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Wechsel im Vorstand der Bundesirztekammer

Seinem eigenen, lange gehegten Wunsche folgend, hat |

Prof. D. Dr, Hans Neuffer auf dem 62. Deutschen
Arztetag nach Erledigung der Regularien der Tagung sein
Amt als 1. Vorsitzender und
Prisident der Bundesirzte=
kammer niedergelegt.

Mit seinem Ausscheiden
aus dem hdchsten und ver=
antwortungsvollsten Posten
der deutschen Arzteschaft
geht eine Epoche unserer
Standesgeschichte zu Ende,
die immer mit dem Namen
Neuffer verbunden bleiben
wird. Als im Jahre 1945 Dr.
Neuffer nach mehr als 20
jahriger Tatigkeit als prakes
tischer Arzt in seiner Hei=
mat und als Missionsarzt in
China in die Standespolitik
eintrat, glich die Situation
des deutschen Arztestandes
weitgehend dem Bilde unse=
rer vom Krieg zerstrten
Stidte: zerschlagene Orga=
nisationsformen, wirtschafts
liche Not, mifitrauische Be=
satzungsbehtrden und eine
durch eine falsche Verallge=
meinerung der furchtbaren Enthiillungen der Niirnberger
Arzteprozesse vergiftete offentliche Meinung. Gegen all
diese Widerstinde fibernahm Dr. Neuffer zusammen mit
einigen wenigen Kollegen die Initiative zum Wiederaufbau
der irztlichen Standesorganisationen, zunichst in seiner
engeren Heimat in Stuttgart, dann im Raume Nordwiirt=
temberg und seit 1947 mit der Bildung der Arbeitsgemeins
schaft der Westdeutschen Arztekammern auch im gesamten

Bundesgebiet, wo ihn das Vertrauen der Kollegen in drel
Amtsperioden in fast einstimmiger Wahl zum Prisidenten
der Bundesirztekammer berief.

Wie hoch auch immer
man diese organisatorischen
Erfolge bewerten mag, fiir
Dr. Neuffer waren sie nur
der Rahmen, in den er
seine eigentliche Aufgabe
gestellt sah. Nach dem Zu-
sammenbruch eines unseli=
gen Systems, das versucht
hatte, dem Arztestand un=
ter Milachtung aller ewigen
sittlichen WertmaBstibe
Normen des Handelns auf=
zuzwingen, die nur von dem
brutalen Gesichtspunkte
einer vermeintlichen Niitz=
lichkeit diktert waren, be=
durfte es als Reprisentan=
ten der Arzteschaft zur
Wiederherstellung des Ver-
trauens einer weithin sicht-
baren Perstnlichkeit, deren
geistiger und  sittlicher
Standort iiber jeden Zweifel
erhaben war. Diesen An=
forderungen ist Dr. Neuffer
in vollstem MaBe gerecht geworden.

Der Wiederaufbau unserer staatlichen und gesellschaft=
lichen Ordnung brachte eine groBe Reihe von Problemen
mit sich, zu deren Losung der sachverstindige Rat der
Arzteschaft nicht zu entbehren war. In all diesen Proble=
men vertrat Dr. Neuffer kompromiflos den Standpunkt
einer positiv christlichen Weltanschauung mit allen daraus
abgeleiteten Rechten des Menschen, gegeniiber dem von
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Dr. Ernst Fromm , Prisident der Arztekammer Hamburg,
wurde zum Prasidenten der Bundesdrztekammer und des
Deutschen Arztetages gewdihlif.

manchen Stellen vertretenen staatlichen Dirigismus. Zwei
Dinge verdienen hier vermerkt zu werden: einmal die
villige Ubereinstimmung der gesamten Arzteschaft mit
den Konzeptionen ihres Prisidenten, sei es in den organi=
satorischen Fragen der Errichtung einer Berufsordnung, sei
es in der Bewertung von Mafinahmen, die tief in die per=
sonliche Sphire des Menschen eingreifen, wie Schweiges=
pHicht oder kiinstliche Insemination. Zweitens aber hat
von allen Stimmen, die sich in der Uffentlichkeit zu den
gleichen Problemen geiufert haben, sich keine so weits
gehend gedeckt, wie die Stellungnahme der beiden grofen
christlichen Konfessionen, und unwillkiirlich wird man an
das Wort des Augustinus erinnert: Anima humana natura
christiana. Mit dieser Ubereinstimmung aber hat die
Arzteschaft bewiesen, daf sie keinen Anteil hat an der
Ideologie des Dritten Reiches, und die steigende Achtung,
deren die Arzteschaft im In= und Ausland sich erfreuen
durfte, ist der Beweis dafiir, da diese Haltung verstanden
wurde,

Am Ende der Amtszeit des Prisidenten Neuffer steht
der 62. Deutsche Arztetag in Liibeck. Wer die Entwicklung
unserer Standesorganisationen miterlebt hat, wird fest=
stellen, daR bisher noch nie eine so groBe Einmiitigkeit
der deutschen Arzteschaft in allen Fragen bestanden hat, und
daB das Gewicht ihrer Meinung noch nie so viel Geltung in
der Offentlichkeit gehabt hat, wenn auch auf dem Gebiete
der Sozialpolitik starke Gegenkrifte einen Erfolg uns vore
erst versagen. So darf die Amtszeit Dr. Neuffers als die
eigentliche Aufbauperiode des deutschen Arztestandes in
der Nachkriegszeit angesehen werden. Diesem Gefiihl ver=
lieh auch der Altersprisident der Tagung, Dr. Diem,

Ausdrudk in seinem warmen Dank an Dr. Neuffer mit
den Worten:

~Der Augenblick, in welchem die deutschen Arzte sich

einen neuen Vorsitzenden wihlen, ist nicht etwa nur eine

satzungsgemifie Aufgabe des Arztetages, sondern er hat
die Bedeutung wie ein Meilenstein auf dem berufspoliti=
schen Weg des Arztestandes. Wir miissen uns ernsthaft
fragen, was der Verzicht unseres bisherigen Priisidenten
auf eine Wiederwahl beinhaltet. Dieser sein eigener Ente
schluf, den wir respektieren miissen, ist fiir uns doch
keine persdnliche Angelegenheit des Prisidenten, sondern
eine soldhe des Standes. Denn es heifit zunichst Abschied
nehmen von dem Mann, der die deutschen Arzte aus dem
Chaos des Krieges und dem fiirchterlichen Ende wieder
auf die heutige Hohe gefithrt hat, mehr noch: der das in
den Staub gezogene Ansehen der deutschen Arzte bis zur
Weltgeltung emporhob, ja noch viel mehr: der das Ge-
wissen der Arzte wachgerufen und neu geschiirft hat....”

Es war ein Eindrudk, dem sich niemand entziehen
konnte, als nach diesen Dankesworten an den scheidenden
Prisidenten die ganze Versammlung sich spontan erhob
und in minutenlangem Beifall thr Verstindnis dafiir be=
kundete, was dieser Abschied fiir sie bedeutete.

Mbge der Neuffersche gute Geist die deutsche Arzte-
schaft auch weiterhin auf ihrem Wege begleiten!

Dr. Hans Joachim Sewering, Prisident der Bayer. Landesa
drztekammer, wurde zum Vizeprisidenten der Bundesdrztes
kammer und des Deutschen Arztetages gewdhit.
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Zum Thema ,,Die barmherzige Liige*

Aus der Universitits-Hautklinik Tibingen (Direktor: Prof. Dr. Dr. h. ¢. H. A, Gottron)
Herrn Prof. Dr. W. L ave s zum Geburtstag am 22. 5. 1959 gewidmet
Dr. Wilhelm Adam

Perret hat kiirzlich zu der Aufklirungspflicht des
Arztes bei Krebserkrankungen einen Uberblick iiber die
bisherige deutsche Rechtsprechungspraxis gegeben. Aus
seiner Arbeit ist fiir unsere Darlegungen hervorzuheben,
daB es ,in &rztlicher Betrachtung keinen Zweifel geben
kann, daf man dem Kranken gegeniiber nicht von Krebs
spricht“, Diese Uberzeugung kann man auch als diefenige
des iberwiegenden Teiles der Arzteschaft bezeichnen.
Demgegeniiber haben die Gerichte schon seit Jahrzehnten
aus der allgemeinen Rechtspflicht, niemand k#rperlich zu
verletzen, die Auffassung hergeleitet, daB der Kranke das
Interesse und den Anspruch habe, vom Arzt wahrheits-
gemiifi tiber die Natur seines Leidens unterrichtet zu wer-
den. Zwar wird zugegeben, daB die Aufklirung unter den
Gtiboten des #rztlichen Taktes stiinde und so schonend wie
mbglich erfolgen solle; unberiihrt bleibt dadurch jedoch
die Notwendigkeit, daB der Kranke sich zutreffende
Vorstellungen ilber Art und Folgen der geplanten
Behandlung machen mufl, um cine rechtswirksame
Einwilligung in die HeilmaBnahmen geben zu kénnen. Nur
durch diese Einwilligung ist nach den bisher geltenden
gesetzlichen Bestimmungen ein &rztlicher Eingriff in die
korperliche Unversehrtheit eines Kranken nicht wider-
rechtlich.

Das zwischen Arzten und Juristen seit Jahrzehnten in-
termittierend gefiihrte Streitgespriich iiber die Grenzen
der Aufklirungspflicht, besonders bei Vorliegen einer
Krebserkrankung, ist erst vor kurzem wieder durch eine
Entscheidung des Bundesgerichtshofes (VI ZR 179/57 vom
16. 1. 1959) neu belebt worden; dieses Urteil hat auch in
der Tagespresse eine breite Resonanz gefunden. Der Te-
nor des Urteils lautet: ,Auch bei Krebserkrankung ist
ger Arzt in der Regel nicht davon befreit, den Patienten
iiber die besonderen Gefahren einer Strahlenbehandlung
aufzukliren®.

Zu dem Urteil flihrte ein Zivilstreit, der deshalb ange-
strengt worden war, weil der Leiter einer angesehenen
Frauenklinik und seine &rztlichen Mitarbeiter es unter-
lassen hatten, bei einer Kranken mit einem Portio-Karzi-
nom auf mogliche Strahlenfolgen an den Nachbarorganen
hinzuweisen. Bei dieser Patientin war urspriinglich eine
Totaloperation vorgesehen, die aber nach dem Ergebnis
der Vorbestrahlung als unzwedsm#fBig erschien und durch
eine Behandlung mit Réntgen-Tiefenbestrahlung und Ra-
dium-Einlagen ersetzt wurde. Die Aufklirung war unter-
lassen worden, weil es nach Ansicht der beklagten Arzte
besonders bei Krebserkrankungen aus medizinischen und
rn‘enschlidlen Griinden unméglich sei, den Patienten die
Diagnose mitzuteilen. Als sich Folgen der Bestrahlung in
Form einer Schrumpfung und Entziindung der Harnblase
und einer Harnstauung eingestellt hatten, die eine Urete-
renverpflanzung nétig machten, forderte die Patientin
Schadenersatz und gab an, daB sie bel Aufklirung {iber
die mdglichen Strahlenfolgen auf der Durchfiihrung der
urspriinglich geplanten Totaloperation bestanden haben
wilrde,

Der Bundesgerichtshof stellte {erneut) fest, daB die
Frage, ob der Kranke aufgeklirt werden miisse, nicht in
das Ermessen des Arztes gegeben sei, sondern ,eine vom
Richter nachzupriifende Rechtsfrage* darstelle; nur bei
der Frage, wie der Kranke zu unterrichten sei, kénnten
sich Sachkenntnis und Einfiihlungsvermbgen des Arztes
auswirken. LieBe sich, um die Einwilligung des Kranken
in eine notwendige Behandlung zu erhalten, die Bekannt-

gabe des Krebsbefundes nicht vermeiden, so diirfte der
Arzt hiervor nicht zuriickschrecken.

Es soll hier nicht auf die Einzelheiten des Rechtsstreites
eingegangen werden; fiir die Gesamtheit der Arzte bedeu-
tungsvoller ist die in den Entscheidungsgriinden vertre-
tene Grundhaltung des Bundesgerichtshofes, die hinsicht-
lich der Aufklirungspflicht des Arztes bei Krebserkran-
kungen einmal mehr die Erfahrung vieler Arztegenera-
tionen ignoriert — die Erfahrung némlich, dafl die ganz
{iberwiegende Mehrzahl der Kranken, auch wenn sie noch
so dringlich Aufklirung iiber ihren wahren Zustand zu
fordern scheint, der Erdffnung der Krebsdiagnose seelisch
nicht gewachsen ist. Dabei wird selbstverstéindlich
kein Arzt ohne weiteres die Diagnose ,,Krebs* dem Kran-
ken unmittelbar mitteilen, vielmehr wird jeder Arzt ver-
suchen, dem Patienten durch die Abschwichung ,daraus
kann sich ein Krebs entwickeln® oder aut dhnliche Weise
die Dringlichkeit einer sofortigen und zweckmaialigen Be-
handlung vor Augen zu fithren, ohne seine Hoffnung auf
Uberwindung der gegenwirtigen Krankheitssituation zu
zerstdren. Wenn es aber nétig wird, auf Behandlungs-
folgen, wie sie praktisch jede geniigende Krebstherapie
in einem gewissen Prozentsatz der Fille mit sich bringen
kann, in vollern Umfange und so eindringlich hinzuweisen,
daB der Kranke sich wirklich ,zutreffende Vorstellungen®
machen kann, so wird das ,blutende Mastdarmgeschwiir®,
hinter dem sich das Rektumkarzinom verbirgt, die ,mog-
licherweise bésartig werdende Brustgeschwulst®, die eine
Radikaloperation erforderlich macht, der ,an der Grenze
der Bbsartigkeit stehende Naevuszell-Naevus“, von dem
wir anstelle eines Melanoms zu sprechen pflegen, bei vie-
len Kranken keinen Glauben mehr finden koénnen. Zu-
mindest wird dann die Frage gestellt werden, ob denn
Krebs vorlige — und nach breiter juristischer Anschau-
ung handelt der Arzt schuldhaft, wenn er diese Frage
wider besseres Wissen verneint. Dabei ist zu bedenken,
daf eine solche Provokation der Patienten-Angst deshalb
erforderlich sein soll, weil vielleicht jeder zweite oder
auch nur jeder finfte Kranke, der mit der entsprechenden
Strahlendosis belastet wurde, aus dieser Behandlung un-
erwiinschte Folgen davontréigt, so daBl also ein (meist
gréBerer) Teil der Kranken ganz umsonst gefingstigt wird.

In dem oben zitierten Urteil ist ausgefiihrt, ,dafl das
Recht der Selbstbestimmung, die dem einzelnen zukom-
mende EntschlieBungsfreiheit und die Menschenwiirde ge-
bieterisch nach einer Unterrichtung des Patienten ver-
langen“. Es mbge allen Befiirwortern der weitgehenden
und im letzten doch riicksichtslosen Aufklirung erspart
bleiben, ihre eigene Menschenwiirde angesichts der Todes-
turcht behaupten zu miissen, die mit der Bekanntgabe
oder dem sicheren Ahnen der Krebsdiagnose fiir die mei-
sten Menschen verbunden ist. Zu wiinschen wire aber,
daB diese Befiirworter der Aufklirung einmal den seeli-
schen und kérperlichen Zusammenbruch gesehen hiitten,
der bei einem Kranken erfolgt ist, welcher durch ungliick-
liche Umstinde seine Krebsdiagnose erfahren hat. Eine
solche Beurteilung aus n#chster N#he und aus perstn-
lichem Erleben ist nach Lage der Dinge unméglich; der
Richter sieht in den Kligern in erster Linie diejenigen
Kranken, die infolge der ausreichenden und zweckmiBi~
gen, wenn auch mit erheblichen Folgen verbundenen Be-
handlung noch in der Lage sind, einen Rechtsstreit durch-
zufechten. Wenn aber solche unmittelbare Einblicke in die
Reaktion ,aufgeklirter Kranker* den Juristen in der Re-
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gel verwehrt bleiben, so muBl man fragen, warum sie sich
nicht von der Erfahrung Tausender von Arzten iiberzeugen
lassen wolien. GewiB hat es immer Arzte gegeben, die die
weitgehende Aufklirung des Krebskranken befiirwortet
haben, allerdings meist weniger aus Sorge, das Recht des
Patienten zu verletzen, als vielmehr, um lhn zu friih-
zeitiger und ausrelchender Behandlung zu bestimmen,
also im einseitig somatisehen Interesse des Patienten.
Demgegeniiber hat die iiberwiegende Mehrheit der Arzte
stets den Standpunkt vertreten, dafl die Erhaltung
der Gesamtpersdnliehkeit des Kranken eine
Aufkldarung in den meisten Fillen nicht zulasse. Ich zitiere
aus einem Standardwerk fiir das drztliche Verhalten, aus
Albert Kreekes ,Vom Arzt und seinem Kranken*:
»Mir will es immer als eine Grausamkeit scheinen, wenn
man den Kranken durch die Mitteilung, er leide an Krebs,
zur Operation zwingen will. Durch das Wort ,Krebs®
kann man sogar leicht den Kranken von der Operation
abschrecken. Der Kranke wird sich sagen, dall der Krebs
unheilbar ist, wird so die Operation fiir aussichtslos hal-
ten und seine Zustimmung verweigern. Dem Krebskran-
ken bringt die Bekanntgabe seines Leidens keinerlei Vor-
teile. Der Arzt handelt in Erfiillung seiner hichsten Men-
schenpflicht, wenn er neben seinen Bemiithungen, das un-
keimliche Leiden radikal zu heilen, dem Kranken die
wahre Natur des Leidens verschweigt.“ Angesichts so
ernster Worte eines erfahrenen und keineswegs zur Ab-
wehr einer juristischen Konsequenz sprechenden Sachver-
stindigen mutet es wie Zynismus an, wenn in einer von
Perret zitierten Entscheidung des ehemaligen Reichs-
gerichtes ausgefithrt wird: Soweit die mit der Erlangung
der Behandlungseinwilligung des Kranken verbundene
Aufklirung die Herabdriickung seiner Stimmung oder
sogar seines Allgemeinbefindens zur Folge habe, handle
es sich um unvermeldbare Nachteile, die in Kauf genom-
men werden miiten. Im allgemeinen diirfte es nach aller
Erfahrung als Folge der Aufklirung nicht zu einer bloflen
Herabdriickung der Stimmungslage kommen, es wird sich
vielmehr infolge des auch bei Laien verbreiteten Wissens,
daB eine wirkliche Heilung des Krebses nur in seltenen
Fillen gelingt, Grauen und Hoffnungslosigkeit ausbreiten.
Auch mit der bloBen Beeintrichtigung des Allgemeinbe-
findens hat es nicht sein Bewenden; Jor es hat kiirzlich
an zahlreichen Erfahrungen gezeigt, daB es einen Tod
aus Hoffnungslosigkeit gibt, der dann eintre-
ten kann, wenn die Hoffnung des Menschen vernichtet
ist (oder scheint), die widrigen Lebensumstinde zu iiber-
stehen und wieder zu einer Lebensentfaltung zu kommen.
Es diirfte wenige denkbare l.ebenssituationen geben, in
denen die Hoffnung auf das Uberleben so gering erschei-
nen mufl wie nach der Erkenntnis, daB der Krper von
einem Krebs (im weitesten Sinne des Begriffes) befallen
ist. Jeder Arzt kennt auch wohl Krankengeschichten, an
deren Ende der Selbstmord stand, weil der Kranke ange-
sichts seines korperlichen Leidens und in seiner meist da-
durch bedingten psychlschen Situation nlcht mehr weiter-
leben zu kSnnen glaubte.

Frellich wird von juristischer Seite zugebilligt, da3 es
Ausnahmen g#be, bei denen die Unterlassung der Auf-
klirung erlaubt sein kdnne, nimlich dann, wenn aus ihr
eine ernste Gefahr fiir Leben oder Gesundheit des Kran-
ken zu besorgen stiinde. Aber diese Ausnahmen, die
juristischerseits anerkannt werden, stellen fitir den Arzt
die Re gel dar, und es muf angesichts der immer wieder
ausgesprochenen Urteile filr den Einzelfall von vornherein
sehr fraglich erscheinen, ob das Gericht dem Arzt, der die
Aufkliirung aus guten Griinden unterlassen zu haben
glaubt, einen derartigen ,Sonderfall* zubilligen wird.

Der Arzt, dessen Aufgabe die Behandlung und der kor-
perliche wie seelische Schutz Kranker ist, steht aus seiner
Erfahrung heraus dem ,bedrohten Rechtsgut® der Ent-
scheidungsfreiheit des Patienten verstiindnislos gegen-

iiber; er vermifit von seiten des Richters die Feststellung,
daB er nicht aus Nachlissigkeit oder gar zur Erlangung
irgendwelcher Vorteile die Krebsdiagnose verschweigen
will, sondern deshalb, weil er dem Kranken die seelische
Erschiitterung ersparen, die Flamme der Hoffnung nicht
ausldschen will, die dem Kranken seinen Lebenswillen
und oft auch sein Leben erhiilt. Wer als AuBenstehender
meint, da das ,freundliche Beliigen® des Patienten fiir
den Arzt ein bequemerer Weg sei als die Aufklirung, der
verkennt, daB es einen ungeheuren psychischen und phy-
sischen Aufwand kostet, angesichts eines hoffnungslos
Erkrankten immer wieder Zuversicht in dem MafBe zu
zeigen, daB sie sich auf ihn iibertrigt und ihm die nich-
sten Stunden und Tage Im Krankenhaus oder in seiner
Familie weniger grau erscheinen 16t — einen Aufwand,
zu dem die Mitteilung der Diagnose in keinem Verhéltnis
steht.

Von mancher Seite ist die Auffassung vertreten wor-
den, da der Arzt dem Kranken aus ethischen Griinden
die (Todes-) Diagnose erdffnen solle, daB er ihm behilf-
lich sein miisse, der Unab#nderlichkeit seines Schicksals
ins Auge zu sehenund den Tod zu fiberwinden, Eine solche
Hilfe, die ja weniger eine Hirztliche als eine seelsorgerische
Funktion darstellt, ist u. E. nur bei d e n Kranken ange-
zeigt, bei denen &rztliche Kunst nichts mehr vermag; in
allen diesen Fidllen wird der Arzt seine seelische Hilfe
dem Kranken nicht versagen, dem Krebskranken ebenso-
wenig wie jedem anderen Hilfesuchenden, bei dem die
eigentliche #rztliche Aufgabe nicht mehr erfiillt werden
kann. Aber der noch behandelbare Krebskranke, von des-
sen Aufklirung hier die Rede ist, hat ja noch Jahre
des Lebens vor sich, deren Zahl im allgemeinen nicht
bemessen werden kann, Jahre, die durch die Eréffnung
der Diagnose mit der bohrenden Angst vor einem qual-
vollen Untergang wvergillt werden. Es gibt Ausnahmen:
bei dem einen oder anderen Kranken wird mancher Arzt
auch mit der (friihzeitigen) Aufklirung Gutes tun koén-
nen, sel es, daB eine langfristige Ordnung der persén-
lichen Verhiltnisse dringend ist, sei es, daB das BewuBt-
sein eines nahenden, wenn auch nicht nahen Endes die
Charakterkriifte des Kranken stirkt. Aber die erfolgreiche
Mdglichkeit einer solchen Aufkldrung ist zu eng an die
Perstnlichkeitskraft des Kranken (wie auch des Arztes)
gebunden, als dafl aus Erfolgen einer Aufkldrung unter
seelsorgerischen Gesichtspunkten Empfehlungen oder gar
Forderungen fiir eine allgemelne Verhaltensweise der
Arzteschaft abgeleitet werden kdnnten. Aus den gleichen
Griinden kann man auch die erzieherisehe Aufgabe
des Arztes nicht zur Grundlage einer Rechtsnorm machen.
die fiir jeden Arzt und jeden Kranken in glelcher Welse
gliltig sein muB.

