auf die finanziellen Beziehungen beschrinkten
und welche die das Auskunftsverweigerungsrecht be-
grilndenden Tatsachen nicht enthielten, Dabei sei aller-
dings das Auskunftsverlangen des Finanzamts wie bei
allen Ermessensentscheidungen an die Grundsitze von
Recht und Billigkeit gebunden.

AuBerdem habe das Finanzamt nach § 217 Absatz 1
Abgabenordnung das Recht zur Schitzung, soweit es die
Besteuerungsgrundlagen nicht ermitteln oder berechnen
kéinne. Insbesondere habe das Finanzamt nach § 217
Absatz 2 Satz 2 Abgabenordnung diese Befugnis, wenn
der Steuerpflichtige Blicher oder Aufzeichnungen, dle er
nach den Steuergesetzen zu filhren habe, nicht vorlegen
kiéinne oder wenn die Biicher oder Aufzeichnungen unvoll-
stindig oder formell oder sachlich unrichtig seien. Soweit
daher Aufzeichnungen, die nach § 161 Absatz 1 Ziffer 2
der Abgabenordnung in Verbindung mit § 15 der Durch-
fiihrungsbestimmungen zum Umsatzsteuergesetz zu machen
selen, formelle oder sachliche Mingel aufwiesen, sei fiir
das Finanzamt grundséitzlich die Mdoglichkeit zur Schit-
zung gegeben. Die nach den vorstehenden Darlegungen
gerechtfertigte Verweigerung der Vorlage der Pa-
tientenkartei als solche erlaube allerdings die Schiitzung
nicht. Die Frage, ob und unter welchen Voraussetzungen
ein Arzt im Falle der Schiitzung berechtigt whre, zwecks
Widerlegung der Schiitzung die Patientenkartei zur Ein-
sichtnahme vorzulegen, o h ne seine Pflicht zur Wahrung
des Berufsgeheimnisses unbefugt zu verletzen (§ 300
Strafgesetzbuch), sei von den Steuergerichten nicht zu
entscheiden,

In den Eréirterungen der Streitbeteiligten habe das bis-
her vom Bundesminister der Finanzen nicht als -aus-
reichend erachtete Angebot der Arzteschaft eine Rolle
gesplelt, den Arzten allgemein iiber die Landesirzte-
kammern zu empfehlen, in Zukunft eine getrennte Kartei-
filhrung in dem Sinne vorzunehmen, dafi das Rechnungs-
werk von der Krankengeschichte, den Behandlungsmetho-
den usw! vollig getrennt werde. Nach Ansicht des Senats
diirfte eine solche Lésung bei entsprechender Ausgestal-
tung im Interesse alle r Beteiligten liegen. P. Wetter
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Bietet die Giitertrennung dem Arzt Vorteile?

Jeder Arzt und jeder Zahnarzt, der sich wvershellcht,
sieht sich vor die bedeutsame Frage gestellt, ob er mit
seinem BEhepartner durch notariell zu beurkundenden
Ehevertrag die Geltung des gesetzlichen Giterstandes fiir
seine Ehe ausschlieBen und elnen Wahigiiterstand ver-
elnbaren soll. Dabel wird als Wahlgiiterstand im allge-
meinen nur die Giitertrennung in Betracht zu ziehen sein,
wogegen sich die (allgemeine) Giitergemeinschaft wegen
der engen Verschmelzung der beiderseitigen Vermigens-
massen und wegen der weitgehenden gemeinschaftlichen
Haftung gegeniiber Glidubigern bei den Angehérigen der
frelen Berufe nur geringer Beliebtheit erfreut.

Welches ist der ,gesetzliche Giiterstand?«

Bis zum 31, 3. 1953 war gesetzlicher Giiterstand der
Gliterstand der Verwaltungund NutznieBung,
bei dem der Ehemann das eingebrachte Gut der Ehefrau
in Besitz zu nehmen und zu verwalten hatte, wofitr ihm
auch die Nutzungen aus dem eingebrachten Gut in glei-
cher Weise wie einem NieBbrauchsberechtigten zustanden.
Mit dem genannten Tage trat jedoch im Hinblick auf
Art. 117 Abs. 1 des Grundgesetzes das gesamte, mit dem
Grundsatz der Gleichberechtigung von Mann und Frau
(Art. 3 Abs. 2 GG) in Widerspruch stehende Recht auBer
Kraft. Es war damit ausschlleBlich Sache der Gerichte ge-
worden, die das eheliche Giiterrecht betreffenden Bestim-
mungen des Biirgerlichen Gesetzbuches dem Gleichbherech-
tigungsgrundsatz anzupassen. Dabei gelangte die Recht-
sprechung ziemlich {ibereinstimmend zu dem Ergebnis, da
nicht mehr der Giiterstand der Verwaltung und Nutz-
nieBung, dessen gesetzliché Regelung mit dem Gleich-
berechtigungsgrundsatz unvereinbar erschien, sondern die
Glitertrennung als nunmehriger gesetzlicher Giiter-
stand zu gelten habe,

Alle Ehegatten, die keinen Ehevertrag abgeschlossen
haben, leben daher gegenwiirtig im Giiterstand der Giiter-
trennung. Auch fiir Ehen, die bis zum 30, 6. 1958 geschlos-
sen werden, wird mangels anderweitiger Vereinbarung
zunédchst Glitertrennung gelten.

Mit dem 1. Juli 1958 tritt das kiirzlich verkiindete Ge -
setz itber die Glelchbereehtigung von
MannundFranaufdem Gebietedesbiirger-
lichen Reehts — GleichberG — in Kraft. Es sieht
als neuen gesetzlichen Giiterstand die Zugewinnge-
meinsehaft vor. In diesen Giiterstand werden die bis-
herigen geselzlichen Giiterstinde kraft Gesefzes iiber-
geleitet.

Wie kann die Uberleitung in die Zugewinngemeinschaft
ausgeschiossen werden?

Der Gesetzgeber ist von der Erwigung ausgegangen,
daB denjenigen Ehegatten, die ihre Ehe bis zum Tage der
Verkiindung des GleichberG (21. 6. 1957) geschlossen ha-
ben, der neue gesetzliche Giiterstand nicht aufgezwungen
werden soll. Die Uberleitung des bisherigen gesetzlichen
Gilterstandes solcher Ehen, der Giitertrennung, in die Zu-
gewinngemeinschaft unterbleibt deshalb schon dann, wenn
bis zum 30. 6. 1958 einer der Ehegatten gegeniiber dem fiir
den Wohnsitz des Mannes zustiindigen Amtsgericht die
gerichtlich oder notariell beurkundete Erklirung abgibt,
daBl es fiir seine Ehe bei dem bisherigen Rechtszustand
verblelben soll; diese Erklirung wird dem anderen Ehe-
gatten von Amts wegen zugestellt. Flir die betreffende
Ehe gilt dann weiterhin Giitertrennung,

Fiir Ehen, die in der Zeit zwischen 22. 6. 1957 und 30.
6. 1858 geschlossen werden, besteht diese vereinfachte
Mbglichkeit, dle Uberleitung in die Zugewinngemelnschaft
auszuschlieBen, nicht. Die Ehegatten solcher Ehen miis-
sen demmach, wenn sie die Giitertrennung beibehalten
wollen, dies in einem notariellen Ehevertrag ausdriicklich
vereinbaren,

Vergleich zwischen Zugewinngemeinschaft und Giiter-
trennung

Der wesentliche Gedanke der Zugewinngemeinschaft
besteht darin, daBl der wihrend der Ehe von beiden Ehe-
gatten erzielte ,,Zugewinn®, d. h., die wihrend des Gitter-
standes elngetretene Vermogensmehrung, bei Beendigung
des Giiterstandes ausgeglichen werden soll. Endet dle Ehe

durch den Tod eines der Ehegatten, so wird dleser Aus-
gleich grundsiitzlich durch elne Erh8hung des ge-
setzllchenErbtellsdesiiberlebendenEhe-
gatten um Y4 der Erbschaft erreicht; endet die Ehe
auf andere Art und Weise, beispielswelse durch Scheidung
oder Aufhebung, so erwiichst demjenigen Ehegatten, der
den geringeren oder gar keinen Zugewinn erzlelt hat,
gegeniiber dem anderen Ehegatten ein Ausglelchs-
ansprueh, Dieser geht grundsifzlich auf Geldleistung
und nur ausnabmsweise auf dle Ubertragung von Sach-
werten. Die Hbhe des Ausgleichsanspruchs mufi in teil-
weise recht komplizierten Berechnungen festgestellt wer-
den, wobei insbesondere auch Bewertungsfragen eine
ausschlaggebende Rolle spielen.

