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Mitwirkung des Arztes bei Veroffentlichungen

ErSrterungen zu elnem Beschluf des 61. Deutschen Arztetages

Von Regierungsdirektor Walter Weissauer

Der 61. Deutsche Arztetag hat auf einen Antrag der
Mitglieder des Gesamtvorstandes der Bundesiirztekammer
betreffend ,Ablehnung von Propagandamethoden im
Fernsehen und in illustrierten Zeitungen fiir den Berelch
der Medizin und besonders der #rztlichen Berufsaus-
libung” mit nur 1 Gegenstimme folgende EntschlieBung
gefalBt:

»Der Deutsche Arztetag stellt mit wachsender Sorge
fest, daff bei der Darstellung medizinischer und drztlicher
Vorglnge vor allem in illustrierten Zeitungen, in Filmen
und im Fernsehen in steigendem Mafle die Verantwortung
filr die Gesundheit der Bevilkerung dem wirtschaftlichen
Interesse publizistischer Unternehmen hintangestellt und
der Sensationslust des Publikums peopfert wird.

Der 61. Deutsche Arztetag weist derauf hin, daf von
Arzten gestattete Presseverdffentlichungen, Fernseh- und
Filmaufnahmen, soweit sie die Wiirde des Menschen ver-
letzten, einen Einbruch in die Intimsphiire des drztlichen
Handelns bedeuten und der Berufsauffassung sowie der
Berufsordnung widersprechen.

Dieser Hinweis soll die Erfiillung der Aufgaben von
Presse, Rundfunk und Fernsehen als Aufkldrungs-, Er-
ziehungs- und Bildungstriger nicht hemmen. Allen ver-
antwortungsbewuften Publizisten ist die Arzteschaft fiir
die wertvolle Arbeit, die sie im Bereich des Gesundheits-
wesens geleistet haben, dankbar., FEine vertrauensvolle
Zusammenarbeit zwischen Publizisten und Arzten ist zwei-
fellos notwendig und soll auch kilnftig von der Arzte-
schaft mit allen geeigneten Mitteln gefdrdert werden.”

Wie schon das Abstimmungsergebnis vermuten 140t
bestand in der Sache selbst von vornherein weitestgehende
Ubereinstimmung. 'Die Diskussion, die der EntschlleBung
voranging, konnte slch deshalb Im wesentlichen auf die
Erdrterung von Formulierungsfragen beschrinken. Der
urspriingliche Antrag wurde dabei auf Grund mehrerer
Abdinderungsantrige redaktionell iiberarbeitet. Eln dem
nunmehrigen Satz 1 des Absatzes 2 in der urspilinglichen
Fassung des Antrages angetiigter Satz 2 (,Durch solche
Darstellungen in der illustrierten Presse, in Filmen und
Fernsehen werden ungiinstige psychische Einwirkungen
ausgeldst, die durch Angstvorstellungen auch Veranlas-
sung zu physischen Stbrungen geben kiénnen®) wurde in
die EntschlieBung nicht mit aufgenommen. Der Arztetag
folgte hier ersichtlich einem Abdinderungsantrag, der die
Streichung dieseg Satzes mit der Begriindung anregte, die
ungiinstigen psychischen Einwirkungen der beanstandeten
Verdffentlichungen seien inzwischen so bekannt, daB auf
diesen Hinweis verzlchtet werden kiinne.
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Das Ziel der Entschliefung lst es — wie in Abs. 1 deut-
lich bervorgehoben wird —, Auswiichsen und MiBbriuchen
zu begegnen, die bei der Darstellung medizinischer Fragen
durch Schrift, Bild und Ton in illustrierten Zeitungen, in

Filmen und im Fernsehen (im folgenden zusammenfas-
send als ,Veritffentlichungen® bezeichnet) in wachsendem
MaBe zutage getreten sind. Angesprochen sind nur Ver-
Stfentlichungen durch Massenpublikationsmittel (hierber
gehort vor allem auch noch die in der EntschlieBung nicht
ausdriicklich genannte Tagespresse), nlcht aber Abhand-
lungen in Fachzeitschriften, da hier MiBbriuche nlcht zu
befiirchten sind, im {ibrigen aber auch durch die Ent-
schlieBung in die Freiheit von Lehre und Forschung kei-
nesfalls eingegriffen werden soll

Das mit der EntschlieBung erstrebte Ziel soll dadurch
erreicht werden, daB in lhrem Abs. 2 jede Mitwirkung
eines Arztes bei Verdffentlichungen, soweit diese
die Wiirde des Menschen verletzen, als Ver-
stoB gegen die Berufspflichten gekennzeichnet wird. Die
Formulierung des Abs. 2 ,... von Arzten gestaitete
Pressevertffentlichungen . . .* stellt zwar unmittelbar
nur auf dle passive Mitwirkung der Arzte ab, also das
Gestatten oder Dulden von Verdffentlichungen (beispiels-
weise von Filmaufnahmen In den PraxisrBumen oder in
der Klinik). Selbstverstindlich will Abs. 2 aber um so
mehr jede dariiber hinausgehende aktive Mitwirkung als
VerstoB gegen die Berufspflichten qualifizieren. DaB die
EntschlieBung sich nicht etwa schlechthin gegen jede Ver-
tffentlichung wendet, die sich mit der Darsbtellung &rzt-
licher Aufgaben befafit, sondern nur gegen Verletzungen
der Menschenwiirde im Rahmen solcher Vertffentlichun-
gen, wird durch Abs. 3 der EntschlieBung noch elnmal
ausdriicklich hervorgehoben.

Adressaten der EntschlieBung sind sowohl die Arzte als
auch die Offentlichkeit und hier in erster Linie natiir-
lich die Triiger der Publikationsorgane. Wiahrend der Ent-
schlieBung aber gegeniiber der Offentlichkeit lediglich
der Charakter eines moralischen Appells zukommt, er-
strebt sile fiir den Arzt ersichtlich die Kennzeichnung
einer Im Wege der Standesaufsicht — bel VerstdBen not-
talls durch Verfolgung im berufsgerichtlichen Verfahren —
durchsetzbaren Hrztlichen Berufspflicht Dabel ist der
Deutsche Arztetag offenbar davon ausgegangen, daB es
einer formlichen Anderung oder Erginzung der vom 59.
Deutschen Arztetag beschlossenen Berufsordnung fiir die
deutschen Arzte nicht bediirfe, weill sich seiner Auffas-
sung nach die in Abs. 2 der EntschlieBung gekennzeich-
nete Berufspflicht bereits aus den gegenwiirtig geltenden
Bestimmungen der BO ergibt.
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Im folgenden soll versucht werden, das mit der Ent-
schliefung wverfolgte Ziel seinem Inhalt nach niiher zu
kennzeichnen und es in Beziehung zu den sonstigen Be-
rufspflichten zu setzen, die der Arzt bei seiner Mitwirkung
an Vertffentlichungen zu beachten hat Weiter soll ge-
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priift werden, ob es einer Anderung der Berufsoerdnung
fiir die Bayerischen Arzte bedarf, um der Entschlieflung
Wirksamkeit fiir den einzelnen Arzt zu verleihen.

1. Der Inhalt der EntschlleBung

a) Der Schutz der Menschenwilirde

Wie bereits erwiihnt, will die Entschliefung verhindern,
daB der Arzt Verdffentlichungen {iber medizinische The-
men veranlaBt oder durch seine Mitwirkung ermbglicht,
durch welche die Menschenwfirde verletzt wird, In ihrer
unmittelbaren Zielsetzung entspricht die EntschlieBung
damit dem Schutzauftrag des Art. 1 des Grundgesetzes,
der alle staatliche Gewalt — also auch die Arztekammern
als Triéger mittelbarer Staatsverwaltung — wverpflichtet,
die Menschenwiirde zu achten und sie gegen Verletzungen
zu schiitzen,

Die Menschenwiirde wird nach der Rechtsprechung des
Bayerischen Verfassungsgerichtshofes verletzt, wenn gegen
den sozialen Wert- und Achtungsanspruch verstoBen
wird, der dem Menschen als Triger h&chster geistiger
und sittlicher Werte zukommt. Eine Beeintrichtigung der
Achtung der Person, beispielsweise etwa elne Béleidigung,
reicht jedoch nicht aus; vielmehr mufl es sich um eine
schwerwiegende, unmittelbar an den Kern der mensch-
lichen Personlichkeit greifende Verletzung handeln.

Wenn auch seif dem Inkrafttreten des Grundgesetzes
eine Fiillle von Beispielen — davon auch solche fiir den
beruflichen Titigkeitsbereich des Arztes — erarheitet
worden ist, so 148t sich doch eine allgemeine Definition,
die mit Sicherheit erkennen lieBe, wann im konkreten
Falle eine Verletzung der Menschenwiirde vorliegf, nicht
finden. Die gelegentlich vertretene Auffassung, die Men-
schenwiirde sei verletzt, ,wenn der Betrachfer sich wegen
der Behandlung oder des Benehmens des Befroffenen
schiimen mufl®, geht entschieden zu weit; sie wiirde auch
Geschmacklosigkeiten in diesen ‘Begriff einbeziehen.

Fiir die hier in Frage stehenden Verletzungen der Men-
schenwlirde durch Veréffentlichungen {iber medizinische
Fragen in Massenpublikationsorganen wurden in den Er-
srterungen des deutschen Arztetages praktische Fille, die
Anlafl zu den in Abs. 1 der Entschliefung bezeichnefen
Besorgnissen gegeben haben, nicht erwihnt. Da es bei
der zu treffenden Abgrenzung zudem nicht so sehr auf
das ,was“ (also den Gegenstand oder das Thema der
Vertffentllchung) als das ,wle* (also die Art und
Form der Darstellung) ankommt, ist es verhflinismafiig
schwierig, Grenzen fiir die von der Entschliefung un-
mittelbar erfalRten Fille zu bestimmen.

Negativ kann bel einem solchen Versuch aber zuniichst
wohl davon ausgegangen werden, daB der praktisch be-
deutsame und im Schrifttum hHufig erdrterte Fall der
Verletzung der Privatsphiire des Patienten durch die un-
befugte Verdifentlichung wvon Tatsachen, die der Hrzt-
lichen Schweigepflicht unterliegen, zwar unter den Begriff
der Verletzung der Menschenwiirde fillt; da insoweit
aber ausreichende spezielle Schutzvorschriften in den Be-
rufsordnungen seit jeher bestehen, scheiden Verstiifie
gegen die &rziliche Schweigepflicht, auf die in Ziffer 2
néher einzugehen sein wird, fiir die Anwendung der Ent-
schlieffung praktisch aus. Diese will offenbar vielmehr
diejenigen Verdffentlichungen erfassen, die entweder nach
der Art der Darstellung keinen Riickschlufl auf einen
durch die Verdffentlichung unmittelbar betroffenen Pa-
tienten zulassen, oder mit denen der Patlent sich unter
Verzicht auf die Geheimhaltung der dem Arzt anver-
trauten Tatsachen elnverstanden erklirt hat. DaB es elne
hinreichende Anzahl von Menschen gibt, die aus dem
Drang nach ,Publicity oder aus materiellen Erwigungen
bereit sind, Verdffentlichungen tiber ihren intimsten Le-
bensbereich zuzulassen, bedarf kelner Erirterung.

Eine Verletzung der Menschenwiirde werden solche
Veriffentlichungen regelmifig dann beinhalten, wenn sie

unter gréblicher Verletzung des menschlichen Scham-
gefiihls oder des Pietiitsgefiihls in intime Lebensbereiche
vordringen und dadurch den Achtungsanspruch verletzen,
der jedem Menschen zukommt. Eine abschlieBende Auf-
zihlung der hier in Frage stehenden Fille lst nicht mdg-
lich und — wie die sphiteren Ausfiihrungen zeigen wer-
den — im Rahmen der hier interessierenden Fragen auch
nicht erforderlich. Unter dem Vorbehalt, daB in jedem
Einzelfall, wie oben berelts erwihnt, nicht so sehr das
Thema als vielmehr die Art der Darstellung entscheidend
ist, kommen als Beisplele fiir Verletzungen der Menschen-
wiirde durch Vertffentlichungen In Betracht:

Die Fernsehiibertragung einer Entbindung aus einer
Klinik, Aufnahmen einer nackten Leiche In den Sek-
tionsriumen fiir einen Splelfilm und Bildberichte illu-
strierter Zeitungen, fiber die Behandlung Geisteskranker,
die in lhren Erregungs- oder Depressionszustéinden ge-
zeigt werden.

Ein Verstof gegen die Menschenwiirde liegt in solchen
Féllen auch dann vor, wenn der unmittelbar betroffene
Patient sich mit der Verdffentlichung ausdriicklich ein-
verstanden erklirt hat; denn auf die Menschenwiirde
kann grundsitzlich nicht verzichtet werden. Die Bedeu-
tungslosigkeit des Verzichtes wird u. a. an dem Beispiel
der heterologen Insemination mit unbekanntem Sper-
mator ersichtlich, die als Verletzung der Menschenwiirde
zu erachten lst, obwohl die unmittelbar Beteiligten mit
ihr einverstanden sind.

b) Dle Verletzung der Intimsphiire
#irztllchen Handelns

Der Kreis der Verdftentlichungen, die sich mit
einiger Sicherheit als Verletzungen der Menschenwiirde
qualifizieren lassen, ist sonach verhiltnismiiBig eng. Ins-
besondere kann nicht etwa davon ausgegangen werden,
daf Verdffentlichungen {iber medizinische Fragen, die
nach Art der Darstellung vorwiegend der Befriedigung
eines weit wverbreiteten Sensationsbediirfnisses dienen,
allein schon deshalb als Verletzung der Menschenwiirde
anzusehen sind. Das gleiche gilt von Verdffentlichungen,
die vorwiegend auf die Befriedigung sexueller Neugierde
abzielen, wie dies beispielsweise h#ufig bel Pressever-
Bffentlichungen {iber sexuelle Verhaltensweisen und sexu-
elle Abartigkeiten der Fall sein diirffe. Auch hier wird es
sich meist nur um Geschmacklosigkeiten und nicht um
schrwerwiegende, an den Kern der menschlichen Perstnlich-
kelt greifende Beeintrichtigungen handeln. Auf solche
Geschmacklosigkeiten findet die Entschlieffung keine un-
mittelbare Anwendung.

Daraus kann aber selbstverstiindlich kelneswegs gefol-
gert werden, daff die Mitwirkung des Arztes bei solchen
Verttfentlichungen nach Auffassung des deutschen Arzbe-
tages nicht zu beanstanden wiire. Der Arzt unterliegt nicht
nur dem allgemeinverbindlichen Gebot des Grundgesetzes,
die Menschenwlirde zu achten, sondern im Hin-
blick auf seinen fiir die Erhaltung der Volksgesundheit
héchst bedeutsamen Aufgabenkreis dariiber hinaus der
sehr viel strengeren Pfllchtbindung, die Standes-
wiirde zu wahren. Diese Verpflichtung hat der Gesetz-
geber in Art. 4 Abs. 2 BAG in einer das gesamte beruf-
liche und auBerberufllche Verhalten des Arztes umfas-
senden Forme] ausdriicklich ausgesprochen. Der Arzt lst
darnach verpflichtet, seinen Beruf gewissenhaftf auszu-
fiben und sich durch sein Verhalten in und auBer dem
Berufe der Achtung, die sein Beruf erfordert, wiirdig zu
erweisen. Der Gesetzgeber hat damit fiir den Arzt neben
der beruflichen Betiitigungsfreiheit auch die Freiheit der
MelnungsiuBerung (Art. 5 Abs. 1 GG) in zulissiger Weise
durch ein allgemeines Gesetz beschriinkt. Ahnlich wie fir
den Beamten gilt fiir den Arzt der Grundsatz, daB die
Freiheit der MeinungsiuBerung thre Grenzen in den be-
sonderen Pflichten findet, die ihm im Interesse der All-
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gemeinheit auferlegt sind. Der Grundsatz, daB der Arzt
sehr viel strengeren Pflichtbindungen unterliegi als die
Allgemeinbeit, ist im Ubrigen keineswegs neu; auf dem
Gedanken, daB die Standessitte manches verbietet, was
anderen rechtlich zu tun gestattet ist (vgl Ebermayer,
Arzt und Patient In der Rechtsprechung, S. 38) beruht
letztlich die Entwicklung der berufsethischen Grundsitze
flir die gesamte Hrztliche Berufsausitbung, dle in dem
oben erwihnten Art. 4 Abs. 2 BAG und in den &rzt-
lichen Berufsordnungen ihren Nlederschlag gefunden
haben.

Verodffentlichungen {iber medizinische Fragen, in elner
Form, die vorwlegend der Befriedigung des Sensations-
bediirfnisses oder der sexuellen Neugierde dient, migen
zwar hiufig jenseits der Grenze dessen llegen, was als
Verletzung der Menschenwiirde zu erachten ist. Mit der
Verpflichtung des Arztes zur Wahrung der Standeswiirde
sind sie aber zweifellos nicht zu vereinbaren, denn von
einem Arzt, der sein berufliches Wissen und seine per-
sbnlichen beruflichen Erfahrungen in einer solchen Form
verwertet, kann die Offentlichkeit nicht annehmen, dal
er seinen Beruf unter Beachtung der hohen Zielsetzung
ausfibt, dle dem #rztlichen Berufsstand seit jeher sein
besonderes Geprige gegeben hat.

Das gleiche gilt flir Verdffentlichungen, die Fragen von
groflier berufsethischer Tragweite ln oberflichlicher und
bewulit einseitiger Form behandeln. Bemerkenswert ist
hier ein Urteil des Preuliischen Ehrengerichtshofes, das in
seinen Griinden diesen Gedanken bereits im Jahre 1914
deutlich herausgestellt hat. Der Ehrengerichishof erblickte
In der Herausgabe elner die Anwendung von konzeptions-
hindernden MIltteln Offentlich anpreisenden Broschiire
einen VerstoB gegen die Standesehre. Politische und
wissenschaftliche Anslchten und Handlungen eines Arztes
kinnten an sich zwar niemals den Gegenstand eines
ehrengerichtlichen Verfahrens bilden; jedem Arzt stehe
dle Stellungnahme zur Frage des Geburtenriidcganges und
der Konzeptionsverhinderung vom wirtschaftspolitischen
und #&rztllech wissenschaftlichen Standpunkt aus voll-
kommen frei und ebenso die Betiitigung selnes Stand-
punktes bel gewissenhafter Ausiibung seines Berufes im
Einzelfall. Zu miBbilligen sei jedoch, daB die Schrift eine
{iberaus reklamehafte Aufmachung erhalten habe und
daB der in der Schrift gegen andere Arzte angeschlagene
Ton in hohem MaBe verletzend sel. An diese Ausfiihrun-
gen schlo3 der Ehrengerichtshof die allgemein bedeutsame
und hier vor allem interessierende Erwigung an: Es
milsse von jedem Arzt verlangt werden, mag er zur Frage
empfangnisverhiitender Mittel stehen, wie er er will, da8
er diese Frage nur so bebandle, dali bei seinen Zuhérern
oder Lesern das Gefiihl fiir die schweren sittlichen Ge-
fahren, die unter allen Umstinden der folgenlose Ge-
schlechtsverkehr nach sich zieht, erweckt wird. Wer aine
moglichst ausgieblge Geburtenverhinderung als das
alleinige Heil verkiinde, entziehe sich der Aufgabe des
Arztes, innerhalb seiner Thtigkeit auch die ethischen Ge-
sichtspunkte zu beachten.

Mittelbar bringt die Entschliefung des Deutschen Arzte-
tages die Auffassung, daB es sich bei Verletzrungen der
Menschenwliirde auf dem hier in Frage stehenden Gebiet
nur um besonders schwere, nicht aber etwa die einzig
denkbaren Verletzungen der Berufspflichten bandelt, da-
durch zum Ausdruck, daB sie die unmitielbar angespro-
chenen Verletzungen der Menschenwiirde als ,Einbruch
in die Intimsphire des adrztlichen Handelns* kennzeichnet
und sle unter dlesem Gesichtspunkt als Ver-
stéfe gegen die Berufsauffassung und die Berufsordnung
qualifiziert. Versteht man unter der ,Intimsphire des
arztlichen Handelns“ den von der &rztlichen Berufsaus-
itbung erfafiten Lebensbereich, in den der Arzt nur auf
Grund seiner besonderen Vertrauensstellung Einblick er-
hilt, so kann es wohl nicht zweifelhaft sein, da die Ent-

schlieBung mit den unmittelbar angesprochenen Verlet-
zungen der Menschenwiirde nur die grébsten Einbriiche
in diesen Lebensbereich ausdriicklich bezeichnet, daB sie
daritber hinaus aber jeden Einbruch in die Intimsphire
arztlichen Handelns als VerstoR gegen die Berufsauffas-
sung betrachtet. Der Kreis dieser Félle ist sehr viel weiter
gezogen, er erfafit insbesondere alle diejenigen Félle, in
denen es noch zweifelhaft seln kann, ob durch die Ver-
offentlichung bereits die Menschenwiirde verletzt wird.

Entscheidend ist auch hier, wie dies in der oben zitier-
ten Entscheidung des Preullischen Ebrengerichtshofes zum
Ausdruck kommt, weltgehend die Art und die Tendenz
der Darstellung, Verdéffentlichungen, die einer begriiens-
werten Aufkliarung der Bevolkerung dienen und jede un-
notige Erregung der Sensationslust oder der sexuellen
Neugierde vermelden, migen zwar die Intimsphire des
arztlichen Handelns berithren; sie beinhalten aber keinen
»Einbruch®* in diese Sphire, weil lhnen das Makel des
gewaltsamen und unbefugten Eindringens fehlt

g Die Beritcksichtigung psychischer
Schéiden

Soweit Verdtfentlichungen der Aufklarung der Bevil-
kerung oder Erziehungs- und Bildungsaufgaben dienen,
wird in Absatz 3 der EntschlieBung die publizistische
Tatigkeit ausdriicklich begriiBt und eine enge Zusammen-
arbelt zwischen Arzten und Publizisten befilrwortet. Eine
Grenze fir die Mitwirkung des Arztes wird sich bei Ver-
offentlichungen, gegen die aus den zu 1a und b erbrter-
ten Gesichtspunkten keine Einwendungen zu erheben
sind, allerdings noch aus der Berufspflicht ergeben, die
Gesundhelt zu schittzen. Dlese Pflicht, aus der sich der
drztliche Grundsatz des ,,nil nocere” herleitet, besteht fiir
den Arzt nicht nur gegeniiber den von ihm selbst behan-
delten Patienten, sondern auch gegeniiber der Allgemein-
heit {(vgl. § 1 Abs. 1 S. 1 der Berufsordnung: ,,Der Arzt
ist zum Dienst an der Gesundheit der einzelnen Menschen
und des gesamien Volkes berufen*) Die Mitwirkung des
Arztes bel Verbifentlichungen, dle geeignet sind, in der
Bevilkerung Angstvorstellungen zu férdern oder hervor-
zurufen, also psychische und in ihrem Gefolge oft auch
physische Schiiden zu verursachen, wird in aller Regel als
Verstol gegen diese grundlegende Hrztliche Berufspflicht
zu wiirdigen sein.