Zuder reehtliehen Seite des Aufkldrungsproblems,
um das es hier in erster Linie geht, wird schon in dem
1938 erschienenen Handbuch des Arztrechts von Liertz
und Paffrath (Seite 197 ausgefithrt, daB die einhellige
Auffassung der Arzte in der Frage der Aufklirung im
Clegensatz zu der juristischen Auffassung stiinde und daB
in der Haltung der Arzte eine Ubung wvorlige, die sich
auf Erfahrungstatsachen aufbaut, welche die Grundlage
der Rechtsfindung bilden sollten. Aber: ,der Arzt kann
reden, wie er mag*, schrelbt Perret. Dabei sind wir der
Uberzeugung, daB die erwiihnte Rechtsauffassung nur des-
halb iiber so lange Zeit hinweg aufrechterhalten werden
konnte, weil die Arzteschaft trotzder Widerreeht-
llehkeit ihrer Haltung lm juristischen Sinne ganz all-
gemein nieht aufgeklirt hat. Eine konsegquente Aufklé-
rung der Mehrzahl Krebskranker iiber die wahre Natur
ihres Leidens, wiire sie auch noch so taktvoli verdeckt
erfolgt, hitte mit Sicherheit so katastrophale Folgen ge-
zeitigt, daB auch von der dffentlichen Meinung ein Wan-
del (natiirlich dann der Haltung der Arzte) kategorisch
gefordert worden wire.
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Es spricht u. E. fiir das Verantwortungsbewulitsein der
Arzte, dessen angebliches Absinken in letzter Zeit na-
mentlich von unberufener Seite des 8fteren beklagt wor-
den ist, daB sie sich bisher schiitzend vor ihre Kranken
gestellt, ihnen die Erdffnung einer — vom medizinischen
Standpunkt aus — trostlosen Zukunft erspart und lieber
eine mdbgliche straf- oder zivilrechtliche Verfolgung auf
sich genommen haben. Es mull aber fraglich erscheinen,
ob diese Haltung angesichts der immer weiter gehenden
Urteile, mit denen die &rztliche Handlungsfreiheit einge-
engt wird, noeh lange aufreehterhalten wer-
den kann. In einem soeben von B & s ¢ he kommentier-
ten Urteil hat der Bundesgerichtshof die Verurteilung
eines Arztes wegen fahrl#ssiger Ko6rperverletzung
aufgehoben, der bei chronisch rezidivierender Appendizitis
einer 17jdhrigen Patientin ohne Einverstindnis der Eltern
und ohne genauere Erhebung der Anamnese im freien
Intervall operiert hatte, wobei durch eine aus (auch aut-
optisch) ungekldrter Ursache aufgetretene Nachblutung
der Tod der Kranken erfolgt war. Der Bundesgerichishof
hat die Strafsache zur erneuten Verhandlung an das
Sehwurgerieht zuriickverwiesen, da der Arzt hin-
reichend verdichtig sel, die Patientin vorsftzlieh in
der Gesundheit geschidigt und dadurch fahrlissig den Tod
verursacht zu haben. B6sehe macht darauf aufmerk-
sam, daB der Arzt den Korper des Kranken nicht vor-
siitziich verletze wie ein Schléiger im Raufhandel und daB
selbst der im StraBenverkehr noch so unvorsichtige und
riicksichtslose Kraftfahrer nicht mit einer Verurteilung
wegen vorsitzlicher Kérperverletzung zu rechnen brauche.

Mueller hat schon vor 2 Jahren eindrucksvolle und
teilweise erschreckende Beispiele von richterlichen Auf-
fassungen iiber die Handlungspflichten der Arzte mit-
geteilt, die er als ,teilweise das MaB des Zumutbaren
iiberschreitend“ kommentiert. Diese Urteile und die Tat-
sache, dafl auch rein zahlenmiBig in immer gréBerem
Umfange gerichtliche Verfahren gegen Arzte in Gang ge-
setzt werden, haben zu einer latenten Panikstimmung in
der Arzteschaft gefilhrt, und es steht zu befiirchten, daB
diese sich schlieBlich doch dem Zwange der Rechtspre-
chung beugen und den Kranken die geforderte Aufkld-
rung zukommen lassen wird. Wir sind Gberzeugt davon,
dafl als Folge dieser gefinderten &Arztlichen Haltung nicht
nur lebensverlingernde Elngriffe unterbleiben und die
Selbstmordziffern aus medizinischer Ursache ansteigen
werden, sondern dafB mit der Vernichtung der Hoff-
nung auch ungezihlte Krankenschicksale trostioser wer-
den. Wenn dann unter dem Eindruck dieser Entwickiung
eines Tages endlich eine der #rztlichen Erfahrung ent-
sprechende Rechtsnorm geschaffen werden sollte, so wird
es mindestens fiir die bis dahin aufgeklirten Kranken
zu spit sein.

Eine noch ernstere, weil einen griBeren Xreis von
Kranken betreffende Gefahr, als wir sie mit der Moglich-
keit andeuteten, dal die Arzte schlieBSlich doch durch Er-
fiillung ihrer Aufklirungspflicht den Kranken Schaden
zufiigen konnten, ist u. E. darin gegeben, daB aus der
Alternative, dem Kranken entweder die Natur seines Lei-
dens mehr oder weniger deutlich zu eriffnen und ihn
dadurch als hoffnungsvoli lebenden Menschen zu vernich-
ten, oder die aus der unterlassenen Aufklirung resultie-
rende eigene Gefihrdung auf sich zu nehmen, ein Aus-
weg in zu niedrig dosierter Strahlenbehandlung
gesucht wird. Die sog. Réntgenverbrennungen oder Strah-
lenschéden, die man nach Gottron in den meisten Fal-
len besser als Bestrahlungsfolgen bezeichnen sollte,
nehmen mit der Menge der verabreichten Rontgeneinhei-
ten in starker Progression zu. Das heiit, umgekehrt, dal
durch Vermeidung einer zwar sicher wirksamen, aber
relativ hohen Strahlendosis auch die Mdgiichkeit, Strah-
lenfolgen hervorzurufen, stirker eingeschrinkt und damit
auch die Notwendigkeit vermieden wird, den Kranken
vor Beginn der Behandlung durch allzu drastische Schil-

derung solcher Folgen zu beunruhigen. U. E. wird man
den Arzt, der mit der niedrigsten, als erfolgreich bekannt
gewordenen Dosierung auszukommen versucht, nicht
juristisch belangen kénnen, wenn sich diese Behandiung
spafer als nicht ausreichend erweisen sollte. Aber vom
drztlichen Standpunkt aus ist eben die Dosierung zu nie-
drig gewesen, eine Unterbestrahlung erfolgt und
der entstandene Schaden nach unseren bisherigen Mog-
lichkeiten mit keinem anderen Mittel wieder gut zu
machen. Chantraine hat 1954, wie vor und nach ihm
andere rontgentherapeutisch titige Arzte, darauf hin-
gewiesen, daB eine zu geringe Bestrahlung zwar keine
als ,Rintgenschidden* anzusprechende Folgen hinterlifit,
den Kranken aber ungleich schwerer dadurch schidigt,
dafl sie ihm einen Teil seiner Heilungsaussichten raubt.
Wir glauben nicht, daB heute schon eine derartige Um-
gehung der Aufklrung gesucht wird, obwohl die Ver-
offentlichung Chantraines gewisse Hinweise dafir
bietet. Aber wir halten die Gefahr fiir gegeben, dafBi sich
der Arzt um so schwerer zur Durchfiihrung einer hoch-
dosierten, aber sicheren Therapie entschlieBen wird, je

mehr er sich dadurch der Gefahr einer spiiteren zivil-
oder strafrechtlichen Verfolgung aussetzt und je mehr er

erkennen mufl, daf ihm das Behandlungsrisiko einseitig
aufgebiirdet wird. Es liegt auf der Hand, dafl aus einer
solchen #rztlichen Haltung nicht nur schwerwiegende Fol-
gen fiir die betroffenen Kranken entstehen kénnen;
es wird auch die treuhidnderisehe Sorgfalt aus-
gehdhlt, mit der der Arzt die Interessen seiner Patienten
wahrzunehmen hat. =

Besonders augenfillig sind die Schwierigkeiten, denen
sich der Arzt bei der Behandlung Krebskranker in der
Frage deren Aufklirung gegeniibersieht, bei der inter-
nen Karzinomtherapie. Ohne Zweifel kénnen hierdurch
— und zwar bei neueren grundsiitzlich wie bei #lteren
Préparaten — Storungen und Folgen der Behandlung ein-
treten, die so schwerwiegend sind, daB sie nach juristi-
schen Gesichtspunkten eine wvorherige Aufklirung des
Kranken notwendig machen wiirden. Nun wird aber einer-
seits die interne Tumortherapie wvorzugsweise in den
Fillen herangezogen, in denen Operation und Réntgen-
bestrahlung nicht mehr mdglich sind oder ausreichen,
also in den besonders weit vorgeschrittenen oder un-
glinstig lokalisierten Fillen, in denen die Kranken ohne-
dies schwer darniederliegen, so daB ihnen deshalb noch
weniger als sonst zugemutet werden kann, auch noch
die Moglichkeit einer aus der Behandlung resultierenden,
schweren, zusatzlichen Schidigung zur Kenntnis zu neh-
men, wie sie in einer Agranulozytose, einem Darm-
geschwiir mit Perforationsgefahr, einem anaphylaktischen
Schock gegeben sein kann. Andererseits wird in der
Rechtspraxis allgemein die Notwendigkeit einer Auf-
klirung des Kranken {iber mé&gliche Behandlungsfolgen
von der Hiufigkeit und der Schwere der zu erwartenden
Nebenerscheinungen abhiingig gemacht. Wie bei vielen
neuen und deshalb noch weniger bekannten oder weniger
breit verwendeten Arzneimitteln ist aber auch bel den in
der modernen Tumortherapie gebrauchten Zytostatika
in den Mitteilungen der einzelnen Autoren (undpoten-
tiellen Gutaehter!) ein erheblicher Unterschied in
den Prozentangaben der Hiufigkeit von Nebenwirkungen
festzustellen, der meist von unterschiedlich groBem und
vor allem unterschiedlich zusammengesetztern Kranken-
gut herriihrt. Kein Arzt kann aber warten, bis vielleicht
nach Jahren, wenn ein geniigend groBes Krankengut
iiberblickt werden kann, die Mehrzahl der Autoren einer
Meinung {iber die Haufigkeit ist, in der schwere Neben-
wirkungen nach einem bestimmten Heilmittel zu erwarten
stehen. Wie soll er sich aber in der Zwischenzeit ver-
halten? Er muf das Préparat verwenden, das seinem
Kranken Hiife bringen kann. Soll er den Patienten mit
einer Aufklirung &Hngstigen, {iber deren Notwendigkelt
(im Sinne der Rechtsprechung) er selber nicht sicher ist?
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Oder muB er das Risiko juristischer Konsequenzen auf
sich nehmen?

Der Zwiespalt zwischen Helfenwollen und Schaden-
kénnen, in dem sich der Arzt um so0 mehr befinden wird,
je wirksamere und damit insgesamt eingreifendere Prii-
parate lhm in die Hand gegeben werden, ist dem Arzt
nicht neu. Er ist bisher, und wie wir glauben, ganz tiber-
wiegend zum Nutzen der Kranken im BewuBtsein des
treuhfinderischen Verhi#ltnisses zwischen Arzt und Pa-
tienten ohne Seitenblick auf Gesetzgebung und Recht-
sprechung bestanden worden. Entscheidungen wie die
oben angedeuteten verlangen den Einsatz der vollen
Arztpersdnlichkeit, jeder Schematismus ist in diesem
Punkt von Ubel. Deshalb sehen wir auch die griBte Ge-
fahr aus der schon seit Jahren erkennbaren Tendenz der
Rechtsprechung, die #rztliche Handiung mit den streng-
sten Maflstiben zu messen und die persénliche Entschei-
dungsfreiheit des Arztes immer weiter einzuengen, darin,
daB der Arzt vor einer schwerwiegenden Entscheidung
nicht mehr in erster Linie sein Gewissen priifen, son-
dern {iberlegen wird, ob ihm aus dieser oder jener Hand-
lung rechtlieche Naehteile erwachsen kodnnen.
Eine soiche Haltung wiirde zu einer Normierung und
Austrocknung des &rztlichen Handelns fiihren, die nie-
mand wiinschen sollte.

Es kann hier nicht untersucht werden, welche Vielzahi
von Griinden zu der besorgniserregenden Zunahme der
Rechtsverfahren gegen Arzte gefiihrt hat. Einer dieser
Griinde Ist sicherlich in dem Bestreben des modernen

Menschen zu suchen, sein eigenes Lebensrisiko méglichst
auf andere Schuitern zu verteilen, nach einem Schuldigen
fiir perstnliches MiBgeschick zu suchen (und schlieBiich
eine ,biilige Entschidigung in Geld® dafiir zu erhalten),
Diese Entwicklung wird sich kaum mehr umkehren las-
sen. Um so mehr sollte man fordern, daB die Rechtspre-
chung den besonderen érztlichen Verh#ltnissen und T#tig-
keitsmerkmalen Rechnung trigt, deren wichtigstes u. E.
darin zu sehen ist, daB der Arzt, der immer vor schwie-
rige, in ihren Anspriichen an seine Persénlichkeit kaum
einfiihlbare Entscheidungen gestelit sein wird, Verant-
wortungsfreude und Entseheidungsfrei-
heit braucht. Es war unsere Absicht, darauf hinzuweisen,
daB sonst aus der Rechtsprechung auch den Kran-
ken Gefahren erwachsen konnen, Gefahren, die un-
mittelbar drohen und deren Gewlcht von keiner
Seite unterschitzt werden sollte.

(Aus ,Die Medizinische®, Nr. 25/59)
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Besuch beim ersten aktiven Sanititsbataillon

Dr. G, Sondermann, Oberstarzt a. D.

Dafl man aus dem theoretisierend-planenden Stadium
in das praktizierende gekommen ist, zeigt die Vorfithrung
des ersten aktiven Sanititsbataillons, zu welcher der
Sanitétsinspekteur die Mitglieder des ,,Sanititsausschusses
der Bundesirztekamimer®, des Arbeitskreises ,Sanitits-
offiziere im Verband der Arzte Deutschlands (Hartmann-
bund)* und der ,,Vereinigung deutscher Sanitéitsoffiziere®
fiir den 10. 6. 1859 nach Koblenz eingeladen hatte.

Es mulite uns an dem Gedeihen des Sanitiitswesens so
sehr Interessierte natiirlich besonders locken, ein aktives
Sanititsbataillon, das es bisher noch nie gegeben hat,
kennenzulernen: hier war es also, seBhaft in einer weit-
gebauten, stattlichen Kaserne, gefilhrt von einem Ober-
feldarzt, die Kompagnien gefithrt von Oberstabsérzten,
denen fir die Grundausbildung Infanterieoffiziere zu-
geteiit sind.

DaB an der ganztigigen Ubung Generalstabsarzt Dr.
Joedicke teilnahm, bewies von neuem, wie sehr dem
Sanitétsinspekteur an der engen Verbindung zur zivilen
Arzteschaft gelegen ist; daB auch der Kommandierende
General und der Divisionskommandeur erschienen waren,
zeigte uns an manchen Kummer Gewdhnte, daB die
Truppenfilhrung heute den Sinn des englischen Wortes
erkannt hat: ,Eine Truppe ist so schlagkriftig, als ihr
Sanititswesen wert ist.* Und daB dieses Sanititswesen —
hler an diesem Tage verkorpert und vertreten durch das
Sanitétsbataillon — etwas wert ist, konnten wir nun
in den piinktlich ablaufenden Darbietungen wohl genug
beobachten.

Nun, der Streng-kiitische wird mir das Urteil: ,Etwas
wert st verweisen, mich an die militirische Tradition
des ,Turken-Drehens® erinnern und lm f{ibrigen auf
zeiner These verharren, daB frilher eben alles besser ge-
wesen sel und daB die Bundeswehr ein ,Haufen® sei!

So will auch ich mich — angesichts solcher Strenge —
beschelden und vermerken: Das uns an diesem Tage im
Unterricht und Gelinde Gezeigte wverspricht, daB hier
etwas Tiichtiges und Brauchbares im Wachsen ist; mir
will schon dieses als ein sehr bemerkenswertes Engebnis
erscheinen — (man erlaube mir, in diesem Berichte Ge-
danken, Erfahrungen und Gespriche der letzten Monate
mit anklingen zu lassen) und hier ist der Ort, all den
Kritikastern zu sagen, sie miichten sich doch einmal be-
sinnen, aus welchem Inferno der Verleumdung, Anpran-
gerung, Entehrung, aus welcher Zerstérung alier mate-
riellen und geistigen Grundlagen heraus hier sich etwas
bilden soll; es ist ja nicht an dem, daB hier beim Punkie
Null begonnen werden konnte, sozusagen auf einer sauber
planjerten Ebene — hier mulBite aus einem Minus, das
man gar nicht tief genug ansetzen kann, begonnen wer-
den, und wer diese Tatsache nur real und ernst genug
nimmt, wird dem bisherigen Aufbauergebnis seine Ach-
tung nicht versagen kénnen; kommt ja noch hinzu, dal
infolge allzu spiter Berufung eines Inspekteurs das Sani-
tdtswesen eben 2Y» Jahre der Entwicklung verloren hat.

Auch so viele Gutmeinende glauben die Geduld ver-
lieren zu miissen, schreiben dringende Brlefe, weisen auf
dies und das hin (wobei sie freiliich manchmal auch Ge-
riichtemachern auf den Leim kriechen) und meinen: ,Es
miiBte nun einmal etwas geschehen!® Ja — diese Worte:
»Es miiBte nun einmal etwas geschehen® hére ich seit 1918,
und man wird ja zugeben milssen, dall seitdem wirklich
bel uns allerhand geschehen ist! Aber was denn?

Und was soll denn jetzt hier — in unserem speziellen
Falle — geschehen? Sollte man sich nicht dazu entschlie-
Ben, etwas, das — nach wirren und unguten Anfingen —
doch noch elne gute Entwicklungschance erhielt, nun sich
ungestiirt entwickeln zu lassen und diese Entwicklung
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mit jener wohlmeinenden Gelassenheit und mit férdern-
den Gedanken zu begleiten, die noch jedem werdenden
Werke gutgetan haben? Ich weiff selbst, was noch alles
fehlt, es ist ein ,Saustall®, daB dies und jenes fehlt!
Und der ,Papierkrieg® (drei Schreibmaschinenseiten lang
ist die ,Kurzbeschreibung“ der Injektionskaniile! Ich
mdéchte wissen, wie viele BAnde die »Kurzbeschreibung*
eines Dilsenbombers umfaBt!). Und diese Zentralisierung
im ,Wasserkopf“ Bonn (wenn ein Feldwebel verseizt
werden soll, muB sich Bonn persdnlich bemiihen!) — und
immer noch keine Sanititsoffizierstasche — und immer
noch dies und das und dies und das nicht! Und all die
tiichtigen Juristen und Logistiker, die sich noch nicht
abfinden kdnnen mit unserer Selbstindigkeit und Gleich-
berechtigung! Und es soll schon wieder juristische Be-
denken gegen die vorbildliche Regelung der &rztlichen
Schweigepflicht in der Bundeswehr geben! Gewil}, gewiB!

Aber ich habe diesem Besuch bei dem Sanititsbataillon
all jenen auch mich so oft bedringenden Sorgen und Vor-
stellungen gegeniiber die feste Zuversicht zu danken, daB
in dem Sanitlitswesen — bei allen Riickschligen und Ent-
tiuschungen — etwas Solides und VerliBliches wichst,
das imstande sein wird, seine Pflicht den Sthnen unseres
Volkes und dem Volk seibst gegeniiber zu erfiillen.

Schon die frische, ungezwungene Art des Unterrichtes
gab ein erfreuliches Bild von deér Atmosphiire dieser
Truppe — (ich schreibe ,Atmosphire® und nicht ,Geist®,
damit versuche ich mich der Gepflogenheit anzupassen,
alles in der ,Bundeswehr“ anders als in der , Wehrmacht®
zu benennen! Freilich, wer wollie heute sein Sshnchen
— Adolf nennen?). Die gleiche Atmosphiire konnte man
dann auch drauBien im Gelinde beobachten und dabei
auf den Gedanken kommen: Vielleicht gelingt es hier
tatséichlich, in einer notwendig streng hierarchisch ge-
gllederten Minnergemeinschaft so etwas in der Breite
wachsen zu lassen, was man paradoxerweise als ,Distanz
mit Kontakt* bezeichnen kénnte, eine Art zwischenmensch-
licher Beziehung, wie sie das Verhéltnis echter Troupiers
zy ihren Soldaten schon immer — als Gliicksfall — kenn-
zeichnete,

Drauflen im Gelinde bekamen die alten Sanitftskom-
paniechefs Kulleraugen ob der Ausriistung, die heute
einer Sanititskompanie zusteht: Schockbekimpfung,
Narkosegeréit, Operationslampe, StrahlenmeBgerdt — alles
neu, funkelnd —, neue Zelte mit griBerem Rauminhalt,
Funkwagen! Das alles 148t sich sehen, so stattliche, wohl-
ausgeniistete Kompagnien zu fithren, muBl schon Freude
machen.

Versteht sich, daBl auch zwei Hubschrauber erschienen,
jene ausgezeichneten Helfer in mancherlei Not, deren Be-
deutung flir unsere Aufgabe gar nicht genug betont
werden kann.

Alles solches wurde uns eingehend wvorgefiihrt, und wir
konnten allerlei Fragen stellen. Aber freilich — alte, er-
fahrene Leute sind unbequeme Frager — auch dann,
wenn sie manche Frage — eben im Hinblick auf den
schweren Beginn des Werkes — unterlassen. Wenn wir
solche Zuriistung vor der Erfahrung dessen, was Krieg
sein kann — also vor 1939 oder gar 1914 — geschen
hétten, wire uns Herz und Stolz geschwollen, und wir
hiitten uns machtig gegeniiber dem Tode gefihlt. Aber
wir haben den Krieg kennengelernt als das Element der
Uberraschung, der Vernichtung, der Reduzierung auf das
Primitive; und so beschleicht uns beim Anblick all dieser
funkelnden Finessen ein MiBirauen: was wird davon
funktionieren im Orkan der Vernichtung, was wird da-
von bleiben? Wir haben uns diese Frage angesichis der
Vorfithrungen von Entstrahlung und Entgiftung mit all
den Konsequenzen, die stets ins Irreale fithren, gar nicht
zu stellen gewagt, obwohl sie hier erst recht gestellt
werden muli und gar nicht vertuscht werden darf mit

der vagen Hoffnung, es méchte einmal, wenn es wirklich
einmal so weit kommen sollte, so gehen wie mit dem
drohenden Gaseinsatz im letzten Krieg, der seiner gegen-
seitigen Vernichtungsméglichkeiten wegen eben nicht ge-
kommen ist!

Was wird davon blefben? Viele Menschen glauben heute
die Rolle des Soldaten als die eines Spezialisten betrach-
ten zu kénnen, der im Rahmen eines Druckknopfkrieges
eben seine technische Funktion erfiille; ich denke, das
Wort des Verteidigungsministers vom ,Steinzeitsoldaten®
hat diese Tridumer eines Besseren belehren kénnen:
wohl mégen die Hinde der die Druckknépfe hedienenden
Herren von sauberer Manschette geschmiickt sein, im Be-
reiche dessen aber, was zwischen den feindlichen Druck-
kndpfen liegt und liber dem sich das heute noch Namen-
lose, Unvorstellbare vollziehen wiirde, da wird wie eh
und je gelitten, geblutet und gestorben, und dort wird
der Ort sein, an dem die Arzte mit ihren Helfern wirken
werden. Und hier wird dann die Frage endgiiltig beant-
wortet sein, was dann noch bleibt von all dem, was heute
zuwichst an Organisation, Erfahrung, Apparatur und
Vorriten. Verbrauch und Verschlei werden ein ungeheurer
sein, und der Vorbereitung kann es gar nicht genug geben
an Miihe, Sorgfalt, Wissen und Phantasie! Der Krieg wird
ein Unternehmen der Techniker und der Arzte sein.
innerhalb deren Mdiglichkeiten die Militirs nur noch zu
agieren vermdégen. So ist auch ein Mehr an Geld fiir
unsere Sache zu fordern; daB hierfiir das Verstindnis
noch weitgehend fehlt — die Genehmigung einer Pinzette
mag ungefihr denselben Papierkrleg entfesseln wie die
Genehmigung eines Diisenjiigers —, zeigt die Streichung
von 300 Arztstellen durch den Haushaltsausschufl, Wie
irreal und ohne positive Vorstellungen wird das alles
noch gehandhabt! Man streicht 300 Stellen, fiir die gar
nicht die Menschen vorhanden sind — ein gespenstischer
Vorgang!