Bel der Giitertrennung entsteht in keinem Falle ein
Anspruch auf Ausgleich des wihrend der Ehe erzielten
Gewinns. Der in Giitertrennung lebende Arzt lduft also
nlcht Gefahr, sich im Falle einer Scheidung oder Auf-
hebung seiner Ehe einer unter Umstinden sehr betriicht-
lichen Ausgleichsforderung seiner Frau gegenitberzuse-
hen, deren alsbaldige Befrledigung selne wirtschaftliche
Stellung gefihrden kénnte, Zwar sieht auch das Gleich-
berG fiir den Zugewinnausgleich nach Beendigung der
Zugewinngemeinschaft gewisse Schutzmdglichkeiten zu-
gunsten des ausgleichspflichtlgen Ehegatten vor; Dieser
kann im Falle ,grober Unbilligkeit* den Ausgleich des
Zugewinns verweigern (§ 1381 BGB), auch kann das Vor-
mundschaftsgericht die Ausgleichsforderung auf Antrag
stunden, wobei dann allerdings die gestundete Forderung
verzinst und moglicherweise auch Sicherheit geleistet wer-
den mull (§ 1382 BGB). Es ist jedoch zu erwarten, daf beide
Gesetzesbestimmungen, wie es auch ihrem Wortlaut ent-
spricht, nur bei Anlegung eines strengen MaBstabes zur
Anwendung kommen werden.

Die Erhthung des gesetzlichen Erbieils des iiberleben-
den Ehegatten bei Beendigung der Zuge winngemelnschaft
durch Tod kann bei Vorhandensein erwachsener Kinder,
die die Praxis des Verstorbenen iibernehmen sollen, die
Fortfithrung der Praxis in Frage stellen. Wihrend es
bisher den Kindern zumeist méglich war, die Mutter, der
nur Y4 der Erbschaft zukam, mit einem entsprechenden
Geldbetrag abzufinden, diirfte dles kiinftighin, wenn die
Mutter zur Hilfte Erbin wird, auf uniitberwlndllche
Schwierigkelten stofien, soferne sie, was ihr gutes Recht
waire, auf einer sofortigen Erbauseinandersetzung besteht.
Zwar kann der Arzt die gesetzliche Regelung durch
Testamentserrichtung ausschlieflen, insbesondere seine
Ehefrau auf den Pflichtteil setzen, doch erwiichst ihr in
cinem solchen Falle neben dem Anspruch auf den Pflicht-
teil auch seine Ausgleichsforderung hinsichtlich des Zu-
gewinns, deren Hoéhe sich nach den allgemeinen Vor-
schriften errechnet. Alle diese Schwierigkeiten bestehen
dann, wenn die Ehegatten bis zum Ableben des Erstver-
sterbenden in Giitertrennung gelebt haben, nicht.

Wenn auch bei der Zugewinngemeinschaft in gleicher
Welse wie bei der Giitertrennung jeder Ehegatte sein
Vermdgen - u. zw. sowohl das bei Eintritt des Giiter-
standes vorhandene als auch das w#hrend der Ehe hin-
zuerworbene — selbst beh#lt und es grundsiitzlich auch
selbst verwaltet und nutzt, sind den Ehegatten bei der
Zugewinngemeinschaft doch gewisse Verfligungs-
beschrinkungen auferlegt. So darf kein Ehegatte
ohne Zustimmung des anderen iiber sein Vermidgen im
ganzen verfligen — also beispielsweise sein Hausgrund-
stitck, wenn dieses den wesentlichen Teil selnes Vermis-
gens darstellt, verfuBern — oder sich zu einer derartigen
Verfiigung verpflichten. Zwar kann auch hier die feh-
lende oder grundlos verweigerte Zustimmung des anderen
Ehegatten durch das Vormundschaftsgericht auf Antrag
ersetzt werden, es ist aber keineswegs gesagt, ob das im
Einzelfall auch geschehen wird.

Bei der Giitertrennung unterliegen die Ehegatten der-
artlgen Verfiigungsbeschrinkungen nicht. Die ihnen ob-
liegenden vermogensrechtlichen Verpfllichtungen (Unter-
haltspflicht, Pflicht zur Mitarbeit in der Praxis oder im
Geschaft des anderen Ehegatten, Haftung des Mannes aus
Rechtsgeschiiften, die die Frau im Rahmen ihrer Schliis-
selgewalt vorgenommen hat, u, dgl.) halten sich in engem
Rahmen und ergeben slch lediglich aus dem Bestehen der
eheilchen Gemeinschaft.

Notar Dr. Georg Herold, Augsburg
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KONGRESSE UND FORTBILDUNG

5

6. Bayerischer Internisten-KongreB im Messehaus Niirnberg vom 14, bis 16. Mérz 1958

Themades Kongresses:
»Aktueile Themata der Inneren Medizin und deren
Grenzgebiete”
Freitag, den 14. Mirz 1958
Prof. Grafe, Garmisch-Partenkirchen:
Neues aus dem Geblete der Stoffwechselkrankheiten und
ihrer Behandlung.
Prof. Kalk, Kassel:
Therapie der Siderophilie (Haemochromatose).
Prof. Eger, Gottingen:
Nekrotrope Leberschutzstoffe,
Prof. Schrade, Frankfurt/Maln:
Neue Stoffwechseluntersuchungen bei der Arteriosklerose.
Prof. Duesberg, Mainz:
Physiologie und Pathologie der Milzfunktion.
Prof, Hittmalr, Innsbruck:
Indikation zur Milzexstirpation.
Prof. Lentze, Kéln:
Zur modernen Problematik der Salmonellosen.
Prof. Haa s, Freiburg:
Ergebnisse und Probleme der Poliomyelitis-
Schutzimpfung.
Priv.-Dozent Dr. Vivell, Freiburg:
Neuere Probleme der Pathogenese und Klinik der
Poliomyelitis.,
Prof. Schidfer, Niirnberg:
Zur Diskussion,
Dr. Gisinger, Wlen:
Diagnose und Therapie der Sideropenie.

Samstag, den 15, Mirz 1958:

Prof,. Domagk, Wuppertal-Elberfeld:

Ist eine kausale Therapie der Tumoren vorstellbar?

Prof. Adelberger, Hemer i, W.:

Uber Lungencarzinoeme.

Chefarzt Dr. Ritter, Regensburg:

Beeinflussung von Metastasen, insbesondere Knochen-
metastasen durch Cytostatica.

Prof. Kuhlmann, Essen-Werden:

Malignitdtsgrade interner Krebsform.

Oberarzt Dr. Kleinfelder, Wiirzburg:

Cytostatische Therapie von Leukaemien und Tumor-
metastasen,

Prof. Wirth, Wuppertal-Elberfeld:

Zur Wirkungsweise psychotroper Substanzen.

Prof. Fliigel, Erlangen:

Wirkungsweise und Wirkungsbreite der Pharmakologie
neuropsychischer Stérungen.

Dr. Bente, Erlangen:

Zur Pharmakotherapie der Schmerzsyndrome,

Dr. Schoénhirl, Erlangen:

Pharmakotherapie im Heilplan der Sprachstérungen.