Auf die Gefahr solcher Schéden hatte der urspriingliche
Antrag in Abs. 2 8. 2 ausdriicklich hingewliesen. Wie be-
reits erwihnt, ist dieser Satz aber in die EntschlieBung
nlcht aufgenommen worden. Im Ergebnis ist dem bei-
zutreten, well einerseits durchaus nicht alle gegen dle
Menschenwiirde verstoienden Verdffentlichungen zugleich
geeignet sind, Angstvorstellungen auszulosen und weil
andererseits sehr wohl Verdffentlichungen denkbar sind,
die unter den in Abs. 2 der EntschlieBung angefiihrten
Gesichtspunkten nicht zu beanstanden sind, wohl aber
deshalb, well sie gesundheitliche Schiden werursachen
kénnen.

2. Sonstige Vorschriften der Berufsordnung, die einer
Mitwirkung des Arztes bei Verdffentlichungen ent-
gegensteben

a) Die Schweigepflicht

DaB der Arzt, der an Verdffentlichungen mitwirkt, die
Schweigepflicht zu beachten hat, wurde bereits erwihnt.
Diese Pflicht wird Immer dann praktisch bedeutsam, wenn
aus der Verdffentlichung Riickschliisse auf bestimmte Pa-
tienten gezogen werden konnen. § 3 der BO lautet;

1. Der Arzt hat {iber das, was thm in seiner Eigenschaft
als Arzt anvertraut oder bekannt geworden ist zu
schweigen, soweit er nicht zur Offenbarung befugt ist.

2. Der Arzt hat die Pflicht zur Versdxwiegenl:heit-a-l'lal_
seinen Familienangehorigen gegenilber zu beachten.
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3. Der Arzt muB seine Gehilfen und die Personen, die
zur Vorbereitung auf den Beruf an der #rzilichen
Tatigkeit teilnehmven, auf die gesetzliche Pflicht zur
Verschwiegenheit hinweisen,

4. Der Arzt ist insbesondere zur Offenbarung betfugt,
soweit er von der Schweigepflicht entbunden worden
Ist, oder soweit die Offenbarung zum Schutze eines
hoéheren Rechtsgutes erforderlich ist. Genligt die Mit-
teilung an einen anderen Arzt, s0 darf sie nur an
diesen erfolgen, es sei denn, daf die Mitteilung an
elne Privatperson dem Patlenten weniger nachteilig ist.

Dije Geheimhaltungspflicht des § 3 der Berufsordnung
geht sehr viel weiter als der eben erdrterte Schutz der
Intimsphéire des &rztlichen Handelns; denn die Geheim-~
haltungspflicht verbietet dem Arzt die Offenbarung der
lhm in dieser Eigenschaft anvertrauten oder bekanni-
gewordenen Tatsachen auch dann, wenn diese ihrer Natur
nach keinen besonders schutzbediirftigen intimen Lebens-
bereichen angehiren. Diese Schweigepflicht gilt zudem
iiber den Kreis der in der EntschlieBung angesprochenen
Publikationsorgane hinaus auch fiir Verdffentlichungen in
wissenschaftlichen Abhandlungen.

Von der Schweigepflicht kann der Arzt nach § 3 Abs, 4
der Berufsordnung zwar entbunden werden. Da der Schutz
der Privatsphire des Patienten aber nicht pur dessen un-
mitteibarem Personlichkeitsschu tz, sondern dariiber hinaus
— im 6ffentlichen Interesse — der Erhaltung des all-
gemeinen Vertrauensverhiltnisses zwischen Arzten und
Patienten dient, 1st diese Befugnis weder negatlv noch
positiv unbegrenzt. Zudem wird fiir die Frage der Zu-
lassigkeit von Verdffentlichungen in den Massenpubli-
kationsmitteln der Tagespresse, der illustrierten Zeitun-
gen, des Filmes und des Fernsehens zu heachten sein, dabB
der in § 3 Abs, 4 der Berufsordnung verwendete Begriff
des ,Offenbarens® enger ist als der des ,Veriffentlichens®
und daB ersichtlich die in § 8 Abs. 4 zugelassene Durch-
brechung der Schweigepflicht in erster Linie der Losung
von Interessenkonflikten dient, bel denen das Interesse
des Patienten an der Geheimhaltung bestimmter Tat-
sachen anderen Interessen (z. B. dem Interesse an einer
Beweisfitlhrung im SchadensersatzprozeB) widerspricht.
Ob § 38 Abs. 4 auf Vertffentlichungen in Massenpubli-
kationsorganen unmittelbar anzuwenden ist, erscheint
nicht véllig zweifelsfrel. DaB eine Entbindung wvon der
Schweigepflicht aber jedenfalls dort unbeachtlich lst, wo
dies nach der Art der beabsichtigten Verdffentlichung
einen Verzicht auf die Menschenwiirde bedeuten wiirde,
wurde bereits unter 1a ausgefiihrt.

b) Verbot der Werbung und Anpreisung

" Ausdriicklich mit der Frage der Zulissigkeit von Ver-

dffentlichungen befaBt sich § 18 der Berufsordnung. Er

lautet:

1. Jegliche Werbung und Anpreisung ist dem Arzt untﬂr-
sagt. Insbesondere Ist es standesunwiirdig:

a) Offentliche Danksagungen oder anpreisende Ver-
offentlichungen zu veranlassen oder zuzulassen,

b) Hellmittel oder Heilverfahren durch Verdffent-
lichung in Wort und Ton, Schrift und Bild in einer
Welse zu behandeln, die geeignet lst, fiir die eigene
Praxis zu werben,

c) unentgeltliche Sprechstunden oder umentgeltliche
Behandlung oder private Polikliniken anzukiindlgen.

2. Dem Arzt ist auch jede mittelbare Lalenwerbung ver-
boten, welche darin liegt, daB er es veranlaBt, daf

Sanatorien, Institute, Kliniken oder andere Unter-

nehmungen unter seinem oder unter Hinweis auf

seinen Namen fiir ihre Heilmittel, Heilmethoden oder

Heilerfolge, auf welche Art auch immer, werben. Wird

sein Name ohne séin Zutun zu Werbungszwecken ver-

wendet, so hat er auf das betreffende Unternehmen

einzuwirken, damit die Werbung in der durch diese
Beruf.sordnung fiir unzulidssig erklirten Weise unter-
bleibt.

3. Der Arzt darf nicht dulden, daB Berichte und Bild-
berichte mit werbendem Charakter iliber seine #rzt-
liche Tatigkeit angefertigt und mit Verwendung seines
Namens oder seiner Anschrift verdffentlicht werden
oder, daf} auf Anfrage sein Name bekanntgegeben wird.

4, In Verbffentlichungen ist der Arzt zu verantwortungs-
bewuBter Objektivitat verpflichtet.

Insbesondere Abs. 1 lit. b und Abs. 3 des § 18 enthalten
Spezialvorschriften gegen die Werbung durch Pressever-
offentlichungen, die der Arzt zusitzlich zu den in 1a—<¢
erdrterten Gesmhtspunkten bei jeder Verdffentlichung
iiber medizinische Fragen in Massenpublikationsorganen
zu beachten bat. Bemerkenswert ist in diesem Zusammen-
hang eine Entscheidung des Arzilichen Berufsgerichies
Niedersachsen aus dem Jahre 1958 Ein Facharzt fiir
Nerven- und Geisteskrankheiten hatte Journalisten ge-
stattet, Aufnahmen von einer neurochirurgischen Opera-
tion zu fertigen. Der Patient, wahrend dessen Operation
die Reportage aufgenommen wurde, erklirte sich damit
einverstanden, Entgegen der urspriinglichen Vereinbarung
verdffentlichte die illustrierte Zeitschrift eine ganze Reihe
von Autpnahmen, die der Arzt nicht zur Verdffentlichung
freigegeben hatte. Zudem wurden die von ihm genchmig-
ten Bildunterschriften grundlegend verlindert und mit
einem verbindenden Text versehen, der ohne seine Zu-
stimmung In die Verdifentlichung aufgenommen wurde.
Die Nennung seines Namens batte der Arzt nicht unter-
sagt. Das Berufsgericht kam zu dem Ergebnis, daB der
Arzt den Artikel, der slch nach seiner ganzen Aufmachung
als anpreisende Veriffentlichung darsielle, fahrlissig da-
durch zugelassen habe, daB er keine MaBnahme getroffen
habe, den MiBbrauch der von den Jour-
nallsten mitselner Erlaubnis gefertigten
Aufnahmen zu verhlndern,

Der Auffassung des Hrztlichen Berufsgerichtes Nieder-
sachsen ist m. E. beizutreten, Der Fall wire auf Grund
des oben wiedergegebenen § 18 der Berufsordnung fiir
die Arzte Bayerns nicht anders zu beurteilen gewesen.
Ein werbender Charakter wird einem Bildbericht liber
eine Operation in lllustrierten Zeitungen, der den Namen
des operierenden Arzies nennt, in aller Regel zukommen.

Andererselts ist aber festzustellen, dal VerstdBe gegen
das Werbungsverbot ihrer Natur nach keine Verletzungen
der Menschenwiirde zu beinhalten brauchen, Die durch
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eine Verdffentlichung betriebene Werbung mag zwar im
Einzelfall zugleich eine Verletzung der Menschenwiirde
oder der in der oben erwihnten EntschlieBung des deut-
schen Arztetages geschiitzten Intimsphire #rztlichen Han-
delns darstellen; dies mufl aber keineswegs der Fall sein.
Die beiden Verbote {iberschneiden sich sonach zwar im
konkreten Falie gelegentlich, sie beziehen sich aber auf
deutlich zu unterscheidende Gegenstiinde.

Der Betreff, unter dem diz EntschlieBung des Deutschen
Arztetages beraten und verabschiedet wurde (,Ablehnung
von Propagandamethoden ...”) st demgemiB irrefiihrend;
er hat offenbar Anlafi dazu gegeben, daB auch in den Er-
drterungen des Arztetages die Auffassung vertreten wurde,
die EntschlieBung sei erforderlich, um einer Werbung
durch Verdifentlichungen entgegenzutreten. Zwar hat die
unzulidssige Werbung in den letzten Jahren eine erheb-
liche praktische Bedeutung erlangt. Zu ihrer Unterbindung
reicht aber die bereits bestehende Vorschrift des § 18
Berufsordnung véllig aus. Es liegt in der Hand der Be-
rufsvertretungen, in Bayern Insbesondere in der Hand
der nach Art. 19 Kammergesetz in erster Linie zur Berufs-
aufsicht zustindigen KreisverbBnde, diese Vorschrift in
der Praxis durchzusetzen. Beispiele fiir die strenge Hand-
habung des Werbungsverbotes durch dle Berufsgerichte
finden sich sowohl bei Ebermayer aaQ. als auch in der
neueren Literatur (wgl, Kuhns, Das gesamte Recht der
Heilberufe, 1/929, 930).

3. Die Verbindlichkeit der EntschlieBung fiir den einzelnen
Arzt

Der Deutsche Arztetag kann, da ihm keine Recht-
setzungsbefugnisse zustehen, keine unmittelbar verbind-
lichen Berufspflichten fiir den einzelnen Arzt begriinden.
Die vom 59. Deutschen Arztetag beschlossene Berufsord-
nung fiir die deutschen Arzte hat demgemiB den Cha-
rakter einer an die Landesirztekammern gerichteten Emp-
fehlung, inhaltlich {ibereinstimmende Berufsordnungen zu
erlassens

Wire es das Ziel der hier erérterten EntschlieBung des
61. Deutschen Arztetages, eine hisher nicht bestehende
Berufspflicht neu zu schaffen, so bediirfte es demgemiiB,
um dieser EntschlieBung in Bayern ‘Rechtsverbindlichkeit
fiir den einzelnen Arzt zu verleihen, eine Ablinderung der
Berufsordnung filr die Arzte Bayerns. Dies {st aber nicht
der Fall; die EntschlieBung enthilt vielmehr lediglich
einen Hinwelis auf die Berufspflichten, die sich fiir den
Arzt aus den bereits geltenden Bestimmungen der Berufs-
ordnung ergeben. Handlungen, welche die Menschen-
wiirde verletzen, beinhalten immer auch elnen Versto
gegen die in Art. 4 Abs. 2 BAG und in § 2 Abs. 1 der
Berufsordnung geschiitzte Standeswliirde, wie bei einem
Vergleich mit den in der Literatur erwiéhnten Belspielen
fiir Verletzungen der Menschenwiirde im Rahmen der
drztllchen Berufsausitbung deutlich wird (vgl. die bel
Maunz-Diirig, zu Art. 1 GG angefihrten Beispiele der
heterologen Insemination bei Anonymitiit des Spermators

m. 39), der ‘Auffiilllung der anatomisch sezierten Leiche
mit toten Versuchstieren [Anm. 26] und des zwangsweisen
medizinischen Experiments an lebenden Menschen).

Von praktischer Bedeutung ist die EntschlieBung des
Deutschen Arztetages aber Insowelt, als sle den Arzt tiber

Cefadysbasin

die bestehende Rechtslage unterrichtet und damit seiner
Verteidigung in elnem spliteren berufsgerichtlichen Ver-
fahren, er habe die Pflichtwidrigkeit der Vertffentlichung
nicht erkannt, vorbeugt. Es wird zu erwiigen sein, ob nicht
die EntschlieBung des Arztetages wegen ihrer Bedeutung
ausdriicklich in die Berufsordnung (ibernommen werden
sollte, um die Verpflichtung zur Wahrung der Standes-
wilrde fiir die hier in Frage stehenden Fille ndher zu
konkretisieren. Welch weltweites Aufsehen eine gegen die
Berufspflichten verstoflende Verdffentlichung zu erregen
vermag, hat der Fall Galeazzi Lisi in jlingster Zeit mit
aller Deutlichkeit erwtesen. Die Erfassung in einem niher
umschriebenen Tatbestand erleichtert einerseits dem Arzt
die Unterrichtung liber seine Berufspflichten, andererseits
aber auch die Rechisanwendung (Subsumtion der Tat-
sachen des Einzelfalles unter die Gebote der Berufsord-
nung) durch die Berufsvertretung und die Berufsgerichte.
Fehlt eine solche niihere Regelung, so haben die Berufs-
vertretungen und die Berufsgerichte den unbestimmten
Rechtsbegriff der Standeswiirde zwar aus den im Rechts-
bewulitsein des Arztestandes verankerten WertmaBstiben
auszuffillen, auf die der Gesetzgeber und die Berufsord-
nung in Art. 4 Abs. 2 BAG und in § 2 der BO Bezug
genommen haben. Tm Ergebnis sind dabe! aber natiirlich
wegen des grifieren Beurtellungssplelraums divergierende
Entscheidungen nicht zu vermeiden.

Eine nihere Regelung der hier in Frage stehenden Art
kinnte wegen des inneren Zusammenhanges mit den Be-
stimmungen iiber die Schweigepflicht dem § 3 als Abs. 5
angefiigt werden. Unter Beriicksichtigung der in 1a, b
und ¢ oben angefiihrten Fille kime etwa folgende For-
mulierung in Betracht:

~Presseveriffentlichungen, Fernseh- und Filmaufnan-
men aus seinem beruflichen Titigkeitsbereich darf der
Arzt auch mit Einverstindnis der unmittelbar betroffenen
Patienten weder veranlassen noch zulassen, soweit diese
Vertitfentlichungen einen Einbruch in die Intlmsphire des
drztlichen Handelns bedeuten. Unzulédssig ist darnach ins-
besondere jede Mitwirkung des Arztes bei Verdffent-
lichungen, welche die Menschenwiirde verletzen oder vor-
wiegend der Befriedigung des Sensationsbediirfnisses
dienen. Der Arzt hat welter darauf Bedacht zu nehmen,
daB durch die Art und den Gegenstand der Verbffent-
lichung in der Bevilkerung keine psychischen Schiden
ausgeltst werden.®

Ist die Zulédssigkeit der Mitwirkung bei einer Ver-
offentlichung zweifelhaft, so kann sich der Arzt im berufs-
gerichtlichen Verfahren regelmffiig nicht darauf berufen,
er habe sich bel AuBenstehenden {iber die Rechislage
erkundigt. Eine verbindliche Auskunft (ber Fragen, die
sich auf die Berufspflichten und die Auslegung der Be-
rufsordnung beziehen, kann nur die irztliche Berufsver-
tretung erteilen. Erscheint die Zulidssigkelt einer Ver-
offentlichung zweifelhaft, so sollte der Arzt auf jede Mit-
wirkung wverzichten, um sich nicht der Gefahr der Ver-
folgung im berufsgerichtlichen Verfahren auszusetzen. Im
{ibrigen sei darauf hingewiesen, daB die Kreisverbinde
nach Art. 19 des Kammergesetzes verpflichtet sind, gegen
jede Verletzung der Berufspflichten einzuschrelten.

Anschrift des Verf.: Freising, Kbtnigsfeldstr. 18,

"raopis N I
TABLETTEN |
AMPULLEN

TERIPHERE UND KORONARE DURCHBLUTUNGSSTORUNGEN




54

BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 3/ 1959

DER AKTHELLE BRIEF

Die Aufgaben des offentlichen Gesundheitsdienstes

Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Nur ungern, aber notgedrungen, muf3
ich mich heute wieder einmal mit der
Frage beschéftigen, was zu den Auf-
goben des &ffentlichen Gesundheits-
ienstes gehdrt, Es erscheint mir dobei
nétli:g, ein paor Yorbemerkungen zu
machen,

An den Anfong stelle ich dis an sich
selbstversténdliche Feststellung, dofl
mich keinerlei ,Feindschoft” oder
~Aversion” dazu veranloBt, ouf die-
sem Felde immer wieder tatig zu wer-
den, und zwar weder in Richtun

dHentlicher Gesundheitsdienst an sic

und am allerwenigsten in Richtung
Amtsdrzte. Ich bin ober der Uber-
zeugung, doB3 eine klore und ehrliche
UmreiBung der  Aufgobengebiete,
welche dem &ffentlichen Gesundheits-
dienst zukommen, im ollgemeinen In-
teresse liegt und ouch notwendig ist,
wenn er seine ureigensten Aufgaben
richtig erfillen soll. Die Ausweitungs-
tendenzen werden deshalb cuch nur
zum kleinsten Teil von Amtsérzten ge-
férdert, vor allem nicht von solchen,
die ,an der Front* stehen. Man konn
aber ouch nicht sc_?en, doB es immer
nur kommunale Tendenzen wiren,
wenn von ollen mbglichen Beratungs-
stellen und sonstigen Pldnen gespro-
chen wird. So viel steht aber fest:
Alles, wos on neven Pldnen immer
wieder auftaucht, ginge, wenn es ver-
wirklicht wiirde, zu Lasten des Arbeits-
gebietes der freipraktizierenden Arzte-
schaft, wirde zur Kollektivierung und
Mechanisierung der Medizin und des
drzflichen Wirkens und zur immer
stdrkeren Entpersénlichung fihren. Es
geht damit ober ouch zu Laosten des
einzelnen Stoatsbirgers, der ein Recht
dorauf hat, mit seinem frei gewdhlten
Arzt genauso aollein zu sein, wie mit
seinem Pfarrer, wenn er es winscht.
Daos heif3t nicht, daf} der Amtsarzt un-
persdnlich wére oder kein Herz fir
seine Mitmenschen hétte — die Quali-
t4t des einzelnen Arztes steht Ober-
houpt nicht zur Debatte — sondern
dos ergibt sich ganz einfach aus dem
System, aus der Orgonisotion. Ich
brouche nur dos derzeit umstrittenste
Beispiel nennen: Die Réntgenreihen-
untersuchungen. Worum sage ich das
nun gerode heute, obwohl uns doch
— 50 mdchte man glavben - im Ay-
genblick die Reform der soziolen
Krankenversicherung viel mehr Sorgen
macht? Der AnloB zu diesen Ausfih-
rungen ist eine Togung der fir dos
Gesundheitswesen zustdndigen Lénder-
minister und Senatoren, welche kirz-
lich in Miinchen stattffond. Das wére
an und fir sich noch nichts AuBerge-
wohnliches, denn es gibt sicherﬁch
mehr Frogen, Ober welche eine Ab-
stimmung der MaBnaghmen wunserer
Ldnder grirrgend erforderlich ist, soll
der F&deralismus nicht Schiffbruch er-
leiden. An die Togung schloB sich
ober eine Pressekonferenz on, ouf
welcher eine Reihe von ,Entschlie-

Bungsvorschldgen®  bekanntgegeben
wurde, welche unsere Aufmerksamkeit
in hohem MafBe verdienan und aufhor-
chen lossen.