Also — nochmals die Frage: Was wird dann noch blei-
ben? Der Mensch mit selnem Gewissen, mit seiner Hal-
tung, mit selnem erlernten und geschulten Wissen und
seiner Kunst der Improvisation.

Und wer sich mit dieser Frage ein Leben lang herum-
geplagt hat, dem konnte dieser Tag auch darin elnstarkes
Erleben bringen: Der Kommandeur des Sanitiitsbataillons
gab in seilnem kurzen Einfilhrungsvortrag eine Ubersicht
iiber Gliederung und Ausriistung, Aufgabe und Einsatz
seiner Truppe. Gut und schdn, das interessierte, da es ja
die erste aktlve Sanitiitstruppe ist, die wir erleben; aber
solche Sacheinfithrung hitten wir auch vor 1939 erleben
kénnen, und danach wiiren vielleicht noch einige Worte
gekommen, deren wir uns heute nicht mehr so gerne er-
innern. Aber diesmal fiigte Ter Kommandant noch
einige Sitze hinzu, die pfeilgerade auf die Beantwortiung
unserer Frage: ,Was dann noch bleibe“ abzielte, er sprach
davon, daB ihm und seinen Kompaniechefs neben der
~handwerklichen* Ausbildung besonders die menschliche
Formung der jungen Leute am Herzen liege, denn diese
miifiten ja eben als Sanititssoldaten im Innersten durch-
drungen sein von dem Wissen, daB sie zur Hilfe, zur
Rettung ihrer Kameraden da seien, und solches sei ja nur
mdglich, wenn im Inneren jeder einzelnen Menschenseele
etwas aufleuchte von echter Menschllichkeit, von der heute
s0 wenig im Leben dieser Welt, auch unseres Volkes, zu
merken sei.

Ich muB gestehen, daB diese Worte allein mir die Fahrt
nach Koblenz gelohnt hitten, denn hier wiichst wirklich
etwas, das halten wird, auch im Orkan der Zerstérung.
Und wie sich solches schon rein praktisch fiir die Truppe
auswirkt, konnte man am Schlul des Besuches bel dem
kameradschaftlichen Beisammensein vernehmen: daBl der
Divisionskommandeur gerade diesem Bataillon eine be-
sonders gute Haltung bezeugt habe.
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Verstédndiich, dafl es in diesen letzten 1Y/: Stunden —
nach all den Anregungen — lebhaft zuging, weniger in
allgemeinen Diskussionen als im persénlichen Gespriich
kleiner Gruppen, dal hier Sorgen und Fragen ausge-
tauscht wurden, besonders vor allem das brennende Pro-
blem des Nachwuchses, Manche meinen, es sel eine
Schande, daB nicht mehr Kollegen sich melden, manche
meinen, die jungen Arzte wissen zu wenig von dem Dienst
und von den vielfiltigen Aufgaben des Sanititsoffiziers,
man wies auf den langsamen Auf- und Ausbau der La-
zarette hin, in denen der Dienst des Sanitétsoffiziers
Jattraktiver* gestaltet werden kiinnte, auf die Notwendig-
keit von Kommandos zur Arztlichen Fortbildung. Ach ja,
all diese Gedanken mégen einem durch den Kopf gehen
bel dem leidigen und bedriickenden Problem des Nach-
wuchses. Aber sind dies alles nicht Griinde zweiter Ord-
nung? Das Wort ,attraktiv® verriit schon die tieferen
Griinde: heute muB etwas ,attraktiv* sein, d. h., es mul
Geld einbringen! Aber wieso sollen unsere jungen Kol-
legen besser sein als die Welt um sie herum, flr die alles
nur noch Geschift ist? (Aber dies nur ganz leise und
heimlich gesprochen: Natiirlich sollten sie besser sein,
denn sie sind ja doch Arzte geworden, nicht Kaufleute,
nicht Borsenspekulanten!)

Der Gedanke, dafl in unserem noch an den Folgen der
tiefsten Katastrophe seiner Geschichte leidenden Votke
sich eine Gruppe junger Menschen zu einem lebenswich-
tigen Organ der Selbstverteidigung formiert und dai
diese jungen Menschen gerade Arzte als Helfer, Berater

und Freunde brauchen, vermag wohl heute noch wenig
Kollegen das Herz zu erwirmen — es ist nicht Lattrak-
tiv* genug! Freilich — der Versuch, eine Bundeswehr nach
jener Diskriminlerung alles Soldatischen nach 1945 auf-
zubauen, noch dazu in einer Zeit, in der alle diese Er-
innerungen noch als frische Narben schmerzen, ist fast
wider die Natur. Eine Armee aufbauen ohne Fahne und
Vaterland heiBt: Entweder eine Pritorianergarde mit viel
Geld und Vorrechten errichten, oder aber dies heilit, den
aufbauenden Menschen jene moralische Kraft zutrauen
und sie mit allen Herzensfasern dazu ermutigen — durch
ihren Glauben an ihre Sache gestirkt, aus den Erfahrun-
gen leidvoller Schuldverstrickung gereift und geldutert —,
aus sich selbst heraus neue Symbole zu schaffen, Wurzeln
zu guter Tradition zu legen. Solches gilt fir die gesamte
Bundeswehr, solches gilt fiir das Sanititswesen in dieser
Bundeswehr.

Wie wenig diese Gedanken wverblasene Schwirmerei
sind, habe ich zum SchluB aus Gesprichen mit Offizieren
dieser Sanititstruppe erfahren diirfen. Es ist wahrlich
herzerhebend, erfahren zu diirfen, mit welcher Passion
diese Kollegen in ibrer Aufbauarbeit stehen, mit welcher
echten Leidenschaft und Ergriffenheit sie ihre Dinge be-
denken. Freilich, das Wort ,Passion* trigt in seinem
Doppelsinn auch den Begriff der Hingabe als ein Opfer.
Nun, daB es Menschen, Arzte unter uns gibt, die ganz
bewufit bereit sind, auch diesen zweiten Wortsinn in
ihrem Dasein zu erfiillen, ist Versprechen fiir die Zukunit.

Anschrift: Emskirchen iiber Neustadt/Aisch.

Uber Normdosen

Eine nachdenkliche Betrachtung aus der Zentrale zur Bekimpfung der Unlauterkeit im Heilgewerbe

Von Obermedizinalrat i. R.

Pharmakologische und pharmazeutische Lehrwerke ent-
halten als besonders wichtige Angaben Feststellungen Gber
die Indikationen und die bei der Applikation {ibliche, be-
wihrte, als ausreichend und notwendig anerkannte Do-
sierung. Meist werden entweder nur Rezepturvorschriften
oder Fertigpriparate unter Angabe der enthaltenen Menge
der Komponenten erwihnt. Eine Zusammenfassung der
Mengenangaben ist in mehreren Normdosen-Verzeichnis-
sen als Anhaltspunkt fiir Interessenten, also Studierende,
Arzte und Hersteller niedergelegt. Haffner-Schultz, Norm-
dosen, 3. Aufl. 1950. Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft
mbH. Alles das sind Ergebnisse mihevoller Tétigkeit von
facherfahrenen und offenbar verantwortungsbewulBten
Persdnlichkeiten, und sie sind zu geradezu unentbehrlichen
Hilfsmitteln geworden. Auch die Ausbildung der Arzte
und Apotheker ist auf diesen Grundlagen aufgebaut.

Eine sinnwidrige Ausniitzung ist daher als hdchst be-
dauernswerter MiBbrauch zu bezeichnen und muBl auf-
gedeckt und scharf verurteilt werden. Wer von diesem
wichtigen Gebiet des Heilmittelwesens nichts versteht,
der soll die Hinde davon lassen. Wer bewulit solchen
Mifbrauch begeht, muB damit rechnen, daB die Frage
gestellt wird, ob eine gewollte Irrefithrung vorliegt.

Exempla doeent:

Normdosis in Gramm von Valeriana ist 2,5; von Flor.
Crataegus 1,0; Ferr. oxydat. sacch. 3,0; Semen Colae 2,0;
Fueus vesieulos 1,5; Camphora 0,1; Cort. Chinae 1,0; Cort,
Frangul. 2,0; Extr., Crataegi fl. 1,0; Fol. Sennae 2,0; Fol.
Melissae 1,5; Olea aether. meist 0,1; Folliculi Sennae
5 Stiick! Auf Anwendung in diesen Mengen beziehen sich
dann die Angaben iiber die iibliche Applikation und die
davon zu erwartenden Wirkungen, je nachdem als Seda-
tivum, Cardiaeum, Laxans, Antiadipositum, Expeectorans,
Stimulans, Cholagogum usw.

Wenn nun in einer Mischung aus 5 oder 10 Kompornen-
ten oder als Adjuvans von einer Droge statt 1,0, 2,0 nur
0,1 oder noch weniger enthalten sind, oder nur eine Spur

Dr. Schilppert, Mainz

einer homéopathischen Verdiinnung, dann kann man nicht
die spezifischen Wirkungen behaupten, die zwar in den
Lehrwerken usw. tatsichlich angefithrt sind, aber ab-
h#ingig von Applikation der Normdosis.

Wenn sich jemand auf unserem wichtigen Fachgebiet
als Gutachter oder Autor betiitigen will, so sollte man
doch als Mindestforderung voraussetzen, daB er u. a. die
primitivsten Begriffe einer Zahlenrechnung kennt und
beachtet.

Glaubt er einen Gegenstand, der mit 2 Mark aus-
gezeichnet ist, fiir 10 oder 20 Pfg. zu bekommen, oder
glaubt er, daB das, was er fiir einige Pfennige bekommt,
in Qualitit und Wirkung das gleiche ist wie ein Artikel
flir mehrere Mark? Kann man von einer 25-Watt-Lampe
den gleichen Lichteffekt behaupten wie von einer 100-
Watt-Lampe? Will man im Ernst von 0,1 g Rad. Valeriana
die sedative Wirkung z. B. als Schlafmittel behaupten,
wenn in der Literatur eine Dosis von 2,5 g als {iblich be-
zeichnet wird?

Manche, die es ganz geschickt oder gerissen anfangen
wollen, verstecken sich hinter einer ,homdopathischen
Dosis* und ,Literatur®. DaB es sich um zwei Kontraria
und um villig verschiedene, ja entgegengesetzte Her-
stellungsarten und Apparaturen handelt, da8 man allo-
pathisch mit Gewichtsmengen, hombopathisch mit Ver-
diilnnungen rechnet, das wird groBziigig Gbergangen. Man
kann auch mit Aussicht auf Erfolg darauf spekulieren,
dafl die meisten Beurteiler solche Sinnwidrigkeiten und
Unstimmigkeiten gar nicht merken, darunter auch Fach-
leute.

Kann man ein Priparat gleichzeitig allopathisch und
homdopathisch als D4 herstellen, im gleichen Arbeitsgang,
mit den gleichen Apparaturen, von den gleichen Fach-
leuten (die nur eine von beiden Therapie- und Herstel-
lungsarten beherrschen)?

Dem Werbeschriftsteller ist das egal, er versteht meist
von beiden nichts, ebenso der Soldschreiberling.



Heft 7/1959

BAYERISCHES ARZTEBLATT

Man ignoriert auch vollstindig, daB8 dle Homdopathie
nur einige wenlge, ganz bestimmte Medien kennt, um
Dilutionen herzustellen. Wein gehért z. B. nicht dazu,
auch nicht ein emulsionsartiges Gemisch (fliissiges Nihr-
priparat), auch nicht ein in Kapseln abgefiilltes Ol-
priparat, auch nicht Dragées mit einer ganzen Anzahl
von allopathischen Komponenten, auch nicht Honig oder
Zuckerldsung.

Wirkliche {iberzeugte und erfahrene homdopathische
Fachleute, die auf eine Anerkennung und Sauberhaltung
ihrer Therapielehre Wert legen, oder Mitarbeiter ent-
sprechender Firmen sollten elnmal ganz eingehend zu
diesen Fragen Stellung nehmen und nicht jede Ent-
wertung und schwindelhafte Ausniitzung dieses Gebietes
hinnehmen und dulden. Allzu groBe Duldsamkeit ist eine
Art Mltschuld.,

Wenn man z. B. einem weinigen Drogenauszug oder
einer Aufschwemmung einiger Nihrstoffe elne kleine
Menge einer homdopathischen TUrtinktur oder einer
homdopathischen Verreibung beimischt, so ist das nlcht
homdopathisch D; oder Di, sondern eine dilettantische
Pfuscherel oder bewulite Spiegelfechterei, was von jedem
Fachmann als Beurteiler, besonders als beamteter Sach-
bearbeiter erkannt und notfalls beanstandet werden sollte.
Eine Berufung auf ,Homdopathie“ ist nichts anderes als
iible Spiegelfechterei.

In Osterreich, Italien, Schweden, Frankreich, England
oder einem sonstigen Kulturstaat mit nur einlgermafBen
brauchbarer Regelung kime man damit nicht durch. Das
ist nur bel uns mbglich, wo es die einen auf die (angeb-
lich) fehlenden Bestimmungen, die anderen auf die
mangelhafte Anwendung oder auf Arbeitsiiberlastung
schieben kénnen. Was soll man als Fachmann dazu sagen,
wenn ein anderer Fachmann die Behauptung auftischt,
Jod sel in Fucus vesiculosus als homdopathischer Stoff
oder in hombopathischer ,,Menge* enthalten? Oder wenn
er bei Aufdeckung der Unhaltbarkeit damit kommt, es sel
nur so wenig Fucus enthalten, dal die Menge von 5 mg

gteies VOochenende

25.726. Juli

Jod in 1 kg des Préiparates nicht Gberschritten sei, gleich-
zeitig aber die Wirksamkeit des Stoffes betont (Norm-
dosis ist 1,5 g) und in der Propaganda vortrigt, die Wirk-
stoffe seien in der ,liblichen therapeutischen wirksamen
Menge* vorhanden.

Eines von beiden kann also nicht stimmen.

Entweder ist Extr. Fuci in der iiblichen wirksamen
Menge enthalten, dann liegt ein Versto gegen HWPOV
§ Te vor. Das betreffende Verbot ist nlcht fiir ungiiltlg
erklirt, Im Gegentell, es liegt eine rechtskréftige Ver-
urteilung vor. In diesem Fall ist eine Mitwirkung an einer
Werbung (Schaufenster, Abgabe von Prospekten und
Proben) elne strafbare Mittdterschaft.

Sind aber im Kilogramm des Préparates nur 5 g Extr.
Fuel enthalten, das entspricht 5 mg Jod, dann ist die
betreffende Werbebehauptung sachlich unrichtig und irre-
fiihrend, und das betreffende Mittel ist nichts anderes als
ein reines (allerdings sehr teures) Laxans. Das gilt natiir-
lich auch fiir Drogisten.

Aufdediung von Miistinden und auch noch so sachliche
kritische Beurteilung ist nicht nur undankbar, sondern
direkt gefiihrlich. Kapitalstarke Unternehmer benilitzen
jede Moglichkeit, den unbequemen Beurteiler durch Be-
lastung mit Unannehmlichkeiten und Kosten einzuschiich-
tern und mundtot zu machen. Auch manche Presseorgane
wirken leider dabel mit, besonders, wenn grofie Insertions-
auftriige winken. {Aus Deutsch. Apoth.-Ztg.)

Anschrift: Ob.-Med. i. R. Dr. Schitppert, Mainz,
FrauenlobstraBe 2.

MITTEILUNGEN

Der 12. Bayerische Arztetag

findet am 9%.—11. Oktober 1959 in Bad Reichenball statt.
Niheres slehe unter ,Amtliches” Seite 168 dleser Nummer.

Ob.-Med.-Rat Prim. Dr. K. Eberle, der Prisident der
Osterreichischen Arztekammer, verdffentlichte in der
»Osterr. Arztezeitung® nachstehenden Aufruf, den wir im
vollen Wortlaut bringen, weil {iber alle Grenzen hinweg
.;zleige Worte wohl fir alle europdischen Arzte Giiltigkeit

aben,

Denken wir einmal an uns selbst

Die heutige Zeit verlangt von uns Menschen, und beson-
ders von uns Arzten, AuBergewdhnliches. Wir kennen alle
die kolossale Uberanstrengung unseres Nervensystems
und vor allem unseres Herzens. Die Motorisierung, die
Technislerung, der Abusus von Nikotin und Koffein sowie
die allgemein anspannenden verschiedenen tiglichen Er-
eignisse tragen noch zusdtzlich bei, uns miglichst rasch
zu verbrauchen. Wir Arzte geben das bel jeder Gelegen-
heit immer wieder zu und fordern auch schon seit Jahren,
da8 man doch mehr Prophylaxe betreiben miisse, um so-
undso viele Schidigungen unserer Gesundheit zu ver-
hindern. Dabei vergessen wir aber leider immer wieder
uns selbst.

Auf Grund einiger in der letzten Zeit mir bekanntge-
wordener, recht tragischer Todesfille von Kollegen, nehme
ich die Gelegenheit wahr, an alle 8sterreichischen Arzte
diese Zellen zu richten, und bitte alle Kollegen, wenn sie
ihren Patienten die wverschiedenen, gutgemeinten Rat-
schlige geben, auch einmal daran zu denken, so elnen

Ratschlag fiir sich selbst in Anspruch zu nehmen Wie
wire es, wenn ein jeder von uns sich elnen Kollegen
auswihlen wiirde, der auch sein Arzt des Vertrauens
wird; er kdnnte sich mit ihm etwa zwei- bis dreimal im
Jahr zusammensetzen, um ihm sein eigenes Ich anzuver-
trauen und seinen Gesundheitszustand {iberpriifen zu
lassen. Ich glaube, daB dadurch manche Herzstérung, aber
auch manche Lungenerkrankung rechtzeitig behandelt
werden kénnte und tragische Folgen verhindert wiirden.
Es gibt doch soundso viele Kollegen, dle in dem tdg-
lichen Gehetze nie an sich selbst denken; wenn sie aber
aufmerksam gemacht werden wiirden, daB es bei ihnen
da oder dort schon ziemlich weit fehlt, hitten sie Gele-
genheit, auch an sich selbst zu denken. Ich glaube, daB
besonders eine Lungenuntersuchung auf spezifische Er-
krankungen ein- bis zweimal im Jahr, von denen der Arzt
im allgemeinen gar keine Ahnung hat, viele Krankheits-
wochen verhindern kiinnte,

Ich filhle mich vor allem als Prisident der Osterrei-
chischen Arztekammer dazu berufen, Sie auf diese Not-
wendigkeit aufmerksam zu machen, weil ich in meiner
Sprechstunde wirklich oft von traurigen Schicksalen héren
mub. Oft habe lch mir schon gedacht, daBl es meine Pflicht
wiire, alle Kolleginnen und Kollegen einmal darauf auf-
merksam zu machen, daB auch wir nur Menschen sind.
Ich glaube, es kommt darauf an, daB wirkiich jeder ein-
mal dariiber nachdenkt, daB er diese Riicksichtnahme
sich selbst und selnen Angehérigen schuldig ist. Ich glaube,
daBl schon allein das Daran-Denken dazu beitragen wiirde,
verschiedentliche Schlcksalsschlige, die eben nur durch
das Nicht-daran-Denken heraufbeschworen werden, ver-
hindert werden kdnnten. Wir machen es doch so vielen
Menschen mdéglich, daB die Lebenserwartung so weit hin-
auf gesetzt wird. Nur bei den Arzten ist sie so niedrig,
weil wir uns selbst leider immer wieder vergessen.
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Aus dem Bayerischen Landtag

Zum Etat des Bayer. Arbeitsmlnisterlums sprachen u. a.:

Abg. Dr. Karl Brentano-Hommeyer (BP) zeigte
die noch bestehenden sozialen Krisenerscheinungen auf.
Die gegenwértige soziale Situation werde bestimmt durch
die Nachwirkung des verlorenen Krieges, durch gewisse
soziale Rudimente in der Gesellschaft und im geltenden
Recht und durch die Ubergangszeit im Bereich der Wirt-
schaft und Technik und das bestiirzende Tempo, in dem
sich geistige, technische und soziale Umwilzungen voll-
ziehen, die den Staat und die Gesellschaft vor véllig neue
kulturelle und soziale Aufgaben stellen. Da das Land nur
zu einem geringen Teil fir die Ldsung dieser Fragen zu-
stindig sei, sollte die Bayer. Staatsregierung jede Még-
lichkeit niitzen, um sich {iber den Bundesrat kréftig ein-
zuschalten und zu verhindern, daB eine Bonner Lisung
die bayerischen Interessen nicht genug beriicksichtige.
Die Lésung der sozialen Probleme k&nne nicht allein
durch den Staat erfolgen, sondern auch die nichtstaatlichen
Institutionen, die Kirchen, Berufsverbiinde und Sozial-
verbénde, aber auch jeder private Birger sollten sich be-
miihen, die sozialen Krisen wenigstens zu verstehen und
vom Standpunkt der héheren Verantwortung gegeniiber
dem Gemeinwohl zu betrachten. Leider sei in gewissen
Kreisen eine immer mehr zunehmende soziale Verant-
wortungslosigkeit zu beobachten und ein ,sozialer Nihi-
lismus“, bei dem jeder nur an seine eigenen Probleme
denke, obwohl es hinter der Fassade unseres Wirtschaft-
wunders noch viele soziale Krisenerscheinungen gebe.
Man sollte sich dazu durchringen, daB fiir die Gesund-
heitspflege erhdhte Opfer erforderlich sind. Auf jeden
Fall diirfe die Sozialreform nicht allein auf dem Riicken
der Arzte und Krankenhaustriiger vor sich gehen.

Abg. Dr. Willy Reichstein (GB/BHE) bemingelte,
daB es bei der Feststellung von Gesundheitsschiden und
des Grades der Erwerbsminderung in den verschiedeneén
Zweigen des sozialen Lebens ganz verschiedene Grund-
s#tze gibt, und hielt es fiir dringend geboten, dall man in
dieser Beziehung zu einer klaren und einheitlichen Re-
gelung kommt. Auch miilte die Stellung des behandeln-
den Arztes im Versorgungsstreitfall ein etwas stéirkeres
Gewicht bekommen.

Im Zusammenhang mit den Feststellungen des Mini-
sters liber die zunehmende Zahl arbeitender Miitter, sagte
der Redner, daB ,Eltern ohne Zeit und Miitter in der
Arbeit das Problem der Kinder unserer Zeit sind“. Hin-
sichtlich der Arbeitszeit sollten keine unméglichen For-
derungen aufgestellt werden. Das verlingerte Wochenende
sei gesundheitspolitisch dann bedenklich, wenn es erkauft
werde durch eine zu lange Arbeitszeit wihrend der Woche
und zu geringe Pausen wiihrend der Arbeitszeit. Viel ver-
niinftiger wire, den zu kurzen Tarifurlaub im Jahr zu
verlingern.

Abg. Dr. Klaus Dehler (FDP) betonte, daB gerade die
soziale und gesellschaftliche Entwicklung der letzten Jahre
die Notwendigkeit eines Sozialministeriums dargetan
habe. Wenn auch das Land auf diesem Gebiet keine weit-
gehende Gesetzesbefugnis habe, so sei es doch notwendig,
dem Bund bei seiner Sozialgesetzgebung zu helfen. Uber
einer falsch verstandenen Gleichberechtigung diirfe man die
einmal bestehenden biologischen Besonderheiten der Frau
nicht vergessen, und es sei deshalb notwendig, die be-
stehenden Schutzvorschriften fiir die Frauen auf das
strengste durchzufiihren und erforderlichenfalls neu und
erweitert zu erlassen. Nachdem sich die Universitit Miin-
chen gegen die Errichtung eines Lehrstuhls fiir Arbeits-
medizin sperre, wihrend die Universitit Erlangen dazu
bereit sei, hoffe Abg. Dr. Dehler, daB der Minister im
niichsten Jahr iiber erfolgreiche Verhandlungen zur Er-
richtung eines solchen Lehrstuhls in Erlangen berichten
kénne, Das ,zarte Pflinzchen Vertrauen“ zwischen Arzt
und Kranken kodnne nur gedeihen, wenn im Arzt nicht
der verliingerte Arm des Staates, sondern die unabhéngig,
frei entscheidende Persdnlichkeit gesehen werden kénne.
Da die Beitriige zu den Kassen sehr schwanken, miiten
die mit einer besonders schlechten Finanzlage einen soli-
darischen Ausgleich erhalten, damit auch diese die aus-
reichende Honorierung der Arzte sicherstellen konnen.
Eine ersichtliche Solidaritit der Kassen k&nnte dazu bei-
tragen, die heute bestehenden Spannungen zwischen ihnen
und den Vertragspartnern aufzulockern. 1. D. bay.