JeliOem, Tabletten

el Furunkul
drisenabszessen, Hals-, N

I-Komplex

furunkeln etc,
OP mit etwa 40 Tabletlen 2,05 DM o, U

Angelopharm, Dr, Demmles-Arzneimittel, Schwiblsch Mall

Sonntag, den 16. Mirz 1958:;

Prof. Scheiffarth, Erlangen;

Ober die Moglichkeiten und Grenzen der serologischen
Diagnestik rheumatischer Erkrankungen.

Prof. Henning, Erlangen: '

Uber die neurogene Gastropathie.

Dozent Dr. Kinzlmeier, Erlangen:

Die Leberdurchblutung bei Gesunden und Leberkranken.
Dozent Dr. Dem11ln g, Erlangen:

Uber den neuesten Stand der Lebertherapie.

Dr. Heinkel, Erlangen:

Der heutige Stand der Pankreasdiagnostik.

Dr. Witte, Erlangen:

Wechselwirkungen zwischen GefiBwand und Blut-
gerinnung bei Blutungen und Thrombosen. p

Die Programmversendung erfolgt Anfang Februar an
simtliche Internisten des Bundesgebietes.

Selbstverstindlich steht auch allen praktischen Arzten,
die Interesse an diesem KongreB haben, die Teilnahme
offen.

Mit der Tagung ist eine gréfere pharmazeutische und
med.-technische Industrieausstellung verbunden.

Ehrenvorsitz des Kongresses: Prof. Dr. Dr. E. Grafe,
Garmisch-Partenkirchen.

Die Leitung des Kongresses liegt in Hinden wvon Prof.
Meythaler, Niirnberg, an dessen Sekretariat: Niirn-
berg, FlurstraBe 17, Anmeldungen zwecks Kongrefiteil-
nahme zu richten sind.

Bundesverband Deutscher Arzte fiir Naturheii-
verfahren e. V.

Der Frithjahrskurs 1958 des Bundesverbandes Deutscher
Arzte fiir Naturheilverfahren e. V. in der Zeit vom 18, bis
22. Mirz hat unter dem Vorsltz von Prof, Dr. Dr, K. Saller
das Thema: ,Ganzheitsmedizin und Naturheilverfahren®.
Es werden folgende Themen abgehandelt: 1. Klima und
Krankheit, 2, Die Wirbelsiule als Krankheitsort, 3. Hydro~
therapie, 4. Bewegungstherapie / Xurzwellentherapie,
6. Psychotherapie, AuBerdem sind folgende Spezialkurse
vorgesehen, die teills auch fiir Arztfrauen und Arzt-
helferinnen zuginglich sind:

Kneipptherapie, Massage- und Bindegewebsmassage,
Bawegungstibungen, Psychothemapeutische Untersuchungs-
methoden, Ernihrungskurs, Heilpflanzen, Chiropraktische
Demonstrationen.

Auskunft: Bundesverband Deutscher Arzte fiir Natur-
heilverfahren e. V., Miinchen 2, Richard-Wagner-Str, 10/1.

Einfithrungskurs in Fermentdiagnostik

Einfliihrungskurs flir Arzte und techn. Assistentinnen
in die moderne Fermentdiagnostik (DPN-H-abhingige
Reaktionen) mit Demonstration von Photometern am 21.
und 22. Mérz in der Medizinischen Universitits-Klinik
Erlangen.

Auskunft und Anmeldung: Dr. H. Schén, Medizin.
Klinik Erlangen, klin.-chem. Laboratorium.

Teilnehmerzahl begrenzt.

1. Deutscher Krankenhaustag

Nach dem 1. Deutschen Krankenhaustag am 13. Juni 1958
und in Verbindung mit der Deutschen Krankenhausaus-
stellung, die vom 12. bis zum 17. Juni 1958 in den K&lner
Messehallen stattfindet, wird das Deutsche Krankenhaus-
institut e. V., Diizsseldorf, am 14. und 16. Juni 1958 eine
zweitiigige Arbeitstagung bringen. Am 14. Juni sprechen
der ehrenamtliche Pr#sident des DKI, Generaldirektor
Dipl.-Ing. Heinrich Jak ¢ pp zur Einleitung, Univ.-Prof.
Dr. Helmut Schelsky, Hamburg, iiber ,Krankenhaus-
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soziologie“ und Univ.-Prof. Dr. med. Max Schneider,
Koln, {iber ,Medizinische Forschung innerhalb und auBer-
halb des Krankenhauses“. Am 16, Juni berichten Mit-
glieder der Organe und hauptamtliche Mitarbeiter des
DKI iiber Fragen der Krankenhauswissenschaft, unter
volks- und sozialwirtschaftlichen, drztlichen, betriebswirt-
schaftlichen, baulichen und krankenhaustechnischen Ge-
sichtspunkten aus der Sicht rationeller Betriebsgestaltung.
Die Aussprachen iiber die Vortrige und Berichte werden
von bekannten Wissenschaftlern und Praktikern geleitet
werden, Alle Veranstaltungen finden in den Messehallen
in K&ln statt.

KONGRESSKALENDER

DDa ilie Termine der Kongresse manchmal gedindert werden, emplehlen
wir auf jeden Fall vor dem Besuch eimer Tagnng, sich noch einmal mit
Aem KongreBhiiro hizw, der Anskunfisstelle in Verbimlpng zu setzen,

INLAND
Mirz 1958
{4.—16, 5, in Niirnherg: 6. Bayernischer Internisienkongrefl uater der
Leitung von Prof. Meythaler. Auskunft: Prof, Dr. Meytbaler,
Niirnberg, Flurstrafle 17, Stidt. Erankenanstalten,

T

16.—22 in Miinchen: Frihjahrekurs 3938 ,Gunzheitemedizin und
Naturbeilverfahren”, Aunskunfi: Bundesverband Dendscher
Arzte fiir Naturbeilverfahren e. V., Mindien 2, Richard.
Wagner-Strafie 10,

13.—22. 3. in Bad Pyrmont; 4. Knrs fiir Naturheilverfahren des Zentral.

verbandes der ZArzte filr Naturheilverfahren. Auskunft:
Dr. Hans Haferkamp, Mainz, Adam-Earrillon-Strafle 13.

22 3. ju Erlangen: Einfithtungskurs fiir Srzte und technische Assi

lentiumen §n die moderne Fermentdiagnostik mit Demon-
strationen. Auskandi: Dr, H, Schiin, Medizin, Klinik Erlau.
ren, klin.-chem., Lahoratorium.

3.in Bad Pyrmomi: X. Psydotherepic-Seminar. Leitung; Dr.

wed, Graf Witigenstein. Auskunft;: Dr, Gral Witigenstein,
Minchen 23, Kéniginstrafie 101,

27. 3, dn Gleflen: Fortbildungskurs fiir Fachirzte der Inneten Me
dizin., Auwskunft: Prof. Dr. Gg. Herzog, GieBen, Patholog.
Institut, Klinikstrafle 32g.

29. 5. in Braunschweig: 5. Kongrell der Gesellschaft fiir arbeits
wissenisdraf (liche Forschung e. V. Auskunft: Gesellschalt {iir

arbeitswissenschaftliche Forschung e, V., Miinden 8, Schnek
kenhurgerstrafie 4t.

Diathermie
|_ auf chemischem Wege durch

T
(eSS

A

Zur Prophylaxe, Kupierung und Behandlung von

1 Qulg Flasone [

20 1,45 B

29.—30.3.in Angsharg: Augeburger Fortbildungstage fiir praktische
Modizin, Auskunft: Xrz#licher Kreisverband Augsburg, Augs-
burg, Schidzlerstirafle 19

Marz/April 1938:

5. 3% —t. & in GieBlen: Fortbildungskurs in Bider- und Klimabeilkunde
einschl. Baderreise. Auskunft: Prof. Dr. med. Gg. Herzog,
Giellen, Patholog. lostitut, Kkinikstrafle 3ag

April 1958:

8.9, 4. in Wiesbaden: 8, Wissenschaftliche Jahrestagung der Dont.
schen Arbeitsgemeinschaft fiir Herdlorsdhutg und Herdbe-
kiimpfung, Aoskeni{t: Prof. Dr. Hattemer, Gao Algesheim,
Ingelheimer Strafie 75.