Unter dem Titel ,MaBBnahmen zur
Pflege und Festigung der Gesundheit”
wird dis Auffassung vertreten, do8 Un-
tersuchungen besonders gefdhrdeter
Alteriﬂrucrpen zum Yerontwortungs-
berei es offentlichen Gesundheits-
dienstes gehdren. Auf eine in der
Pressekonferenz gestellte Froge, was
unter .besonders gefdhrdeten Alters-
gruppen” zv verstehen sei, wurde ge-
antwortet, daf3 unter Umstdnden olle
Altersgruppen in Betracht kommen
kénnten,

In einer onderen EntschlieBung unter
dem Titel, Gesundheitspflege und -for-
sorge fir werdende Mitter* wird es
zwar fir geboten gehalten, daoB bei
der Sozialleistungsreform die Schwan-
gerschaft ols Leistungsgrund onerkannt
wird; es heiBt aber gonn: «LDie Mit-
wirkung des Gesundheitsomtes bei der
Aufkldrung und Beratung der Schwan-
geren soﬁ im Gesetz beriicksichtigt
werden. Der &ffentliche Gesundheits.
dienst soll dort, wo eine ausreichende
Betreuung der Schwangeren nicht ge-
wihrleistet ist, die natwendigen Ein-
richtungen bereitstellen k&nnen.” Es
sind noch eine Reihe weiterer Ent-
schlieBungen bekanntgegeben worden.
Diese beiden verdienen ober vor
allem wunsere Aufmerksamkeit. Es
dirfte nicht unbekonnt sein, daf3 wir
und ondere schon seit ldngerer Zeit
die Avfnohme van Vorsorgeunter-
suchungen in den Leistungsplon der
soziolen Kronkenversicherung fordern,
und wir hoben an Modellversuchen
ezeigt, doBB mon sa etwas praktisch
urchtGhren kann, wie man es mocht
und was dobei herauskammt. Dieser
Gedanke wurde im Bundesarbeitsmini-
sterium oufgegriffen vnd hot, wenn
avch noch in unvoltkommener Form,
seinen Niederschlog im Referenten-
entwurf gefunden. Es konn also damit
gerechnet werden, dafl Vorsorge-
untersuchungen in véllig individueller
Form und selbstverstdndlich ouf frei-
williger Basis in absehbarer Zeit in
groBerem Rahmen durchgeflihrt wer-
den. Es gob dabei erfrevlicherweise
keine Meinungsverschiedenheiten dar-
iber, daff es sich hier um eine Auf-
gabe handelt, die — wenn sie sinnvoll
sein soll — in die Hand des Housorztes
gehért. Man weif3 desholb wirklich
nicht, was man davon halten soll,
wenn ausgerechnet zu diesem Zeit-
punkt die fir dos Gesundheitswesen
verantwortlichen Minister und Senato-
ren und ihre Berater verkiinden, die
Untersuchung besonders geféhrdeter
Altersgruppen gehére zum Verantwor-
tungsbereich des &ffentlichen Gesund-
heitsdienstes. Man nehme es uns nicht
gbel, wenn wir die Befirchtung hegen,
es werde hier vielleicht der Boden fir
neue Reihenuntersuchungen gelegt,
denn individvell gestaltete Unter-

suchungen kénnte der offentliche Ge-
sundheitsdienst schan mange!s Perso-
nal nicht durchfohren, Es steht dem
Staot durchaus zu, dorum besargt zu
sein, dofl Gesundheitsvorsorge und
Frohdiagnose geférdert werden, um
so die Volksgesundheit zu fordern.
Die Verantwortlichen des Staates fir
dos Gesundheitswesen wirden ober
besser daron_tun, wenn sie ihren Ein-
fluB geltend machten fliir eine opti-
male Gestaltung der Gesundheitsvor-
sorge im Verontwortungsbereich der
freipraktizierenden Arzte. Dann gébe
es sicher geeignete Wege, die Mdn-
gel zu beseitigen, welche dem Refe-
rentenentwurf hinsichtlich der Vor-
sargeuntersuchungen jetzt noch an-
hoften,

Nicht weniger Oberrascht ist man ber
die andere EntschlieBung ,Gesund-
heitspflege und -férderung fir wer-
dende Mitter”. Die Anerkennung der
Schwangerschaft als Leistungsgrund
wird for geboten gehalten, die Durch-
fohrung vorbeugender Untersuchungen
in ousreichendem Umfange gewlnscht.
Wenn dem entsprochen wird — und
der Referentenentwurf sieht es vor =,
dann fragt man sich, welche guten
Grinde es nach geben soll, die Mit-
wirkung des Gesundheitsamtes bei der
Aufklarung und Beratung der Schwan-
geren im Gesetz zu bericksichtigen.
Ich kann mir wirklich nicht vorstellen,
daB die Ratschldge, welche sich jede
Schwongere von ihrem Arzi holen
kann, noch einer Ergdnzung durch dos
Gesundheitsomt  bedirfen, ,Aufkld-
rung” und ,Beratung”, dos sind doch
die wesentlichen Aufgoben, die der
von der Schwangeren gewdhlte Arzt
zv erfillen hat. Die Untersuchung ist
dozu die selbstverstindliche Ergdn-
zung.

V&llig unversténdlich ist der Satz:
LDer affentliche Gesundheitsdienst soll
dart, wo eine ousreichende Betrevung
der Schwangeren nicht gewd&hrleistet
ist, die natwendigen Einrichtungen be-
reitstellen kannen.” Geographisch kann
das nicht gemeint sein, denn es gibt
unstreitig wesentlich mehr freiprakti-
zierende Arzte, welche Schwangere
betreven kénnen, als Gesundheits-
dmter. Welche anderen Grinde k&nn-
ten aber angezogen werden, um zu
der Feststellung zu gelangen, die Be-
trevung sei nicht ausreichend sicher-
gestellt? Was sollen im Obrigen .not-
wendige Einrichtungen” sein? Denkt
man dabei an Untersuchungsstellen,
und wer sall dann dort untersuchen?
Der Gedanke ist nicht so aobwegig.
SchlieBlich wissen wir doch, doB man
jo auch ,Krebsberatungsstellen” oder
.Rheumaberatungsstellen” in die Welt
gesetzt hat. Solche allerdings nicht in
Bayern, weil hier ouch der leitende
Medizinalbeamte eine derartige Aus-
weitung fiir verfehlt hielt,

Die Aufgoben der Gesundheitsémier
wurden zuletzt 1934/35 geregelt Im
Gasetz Uber die Vereinheitlichung des
Gesundheitswesens und seinen Durch-
fohrungsverordnungen. Auf der Min-
chener Konferenz wurde ouch be-
schlossen, daB der Aufgobenkatolog
der Gesundheitsdmter in den Durch-
fohrungsverordnungen zur GYG kon-
kretisiert und — soweit notwendig -
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ergdnzt werden soll. Es bleibt zu hof-

fen, daofl die leitenden Medizinalbeam-
* ten, welche dozu der Ministerkonfe-
renz Vorschldge zu unterbreiten ha-
ben, weniger an eine Ergdnzung, ols
an eine Bereinigung des Kotalogs
denken. Das Gesetz und seine Durch-
fihrungsverordnungen ous dem lahre
34735 sind in vieler Hinsicht {berholt.
Es muBl berlcksichtigt werden, dafl dos
Lond heute von einem dichten Netz
von Arzten, Proktikern und Fochérz-
ten, Oberzogen ist, die vieles durch-
fohren kénnen, was vor 25 Johren als
eine Aufgabe der Gesundheitsdmter
deklariet wurde. Dieser Entwicklung
mufB endlich Rechnung getragen wer-
den. Fir die Gesundheitsdmier bleibt
dann immer noch viel, sehr viel zu
tun, Ein moderner Massenstaoat mit
seiner Zusommenballung der Menschen
in knappen Siedlungsrumen steht
taglich vor neven Problemen der all-

gemeinen und der Seuchenhygiene;
die Fragen des Wossers und Abwas-
sers werden immer dringender; Apo-
theken, Hebommen, Krankenhduser
und sonstige Einrichtungen bedirfen
der omtsdrztlichen Aufsicht, Das Ge-
sundheitsomt soll ober kein &rztliches
Ambulotorium sein oder werden. Nur
die verstSndnisvolle Zusammenorbeit
der freipraktizierenden Arzte mit den
Kollegen des &ffentlichen Gesund-
heitsdienstes wird uns in die Loge
versetzen, den Anforderungen, dis un-
sere Zeit stellt, gerecht zu werden.
Diese Zusommenarbeit wird ernstlich
gefshrdet, wenn der Staot fiir sich be-
ansprucht, was nicht des Staates ist.

Nachdem die Reihenuntersuchung bei
Herz- wnd Kreislaufkrankheiten ols
nevestes Gespenst im Raume steht,
mbchte ich noch ein Wort in Erinne-
rung bringen, dos der bedeutende
leipziger Internist Prof. Bdrger

sprach, anléBlich der Verleihung der
Paracelsusmedaille auf dem Deutschen
Pirztetoﬁ,in Minster. Er sproch von
den zahlreichen Apparoten und Ma-
schinen, die ersonnen wurden, um
Herzkrankheiten zuv erkennen, die ober
alle unn{tz seien, wenn das Herzeleid
Obersehen werde, das ollruoft do-
hinterstehe. Wirkliche Diagnosen k&nn-
ten nur gewonnnen werden durch Ein-
fohlung in die Seele des Menschen.
Es bedirfe dazu des Zwiegespréches
zwischen der Seele des Kronken und
der Seele des Arztes. Hier ldgen die
grofien Aufgaben und MBglichkeiten
des praktischen Arztes.
Auf solche Erkenntnisse oufbavend,
mifBte es ouch méglich sein, eine Ani-
wort zu finden ouf die Frage: Was
ist die Aufgabe des dffentlichen Ge-
sundheitsdienstes? ‘

Mit kollegiolen Griifien,

Dr. Sewering

Das Problem der kiinstlichen Insemination

Von Dr. Walther Koerting

Die kiinstliche Insemination beim Menschen, oft filsch-
lich als ,kiinstliche Befruchfung® bezeichnet, steht seit
mehmeren Jahren im Vordergrund des Interesses einer
weiteren Offentlchkedt.

Es sei davon Abstand genommen, in diesem Aufsatz
des naheren auf die umfangreiche Literatur z=u diesem
Thema einzugehen, zitierte doch Prof. Dr. August Mayer,
Tibingen, in seiner Monagnaphie ,Kritisches zur kiinst-
lichen heterologen Insemination® Im Jahre 1955 bereits
156 deutsche Literaturangaben.

Das ganze Problem wurde van Frau Dr. Maria Ries,
Miinchen, in einem Vartrag vor den deutschen Arztinmen
klar und prignant umrissen, Thre Ausfiihrungen werden
demniichst im ,Bayerischen Arzteblatt* zum Abdruck
kommen, sa dall es sich eriibrigt, die vielseitigen Gesichts-
punkte zu diesem Thema hier aufzuzeigen.

Da die kiinstliche heterologe Insemination in den letzten
Jahren auch in Deutschland Anhinger fand, beschaftigben
sich verantwortungsbewufite Arzte und Juristen damit, in
welcher Welse eine Regelung getroffen werden kénnte, um
die fast uniibersehbaren Folgen abzuwenden.

Stellungnahme des Bayerischen Landtages

In Bayern wurde dem Bayerischen Landtag am 14. Fe-
bruar 1958 van den Abgeardneten Dr. Brentano-
Hammeyer, Engel, Dr. Fischbacher (simtliche BP), und
Dr. Soennlng (CSU) folgender Antrag unterbreitet:

Der lLandtag wolle beschliefen:

1. Die Staatsregierunyg wird ersucht, ein Gesetz in Vor-
lage zu brningen, das folgende Bestimmungen ent-
halten soll:

Um den Bedenken der christlichen Kirchen und
der deutschen Arzteschaft Rechnung zu tragen, wird
die kiinstliche Samenilbertragung von fremden
Spendern bel verheirateten Frauven verboten, damit
das Recht des Kindes auf klare Abstammumpgsver-
hiiltnisse gewiihrleistet bleibt. Die kiinstliche Samen-
iibertragung bel unverheirateten Frauen wird grund-

siitzlich untersagt, um die kiinstliche Erzeugung un-
ehelicher Kinder zu verhiiten.

2. Soweit dieser Antrag Bundesrecht zum Gegenstand
hat, wird die Staatsregierung ersucht, beim Bund
auf eine baldige gesetzliche Regelung in diesem
Sinne hinsuwirken,

Der Antrag beschiiftigte den Sozislpolitischen AusschuB
in zwei Sifzungen. Im Plerum des Bayerischen Landtags
berichtete Abg. Dr, Oeckler (SPD) als Berichterstatier,
Mitberichterstatter war Abg. Dr. Dehler (FDP), am
9. Juli 1958, daB In der Aussprache dieses Ausschusses zum
Ausdruck kam, dafl die Probleme, die durch den Antrag
angesprochen werden, durch die medizinlsch-technische
Mbglichkeit der kiinstlichen Sameniibertragung beim
Menschen entstanden selen. ,Jeder Arzt, der damit zu tun
habe, wisse, daB eine Frau in zwel Situationen zu allem
fihiz sein kann, n#mlich dann, wenn sie ein Kind be-
kammen will, und dann, wenn sle kelns bekommen will.”

Die Zahl der durch kiinstliche Sameniibertragung ge-
zeugten Kinder sel 1954 in Amerilea mit etwa 100 000 und
in Deutschland mit etwa 1000 angegeben worden. Dabel
milsse allerdings berlicksichtigt werden, dall nicht alle
Fille wegen der intimen Sphire, in der sie sich abspielen,
erfaflt werden knnen; somit diirfe die genannte Zahl eine
Mindestschiitzung darstellen.

Die aufgeworfenen Prableme selen hauptsiichlich ethi-
scher, sittlicher und rechtlicher Natur. Die beiden grofien
christlichen Kanfessionen nihmen dazu folgende Stellung
ein: Die Katholische Kirche habe durch Papst Pius XIT.
bei mehreren offiziellen Anlissen klar und deutlich zum
Ausdruck gebracht, dafi jede kiinstliche Insemdination —
also sowohl die innerhalb einer Fhe als die auflerhalth der
Fhe — abzulehnen ist und als sittlich schlechthin unerlaubt
zuriickgewlesen werden muB. Die kiinstliche Befruchtung
verletze — so sagte der Papst — das Naturgesetz und
widerspreche jedem Recht und jeder Sittlichkeit.

Der Ratsvorsitzende der Evangelischen Kirche Deutsch-
lands, Bischof Dibelius, bezeichnetz die kiinstliche Be-
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fruchtung als einen widermatiirlichen Vorgang, der das
tiefste Geheimnis des Lebens zu einem technischen Ge-
schehen mache und die Frau in den letzten Griinden
ihres seelischen Lebens entwiindige.

Wihrend die Katholische Kirche also jegliche kilnstliche
Befruchtung ablehne — sowohl die innerhalb als auch
auflerhalb der Ehe — bestiinden bel den protestantischen
Kirchen vor allem in jenen des Nordens, gegen die In-
semination innerhaib der Ehe in manchen Filllen keine
wesentlichen Bedenken.

In rechtlicher Hinsicht ergiiben sich durch die fehlenden
Rechtsvorschriften grofe Unklarheiten und damit etheb-
liche Rechtsunsicherheiten. Zun#chst sei kein Arzt, der die
Ubertragung vornehme, dagegen gefeit, zu Alimenten-
zahlungen herangezogen zu werden. Wenn dazu bel der
Vomahme der Insemination eine K8rperverletzung me-
chanischer oder infektitser Art eintrete, sel dies als Kor-
perverletzung im Sinne des Gesetzes strafbar.

Noch viel wichtiger als diese beiden Fragen, die ins-
besondere den dritten dém Bund, méchte ich sagen, den
Arzt hochstperstnlich Interessieren, selen die rechtlichen
und psychologischen Schwierigkeiten, in die das so ge-
geelég;c;nl{ind gestellt wird und in die sich auch die Eltern

eben,

Da die Insemination infolge des Fortschritts der medi-
zindschen und der allgemeinen soziologischen und geistigen
Entwicklung &ffentliche Bedeutung gewonnen habe und
wahrscheinlich auch weiterhin gewinnen werde, wende
man bai der eingeleiteten grundsiitzlichen Novellierung des
Deutschen Strafgesetzbuches zu Rechtsetzungen kommen
miissen, die die Rechte und Pflichten der Betroffenen und
des assistierenden Arztes festlegen.

Nachdem es sich im wesentlichen um eine Angelegenheit
handelt, die den Bund angeht, stelite Abg. Dr. Soenning
den Abdfinderungsantrag:

Die Bayerische Staatsregierung wind gebeten, beim
Bund vorstellig zu werden mit dem Ziel, dal er in der
Frage der kiinstlichen Befruchtung beim Menschen
baldigst gesetzgeberisch tiitig wird, und zwar im Sinn
des Verbots einer kiinstlichen Befruchtung mit frem-
dem Samen.

Die Berichterstatter dagegen wollten die Gesetzgebung
nicht nur auf die Befruchtung mit fremdem Samen be-
schrinken, sondern auch die Rechisunsicherheit bei der
sogenannten homologen Insemination, alse der kiinstlichen
Ubertragung innerhalb der Ehe geklirt wissen.

Daher stellte Abg. Dr. Dehler den umfassenden Antrag:
Die Staatsregierung wird ersucht, bei der Bundes-
regierung vorstellig zu werden, die im Gang befind-
lichen Vorarbeiten einer gesetzlichen Regelung der
kiinstlichen Insemination beim Menschen zu beschleu-
nigen.
Der Sozialpolitische AusschuBf vertrat nur mit einer
knappen Mehrheit von 10 gegen 8 Stimmen die Meinung,
daB nur die kiinstliche Befruchtung mit fremdem Samen,

also die heterologe Insemination, verboten zu werden
brauche.*

Uber die Beratungen im Ausschubl fiir Verfassungs- und
Rechtsfragen berichtete Dr. jur. Karl Eberhardt (FDP).
Er wiirdigte die Gesichtspunkte vom rechtlichen Stand-
punkt aus. ,Der Ausschul war sich daritber klar, daf es
sich hier um ein Problem von solch weitgespanntemn Bo-
gen handle, daB es auBerordentlich schwienig sei, sich
Uberhaupt {iber alle Gesichtspunkte, die hier angeschnit-
ten werden, klarzuwerden; daB es aber ein Problem sei,
das etwa als Spiegelbild des § 218 des Stra fgesetzbuches,
der die kilnstliche Unterbrechung unter Strafe stellt, er-
Ortert werden milsse — hier miisse die kiinstliche Er-
zeugung eine rechtiliche Klirung finden —, biologische
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und psychologische Probleme und auf rechtlichem Gebiet
alle Rechtsgebiete — insbesondere auch das Kirchenrecht
milese gestreift werden —, bediirfen jhrer Ertrterung.
Der Ausschufl konmte jedoch dem Beschlufh des Sozial-
politischen Ausschusses, daB der Bund nur im Sinne des
Verbots einer kiinstlichen Befruchtung mit fremdem
Samen gesctzgeberisch titig werden solle, als efnem zu
engen Ausschnitt des Gesamtproblems nicht beitreten,
sondern empfahl — wenn s&ich der Bayerische Landtag
schon mit diesem Problem beschiiftige, was er nur an-
regungsweise kbnne — diese Anregung in der Form zu
geben, dall daraus sein Erkennen der ganzen Bedeutung
und Tiefe des Problems zu ersehen ist.“ Entsprechend den
Empfehlungen des Rechts- und Verfassungsausschusses
beschlo das Plenum (mit Ausnahme von 2 Stimmenent-
haliungen) einstimmig:

Die Staatsregierung wind gebeten, beim Bund vor-
stellig zu werden mit dem Ziel, dal er in der Frage
der kiinstlichen Befruchtung beim Menschen baldigst
gesetzgeberisch titig wind, und zwar zunéichst im Sinn
des Verbots einer kiinstlichen Befruchtung mit fremdem
Samen.

Beratungen der Grofen Strafrechtskommission

Die GroBe Strafrechtskommission, die am Entwurf eines
neuen Strafgesetzbuches arbeitet, hat sich in mehreren
Sitzungen seit 8. Mirz 1958 mit der kiinstlichen Samen-
iibertragung beim Menschen beschaftigt. Ein umfassender
Bericht des Referenten im Bundesjustizministerium, Mini-
sterialrat Dr. Georg Schwalm, Bonn, verdffentlicht
in Goltdammers Archiv fiir Strafrecht (1959, Heft 1), liegt
vor, dessen Studium den interessierten Kreisen empfohlen
sei. Er zeigt auf, wie eingehend seitens der GrofBlen Straf-
rechtskommission das vielseitige Problem gepriift wurde.

Das Bundesjustizministerium hatte Gutachten und Stel-
lungnahmen medizinischer, psychiatrischer und. psycho-
logischer Gesellschaften eingeholt. Sie seien im folgenden
nach dem dort zitierten Bericht von Min.-Rat Dr. Dreher
auwszugsweise angefithrt:

Die Gutachten drztlicher Gesellschaften

Von der ,Denutschen Gesellschaft fiir
Psychotherapie mund Tiefenpsychologie
e, V.“ lag folgendes Gutachten wvor:

w»Erforderlich erscheint es, die homologe Insemination
zuzulassen, jedoch nur mit Zustimmung beider Ehe-
partner.

Jede andere Insemination, insbesondere die anonyme
oder gewaltsame, mufl unter Strafandrohung gestellt
werden. Eine Insemination mit Gewalt bzw. durch ednen
Laien, ohne Kenntnis der Frau, entspricht dem Para-
graphen der Notzucht,

Die heterologe Insemination befindet sich noch im
Stadium der Diskussion. Die Erfahrungen zeigem je-
doch, daf} die Irritation, insbesondere der Kindesmutter
durch eine heterologe, amter Umstiinden anonyme In-
semination, selbst wenn sie urspriinglich auf ihren
e¢igenen Wunsch erfolgt, schwere neurotische Zustands-
bilder, Schuldgefiihl und unter Umstinden ernsthafte
seelische Erkrankungen nach sich zieht. Diihrssen weist
auf die Notwendigkeit der rechtlichen Komplikationen
hin, die bel Eheleuten bei- Insemination unter Inan-
spruchnahme eines Spenders auftreten. Vordringlich
erscheint der Schutz des Kindes, das unbedingt juristisch
unanfechtbar als eheliches Kind angesehen werden
muB. Anspriiche von seiten des Spenders, evtl. Anfech-
tung der Ehelichkeit durch den Ehemann, miiBten wver-
hindert werden. Zu empfehlen wire ein Verbet der
Insemination durch einen Spender flir eine nicht ver-
heiratete. demzufoige also uneheliche Mutter. Hierbei
ist zu bedenken, dafl der subjektive Wunsch einer Frau,
Mutter zu werden, ohne den Vater zu kennen oder iéhn
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zu heiraten, in der {iberwiegenden Zahl der Fille aus
einer schweren neurotischen Persinlichkeitsverinde-
rung entspringt. Die Lebenserwartung und der HuBerst
ungilinstige Start ins Leben fiir ein solches Kind, dem
die Mutter aus einem Privatwunsch heraus die geord-
nete Familie vorenthélt, sollten die Gesetzgebung ent-
scheidend bestimmen.