Resolution der Landesversammlung der CSU in Miinchen
am 14, 6. 1959

Die Schwibische Landeszeitung brachte in ihrer Aus-
gabe vom 16. 6. 1959 folgende Notiz:

»Anliflich der Landesversammlung der CSU in Min-
chen hat, wie berichtet, der sozialpolitische Arbeitskreis
der Union zur Reform der sozialen Krankenversicherung
festgestellt, daB die Verabschiedung des betreffenden Ge-
setzentwurfes nicht {iberhastet durchgefiihrt werden
kénne. Es sei deshalb notwendig, zunichst einmal die
vordringlichsten MaBnahmen zu treffen. Der CSU-
Abgeordnete Dr. Rudolf Soenning ersuchte den Ar-
beitskreis, auch die Sicherung der Existenz der Kranken-
hiuser durch kostendeckende Verpflegssitze in die Liste
dieser vordringlichen MaBnahmen aufzunehmen. Da Dr.
Soenning mit seiner Forderung im Arbeitskreis nicht
durchdrang, rief er in der Diskussion den Parteitag an,
der schlieBlich seinen Antrag bei einigen Gegenstimmen
billigte.“

Der vom Parteitag oben angefithrte Antrag lautete:
»Antrag zur EntschlieBung des sozialpolitischen Arbeits-
kreises. Eine vordringliche MaBnahme bei der Reform
des Gesetzes der sozialen Krankenversicherung ist die
Sicherung der Existenz der Krankenhiuser durch kosten-
deckende Krankenhaus-Verpflegssiitze im Sinne der CSU-
Leitsitze zur Sanierung der Krankenhiuser des Partei-
tages 1957.«

Dieser Antrag wurde mit einigen Enthaltungen an-
genommen. Die Leitsitze lauteten:

1. Die Krankenhiuser als &ffentlich-rechtliche, frei-
gemeinniitzige und private Anstalten haben sich be-
wihrt und sollen aufrechterhalten werden. Die finan-
ziell notleidenden freigemeinniitzigen und privaten
Krankenhiiuser sind besonders zu fSrdern.

2. Es ist sicherzustellen, daffi den Krankenhiusern bei
sparsamer Wirtschaftsfiihrung die entstandenen Selbst-
kosten vergiitet werden. Die in den Krankenhiusern
beschiiftigten Personen sind in ihrer Arbeitszeit und
Vergiitung nicht schlechter zu stellen als andere
Berufstitige,

3. Zuschiisse diirfen die Eigenstiindigkeit und Eigenver-
antwortlichkeit der Krankenh&user nicht beeintrachtigen.

4, Zur Durchfiihrung dringend notwendiger Modernisie-
rungs- und Rationalisierungsmafinahmen, die von den
Krankenhiusern mangels ausreichender Pflegesétze
bisher unterlassen werden muBten, gewihren Bund
und Linder den Krankenhiusern als Soforthilfe zins-
verbilligte Kredite oder Kapitaldienstzuschiisse.

5. Soweit fiir den Bau, die Erweiterung und den Umbau
von Krankenh#dusern Mittel des Bundes oder der Lin-
der in Anspruch genommen werden, ist sicherzustellen,
dafi mit der Zeit eine sinnvolle Gliederung der Kran-
kenhiiuser nach Leicht-, Schwerpunkt- und Haupt-
schwerpunktkrankenhéusern entsteht.

Tagung des Bundesgesundheitsrates

Am 4, Juni 1959 fand in Konigswinter eine Vollver-
sammlung des Bundesgesundheitsrates statt. Zur Frage
der Arzneimittelwerbung, mit der sich der unter dem
Vorsitz von Prof. Dr. Forst (Miinchen) stehende Arznei-
mittelausschufl beschiiftigt hatte, wurden die von diesem
erarbeiteten Grundsitze fiir die Fach- und Publikums-
werbung angenommen. Dabei vertrat der Bundesgesund-
heitsrat die Auffassung, daB die Vorschriften fir die
Arzneimittelwerbung in einem Arzneimittelgesetz aufge-
nommen werden sollten.

Zur Frage der Einfiihrung eines Ausweises iiber die
Blutgruppenzugehérigkeit und etwaiger Tetanus-Schutz-
impfungen referierte Prof. Dr. Laves (Miinchen). Den
Empfehlungen des Ausschusses, nach denen die Einfiih-
rung efnes derartigen Ausweises auf freiwilliger Grund-
lage und eine verstirkte Aufklarung der Bevdlkerung
iiber die ZweckmiiBigkeit der Tetanus-Schutzimpfung fiir
empfehlenswert gehalten werden, schloB sich die Voll-
versammlung an. Es wurde ferner beschlossen, die Blut-
gruppenbestimmung nach einheitlichen Richtlinien durch-
flihren zu lassen, die vom Bundesgesundheitsamt erarbei-
tet werden sollen.

Die um die Jahreswende aufgetretenen Pockenerkran-
kungen im Raum Heidelberg waren Veranlassung, die
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Frage zu erdrtern, ob der Nachweis einer Pocken-Schutz-
impfung fiir Schiffs- und Luftweg-Einreisende aus Ge-
bieten, in denen Pocken endemisch vorkommen, fiir er-
forderlich gehalten wird,

Uber den von dem zustindigen AusschuB unter dem
Vorsitz von Dr. Dr. Krieger (Miinchen) erarbeiteten Ent-
wurf einer bei den Gesundheitsimtern zu fiihrenden
bundeseinheitlichen Karteikarte fiir die betreuten Kérper-
behinderten berichtete Prof. Dr, Dr. Bauer (Bonn), Die
Kartei soll gemi#fl den Bestimmungen des Koérperbehin-
dertengesetzes vom 27, Februar 1957 eine wissenschaft-
liche Auswertung der Wirksamkeit der getroffenen MaB-
nahmen gewihrleisten. Der Entwurf wurde von der Voll-
versammlung mit geringen Ab&nderungsvorschligen an-
genommen und der ErlaB von Richtlinien zur einheit-
lichen Filihrung dieser Karteikarte empfohlen. Zur Frage
der Einfiihrung der gesetzlichen Anzeigepflicht fiir die
Schafbrucellose wurde die gesetzliche Einfiihrung der
Anzeigepflicht fiir die Schaf-, Ziegen- und Rinderbrucel-
lose zum Schutz der Volksgesundheit fiir notwendig ge-
halten und empfohlen, zur Aufklarung der Arzteschaft die
vom Bundesgesundheitsamt ausgearbeiteten Merkblitter
herausgegeben.

Der AusschuBl , Lebensmitteliiberwachung” hatte sich in
mehreren Sitzungen mit den Fragen des Zusatzes von
Fremdstoffen als Konservierungsmittel oder als Lebens-
mittelfarbstoff sowie ithrer Kenntlichmachung befafit. Den
erarbeiteten Grundsitzen wurde zugestimmt. I. D. bay.

wDeutsche Akademie fiir Prakiische Arzie“

Wie die Zeitschrift ,Der Landarzt“ anldBlich der Kon-
stituterung der Deutschen Akademie fiir Praktische Arzte
mitteilt, hat die Arbeitsgemeinschaft der Landirzte an
diese nachstehenden Brlef gerichtet:

»Die Arbeitsgemeinschaft der Landirzte hat mit groBer
Befriedigung davon Kenntnis genommen, daB die Deut-
sche Akademie fiir Praktische Arzte am 25. April 1959
konstitulert worden ist und Herrn Kollegen Strat-
mann, einen Landarzt, zu ihrem Vorsitzenden gewihlt
hat.

Die Arbeitsgemeinschaft der Landirzte wird die Arbeit
der Deutschen Akademie mit groBem Interesse verfolgen
und jederzeit zur Mitarbeit bereit sein.

Nach Auffassung der Arbeitsgemeinschaft der Land-
arzte wird es ein vordringliches Ziel der Akademle sein,
Klarheit dariiber zu schaffen, daB der praktische Arzt
seinen Aufgaben nicht ohne eine griindliche Ausbildung
gerecht werden kann und daB auch flir seine Fortbildung
bestimmte Forderungen erfiillt werden miissen,

Mit kollegialer Begriifung

gez.: Dr. F. Fiebig

Praktische Arzte und Urlaubsvertretungen

In ihrem letzten Rundschreiben an ihre Mitglieder welst
die Vereinigung der Praktischen Arzte Bayerns auf die
Schwierigkeiten einer befriedigenden Lésung der Ver-
treterfrage wihrend des Urlaubs hin. Obwohl sich die
Zahl der Kollegen, die eine Vertretung tibernzhmen wol-
len, etwas erhéht hat, ist doch fiir die meisten Praktiker
der Kostenpunkt ein uniiberwindliches Hindernis. Auf-
grund der letzten Sitzung der Vorstandschaft in Miinchen
liegt als einzige Mdoglichkeit fiir die meisten praktischen
Arzte nur der Weg der gegenseitigen Vertretung offen.

»Wir schlagen also wvor, diese gegenseitige kollegiale
Urlaubsvertretung zu versuchen. Es wird in jedem Stadt-
viertel ein Kollege zu finden sein, der sich dazu bereit-
erklirt. Man mufi es nur versuchen, und wir milssen uns

Cefadysbasin

angewothnen, nicht immer nur in dem benachbarten Kol-
legen eine Konkurrenz zu sehen und sollen uns auch
gegenseitig dabei die Patienten erhalten helfen. Es lisgen
hierbei auch schon Erfahrungen vor, dahingehend, daB
es die Praxis keineswegs schmélert, wenn man in Urlaub
geht — im Gegenteil, es Ist manchmal ganz ratsam, sich
rar zu machen — und es mufBl durchaus nicht sein, dai
die Patienten deshalb abwandern. Es gibt keine andere
Alternative fiir uns. Die gegenseitige Vertretung kann
kostenlos gemacht werden, wenn zwei Kollegen sich fest
mitelnander absprechen und beide die Hilfe des anderen
in Anspruch nehmen. Es soll aber nicht so sein, daB man
einfach zusperrt und abreist und den Patienten sagen
14G3t, sie sollen zum néchsten Arzt gehen.*

Sozial-,,Rekord*

Nach den jetzt vorliegenden vorldufigen Zahlen wurden
im ersten Halbjahr 1958 in der Bundesrepublik (ohne
Saarland) und Beriin rund 18,6 Milliarden DM fiir 6ffent-
liche Sozialleistungen aufgewendet. Der Sozialaufwand
diirfte damit 1958 eine neue Rekordhihe erreichen, nam-
lich rund 37 Milliarden DM. Fiir das ganze Jahr 1957
belief er sich auf rund 31,8 Milliarden DM. Von den Aus-
gaben fiir das erste Halbjahr 1958 entfielen unter anderem
auf die Krankenversicherung rund 3,7 Milliarden DM, auf
die Arbeitslosenversicherung rund 1,2 Milliarden DM, auf
die Unfallversicherung 827 Millionen DM und auf die
gesetzlichen Rentenversicherungen (Arbeiterrenten-, An-
gesteliten- und Knappschaftsversicherung) rund 8,3 Mil-
liarden DM.

Gut und bise

Erneut hat ein prominenter Politiker die schon oft aus-
gesprochene Warnung davor wiederholt, fliir die Sozial-
leistungen die Grenze wvon dreifiig Prozent der Lohn-
summe zu liberschreiten, Der Staatssekretér im Bundes-
finanzministerium, Professor Hettlage, erklirte vor In-
dustriellen, die Sozialaufwendungen betriigen heute 28 Pro-
zent der Lohnsummen; die ,,Grenze zwischen wohlver-
standenem Wohlfahrtisstaat und selbstmdérderischem Ver-
sorgungsstaat werde jedoch lberschritten, wenn die so-
zialen Aufwendungen Gber dreiBig Prozent der Lohn-
summe hinausgingen.

Hettlage ist nicht der erste, der diese Erkenntnis duBert.
Seit geraumer Zeit taucht immer wieder diese Zahl von
dreifig Prozent als ,Grenze zwischen Gut und Bé#se” auf.
Wir haben also jetzt noch, so konnte man daraus schlieBen,
einen ,Spielraum" von zwei Prozent, den es schleunigst
auszunutzen gilt.

Wie aber, wenn diese zwei Prozent nun beispielsweise
auf irgendeine Weise aufgewandt wiirden, die versor-
gungsstaatlichen Prinzipien entspricht? Vielleicht als
Staatszuschuf zu der sozialen Krankenversicherung, als
»S0ckelrente* in der Altersversicherung, als Subvention
fiir die Familienausgleichskassen oder — weil ja niemand
die Beitrdge dafiir zahlen will — als staatliches Altersgeld
fiir die Landwirtschaft? Wiren diese zwei Prozent Ver-
sorgungsstaat noch nicht ,selbstmérderisch", weil sie noch
unter der kritischen Grenze liegen?

Oder: Gesetzt den Fall, die Summe der Sozialaufwen-
dungen iiberschritte die DreiBlig-Prozent-Grenze nur des-
wegen, weil aus zwingenden Grinden der Beitrag in der
Krankenversicherung (wegen einer Grippeepidemie) oder
in der Arbeitslosenversicherung (wegen eines besonders
harten Winters) um ein halbes Prozent heraufgesetzt wer-
den miifite. Wire dieses halbe Prozent Versicherungs-
beitrag nun vielleicht ,selbstmiéirderischer Wohlfahrts-
staat“?
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So einfach — nfmlich mit einer willkiirlichen Zahl —
liBt sich die Grenze zwischen dem ,wohlverstandenen
Wohlfahrtsstaat* und dem Versorgungsstaat nicht ziehen.
Man mufl sich schon die Miihe machen, bei jeder ein-
zelnen sozialpolitischen MaBnahme zu priifen, ob sie dem
angesirebten Gesellschaftsbild entspricht. Der ,selbst-
miirderische Versorgungsstaat® kann nimlich schon beim
ersten Prozent anfangen.

Leukimie in acht Jahren verdoppelt
Einer Meldung der ,Deutschen Medizinischen Wochen-
schrift“ ist zu entnehmen, daB sich die Zahl der tiodlichen
Leuk@imjen in Westdeutschland in der Zeit von 1948 bis
1956 mehr als verdoppelt hat bei einer Bevilkerungs-
zunahme von nur rund acht Prozent.

Dabei ist die Zah]l der Todesfille unter den Minnern
betrichtlich gréer als unter den Frauen, obwohl in West-
deutschland ein erheblicher Fraueniiberschufl herrscht.
Dagegen zeigen die Erfahrungen der angelsichsischen
Linder, daB3 die Zahl der tddlichen Leuk#miefélle unter
Miénnern und Frauen stets etwa gleich hoch ist.

Homiopathie bei Organerkrankungen unanwendbar

Wie die ,Gesundheitspolitische Umschau® in ihrer Juni-
Nummer berichtet, hat die Medizinische Fakultit der
Humboldt-Universitit in Berlin tiber die HomBopathie
folgende Erklirung abgegeben:

»Auf Grund der wissenschaftlichen Erkenntnisse ist dle
Homdopathie weder klinisch noch prophylaktisch in der
Behandlung von schweren, insbesondere Organerkrankun-
gen anwendbar.*

88 Millionen Menschen gegen Tuberkulose gelmpft

In einem Uberblide ilber die DCG-Impfprogramme,
welchen die Generaldirektion der WHO am 2. 6. 59 dem
Exeeutive Board vorlegte, wird berichtet, daB seit 1951
die Regierungen von 41 Lindern und Gebieten mit ins-
gesamt 785 Millionen Einwohnern mit Hilfe von WHO
und UNICEF BCG-Massenimpfungen gegen Tuberkulose
durchgefiihrt haben.

Im Verlauf dieser Aktionen wurden bis Ende 1958 ea.
234 Millionen Menschen mit Tuberkulin getestet und 88
Millionen geimpft.

Der vorliufige Bericht — ein vollstindiger Uberblick
liber die gegenwiirtige Situation wird fiir die nichste
Sitzung des Executive Board vorbereitet — erwihnt, dal
die BCG-Impfung im allgemeinen zu 80% Schutz gewihrt,
und daB sie einen festen Bestandteil der Tuberkulose-
bekimpfung der Linder bilden sollte.

Die Erfahrung hat gezeigt, daB die BCG-Impfung in
beachtlichem AusmaB Schutz gewihrt, wihrend die Be-
schwerden und das Risiko der Impfung unbedeutend sind.
Die Kosten und der Personalaufwand, welche fiir eine
Massenimpfung benitigt werden, sind fiir jedes Land
erschwinglich und fiir die Bevilkerung annehmbar.

Bestand der an aktiver Tuberkulose Erkrankten im Bundesgebiet, im Saarland
und in Berlin (West) am 31. 12, 1958

{Vorliufiges Ergebnis)

Tuberkulose der Atmungsorgane

Tuberkulose | Tuberkulose

e ansteckend (t?tfgn) I ;Lcéu{tgr?a A aller
mit Bazil- ohne Bazil-| , ¢ | (aktiv ge- insgesamt Organe : Formen
lennachweis lennachweis| 17°8¢3™ schlossen) | insgesamt
Grundzahlen
Schleswig-Holstein 3352 2030 | 5382 14 495 19 877 2815 22 692
Hamburg 3972 1717 5 689 16 965 22 654 2035 24 689
Niedersachsen 10 639 1586 | 12225 25 158 37383 6 370 43753
Bremen | 1154 891 | 1845 4638 6 483 991 7474
Nordrhein-Westfalen 24 811 5422 | 30033 66358 96 391 18698 115 079
Hessen 6016 822 6838 12950 19788 4499 24 287
Rheinland-Pfalz | 5118 2547 7663 14 591 22 254 4505 26 759
Baden-Wiirttemberg 9 698 1551 11 249 26 446 37695 6488 44183
Bayern 14 144 3 600 17744 30 583 48 327 5888 54215
e g A ke BER L 10 966 l 98668 | 212184 | 310852 52278 363 131
Saarland 1372 778 2150 3578 5728 932 6 660
e e 80074 20744 ‘ 100818 | 215762 316580 53211 369 791
Berlin (West) 8189 701 8890 21148 30 038 2181 32219
Verhiltniszahlen auf 100000 der Bevilkerung

Schleswig-Holstein 147,3 89,2 236,5 6369 | 8734 1237 997,1
Hamburg 219,7 95,0 314,7 938,5 12533 112,6 13658
Niedersachsen 163,3 24,3 187.6 386,1 573,7 97,8 671,5
Bremen 170,3 102,0 272,3 684,6 956,9 146,3 1103,2
Nordrhein-Westfalen 159,2 35,1 194,3 429,3 6235 120,9 7444
. Hessen 129,3 17,7 147,0 278,4 425,4 96,7 522,1
Rheinland-Ptalz 152,5 75,9 228,4 434,9 663,4 1348 | 7977
Baden-Wiirttemberg 130,5 20,9 151,3 355,8 507,1 87,3 5044
Bayern 1524 38,8 191,2 3206 | 5209 63,5 584,3
Blf;:gs ﬁi?feé gﬁinrf - 138,0 38,8 191.8 4124 604,2 1016 705,8
Saarland 131,9 74,8 206,7 344,0 550,7 89,6 640,3
Nt L 39,5 192,1 4110 | 6031 101,4 7045
Berlin (West) 367,9 315 3994 9500 | 13494 98,0 14474
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Fonds zur Bekiimpfung der Malaria

Laut Mitteilung des Generaldirektors der WHO, Dr. N.
G. Candau, hat Papst Johannes XXIII, einen symbo-
lischen Beitrag in der Hthe wvon 1000 Dollar fiir den
Fonds zur Bekdmpfung der Malaria gestiftet. Diese Geste
einer hoichsten geistlichen Autoritdt ist eine besonders
wertvolle Unterstiitzung fiir die gesamte Arbeit der WHO.

Grofibritannien: Gefahren der Staatswohlfahrt

Die vielleicht gréGte Gefahr, die sich aus dem System
der staatlich garantierten Sozialrenten ergebe, liege darin,
daBl das System so leicht in rein parteipolitische Zwecke
verwickelt werden konne, heifit es in einer Schrift ,So-
zialrenten, ein Appell an staatsménnische Einsicht“, her-
ausgegeben vom Institut der englischen Versicherungs-
mathematiker,

Osterreich: Wissenschaft vom Urlaub

«Der Arzt muB davor warnen, das Arbeitspensum der
Woche auf einen immer knapper werdenden Zeitraum
zusammenzudringen und somit das Tempo noch weiter
zu forcieren® erklirte Prof. Dr. Anton Hittmair, Direktor
der Innsbrucker Medizinischen Universititsklinik, der sich
seit Jahren gemeinsam mit einigen Mitarbeitern der noch
jungen ,Wissenschaft vom Urlaub® widmet. ,Schon die
Fiinftagewoche war ein sehr fragwiirdiges Geschenk. Der
Mensch reibt sich auf, wenn er von Montag bis Freitag
mit Héchstkonzentration arbeitet. Diesen Nervenverschlei3
kann auch das gewonnene lingere Weekend nicht mehr
gutmachen. In den Schulen wichst die Unaufmerksambkeit,
in den Biiros steigt die Kurve der Fehlleistungen und in
den Fabriken hfufen sich die Unfille. Prof. Hittmair
wendet sich energisch gegen den modernen Urlaubs-
rummel.

wJeder Urlaub ist eine Kur oder sollte es wenigstens
sein. Also bleibt er wie jede andere Heilbehandlung an
eine gewisse Dauer  gebunden. Mit acht oder vierzehn
Tagen ist da gar nichts erreicht. Ebenso erweist sich
natiirlich ein Urlaub, der durch die Konsumation allzu
vieler Sehenswiirdigkeiten und vierstelliger Kilometer-
zahlen gekennzeichnet ist, als wirkungslos. Schlufi mit
Rekordsport, durchtanzten Nichten, durchjagten Tagen.
»Der Kopfsprung in geidnderte klimatische Bedingungen
birgt immer gesundheitliche Gefahren!® Wirkliche FEr-
holung im medizinischen Sinn kann nur ein ununter-
brochener mehrwochiger Aufenthalt am gleichen Ort ver-
mitteln. Gerade am hektischen Bewegungstrieb erkennt
der Arzt den kurbediirftigen Manager. Wer am lautesten
nach stiindiger Abwechslung ruft, braucht in Wirklichkeit
die allergrifite Ruhe.®

Der stadtkranke Urlauber zeigt sich zu Ferienbeginn
von seiner agilsten Seite. In jeden einzelnen Tag prelit er
ein Maximum an ,,Programm®. Kein Berg ist ihm zu hoch,
keln Ausflug zu weit, kein Wirbel zu grofi. Von der zwei-
ten Woche an lifit seine nervise Betriebhsamkeit etwas
nach. Doch erst wenn die geistige Bindung an den Alltag
villig weggefallen ist, hort auch die Versklavung durch
die Uhr auf. Erst dann regiert der natiirliche Lebens-
rhythmus, der sonst das ganze Jahr iiber vergewaltigt
wird. Die Innsbrucker Universitdtsklinik unterhilt in
vielen Ferienorten Forschungsstellen und konzentriert
sich darauf, die Wirkung von Klimawechsel, Héhenlagen,
Sport, Ortstyp, Urlaubsdauer, Anreisetempo usw. auf den
Grofistadtmenschen festzustellen. In Zusammenarbeit mit
dem Hamburger Bioklimatischen Institut (Jungmann) hat
man groBeren Gruppen von Arbeitern und Angestellten
reine Testaufenthalte in Tirel ermdglicht, die unter ge-
nauer A&rztlicher Kontrolle standen. An Hand des ge-
sammelten Materials kam Prof. Hitimair zu der Uber-
zeugung, dall selbst die geforderten drei bis vier, als Ein-
heit genossenen Urlaubswochen nur fiir den jungen Ar-
beiter oder Angestellten geniigen. Wer iiber Fiinfzig und
noch dazu in verantwortlicher Stellung tétig ist, braucht
die doppelte Erholungszeit. Er sollte zweimal im Jahre
Je vier Wochen ausspannen, dafiir aber zwischendurch in
einem verldngerten, ,entschirften® Wochenrhythmus ar-
beiten. ,Auf die Dauer wird es sich kein Betrieb leisten
kdnnen, seine Mitarbeiter durch falsch gelenkte Urlaubs-
planung vorzeitig zu kirperlichen und nervlichen Wracks
zu machen.” I. D. bay.