9.—19. 4. in Mainz; Wissenschaftlicher Kougrefi der Demtschen Gesell-
achaft fiir Eerndhrung, Auskunfi: Deutsche Gescllschaft fiir
Ernihrung e. V., Frankiurt am Main, Bdrsenplatz .

. in Minchen: 75, Tagung der Deutschen Gesellschaf{ fiir
Chirurgie uoter dem Vorsitz von Prof, Dr. K. H. Bauer,
Heidelberg. Auskunft: Prof. Dr. A, Hibner, Berlin.Char-
lotienburg 9, Preufienallee £2.
t1.—13. 4. in Bad Nanheim: Tagung der

Kreislaufforschung mnter dem Vomitz wvon Prof, Dr. M
Biirger, Leipzig. Auskunfi: Prof, Dr. R. Thaver, W. G,
Kerckhoff-lnstitut, Bad Nanheim.

t4—17. 4 im Wiesbaden: 64 Tagung der Deulschen Gesellschaft fiir
intere Medizin unier dem Vorsitz vop Prol. Dr. H, Rein-
wein, Kiel. Auskunit; Prof. Dr. Fr. Kaufimann, Wiesbaden,
Siadt. Krankenhaus,

Mai t958:

4.-10. % in Bad Wborishofen: 10 Arrdlicher Forthildungslehrgamg fiir
Kpelppeche Therapie (Arbeitstagung filr Hydrotherapie,
Pbytotherapie und naturgemifie Diditetik). Auskunft; Knelpp-
drztebund e V., Bad Wiorishofen,

27.—3t. %, in K@ln: 1. Deutscher Krapkenhaustag der Arbeiisgemein-
schaft Denisches Krankenhaus. Auskunft: Messe- und Aus.
stellungsges. m. b. 11. Kbln, Kaln-Deutz, Messeplatz

30.—3t. 5. in Bochum: 3. Kongrefi der Deutschen Gesellsdiaft fiir

Asthetische Medizin und {hre Grenzgebiete. Auskunlt: Prel
Dr. Biirkle de ta Camp, Berufsgenossenschaltlidhe Krankew
anstalten _Bergmasnsheil”, Bochum,

Mafi/ Jun] 1958:

28, 5.—t. 6. in Berlin: 7. Deutscher Kongrefl filr &rztliche Fortbildung
Avskunfi: Kongrefigesellachaft fiir Grztliche Fortbildung e. V.,
Berlin-Steglitz, Klingsotstirafie 21

Juni t958:
tl.—t4. 6. in Norderney: 8. Wissenschaftlicher Xongrefi des Bundes der

Deutschen Medizinalbeamten. Auskunfi: OMR Dr. Klifl.

Deutschen Gesellschafi [iir

Firih/Bayern, Blomenstrafie 22/0.

Rhaymatasen
Nevralgisn
Arthroapathien
Plavrivie
Durchblutungsstdrungen
Segmaenttharaple
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17.=22, b, in Garmisch-Partenkirchen: 6t. Deutscher Arzteing, Aus-
kunfi: Kongrelbiiro der Bundesirziekammer, Koln n. Rbh,
HoedenkampstrnBe 1.

20.—21, 6, in Berlin: 7. Togung der Deutschen Gesellschaft fiir Blai-
tronsfusion. Auskunfi: Dr, Pettenkofer, Berlin N 65, Ro-
bert-Kodi-lnstitut.

Juni/Juli 1958:

30. 6.-—7.7 in WesterlondSyll: 8. Arziliches Semimar fiir Meeresheil
kunde, Leitang: Prof. Dr. Plleiderer. Auskandt: Uajversitits-
Institui fiir Bioklimatologie uwnd Meeresheilkunde, Wester-
land/Sylt,

AUSLAND
Marz 1958;

2,—16. 3, baw. 23, in Wolkenstein {(Grodnertal): Wintersportkurs des
Dentschen Sportfirzichbnndes, Leitung: OMR Dr. Friedridh,
Miinchen 2%, Wilhelmstrafle 16. Anmeldung: DER, Frankinri
am Main, Mamzer Landsirafie 42.

9.—2 5, im Gasteln: Fortbildungekurs Filr praktieche Medizin, Aus-
kuoft: Kongreftbiiro der Bundesiirzteknmmer, EK#ln-Linden-
thal, Haedenkampstrafie 1,

10.—22. 3. in Davos: V1. Intermationaler Lehrgang fiir praktieche Me.
dizin,  Avskunft: KongreBbiiro der Bumdeshirztekammer,
Ksln-Lindenthal, Haedenkampsiralle t.

15.—16. 3. in  Innshruck; Klinisches Wochenende der Chimngischen
Universititsklinik. Thema: Indikationsstellung in der Chir-
urgie. Auskunfi: Sekretariat der Chimrg, Universit@isklinik,
Frau Kapleper, Innshrudc.

23.--30. 5. in Bad Hofgaslein; 3. Tagung der Osterreichischen Gesell-
schafi lir Gerlatrie. Auskunft: Medizin. Ausstellungs- und
Werbegesellschall, Wien I, Freyung Nr. 6.

April 1958;

9.—1t2 4. in Rom: 13. Kongref der Internationalen Gesellschafy fiir
angewandie Psydiologie, Aumskunft: Generalsekrotariar des
Kongresses: lstituio Nnziomale di Psicologia, C.N. R.,
Piazzale della Scienze 7, Rom.

12.--26. 4 in Sulden [Orider): Wintersportkurs des Deutechen Sport-
frzteverbandes unter der Leitung von OMR Dr. Friedrich,
Miincien., Auvskunlt: DER, Frankfurt am Main, Mainzer Land-

sirafle &

H.—17. 4 in Mndrid: 5, loternationaler Kongref der Internaticnalen
Akademie fiir Gerichis- und Sozfalmedizin, Auskundi: Prol.
B. Piga, Madrid, Universitii{, Ceridutsmedizinisches Lostitof.

202 4 in Wien: 7, Tagung der Verelnigung Deulsdier Neuropatho-
logen mmd Nemroanatomen e.V. Aunskunft: Prof, Dr. H.
Jakob, Homburg, Cersdimannstrafe 10.

Mal 1958:

t9.—24. 5. in Briissel: 2 Weltkongref iiher Verhiitnng von Arbeits.
unfidllen. Ausknnft Generalsekretariat des Kongresses 29,

avepue André Drouvari, Brilssel/Belgien.