Zweckmifig wire auch eine Regelung der Situation
des ausfithrenden Arztes: In der Regel wind ein Ehe-
paar, das einen Spender sucht, vom Arzt erwarten, dall
er einen biologisch, insbesondere erbbiologisch gesunden
Mann findet. Die psychologische Wahrscheinlichkeit,
daB bei aufkommenden Schwienigkeiten mit dem Kind
das fremde Erbgut verantwortlich gemacht wind, ist
groB, Es wiire gesondert zu regeln, dall an den Arzt
keine Regpelanspriiche zu stellen sind, wenn dieser
nach bestern Willen und Gewissen seiner Aufgabe nach-
gekommen ist. Empfehlenswert wire zur Regelung die-
ser Frage, auf jeden Fall, sofern die Verfahrensfrage
in die rechtliche Zustiindigkeit des Gesetzgebers fallt,
die Bestimmung bzw. Beratung {iber einen Spender
durch eine entsprechend zusammengesetzte drztliche
Kommission.

Dies sind jedoch nur Eventualerwigungen; die grofe
Mehrzahl der Mitglieder lehnt jede kiinstliche In-
semination durch einen Spender aus der erwdhnten
berlegung ab, daB fiir oine solche immer schwere
neurotische Charakberveriinderungen sprechen. Es kann
nicht im Sinme des Gesetzgebers sein, neurotische
Tendenzen unter Rechtsschutz zu stellen. Vor allem ist
zudem mit Sicherheit zu erwarten, daB das Leben eines

erzeugten Kindes von Anfang an unter dem
Schiatten der neurotischen Fehlhaltung der Mutter bzw.
beider Eltern steht. Die Mitglieder sehen deshalb das
eigentliche Problem in der echten Beratung bzw. Be-
handlung solcher Personen, die einen derartigen Wunsch
GuBlern, nicht in der rechtlichen Erméglichung des
Wunsches.
Die ,Deutsche Gesellschaft fiar gericht-

licheundsoziale Medizin*“ hat wie folgt Stellung
genommen:

~Die Méglichkeiten, die sich durch Insemination auf-
tun, kénnen zwar im Einzelfall einer kinderlosen Ehe
(Nachkommenschaft {lir Erbhof usw.) von grofer Beden-
tung sein. Die Vorteile, die dadurch enistehen kénnen,
gind jedoch durch die psychologische Situation der
,Kunstkinder' und derjenigen, die fiir die Insemination
verantwortlich sind, immer in Frage gestellt. Die Folgen
kdnnen sittlich-ethisch so belastend sein, daB es Arzt-
licherseits einen Rechifertigungsgrund {iir eine heterc-
loge Insemimation nicht geben kann, Wir halten jede
gesetzliche Regelung der Insemination filr schidiich.
Man sollte sie weder verbieten noch erlauben. Es han-
delt sich hier um eine hichst heikle Angelegenheit aus
der Intimsphiire, die zwischen den unmittelbar Beteilig-
ten, n#mlich Frau, Ehemann und Arzt vertrauensvoll
beraten und beschlossen wenden sollte. Grundsitzlich
sollte man jede Insemination verbieten, wenm man sie
fiberhaupt gesetzlich regelt. Es ist niimlch zu befilrch-
ten, daB aus einer Insemination auf Grund eines Ge-
setzes eine uniibersehbare Kette von Rechtsunsicher-
heiten und Rechtsschwierigkeiten entsteht, die weder
Arztlich noch juristisch geldost wenden. Es handelt sich
um eins reine Weltanschauungsfrage. Durch eine ge-
setzliche Regelung wiirde die Insemination propagiert.
Wir stehen auch auf dem Standpunkt, die Insemination
wiirdige das Sakrament der Ehe auf die Stufe eines
technischen Laboratoriumsvorganges herab.

Niemals darf eine Insemination durch eimen Laien,
ohne Kenntnds der Frau oder mit Gewalt durchgefiihrt
wenden. “

Die ,Deutsche Gesellschaft fiir Psychia-

trie“ fafite ihre Stellungnahme dahin gehend zusamn-
men, daf jhr

.die Einflihrung der inseminatio artificialis als neuer
Straftatbostand in das kommende Strafrecht vor allem
aus rechtspolitischen und psychologischen Erwigungen
fragwiindig erscheint,

In Ubeneinstimmung mit zahlreichen und namhaften
Gyndikologen des In- und Auslandes lehnen wir die in-
seminatio artificialis grundsfitzlich und generell ab. In
der drztlichen Praxis handelt es sich aber bei uns und
bisher um ein durchaus peripheres Problem. Die In-
semination als strafbare Handlung wind fast zwangs-
ldufig Ideologen wverschiedenster Provenienz auf den
Plan rufen und zu endlosen Auseinandersetzungen
flihren. Die wenig bekannten zivilrechtlichen Kompli-
kationsméglichkeiten ftir das ,Kunstkind' wie auch
fiir den susfiihrenden Arzt bei der extramatrimoniellen
Insemination und bei der inseminatio ab alieno in der
Ehe dlirften bel uns ein ausreichender Schutz gegen
elne weitere Verbreitung des Verfahrens sein. Eime
prinzipielle Stellungnahme des Deutschen Arztetages
unter dem Aspekt der Standesethik wire anzustreben.
MiBbrauch der Insemination durch Laien, Insemination
ohne Zustimmung oder im Zustand der BewuBtlosig-
keit, mit Gewalt usw, diirften sich ohne Schwierig-
keiten anderen strafgesetzlichen Vorschniften wie z. B.
denjenigen betr. Nétigung. Notzucht, Kérperverletzung
usw, unterordnen lassen. Sollten juristische Erwigun-
gen doch zu einer strafgesetzlichen Regelung Anlaf
geben, wiinden wir ein generelles Verbot fiir notwendig
und richtig halten. Die Fixierung von Ausnahmen fiihrt
nur zu Rechtsunsicherheit und Ungerechtigkeit. Theore-
tisch kime als Ausnahme allenfalls die homologe inse-
minatio artificialis bei organisch bedingter Storung der
Potenz im oben beschriebenen Sinne und unter der
Voraussetzung sonstiger kirperlicher und seeclischer Ge-
sundheit beider Ehepartner in Frage. Das Verfahren
kénnte man in Analogie zu dem modus procedend] bei
der medizinisch indizierten Schwangerschaftsunterbre-
chung regeln. Eine derartige Lisung des Problems hal~
ten wir aber — wie gesagt — durchaus nicht flir gliick-~
lich und auch nicht fiir gerecht.”

Die ,Deutsche Gesellschaft fiir Gyniko-

1o gle" hat durch ihren stindigen Schriftfithrer, Professor
Dr. H. Naujoks, Frankfurt/M., folgendes austithren lassen:

»Die Einordnung der kiinstlichen Sameniibertragung
in das kiinftige Strafrecht ist zweifellos sehr schwierig
und wird viel diskutiert . . . Die homologe Insemina-
tion darf natlirlich keineswegs gesetzlich verboten wer-
den. Der Arzt muf freie Hand haben, einer Patientin
bei Kinderlosigkeit auch nach dieser Richtung -hin zu
helfen, Ich glaube nicht, daf es notwendig ist, im Straf-
recht dem Arzt, der die homologe Insemination vor-
nimmt, einen besonderen Schutz zu gewidhrleisten.

Hinsichtlich der heterologen Insemination wird die
Zulbissigheait sehr verschieden beurteilt. Hier ist es not-
wendig, dall der Jurist seinen Standpunkt fixiert, be-
sonders heziiglich der Frage des biirgerlichen Rechies,
der Bhelichkeit des Kindes, der Beziehung des Kindes
zu se'mem kiinstlichen Vater usw. Schutzvorschriften
fiir den Arzt dilrften hier notwendig sein, sofern der
Jurist tiberhaupt diese Art der MaBnahme anerkennt,
damit ihm nicht der Vorwurf gemacht werden kann,
einen Ehebruch begilinstigt zu haben, eine unsittliche
Handlung ausgefithrt zu haben!/oder etwas #hnliches.
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Uber den Eingriff der kiinstlichen Sameniibertragung
wird mehr geschrieben, als der prakfischen, zahlen-
miiigen Badeutung entspricht. Der Eingriff wird recht
selten gewiinscht, in den medsten Fillen iibrigens unter
ganz falschen Vorstellungen der betreffenden Partner.
Auffendem sind die Aussichten keineswegs giinstig. Die
statistischen Angaben aus anderen Lindern in Laien-
zeltschriften sind nicht nur meist {ibertrieben, sondern
vielfach vollkommen umwahr.

Streng zu verbieten ist natiirlich die Insemination
durch Laden, etwa gar im Zustand der Bewultlosigkett,
mit Gewalt usw. Dieses sind aber Situationen, die prak-
tisch wohl {iberhaupt niemats eine Rolle spielen.

Eine gewisse Beachtung verdient wohl auch die Stel-
lung der Katholischen und Evangelischen Kirche zur
Insemination, Grifere Widerspriiche zwischen der
kirchlichen und der juristischen Einstellung wiren nach
Miglichkeit mu vermeiden.”

Der ,Deutsche Arztinnenbund e. V.* hat in
sehr priziser Weise seine Stellungnahme abgegeben:

»Die hetercloge kiinstliche Insemination sollte unter
Strafandrohung schlechthin verboten werden:

1, Wegen der in rechtlicher Hinsicht auftretenden
Schwienigkediten ;

2. mit Riicksicht auf das Kind, da sie die Personalitiit
des Kindes miBachtet;

a) Méglichkeit schwerster psychischer Konflikt-
situationen fiir das Kind,
b) Gefahr des Inzests,

¢} im Falle der kiinstlichen Insemination bei Unwer-
heirateten MiBachtung des nat{irlichen Rechtes
des Kindes auf einen Vater,

d) Zerstbrung des fiir die Erziehung wichtigen
Vaterbildes,

£) Zeorstorung des Ordnungsbildes von der biolo-
gisch-gelstigen Grundeinheit der menschlichen
Gesellschaft, der Familie;

3. mit Riicksicht auf die Ehepartner,

Selbst bei beiderseitigern Wunsch nach elnem Kind
trigt das durch heterologe kiinstliche Insemination er-
zeughte Kind keineswegs immer zur erstrebten Harmo-
nie der Ehepartner bei. Es besteht vielmehr seltens der
Mutter die Gefahr des Suchens nach dem unbekannten
oder der Hinwendung zu dem bekannten Spender, sei-
tens des Ehemannes die Gefahr des Minderwertighkaits-
komplexes und der Eifersucht.

Fiir die homologe Insemination bei Eheleuten brau-
chen keine gesetzlichen Regelungen getroffen zu wer-
den, Sie ist Privatsache und geht nur die betretfenden

Eheleute und den Arzt, der die Insemination vornimmt,

an.

Strafvorschriften sollten erlassen wenden sowohl ge-
gen die Vornahme der heterologen Insemiration als
8uch gegen die Vormahme homologer Inseminahion
%reh einen Lalen, sowie ohne Wissen und Willen der

B«

Solite die deutsche Arzteschaft in ihrer Gesamtheit
durch ihre gewhhlten Vertreter zu dem Problem noch
Stellung nehmen, so wird sie das klare Gutachten der
deutschen Arztinnen voll beachten miissen.

Beabsichtigte strafrechtliche Regelung

Die Grofle Strafrechtskommission hat sich als Ergebnis
fhrer Beratungen mit der Frage befat, ob und in welcher
Abgrenzung das nete Strafgesetzbuch eine Strafbestim-
mung gegen die kilnstliche Sameniibertragung (artifizielle
Insemination) bedim Menschen enthalten soll. Sie hat be-
schlossen, die Aufuahme folgender Vorschrift in den Titel
»Straftaten gegen Ehe, Familie und Personenstand® zu
empfehlen:

Kiinstliche Samentibertragung

(1) Wer eine kiinstliche Samenilbertragung bei einer
Frau vornimmt, wird mit Gefdngnis bis zu drei
Jahren bestrajt,

(2) Eine Frau, die eine kiinstliche Sameniibertragung
bei sich zuldfit, wird mit Gefingnis bis zu zwei
Jahren oder mit Strafhaft bestraft.

(3) Die Absiitze I und 2 sind nicht anzuwenden, wenn
ein Arzt Samen des Ehemannes bei dessen Ehefrau
mit Einwilligung beider Ehegaiten iibertrdgt.

(4) Wird die Tat des Absaizes 1 ohne Einwilligung der
Frau begangen, so ist die Gefingnisstrafe nicht
unter sechs Monaten.

(5) Die Tat ist auch strafbar, wenn sie ein Deutscher,
der seinen gewdhnlichen Aufenthaltsort im Inland
hat, im Ausland begeht.

Ferner hat die Kommission erwogen, dem Absatz 3 fol-
genden Satz anzufiigen:

Nimmt der Arzt bei der Samenilbertragung aus Fahr-
ldssigkeit irrig an, daf er den Samen des Ehemannes
iibertrigt, so wird er mit Gefidngnis bis zu zwei Jahren
oder mit Strafhaft bestraft.

Schliefilich hat die Kommission empfohlen, die siraf-
gesetzliche Regelung der kiinstlichen Sameniibertragung
nicht erst dem neuen Strafgesetzbuch zu litberlassen, son-
dern durch ein Strafrechtsiinderungsgesetz berelts im gel-
tenden Strafgesetzbuch zu treffen.

Anschrift: Milnchen 27, Holbeinstrafie 16,

Tagung der fiir das Gesundheitswesen zustiindigen
Léinder-Minister und Senatoren

Die fiir das Gesundheitswesen zustiindigen Minister und
Senatoren der Linder der Bundesrepublik haben am
27. Februar 1959 im Bayer. Staatsministerium des Innern
unter dem Vorsitz des Bayer. Staatsministers des Innern
Alfons Goppel iiber die Gesundheitsgesetzgebung, die
wirtschaftliche Sicherung der Krankenh#user, {iber Auf-
gaben der Gesundheitsimter und {iber Fragen der Polio-
myelitisschutzimpfung beraten.
zt\n der Tagung mnahmen fiir die einzelnen Linder u. a.
eil;

Baden-Wiirttemberg: Min.-Direktor Dr, Fetzer.

Bayern: Innenminister Goppel, Min.-Rat Dr. Schmelz,
Reg.-Direktor Dr. Knies.

Berlin: Senator fiir das Gesundheitswesen Dr. Hans
Schrmiljan, Senatsdirektor Prof. Dr. Erich Schrbder.

Bremen: Senator fliir das Gesundheitswesen Kummig,
Priisident Dr. Greul.

Hamburg: Senator fiir das Gesundheitswesen Schmede-
mann, Prisident Dr, Hans Léffler.

Hessen: Min.-Rat Dr. von Manger-Koenig.

Niedersachsen: Sozialminister Dr. Diederichs, Staatssekre-
tir Auerbach.

-

Nordrhein-Westfalen; Innenminister Dufhues.
Rheinland-Pfalz: Innenminister van Volzen.
Saarland: Arbeits- und Sozialminister Trittelwitz.
Schleswig-Hotstein: Innenminister Dr. Helmut Lemke.

Das Bundesinnenministerium war durch Staatssekretir
Dr. Georg Anders, Min.-Direktor Dr. Strahlau und Prof.
Dr. Lundt vom Bundesgesundheitsamt vertreten,

Im Anschluff an die Beratungen fand in Anwesenheit
der Tagungsteilnehmer, die als ,Arbeitsgruppe fiir die
Uberpriifung der Gesundheitsgesetzgebung® bezeichnet
wurden, eine Pressekonferenz statt. Dabei wurden die
Vertreter der Presse dariiber unterrichtet, daf die Bera-
tungsergebnisse in einer Reihe von ,EntschiieBungsvor-
schligen® zusammengefafBt sind:

»Berufsrecht der Heilberufe,“

Die fiir das Gesundheitswesen zustindigen Minister und
Senatoren sind der Auffassung, dafi die Geseizgebungs-
kompetenz des Bundes zur Ordnung der Zulassung zu den
Heilberufen ausreicht.

Die Berufsaufsichi durch die Berufsvertretungen ist in
der Lindergesetzgebungskompetenz hinreichend geregelt.
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Die Minister und Senatoren werden auf eine bundes-
einheitlich abgestimmte Berufs- und Facharztordnung hin-
wirken,

Zu einer Anderung der Gesetzgebungskompetenz besteht
keine Notwendigkeit.”

»otrahlenschutz der Bevdlkerung.”

Sie ,sind der Auffassung, daf die Verabschiedung einer
umfassenden Bundes-Strahlenschutzverordnung vordring-
lich ist, die — fiiber den derzeitigen Bundesentwurf hin-
aus — die Verwendung ionisierender Strahlen aller Art
regelt, soweit es im Interesse der Gesundheit der Bevilke-
rung geboten ist.”

(Anm.: So sehr die Erlassung von Schutzbestimmun-
gen im Interesse der Bevilkerung zu begriiBen ist, mull
arztlicherseits gefordert werden, daB die A&Arztlichen
Fachkreise vor Erlassung dieser Verordnung rechtzeitig
gehort werden.)

wMafinahmen zur Pflege und Festigung der Gesundheit.”

Sie ,vertreten die Auffassung, daf Untersuchungen be-
sonders gefihrdeter Altersgruppen zum Verantwortungs-
bereich des 4ffentlichen Gesundheitsdienstes gehdren”,

(Anm.: In der vorerwdhnten Pressekonferenz wurde
auf die Frage, was unter ,besonders gefihrdeten
Altersgruppen” zu verstehen sei, geantwortet, dall unter
Umstinden alle Altersgruppen in Betracht kommen
konnten. Nicht nur die — vermutlich nicht ohne Ab-
sicht gewdhlte — vage Formulierung, sondern vor aliem
auch die Erliuterung 138t aufhorchen. Wenn dies das
Ziel der kiinftigen Gesundheitspoiitik sein sollte, wird
es notwendlg werden, daB die praktizierende Arzte-
schaft rechtzeitig und deutlich i h r e n Standpunkt pré-
zisiert. Denn dieser Vorschlag klingt schon sehr nach
einer beabsichtigten Verstaatlichung des Gesundheits-
wesens.)

»Gesundheitspflege und -flirsorge fir werdende Miitter.”

»Die filr das Gesundheitswesen zustiindigen Minister
und Senatoren halten es flir geboten, dag bei der Sozial-
leistungsreform die Schwangerschaft als Leistungsgrund
anerkannt wird.

Vorbeugende Untersuchungen sollen in drztlich aus-
reichendem Umfange durchgefiihrt werden.

Die Mitwirkung des Gesundheitsamtes bei der Auf-
klizung und Beratung der Schwangeren soll im Geselz
~ terilicksichtigt werden.

Der Offentliche Gesundheitsdienst soll dort, wo eine
austeichende Betreuung der Schwangeren nicht gewdhr-
leistet ist, die notwendigen Einrichtungen bereitstellen
kénnen.”

(Anm. Man kann nur zustimmen, wenn endlich bei
der Sozialleistungsreform die Schwangerschaft als
Leistungsgrund anerkannt werden soll. Mit groéfiten
Bedenken wird man jedoch die Forderung aufnehmen
miissen, daf ,die Mitwirkung des Gesundheitsamtes
bel der Aufklirung und Beratung der Schwangeren im
Gesetz beriicksichtigt werden” soll. Mag in fritheren
Zeiten die #rztliche Versorgung der Bevilkerung nicht
iiberall in ausreichendem MaBe gewiihrleistet gewesen
sein, so kann bei der allerorts groBen Anzahl der
niedergelassenen praktischen Arzte wie auch der

Frauenirzte nirgends angenommen werden, daf fir
die Aufklirung und Beratung der Schwangeren nicht
ausreichend gesorgt wire. Wenn nun die Schwanger-
schaft als Leistungsgrund bei der Sozialversicherung
aufgenommen wird, dann entflllt auch der letzte
Grund zu der geplanten weitgehenden Mitwirkung des
nunmehr

Gesundheitsamtes, da fiir die kassen-

versicherten Frauen auch in dieser Hinsicht gesorgt ist.
Sollte wirkiich — was nicht anzunehmen ist — irgendwo
eine ausreichende Betreuung der Schwangeren nicht
gewiihrleistet sein, dann wird es Aufgabe der prakti-
zierenden Arzteschaft sein, hier Abhiife zu schaffen))

»Gesundheitliche Volksbildung.”
~Gesundheitliche Volksbildung durch Belehrung und
Aufklirung muf als besondere Aufgabe des Gffentlichen
Gesundheitsdienstes dringend intensiviert werden.

Dazu ist eine stirkere Férderung des Bundesausschusses
fir gesundheitliche Volksbelehrung und die Schaffung
entsprechender Lindergremien notwendig.

Dem Aufbau einer planmifigen Gesundheitserziehung
durch die Schulen ist dabei besondere Aufmerksamkéit
zu widmen.”

(Anm. Unstreitig die groBte Fithlung mit der Be-
volkerung hat der praktizierende Arzt. Man vermifit
in dieser Entischliefung jeglichen Hinweis auf eine
wiinschenswerte Zusammenarbeit des offentiichen Ge-
sundheitsdienstes mit den in der Praxis stehenden
Arzten und ihren Berufsvertretungen. Der Bundes-

. ausschuB fiir gesundheitliche Volksbelehrung besteht

bekanntermaBen fast ausschlieflich aus aktiven oder
ehemaligen Medizinalbeamten. Diese verfiijgen auf
ihrem Gebiet natiirlich {iber besondere Kenntnisse, die
aber nur in engster Zusammenarbeit mit den prakti-
zierenden Arzten wvoll ausgewertet werden kdnnen.
Wenn man nicht die Absicht hat, das ganze Ge-
sundheitswesen zu verstaatlichen, wird man auf eine
threr Bedeutung und Zahl entsprechende Teilnahme
der Arzteschaft in den geplanten Lindergremien nicht
verzichten diirfen.)

~Aufgabenkatalog der Gesundheitsimter”

wDHe fiir das Gesundheitswesen zustindigen Minister und
Senatoren sind der Auffassung, daff der Aufgabenkatalog
der Gesundheitsdmter in den Durchflihrungsverordnungen
zum GVG konkretisiert und — soweit notwendig — er-
ginzt werden soll, um eine gleichmifige Durchfiihrung
der Aufgaben der Gesundheitsimter in einem bestimmten
Mindestrahmen sicherzustellen und um ein Leistungs-
gefille zwischen und in den Ldndern zu vermeiden.

Die Arbeitsgemeinschaft der Leitenden Medizinalbeam-
ten wird beauftragt, der Ministerkonferenz in Kiirze Vor-
schldge zu unterbreiten.”

Soweit die EntschlieBungsvorschliige der Konferenz der
fiir das Gesundheitswesen zustindigen Minister und Sena-
toren der Linder.