Planung eines staatlichen Gesundheitsdienstes?

Vor den vor kurzem stattgefundenen Wahlen ver]autqte
in Osterreich, die SPO trage sich mit der Absicht, im
Falle eines Wahlerfolges die Errichtung des von ibr ge-
forderten staatiichen Gesundheitsdienstes zu verlangen.
Das wiirde bedeuten, dafl rund zwel Millionen Osterrei-
cher, auch solche, die eine rein private Krankenversiche-
rung vorziehen, gesetzlich verpflichtet wiirden, einer
staatlichen Krankenversicherung beizutreten. Es wird dar-
auf hingewiesen, daB fiir den staatlichen Gesundheits-
dienst eine neue Verwaltungs- und Organisationsform ge-
schaffen werden miilite. An die Stelle der derzeit beste-
henden Sozialversicherungstriager wiirde dann ein zen-
tralisiertes, aber ortlich in viele autonome Verwaltungs-
stellen aufgegliedertes Institut treten, was bedeuten
wiirde, dafl ein villig biirokratischer Apparat aufgezogen
werden miiite. Damit wire zwangslaufig auch eine er-
hebliche Verteurung des Gesundheitsdienstes verbunden.
Fiir diese Befiirchtung spricht auch, daBl von sozialistischer
Seite die ,geringe* Beitragsleistung der derzeit Pflicht-
versicherten kritisiert wird. Es heiBt, sozialistische Kran-
kenkassenfunktioniire hitten festgestellt, dal von 1929
bis 1934 die Arbeitskrankenkassen Beitriige in der Héhe
von 8,33 Prozent des Lohnes eingehoben haben, wihrend
die heute vorgesehene maximale Beitragsleistung jedoech
bei den Arbeitern nur 7 und bei den Angestellten gar nur
4,5 Prozent betrage. (Nach ,Salzburger Nachrichten".)

1. D. bay.

Herzforschungsinstitute und -kliniken
Dr.-Karl-Wilder-Stiftung

Der Verband der Lebensversicherungsunternechmen hat
aus der Dr.-Karl-Wilder-Stiftung fiir Herzforschungs-
institute und -kliniken eine erste Rate in H6he wvon
100 000 DM zur Verfiigung gestellt, zur Erforschung des
Herzinfarktes, insbesondere seiner Friihdiagnose und sei-
ner Heilung. Insgesamt sind fiir diesen Zweck 500 000 DM
vorgesehen.

Mehr Zulassungen zum Studium in der DDR

An den mitteldeutschen Universititen, Hoch- und Fach-
schulen sollen nach Angaben des stellvertr. Staatssekre-
tirs Dahlem, insbesondere in den Fachrichtungen Ma-
thematik, Physik und Chemie die Zulassungen durch-
schnittlich um 150 Prozent vermehrt werden. Das trifft
in gleichemn Umfange fiir alle technischen Fachrichtungen
zu. Dahlem erklédrt, die Zulassungen diirften nicht dem
Selbstlauf iiberlassen werden. In der chemischen Indu-
strie soll es bis 1965 fiinfmal soviel wissenschaftlich Aus-
gebildete geben wie bisher. Die bisherigen Bewerbungen
fiir das Studienjahr 1959/60 zur Humanmedizin, Zahn-
medizin und Pharmazie scllen bis zu 150 Prozent
angestiegen sein. Das gleiche gilt unter anderem fiir die
sprachwissenschaftlichen Fachrichtungen, die Veterinir-
medizin, Architektur und Publizistik, Fiir die Fachschu-
len werden jedoch noch Bewerber fiir das Chemiestudium
verlangt. Pharmaz. Ztg. 27/59

ADAC informiert tiber StraBensperrungen
und Umleitungen

Besonders in der Reisezeit bedeuten fiir den Kraftfahr-
zeug-Touristen StraBensperrungen oder Umleitungen un-
liebsame Verziogerungen. Wer sich rechtzeitig dariiber
informiert, erspart sich viel Arger. Die Verkehrsabteilung
des ADAC gibt wichentlich an die ADAC-Gaue, an Infor-
mationsstellen, Behdrden, Bundeswehr, Firmen usw. Mel-
dungen fiber Sperrungen auf Bundesstralen und Um-
leitungen. Diese Meldungen iiber das ganze Bundesgebiet
sind inzwischen auf Furopa ausgedehnt worden. Wer sich
also vor Antritt seiner Urlaubsreise iiber Strafiensperrun-
gen und Umleitungen unterrichten will, der wende sich
um Auskunft an die nidchste ADAC-Geschiftsstelle.

Beilagenhinwels

Dieser Ausgabe liegen Prospekte folgender Firmen bLei:
Klinge GmbH., Miinchen 23
Dr. Rudolf Reiss, Berlin-West
Galeniika Dr. Hetterich, Fiirth in Bayern.
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AUS DER FAKULTAT

Miinchen. Der auBerplanmiBige Professor fiir Chirurgie
und Leiter der Chirurgisch-orthopédischen Abteilung der
Kinderklinik Miinchen, Dr, Anton Oberniedermayr,
wurde mit Wirkung vom 16. 5. 1939 zum planméBi-
gen Extra-Ordinarius fiir ,Kinderchirurgie* er-
nannt.

Der auBerplanmiBige Professor fiir Klinische Chemie
und wissenschaftliche Oberassistent der Chirurgischen
Klinik Miinchen, Dr. Eugen Werle, wurde mit Wirkung
vom 16. 5. 1959 zum planméBigen Extra-0Ordi-
narius fiir ,Klinische Chemie* ernannt. Gleichzeitig
wurde er zum Vorstand der Abteilung fiir Klinische
Chemie an der Chirurgischen Klinik ernannt.

Priv.-Doz. Dr. med. Dr. rer. nat. Gerfried Ziegel-
mayer erhielt in der Naturwissenschaftlichen Fakultét
der Universitdt Miinchen einen Lehrauftrag fiir Human-
genetik.

Wiirzburg:

Professor Dr. Hans Werner Altmann, bisher Ordi-
narius fiir Pathologie an der Freien Universitét Berlin,
hat den Ruf auf den Lehrstuhl fiir ,Allgemeine Patho-
logie und Pathologische Anatomie® an der Universitét
Wilrzburg angenommen.

Professor Dr. Erich Bauereisen, bisher Ordinarius
fiir Physiologie an der Universitiit Leipzig, hat den Ruf
auf den Lehrstuhi fiir Physiologie an der Universitit
Wiirzburg angenommen,

Der bisherige Vertreter der Medizin. Fakultit Wiirzburg
bei der Bayerischen Landes-Arztekammer, Professor Dr.
Franke, Direktor der Medizinischen Poliklinik, hat das
Amt des Dekans libernommen, und wegen Arbeitsiiber-
lastung um seine Abldsung zum 1. August 1959 gebeten.

Dem apl. Professor Dr. Joachim Gerlach (Neurochir-
urgie) wurden die Amtsbezeichnung sowie die akademi-
schen Rechte und Pflichten eines ao. Professors verlichen.

Der bisherige persinliche Ordinarius fiir Zahnheil-
kunde an der Universitiit Wiirzburg, Professor Dr. Dr.
Hans Schlampp, wurde unter Ubertragung der Ge-
samtleitung der Klinik und Poliklinik fiir Zahn-, Mund-
und Kieferkrankheiten zum planméBigen o. Professor
fir Zahnheilkunde ernannt.

Apl. Professor Dr. Dr. Gerhard Steinhardt, bisher
Chefarzt der Kieferklinik an den Stddtischen Kranken-
anstalten Bremen, hat den Ruf auf das Extraordinariat
fur ,,Zahnheilkunde, insbesondere Kieferchirurgie® an der
Universitdt Wiirzburg angenommen und wurde zum Vor-
stand der kieferchirurgischen Abteilung fiir Zahn-, Mund-
und Kieferkrankheiten ernannt.

Zu Privatdozenten ernannt wurden die wissenschaft-
lichen Assistenten:
Dr. Hoimar von Ditfurth fiir Psychiatrie und Neu-
rologie;
Dr. Frika Geisler fiir Psychiatrie und Neurologie;
Zu Privatdozenten wurden wiederernannt:
Dr. med. Otto Gobell fir Kinderheilkunde;
Dr. med. Rolf Schmiemann fir Geburtshilfe und

Frauenheilkunde.
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Bedeutung des Kilometerstandes

Der Kilometerstand ist nach dem Urteii des Oberlan-
desgerichts Celle vom 5. 1. 1959 (11 U 111/58) ein fiir die
Bewertung eines Gebrauchtfahrzeuges malBgeblicher An-
haltspunkt, dessen Bedeutung daraus erhellt, daB private
und gewerbsmiBige Kraftfahrzeugverkiufer in Verkaufs-
anzeigen fast immer neben Type und Baujabr auch die
Kilometerleistung angeben. MiBt die Verkehrsauffassung
der Laufstrecke eines Gebrauchtfahrzeuges eine entschei-
dende Bedeutung bei, so kann davon ausgegangen wer-
den, daB durch eine hdhere Fahrstrecke Wert und Brauch-
barkeit eines Fahrzeuges gemindert werden.

Im allgemeinen wird, wenn beim Kauf eines neuen
Kraftwagens ein Altwagenin Zahlung gegeben
wird, letzterer vom Héndler fest ilibernommen. Zwar
mégen, wie es in dem vorgenannten Urteil des Oberlan-
desgerichts Celle heiit, auch in vielen Fillen diejenigen,
die einen Gebrauchtwagen in Zahiung geben, den Hind-
ler erméchtigen, diesen Wagen in jhrem Namen weiter-
zuverkaufen. Dies kann aber — schon wegen der Haf-
tung, die den alten Besitzer des Wagens dann als Ver-
kdufer trifft — nur angenommen werden, wenn diese
Ermédehtigung ausdriieklieh ausgespro-
chenist.

Dafl eine solche Erméchtigung, wie der Beklagte meint,
selbstverstindlich Inhalt jedes Geschiftes wire, bei dem
ein Wagen in Zahlung gegeben wird, ldBt sich nicht fest-
stellen. Es ist nicht ersichtlich, aus welchen Umstinden
auf eine solche stillschweigende Ermichtigung geschlossen
werden kdnnte. In aller Regel will der Kunde, der einen
Gebrauchtwagen zu einem festen Preise in Zahlung gibt,
mit diesem Wagen nichts mehr zu tun haben. Er {iberliit
dem Hindler das Risiko des Weiterverkaufs in jeder Hin-
sicht, verzichtet also auch auf die Auskehrung eines etwa
den Anrechnungspreis iibersteigenden Erlises. Auf der
anderen Seite kann der Héndler ihn dann aber nicht als
Verkdufer mit allen sich daraus ergebenden Verpflich-
tungen und Risiken in den Vertrag liber den Weiterver-
kauf einfithren, auf dessen Ausgestaltung der Kunde
selbst keinen EinfluB hat.

Dr, jur. Cordes, Vechta

Uberkommende Miidigkeit am Stewer

Sosehr der Kraftfahrer seine Aufmerksamkeit auf die
Straflen- und Verkehrsverhiiltnisse richten mufl, durch
die er seine Fahrt nimmt, ist er, wie der Bundesgerichts-
hof im Urteil vom 16. 1. 1959 (VI ZR 27/58) u. a. aus-
fiihrt, vor allem aber doch auch verpflichtet, in kritischer
Selbstpriifung darauf zu achten, ob er nach seiner per-
sonlichen Verfassung und Leistungsfihigkeit diese Auf-
merksamkeit auch wihrend der ganzen Dauer seiner Fahrt
zuverlissig aufzubringen vermag und seiner stets wachen
Reaktionsbereitschaft gewill sein kann. Ein Kraftfah-
rer hatsich stets genauestens zu beobach-

ten, ob er noch zur sicheren Filhrung seines Kraftfahr-

zeugs imstande ist, und es muB ihm als Verschulden an-
gerechnet werden, wenn er sich eine ihn iiberkommende
Miidigkeit nicht zum BewuBtsein bringt, obwohl er sie bei
geniigend sorgfiltiger Selbstbeobachtung hétte bemerken
kinnen oder milt ihrem Eintritt hiitte rechnen miissen.
Mag es auch Ermiidungserscheinungen geben, die plétzlich
aufireten, ohne dall sich der Kraftfahrer dessen bewufSt
zu werden braucht, so weist es in aller Regel doch auf
eine schuldhafte Verletzung der dargelegten Sorgfalts-
pilicht hin, wenn ein Kraftfahrer wihrend der Fahrt am
Steuer seines Wagens einschlaft.

SAN-LIQUID

zur Crataegus ~ Kombinotionstherapie des Altersherzens
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KONGRESSE UND FORTBILDUNG

Programm der 24. Vortragsreihe
der ,,Augsburger Fortbildungstage fiir praktische Medizin®
25,—27. September 1959 | Kursleitung: Prof. Dr. Albert Schretzenmayr, Augsburg

Thema: ,Sexualpathoiogische Probleme in der Praxis®

A) Endokrinoiogischer Teil
B) Genetischer Teii
C) Psychosexueiier Teii
D) Soziologischer Teii
Freitag, 25. September 1959:
16.00 Uhr: Klinische Visiten Im Westkrankenhaus
20.00 Uhr: Erstauffiihrung der Filme: ,Der alternde
Mensch ein &rztliches Problem®,
woynthetischer Ersatz der Aortenbifurkation®
(45 und 19 Min.)
Sarnstag, 26. September 1959:
A) Endokrinoiogischer Teil:
8.30—10.30: Primarius Prof. Dr. H, Fleischhacker,
Wien:
»Zur Pathophysiologie des gonadotropen
Systems*
Privatdozent Dr. Zeisel, Wirzburg:
pw3tirungen der Geschlechisentwicklung beim
Kind und Jugendlichen®
Privatdozent Dr. A. Labhart, Ziirich:
»Cushing, Sheehan, Adrenogenitales Syndrom*

10.30—11.00: Pause (Besuch der Ausstellung)
11.00—12.30: Prof, Dr. F.H. Sch ulz, Berlin:

»innere Medizin und Geschlechtshormone®
(einschlieBlich Endokrinologie des alternden
Menschen)

Fartbildungsveranstaltungen in Bayern

veranstaitet von — oder im Auftrag — der
Bayverischen Landesirztekammer

2627, September in Augsburg: 24 Vor-
tragsreihe der , Augsburger Fortbildungstage fiir
praktische Medizin®,

Leitung: Prof. Dr. Schretzemnmayr,
Augsburg, Schaezlerstrafie 19,

Thema: Sexualpathologische Probleme in der
Praxis.

26.—27, September in Bad Wiessee:
7. Fortbiidungskurs in praktischer Medizin.
Leitung: Arsztiicher Kreisverband Miesbach,
Geschiiftsstelie WelBach/Tegernsee.
Thema: wird noch bekanntgegeben.

15—18, Oktober in Regensbnrg: 23, Fort-
biidungskurs des ,Regensburger Koliegiums fiir
arztiiche Fortbildung®,

Leltung: Prof. Dr. Dietrlch Jahn, Regens-
burg, Altes Rathaus.
Thema: wird noch bekannigegeben.

13,~—15. November in Niirnberg: 10. Wis-
senschaftiiche Xrztetagung.

Leitung: Prof. Dr. Meythaler, Niirnberg,
FlurstraBe 17,
Thema: Neueste Theraple in der Praxis.

1960;

25.—27. Miirz in Augsburg: 25 Vortragsreihe
der ., Augsburger Fortbiidungstage tiir praktische
Medizin®,

Leitung: Prof. Dr. Schretzenmayr,
Augsburg, SchaezlerstraBe 19.

Thema: Das Carcinom aus der Sleht der Praxis,
der Klinik und der Forschung.

Prlvatdozent Dr. Holder, Heidelberg:
»Chirurgische Eingriffe am gonadotropen
System*

Privatdozent Dy, Blis cher, Homburg/Saar:
»Urologie und Geschlechtshormone®

12.30—13.15: Vorfilhrung wissenschaftlicher Filme

13.15—15.00: Mittagspause (Miftagessen im Werkkasino
mdglich), Besuch der Ausstellung

Sonntag, 27. September 1859:

9.00—11.00: B) Genetischer Teil:
Prof. Dr. O. Frhr. v. Vers eh uer, Miinster:
»Zur Genetik des Geschlechts und zur Frage
der Strahlenschidigung der Erbanlage®
C) Psychosexueller Tell:
Prof, Dr. Bennholdt-Thomsen,
Kéln-Lindenthal (Lindenburg):
»Kinderpsychologische Erfahrungen®
Prof, Dr. Blirger-Prinz,
Hamburg-Eppendorf:
»Die Rolle psychosexueller Storungen in der
Sprechstunde®

11.00—11.30: Pause (Besuch der Ausstellung)

11.30—12.40: Prof. Dr, Viktor Frank1, Wien:
»Die psychische Impotenz*
Dozent Dr, Dr. Hans Giese, Frankfurt:
»2ur Psychopathologie sexueller Perversionen®

12.40—14.00: Mittagspause (Mittagessen im Werkkasino
mdglich), Besuch der Ausstellung

Sonntag, 27. September 1959:

14.00—16.00: D) Soziologischer Teil:
Prof. Dr. Dr. H. Gesenlus,
Berlin-Grunewald:
»Gewlinschte und unerwiinschte Kinder als
drztliches und als Weltproblem*
Dr. Rudolf Tartler, Hamburg:

»Gleichberechtigung der Frau*

Round-table-Gesprich:
Prof. Dr. Bennholdt- Thomsen Prof
Dr. Birger-Prinz, Prof Dr Frankl
Prof. Dr. Gesenius, Dr. Dr. Giese, Dr.
Tartler

Samstag, 26. September 1959:

15.00—18.00: Klinische Visiten und Demonstrationen In
den Augsburger Krankenh#usern

Anfragen und Anmeldungen sind zu richten an das Sekre-

tariat der ,Augsburger Fortbildungstage fiir praktische

Medizin“, Augsburg, Schizlerstrafle 19, Telefon 2777.

Der 13, Osterreichische Arztekongre —
Van-Swileten-Tagung —

findet vom 28. Sept. bis 3. Okt. 1959 in Wien, Universitit,
Auditorium maximum, statt. Der Kongrefl wird, so wie
im Vorjahr, als Gesamtisterreichischer Kongref von der
Osterreichischen Arztekammer, der Van-Swieten-Gesell-
schaft, der Wiener medizinischen Akademie fiir &rztliche
Fortbildung sowie einer Reihe anderer wissenschaftlicher
Vereinigungen veranstaltet. Die Tagung dient sowohl der
Wissenschaft als auch der frztlichen Fortbildung.

Die Anmeldungen der Kollegen aus dem Deutschen
Bundesgebiet werden, wie im Vorjahr, {iber das ,DER“
Deutsches Reisebiiro, Frankfurt/Main, Mainzer ILand-
strafle 42, Abteilung fiir drztliche KongrefBreisen, vorge-
nommen.
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durch vegetativen durch Behebung der Anoxie der Magen-
Ausgleich schleimhaut
Zur ambulanten Behandlung besouders geeignet

Spez. Ind:  Ulcus ventriculi et duodeni, Gastritis, nervise Magenbeschwerd
Allg. Ind.:  Vegetative Dystonie
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DEUTSCHE ORTHOPADISCHE GESELLSCHAFT

Die 47. Tagung der Deutschen Orthopidischen Gesell-
schaft wird in der Zeit vom 8, bis 11. September 1959 in
Wiirzburg abgehalten unter dem Vorsitz von Prof. Dr.
K. Niederecker, Direktor der Orthopédischen Klinik
Kénig-Ludwig-Haus Wlirzburg.

Johann Georg Heine-Hoffa
Erinnerungskongre

Festvortrag im Kaisersaal der Residenz zu Wiirzburg:
Prof. Dr. Dr. Dr. h. c¢. Hohmann {(Miinchen): ,Wiirzburg,
die 'Wiege der Deutschen Orthopédie*

Als Hauptthemen des Kongresses sind vorgesehen:

1. Angeborene Skelettsystemerkrankungen

Hauptrefernten:

Aus der Sicht des Orthopédden: Weill, Heidelberg;
Mau, Heidelberg

Ausder Sichtdes Erbpathologen : Grebe, Franken-
berg/Eder
2. Knochentumoren

Hauptreferenten:

Aus der Sicht des Pathologen : Liebegott, Wupper-
tal-Elberfeld

Aus der Sicht des Orthopéden:

Scaglietti und Calandriello, Florenz; Goidanich, Bologna;
Idelberger, Giefen

Zu Spezialfragen aus diesem Gebiet: Frau M. Lange,
Miinchen; Herr Bruckschen, Frankfurt sowie die Herren
Mittelmeier und Cotta, Berlin

In Zusammenhang mit den Hauptthemen 1 und 2:
Schuermann (Bonn) als Dermatolo ge zur Frage ange-
borener und erworbener Stirungen von Haut und Skelett-
system.

3. Der Amputationsstumpf,
seine Biologie, Behandlung und prothetische Versorgung.

Hauptreferenten:

Hepp, Miinster; Marquardt, Stuttgart; Kuhn und Lang-
hagel, Miinster und Faubel, Berlin.

4, Verletzungen der Wirbelsiuie

Hauptreferenten:

Dubois, Bern; Witt, Berlin

Zu Spezialfragen aus diesem Gebiet: die Herren Leger
und Schlegel, Kéln; Schliiter, Frankfurt
5. Freie Vortrige

XIII. Psychotherapie-Seminar

Vom 19. bis 23. September 1959 findet in Freudenstadt/
Schwarzwald in Verbindung mit dem 17. Kurs des Zen-
tralverbandes der Arzte fiir Naturheilverfahren das XI1I.
Psychotherapie-Seminar statt. Thema: Vom Alt-Wer-
den und vom Alt-werden-Kénnen.
Symposion am 18 9. 1959:

1. Uber das Ziel des Alterns — Doz, Dr. Ddumling,

Miinchen;

2. Uber die Néte des Alterns — Dr. Graf Wittgen-
stein, Miinchen;
3. Zur Chrono-Physiologie des Alterns — Prof. Dr. Grote,

Freiburg;

4, Zur Psycho-Pathologie des Alters — Fritz Riemann,

Miinchen;

5. Biose, Neurose, Sklerose — Dr, W. F. Seemann, Hei-
delberg;
6. Alter und Altern als soziales Problem — Dr. F. Oelze,

Hamburg.

Seminareund Kurse:

1. Keimsituationen zu Stérungen des Alterns — Dr. K11 -
ver, Miinchen;

2. Kasuistik zu den Themen Biose, Neurose, Sklerose —

Dr. Seemann;
3.Logik und Analogik in Kulten, Mérchen und Triumen —

Wittgensteln;

1. Rhythmisierende Entspannungs-Therapie — Frau M.

Fuchs, Heidelberg;

2. Vorbereitung zur nattirlichen Geburt — Dr. G. Krebs,

Villingen. 3

Forthildungskurs in Innsbruck

Die Medizinische Universititsklinik Innsbruck wveran-
staltet vom 186. bis 21. November 1959 einen Kurs: ,Ein-
flihrung in die Haematologie mit praktischen Ubungen.“

Die Teilnehmerzahl ist auf 12 Personen beschrinkt. An-
meldungen werden nach MaBgabe des Platzes in der
Reihenfolge des Einlaufens angenommen., Das genaue
Programm wird Interessenten iiber Anforderung vom
Sekretariat der Medizinischen Universititsklinik Inns-
bruck zugesandt.

KONGRESSKALENDER

Da die Termine der Kongresse manchmal gefindert werden,
emptehlen wir auf jeden Fall, vor dem Besuch einer Tagung sich
noch einmal mit dem KongreSbfiro bzw. der Auskunttsstelle In
Verbindung zu setzen.

INLAND:

Juil/August:

27. 7.—1. 8. In Miinchen: 3, Dermatologischer Fortblldungskurs un-
ter der Leitung von Prof. Dr. A. Marchioninl. Aus-
kunft: Oberarzt Priv.-Doz. Dr. H. Rbckl, Dermatol.
Unlversitits-Klinik, Milnchen 15, FrauenlobstraBe 8.