3.—4. 5. in Briissel; Generalversammdung der Internatiopalen Unfion
fiir offentliche Gesundheitserzichung, Auwskuofi: Lacien
Viborel, 92 me Saiotdenis, Paris 1.

t9.--22. 5. in Salzburg: 29, Jebiresversammiung der Deutschen Gesell:

echof{ der HNO-Krzte. Vorsitz: Prof. Dr, Heder, Graz. Aus-
konft: Prof. Dr. H. Nanmann, Wiirdbung, Lauitpoldkranken.
haus,

—235. 5. in Klel: 2, Tagung der Deutschen Gesellschafi {iir Unlall-

heilkumde, Versicherungs- und Versorgmogsmedizin, Aas-
Landt: Prof. Dr. Suirring, Kiel, Univemititsnervenklimk,

Mui/Juni 1958;

26, 3.—1. 6, in Fliiell.Ranfi {Scweiz}: 31, Denische ZArzietagung fir
medizinisd-theologisdie Gempinschaftsarbeil, zueammen mit
der Vereinigung katholischer Arete der Sdiweiz. Amskunft:
Rupertusklinik, Bamberg, Herzog-Max-StraBe 18, oder Dr.
Alfons Riegel, Schorndorf/Wiirttbg,, Bargstrae 53,

Joni 1958;

2.—14, 6. in Gradn: Internationaler Lehrgang fiir prakfische Medizin.
Auskunft: Bundesirziekbammer, Eéln-Lindenthal, Haeden.
kampstralie 1.

t2.—i4. 6. dn Scheveningen: VI Internationaber Kongreff fir Lebens.
vordicherungsmedizin, Aaslounft: Dr, K. Quade, Ohefarzt
der Milnchener Riickversicherungs-Gesellschafl, Miinchen 23,
Kiniginsirale 107,

25. 6.—t. 7. in Stockholm: 11, Kongre@ der Intermationalen Gesellschafi
fiir Urologie, Auskunft: Dr, Giertz, Karolinska Sjukhused,
Stockholm 60,

28.—29. 6. in Bad HHomburg v. d. H.: Tagusg der Arbeitsgemeinschaft
fir Zellulariherapie e. V. Auskundi: A..G, fiir ZeHulorthern-

, bie e, V., Frankiurt a. M., Liliencronstirafle 23.

L=
[

Juli 1958;

6—12 7. in London: VIl Internstionaler Krebekongreff. Auskundt:

Gen.-Sekrel. Piof. R. W, Scarff, 45 Lincoln's Ino Fields,

London W, C. 2,

15.—2t, 7. san Londom: VIl Kongrefl des lniernationalen ZXArziiomen-
Verbandes. Auskunft: Frau Dr. vom Zwehl, Mindea 13,
Adalberisirafle 96,

26,—29. 7. in Viltel (Vogesen): Iunternationaler Kongrel iber Gallen.
funktion. Vorsitz: Prof. A. Lemaire, Paris. Auvskundt:
Socifié de Médéaine, Vitiel (Vogesen).

Angust 1958:

4.9, 8 in Stockbnim; YII Internationaler Kongrel fiir Mikrobiologie,
Auvskuanfi: Dr. C. G. Hedén, Bacteriologiska Iosfitutionen,
Karolineka Institutet, Stockholm 60,

11.—16. 8. in Kopenhagen: 1. Internaticnaler KongreB der Welt
Fédderation der Besdiftignngetherapeuten. Auwskunfi: Frou
Inger M, Worsoe, Hvidkléverej B, Anrhus/Diinemark.

20.-33 8. in Stockholm: 3. lwrlernafionaler Kongrefl filr Schirmibild-
photographie. Auskunfi: Sckretariat des Kongresses, Stark-
holm, Box 5097,

September 1958;

t.—b. 9. in Wien: 4. Intcrnationaler KongreB fiir Biochembe, Aus.
kunft: Goneralsekretarint, Wien IX, Wihringersirafle 42.

3.—6. 9. in Rom: Kongref der Intermstionalen Gesellschali flir Blut.
*tronsfusionen, Auskunli: Sekretariat des Kongresses, Istituto
di Palologia Mediea, Policlinico Umberio 1, Rom,

7.—1%. 9. dn Rom: 7. KongreB der Intermationalen Himadologengesell.
schaft. Avskunli: Sekretariat des Kongresses, lstitulo i
Paiolngin Medica, Policlinico UUmberio 1, ftom.

8, —12. 9. in Briissel: t8, Inlernationaler KongreB fiir Ophthalmologie,
Auskundi: Pepf, Dr. ). Frangois, 15 Place de Smet de Naeyer,
Gent, Belgien.

8,—15. 9. in Briissel: 18. Internationaler Kongrefl iiber Pharmagentiscdwe

Wissenschafien, susamimen mit der 17, Generalversammlung
der lnternationalen Pharmazeuiischen Vercinigang. Auskunofdt:
Dr. J. W. Birza, 19 Bildendijksiraat, Amsierdam W,
9. 9. in Brilssel; Generalversammlung der Intermationslen Ver-

eimigung zar Verhilhmg der Blindheii. Auskfinft: Dr. P. J.
Baillart, 47 rme de Bellechasse, Paris Te.

15.—37. 9. in Graz; 57. Tagung der Dentschen Gesellsechalt fir Kinder-
hetlkunde. Auskunfi; Prof. Dr. E. Lorenz, Graz, Univ.-
Kinderklinik, Mozartstrofle 44,

Beilagenhinweis:
Dieser Ausgube liegen Prospekte folgender Firmen bei:

Adolf Klinge Gmbll, Minchen 23
Adolf Klinge Cunbil, Miinchen 05
UPHA Ganblil, Hamburg 20
Dr. Hommel's chem, Werke, Hambung &
Akticoges. fiir. med, Produkie, Berlim N 65
Rowa-Wagner KG., Bensbeng b. Kiln
Artesan Goobll, Winsen/Luhe
Temtler-Wetke, Hambung-Nengraben
Dreutsche Xreteversicherung, Berlim-Zehlendord
BonomedicF abrik, Mindien 19
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Dr. W, Wadk, Milpchen. Die Zeiischrift erscheinl monall, im Richard
Pdaom Yeriag, Minchen 2, Lazaretistrufle 2-—6, Telefpn &3t 2123,
& 2534, & 0051, YVerlagsgeschiiltsstelles Niirnberg: Breite Gasse 2527,
Telefon 251 33, — Bezugspreis fir Nichtmitglieder der Bayer. Arzte.
kammer DM 2.40 vieﬂel&ibrlich. zuziigl. Zusteligebiihr, Postscheck.
koniu Miinchen t33 00, Hichard Paum VYerlag (Abt. .Bayrrisches
Arzteblati®)., Anzeigenverwaltung: Corl Gahler, Mundchen 1,
Theatinerstrale 8. Telelon-Sammel-Nummer 2 56 86,
Feruschreiber 63273662, Tetegrammndresse: Gablerpref.
Fiie den Anreigenteil verantw.: Ernst W, Scharschinger,

Miinchen, Druck: Richard Plaom Vering Minchen.

Alle Rechte, insbesondere dne Recht der Verbreitung, Verviel-
faltigung und Mikrokople spwie das Rechi der Ubemuunf in
Fremdsprachen fiir alle verdifentlichten Beitrige vorbehalten.
Nachdrnck, auch auszugsweise, pur mit Genehmigung des Verlags,
Ridwendu nichtverlangter Mannskripte eﬂoﬁemr wenn yOrI-
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an die Sdiriftleits wird das Einverntindnis zur vollen oder
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Inkaber des Richard Pllaum Verlages ist die Richard FPfloumsche
Erbengemeinschaft mit Anteilen von Fraw Elfriede Medkel, geb.
Pllaum, Verlegerin, Miinchen, und Herrn Carl Heinz Pflaum, Kanf.
mann, London, zo je 50%, Stille Gesellschafter sind nichi vorhanden.
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R E STAu s AT R Prototyp einer erfolgreichen Theropie bei

Kreislauf-u.periphere Durchblutungsstirungen Kreislauf- und periph. Durchblutungsstorungen
PANTADYN fRUN'ScRoN eoero

| Stellenangebote I Im Orihopidischen Krankenhans, SchloB Werned/Ulr, ist zum
t. 3. 1958
\ 1 Oberarzt — (IO A 11} oder

CHEFARZT 1 Assistentenstelle (10O A 1l
(laternist) wird von s e rmer, interoer Privatklinik mit ca. {zen. Volle Fachansbildung méglidh. Bewerbunger
440 Betlen in Bayerm (Gebiel “‘:ali:‘ ol l)lnl\hnn des Orthoplidischen Krankenhauses, Schlof Werned/Ulr.