Wie ein roter Faden zieht sich durch fast alle Vorschlige
die Absicht, die Aufgahen der Gesundheitsimter und da-
mit des Staates oder kommunaler Behbrden zu erweitern.
In keinem der Vorschliige ist auch nur in einem Nebensatz
die Mithilfe der praktizierenden Arzteschaft und ihrer
Berufsvertretungen angesprochen.

In den letzten Jahren hat sich in erfreulicher Weise
zwischen den leitenden Medizinalbeamten und der Arzte-
schaft ein gutes, beiden Teilen zwedkdienliches Verhéltnis
angebahnt, das letzten Endes wiederum der Volksgesund-
hejt zugute kam.

Man darf die Hoffnung aussprechen, dal nicht auBler-
Hrztliche Faktoren, wie es den Anschein hat, oder gar
politische Einfliisse sich hier stdrend geitend machen. Man
sollte nicht vergessen, daBl die Arzteschaft eine Einheit
bildet, ob sie beamtet oder nicht heamtet dst.

Eine Spaltung mag persinlichen oder politischen Ambi-
tionen niitzen, der Volksgesundheit schadet sie. Und das
ist das Entscheidende. 1D bay.

Ekzeme und Dermatitiden

0,2%, fettarm 25 g 4.95 It AT,
0,5%, stark fetthaltig 10 g 4.75 It. AT.
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Schlubemerkung zu: ,,Der Arzt, sein Patient und die Krankheit*

(Zur Buchbesprechung in Heft 10/58 des Bayer. Arzteblattes)
Von Dr. G. Sondermann

Auf diese Besprechung sind mir eine Reihe von Ant-
worten zugegangen, elne Tatsache, die hei der ausgespro-
chenen Unlust der meisten Arzte, spontan schriftiich sich
21 Aubern, besonders dankenswert ist. Unter den Ant-
wortenden hatten welche das Buch schon gelesen und
stimmten mir im groBen und ganzen zu. Z. B. schreibt
ein Kollege: ,Das Buch von Balint habe ich — ,0bwohl
Hochschullehrer* — wohl mit ebenso grofer Freude gele-
sen wie Sie, gleichfalls Thre Besprechung, wenn lch auch
In manchen Punkten wesentlich pessimistischer denke,
als Sie sich ausdriicken.” Oder ein anderer Kollege meint:
oLeider lassen sich die meistén Universitdts-Professoren
kaum davon beeinflussen, In dem elfenbeinernen Turm
der Wissenschaft sitzend, spiiren sie die Not nicht so wie
der praktische Arzt drauflen. Es wird Sie aber sicher noch
folgendes Interessieren: Vor einem halben Jahr gab ich
durch das Bayer. Arzteblatt bekannt, dafl ich beab-
sichtige, im Sinne wvon Balint Seminare fiir praktische
Arzte abzuhalten. Es meldeten sich sieben, von denen
drei bei der Stange geblieben sind. Auch das ist noch
nicht ermutigend! Aber Dinge, die kommen miissen, kom-
men. Man mufl nur sehr, sehr viel Geduld aufbringen,*

Ja, Geduld muB man bei der Entwicklung neuer Ge-
danken freilich haben. Ohne den unentwegten Glauben
an die uns {iberkommene Idee des Arzttums geht es schon
gar nicht. Auch nicht ohne den Mut, sich Mifiverstind-
nlssen auszuseizen oder solche durch ungeniigende Klar-
heit der Diktion zu erregen; auch muf man ja immer —
sofern man aus seinen Anschauungen keine Ersatzreligion
machen will — hereit sein, aus kritlschen Aufierungen zu
lernen, umzulernen, hinzuzulernen. So habe ich doch mit
elnigem Schrecken der Stellungnahme des Xollegen
Josenhans entnommen, daB mit den Gedankengingen
Balints der Arroganz und der Scharlatanerie Tiir und Tor
gebffnet werden kdnnten. Er schreibt:

»Zu der Buchbesprechung von Dr. G. Sondermann ,Der
Arzt, sein Patient und die Krankheit* mochte Ich folgen-
dermafen Stellung nehmen: ,Daf3 der Arzt selbst Arznei
i1st, wundert auch den sehr exakten Mediziner seit den
Plaechoversuchen, besonders im Vergleich zwischen eln-
fachem und doppeltem Blindversuch nicht mehr. Das ist
ein Faktum, das z. B. Erwin Lieck besonders in seinem
Buch: ,Das Wunder in der Heilkunde* anhand von Hei-
lungen durch Kurpfuscher analysierte,

Schwierig wird es erst, wenn man versucht, die Droge
Arzt pharmakologisch zu erfassen, um sie hiernach dosie~-
ren zu konnen.

Ich hitte ernstliche Bedenken, auf den Universitiiten
dem Studenten beizubringen, wie er als Arzt auf seine
Patienten wirkt und wie er diese Wirkung steigern kann.
Ich farchtete, damit der Arroganz und der Scharlatanerie
{witch-doctor sagt man hier sehr treffend) Tiir und Tor
zu Gffnen.

Wir versuchen an den Universititen den Studenten nicht
zum Schauspieler zu erziehen, der seine Wirkung auf den
Patienten berechnet, sondern wollen einen kritischen,
niichternen Geist heranbilden mit dem beobachtet und
ausgewertet, causal analysiert und Erfahrungen gesam-
meit wird. Dieser naturwissenschaftlich orientierte Empi-
rismus sollte die Basis drztlichen Wirkens bleiben, sofern
elne exakte Cauvsalanalyse und Causaltherapie noch nlcht
moglich ist.

Das #rztliche Wirken sollte sich aber nicht nur auf
Empirie und den Wunsch zur Erkenntnis vorzudringen,

eine exakte Diagnose zu steiien, griinden, sondern auch
auf den Wunsch zu helfen, Schmerzen und kérperliche
Not zu lindern. Diese menschliche Eigenschaft schitze lch
an meinem Hausarzt und erhoffe sie bei den Medizin-
studenten, ohne eine Moglichkeit zu haben sle im Examen
zu priifen und bei mangelhafter Hilfsbereitschaft durch-
fallen zu lassen. Ich glaube nicht, da8 die bel einem Arzt
besonders erwiinschten menschlichen Eigenschaften auf
der Universitit gelehrt werden kénnen. Die Studenten
aber in der Berechnung ihrer Wirkung auf den Patienten
zu schulen, halte ich fiir geradezu unmoralisch, weil so
erzogene Arzte zu leicht in Gefahr kamen, jhren Patien-
ten etwas vorzugaukeln, anstatt sich Erfahrung anzueig-
nen.

Daher glaube ich nicht, dafi die Universititen etwas
unterlassen, wenn sie Arzte heranzubilden suchen, die in
kritischer Beobachtung und causaler Auswertung geschult
sind, theatralische Effekte und Zauber jedoch scheuen.”

Ich wiirde mich freuen, wenn Sie diesen Diskussions-
heitrag verdffentlichen kdénnten.

Mit vorziiglicher Hochachtung

gez. Dr. W. Josenhans, Halifax N. L,
Assistant Professor of Physiology

Unwillkiirlich denkt man an das Zwiegespriich zwischen
dem Schilier Wagner und Faust, in dem Wagner sagt: , Ich
habe des éfteren rithmen héren, ein Komdédiant kdnnt einen
Pfarrer lehren.” Faust antwortet: ,Ja, wenn der Pfarrer
ein Komtdiant ist; wie das denn wohl zu Zeiten kommen
mag.“ So kdnnte ich es mir leicht mit der Antwort machen,
wenn ich dieses Faust-Zitat, in dem nur das Wort , Pfarrer”
mit ,Doktor* ausgewechselt wiire, ais Antwort giibe. Doch
hat Kollege Josenhans seinen Einwand zu ernst gemeint,
als daf} man ihm so antworten dirfte.

Ich hatte in bezug auf die Aushildung der Studenten
geschrieben: ,,Es miiBte ja den Lehrern an Deutschlands
hohen Schulen — sofern sie auch nur echte Arzte sind —
tiglich moglich sein, auf diese psycho-somatischen Zu-
sammenhinge hinzuweisen und damit die jungen Kolle-
gen zu solcher Betrachtungsweise anzuregen und zu
ermutigen. So darf ich doch fragen, ob man daraus ent-
nehmen kann, man solle auf den Universititen ,Studen-
ten beibringen, wie sie als Arzte auf ihre Patienten wir-
ken und wie sie diese Wirkung steigern konnen“, Oder
ob in meinen Worten die Auforderung liegt, die Studen-
ten zu Schauspielern zu erziehen, die ihre Wirkung auf
den Patienten berechnen. Auch ich glaube nicht, dafi die
bei einem Arzt besonders erwiinschten menschlichen
Eigenschaften auf der Unlversitit gelehrt werden kon-
nen und auch ich und sicher Balint, wie alle anderen um
diese Probleme bemiihten Arzte, wiirden es fiir unmora-
lisch halten, den Patienten etwas vorzugaukeln! Aber wo
in aller Welt wurde dies in meinen Ausfiihrungen gefor-
dert? Sollte solches darinnen anklingen, so wire die War-
nung vor ,theatralischen Effekten und Zauber® sehr an-
gebracht. Aber Josenhans, der sich als Physiologe wohl
zu den von ihm erwihnten ,sehr exakten Medizinern“
rechnet, verwechselt ein aus rationaler Berechnung ange-
lerntes Benehmen mit jener auch von ihm gewiinschien
drztlichen Haltung, welche nicht elnstudiert, aber wohl
geweckt und ermutigt werden kann — vor allem eben
durch den steten Hinweis auf die engen Zusammenhinge
zwischen Leib und Seele. Das daraus folgende Verhalten
des Arztes zu dem Kranken formt sich dann spontan,
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quillt aus dem Herzen und hat mit Komddiantentum
aber auch gar nichts zu tun. Es wire entsetzlich, wenn
den Bemiihungen um eine anthropologische Medizln der
Verdacht angehingt werden kénnte, sie férderten sclche
Scharlatanerie; insofern scllte der Einwand des Kol-
legen Josenhans doch sehr ernst genommen werden.

Nun soll aber noch etn weiteres MiBverstindnls aus-
gerdumt werden: Einige Allgemeinpraktiker haben mir
ihre Refriedigung dariiber ausgesprochen, daB ich es
»ihnen* endlich einmal besorgt habe — ,ihnen*, nimlich
den Fach#rzten! Ich halte dies MiBverstindnis fiir noch
peinlicher und bedenklicher als das des Kollegen Josen-
hans. Da fallen gar harte Worte, da heiBt es... aber nein.
ich will nicht zitieren, ich bin kein Klassenkidmpfer, ich
habe keinen ,kleinen Marx im Ohr*, ich beobachte voll
Grimm schon zu viel Klassenkampf unter uns.

S50 geht das ja wohl nicht; das an sich berechtigie
Gruppeninteresse muB seine Grenze finden an den Le-
bensinteressen des Gesamtstandes und dieser muB das
wache Wissen dafiir haben, daB er nicht gedeihen kann,
wenn eine sziner Gruppen Not leidet. Aber aus der Reak-
tion der allgemein-praktizierenden Kollegen ist doch mehr
zu entnehmen, als das Bestehen eines Ressentiments ge-
gen die Faehiirzte; wire dies nur, daB man sich eben iiber
einen oder einige Vertreter dieser Gruppe geirgert hitte,
man kénnte mit einem Achselzucken ,haben die Kollegen
Sorgen!" dariiber hinweggehen. Aber aus dieser Reaktion
spricht doch im Grunde eine Unsicherheit seiner selbst
und diese macht so empfindlich, reizbar und miBtrauisch.
Solches liegt gar nicht am einzelnen Individuum, dessen
»Reizschwelle etwa besonders niedrig wire, sondern ist
doch mehr oder minder eine Allgemeinerscheinung, die
ihre Begriindung darin hat, daB der Allgemeinarzt sich
seiner Notwendigkeit und seines Wertes gegeniiber der
Inflation der Fachiérzte nicht mehr sicher bewufit ist. Es
réicht sich, dall es — im Vergleich zur Facharztausbildung
~— keine gezielte Ausbildung bei dem allgemein-prakti-
zierenden Arzt gibt. (Vielleicht &ndert sich dies durch
sinnvolle Steuerung der Ausbildung der Medizinalas-
sistenten zum Besseren.)

Der aus der Klinik in die Allgemeinpraxis tretende
Arzt findet in deren Alltag eine lhm véllig neue Situation
vor mit einer Atmosphire und Problematik, auf die er
nicht vorbereitet ist, in die er sich mit viel FleiB und Not
einarbeitet, in der er aber doch in einer Geheimfalte
seines Herzens eln Unbehagen bewahrt, das sich eben
durch jene Reizbarkeit verrit.

Es ist nun hier an der Zeit, von einem &sterreichischen
Kollegen zu berichten, der sowohl zu Balint, als auch zu
dieser zuletzt aufgezeigten Situation des prakt. Arztes
einen kritischen Beitrag geliefert hat, Dr. R. M. Braun,
prakt. Arzt in Brunn an der Wild, Niederdsterreich. Ich
glaube, es ist notwendig, dessen Stellungnahme zu Balint
im ganzen zu bringen, weil diese eine Ergiinzung und
vielleicht eln notwendiges Korrigenz zu meiner Bespre-
chung darstellt. Er schreibt in elnem lingeren und lesens-
werten Aufsatz: ,Der Stand der Forschungen aus der
und lber die #rztliche Praxis.* (Miinchner Medizinische
Wochenschrift, Nr. 35, 36, 37/1958);

rAnhangsweise sei hier noch das Balintsche Buch
JDer Arzt, sein Patient und die Krankheit' beriick-
sichtigt. Es geht darin um die psychoanalytische Be-
handlung der (in der Praxis seltenen) schweren see-
lischen Stdrungen. Fiir unseren Uberblick macht die
Monographie wesentlich, daB der Autor sein Material
aus einer Seminararbeit mit 15 Allgemeinpraktikern
schipft.

Im ganzen zeigt sich erwartungsgemii, daB sich die
Grundfragen der angewandten Medizin ebensowenig
von der Psychiatrie her aufrollen lassen, wie wvon
irgendelner anderen Spezialitit. Die Stiirke von Balints
Forschungsarbeit liegt wohl in der Analyse psycholo-
gischer Praxisprobleme.

Wertvoll erscheinen seine Gedanken zu dem unnétig
verewigten Lehrer-Schiller-Verhiltnis zwischen dem

WARUM EMPFIEHLT DER ARZT DAS MOORBAD AIBLING/OBB.?

Weil auBlergewdhnliche Heilerfulge bel Rheuma, Frauenleiden, Arthrosen, Ischios erzlelt werden. Auskunft durch Kurverwaltung.

heutigen Praktiker und Facharzt. Balint weist ferner
verdienstvollerweise auf den unbeirrbaren Glaubens-
eifer hin, den die Arzte ihren Patienten gegeniiber auf
Gebieten entwickeln, auf denen die Wissenschaft nicht
weiterzuhelfen vermag. Er nennt dies die apostolische
Funktion des Arztes.

Sehr bedeutsam ist, was er {iber die nomenklatori-
schen Mingel auf dem Gebiete der Allgemeinpraxis
und {iber die Verzettelung der Verantwortung bei
Facharztkonsultationen zu sagen hat. Immer wieder be-
tont Balint die Vorteile einer Praktikerversorgung an
sich psychiatrischer Fille. Und die dringliche Auffor-
derung, Forschungen aus der Praxis zu betreiben, zieht
sich wie ein roter Faden durch das ganze Werk.

Andererseits wird in dem Buch filschlicherweise lau-
fend erklirt, der Anteil seelischer Stdrungen mache
25 (bis iiber 50) %% simtlicher Allgemeinpraxisfille aus.
Solche hohe Prozentsitze lassen sich nicht nur fiir
Psychosomatiker gewinnen. Man mufi blofi aus einer
Ideologie kritiklos das Letzte herausholen,

Bei einem dersrtigen Klassifizierungsversuch hatte
Balint {ibrigens — wie er ehrlicherweise zugibt — die
Seminarteilnehmer geschlossen gegen sich.

Dafl die einschliigige Literatur in der Regel nicht
beriicksichtigt wird, ist eln weiterer schwerer Mangel.
Noch schwerer wiegt aber die im Hinblick auf den
Buehtitel eklatante FEinseitigkeit der Darstellung.
Unkritische Praktiker mégen dadurch einem gefihr-
lichen Dogmatismus verfallen, Spezialisten aber miis-
sen ganz verkehrte Vorstellungen von dem Grund-
problem H#rztlichen Berufslebens erhalten.*

Ich kann nicht sagen, daB ich die In den letzten Sitzen
aufgezeigten Mingel bei der Lektiire empfunden habe.
Aus der Diktion des englischen Kollegen spricht alles
andere als Einseitigkeit, eifernder Dogmatismus und der
146t seine praktischen Kollegen so viel zu Worte kommen,
daB ich oft genug an Situationen und Grundprobleme aus
meiner eigenen Allgemeinpraxis erinnert wurde, aber
auch die Ausfithrungen Brauns gehdren zu diesem Fragen-
krefs als notwendige Erginzung, um so mehr, als Braur
sich in jahrelanger Arbeit gerade um die Probleme der
prakiischen Titigkeit des Allgemeinarztes bemiiht hat und
somit zu der Frage des Selbstverstindnisses des prakti-
schen Arztes einen wesentlichen Beitrag bringt, von dem
spéiter einmal in anderem Zusammenhange berichtet wer-
den soll. Die Besinnung auf eine solche Selbstdeutung des
Arztes schlechthin tut not, denn schon mehren sich die
Zeichen dafiir, daB berufsfremde , Chefideologen* uns ein
neues Leitbild aufdringen wollen, das angeblich besser
in unsere neue Zeit hineinpasse; daB wir es versiumi
haben, im Drange der gewaltigen Entwicklung der Heil-
miglichkeiten liber unser Leitbild, unsere Stellung inner-
halb der veriinderten Umwelt, unser Selbstverstéindnis
nachzudenken — undogmatisch, unromantisch und berelt,
der Zeit das Notwendige zu geben, ohne das Zentrale
unseres Seins aufzugeben — dieser Vorwurf bleibt frei-
lich zu Recht bestehen; aber es bleibt unsere eigenste
Aufgabe, dies nachzuholen, und man darf befriedigt fest-
stellen, daB die Notwendigkeit der Besinnung auf unsere
geistige Existenz, auf das Grundwesen des Arztes von
immer mehr Kollegen begriffen wird — die Beitrdge in
den Standesbldttern beweisen dies. Wir sind dankbar fiir
Rat und Hinweis, aber wer anders kdnnte {iber den —
trotz aller Technik und Birokratie — zuletzt doch s0
innerlichen und persdénlichen Beruf des Arztes befinden
als eben der Arzt selbst.

Es wire zu begriiBen, wenn die Kollegen, die sich be-
sonders um die Frage der Reform der Krankenversiche-
rung bemiihen, diesen Referentenentwurf auch darauf-
hin priifen wiirden, ob nicht eben letzten Endes durch
dieses fragwlirdige Machwerk fiir das Wesen des Arztes
die Weichen in einer Richtung gestellt werden sollen, die
wir um des kranken Menschen willen unter allen Um-
stéinden ablehnen miissen.
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Weihnachtsspende 1958

Auch in dlesem Jahr war es uns miglich, allen ven uns
betreuten, in Not geratenen Kollegen, Arziwitwen und
-waisen eine zusiitzliche Freude zu bereiten dank der
hochherzigen Spenden in Hihe von

DM 13 366.84,

die auf unseren Aufruf hin elngegangen sind.

Ich méchte auch hener wieder ailen Spendern herzlich
dankert im Namen der damit Bedachten! Die Empfangs-
bestitigungen kdnnen als gemeinniitzige Spende dem Fi-
nanzamt vorgeiegt werden. Dr. Sewering

Was tun wir den ganzen Tag?

In einer Mitgliederversammlung der Deutschen Ange-
stellten-Krankenkasse in Wuppertal forderte der bekannte
Herzspezialist, Nobelpreistréiger Prof. Werner Forh-
mann, die Menschen auf, mit aller Kraft gegen die see-
lenlose Zeit anzukimpfen, die durch Beklemmungen und
Aufregungen im harten Existenzkampf den menschlichen
Motor ,Herz* angreife. ,Was tun wir den ganzen Tag?"™
fragte Prof. Forfmann, ,nun, wir regen uns gegen-
seitig auf und frgern uns. LaBt uns menschlicher und
toleranter werden, lafit uns das Leben durch Giite, Nach-
sicht und Liebe verschénern, dann werden auch die Kreis-
laufschiiden herabgemindert werden.”

Forfmann bezeichnete das Auto als ,Todfeind Nr. 1%
das korperlich trige mache und den Grundstein fiir Kreis-
laufschiiden lege. Eine Flucht in den Leistungssport sei
kein Ausweg. Neben dem Mangel an Bewegung und
Schlaf, verstiirkt durch {ibermiBigen GenuB der Gifte Ni-
kotin, Koffein und Alkohol, sei eine falsche Freizeit-
gestaltung an den Kreislaufschiiden schuid. Der Erlebnis-
hunger mit der Lirm- und Lichtberieselung durch Rund-
funk und Fernsehen drohe zu einer Zeitkrankheit zu
werden. Gesundheitsférdernd seien die besinnlichen
Stunden bei einem guten Buch, Naturbetrachtung und ein
Steckenpferd wie Basteln, Sammeln und Musik ausiiben.

Besanders miifiten die Auswiichse des deutschen Fern-
wehs und des Snobismus beklagt werden, liber alles mit-
reden zu wolien, So sei eine vierzehntigige Autoraserei
durch siidliche Linder, verbunden mit der klimatischen
Umstellung und ungewohnter Kost, besonders fiir die
#lteren Menschen keine Erholung. Eine gewaltsame Lei-
stungssteigerung (iber die von der Natur gesetzte Grenze
hinaus kénne leicht den Zusammenbruch herausfordern.