August/September:

30, 8.—35. 9. In Karlsruhe: 1], Deutsche Therapiewoche. Auskunft:
Dr. med. P. Hoffmann, II. Medizin. Klinlk, Karlsruhe.

30. 8.—~13. 9. in Julst: Sportirztekurs des Sportirztebundes Nieder-
sachsen. Auskunfi: Kurverwaltung Insel Juist.

31.8—2,9, in Miinchen: Kongre der Deutschen Geseilschaft I{r
Kinderhellkunde, Auskunft: Professor Dr. Wiskott,
Miinchen 15, LindwurmstraBe 4.

September:

8.— 8. 8. in Miinchen: 8. Europliisches Symposium {ber Kinder-
lihmung. Vorsitz: Prof. H. C. A. Lassen, Kopenhagen.
Auskunit: Generalsekretariat der Deutschen Vereini-
gung zur Bekimpfung der spinalen Kinderlihmung
e, V., Dilsseldorf, Diisselthaler StraSe 1.

8.—10. p. in Heidelberg: Kongre der Deutschen Ophthalmolo-
gischen Gesellschaft, Auskunft: Prof. Dr. vom Hofe,
Kéln-Lindenthal, Univ.-Augenklinik.

7.—12. 8. In Berlin (West und Qst): 18. Tagung der Deutschen

Gesellschaft fir Urologle., Auskunft: Sekretariat der
Deutschen Gesellschaft filr Urologie, Homburg/Saar,
Urologische Universitéts-Klinik.

In Freudenstadt: 8. Atemtheraple-Seminar und Atem-
massage-Lehrgang. Auskunft: Dr. V. Glaser, Freuden-
stadt, Lauterbadstrafe 24,

In Wiirzburg: 47. Tagung der Deutschen Orthoplidischen
Gesellschaft., Auskunft: Prof. Dr. K, Niederecker,
Direktor der Orthopicdischen Kiinlk Wilrzburg, Brett-
reichstrafle 21.

in Freudenstadt: 17. Kurs flir Naturheilverfahren. Aus-
kunft: Dr. H. Haferkamp, Mainz, Adam-Karillon-Str., 13.

in MB8nchen: 18, Kongre der Internationalen Gesell-
schaft fiir Chirurgie. Auskuntt: Prof, Dr. G. Maurer,
Minchen, Krankenhaus r. d. I, Mlnchen 8, Ismanin-
ger StraBe 22,

in Ké&ln: Tagung des Gesamtvorstandes Deutscher
Nerveniirzte. Rahmenthema: Xrelslaufstdrungen des
Zentrainervensystems. Auskunft: Frot. Dr. W. Ténnis,
Neurochirurgische Universititsklinlk Kbéln-Lindenthal.
in Westerland/Sylit: 11, Arztliches Seminar flir Meeéres-
hellkunde. Leitung: Prof. Dr. Pfleiderer. Auskunft:
Universititsinstitut fir Biokllmatologle und Meeres-
hellkunde {n Westerland/Sylt.

in Miinchen: Kongre der Soclété Internationale Car-
dio-Vasculaire In Verbindung mit der Soclété Inter-
nationale de Chirurgie. Auskunft: Dr. A. Dimtza,
Ziirich 1, Torgasse 2.

in Freudenstadt: 13. Psychotheraple-Seminar, Auskunft:
Dr. Graf Wittgenstein, Minchen 23, KdnlginstraBe 101.

in Bad BrfBckenau: Arztekurs flir Hombopathie. Aus-
kunft: Deutscher Zentralverein homdopathischer Arzte,
Frankfurt a. M., Hanauer LandstraBe €.

in Kassei: Kongref der Deutschen Geselischaft filr
Verdauungs- und Stoffwechselkrankhelten., Auskunft:
Dozent Dr. G. A. Martinl, Hamburg 20, Univ.-Kranken-
haus Eppendorf

in Hamburg: Tagung der Laboratoriumsfirzte Deutsch-
lands. Auskunft: Dr. med. E. A, Lorenz, Hamburg 36,
Esplanade 17.

7~—12. 2.

8.—11. 8.

12.—19. 8.

13,—20. 9.

14.—18. 9.

14.=21. 8.

18.—20. 9.

19.—23. 9.

19.—26. 9.

24.—28. 8.

25.—28. 8.
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25.—26. 5. In WDrzburg: 43, Versammlung der Spdwestdeutschen
Hals-Nasen-Ohrenfirzte. Auskuntt: Prof, Dr. Naumann,
Unlv.-Hajs-Nasen-Ohrenklinik, Wilrzburg.

in Freiburg i. Brelsgau: 4. Internationaie Tagung der

Deutschen Arbeitsgemeinschaft fiir Phlebologie. Aus-

kunft: Dr. E. Krieg, Freiburg 1. Breisgau, Urachstr. 13.

in Augsburg: 24. Vortragsrelhe der ,Augsburger Fort-

biidungstage I{ir praktische Medizin“, Auskunft: Prof.

Dr. Schretzenmayr, Augsburg, SchaezlerstraBe 18,

in Bad Wiessee: 7. Fortbildungskurs in praktischer

Medizin. Auskunft: Dr Neresheimer, Bad Wlessee,

Adrian-Stoop-Strafe,

28.—28. 6. in TBbingen: 6. Tagung der Gesetischaft fBr Konstitu-
tlonstorschung. Rahmenthema: Psychophysische Konsti-
tutionsprobieme der zwelten Lebenshilfte. Konstitu-
tionspathologie der Wirbelsiule. Auskunft: Prof. Dr.
J. Hirschmann, Tiibingen, Universitits-Nervenklinik.

September/Oktocber:
29, 8.—~2. 19, in Wiesbaden: 100. Versammlung der Gesellschaft Deut-

scher Naturforscher und Arzte, Vorsitz; Prof, Dr. K, H.
Bauer, Heldeiberg,

25.—26. 9,

26.—27. 9.

26.—27. 8.

Oktober:

1— 3. 10 in Lindau/Bodensee: Gemeinsame Tagung der Schwei-
zerischen, Usterreichischen und Bayerischen Gesell-
schaft flir Geburtshilfe und Gynaekologie. Auskunft:
Dozent Dr., J. Breliner, I. Unlversitidts-Frauenkiinik
Minchen, Miinchen 15, Malstrale 11.

in Wiesbaden: 2. Internationaler KongreB fiir Zellular-
theraple der Deutschen Gesellschaft f{ir Zellular-
therapie. Auskunft; Dr, Thomae, Frankfurt a. M,
Liliencronstr. 23.

in Bad Homburg v, d. H.: Fortbildungstagung ,The-
raple (iber das Nervensystem”., Auskunft: Krankenhaus
Mailngau, Frankfurt a. M., Blebergasse 1.

in Konstanz und ZB8rich: 6. Internationaler Vitalstoff-
und Erndhrungskonvent. Auskunft: Internationale Ge-
sellschaft #llr Nabrungs- und Vitatstoff-Forschunge, V.,

2.4, 10.

3— 4 10

7.—11. 10.

8.—10. 10. in Bad Lippspringe: 7. Kongre der Deutschen Gesell-
schaft fiir Allergieforschung. Auskunft: Kurverwaltung
Bad Lippspringe.

§.—11. 10, in Bad Reichenhail: 12. Bayerischer Arztetag,

14.—17. 10, in Kassel: 20, Tagung der Deutschen Gesellschaft I0r
Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten. Vorsitz:
Prof. Dr., H. Kalk, Kassei, Auskunft: Prof. Dr, H.
Kalk, Kassel, Stadtkrankenhaus Moncheberg.

in Regensburg: 23. Fortbtidungskurs des . Regensbur-
ger Kollegiums f{ir 4rztliche Fortblidung”. Auskunft:
Sekretariat des Regensburger Kotlegiums flir drztiiche
Fortbildung., Regensburg, Aites Rathaus, Zimmer 5a.
in Erlangen: 5. EKG-Fortblidungskurs. Leltung: Prof.
Dr, C, Korth. Auskunft: Sekretariat der Medizin. Upiv.-
Poliklinik, Erlangen, Usti., Stadtmauerstr, 29.

27.—26. 10. in Frankfurt a. M.: 4. Kongre der Deutschen Zentrale
fir Volksgesundheitspflege. Auskunft: Deutsche Zen-
trale fBr Volksgesundheltspflege e. V., Frankfurt a. M.,
Alte RothofstraBe 4.

15.—19. 10.

24.—29. 10.

{ndlkotions

Altersharz
Zirkvlotionssibrungen
Hypertonie
nervbse und
kromptortige
rzbeschwerden

H

23.—30. 10, in Frankfurt’™.: 4, Kongrel der Deutschen Zentrale
tir Volksgesundheitspflege. Auskunft: Deutsche Zen-
trale fiir Volksgesundheltspflege e. V., Frankfurt/M,,
Alte Rothofstrae 9.

28.—31. 10. in Baden-Baden: 3. Balneologisch-physikallscher Fort-
bildungskurs. Auskunft: Kupdirektion Baden-Baden,
Augustaplatz 1,

30.—~21. 10, in Niirnberg: Kongred des Deutschen Sportirztebundes
e. V. Auskunft: Amtliches Bayerisches Relseb{iro (ABR)
Niirnberg, Hauptbahnhot.

Okt./Nov.:

26, 10.—6. 11, in Neutrauchburg: Ein{Shrungsiehrgang in die manu-
elle Wirbeisiulen- und Extremititen-Theraple. Aus-
kunft: Dr. med. K. Seli, SchloBgut Neutrauchburg bel
Isny/Allgiu,

AUSLAND:

August/September:

24, 9.—4. 9, Meran: Internationaler Lehrgang fiir praktische
Medizin, veranstaltet von der Bundesiirztekammer.
Auskunft: Kongrefblire der Bundesidrztekammer, K3ln-
Lindenthal, HaedenkampstraBe 1.

29. 9.—5. 9. in Bad Aussee: Weltkongred fiir prophylaktische Me-
dizin und Sozialhygiene. Auskunft: Generaisekretariat
des Kongresses, Wien VIIl, Plaristengasse 41.

September:
2.— 4. 9. in London: 4, Europitscher Kongres fir Allergie. Aus-

kunft: Dr. A. W. Frankland, British Assoclation of
Allergists, Wrigth-Fleming Institute, London W 2.

3.— 5.9 in Genf und Evian: 1. Internationaler Kongre flr
Nephrologie. Auskunft: Prof. G. Richet, Hopital Nek-~
ker, 148 Rue de Sévres, Parls XV e,

6.—12. & in Paris: 3, Kongred der Weltvereinigung ffr Physi-

kalische Theraple, Auskunft: Mss M. J. Neilson, Tavi-
stock House, Tavistock S8quare, London W, C. 1.

7.—12. 8. in Londen: 7. KongreB der Europdischen Vereinlgung
f0r Haemotologie, Auskunft: Dr. E. Neumark, Dept.
of Pathology, St. Mary'a Hospital, London W 2.

10.—12. 9, in Scheveningen/Niederiande: ,5¢ Jahre Oranje Kruls®,
internationaler Jubildums-KongreB 1858. Auskunft:
Sekretariat des Kongresses, Burgemeester de Monchy-
plein 14, Den Haag/Wiederlande,

12.~13%. 9. in Genf: i Internationales Symposium 18r Chemo-
theraple. Vorsitz: Prof. Dr. G, Bickei. Auskunft:
Dr. Kuemmerie, Universitits-Frauenklinik, Tdbingen,

13.—23. 9. In Velden/Worther Sc¢e: Herbstikurs 1959 flir ,Ganzheits-
medizin und Naturheillverfahren®. Auskunift: Bundes-
verband Deutscher Arzte flir Naturhellverfahren e. V.,
Verbandsb{iro Miunchen, Richard-Wagner-StraBe 10/71.

24.—26. 8, in BSalzburg: Tagung der Deutschen Gesetischaft fir

Bluttransfuslon., Auskunft;
Salzburg, St.-Johann-Spital.
September/Oktober:
28, §.—3. 10. in Wien: 13,

Prof. Dr. E. Domanig,

Dsterreichischer ArztekongreB — Van-
+DER“ Deutsches Reise-
Mainzer LandstraBe 42, Abt,

Bwieten-Tagung. Auskunft:
bidre, Frankfurt a. M.,
Arztl. Kongrefreisen,

K. P. Flosche 15 ccm DM 1.60
Zusommensetzung: O. P, Flasche 30 ccm DM 2.60

Papaverin 0,3%,, Nitroglye, 2,5 mg¥s, Tinct, Adonld. 7%/, Tinct.
Bellad. 4%, Tinct, Volerian,, Extr. Coston. Vesc. lluld., Vit.Bju.C

ROMU - ROMAN UNGLERT - PHARMAZEUT. FABRIK - ESTING b/MUNCHEN
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Oktober:

14.~15. 10. in Stragburg: 8, Internatiomaler KongreS f{ir Thera-
ple. Vorsitz: Prof. Portmann. Auskunft; Dr. L. Groi-
let, T rue Gustave-Nadaud, Paris 16.

Nov.:

9.—14. ii. in Innsbruck: . Fortblldungskurs in prakt. Elektrokar-
dlographie f£{ir Yortgeschrittene, Auskunft: Doz, Dr.
M. J. Hajhuber, Medizinische Unlversititsklinik, Inns-
brudk,

4.5, 11. in Innsbruck: 13. Klinisches Wochenende der Medizin.
Universititsklinik Innsbruck. Thema: Noch immer ,Ve-
getative Dystonle?" Auskunft: Doz. Dr. M. J. Halhuber,
Medizinische Universititsklinlk Innsbruck.

18.~-17. 11. in Innsbruck: Im Anschluf an den 6. Fortblidungskurs
in praktischer Elektrokardiographie atigiger Ubungs-
kurs in klinischer Elektrokardiographie (als Praktikum
2fir Teilnehmer fritherer Kurse gedacht). Auskunft: Doz,
Dr. M. J. Halhuber, Medlzinische Universititskiinlk
Innshruck.

AMTLICHES

12. Bayerischer Arztetag
am 9./10. und 11. 10. 1959 in Bad Reichenhall

Der Vorstand der Kammer hat in seiner Sitzung am
4, 7. 1959 folgende Tagesordnung fiir den 12, Bayerischen
Arztetag 1959 In Bad Relchenhall beschlossen:

1, Tétigkeitsbericht;

2. RechnungsabschluB 1958 mit Bilanz und Voranschlag
1960;

3. Das Schweigerecht des Arztes (Kurzreferat);
Referent: Vizeprasldent Dr. Sondermann;

4. Arrzteschaft und Gesundheitsimter (Kurzreferat)
Referent: Dr. Brentano-Hommeyer;

5. Nachmiftagsunterricht an Volksschulen (Kurzreferat)
Referent: Privatdozent Dr. Hellbriigge

6. Wabl weiterer Ausschiisse;

7. Liste der fiir die Weiterbildung zum Facharzi aner-
kannten Chefirzte und Krankenhiuser,

Verireter der med. Fakultit Erlangen

Die Fakultit benennt als ihren neuen Vertreter bei der
Bayer. Landes-Arztekammer Professor Dr. Reichiing,
Direktor der Universitidts-Augenklinik,

Gebiihren fiir die von der Polizel veranlaBten drztlichen
Leistungen bel Bluteninahmen zur Feststellung von
Alkobol im Blut

Entschl. des BStMdI vom 19. 5. 1959 Nr. I C 1 - 2308/3 -3
NABL Nr. 23/1959

1L

Die mit einer Blutentnahme zur Feststellung von Alko-
hol im Blut zusammenhingenden f&rztlichen Leistungen
sind nach den Mindestsitzen der Gebiihrenordnung fiir
approbierte Arzte und Zahnirzte (Preugo) vom 1. Sep-
tember 1924 in der Fassung der VO PR Nr. 74/52 vom
11. Dezember 1952 (BAnz. Nr, 243) zu vergiiten. Hiernach
und gem#B VO PR 10/57 vom 8. Juli 1957 (BAnz. Nr. 130),
mit der die Mindests&tze um /s erhéht worden sind, kon-
nen die Dienststellen der staatlichen Polizei ab 1. Juli
1859 Gebiihren nach folgender Ubersicht zahlen:

Lfd

Ne. Leistung Tarif-

stelle

Gebiihr
DM

1 In den Bebandlungs- oder Wobn-
riumen des Arzies
a) wihrend der
Sprechstunden

Blutentnahme
eingehende Untersuchung
Befundbericht mit kurzem
Gutachten
Dle Gebiihren gelten die Be-
ratung und Verordnung (un-
selbstiindige Leistung) mit ab
(§§ 6, 7 der Bek.);

b) auBerhalb der
Sprechstunden:

Blutentnahme
elngehende Untersuchung

I1 B28b
II B 19

4.00
3.20

I Al5¢c 6.00

Lid : Tarif- Gebiihr
Nr. latging stelle DM
Befundbericht mit kurzem
Gutachten 1 Albc 8.00
Beratung Im1A3
bei Tage ILAla 2.00
oder
bei Nacht (20.00—08.00 h) I1A1b 4.00
Die Gebiihren gelten die Ver-
ordnung (unselbstindige Lei-
stung) mit ab (§§ 6, 7, d. Bek.).
Durch Leistungen an Sonn-
tagen und gesetzlichen Feier-
tagen werden in den Féllen
der Nr. la und 1b die Ge-
bithren nicht erhdht (§ 12 der
Bek,).
2 Auflerhalbk der Behandlungs-
oder Wohnriume des Arzies
a) bei Tage:
Blutentnahme IIB28h 4.00
eingehende Untersuchung II B 19 3.20
Befundbericht mit kurzem
Gutachten II1 Alb¢c 6.00
Besuch I1 A2a
Satz 2 8.00
b) bei Nacht:
Blutentnahme II B 28b 4.00
eingehende Untersuchung II B 19 3.20
Befundbericht mit kurzem
Gutachten II A 15¢c 6.00
Besuch II A2c 12.00
Die Gebiihren gelten die Ver-
ordnung (unselbsténdige Lei-
stung) mit ab (§§ 6, 7 d. Bek.).
Eine Beratungsgebiithr kann
neben der Besuchsgebiihr nicht
vergiitet werden, Durch Lei-
stungen an Sonntagen und ge-
setzllchen Feiertagen werden
die Gebithren nicht erhdéht
(§ 12 der Bek.).
3 Blutentnahme von Leichen
a) bel Tage (werktags):
Beslchtigung der Leiche II A 16a 5.00
Blutentnahme II1 B 28b 4.00
Besuch II A2a 4,00
b) bei Nacht, an Sonnta-
gen und gesetzlichen
Felertagen, beiSofort-
besuchen;
Die Gebiihren erhShen sich
nach den Tarifsstellen IT A 2 a
Satz 2, 2b, 2c und § 12 der
Bek. auf insgesamt 17.00
oder 21.00

Neben den vorbezeichneten Leistungen konnen ver-
giitet werden:
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4 Wegegebiihren:

Sie entschidigen den Fahrt- und Zeitaufwand und
konnen bis zur HShe der Tarifstellen II A 9—11 ver-
glitet werden. Ublicherweise werden vergiitet

fiir den Doppelkilometer bei Tage: 1.30 DM

bei Nacht: 2.00 DM.
Die Gebiihr wird nur bezahlt, wenn die Entfernung
zwischen der Wohnung des Arztes und dem Ort der
gebiihrenpflichtigen Leistung mehr als 2 km betriigt;
in diesem Falle ist die volle Wegstrecke zu beriick-
sichtigen. Bezweckt die Fahrt eine Blutentnahme von
mehreren Personen oder auch andere &rztliche Lei-
stungen, so sind die Wegegebiihren angemessen auf
die einzelnen Kostenpflichtigen aufzuteilen.

5 Verweligebiihr:

Mufi der Arzt anlifilich der angefilhrten Leistungen
linger als eine halbe Stunde verweilen, so stehen ihm
neben den Gebiihren gemil Ziff. 1-—4 fiir jede weitere
angefangene halbe Stunde zu:

a} bel Tage (werktags)

nach Tarifstelle II A 4a 3.00 DM
b) an Sonntagen und gesetzlichen Felertagen

sowie bei Nacht nach Tarifstelle II A 4b

und § 12 der Bek. 6.00 DM.

Der Zeitaufwand der é&rztlichen Leistung selbst be-
griindet keine besondere Gebiihr in vorstehendem Sinne.
Ein durch die Hin- und Riickfahrt verursachter Zeit-
aufwand wird durch die Gebiihr gemifl Ziff. 4 abgegolten.
Eine Verweilgebithr kann daher nur in besonders ge-
lagerten Ausnahmefillen in Frage kommen.

II.
Erginzend wird bestimmt:

1. Die in Abschn. I angefiihrten Gebilihren sind zugleich
Héchstsiitze; werden vom Arzt geringere Gebiihren
berechnet, so sind nur diese zu vergiiten.

2. Eine eingehende neurologische oder psychiatrische
Untersuchung wird im Zusammenhang mit der Blut-
entnahme nicht gefordert, weshalb eine Berechnung
gemif] Tarifstelle II B 21a nur in besonderen Aus-
nahmefillen und bei entsprechender Begriindung an-
erkannt werden kann.

3. Die {ibliche Versorgung der durch die Veniile ent-
standenen kleinen Wunde mit einem ,Schnellverband”
kann nicht als ,Verband* im Sinne der Tarifstelle
II B 32 a bewertet und vergilitet werden.

4. Die Gebiihrenregelung gilt fiir die in Heil-(Kranken-}
anstalten téitigen Arzte entsprechend. Im Einzelfall ist
jedoch festzustellen, ob die Anstalt oder der Arzt ge-
biihrenberechtigt ist. Das sog. Liquidationsrecht der
Arzte richtet sich ausschlieBlich nach den Vertrigen,
die zwischen dem Xostentriiger der Anstalt und den
Arzten bestehen. Es ist nur mit einer Stelle oder Per-
son abzurechnen.

Eine Beratungsgebiihr kann nur fiir irztliche Leistungen
auflerhalb der normalen Arbeitszeit gezahlt werden. Be-
suchsgebiihren kdnnen nicht gezahlt werden, wenn der
Arzt in der Anstalt wohnt oder in dieser regelmifig
titig Ist, auch wenn er zur Blutentnahme seine Arbeits-
stitte (innerhalb der Anstalt) aufsuchen muf.

Mit den Gebiihren fiir die &rztliche Leistung ist auch
die Benutzung der Krankenhauseinrichtungen abgegolten.

Eine Entschidigung fiir die Inanspruchnahme besonderer

Riume, z. B. des Operationssaales, kann nicht gewihrt
werden.
III.

Mit den Blutentnahmen sind in erster Linie Arzte an
Krankenanstalten oder freipraktizierende Arzte zu be-
trauen. Soweit das nicht mdglich ist oder zu unangemes-
senen Verzégerungen flihren wiirde, kbnnen auch die Ge-
sundheifsimter um die Blutentnahme ersucht werden;
diese Blutentnahmen sind Dienstaufgaben der Gesund-
heitsimter, fiir die Gebiihren nach der V ilber die Ge-
bithrenerhebung der Gesundheitsimter vom 28. Mirz 1935
(RGBI. I S. 481) zu entrichten sind. Gebiihren unter 10 DM
monatlich werden nicht erstattet (Bekanntmachung sédmt-
licher Staatsministerien iiber die Einziehung und Aus-
zahlung von Kleinbetriigen vom 29. November 1848,
BayBSVFin. II S. 49; StAnz. 1948 Nr. 49 und StAnz. 1952
Nr. 21); auch wenn die Gebiihren nicht erstattet werden,
sind die Gebiihrenschulden der Dienststelle der Polizei
mitzuteilen.

Iv.

Nachstehende EntschlieBungen werden hiermit auf-
gehoben:

ME vom 7.Juli 1953 Nr. I C 1 — 2353 b I 8

ME vom 21. Dezember 1954 Nr. I A5 — 2253 b I 18

ME vom 4. Januar 1955 Nr. I C1 — 2353 b I 21

ME vom 23. April 1955 Nr, I C 1 — 2353 c. 2

ME vom 26. Juli 18556 Nr. I C 1 — 2353 b 7

ME vom 7. Oktober 1955 Nr. I C 1 — 2353 ¢ 6

ME vom 13. August 1957 Nr. I C 1 — 2308/3 — 23

ME vom 23. August 1958 Nr. I C 1 — 2308/3 — 8
(siimtliche an das Pr#sidium der Bayer. Landpolizei, die
ME vom 4. Januar und 26. Juli 1857 auch an die Re-
gierungen ergangen).