£es

Réntgenkenntnisse wl erforderlich. Zuschriften erbete ¥ ¥
M. F, 66457 iiber CARL GABLER, W ERBH-EKHI\( IHFT \]BII Das Kreiskrankenhaus Bad Neuw.

stadi/Saale, mil 120 Betlen, sudit

Miinchen 2, Karlsplatz 13 j
1 Assistenzarzt

ARZT

& is kenhaus Scirobenhansen/ vern ist indolge ben i
Baim Ereiskrankenha chrobenhansen/ Oberba st infol Ablebens mit Eignung fir Guiadiertitig

ity Hal loaselwdrore Stelle des b

des Jderzeitigen Stelleminhabers o telle Keit adit, TO A TIL mit diirurgisdier Vorbildang. Die
¢ Yergilinng erfolgt nach TO A 111

leitenden Krankenhausarztes (Chefarztes) o Dby | | Bl ol Labwatae. 1AE

new zu besetzen. Landshoter SiraBe 55 bild und Zeugnisabschriften werden
5 irz 495 C 3 drat

Die Sielle soll einem klimisch gut ausgebildeten, best qualifizierten Fach- oo ‘rf s “, . LM.“ %
arzt fir Chinrgie ibertragen werden. Bewerher mit entspre h- nider amt Bad Neustadt/Saale erbelen

Ausbildung und umfangreichen Erlahrungen auch auf dem Gebiete der

Urdallchirurgie des D-Arztverfahrens, der Geburishilfe, Gyniikologie und
der Réntgenkunde wollen ihre Gesuche mit Lich bl"' Lebenslaunf, b i y . . Flerds
iaubigien Abschrifien der Promotions. und Approbationsurkunde, der Grofies Industrieunternehmen in Oberhayern sudit zu solorbigem
fndurzt-u‘lrlwnru ng und Referemzen bis spitesiens 15. Mirz 1938 beim Eintritt eine ausgebildete

Lamdratsamt Schrobenhavsen ejureichen. kf“ .

Fs handel sich sum ein modernes Hous mit etwa 90 chirungisdien und Wer Ursorgerln

30 énternen Belten. Die lnierne Abteilung wird von cinem Facharzt fir im Alter bis zu 40 Jabren. Der Bewerbung sind handgesdiriebener
intere Krankheiten geleitet. Lebenslanf, Zeugnisabschriften uand ein Lichibild beizufilgen, An

gebobe unter 3317887 (i. CARL GABLER, WERBEGESELLSCNAFT

Vergiitung in Anlelmung 2n TO A 1, Liquidationsrecht nach Vercinbarung
. MBH., Miinchen 2, Karlsplaiz 13

Rontgeninstitut in Miinchen sucht zum 1, 4. 1958
Rontgenassistentin

mit oder chne Examen, mit guten Steno. wmd Schrai ~mn drinenkenntiissen.
Bewerbuagen mit kurzem, handgeschriebenem Lebenslauf, Fo Zou
abechriften u. 331/89¢ an CARL GABLER \\I'RBLI:F\ELI‘-I II'\PT \IBII
Miinchen 2, Karlsplatz 13

Jodexs 1

]
Fir die chirurgieche Abteilung (50 Betten) des neuzeitlich er- MM wa2 gm -2
weilerten Stadtkrankenhauses in Schwabach hei Niirnherg wird
zum baldmiglichen Eintritt ein weiterer
Assistenzarzt ;
; A K Ndb, Anf der Chir, Abt. d. Stidt. Kran-
graihl, Chirasalighs Yorbihbang comitiiecht, Jeriice bk Bedian- g 3 y s - OB B 5N S e e
gutlllz. Titigkeit wird bis zu zwei Jahren auf die chir. Fachaus- Stelle eine zum 1. 4. 1958 gesucht:
ildung angerechnel. Ausbildungsmioglichkeit in chirurg. Ambulanz [ LY
u. D.Arztverfahren. Besoldung nach Gruppe II TO A. Bewer- Assistenzarztes ] jengerer Ass.-Art
bungen an die TO ; HL chir. Vorbildung nicht
STADT SCHWABACH (t3a) mit Yerg. Gr. nach TO A I yu | erforderlics; un
besetzen, Unterkunft und YVerpll tad i
g e i e i 1 Medizinalassistent
gen mit den iblichen Unterlagen Yergiidung pach Vereinbarung. Be-
Am Kreiskrankenhans Yohenstrauf/Opl. (Newbau, 120 Betten) ist b gofort | %ind an die Landkreisverwallung ) werbungen an dem Chefarat der
eine planmiifige Deggendor] zu riditen Chir. Abt.
nach TO A Il zu besetzen. Ein. bis axweijahrig ‘r; rue Vorbildung + Im Kreiskrankenhans \Ial]erulorr {Ndb.,), Neuban mit 135 Beiten,
wiinsd, aIrr nicht Bedingung. Bewerbungen mit den whlichen Unterfagen t ab 1. 4 1938 die S eimes

vind zu richien an das Landratsami Vohenstranf Opl.

-8 Medizinalassistenten

Chir, Privatklinik, Vorort Miinchens, (70 Betten), sucht led, ; Nt A Wil e e o
nen zu besetzen, Similiche Fachabteilungen zur -’\; g der
- ganzen med. Assistentenzeit vorhanden, Besahlung: halbe TO A I,
ASSIS‘I‘enzarzi‘ dazu nbdhl-l.[l.‘lbr che *}'\‘lu neinnahmen bei freicr Kost mnd Woh-
Uieg anse . Gesuohe sofort zu mchien Bie
Chir. Vorbildung erwiinscht — TO A I, bei mehrjihr, Ansb, u. Fiihigk i\lt::;nllltnnng .{T;Ilers:lt;rl. s St o e

der Chefvertretung TO A 1. Fir dir. Fadrausbildung Teilanredhg. mogl
Dr. Nehmann, Deisenhofen hei Miincheu.

Sl.RUP dOlTlO

Beatus ille homo, qui habet

Bewihrtes Expectorans 1 O.P, enth. 0,1 g Cod. pur. Geschmackskorrigiert!

(Besonders wirksam durch kurzes Gurgeln vor dem Schlucken)




percutanes Expekiorans
und Inhalat
O.-P. DM 1.35 NEOS DONNER KXG., BERLIN SO 35 D.-P. DM 2.20 o. U.

Stellenangebate ‘

|

Fiir das nenerbsute Kreiskrankenhans Naila/Bayera
Frankenwaldes) wird gesudi:

1 med.-techn, Assistentin

filr das Labor, Vergiitung nach TO A. Bewerbung mit den iiblichen Unter-
lagen uand des mbglichen Dienstantritte an das Landratsamt —
Landkreisverwaltong — Naila.

(im Herzen des

Zur Besetzung von 2 Untersuchungsstellen des Ruzlalarzllldlel Diemstes
der Landesversichernngsanstalt Schwabea suchen wir

1. fiir die Untersnchungssielle Angsbarg

cinen Facharzt fiir innere Krankheiten mit Erfshrung in der
Rentenbegutachiung fiir die Soualversicherang,

2. fiir die Untersnchungssielle Kempien/Allg,
einen Facharzt fiir jonepe Krankheiten oder prakt. Arzt mit guter

Vorbildung in der inneren Medizin und Erfahrung in der Renten-
beguiachiung fiir die Sozialversicherung.