Osterreich: Ergebnisiose Kiage der ,Revue“ gegen die
Oberdsterreichische Arztekammer

Das Oberlandesgericht Linz lehnte als Zweitinstanz den
Schadenersatzanspruch der deutschen Illustrierten ,Re-
vue® auf 12000 &. S. ab. In der Begriindung heift es, die
~Revue“ habe verabsiumt, zu erkldren, wodurch sie Scha-

BDas Wi&zﬁg&cﬁe Herztomnicun it Jpaénwfylid chet wwkung;
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den erlitten habe. Der Kifiger sei verpflichtet, den Beweis
fiir einen erlittenen Schaden zu fithren. Die ,Revue® will
nun auch noch an den Obersten Gerichishof appeliieren
Bekanntlich riet seinerzeit die Oberdsterreichische Arzte-
kammer in einem Rundschreiben an die Arzteschaft vom
Aufiegen der Illustrierten in den Wartezimmern ab, weil
die damals laufende Serie ,Gestehen Sie, Dr, Hoflehner!®
eine Schadigung des #rztiichen Standesansehens darstelle.
Da angenommen wurde, dal Dr. Hoflehner seibst die In-
formationen gegeben habe, wurde gegen ihn ein Diszipli-
narverfahren eingeleitet, das mit einem Freispruch fir
den Arzt endete. Die ,Revue® stellte gegen die Arzte- .
kammer einen Schadenersatzanspruch und bemaf ihren
Schaden mit 12000 8. S. Das Klagebegehren war jedoch
schon in der ersten Instanz abgewiesen worden, weil die
Arztekammer zu einer solchen Mitteilung an die Arzte-
schaft berechtigt gewesen sei. ID bay.

Zwangsversicherung der Arzte und Zahniirzie gegen
Réntgenschiden in Itallen

Wie wir den ,Zahnirztlichen Mitteilungen" entnehmen,
sind in Italien durch Gesetz vom 20. Februar 1958 alle
Arzte und Zahnirzte zwangsversichert gegen Rontgen-
und Radiumsehéiden, die sie wiihrend der Berufsausiibung
erleiden. Die Arzte werden im Institut fiir Berufskrank-
heiten behandelt, die Kosten dafiir werden ihnen von der
genannten Versicherung zuriickerstattet. Als Grund
dsuernder Arbeitsunfihigkeit gelten Schiiden, die tiber
20%/s hinausgehen.

Die Wirksamkeit der Pockenimpfung

Eine Presseverlautbarung der ,Deutschen Volksgesund-
heitshewegung“ behauptete: ,Das Dogma von der schiitzen-
den Wirkung der Pockenschutzimpfung ist endghltig er-
schiittert,

Es sind jene ewig Unbelehrbaren, denen der Slegeslauf
der Pockenschutzimpfung seit Edward Jenners 1798 er-
folgreich und planmifig entwickeltem Impfverfahren ver-
borgen geblieben ist oder, was noch ungeheuerlicher wiire,
bewuBit zur Verteidigung ihrer der Volksgesundheit ab-
traglichen Thesen negiert werden muf.

Eine eigene Erfahrung spricht eindeutig fiir den
Wert der Pockenschutzimpfung Im ersten
Weltkrieg war mein Feldspital eine zeitlang in Ruhe-
stellung in einem in Polen (Wolhynien) gelegenen
Liangsdorf (Hufendorf) untergebracht. Die Einwohner von
Brysze I — so hiefl der Ort — waren ebenso wie jene von
Brysze II, das etwa 20 Minuten Gehzeit entfernt lag,
Deutsche. Diese waren um das Jahr 1800 aus Sachsen
ausgewandert, hatten jedoch mitten unter den Slawen
ihr Deutschtum erhalten, ihre deutsche Schule und ihren
protestantischen Gottesdienst am Sonntag. Ich war damals
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fiir die Zeit der Retablierung als eine Art Kreisarzt ein-
gesetzt und muBte die einzelnen Ortschaften und Gehifte
téglich abreiten, fiir die Schaffung sanitirer Anlagen
sorgen usw. Als eines Tages die Meldung kam, daBl im
Bereich um Kowel Pocken aufgetreten seien, erlieB ich
an die Gemeindevorsteher den Auftrag, die ihnen unter-
stehenden Einwohner zu verstindigen, daB jegliches Ver-
lassen des Ortsbereliches nur mit meiner schriftlichen Ein-
willigung zuliisslg ist,

Ich war damals in einem ebenerdigen Bauernhaus in
Brysze 1 untergebracht, das zwel groBe Riume enthieit,
die einen gemeinsamen Vorraum hatten. In dem einen
Zimmer wohnte ich mit zwei anderen Offizieren, in dem
anderen die 5- oder 6kdpfige Bauernfamilie. Es ist nicht
unwichtig, hervorzuheben, daB die Trennmauer zwischen
den beiden Riumen oben nicht vollstindig abschloB, ver-
mutlich um die warme Luft aus dem einen Raum in den
anderen zirkulieren zu lassen.

Elnes Tages wurde mir gemeldet, dal dle Frau des
Bauern hohes Fieber habe. Ich stellte eine Erkrankung an
Variola vera fest. Zuglelch erkrankten auch die Kinder.
(Der pockennarblge Mann war gegen Pocken immun.) Vor-
erst war der Ansteckungsherd festzustellen: Es ergab sich,
daBl die Biuerln — entgegen dem bestehenden Verbot —
zu der Beerdigung ihrer an Pocken gestorbenen Tante in
einen rund 40 km entfernten Ort gegangen (und vermut-
lich auBerhalb des Ortsbereiches auch gefahren) war, Es
wurden von mir sofort militirische Posten aufgezogen,
die Tag und Nacht daffir zu sorgen hatten, daB nlemand
von der Bauernfamilie das Gebiude verlasse oder daB
Besuche zu jhr kiimen. Fiir die Ernihrung der Familie
usw. wurde gesorgt. Selbstverstindlich wurden die Kran-
ken von mir Hrztlich versorgt und téglich zweimal besucht.
Der Heilungsverlauf war normal.

Wesentlich ist, daB niemand meiner Mitwohner oder.

unsere Offiziersdiener erkrankten. Im Vertrauven auf
den Wert der Poekenschutzimpfung wohn-
tenwirweiterindem Bauernhaus! Von unse-
ren Soldaten erkrankte niemand. Auch die tbrige Dor{-
bevélkerung der beiden erwihnten und anderer Ortschaf-
ten und Gehdfte blieb gesund. Allerdings wurde von mir
die gesamte Bevbdlkerung, zum Teil zwangsweise, der
Schutzimpfung unterzogen. DaB wir selbst, Mannschaft
und Offiziere, bereits frither mehrfach geimpft waren,
bedart woh! keiner bescnderen Erwihnung.

Eln deutlicherer Beweis fiir den Wert der Pocken-
schutzimpfung und einer strengen Isolierung Erkrankter
188t sich kaum fiithren. Dr. Walther Koerting

Indexrenten sind elne Gefahr

(VWD) — Gegen das dynamische Prinzip In der Ren-
tenversicherung hat sich jetzt erneut die Gemeinschaft
zum Schutz der deutschen Sparer in jhren »Mitteilungen
und Kommentaren zur Geldwertstabilitit: ausgesprochen.
Die lohndynamische Rente habe den Charakter einer ge-
gen Geldentwertung schiitzenden Indexrente. Indices und
dynamische Klauseln bergen nach Ansicht der Gemein-

& Mallebrin

schaft in sich aber zentrifugale Krifte, durch die die Wih-
rungscrdnung zerriittet werde. Durch eine indexgesicherte
Altersversorgung breitester Schichten wiirde das unmit-
telbare Interesse an der Geldwertstabilitit geschwiicht
und die inflatorischen Krifte verstirkt.

Das dynamische Prinzip in der Rentenversicherung be-
deutet nach Auffassung der Sparerschutzgemelnschaft
praktisch die ,staatliche Anerkennung einer Geldwertver-
diinnung“. Wohin Indexklauseln und jhre Verbreitung
fihren miiten, hitten die Beispiele Finnlands und
Frankreichs zur Geniige gezeigt. Fiir besonders bedenklich
wird die Bindung der Renten an eine NominalgréBe, nim-
lich an den Nominallchn gehalten, bei dem zeitweise
Ubersteigerungen inflatorischen Charakters kaum ausge-
schlossen werden konnten. Werde jedoch der inflatorische
Effekt der Lohnsteigerung durch ebenso iibersteigerte
Rentenerhéhungen multipliziert, so erschwere das auBer-
ordentlich eine gegensteuernde Konjunkturpolitik in an-
deren Bereichen, Das dynamische Prinzip riittele, so be-
tont die Gemeinschaft, an den ,,Grundfesten der deutschen
Wihrung®,

Zusatz der Schriftleitung: Die Einfiihrung des sog.
dynamischen Prinzips in der Rentenversicherung erfordert
die wache Aufmerksamkeit nicht nur der Sparer, sondern
aller Freiberuflichen, die es als einzige ihnen angemessene
Lebensform betrachten, aus eigenen Kriften fiir thren
Unterhalt und ihre Sicherheit zu sorgen. Mit der Koppe-
lung der Sozialrenten an die Lihne kommt ein wesent-
licher Hemmschuh gegen Lohnsteigerungen in Wegfall,
wie sie die Arbeitnehmerschaft jederzeit durch den macht-
vollen Hebelarm ihrer Gewerkschaften erzwingen kann,
sei es, daff sie eine Angleichung an einen gestiegenen
Lebenshaltungsindex oder einen vermehrten Anteil am
Sozialprodukt fordert. Ja, fiir einen grofen Teil des
Volkes, der ebenso wie die Freiberuflichen bisher an der
Stabilitit der Widhrung aufs stdrkste interessiert war,
wird nunmehr ein unmittelbares Interesse an Lohnsteige-
rungen geschaffen, da damit ja gleichzeitig sich die
Rentenbeziige erhOhen. Und auch die Gefahr, daf dadurch
wieder die Lohn-Preisschraube in Bewegung gerdt, hat
nichts Abschreckendes, da man ja selbst die Bewegung
der Schraube automatisch mitmacht.

Demgegeniiber ist der Freiberufliche rettungslos allen
Gefahren einer Steigerung der Lebenshaltungskosten —
oder nennen wir es gleich mit dem richtigen Namen: der
Geldentwertung — ausgeliefert, Jede Verminderung der
Kaufkraft seiner Ersparnisse aber bedeutet fir ihn einen
Verlust zugunsten jener, die davon nicht betroffen
werden. Und keine Versicherung der Welt wird sich dar-
auf einlassen, thm eine dem jeweiligen Kaufwert des
Geldes entsprechende Rente zu garantieren, wie sie die
deutsche Sozialversicherung einem Teil des Volkes ge-
wdhrt.

So kommen wir nicht um die Feststellung herum, daf
sich im deutschen Volk eine Gruppe — oder sollen wir
wieder von ,Klasse* sprechen? — abzuzeichnen beginnt,
die man nicht anders denn als ,Biirger minderen Rechts®

_ Sanerstofl nbspshem.!es
Adcshtlsirni:gens . Antisepticum
Gurgeln - Spiilungen
wundbehandlung
KREWEL-WERKE, Eitot] b. Kéla




64 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 3/1659

bezeichnen kann. Es erscheint einer Untersuchung wert, ob
die Ausnahmestellung, die ein Teil unseres Volkes ge-
niefit, mit den Bestimmungen des Grundgesetzes verein-
bar ist, dann wenigstens, wenn der Grundsatz der Gleich-
heit aller Blirger nicht blof zu einem schinen Emblem
auf dem demokratischen Wappenschild herabsinken soll,

Franzisisches Rigorosum

Durch Gesetzesverordnung am Ende der parlamen-
tarischen Interimszeit zwischen der Vierten und der Finf-
ten Republik wurde am 30, Dezember 1958 das franzd-
sische System der ,Sécurité Sociale* ohne viel Umsténde
Jreformiert” —besser: finanziellen Sanierungsmafinahmen
unterzogen.

Die genannte Gesetzesverordnung ist die sogenannte
Lol de finances® fiir das Jahr 1959; die MaBnahmen,
welche die ,Sécurité Soziale* betreffen, sind vom Finanz-
und Wirtschaftsministerium ausgearbeitet und im Mini-
sterrat durchgesetzt worden, ohne dafl irgendeine Fih-
lungnahme mit den Kassenverbénden oder den gesetzlich
vorgesehenen beratenden Korperschaften erfolgt ist. Von
dem Reformplan des fritheren Arbeitsministers Gazler,
eines Sozialisten, ist nichts {ibernommen worden. In den
Départements, wo keine vertragliche Vereinbarung iiber
die Honorarsiatze zustande kommt, bleibt den Versicherten
nach wie vor nichts anderes iibrig, als die — beliebig
festgesetzten — Rechnungen der Arzte anzuerkennen.

In der Krankenversicherung wurde — neben der be-
reits tiblichen Selbstbeteiligung — ein dem Koéhrer-Pian
ghnlicher Halbjahresselbstbehalt von 3000 frs (= 30 kiinf-
tige harte Francs) flir Arzneien und andere ,fournitures
pharmaceutiques” sowie filr Analysen und Laborunter-
suchungen eingeflihrt. Die Ausfiihrungsbestimmungen zu
diesem gesetzlich eingefiihrten, fiir Frankreich neuartigen
Prinzip werden demniichst auf dem Dekretsweg ergehen.

Fiir einige teure, durch andere nicht ersetzbare Medi-
kamente ist der Erstattungssatz von 80 Prozent auf 90 Pro-
zent erhBht worden. Dagegen werden kiinftig die Kosten
fiir ,kleine* Medikamente (jenseits der 3000-frs-Grenze)
nur noch zu 60 Prozent (bisher 80 Prozent) ersetzt. Auch
die Erstattungssitze fiir Rontgenaufnahmen, Bestrah-
lungen usw. hat man stark reduziert.

Die Gesetzesverordnung enthdlt also eine Fiille von
SparmaBnahmen auf Kosten der Versicherten, Die Arzte
kommen recht glimpflich weg (Ministerprésident Debré
ist ein Sohn des Universititsprofessors Debré, des Fiihrers
der franzésischen Arzteschaft).

Die Beitragsbemessungsgrenze ist mit Wirkung vom
1. Januar 1859 an von 600000 frs auf 660000 frs er-
héht worden, der Beltragssatz von bisher 16 Prozent
(10 Prozent vom Arbeitgeber, 6 Prozent vom Arbeitneh-
mer) auf 18,5 Prozent (12,5 Prozent bzw. 6 Prozent). In
ElsaB-Lothringen betragen dle entsprechenden Satze
19,5 Prozent (12,5 + T7) gegeniiber bisher 17 Prozent
(o + ™. (Dtsch. Versicherungszeitschr.)

—————

-
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Zum Krankenversicherungs-Neuregelungsgeseiz

Die Selbstverwaltungsorgane der beiden Ersatzkassen-
verbinde (Verband der Angestelitenkrankenkassen e. V-
und Verband der Arbeiterersatzkassen e. V.) fordern in
ihrer Stellungnahme zu dem Referentenentwurf eines
Krankenversicherungs-Neuregelungsgesetzes die Erhaltung
der gegliederten sozialen Krankenversicherung. Nicht nur
dem Namen nach, sondern unter Beriicksichtigung ihrer
historischen Herkunft und Entwicklung wiinschen die Er-
satzkassen auch kiinftighin ihre Aufgabe in bewdhrter
Figenstindigkeit neben den anderen Tréigern der Kran-
kenversicherung erfiillen zu kénnen. In diesem Rahmen
legen sie besonderen Wert auf das Recht freier Satzungs-
gestaltung fiir solche Leistungen, die iiber die vom Ge-
setzgeber gezogenen Hochstgrenzen hinausgehen. Die Uni-
formierung des gesamten Beitrags- und Leistungsrechts
fiir alle Krankenkassen und die Beschneidung der Befug-
nisse der Selbstverwaltung filhren fraglos frither oder
spiter auf den Weg zur Einheitsversicherung. Die Ersatz-
kassen wenden sich ebenso mit aller Entschiedenheit ge-
gen ein starres auf eine staatliche (Gebiihrenordnung ge-
stiitztes Honorarsystem fiir die Arzte und Zahnirzte, das
nach der Konzeption des Bundesarbeitsministeriums fiir
alle Krankenkassen gleichermaBen eingefiinrt werden soll.
Sie fordern an Stelle dessen, daf die Beziehungen zu den
Heilberufen weiter durch frei gestaltete Vertriige mit den
Crganisationen der Arzte und Zahnérzte geregelt werden.
Nur so lassen sich erfahrungsgemiB fiir die Versorgung
der’ Versicherten Bedingungen schaffen, die angepaBit sind
an die dynamischen Verinderungen in der Medizin und
an die allgemeine volkswirtschafiliche und finanzielle
Entwicklung. Die Ersatzkassen lehnen die Kostenbetei-
ligung der Versicherten ab. Nach ihrer Auffassung sollen
die Aufwendungen fiir die Gesundheitsvorsorge und die
Krankenhiife grundsitziich aus dem Beitragsaufkommen
der Mitglieder und ihrer Arbeitgeber gedeckt werden. Die
Mehrzahl der 15 Ersaizkassen glaubt aber auch der Er-
hebung einer Krankenschein- und Arzneiverordnungs-
gebiihr zustimmen zu kénnen. — Die Ersatzkassen fordern
fiir sich und alle anderen Krankenkassen, daB die Kran-
kenversicherung kiinftig von der Durchfilhrung von
Fremdaufgaben weitgehend entlastet wird.

{Nachrichten der Ersatzkassenverbiinde)

Prisidium der katholischen Arztearbeit Deutschlands

Zur Intensivierung und Koordinierung ihrer Arbeit sind
die schon bisher in der katholischen Arztearbeit titigen

Flucht der Intelligenz aus dem Qsten

Von den Notaufnahmelagern in Berlin,

Beruf

1955
£ RERE 2N ey
Hochschuiiehrer 56 43
Sonstige Lehrer 2720 2453
Arzte 200 237
Zahnérzte und Dentisten 118 158
Tieréirzte 26 22
Apotheker 108 125
. Richter und Staatsanwiilte 3 26
Ingenieure und Techniker 128 130

Rechtsanwiite und Notare = ==

GieBen und Uelzen registrierte gefliichtete Angehtrige der Intelligenz*)
——— 1955 bis August 1958 —

1958 1955 bis
1957 1. Halb- ; August 1958
{ike _L Juii August ZUSAmMmen
58 75 20 27 279
2203 1334 345 502 9737
296 370 115 140 1408
118 96 31 32 553
.26 17 7 5 103
39 84 19 12 387
29 7 3 2% 96
55 32 4 3 350
4453 1683 318 229 6683**)

*) Zusammengestellt nach den Monatsmeldungen der Notaufnahmelager Berlin, GieBen und Uelzen.

%) Gesamtzahl nur von 1937 bis August 1958,



Ein Fingerzeig -

«+« tnd mehr als das! — sind die rentablen Spezial-Packungen aus dem Fewa-Werk fiir die
Sauberkeit und Hygiene im Betrieb. Sie bieten lhnen, dem GroBverbraucher, bei geringem
Aufwand grofite Wirtschaftlichkeit. Ergreifen Sie diese Vorteile zu Threm Nutzen!

AESTELLUNG\

Zufriedene Grofiverbraucher durch praktische GroBpackungen ~unentbehrlich (iir die Sauberkeit im Betrieb!

_J GV 6550

— Fald —— Filchen — Fabchen ——— PARAL:
42kg PRIL- :ll'oh% 4 1kg Fews Auvtomaten
neue um- sachgemilen gegen

E:]d“ﬁ'x::ﬂ,us{gm skrive Schever- w?ﬂrgn von Tep- L. Ungeaiefer

nigungriwece mittel auy dem pichen, Fulsterp, je DM 495

im Betrieb Fews-Werk Vorhingen

DM 3,50 DM 9,50 DM 550 Frischlntt.

Jrre; : : Awtomaten

Bitte, ausfiillen und mit genauer Adresse einsenden sn FEWA-Werk 59 Dissseldorf Unverbindlihe Richtpreise jo DM 4580




65 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 3 /1959

C REG

QI

Gruppen und Verbinde iibereingekommen, ein gemein-
sames Prisidium zu grinden.

Das Prasidium veranstaltet jahrlich eine Arztetagung
fiir medizlnisch-theoclogische Gemeinschaftsarbeit und be-
miiht sich um die Férderung und Koordinierung der re-
gionalen Arztearbeit.

Prisident der katholischen Arztearbeit Ist zur Zeit
Chefarzt Dr. Pius Miller, Bamberg, Rupertusklinik. Die
Geschiftsfiithrung liegt bei dem Kath., Akademikerver-
band, Bonn, Venushergweg 1.

Ein neues Forschungsinstitut in Miinchen

In einer am 4. Mérz 1939 im Bayerischen Hof abgehal-
tenen Pressekonferenz wurden die Anwesenden mit den
Aufgaben des ,Instituts fiir Prophylaxe der Kreislaul-
krankheiten bei der Universitit Miinchen*® bekannt-
gemacht. Dankenswerterweise lagen ausfiihrliche Mittei-
lungen iiber die Geschichte dieses Instituts und stati-
stische Grundlagen bereit. Diesen Aufzeichnungen war
zu entnehmen, dafl das Institut durch eine Stiftung des
Miinchner Bankiers August Lenz geschaffen wurde, da
der bayerische Staat sich wegen dringender Bauvorhaben
im Rahmen des Wiederaufbaues und des Ausbaues der
Universititskliniken und anderer Universititsinstitute
nicht in der Lage sah, den Institutsbau aus staatlichen
Mitteln zu errichten. Das Institut soll Prof. Dr. Gustav
Schimert, der einen ILehrstuhl fiir die Prophylaxe der
Kreislaufkrankheiten 1855 erhalten hatte, fiir seine Ar-
beiten dienen. Prof. Schimert, der am 28. 11. 1910 in Bu-
dapest geboren wurde, war zuletzt Oberarzt der II. Medi-
zinischen Universititsklinik in Miinchen und vorher Ober-
arzt der II. Medizinischen Universititsklinik der Charite
Berlin unter Prof. von Bergmann, Der Bankier Lenz stat-
tete die nach ihm benannte Stiftung zunichst mit einem
Kapital von 380000 DM aus, jedoch sind weitere Stif-
tungen von seiner Seite in Ausslcht gestellt,

Der bayerische Staat bezahlt aus Mitteln des Kultus~
ministeriums drei wissenschaftliche Assistenten, eine tech-
nische Kraft, eine Verwaltungskraft, insgesamt 80 000 DM
fiir apparative Erstausstattung sowie einen Sachetat von
jihrlich 12000 DM. (Prof. Schimert sieht auch die An-
stellung eines Chemikers und eines Psychologen vor.) Die
LAugust-Lenz-Stiftung®” bzw. das Institut erhielt weiter-
hin gréBere Zustiftungen und Zuwendungen der Firma
Mannesmann AG. in Diisseldorf, Metallwerk Glockerau
GmbH. und Hydrostal GmbH. in Ulm/Donau sowie Or-
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ganon, Miinchen, und der Berufsgenossenschaft Glas und

Keramik, Wiirzburg, die die fast vollstindige apparative

Ausstattung des Instituts ermdglichten und zum Teil auch

den finanziellen Bedarf fiir den ersten Jahresetat decken.