EAPL 14—141
50—500

MABI S. 431/1959

Einstellung von Arzthelferin-Anlernlingen und
Arzthelferinnen

Bei der Einstellung und Beschiftigung von Arzt-
helferln-Anlernlingen und Arzthelferinnen bitten wir,
folgende Hinweise zu beachten:

a) Vor Einstellung des Anlernlings ist gemdf § 10 der
Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns vom 1. 4. 1958
die Genehmigung des zustiindigen Arztlichen Kreis-
verbandes einzuholen. Der mit dem Anlernling in
4facher Ausfertigung abzuschlieiende Anlernvertrag
(nach dem Vertragsvordruck der Bayer. Landesirzte-
kammer) bedart gleichfalls der Genehmigung des zu-
stindigen Arztlichen Kreisverbandes, da andernfalls
eine Zulassung des Anlernlings zur Prifung nach den
Priifungsrichtlinien nicht erfolgen kann.

b) Die Einstellung des Anlernlings mufl {iber das Arbeits-
amt erfolgen. Dies gilt auch dann, wenn der Ausbilder
den Anlernling auf einem anderen Wege gefunden hat.

¢} Die Einstellung berufsschulpflichtiger oder -berechtig-
ter Anlernlinge sollte an Orten, an denen oder in deren
Nihe sich eine Fachklasse fiir Arzthelferin-Anlernlinge
befindet, nach Moglichkelt in den Monaten Juli bis
September erfolgen, da bei einem spéteren Eintritt
des Anlernlings in die Fachklasse die fehlende Zeit
der Berufsschulausbildung nicht angerechnet werden

bei cllen

Dysregulationen
des Vegetativums

Arztproben ouf Wunsch

vorm. Eugen Dieterich WEYELINGHOVYE N/rnia.
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d)

€)

1)

)

kann. Dles hat eine verspitete Zulassung zur Helfe-
rinnenpriifung zur Folge.

I?ie wochentllche Arbeditszelt ist bel Jugend-
lichen durch Gesetz mlt 45 Arbeitsstunden begrenzt.
Sle mufl genau eingehalten werden.

Nach Mdoglichkeit sol]l téglich eine zusammenhingende
Mittagspause von 1Y/: Stunden gewéihrt werden.

Beginn und Ende der regelmiiBigen tiglichen Arbeits-
zeit sowie die Ruhepausen sind betrleblich zu regeln.
Bei Jugendlichen ist die Unterrichtszeit an einer Be-
rufsschule auf die Arbeitszeit anzurechnen. Die Ver-
teilung der wéchentlichen Arbeitszeit auf die einzelnen
Wochentage soll nach Méglichkeit so erfolgen, dai} die
Nachmittage am Sonnabend und am Tage vor gesetz-
lichen Feiertagen frei bleiben.

Nach dem Jugendschutzgesetz diirfen Jugendliche bis
zumd 18. Lebensjahr hochstens bls 20 Uhr beschiftigt
werden.

Der Urlaub betréigt nach dem Bayer. Urlaubsgesetz
bis zur Vollendung des
16. Lebensjahres

vom 16. bis 18. Lebensjahr
nach Vollendung des

18. Lebensjahres 12 Arbeitstage.

Bel berufsschulpflichtigen und -berechtigten Anlern-
lingen ist der Urlaub wihrend der Schulferien einzu-
bringen. Bei den iibrigen Anlernlingen richtet er sich
nach den betrieblichen Verhiltnissen.

24 Arbeitstage
18 Arbeitstage

Sozlalversicherungspflicht

Die Arzthelferin-Anlernlinge sind, wie die Arzthelfe-
rinnen, in vollern Umfange sozialversicherungspflichtig;
sie sind auch angestelltenversicherungspflichtiz. Es
steht der Arzthelferin frei, sich fiir die Pflichtmitglied-
schaft bei der Allgemeinen Ortskrankenkasse oder
einer Ersatzkrankenkasse zu entscheiden. Ihre Ein-
stellung und Entlassung ist innerhalb von 3 Tagen der
zustindigen AOK zu melden. Dazu sind die vorge-
schriebenen Meldevordrucke zu verwenden. Die Mit-
gliedschaft des Anlernlings bei einer Ersatzkranken-
kasse befreit ihn von der Versicherungspflicht bei der
Ortskrankenkasse. Dies ist der AOK durch eine Be-
scheinigung nachzuweisen. Der Ubertritt zu einer Er-
satzkrankenkasse ist bei Bestehen einer Mitgliedschaft
bel der AOK dieser mittels vorgeschriebenem Vor-
druck (Abmeldeformular) mitzuteilen.

Bei Versicherten mit einem monatlichen Bruttogehalt
von DM 65-— (auch Erziehungsbeihilfe) trigt der Ar-
beitgeber auch den Arbeitnehmeranteil zur Kranken-
und Arbeitslosenversicherung. Bis zu einem Brutto-
arbeitsverdienst von DM 80— monatlich sind die Bei-
triige zur Rentenversicherung vom Ausbilder alleln zu
tragen. Bei einem Bruttogehalt, das {iber die genann-
tt'en Sédtze hinausgeht, sind die Beitrige zur Sozialver-
sicherung je zur Hilfte vom Arbeitgeber und Arbeit-
nehmer zu leisten.

Wegen der Befreiung der Arzthelferin-Anlernlinge von
de_r Arbeltslosenversicherung sind z, Z. Verhandlungen
mit dem Landesarbeitsamt im Gange.

Gehaltfilirausgebildete Arzthelferlnnen

Nach der auf Grund § 9 des Tarifvertragsgesetzes vom
9. 4. 1949 weiterhin giiltigen Tarifordnung zur Regelung
der Lohn- und Arbeitsbedingungen fiir das Hilfsperso-
nal der Arzte, Zahnirzte, Tierfirzte, Dentisten und
Heilpraktiker vom 2. 3. 1939, in der Fassung vom
3.4.1943, erhalten anerkannte Arzthelferlnnen folgende
Beziige:

INSPIROL

Ortsklassen der
Reichsbesoldungsordnung

h)

k

—

1)

s A BuC
DM monatlich

bis 17. Lebensjahr 85— 80.— 5.—
bis 19. Lebensjahr 100.— 95.— 90—
bis 21. Lebensjahr 130.— 120— 115—
ab 1. Berufsjahr 145.— 135.— 130.—
ab 3. Berufsjahr 155— 145.— 140.—
ab 5. Berufsjahr 160.— 155.— 150.—
Arzthelferlnnen als kauf-
minnisch-praktlsche Hilfen
erhalten:
bis 19. Lebensjahr 120— 110.— 105.—
bis 21. Lebensjahr 150.— 140.— 135—
ab 1. Berufsjahr 165.— 155.— 145.—
ab 3. Berufsjahr 175 — 165.— 155.—
ab 5. Berufsjahr 185.— 175.— 165.—
ab 7. Berufsjahr 210.— 200— 190.—

Als Berufsjahre zidhlen die nach Vollendung des 21.
Lebensjahres zuriickgelegten Jahre.

Da dieser Tarif den inzwischen erhthten L&hnen und
Gehiltern in der vergleichbaren freien Wirtschaft bis-
her nicht angeglichen worden ist, empfiehlt es sich,
im Hinblick auf die durch Tarifvertrag geregelten Ge-
hilter flir zahniirztliche Helferinnen, den Gehéltern
fiir Arzthelferinnen einen Betrag in H6he von 40 bis
50°/s zuzuschlagen.

Kost und Wohnung:

Fiir Kost und Wohnung sind die S&dtze des Versiche-
rungsamtes, jedoch nicht mehr als 50 v. H. des Ge-
haltes in Anrechnung zu bringen.

Lohnsteuerpflicht:

Auch Arzthelferin-Anlernlinge unterliegen der Lohn-
steuerpflicht. Fiir sie ist ein Lohnkonto zu filhren,
auch wenn keine Lohnsteuer abzufithren ist. Darauf
sind monatlich laufend folgende Eintragungen vorzu-
nehmen:

Bruttogehalt

Lohnsteuer

Sozialversicherungsbeitrag des Arbeitgebers
sonstige Abziige (Kirchensteuer usw.)
Nettogehalt.

Dem zustindigen Finanzamt ist spdtestens bis zum 10.
eines jeden Monats eine Lohnsteueranmeldung fiir das
vergangene Monat auf dem vorgeschriebenen Formu-
lar zu {ibermitteln.

Unfallversicherung:

Die Arzthelferinnen und die Anlernlinge sind durch
die Vorschufizahlungen der Landesirztekammer an die
Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege in Hamburg gegen Berufsunfall und
-krankheit versichert. Der auf den Aushilder entfal-
lende Beitrag wird diesem von der Kammer zugleich
mit dem Kammerbeitrag in Rechnung gestellt.
Haftpflichtversicherung: ;
Es empfiehlt sich, das #Hrztliche Hilfspersonal in die
Haftpflichtversicherung des Praxisinhabers einbezie-
hen zu lassen.

Beendigung des Arbeitsverhéltnisses:
Wird das Arbeitsverhiltnis beendet, so sind vom Ar-
beitgeber die erforderlichen FEintragungen auf der
Lohnsteuerkarte und der Angestelltenversicherungs-
karte vorzunehmen. Beide Unterlagen sind der Arzt-
helferin bei ihrem Ausscheiden auszuhindigen. Sie
diirfen nicht zuriickbehalten werden.

jrez'e

o i 03 B0 e
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Zinssenkung fiir Darlehen aus Mitteln der Bayerischen
Arzteversorgung

Wie die Bayerische Versicherungskammer mit Schrei-
ben vom 1. 6. 1959 mitteilt, wurde der Zinssatz flir Dar-
lehen an Mitglieder der Bayerischen Arzteversorgung mit
Zustimmung des Landesausschusses auf 5%4%/ jdhrlich
festgesetzt. Dieser Zinssatz gilt, solange der Diskontsatz
der Deutschen Bundesbank 3% und weniger betriigt. Bei
Erhhung des Diskontsatzes {iber 3% erhoht sich der
Zinssatz vom Beginn des auf die ErhShung folgenden
Zinszahlungszeitraums an entsprechend, jedoch hochstens
um 1%/2%% jihrlich.

Bei den bereits gewdhrten Darlehen an Mitglieder der
Bayerischen Arzteversorgung wird der Zinssatz fiir die
vom 1. Juli 1959 an filligen Zinsen ebenfalls auf 5%4%
jihrlich gesenkt. Bei Erhdhung des Diskontsatzes {iber
3% wird wieder der vertraglich vereinbarte Zinssatz von
81/#%/s berechnet.

Besetzung des Landesberufsgerichtes beim Obersten
Landesgericht

Mit Ablauf des 31. Juli 1959 scheidet der Oberstlandes-
gerichtsrat am Obersten Landesgericht, Herr Albert
Wehrmann, aus dem Amt des richterlichen Beisitzers
des Landesberufsgerichts beim Obersten Landesgericht
aus. An seine Stelle wurde mit Wirkung vom 1. August
1959 durch das Bayer. Staatsministerium der Justiz der
Oberstlandesgerichtsrat am Obersten Landesgericht, Herr
Dr. August Deisenhofer, fiir die Dauer von finf
Jahren berufen.

Bearbeitungsgebiihren

1. Bearbeitungsgebiihr filr Antrfige auf Genehmigung
zur Fithrung von Zuséitzen nach § 23 Abs, 4 der Berufs-
ordnung fiir die Arzte Bayerns vom 1. 4. 1958,

Der Vorstand der Bayerischen Landesfirztekammer hat
In seiner Sitzung am 4. 7. 1959 dle Gebiihr fiir die Be-
arbeltung von Antriigen auf Genehmigung der Fithrung
von Zusiitzen nach § 23 Abs. 4 BO wie folgt festgesetzt:

Bearbeitung = DM 10.—
Genehmigung = DM 10.—.
2. Gebiihr fiir die Bearbeitung von Einspriichen gegen
abgelehnte Antrige auf Anerkennung als Facharzt.

Der Vorstand der Kammer hat in seiner Sitzung am
4. 7. 1959 die Gebiihr fiir die Bearbeitung von Einspriichen
gegen dle Ablehnung von Antriigen auf Anerkennung als
Facharzt mit DM 20.— festgesetzt.

Der Vorstand der Kammer hat bereits am 15, 7, 1952
die Bearbeitungsgebiihr von Antrigen auf Anerkennung
als Facharzt und die Gebiihr fiir die Ausstellung der Fach-
arzturkunde mit je DM 10.— festgesetzt. (Bayerisches
Arztebiatt 7/1952.)

Verhingung von Ordnungssirafen wegen Nichteinhaltung
der Meldeordnung

Der Vorstand der Bayerischen Landeséirziekammer hat
in seiner Sitzung am 4. 7. 1959 durch BeschluB gemil
§ 6 der Rlichtlinien fiir die Anmeldung bel den Arztlichen
Kreisverbiinden (Meldeordnung) vom 18, 10. 1958 In zwei
Fillen eine Ordnungsstrafe von DM 100.— und DM 150.—
verhingt.

Untersagung Z&rztlicher Berufsausiibung

Mit BeschluB der Regierung der Oberpfalz vom 9. 6.
1959 wurde Dr. med. Helmut Hiibel, geb. 4. 6. 1920,
wohnhaft in Regensburg, Plato-Wild-StraBe 4, die Aus-
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ilbung des #rztlichen Berufes untersagt. Die sofortige
Vollziehung dieser Entscheldung wurde angeordnet.

Mit EntschlieBung der Regierung von Mittelfranken
vom 2. 4. 1959 wurde Dr. Hans Landvogt, geb. 24. 9.
1908, wohnhaft RoBtal, Lkr. Fiirth, die Auslibung des
irztlichen Berufes untersagt.

Zurficknahme der Untersagung frztlicher Berufsausiibung

Die Regierung der Oberpfalz hat mit Bescheid vom
25. 6. 1959 das gegen Dr. Konstantin Weber, Regens-
burg, Glockengasse 12, mit Bescheid der gleichen Regie-
rung vom 22. 2. 1956 ausgesprochene Berufsverbot zuriick-
genommen.

Mit Bescheid der Regierung wvon Oberfranken vom
1. 6. 1959 wurde die mit Entschliefung der gleichen Re-
gierung vom 4. 3. 1957 fiir den prakt. Arzt Rolf Giinther
Gieck in Kiips/Ofr., Kulmbacher StraBe 1, verfiigte Unter-
sagung der &rztlichen Berufsausiibung zuriickgenommen.

RUNDSCHAU

Impfungen gegen den Verbrennungstod. Wenn sich die Be-
obachtungen russischer und amerikanischer Forscher als rich-
tig erweisen, wird es in absehbarer Zeit mioglich sein, Men-
schen gegen die tddiiche Wirkung schwerer Verbrennungen zu
impfen. Verschiedene Abwehrstoffe im Blut eines Tieres, das
einmal Brandwunden erlitten hat, k6nnien dem Menschen
injizlert werden und ihn hei schweren Verbrennungen wor
dem Tod bewahren. 0. A. Ztg. 12/58

Sind Haustlere Triger von Kinderlihmungs-Viren? Vol
einiger Zeit konnte man lesen, daB Rinder und Kilber Triger
von Kinderlzhmungs-Viren sind, und daB die Wahrscheinlich-
keit besteht, daB diese Tiere bei der Ausbreitung der ge-
flirchteten Krankheit eine Rolie spielen. Diese Nachricht kam
aus Amerika, Bekanntlich hatte damals ein amerikanischer
Forscher, Dr, Koprowsky von der Universitdt Pennsylvanien,
von einem Kalb den Typ I des Erregers der Kinderldhmung
beim Menschen isoliert. In einer englischen, wissenschaft-
lichen Zeitschrift wurde nun berichtet, da3 der Erreger der

. Kinderlihmung be! einem Papagei gefunden wurde.

0. X.-Ztg. Nr. 12/59

Erlelchterungen fiir Arzte In der Zcone scllen bleiben. Die
beim Polithilro der SED gebildete Arztekommission hat auf
ihrer jiingsten Tagung in Ostberlin betont, daB die vor siebhen
Monaten von den f{threnden SED-Instanzen beschlossenen
Erleichterungen fiir die Arzte in der Zone unvertndert giiltig
sind. Einzelne Staatsfunktiondre wwaren der Auffassung, diese
Beschliisse seien heute tiberholt®.

Um nicht die mithsam eingedimmie Unruhe unter der
medizinischen Inteiligenz wieder aufkommen zu lassen, solien
ie Arzte in der Zone weitgehend in Ruhe gelassen werden.

(,Die Welt*, Hamburg, v. 27, 4. 50

In der Zone: Obne freie Arzie geht es nlcht! Seit Beginn der
Besatzungszelt wurde in der Ostzone der Berufsstand der
freipraktizierenden Arzie systematisch Immer mehr abgebaut;
wer als Arzt mitarbeiten und sein Brot verdienen wollte, sah
sich In der Jetzten Zeit big auf wenige Ausnahmefille aus-
schileflich auf den Dienst in Krankenhiusern, Ambulatorien,
Polikliniken, Amtern und Betrieben angewdiesen. Nun endlich
scheint man den Wahnsinn einer solchen Entwicklung einzu-
sehen. Mltte Mal so0ll nach Berichten aus Berlin ein Mitglhied
des Politbiiros der Ostzone, Frau Baumann, vor dem SED-
Zentralkomitee erkiért haben, daB die bisher betriebene Sozi-
alisierung des Gesundheitswesens zu ,sehr komplizierten Pro-
blemen® gefithrt habe, man miisse insbesondere zugeben, daB

Ekzeme und Dermatitiden
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frel praktizierende Arzte und Zahnirzie fir dle Betreuung
der Bevblkerung einfach unerliiBlich selen und es gelie daher,
der wvollstindigen Verstaatiichung der privaten Arzipraxen
Einhalt zu gebieten. Ges. Pol. Umschau 8/59

Privatversicherung und Referentenentwurf. Der Verband
der privaten Krankenversicherung hat Anfang Juni seinen
Jahresbericht 1958 vorgelegt, der ein auffallend glinstlges
wirtschaftliches Ergebnis der privaten Krankenversicherung
auswelst. Zum ersten Male haben 1058 die Jahresbeitrags-
elnnahmen der privaten Krankenversicherung die Mililarden-
grenze {iberschritten. Gegeniiber 1957 erhéhten sich diese Ein-
nahmen von 916 Milijonen DM um 87 Milllonen DM (also um
9,5 Prozent) auf 10038 Millionen DM. Die Zahl der bestehen-
den Versicherungsvertriige vermehrte sich um 545 000 (4,9 Pro-
zent des Anfangsbestandes) auf insgesamt 11,8 Millionen Ver-
sicherungen. Die Leistungen steigerten sich von rund 656 Mil-
llonen DM 1lm Jahre 1857 um etwa 61 Millionen DM (9,3 Pro-
zent) auf 717 Milllonen DM.

Dle Ausweltung der gesetzlichen Krankenversicherung in
der Nachkriegszelt hat den Spielraum der privaten Kranken-
versicherung eingeengt. Die Beitragseinnahmen und die Lei-
stungen der privaten Krankenversicherung haben sich In den
10 Jahren nach der Wihrungsreform zwar mehr als wver-
doppelt; die mehrfachen Erhéhungen der Versicherungspflicht-
grenze in der gesefziichen Krankenversicherung haben je-
doch im gleichen Zeitraum zu einem Verlust von 800 000 Ver-
sicherungsvertrigen in der privaten Krankheltskostenver-
sicherung gefithrt. Und die starke Zunahme um mehr als
3000 000 Vertriige in der Selbstindigen Teilversicherung seit
148 gleicht diesen Bestandsverlust In der Hauptversiche-
rungssparte kelneswegs aus.

Die private Krankenversicherung hat mit thren sogenannten
»3chachener Beschl{issen® dem Gesetzgeber eine Mdoglichkeit
gegeben, die gesetzliche Krankenversicherung sinnvoll zu
begrenzen und die hiherverdienenden Personenkreise auf die
selbstverantwortiliche Vorsorge zu verweisen, indem sich die
privaten Versicherungsuntiernehmen verpflichteten, alle aus
der gesetzlichen Krankenversicherung ausscheidenden Per-
sonen mit ElnschluB ihrer Vorerkrankungen
und ohne Risikozuschlige aufzunehmen. Eine solche Zusage
war zwar bereits 1951 fiir Personen gegeben worden, die bei
Wiederherstellung einer oberen Einkommensgrenze filr die
Versicherungsberechtigung aus der gesetzlichen Krankenwver-
sicherung ausscheiden mii 5t en. Aber erst im letzten Jahre
wurde diese Selbstverpflichiung dahin erweitert, daB nach
Inkrafttreten neuer Grenzen der Versicherungspflicht und
Versicherungsberechtigung alle nicht mehr Versicherungs-
pflichtigen, also auch dle weiterhin versicherungsberech -
tigten Mitglieder der geseizlichen XKrankenversicherung,
zu diesen Bedingungen in die private Xrankenversicherung
aufgenommen wiirden.

Diese ,Schachener Beschllilsse* sind fiir zwei Kategorien
der Nichtversicherungspflichtigen von Bedeutung: einmal fiir
den Personenkrels mit Einkommen zwischen 660 DM (der-
zeltige Versicherungspflichtgrenze) und 125¢ DM (derzeit ge-
plante Grenze der Versicherungsberechtigung), zum andern
flir Personen mit hdherem Einkommen, die bel Wiederein-
fithrung einer sclchen oberen Grenze der Versicherungsbe-
rechtigung aus der gesetzlichen Krankenversicherung aus-
scheiden midifiten.

Es handelt sich hiebel mweifellos um Personenkreise, die
In der Regel auf den sozialen Schutz und Zwang der gesetz-
lichen Krankenversicherung wverzichten kbnnten, die den
Ubertritt zur privaten Versicherung aber so lange scheuen
mubBten, als dieser mit langen Wartezelten und mit dem Ver-
sicherungsausschluB sogenannter ,alter Leiden® bzw. mit ent-
sprechenden Risikozuschliigen wverbunden war. Nachdem

solche Hemmnisse aus dem Wege gerdiumt sind, kinnte der
Gesetzgeber elne sozialpolitisch erstrebenswerte Begrenzung

Sera

der Versicherungsberechtigung in der gesetzlichen Kranken-
versicherung wieder einfithren, ohne unbillige Hirten fiir dle
Betroffenen befiirchten zu miissen.

Der Referentenentwurf einer Krankenversicherungsreform
geht atuf diese M&glichkeit einer verntinftigen Neubegrenzung
des Versichertenkreises jedoch nur unzuliinglich eln. Er sieht
zwar als Grenze der Versicherungsberechtigung ein regel-
miBiges Gesamteinkommen von 15000 DM vor, durch zweifel-
bafte Definitionen ermdglicht er aber auch eine Auslegung,
die die Orenze der Versicherungsberechiigung erst bel
20 000 DM sieht. Zudem will der Entwurf die Versicherungs-
berechtigung nicht automatisch belm Uberschreiten dieser
Einkommensgrenze erldschen lassen, sondern erst mit Ablauf
des Jahres, in dem das Uberschreiten der Kasse gemeldet
wird. AuBerdem soll die freiwillige Versicherung nicht er-
1bschen, wenn der Versicherte zuwm Zeitpunkt des Uber-
schreitens der Versicherungsgrenze das 40. Lebensjahr iiber-
schritten hat und mindestens 10 Jahre in einer gesetzlichen
Krankenversicherung versichert war. Dies wiirde fiir die Be-
zleher hdherer Einkommen eine fast uneingeschrinkte Ver-
sicherungsberechtigung bedeuten, da derartlge Einkommen
nur selten vor dem 40. Lebensjahr erreicht werden und da
die Voraussetzung zehnjdhriger Versicherung durch Zu-
sammenzihlung nicht zusammenhingender Abschnitte von
Pflicht- und freiwilliger Versicherung leicht zu erfiillen ist.

Auch in diesem Punkte erweist sich also der vieldiskutierte
Referentenentwurf einer Krankenversicherungsreform als
praktisch wertlos, (Auszugsweise aus bs.)