Verglitung nach TO A Il, Bewerbungen mit Angube des frithestmBglichen
Fintrittstermins, Lebenslanf und begl. Zeugnisabschriften bis spitestens
1. Aprii 14958 erbeien an die Personalabieilung der Landesversicherungs-
nnstalt Schwaben, Angsburg, Molbelnstrae 16,

Am Kreiskrankenhans Burglengendeld (25 km nordlich
Neubau mit duirurgischer,
st ab sofort die

egensburg
interner und gynikol.-geburishi Ilhdll‘l’ '\btl"‘ )
Stelle eine

chirurgischen Assistenten
neu zu besewen, 2 Jahre werden fiir die Fadharztausbildm nqered:m:t
Yerglitung nach TO A 111, Die Stelle ist zeithich n'dltﬁ:vcar mazt.

werbungen sind umgebend an die Landkreisverwaltnng Burglengenleld
zu richten

Am Evang. Krankenhans Regenshurg (Allg. Krankenbaus mit itherwiegexd
chirurgischem Material — 141 Botien) ist wegen Nicderlassung des bisheri
gen Stelleninhabers cine

Assistenzarztstelle

{Besoldung padh TO A Ven litungsgruppe [I) zum 4. '\fril 1958 zu be-
setzen. Zwei Jabre der Titigkeit wenden auf die spitere Anerkennung als
Facharzt fiir Clirurgie angerechnet.

Bewerbungen mlt iibkichen Unterlagen an Evang. Wohltatigkeitsstiltnngea
(t3 a) Regenshurg 2, Brieffach 380, iernru.f 70 38) erbeden,

An der Orthopadischer Klinik in Schwarzach b, Bogen/Ndb., am Fufk
des Bavyer. aldes, Nahe Straubi {landschafilich reizvolle Gegend,
Sdvi- und Ba;(kqportmbghdIkml), st 15. 3. 1998 oder spiber die Sdeils

eines Assistenzarztes und eines Pflichtassistenten v besetzen.

Vergiitung wie TO A 111, Vorriidknngsmiglichkeit, (Bei Plichtassistenten
Gehalt nach Vereinbarung.) Nebenverdienst durch Gutachien, Bewerbungen
mit den iiblichen Unterlagen an Chefarzt Dr, }'it‘hl‘lmlnn

Am Stidt. Krankenhaus Schwabmiinchen (23 km siidl,
Sielle des

leitenden Arztes der chirurgischen Abteilung

(ca. 80 Betten} demnickst neu besetzt werden. Es handelt sich um ein
voll ausgebautes, neuzeitlich eingerichtetes Krankenbaus mnif énterner und
diirurgischer Abteilung und Widinerinnenheim,

Gelordert werden: lLangjihrige Ausbildung unmd groBe Erfabruagen in
der Chirurgie, Anerkennung als Facharzi, Befdhigung zur Leitung einer
chirurg. Abteifung, crstklassige Rederenzen. Yergilitung erfolgt nach TO A;
Liquidationsredit fiir Privatpatienien wird zugestanden,

Bewerbungen mit ausfiihrlichem Lebensiauf, Lichtbild, Bestallungsurkunde,
sowie lickenlosem Nachweis des Werdeganges und der bisherigen Titig-
keiten durch Zeugnisabschriften und mit Angabe des friihestmiglichen
Dicnstantrittes werden bis 10. Mirz 1938 an dic Stadtverwalinng Schwab-

miinchen ¢rbeten.
L -

Augsburg) soll die

Stellengesuche

19jahrige  Arzthellerin, gewandt, | Dr. med., 31 Jahre, verh., sucht
{lutomlwunmm lu:i:z trlt“und interne
asdrnens €n, suchi ab 1. Mirz, i

vier- bis finfmal wchentlich (auch 1 O

halhmx angﬁmhm) passenden Wir- an Stadt- pder Kreiskrankenhaus.

skrnls ebote u. 33897 0. Bisher %s J. Inmere, 2 J. Gynik.

hABLF WERBEGESELL- Ang. unter M. 7., 66 681 iiber KARL

s( lHl-"I' MBtl., Minchen 2, Karts- | GABLER WERBEGESELLSCHAFT

plaiz 3 MBH, Minchen 2, I\arlsplatz 3

Arztin, Mindinerin, appr. 1949,

ARZTHELFERIN #4 J. in fachinternistischer Praxis,

(20 Jahre) sucht zum 1. 4 58 oder | 1 Juhr Vertretusgen, 8 ,“O“'t"’
e T Mamben nose. Foson, | Shirere S Nep, Teanin, o Feo
3jihrige Praxis, ungekiindigt. Guto | ovil, Frauen. oder Innepabtetinng
Schreibmasdinenkenntnisse, I:.rfah'- in Bayern, Zuschr. erh. m. 3%1—913
rung in Kessenabrechnung, Kartei- | iiber CARL GABLER WERBEGE-
wesen, kleinem Labor und Instru. | BELLSCHAFT MBI, Minchen 32,

mentenpfloge. Karlsplatz 3.

Miglichst Zimmerpachweis, An- & 5 B
ecbor it *Conalneabe unier | Yo Teckn Aueentn, weldhe
334/874 iib, CARL GABLER WERBE- Reichenbachschule  in Gétlingen
GESELLSCHAFT MBN., Minchen 2, macht, sucht Stelle moglidst in
Karlsplatz 13 Miinchen. Zuschr. uni, 33/892 dber

CABRL, GABLER WERBEGESELL-
SCHAFT MBH., Minchen 2, Karls

Arzt, led., katb,, sucht smlort in-
platz 13

terne Assistentenstelte zur Fach-
atsbildung im Raume Bayerns (bis.
her 1'/s Jahre Innere, 5 Jahre All- Krankenb. Laborkille, ungek., sudnl
gem, Praxis, 2 Jabre Chirurgie), nesen Wirkungskreis zem 1. 4, 38,
fuschr. erb, u. 331446 Gber CARL Zuschr. unt. 334/89t iiber CARL
GABLER, WERBEGESELLSCHAFT | GABLER WERBEGESELLSCHAFT
M.B.1l., Mincen 2, Karlsplatz 13 MBH., Minchen 2, Karlsplatz 13

-

Allgemeine Kassenpraxis in Ilam-
burg, verkehrsginstige Aunfbauge-
gend, aus pesundhedtlidien Grilnden
gegen Laod- oder Kleinstadtpraxis
in Oberbayern zu tauschen gesudit.
Zuschr, erb. uw. ¥4/917 .ii, CARL

| Verschiedenes

A Wohnhaus

in kleinerer Industrie-
stadi Oberfrankens. Lage an der
Hauptstrafle, Besonders geeignet fir
Arzipraxis oder Apotheke, Zuschr.
erb. u. ¥3/945 b, C»\RL GABLER

WERBEGESELLSCHAFT MBI,
Miinchen 2, Karlsplatz 13.

GABLER, WERBEGESELLSCHAFT
M.B.Il., Miinchen 2, Karlsplatz 13

Kurpackg, 201 DM 3,80 - Kinderpackg. 202 DM 2,85 - K.Packg. 203 OM 2,10
Packg. mi Zipichen 204 DM 1,85 Tabl.Packg. 206 DM 1,80 Analsalbe 207 DM 0,90

In der Proxls srprobt und bawdhrts
K.Iu Foll u:hﬂdlkhor Nod'wllrkun

RICHTER & CtE. G.m. b H, ELTVILLE

Medizinal-Assistent

fiir geburtshill.-gynik. Abteibung per sofort gesucht. Vergiitung momatl,
DM 2%.— plus 30.— DM Jir Wohnung, Verpl. pach Vereinbarung.
Bewerbungen mit iiblichen Untetlagen umgehend an Stdd(, Krankenbaus
Eichstatt.

Welcher édltere Kollege

michie seine Allgemeinpraxis in Oberbayern an jungen prekt. Arzt mit
Zulassung gegen Abldsang, evl. Leibrente, abgeben? Angebole u. 331/904
ii. CARL GABLER WERBEGESELLSCHAFT MB1il., Minchen 2, l\nrlsplnt: i3

MIittl, Landpraxis, gut eingeliihrt,
in der Nihe Schweindurt, an zu-
Ln%ungsberech igten Kolkgrn kurz-
Iristig abzugeben, Zuschr, erb, wu.
3517907 ii. CARL GABLER WEEBE.
GESELLSCHAFT MBtl., Minchen 2,
Karlsplatz 13

Beadhten Sie unsere Beilagen

OPEL-HAUSLER

GROSSHANDLER

DER ADAM OPEL A.G.
MUNCHEN 12
LANDSBERGER STRASSE 81-87
TELEFON 556631

AUSSTELLUNGSRAUM: MUNCHEN 2 - LENBACHPLATZ & - TEL.