Das Institut wurde in dem neugebauten Schwesternhaus

der Universitits-Poliklinik untergebracht, das durch die

Mittel der Stiftung teilweise mitfinanziert wurde. Im Ku-

ratorium, dessen Vorsitz Bankier August Lenz hat, stehen

nach dem vorliegenden Berlchte ,zur Beratung in wissen-
schaftlichen Fragen neben dem jeweiligen Dekan der Me-
dizinischen Fakultit — z. Z. Professor Kolle — die Pro-
fessoren Bodechtel, Schwiegk und Seitz als Fachinter-
nisten und in Verwaltungs- und in finanztechnischen

Fragen die Herren Staatssekretdr a. D. Dr. Ringelmann,

Ministerialrat von Elmenauy, Kultusministerium, Geheim-

rat GaBner, Bankdirektor Schmitz und Rechtsanwalt Oehl

zur Verfiugung®.
Uber die Aufgaben des Instituts liest man in den vor-
gelegten Schriften folgendes:

1. Die wissenschaftliche Erforschung von Ursachen der
immer hiufiger werdenden Abniitzungs- und Dege-
nerationsschiden der menschlichen Kreislauforgane,
im besonderen der Arteriosklerose und ihrer zahl-
reichen Folgen, wie z. B. der Herzinfarkt, die chro-
nische Herzmuskelschwiche alternder Menschen, der
Gehirnschlag, gewlsse Formen des hohen Blutdrucks,
die heute bekanntlich Gegenstand der wissenschaft-
lichen Forschung auf der ganzen Welt sind.

2 Die Entwicklung von Methoden der Frijhdiagnostik
der sich anbahnenden Schiden, dle sich vielfach be-
reits in jungen oder mittleren Lebensjahren entwik-
keln und deren fritheste Symptome uns z. T. noch un-
bekannt sind. {Frilhzeitige Erkennung der sich an-
bahnenden Schiden ist die Voraussetzung fir die
eigentliche Verhiitung der Kreislaufkrankheiten.)

3. Die wissenschaftliche Erforschung der Verhiitungs-
methoden, besonders der als Zivilisationsschaden er-
kannten Kreislaufkrankheiten, (Die Verhiitungsmog-
lichkeiten liegen in der Eliminierung von Schi'i_di—
gungsfaktoren, z. B. falsche Ernihrungsweise, Arbeits-
iiberlastung, GenuBgifte usw., und in der medikamen-
tésen Beeinflussung der ersten sich anbahnenden
Schiden der Kreislauforgane.)

4. Die experimentelle Arbeit, die die Entstehung solcher
Schiden nnd ihre medikamentose Beeinflussung klért.
(Die tierexperimentelle Forschung ermdglicht durch
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Ausldsung von Gefilveriinderungen, die der mensch-
lichen Arteriosklerose #hnlich sind, Studien tber die
medikamentose BeeinfluBbarkeit dieser Krankheiten,
deren Entstehungsursachen nur z. T. bekannt sind.)

5. Organisatorische Fragen, die dazu dienen sollen, die
bisherigen Erfahrungen auf dem Gebiete der Prophy-
laxe der gesamten Bevélkerung nutzbar zu machen.

6. Spezielle Aushildung von Arzten, die sich fiir die Pro-
phylaxe interessieren. (In Zukunft werden Arzte der
Offentlichen Gesundheitsvorsorge und vor allem Be-
triebsérzte sich immer mehr mit Fragen der Prophy-
laxe befassen miissen.)

Es wurde darauf hingewiesen, daBl man in langjihrigen
Reihenuntersuchungen, die an denselben Menschen etwa
alle zwei Jahre wiederholt werden miissen, die entspre-
chenden Erfashrungen sammeln will. Diese Reihenunter-
suchungen sollen, wie Prof. Schimert erklarte, freiwillig
sein. Sie sind es jedoch eigentlich nur zum Teil, da er an
verschiedene GrofBibetriebe herantreten will, ihm ihr
Stammpersonal im Alter von 35 bis 45 Jahren zuzuweisen,
wobei er, wie er an anderer Stelle sagte, auch mit Zuwen-
dungen dieser Betriebe rechne. Die finanziellen Aufwen-
dungen des Instituts sind immerhin betréichtlich, wenn
Prof, Schimert von einem Jahresetat wvon 250000 DM
sprach, der bisher nur zur HElfte gedeckt ist. U. a. soll
das Institut auch den EinfluB des Wetters auf die Kreis-
laufkrankheiten untersuchen. Ob es notwendig ist, die
bereits in unzihligen Veréffentlichungen, so um nur ein-
zelne zu nennen von Prof. Dr. Georg Maurer, Miinchen,
von der Physikalisch-Bioklimatischen Forschungsstelle
Miinchen durch Dr. R. Reiter und Dr. med. J. Kampik,
aus der Medizin-Meteorologischen Reratungsstelle des
Deutschen Wetterdienstes in Bad Tdlz erhiirteten Tat-
sachen neuerlich bestitigen zu lassen, bleibe dahingestellt.
In einer Zeit, in der man bestrebt ist, der stindig fort-
schreitenden Spezialisierung und Aufsplitterung der Me-
dizin entgegenzutreten, ist wohl die Frage am Platze, ob
es notwendig und zweckmiBig ist, da diesem ProzeR der
Abspaltung neuerlich Raum gegeben wird. Es wurde von
Prof. Schimert betont, daB das Institut nur vorbeugende
und diagnostische Arbeit lelsten wolle, daB aber die Heil-
behandlung den medizinischen Kliniken oder, wie in
cinem Nachsatz hinzugefiigt wurde, dem praktischen
Arzte oder dem praktizierenden Fachinternisten {iber-
lassen werden soll. Selbstverstindlich werde sich das In-
stitut auch mit Gutachtertitigkeit beschiiftigen. Es wurde
betont, dafl dieses Institut das erste und einzlge in der

Bei allen
Erkrankungen
der Atmungs-
organe

Welt sei. Falls dies zutrifft, dann kann die Bemerkung
nicht unterdriickt werden, daB diese Tatsache eigentlich
nicht fir dieses Sonderinstitut spricht, da viel finanz-
kridftigere groBe Staaten und fordernde Stiftungen davon
abgesehen haben, eine solche Einrichtung zu schaffen.
K-g
Arzte helfen Arzten

Das Kuratorium der Stiftung ,Arzte helfen Arzten® in
Stuttgart-Degerloch, Arztehaus, das einen Weihnachis-
aufruf zur Hilfe fir die Kinder der Kollegen aus der
sowjetisch besetzten Zone Deutschlands erlieB, mochte mit
nachstehenden Worten den Dank an alle zum Ausdruck
kringen:

»aum vergangenen Weihnachtsfest hatten alle drztllchen
Organisationen des Bundesgebietes wie im Vorjahr zu
einer Spende fiir die Stiftung ,Arzte helfen Arzten“ auf-
gerufen. Durch die Spende sollte eine verstirkte Hilfe fiir
die Kinder unserer Kollegen aus der DDR ermdglicht
werden, damit sie ochne materielle Sorgen ihre Berufs-
ausbildung in der Bundesrepublik zu Ende fiihren kénnen.

Die Arzte und Zahnirzte der Bundesrepublik sind der
einzige Berufsstand in unserem Volk, der auf diese ein-
malige Weise tiglich durch praktische Hilfe seine Ver-
bundenheit mit den Kollegen in der DDR beweist. Dall
wir das auch weiterhin in dem erforderlichen MalB tun
kdnnen, verdanken wir den achttausend Kollegen, die
blsher durch einmalige oder laufende Spenden seit Be-
siehen der Stiftung tiber 300 000 DM geopfert haben. Thnen
allen, denen wir personlich nicht danken kénnen, gilt die-
ser Dank von ganzem Herzen, auch im Namen von nahezu
eintausend Arzifamilien der DDR, deren Kindern wir
bisher helfen konnten.*

FAKULTAT und PERSONALIA

Die Amtsbezeichnung sowie die akademischen Rechte
und Pflichten eines o. Professors wurden verliehen:
dem planmédBigen auBerordent]l. Professor
fiir ,Spezielle Chlrurgie“, Dr., med. Hans Bronner,
(Direktor der Chir. Poliklinik in Miinchen) mit M. E.
Nr. V 107096 vom 14. 1. 59;
dem planmédfBigen aullerordent]l. Professor
der ,Geburishilfe und Gymikologie“, Dr. med. Richard
Fikentscher, (Direktor der II. Frauenklinik) mit
M. E. Nr. V 52 vom 14. 1. 59;
dem planmidfBigen auBerordent]l. Professor
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fir ,Innere Medizin® Dr. med. Walter Seitz, (Direktor
der Medizin. Poliklin} mit M. E. Nr. V 53 vom 15. 1. 59.

Privatdozent und Professor der Psychiatrie und Neuro-
logie, Dr. Heinz Dietrich (bisher an der Humboldi-
Universitit Berlin), wurde mit M. E. Nr. V 8 548 vom
9. Febr. 1959 an die Universliit Miinchen umhabilitiert.
Gleichzeitig wurde ihm die Amtsbezeichnung ,auler-
planméBiger Professor* verllehen.

Dr. med. Dr, phil. Sebastian Karnbaum (wiss. Assi-
stent an der Chir. Klinik in Miinchen) ist mit M. E.
Nr, V 7131 vom 29. 1. 58 zum Privat-Dozenten filr Chirur-
gie in der Medizin. Fakultit Miinchen ernannt worden.

Der Privat-Dozent fiir ,Innere Medizin®, Dr. med. Wal-
ter Stich (Oberassistent an der I. Med. Klinik in Miin-
chen), ist mit M. E. Nr. V 107782 vom 8. 1. 59 zum auBler-
planm. Professor ernannt worden.

Georg Stertz zum 80. Geburtstag

Professor Dr. Stertz konnte am 19. Dezember 1958
in guter Gesundheit seinen 80. Geburtstag in Krailling
bei Miinchen feiern, wo er seit seiner Emeritierung als
Direktor der Universitits-Nervenklinik Miinchen seinen
Lebensabend verbringt. 3

Stertz war bereits in jiingeren Jahren im Dienste der
Miinchener Psychiatrischen Klinik titig, da Kraepelin ihn
im Jahre 1919 zur Organisation einer engeren Verbin-
dung von Psychlatrie und Neurologie an seiner Klinik
heranholte. Stertz entledigte sich seiner Aufgabe mit
bestemn Erfolg, bevor er im Jahre 1921 einem Ruf nach
Marburg als Ordinarius folgte. Nach der Emeritierung
Bumkes wurde er im Jahre 1948 zum Direktor der Klinik
ernannt.

Damit fiel dem schon bald Siebzigjihrigen ein auBer-
gewdhnlich schwieriges Amt zu, da die Nervenklinik Miin-
chen infolge der verworrenen Nachkriegsverhilinisse
weitestgehend dhrer eigentlichen Aufgabe entriickt und zu
einem Asyl notleidender Menschen aller Art, Entwur-
zelter, Heimatvertriebener u. a. geworden war. In seiner
stetigen, ruhigen und zielbewufiten Arbeitsweise gelang
es Stertz, die Verhiltnisse der mit 460 Betten weit liber-
lasteten, ihres geschulten Personals fast vollig beraubten
Anstalt, einer der Tradition der ehemals weltberiihmten
Klinik Kraepelins wiirdigen Hiohe entgegenzufithren und
seinem Nachfolger Kolle im Jahre 1952 wiederaufgerich-
tet iibergeben zu kinnen. In den Jahren 1947 mit 1950 war
Stertz als Delegierter der Miinchener medizinischen Fa-
kultét zur Vorstandschaft der Bayer. Landes#rztekammer

auch im Dienste der Standesvertretung der bayerischen
Arzteschaft titig. Seine vorbildliche, verdienstvolle Ar-
beit im Lande Bayern verpflichtet uns, anldBlich seines
80. Geburtstages seiner auch an dieser Stelle in Verehrung
und Dankbarkeit zu gedenken, und ein wenn auch nur
knapp gehaltenes Erinnerungsbild seines schicksalreichen
Lebens und seines erfolgreichen Wirkens als Lehrer und
Forscher zu skizzieren.

Georg Stertz entstammt einer angesehenen Breslauer
Kaufmannsfamilie. Er besuchte das Humanistische Gym-
nasium und widmete sich dann dem Medizinstudium, das
er im Jahr 1902 abschloB. Nach einer mehrjihrigen pa-
thologisch-anatomischen Fortbildung begann er seinen
neurologisch-psychiatrischen Lebensweg mit einer zwei-
jihrigen Assistentenzeit bei Nonne in Hamburg-Eppen-
dorf. Zur Erweiterung seines Gesichiskreises unternahm
er dann als Schiffsarzt eines Frachtdampfers eine Welt-
reise und setzte danach seine wissenschaffliche T#tigkeit
im seroclogischen Institut der Charité in Berlin unter Mor-
genroth fort. Anschliefend arbeitete er unter Bonhoeffer
in Breslau, habilitierte sich 1911 und war, nach Berufung
seines Lehrers Bonhoeffer nach Berlin, unter dessen Nach-
folger in Breslau, Alzheimer, titig, Im Jahre 1914 zum
2.0. Professor ernannt, leitete er nach dem 1915 erfolgten
Tod Alzheimers die Breslauer Klinik kommissarisch bls
zur Berufung Bumkes 1917. Bei diesem blieb Stertz, bis
ihn Kraepelin 1919 nach Miinchen holte.

Nach vierjihriger Tétigkeit als Ordinarius in Marburg
wurde Stertz als Nachfolger Siemerlings nach Kiel beru-
fen. Hier begriindete er mit bahnbrechenden neurologisch-
psychiatrischen Arbeiften seinen internationalen Ruf. Es
kann hier nicht auf die zahlreichen bedeutenden Schriften
und wissenschaftlichen Forschungen unseres Jubilars ein-
gegangen werden, doch darf wenigstens an seine bahn-
brechenden Zwischenhirnarbeiten erinnert werden. Auf
der Hohe seiner Lehr- und Forschungstitigkeit traf
Stertz die wvernichtende Anordnung des Reichsministers
fiir Wissenschaft, Erziehung und Fortbildung vom
24, April 1837, perstinlich Antrag auf Entbindung von sei-
nen Amtspflichten zu stellen, weil die Abstammung selner
Gattin, der Tochter des weltbekannten Hirnanatomen
Alzheimer, nicht voll den national-sozialistischen Bedin-
gungen entsprach.

Zwangspensioniert, ging Stertz nach WeSling/Obb., auf
das Anwesen seines Schwiegervaters, ziichtete Blumen
und vertiefte sich wieder in humanistische Studien, bis
er sich nach dem Zusammenbruch des Hitlerregimes zu-
niichst wieder als Facharzt beschiftigen durfte und dann
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zum Direktor der Miinchener Nervenklinlk ernannt wurde.
Zu seinem 75. Geburtstag erhielt Stertz als Ausdruck des
staatlichen Dankes fiir seine aufopfernde Titigkelt und
in Ansehen seiner hohen wissenschaftlichen Geltung das
Grole Bundesverdienstkreuz.

Mige unserem hochverehrten, liebenswiirdigen, be-
scheidenen und in vornehmer Gelassenheit gegeniiber
schwerstemn Schicksal bewihrten Kollegen Stertz vergtnnt
sein, noch viele Jahre sein bestverdientes Otium eum
dignitate in guter Gesundheit zu genieBen! Dies sei unser
herzlicher Glickwunsch zum

80. Geburtstag!
Karl Weiler

Prof. Dr. Werner Bick enb a c h (Direktor der 1. Univ.
Frauenklinik in Miinchen) ist zum Ehrenmitglied der
Tiirkischen Gesellschaft fiir Gyniikologie ernannt worden.

Prof. Dr. G&8tz (Oberarzt an der Dermatolog. Klinik
in Miinchen) ist anliBlich der Einweihung des DANVID-
GRUBY-Pilzforschungsinstitutes in Miskole/Ungarn die
DAVID-GRUBY-Gedichtnisplakette verlichen worden.

Der apl. Professor fiir Rdntgen-Physiologie, Dr. med.
Georg August W eltz, begeht am I6. 3. 56 selnen 70. Ge-
burtstag.

Goldenes Doktorjublidum

Das seltene Fest des goldenen Doktor-Jubildums konnte
der praktische Arzt Dr. Georg Ster z am 20. Februar 1859
In Bad Steben feiern.

Dr. Sterz ist Heimatvertriebener, wurde in Pela
(Istrien) geboren, studierte in Wien und schlof das Stu-
dium mit dem Doktorgrad am 20. 2. 1909 ab. Spiter war
er 35 Jahre lang in Aussig titig und hat dort auch in den
iirztlichen Standesorganisationen eine Rolle gespielt. Nach
vielen Schwierigkeiten konnte er schlieBlich in Bad Ste-
ben wieder eine Praxis erbffnen, die er heute noch be-
treibt. Er versorgt etliche Altersheime, wo er sich griBter
Beliebtheit erfreut, und hat eine begrenzte Kurpraxis. Im
vorigen Jahr, also im Alter von 77 Jahren, reiste er noch
nach Pola, um seine Heimat wiederzusehen, und konnte
im Meer noch eine Strecke von sieben Kilometer
schwimmen.

Wir wiinschen dem Jubilar noch viele schine Jahre in
Gesundheit und méglichster Beschaulichkeit!

~N

( RECHTS- UND STEUERFRAGEN )

Haftung fiir Schiden, dle durch Wegwerfen
unbestellter Arztemuster entstehen?

Im Zeichen des deutschen Wirtschaftswunders und des
offenbar guten Geschiftsganges der pharmazeutischen
Fabriken werden anscheinend die Arzite von seiten der
Industrie mit Prospekten und Arztemustern so reichlich
bedacht, daB sie sich iiberlegen miissen: wohin mit die-
sen Liebesgaben? Das beweist die Anfrage eines Arztes,
ob eine Haftung fiir Schiden entsteht, welche einem Drit-
ten dadurch erwachsen, daB ihm die vom Arzt weggewor-
fenen Gegenstiinde in die Hinde geraten, wle etwa Kin-
dern, die im Abfalieimer suchen.

Bundesanwalt Dr. Kohlhaas, Karlsruhe, beantwor-
tet diese Anfrage in der ,Deutschen Medizinischen Wo-
chenschrift* wie folgt:

»1. Niemand kann dem Arzt zumuten, alle Drucksachen
erst zu lesen, die ihm zugeschickt werden. Er kann sie
also ohne welteres wegwerfen, und zwar auf dem nor-
malen Wege des tiglichen Papier- und Kiichenabfalls.
Dafl er Dinge, die er gelesen und als grob unziichtig er-
kannt hat, nicht so publik wegwerfen wird, ist schon sei-
nes eigenen Ansehens in der Nachbarschaft (die ja tiber
die unverschuldete Herkunft dieser Dinge, etwa von Pré-
servativen, nichts weil} kaum anzunehmen, aber recht-
lich unerheblich. Dasselbe gilt fiir den in der Anfrage
behanr_:lelten Fall, dal einzelne Tabletten so in das Pa-
pler eingeklebt sind, daB man sie von auBen nicht filhlen
kanp. Ist der Arzt nicht verpflichtet, Schriftstiicke, die er
erhililt, zu lesen, dann ist ihm auch nicht zuzumuten, die
Umschlége nach nicht sofort erkennbaren Tabletten zu
durchsuchen. Auch hier ist das Wegwerfen auf dem nor-
malen Weg gestattet. Bei entdeckten, Tabletten allerdings

Ist so zu verfahren, wie bei den noch zu erwihnenden
Musterpackungen,

2. Anders als bei den Briefen und Drucksachen liegt es
mit den Medikamentenmustersendungen. Ganz abgesehen
davon, daB die Zusendung von Mustersendungen, die noch
einen gewissen Wert darstellen, nicht so haufig erfolgt,
daB dem Arzt deren Bewiltigung nicht zumutbar wire
(also anders als bel dem téiglichen Papierwust), diirfte
es doch eher die Regel sein, daf Arzte sich diese Pak-
kungen erst einmal beiseite legen, um in MuBe zu lesen
oder gar zu erproben, worum es sich handeli. Da aber ge-
rade solchen Mustersendungen wegen ihres Umfangs {also
anders als bei einzeln eingeklebten Tabletten) die Gefahr
eines MiBbrauchs durch Menge innewohnen, mufl der Arzt
beim Wegwerfen elne gesteigerte Vorsicht walten lassen.
Man mag etwa an fiinf Zipfchen fiir Erwachsene denken,
dle bel einem Kind schwere Folgen haben kdnnten. Der
Arzt wird mit der Zumutung, die Medikamente entweder
zu betrachten oder sie nur unter besonderen Vorschrifts-
mafregeln zu entfernen, nicht liberfordert, denn Im Ge-
gensatz zu den Nichtirzten steht ihm ja gerade ein Weg
zur Verfiigung. Er hat ifa Behiltnisse und Abtransport-
mbglichkeiten, die der Gefihrdung der Allgemeinheit
Rechnung tragen. Eitrige Binden, Reste von Spritzen,
Tupfer- und Messerreste finden ihren Platz ebenfalls an
ansteckungssicherer Stelle. Will der Arzt also schon un-
gepriifte Medikamente fortwerfen, dann ist es auch zu-
mutbar, mit ihnen so zu verfahren wie mit dem tiglichen
unhygienischen Abfall seiner Praxis. Er wiirde nlcht auf
die Idee kommen, die ansteckungstriichtigen Verbinde auf
der offenen StraBe im Abfalleimer abstellen zu lassen.
Denselben Weg miissen daher such die Medikamente
gehen, den anderen die Drucksachen. Damit wird auch der
Arzt nicht tiberfordert, und vor allem aber wird er bei
Wahrung der ihm sonst geliufigen Sorgfalt mit Abfall
jeder Beunruhigung {iber migliche Folgen entgehen.”

Fortbildungsveranstaltungen in Bayern
veranstaltet von oder im Auftrag der
Bayeriscben Landesdrztekammer

20.—22 Marzin Augsburg:23 Vortragsrelhe
der ,Augsburger Fortbildungstage fiir praktlsche
Medizin®,

Leitung: Prof. Dr, Sehrefzenmayr,

Augsburg, Schizlerstrafie 19.

Thema: Neue Entwicklungen der Sulfonamid-,

Antibiotiea- und Cortlsontherapie in Praxis und

Kiinik,

7.—10. Maiin Regensbur g: 22 Fortblldungs-
kKurs des ,Regensburger Kollegiums fiir Arztiiche
Fortbildung*. 4
Leitung: Prof. Dr. Dietrich Jahn, Regens-
burg, Altes Rathaus.

Thema: Leukosen, Minnliche Hormonstérungen,

Yergiftungen.

26.—27. Septemberin Augsburg: 24. Vor-
tragsreibe der ,Augsburger Fortblldungstage fiir
praktische Medizin®,

Leitung: Prof. Dr. Sehretzenmayr,

Augsburg, SchizlersiraBe 19,

Thema: Sexualpathologische Probleme

Praxis,

26.—27. September in Bad Wiessee: 7.
Foribildungskurs in praktischer Medizin.
Leitung: Arzilicher Kreisverband Miesbach,
Gesch.-St. Weissach/Tegernsee.

Thema: wird noch bekanntgegeben.

15.—18. 0ktoberin Regensburg: 23 Forl-
bildungskurs des ,Regensburger Kollegiums fiir
irztliche Fortbildung*®.

Leitung: Prof. Dr. Dietrich Jahn, Regens-

burg, Aites Rathaus.

Thema: wird noch bekanntgegeben.
November in Niirnberg: 10. Wis-
senschafiliche Arztetagung.

Leitung: Prof. Dr. Meythaier, Niirnberg,

Flurstr. 17,

Thema: wird noch bekanntgegeben.

In der
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Das Regensburger Kollegium fiir iirztliche Fortbhildung

veranstaltet im Auftrag der Bayerischen Landesirztekammer vom 7. bls 10, Mai 1959 den 22. Fortbildangskurs flir Arzie
in Regensburg — Kursleliung: Professor Dr. Dietrich Jahn in Niirnberg

Donnerstag, 7. Mai 1959:

Professor D. Paui Aitbaus, Erlangen:

Festvorirag: Die Frage nach dem Slnn des Lehens.
Freitag, 8. Mai 1959

Hauptthema: Leukosen

9.00— 9.30 Uhr; BegriiBung

9.30—10.10 Uhr:

Prof. Dr. i. Schulten, Direktor der Medizinischen Unlversitits-
Polikiinik im Blirgerhospitai und der Medizinischen Klinfk
der Stidtischen Krankenanstait{ K&ln-Mehrheim;

Der Stand der Leukosenforschung, Erschelnungswechsel der
Krankheit ond Grundsitze der Theraple

10.10—10.50 Uhr:

Prof, Dr. H. Begemann, Medizinische Universititskiinik Frei-
hurg i. Br.:

Differentialdiagnose und moderne Therapie der myeloischen
Leukosen

10.50—11.20 Uhr: Pause

11.20--12.00 Uhr:

Dozent Dr. B, GroB, Medizinische Universitdtskiinik Marhurg/
Lahn:

Diagnostische Erwigungen und therapeutische Forischritte hei
Lymphadenosen

12.00—13.00 Uhr:

Prof. Dr. A. Hittmalr, Vorstand der Medizinischen Unliver-
sitiitsklinik Innsbruck:

Leukotlsche Retlkulo- und Endotheliosen und dle infektidse
Mononucleose

13.00—14.30 Uhr;: Pause

14.30—15.00 Uhr:

Wissenschafilicher Film (Agfa-Color):
Animien, Patbogenese, Dlagnose und Therapie

15.00—15.40 Uhr:

Dr. P. Obrecht, Medizinische Universititskiinik Freihurg i. Br:.
Cytostatische Stoffe in der Theraple der Leukoseu
15.40—16.20 Uhr:

Prof. Dr. H. Fleischhacker, Direktor der Medizinischen Ab-
feilung des Hanusch-Krankenhauses Wlen:

Der Elnsatz der Cortisone bei der Leukosebehandlung

18.20--17.00 Uhr:

Prof. Dr. R. Bauer, Direktor des Medizinischen Strahlen-
Instituts der Universitiit Tilbingen:

Die Behandlung der Lenkosen durch Rintgenhestrahlung
17.00—17.20 Uhr: Pause

17.30—18.10 Uhr: .

Prof. Dr. W. Keiderling, Oberarzt der Medizinischen Uni-
versititsklinik Freihurg i. Br.:

Die Bebandlung der Leukosen durch radioaktive Stoffe
18.10—18.50 Uhr:

Prof. Dr. Dr. h. e. 1. A. Gottron, Direktor der Universitits-
Hautklinik Tdhingen:
Reticniosen der Hant,

Samstag, 9 Mai 1959
Hauptthema: Miunliche Hormonstirnongen
9.00— 9.40 Uhr;
Prof, Dr. E. Schuchardt,
versiti{ Gieflen:
Morphologie nnd Funktion des Hodens und die Reguiation der
Ifodenfunktionen
9.40--10.30 Uhr;
Prof. Dr, Dr, W, Zimmermann, Direktor des Instituts {flirHygiene

und Mikrobiologie der Universitit des Saariandes Homhurg/
Saar!

Minnliche nnd welbllche Bormone helm Mann

10.30—11.00 Uhr: Pause

11.00—11.40 TUhr:

Prof. Dr. H. R. Wledemann, Chefarzt der Kinderklinik der
Stidtischen Krankenanstalten Krefeld:

Hormonelle Entwickiungsstdrungen im minnl. Jugendalter
11.40—12.30 Uhr:

Dozent Dr. 3., Nowakowskl, II. Medizinische Universitits-
und Poiikiinik Hamburg-Eppendor?:

Physioiogle nnd Pathologie der minnlichen Umstellungsjahre
12.30--13.i0 Uhr;

Prof, Dr, A. Jores, Direktor der II. Universitits- und Poli-
klinlk Hamhurg-Eppendort:

Indikatlonen und Erfolge bel der Anwendung minnlicher
Geschlechtsbormone

Anatomisches Institut der Unl-

KREWEL-WERKE
Eitorl b. Kaln

;& MIGRANE-KRANIT

Antispasmodicum
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13.10—15.00 Uhr: Pause

15.00—15 40 Uhr:

Prof Dr. R. Elert, Direktor der Frauenklinik der Medizinischen
Akademie Diisseldorf:

Der Maskulinismus der Fran

15.40—16.20 Uhr:

Prof. Dr, H. U, Gloor, Ziirich:

Indikationen zur endokrinen und chirurgischen Theraple von
Prostatatumoren

16.20—16.50 Uhr: Pause

16.50—17.30 Uhr:
Prof. Dr. R. Hasche-Kliinder, Hannover:
Minnliche Sterilitit (mit Film)

17.30—18.10 Uhr:
Privatdezent Dr. H. Gelbke, Chirurgische Universitiitsklinik
Géttingen: /
Chirurglsche Beseitigung miinnlicher genitaler MiBblidungen
18.10—18.50 TUhr:
Dozent Dr. H. Albrecht, Psychiatrische und Nervenklinik und
Poliklinik der Universitit Hamburg-Eppendorf:
Psychopathologlsche Probleme Im Zusammenhang mit Sté-
rungen der minnlichen Geschlechtshormone.
Sonntag, 16. Mal 1959
Hauptithema: Verglftungen
9.00— 9.40 Uhr;
Prof. Dr. H. Oettel, Leiter des Gewerbehyg.-Pharmakol. Inst.
der Badischen Anilin- und Sodafabriken AG. Ludwigshafen/
Rhein:
Die Verglftungen als soziales und toxikologisches Problem
8.40—10.40 Uhr:
‘Prof. Dr. H. Baur, Chefarzt der 2. Medizinischen Abteilung
des Sthdtischen Krankenhauses rechts der Isar Miunchen:
Differentialdiagnose und Sofortmafnahmen bei exogenen In-
toxikationen
10.40—11.10 Uhr: Pause
11.10—11.5¢0 Uhr;
Prof. Dr, A, Ponsold, Direktor des Instituts fiir Gerichtliche
Medizin der Universitiit Miinster (Westfalen):

Der Nachweis der Vergiftungen in Geweben und Ausschel-
dungen

11.50—12.30 Uhr:

Prof, Dr, G. Malorny, Direktor des Pharmakologischen In-
stituts der Unlversitit Hamburg-Eppendorf:

Die Fortschritte in der Theraple der Vergiftungen durch
Schlafmitte]l und Opiate ~

12.30—13.16 Uhr;

FProf, Dr. L. Lendle, Direktor des Pharmakologischen Instituts
der Universitit Gittingen:

Die Vergiftungen im Kindesalter und lhre Behandlung
13.10—14.30 Uhr: Pause

14.30—15.10 Uhr;

Dr. C. Clemmesen, Chefarzt der Medizinischen Abteilung —
Vergiftungszentrale des Bispebjerg Hospital Kopenhagen:
Methoden und Ergebnlsse der Vergiftungszentrale Kopenhagen

15.10—15.50 Uhr:

FProf. Dr. A. Grumbach, Leiter der Untersuchungsabteilung
des Hygiene-Instituts der Universitit Ziirich:

Dlagnose und Theraple des Botulismus

15.50—16.30 Uhr:

Dozent Dr. W. D. Erdmann, Pharmakologisches Institut der
Universitit Géttingen:

Die Vergiftungen durch Pflanzenschuizmittel und ihre Be-
handlung -

18.30—17.00 Uhr: Pause

17.00—17.40 Uhr:

Dr, Reinl, Erster Gewerbemedizinalrat Diisseldorf:

Die moderne Therapie der Bleivergiftungen

17.40—18.20 Uhr:

Dr. Ebrlicher, Arztliche Abteilung der Farbenfabriken Bayer
AG. Leverkusen:

Toxlkologie moderner Kunststoffe und ihrer Lésungsmittel

13.20—18.50 Uhr;

Dr. C. Moeller, Hamburg-Wandsbek:

Exogene und endogene Vergiftungsschiden der Nleren und
der Eilnsatz der Blut-Dialyse in der Behandlung.

Jeweils anschlieBend Diskusslon und Beantwortung der ein-
gegangenen Fragen zum Thema des Tages.

Verelnigung Siiddeutscher OQrihopéden

Die Tagung der Vereinlgung Siiddeutscher Orthopéden
findet in Baden-Baden vom 1. bis 3. Mai 1958 statt.

Vorsitzender: Prof. Dr. med. H. Groh, Facharzt fiir
Orthopédie, Saarbriicken, Kronenstr, 1.

Auskunft: Dr. Hermann G. Bauer,
Lichtentaler Strafle 90.

Baden-Baden,

9. Lindauer Psychotherapiewoche

Im AnschluB an die auch in diesem Jahr wieder statt-
findende Lindayer Psychotherapiewoche vom 4. bis 9.Mz}i
1959 findet auch noch eine Ubungswoche vom 11. bis
16. Mal statt. Ort der Vortrige, Demonslrationen und
Kurse: Stadttheater.

4, Mai: Leitthema: Vom Schm erz Referenten: Pli.ig_g-e,
Heidelberg; z. Auersperg, Chile; Achellis, Mannheim;
Heyer, NuBdorf.

5. Mai: Leilthema: Der Kranke als Subjektund
Partner. Referenten: Seemann, Heidelberg; Derwort,
Freiburg/Br.; Briiutigam, Heidelberg; Heyer, NufBidorfL

6, Mal: Leitthema: Praxis der Psychotherapie.
Referenten: Wolter, Coburg, Clauser, Freiburg/Br.;
Enke, Freiburg/Br.

7. Mai: Leitthema: Soziale Faktoren des Krank-
seins. Referenten: Hollmann, Potsdam; Lindemann,
Boston; Ackermann, Ziirich.

8. Mai: Leitlhema: Der Mensch zwischen Krank-
heitund Gesundheit Referenten: Panse, Diissel-
dorf; Miinch, Bochum; Wiesenhiitler, Wiirzburg.

9. Mai: Festsitzung anlédBlich des 70. Geburtstages von
Prof. Ernst Speer. Leitthema der wissenschaftlichen
Sitzung: Von der Psychotheraple und vom
Psychotherapeuten.

6. bis einschlieBlich 9. Mai: Kurse.

11. bis einschlieBlich 16. Mai: Ubungswoche,

Auskunft: Sekretariat der Lindauer Psychotherapiewoche,

Miinchen 2, Dienerstralle 17.

3. Internationaie drztliche Fortbildungstagung Bodensee
in Schaffhausen/Schweiz vom 8.—16. 5. 1959

8. Mai 1959

Eréffnung der Tagung und BegriiBung der Teilnehmer

Prof. Dr. med. Rudolf Nissen, Basel:

Acutes Oberbauchsyndrom

Prof. Dr, med. Robert Hegglin, Ziirich:

Differentialdiagnose chronischer Oberbauchbeschwerden

Dr. med. Ernst Hafter, Ziirich:

Ursachen und Therapie der chronischen Obstipation

Prof, Dr, med. Walter Hadorn, Bern:
Ursachen der akuten Magen-Darmblutungen
Prof. Dr. med. Prévot, Hamburg-Eppendorf:
Was leistet die Riéntgendiagnostik bei Erkrankungen des
Magen-Darm-Traktus?
9, Mai 1959
Prof. Dr. mved. Robert Wenner, Basel:
Zyklusslirungen der Frau
Prof, Dr. med. RGme r, Tiibingen:
Psychologische Geburtserleichterung
Dr. med. Karl Sigg, Binningen (Baselland):
Theraple des wvaricdsen Symptomkomplexes und der
Thrombose {mit Tonfilm)
Prof, Dr. med. Guido Fanconi, Zirich;
Indikationen und Gegenindikationen antibiotlscher und
chemotherapeutischer Behandlung der kindlichen Infek-
tionskrankheiten
Prof. Dr, med. Paul Huber, Innsbruck:
Chirurgie im Kindesalter
{Im Rahmen jedes Referates sind 20 Minuten Diskussion
vorgesehen)
10, Mai 1959
Prof. Dr. Adolf Portmann, Basel:
Der biologische Beitrag zu elner Wissenschaft vom
Menschen

Anmeldungen und weitere Anfragen sind an die
Kantpnale Arztegesellschaft, Schaffhausen/Schweiz, zu
richten.



rigen kann

manch symptomatischer Behandlungserfolg

der Atherosklerose.

Eine voriibergehende Kupierung

der Krankheitserscheinungen

darf nicht Uber das bedrohliche
Fortschreiten des Sklerosierungsprozesses

hinwegtéuschen.

Lil]l] Slﬂhil beseitigt

wichtige pathogenetische Faktoren der Atherosklerose,

da es kausal angreift

Neueste Forschungsergebnisse bestitigen

nachdriicklich seinen therapeutischen Wert.

therosklerose, Coronarsklerose, Angina pectoris, Herzinfarkt, Thrombose- und Emboliegefahr,
cerebrale und periphere Durchblutungsstérungen, GefdBschéden bei Diabetes mellitus.
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8. Deutscher Kongrefy fiir #rztliche Fortbildung in Berlin

In der Zeit vom 20, bis 24. Mai 1959 findet in Westi-
Berlin der 8. Deutsche Kongrel fiir Arztliche Fortbildung
statt. Gleichzeitig laufen folgende Paralleiveranstaltungen:
Am 20. Mai der Sportirztliche Fortbildungstag 1959, und
am 22, und 23. Mai tagt die Nordwestdeutsche Gesellschaft
fiir Kinderheilkunde.

Auskunft: KongreBgesellschaft filir #rztliche Fortbil-
dung e. V., Berlin-Steglitz, Klingsorstr. 21.

Tagung der Vereinigung Bayerischer Augeniirzte
Am 23. und 24. Maj 1959 findet in Erlangen die Tagung
der Vereinigung Bayerischer Augenirzte statt.
Auskunft, Anmeldungen von Vortrigen und Bearbeitung
besonderer Fragen: Prof. Dr. E. Schreck, Erlangen,
Augenklinik der Universitit.

3. Dermatologischer Fortbildungskurs

Vom 27. Juli bis 1. August 1959 findet in der Dermatolo-
gischen Univ.-Klinik Miinchen unter Leitung wvon Prof.
A.Marchionini der III. Fortbildungskurs iiber Fort-
schritte der praktischen Dermatologie, Venerologie und
verwandter Gebiete statt.

Anmeldung an Oberarzt Priv.-Doz. Dr. H. Réckl,
Dermatologische Univ.-Klinik Miinchen 15, Frauenlob-
strae 9.

"KONGRESSKALENDER

Ba die Termine der Kongresse manchmal gelindert werden,
empfehien wir auf jeden Fali, vor dem Besuch einer Tagung sich
noch einmaj mit dem KongreBbSro bzw, der Auskunftsstelie in
Verbindung zu setzen,

INLAND:
April:
1.— 2. 4. In Bad Naubeim: Deutsche Arbeltsgemelnschaft f0r
Herdforschung und Herdbekimpfung. Auskunft; Prof.
Dr. Hattemer, Gau Algesheim, Ingelhelmer Stralle 75.
in Mainz: Wissenschaftlicher Kongrell der Deutschen
Gesellschaft fiir Erndhrung. Auskunft: Dr, H. Rausch,
Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e. V., Frankfurt
a. Maln, Bérsenplatz 1.
in Miinchen: 76, Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Chirurgie. Auskunft: Prof. Dr. A. Hibner, Berlin-
Chariottenburg 9, PreuSenallee 42.
in Miinchen: 4. Kongreil der Deutschen Gesellschaft
{iir Asthetlsche Medizin und thre Grenzgeblete. Aus-
kunit: Dozent Dr. H, C. Friedrich, Tlibingen, Schelling-
strafie 7.
in Bad Naubeim: Deutsche (Gesellschaft fiir Krelslauf-
forschung, Auskunft: Prof. Dr. R. Thauer, Bad Nau-
helm, Wililam-G.-Kerckhotf-Institut der Max-Planck-
Gesellschaft.
in Wiesbaden: 65. Tagung der Deutschen Gesellschaft
Hir innere Medizin., Auskunft: Prof. Dr. Fr. Kaufi-
mann, Wlesbaden, Stiidt. Krankenanstalten,
In Mannheim: 48. Tagung der Deutschen Gesellschaft
tiir Pathologie, Auskunft: Prot. Dr. C. Krauspe, Patho-
loglsches Institut der Universitdt Hamburg, Hamburg-
Eppendorf, Martinlstralle 52.
in Hamburg: 4. Europdische Konferenz der Psychoso-
matischen Forschung. Auskunft: Dr. H. Freyberger,
II. Med. Unlv.-Klinik und Poliklinlk, Hamburg-Eppen-
dorf, Martinistrafle 52.
In Essen: 27. Tagung der Deutschen Geselischaft fir
Hyglene und Mlkroblologle, Auskunft: Prof. Dr. J.
Wistenberg, Gelsenkirchen, Rotthauser Strafle 19.
in Freudenstadt: 8. Atemtherapie-Seminar mit Atem-
massage-Lehrgang, Leltung und Auskunft: Dr. Glaser,
Freudenstadt, Lauterbadstr, 24,
26.—28. 4. In Freudenstadt: Atemtherapeutisches Praktlkum
(System Pfister). Leitung und Auskunft: Dr, Naber,
Freudenstadt.
in Kiel: 8. Symposium der Deutschen Geselischaft fir
Endokrinologie. Auskunit: Dozent Dr. M. Nowakowski,
I1. Med. Univ.-Kllnik Hamburg-Eppendortf.
Aprit/Mai:
30. 4.2, 5. In Freudenstadt/Schwarzwaid: Internationale Arbeits-
tagung fiir Atemtheraple. Vorsltz: Dr. L. Schmitt. Aus-
kunft: Dr. L. Schmitt, Minchen 23, Leopoldstralle 3
(Schmittklinik).

2.—12. 4.

21.—24. 4,

22,—25. 4.

24.—29. 4.

28.—30. 4.

AUSLANB:
Mai:
8.—10, 5. In Maiiand: 2. Internationaler Kongrell #ir parasitire
Infektlonskrankhelten. Auskunft: Prof. Dr. C. Zanuss],
Via Franecesco Sforza 35, Mailand.

8.—10, 5. In Schaffhausen/Schwelz: 3. Internatlonaie Hrztliche
Fortblidungstagung Bodensee. Auskunft: Kantonaie
Arztegeseiischaft Schaffhausen'Schweiz.

Juni:

1.— 6. 6. !n Edinburghb: 1i1. Internationaler KrankenhauskongreB.

Auskunft: Gen.-Sekr, Capt. J. E. Stone, King Street,

London E. C. 2.

in Grado: Internationaier Lehrgang fiir praktlsche Me-

dizin, veranstaltet von der Bundesdrztekammer. Aus-

kunft: Bundesirztekammer — Kongrefbilro - Ké&in-

Lindenthai, Haedenkampstrage 1.

2— 3. 8. In Paris: 23, Internationale Neurologentagung. Aus-
kunft: Dr, J. Sigwald, 68 boulevard Courselles, Paris
XVII e.

1.—13. 6.

7.—13. 6. in Amsterdam: 3. Weltkongrell der Internationalen Ge-
sellschatt 20z Fertilitit, Auskunft: Prof. B. 5. ten
Berge, Academisch Zlekenhuis, Gronlngen/Holland.

Juii:

6.— 8. 7. In Paris: 3. Internationaler Kongres {lber Schulgesund-
heitspflege. Auskuntt: Gen.-Sekr, Dr, P, Delthll, 13 rue
du Four, Paris 8.

12.—17. 7. in London: Internatlonaier KongreS flir plastische

Chirurgle. Auskunft: Gen.-Sekr. Mr,
152 Harley Street, London W 1.

-

D. Matthews,

AMTLICHES

Bekanntmachung der Kassendrzilichen Vereinigung
Bayerns

Die Kassenirztliche Vereinigung Bayerns veranstaltet am

Samstag,den 18. April 1959, in Regensburg
zusammen mit den Verbédnden der Krankenkassen einen
Einfllhrungslehrgang fiir die kassenirztliche
Tétigkeit (§ 17 Z0-Arzte).

Wir bitten diejenigen Arzte, die an diesem Lehrgang
teilnehmen wollen, sich bis 11. 4. 1859 bei der Bezirks-
stelle Oberpfalz der Kasseniirztlichen Vereinlgung Bayerns
in Regensburg, Landshuter StraSe 49, anzumelden.

Alle Arzte, die sich gemeldet haben, erhalten von der
Bezirksstelle Oberpfalz rechtzeitig Mitteilung itber ge-
nauen Zeitpunkt, Tagungsort und Tagesondnung.
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