OPEL-XUNDENDIENSTSTATIONEN
MUNCHEN-OST: M B - AUSSERE WIENER STRASSE &5 - TEL,
MUNCHEN-WEST: MU.-OBERMENZING -
MUNCHEN-SUD: GRUNWALD -

5524 14

45218
82050
47 10 50

VERDISTRASSE 96 - TEL,
SUDL. MUNCHNER STRASSE . Tel,




wird genommen

Individu%lleTherapie desjeweiligen
Krankheitsbildes durch Wohl der
geeigneten Applikationsform :

. RHEUMASAN®

Gelenk- und Muskelrheumatismus,

LA

filssig Arthritiden, Arthrasen, lumbaga,
&0
DMCCITW Ischias, Migréne, Spandylasen,

Nevritiden und Nevralgien,

Salbe Periarthritis humerascapularis,
22 ccm
DM 1.05 rheumatisch. Enda- und Myacarditis.

Kutane Segmenttherapie,

periphere Durchblutungsstérungen.

Dragées

?jlf.c:s DR RUDOLF REISS CHEMISCHE WERKE
BERLIEN WEST
HAMBURG MDNCHEN

ZUR MAGENFUNKTIONSPRUFUNG

Statt Ausheberung
Farbreaktion

mit

DESMOIDPILLEN , POHL"

LUTZ, Medizinische Klinik 1954, S. 938:

«An 189 Fillen wurde gleichzeitig eine Magensaftbestimmung
mittels Gblicher fraktionierter Ausheberung und Titratian der
Aciditét, sawie eine salche mittels der sag. Desmaidreaktian
durchgefihrt.

In iiber 96%, der Félle zeigte sich eine Ubereinstimmung der
Ergebnisse dergestalt, daB beim Fehlen van freier Sdure die
Desmaidreaktian keine Blauausscheidung im Harn erkennen
lieB, wdhrend bei Anwesenheit van freier Salzsdure auch in
geringer Kanzentratian eine Blavausscheidung im Harn nach-
gewiesen werden kannte.”

Praben und Literatur auf Anfarderung

G. Pohl-Boskomp - Hohenlockstedt / Holstein




TERm——

BAYERISCHES ARZTEBLATT

MIT DEN AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTERAMMER

Heft 3 Miinchen, Mirz 1958 13. Jahrgang

bei

Ulcus ventriculi
Ulcus duodeni
Gastritiden

Schnelle Schmerzireiheit
Abheilung der Geschwire
Keine Nebenerscheinungen

O.P. m. 24 Tabl. DM 2,55 o.U.
O.P. m. 48 Tabl. DM 4,55 o.U.
Kurpackung - Klinikpackungen

.’

B

P Literatur und Muster durch: H. TROMMSDOREF - CHEMISCHE FABRIK + AACHEN




Aus dem Inhalt:

G. Sondermann: Das Schweigen ‘Sa“
gy, Arwten T 7 LSS0 SR s R e e

Schweigepflicht und Schweigerecht in
der. /Seliwalaies # 1 h—op Y Ta oo Selie B3

Soenning: Zu wenige Schwestern
wachen an unseren Krankenbetien Seite 54

cinfache Anwendung
zuverltssige Wirkung

Dehler: 10 Jahre Marburger Bund
tn BAVEITL . < . e e e Eatte: BT

tiefgreifende Hyperamisierung
beschleunigte Schmerzstillung

Protestversammlung Miinchener Arzte Seite 61

Mitteilungen . <. G 8 L0 Selbe o4
Pergonalia . [V . LUSASal St cSelte 80
In'MemoTriam . L 7. o VRl Salte 0 o
Kongresse und Fortbildung Seite 70 - rheumuﬁschen Aﬁekh’onen
Amtliehen . i v di L SRR e - Arthrulgien
Rechts- und Steuerfragen . Seite 73 S
Rarmdischay . i fam s mlaeie i aaitin 2 . Neumlglen
® Myadlgien
In der Mitte des Heftes heransnehmbar: @® Schmerzen nach Distorsionen

Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns — Fach-
arztordnung,

Johann G. W. Opfermann & Sohn

Arzneimittelfabrik seit 1907 . Bergisch Gladbach

Auch im vergangenen Jahe

haben Sie wieder die laufenden Hefte Ihrer Fachzeitschrift
gesammelt, Sie wallen sicherlich in lhren Bdcherschrank einen
einheitlichen, savberen, in Leinen gebundenen, mit Gold-
pragung auf der Varderseite und Ricken versehenen Jahres-
band stellen, Dann geben Sie uns noch heute thre Vorbestel-
lung auf eine

Einbanddedke fiir den Juhrgang 1957

zum Preise von DM 3.30 zuziglich 50 Pf Portokasten, Aus-
lieferung im Februar 1958. — Ihr Buchbinder wird Ihnen die
Zeitschrift fachgemdB einbinden. Sie kannen uns auch lhren
Jahresband zum Binden Obergeben, Lieferzeit ca. 14 Tage.

Einbanddecken fir Jahrgang 1956 noch vorritig

Damit Sie auch die einzelnen Hefte im Laufe des Jahres
sauber und ardentlich aufbewahren kdnnen, liefern wir lhnen
wiederum die allgemein bekannte vnd beliebte

Sammelmappe mit Klemmriicken

in Halbleinen mit Galdprigung auf der Varderseite, zum Preise
von DM 6.— zuziglich 70 Pf Partokaosten.

bei Erkiltungskrankheiten Varauszohlungen ouf unser Pastscheckkanta Monchen &04 18,
sansl Versand durch Nochnohme, zuziglich Partospesen.

expectorierend Bitte, geben Sie uns noch heute lhre Bestellung aufl Wir

sekretclytisch kdnnen nur die eingehenden Varbestellungen berdcksichtigen,

da wir uns keine logerbesténde anschaffen.

sekretomotorisch

antitussisch |
[ — 0~ £, Richard PAlaum Verlag - Miinchen 2

Abtellung Formvlare - Laxarettsir. 2~6

W. SPITZNER ARZNEIMITTELFABRIK GMEH, ETTLINGEN/BD.

e LT



Kupierung und Prophylaxe
des Asthma-Anfalles
(Tabletten und Suppositorien)

PIIIIIIIIIIIIII

Vorbeugung n#chtlicher
Asthma-Anfille
(Kapseln)

Handelsfarmen

V| 2 ’ 10 Tabletten 1,90 DM

_ ASTA- ey k ]

| WERKE A.-G. Chemische Fabri 5 Suppositorien 1,25 DM
4‘ Pt Brackwede/Westf. 5 Suppesitorien fur Kinder 1,15 DM

i - 20 Kapseln 2,956 DM
N ,_

Monapax

Frischpflanzenperkolate von Drosera, Hedera Helix, Ipecac.,
Hyoscyam., Cuprum acet. v. a.

ohne Codein und Antibiotica

prompt wirksam, hervorragend vertréglich
Tropfen 20 cem 50 cem
Dragees 40 Stck. DM 1.90 100 Stck. DM 3.80

APOTHEKER MULLER GMBH - BIELEFELD




jostats )

AZULON-HOMBURG

jetzt auch TQbIeHen g "

EINREIBUNG
GEGEN

AN\ ERKALTUNGS-
SNJRANKHEITEN

fettfrei
wasserldslich

warmewirksam

/ 7
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usammensetzung:

Extractum Oroserae 1,2

aaaaaaa ; (
Olea dther. 13% 4
Nikotins3

fettfreie, wasserldsl. Grund

,6
serldsl. Grundlage B5,3 % FRANKFURTER ARZNEIMITTELFABRIK GMBH