Warnung vor Biirokratislerung der Krankenkassenverwal-
tung. (Stuttgarter Ztg v. 7. 7. 59): In einer Verbffent-
lichung hat sich der Verband der Arbeiterersatz- und der
Verband der Angestelif{enkrankenkassen (VAAK) aufs neue
mit den Pléinen des Bundesarbeitsministers zur Kranken-
versReform beschiittigt. Es wird darin auf den vom Minister
angestrebten Stilwandel der Sozialpolitik hingewiesen und
festgestellt, dazu gehsire, ,den Versicherten die Kranken-
kassen wieder als Einrichtung ihrer Selbstverwaltung und
Selbstverantwortung bewuBt zu machen“. Die durch den
Reformgesetzentwurf angestrebte Startgleichheit aller Kassen
richte sich ,offenbar besonders gegen die Ersatzkassen®. Es
werde dabel iibersehen, ,daf auch nach dem gleichen Start
alle Krankenkassen an der Kettie des Gesetzes liegen wiirden
und nur noch das gesetzlich vorgeschriebene Verwaliungs-
méifiige* zu erledigen hitten. Die Krkvers. wiirde vollstindig
und endgiiltlg ein Stiick behtrdlicher Verwaltung. Das soll
sle aber nicht sein, weil es In ihr, wie der Minister lmmer
wieder. gesagt hat, ,um den Menschen als Subjekt geht®,
wie der VAAK nachdriicklich feststellt.

Die Finanzkrise der Krankenversicherung im Jahre 1957,
Nach den wvorliufigen amilichen Ergebnissen des Bundes-
ministers £iir Arbeit und Sozialflirsorge {iber die Lage der
sozialen Krankenversicherung im Jahre 1957, aus denen her-
vorgeht, daB die Krankenkassen durch dle Grippewelle und
durch das am 1. Jull 1957 In Kraft getretene Lohnfortzah-
lungsgesetz GbermiBig belastet wurden, sind dle Barlel-
stungen in der Krankenhilfe gegeniiber 1956 je Mitglied um
rund 47%y gestiegen; ein Ergebnis, das viele Schifzungen
iibertrifft. Trotz der Grippewelle haben sich die Aufwen-
dungen filr Hrztliche Behandlung je Mitgiled nur um 7,69
und fiir Arzneien, Heil- und Hilfsmittel einschl, Zahnersatz
um 11,6 und die der Krankenhausbehandiung wm 14%,
erhéht. Daraus erfolgt, daB nicht die Sachleistungen der Kran-
kenhilfe, sondern die Barleistungen infolge des Lohnfort-
zahlungsgesetzes wesentlichen Anteil an dem Defizit der
Krankenkassen im Jahre 1857 haben, PPI Frankfurt

Taktlos. (Die Well, Hbg., 8. 7. 59): Als Prof. Forssmann am
1. Januar 1958 seine Stelle als Chefarzt am Evangelischen

ol
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Krankenhaus in Diisseldorf antrat, geschah das villig lautlos.
Die Sensation um den Nobelpreis von 1956, den der damals
wenig bekannie Arzt aus Bad Kreuznach erhalten hatte,
war langst abgeklungen Es gab keine Empfiinge, keine Lob-
reden, und manche Diisseldorfer waren anfangs nicht sicher,
ob der Nobelpreistriger Forssmann mit dem neuen Chefarzt
Forssmann jdentisch Ist. — Auch Iln den folgenden Monaten
wirkte Forssmann stlii und ohne jedes Aufsehen. Dilsseldort
nahm ihn kawm zur Kenntnis. Nur einmal hielt er einen
Vortrag, der grol durch die Zeitungen ging, weil ein sehr
zeitgemifles menschliches Thema dabel angeriibhrt wurde.
Er sprach damals davon, wie wichtig innere Bescheidenheit
und Seelenfrieden fiir die Gesundheit eines Menschen selen.

Es ist schwierig, in einem medizinischen Meinungsstreit
zu entscheiden. Aber wie immer man auch die chirurgischen
Leistungen Forssmanns beurteilen mag — das Ansinnen des
Krankenhauskuratoriums, der Nobelpreistriger mdge sich
einer erneuten Fachpriiffung unterziehen, ist eine Taktlosig-
kelt ersten Ranges. Und der Gedanke, daf} ein Nobelpreistriger
in Deutschland sein Recht vor einem Arbeitsgericht suchen
mub, ist beschimend. Dieser Prozel wiire, wenn er zustande
kommen sollte, eine Schande nicht nur fiir das Evangelische
Krankenhaus in Disseldorf (s, auch ,FAZ*, v. 8. 7. 59 ,Fall
Forssmann?),

Prisident Tauber gegen Mifistinde auf dem Arzneimittel-
gebiel. Der Hessische Rundfunk sendete in selner Rethe
»ftundschau aus dem Hessenland“ am Sonnabend, 30. Mai 1959,
um 19.30 Uhr, folgende Nachricht:

+Auf der Jahreshauptversammlung der Kurhessischen Apo-
thekerschaft in Kassel forderte heute der Prisident der Lan-
desapothekerkammer, Taube r, den Gesetzgaber auf, gegen
den ArzneimittelmlBbrauch und den Verirleb wertioser
Arzneimittel einzuschreiten. Der Staat miisse die fast noch
mittelalterlichen Zustéinde auf dlesem Geblet durch ein Bun-
desgesetz beseitlgen und einen zu starken Arzneimittelver-
kauf an die Bevilkerung verbindern. AuBerdem wandte
sich Tauber dagegen, daB ambulante Hindler sogenannte
Arzneimittel verkaufen diirfen, ohne die Zusammensetzung
der Mittel bekanntzugeben oder lhre Fachkenntnisse nach-
weisen zu miissen.” Pharmaz. Ztg.

Ohne Lateln nicht nach Oxford. Der Lehrkérper der Uni-
versitit Oxford beschlof endgiiltlz, daB Studenten, die nicht
dber Grundkenntnisse In Latein vertilgen, in Oxford nicht
studieren konnen. Mit dieser Entscheidung wurde ein erst
vor elnem Monat gefafiter BeschluB aufgehoben, nach dem
auch Studenten, die nicht {iber Lateinkenntnisse verfiigen,
zugelassen werden. Dem Vernehmen nach hat die Dozentin
Helen Gardner vom St. Hilda Coliege den Ausschlag gegeben,
die lhre Kollegen darauf hinwles, welche verheerenden
Folgen der Verzicht auf Lateln an amerikanischen Universi-
titen habe und wie sich dies auf dle schriftstellerischen
Leistungen von Politikern, Journalisten und anderer gebil-
deter Menschen ausgewirkt habe, L. Z. Nr. 134/59.

Arzte der Zone fragen nach freler Reise. Der Erste Se-
kretdr der Sozlalistischen Elnheitspartel der Zone, Ulbricht
hat in selnem SchluBwort zur Diskussion mit Angehdrigen
der Intelllgenz am 26.Juni in Dresden zugeben mdissen, dag
der Gedanke an einen ,drltten Weg auch bei AngehBrigen

der Intelligenz* immer noch eine Rolle spiele, Dieses Denken
betreffe sowohl den Weg zum Sozialismus als auch den Weg
zur Wiedervereinigung mit der Bundesrepublik und ihrer
Staatsform. Kategorisch erklirte Ulbricht dazu, dlese Kon-
Zeption bedeute ein Ausweichen zwlschen dem Neuen und
dem Alten... Ulbricht bestiitigte auch, dag die Arzte in der
Zone immer wieder nach dem frelen Reiseverkehr fragten
und Sorgen hidtten, daf ihnen durch eine einseitige Ldsung
des Berliner Problems der Weg nach dem Westen abge-
schnitten werde, Ulbricht behauptete, gerade eine ,frele
Stadt* West-Berlin sollte normale Verhilinisse schaffen, die
den Weg zur Wiedervereinigung bahnten. Die Arzte sollten
sich dfesen Forderungen anschlieBen, .dann sind auch der
rege wissenschaftilche und kulturelle Austausch und ein
Reiseverkehr mioglich®,

(Au%zuz aus einer Meldung der .Frankfurter Allgemeinen®
v. 4. }

BUCHBESPRECHUNGEN

Lehrbuch der Therapie fiir Praxis und Klinik. Unter Mitarbeit
von 50 Fachgelehrten herausgegeben wvon Privatdozent
Dr. med. habil. H. Braun, Medica Verlag, Stuttgart und
Zirich. 883 Seiten, geb., 98.— DM.

Die Arbeiten fiber Fortschritte auf dem Gebiete der Medizin
fillen aliwSchentlich Tausende von wissenschaftlichen Zeit-
schriften In der ganzen Welt. Fiir den freipraktizierenden und
Krankenhausarzt ist es nicht mehr mbglich, auch nur noch die
Zeitschriftenreferate zu verfolgen. Deshalb benutzen beide
jede Miglichkeit zum Besuch von Fortbildungsveranstaltungen.

Aber auch hier ist er nlcht dmmer in der Lage, den not-
wendigen zusammentassenden Uberblick mitzunehmen. Wenn
bisher ein Werk {iber die gesamte Therapie fehlte, so mag das
vielleicht unter anderem daran gelegen haben, daR jeder Her-
ausgeber filrchtete, bei der Bearbeltung vom Fortschritt {iber-
hoit zu werden. Hans Braun hat nun mit elnem Stab bedeu-
tender Mitarbeiter endiich den Versuch unternommen, den
heutigen Stand der Therapile in einem Werk zusammen-
zufassen. Beim Studium der elnzelnen Kapitel stellt man fest,
dafl dieser Versuch absolut als gelungen zu bezeichnen jst.
Besonders zu schiitzen ist die genaue Angabe der betreffenden
Theraple, auf Nebenwirkungen wird ausdriicclich hinfewlesen.

Mit Freude sieht man Rezepturvorschldge, die eine ganz indi-
viduelle Behandiung ermbglichen, darunter viele liebe alte
Rekannte. Dle Autoren filhren uns deutlich vor .Augen, daB
man manche Erkrankungen oft besser mit physikalischen oder
didtetischen Methoden behandeln kann und nicht iImmer gleich
»mit Kanonen auf Spatzen schiefen" soll. Diese Tatsache mvipd
den zeitlichen Wert des Werkes erhebiich veriingern. Sofern
es erforderlich erschien, sind telegrammstilartig Atiologie,
Diagnostik, Differenzlaldiagnostik, Komplikationen und Pro-
gnose erwiahnt. Mehrere Tabellen erleichtern und beschleu-
nigen die Orientierung. Man ist fast erstaunt dariiber, daf
in diesem Band wirklich an alles Wesentliche gedacht ist.
Sogar verschiedene Verbiinde sind abgebildet zum Nach-
schlagen f#ir den, dem auf Grund seiner etwas einseitigen
Titigkeil das Wissen iiber solche Manipulationen werloren
ging. Das vorllegende Werk kann jedem Arzt wirmstens zur
Anschaffung empfohlen werden. Sl.

ANKERMANN & CO.



174 BAYERISCHES

ARZTEBLATT Hett 7/1959

Dle Helferin des praktlschen Arztes. VonDr, C.B.Herrllg-
kaifer. 4. villig neubearbeltete Auflage, J. F. Lehmanns
Verlag, Miinchen 1938, 108 Seiten, 140 Abbildungen, Ganz-
leinen 18.— DM.

Der Verfasser hat das Buch auf die praktisch-anschauiiche
Ausbildung der Arzthelferln abgestellt, Es werden deshalb
der Einstellung, den Aunfgaben der Arzthelferin und den
grundsitzlichen Fragen, dle mit ihrer Titlgkeit zusammen-
héingen, ein gerlngerer Raum einleltend gewidmet. Ausfiihr-
lich werden dagegen abgehandelt der Iienst im Warte- und
Sprechzlmmer, die Mitarbeit der Helferin In den verschle-
denen Fachgebleten, die Routineuntersuchungen im Labor und
die Mithllfe in der physlkallschen Therapie. Schlieflich ver-
mittelt das Buch der Helferin noch die notwendigen Arznei-
mittelkenntnisse und gibt lhr einen Einblick In die von ihr
zu erledigenden Schreib- und kaufminnischen Arbeiten. Der
Vorzug dleses Buches gegenliber den iibrigen Unterrichts-
blichern fiir Arzthelferlnnen, die auf dem Markte slnd, llegt
darin, daB es zahlreiche Abblldungen von in der Praxls ge-
brduchlichen Instrumenten, Untersuchungs- und Behandlungs-
gerfiten enthfilt, die es dem Anlernling wesentlich erleichtern
diirften, sich Namen und Aussehen dieser Gegenstdnde ein-
zuprigen., Wenn auch das vorilegende Buch damit nicht als
ausreichend fir dle Ausbildung der Arzthelferin auf allen
Anlerngebieten angesprochen werden kann, so ist es zur Er-
ghnzung der sich lediglich auf Text beschrinkenden itbrigen
ausgebildeten Helferinnen bestens zu empfehlen. Sl.

Praxisfibel. Von Dr. med. Helene Frir. v. Watter, 3. liber-
arbeitete und erginzte Auflage, Deutscher Arzteverlag,
Kdn-Berlin 1958, 224 Selten, kart. 8.— DM.

Dle in diesem Jahre in der 3. (berarbelteten und ergiinzten
Auflage erschienene Praxisfibel Ist von der Verfasserin als
Leltfaden fiir die Arzthelferin bestimmt. Sle enthdlt im 1. XKa-
pitel die fiir den Anlernberuf der Arzthelferin geltenden
Richtlinien und die sonstlgen mit diesem Beruf zusammen-
hingenden arbeltsrechtlichen Bedingungen, Im 2. Kapitel wer-
den die Pflichten der Helferin zusammenfassend dangestellt.
Kapitei 3 und 4 behandeln die Gebiihrenordnungen und dle
mit der Behandlung von Privatpatienten verbundenen Ange-
legenheiten wie Rechnungstellung, Zuzahlung bel Kassen-
patienten usw. Elnen breiten Raum nehmen die Vorschriften
der RVO, der Kranken-, Unfail- und Rentenversicherung und
der Knappschaftsversicherung ein, dle ernginzt werden durch
die wichtigsten Bestimmungen des Bundesversorgungsgesetzes
und der Fiirsorgegesetze, Ihnen sind dle Kapltel 5 mit 9 ge-
widmet. Nach Aufzihlung und Wiedergabe der fiir die prak-
tisch-fArztliche Titigkeit wichtigen Gesetze, wle Bethubungs-
mittel-, Impf-, Geschlechtskranken- und Mutterschutzgesetz
in Kapitel 10, werden in den Kapiteln 11 mit 13 die {ibrigen
Kassen beschrleben, die {iber die KXV abgerechnet werden und
der " Abrechnungsvargang als solcher dargestellt. Die Fibel
schlieBt mlt elnem Auszug der Interessierenden Bestlmmungen
der internationalen Verelnbarungen in der Sozlalversicherung
und der Fiirsorge sowie elnem kurzem Uberblick {iber den
Buchfithrungsvorgang in der Praxis. Dle Darsteilung dleser
Kapltel macht dle Fibel nicht nur sehr geeignet als Leitfaden
fiir die Arzthelferin auf den Gebieten, dle sle behandelt, son-
dern ist auch als Orlentierung fiir den neuzugelassenen Kas-
senarzt, aber auch als Nachschlagewerk fiir den bereits lénger
in der Praxls stehenden Kassenarzt warm zu empfehlen,

Gastritiden

Der beruflichen Titigkelt der Verfasserin entsprechen, be-
tont dle Praxisfibel die kassenfirztliche Seite der drztlichen
THtlgkeit. Die dibrlgen Anlerngebiete der Arzthelferin, wie
z. B. Anatomie, Physlologie, Terminologie, Laborkunde usw.,
fehlen darin. Dle Praxisfibel bedarf daher einer Erginzung
durch ein weiteres Im Buchhandel erhiitliches Lehrbuch, wenn
es zur Unterrichtung eines Arzthelferin-Anlernlings verwen-
det werden soll. Sl :

Compendlum. ABC fiir die Arzthelferin. Von Dr. Helmut und
Josef Aengenendt, Giinther Barchert, 2 neube-
arbeitete Auflage, Deutscher Arzteverlag, Ksln-Berlin 1858,
204 Selten, kart., 7.85 DM.

Das 1959 in der 2. Auflage erschlenene Compendium wurde,
wie im Vorwart hervorgehoben wird, als Ergiinzung der Im
glelchen Verlag erschienenen Arzifibel aus der Feder von Dr.
Helene Freifrau von Watter herausgebracht und beruht auf
den Erfahrungen, die von den, Verfassern bel der Unterrich-
tung der Arzthelferin-Anlernlinge in Fachklassen diir Arzt-
helferinnen an Berufsschulen gesammelt werden konnten. Das
Buch umfaBt deshalb mit ‘Ausnahme der mit der drztlichen
Berufsausitbung zusammenhiingenden geseizlichen Bestim-
mungen, Insbesondere des Arzt- und Kassenarzirechtes und
des Xkassendrztllchen Anrechnungswesens usw., alle iibrigen
Anlerngeblete, auf denen die Arzthelferin nach den Richt-
linien der #rztlichen Berufsvertretung auszubllden ist. Ein
sehr umfangrelches Verzeichnis der in der Praxis gebriuch-
lichen Fachausdriicke erleichtert dem Ausblider die oft schwie-
rlge Vermittlung derselben und dem Anlernling, sie sich ein-
zuprigen. Der Aufbau des Lehrbuches, insbesondere aber die
Darstellung des Stoffes 188t eln ausgezeichnetes psycholagi-
sches Verstindnis und eine sehr gute didaktische Fihigkelt
erkennen. Es kann deshalb neben dem vorgenannten und den
anderen bekannten Lehrbiichern, welche dle dlbrigen Anlern-
gebiete behandeln, nicht nur den .Arzthelferin-Anlernllngen,
sondern auch dem ausbildenden Arzt zur Vermittlung der an-
zulernenden Kenntnisse und Fahigkelten wirmstens empfoh-
len werden . Sl

Deutsches Handbuch fiir Fremdenverkehr. Band IV, 16. Aus-
gabe, Berlin-West, Hamburg, Bremen, Niedersachsen, Schles-
wlg-Holsteln und Westfalen. Herausgeber: Bund Deutscher
Verkehrsverbidnde e. V. in enger Zusammenarbe{t mit dem
Deutschen Baderverband e. V. Verlag Erwin Jaeger, Darm-
stadt. 15.— DM.

Mit dem soeben erschienenen Band IV des Deutschen Hand-
buches fiir Fremdenverkehr ist die 18. Ausgabe dleses Werkes
komplett. Ob man zur Erholung an die Nord- oder Ostsee,
in den Harz oder in dle Liineburger Heide will, oder ob
man Hellung in den Bidern von ,Deutschlands Hellgarten*
sucht, immer wird das Handbuch eine erschipfende Auskunft
iiber dle auftauchenden Fragen geben. Alles Wlssenswerte
ither Unterkunft, Heilbdder, Schulheime, Jugendherbergen,
Campingplifze usw. ist neben 2000 Bildern in Kupfertlefdruck,
Landschaftsaufnahmen, Ortsansichten und diversen Karten
dem schon durch 15 Ausgaben bewihrien Werk zu entnehmen.

Das Gesamtwerk, das der Verlag der Bayer. Landesirzte-
kammer zur Verfiigung gestellt hat, liegt bel uns auf und
steht den Kollegen in den Dienststunden (Montag mit Frei-
tag 8—16 Uhr) in der Redaktion des BARBIL zur Einsichtnahme
zur Verfiigung,

e Schnelle Beseitigung der subjektiven Beschwerden

® Sichere Heilung durch direkte Wirkung auf die ent
zindete Magenschleimhaut

e Normalisierung der gestérien SSureverhdltnisse

e Ambulante Behandlungsmé&glichkeit ohne strenge Digt

e Gute Verrdglichkeit

e Keine unerwiinschten Nebenerscheinungen

Q.7 42 Tabletten DM 3,80 a.U., Kurpackung 84 Tabletten

DM 7,20 a. U. und Klinikpackungen

Yerlangen Sie bitte Arztemuster und Literatur von:

Apctheker A. Diedenhafen KG., Bad Godesberg/Rhein

Diedenhofen
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Preisaunsschreiben:

Paul-Huebschmann-Preis

Der Niedersiichsische Verein zur Bekimpfung der Tu-
berkulose, welcher unmittelbar nach Beendigung des 2.
Weltkrieges gegriindet wurde und im Gegensatz zu an-
deren Organisationen, die slch glelchfalls mit der Be-
kimpfung der Tuberkulose befassen, iiberwiegend aus
Laien-Mitgliedern besteht, hat beschlossen, der wissen-
schaftlichen Erforschung der Tuberkulose neuen Auftrleb
Zu geben.

Der Verein lebt von freiwilligen Spenden und dem
Erlgds einer einmal jihrlich in Niedersachsen stattfinden-
den StrafBensammlung. Die zur Verfilgung stehenden Be-
trige werden zum groéBten Teil fiir den Bau von Woh-
nungen fiir Tuberkuldse verwandt.

Es ist anzuerkennen, daB der Verein durch Bereitstel-
lung hoher Mittel fiir ein Preisausschreiben die Forscher
in aller Welt anregen mochte, das Wesen der natiirlichen
X/iderstandskratt bei der Tuberkulose tiefer zu ergriin-

en.

Nachstehend werden die genauen Bedingungen zur
Teilnahme an dem Wettbewerb bekanntgegeben:

Paul-Huebschmann-Preis

Nach den groBen Erfolgen der Chemotherapie tritt die
alte Frage nach dem Wesen der sog. natiirlichen Ab-
wehrkrifte (makroorganismische Resistenz) erneut als
ungelistes Problem in den Vordergrund, Es kann sogar
als das elgentliche Grundproblem der Tuberkulose be-
zeichnet werden. Seine Lésung ist nicht nur von thecre-
tischer, sondern auch von hiichster praktischer Bedeutung.
Aus diesem Grund hat der Niedersichsische Verein zur
Bekimpfung der Tuberkulose ein Preisausschreiben be-
schlossen.

Das Thema der Preisarbeit lautet:

nDas Wesen der natiirlichen Wliderstands-
kraft bei der Tuberkulose*,

Bef freler Wahl der anzuwendenden Methodik soll ge-
kldrt werden, welche Faktoren die natiirliche Widerstands-
kraft gegen die Tuberkulose bedingen. An eine litera-
rische Bearbeitung des Themas ist dabei nicht gedacht.

Da Prof. Dr, Huebschmann im Rahmen seiner wissen-
schaftlichen Arbeit immer wieder auf die grundsiitzliche
Bedeutung dieses Problems hingewiesen hat, soll das
Preisausschreiben aus Anlaf selnes 80. Geburtstags den
Namen

Paul-Huebschmann-Preis

tragen. Er wird nur einmal verlichen und besteht aus
Geldprelsen in Héhe von

20 009.— DM (1. Preis)
10 000.— DM (2. Preis)

sed

Bromfreies, meh PN
' . SEDATIVUM - HY
NERVINUM 126 ccm DM 155

:htig wirkendes
rschichtig OTIKUM

fiir die beiden besten Arbeiten. Bewerbungsberechtigt
sind Forscher aller Lander der Welt, Uber die Bewertung
der Arbeiten entscheidet unter dem Vorsitz des Vorsit-
zenden des Niedersidchslschen Verelns zur Bekidmpfung
der Tuberkulose ein Preisrichterkollegium, dem ange-
horen die Herren;

Professor Dr. Freerksen, Borstel,
Professor Dr. Giese, Miinster i. W,
Professor Dr. Kleinschmidt, Bad Honnef,
Professor Dr. Lydtin, Miinchen,
Professor Dr. Wagener, Hannover.,

Die Entscheidung des Preisrichterkollegiums ist unter
Ausschlu des Rechtsweges bindend. Die in deutscher,
franzisischer oder englischer Sprache abgefaBten Arbei-
ten milssen bis zum 1. April 1961 an den Vorsitzenden
des Niedersichsischen Vereins zur Bekimpfung der Tu-
berkulose, Hannover, Hildesheimer Strale 40, unter einem
Stichwort eingesandt sein. Ein beigeschlossener Brief-
umschlag, der HuBlerlich auch das Stichwort der Arbeit
trigt, soll den Namen des Verfassers enthalten.

Niederséchsischer Verein zur Bek#mpfung
der Tuberkulose e. V.

Der Vorsitzende:
gez. Dr. Buurman, Ministerialdirektor i. R.
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Hylak ::::::
TROPFEN FORTE
Zur Wiederherstellung der physiologischen Darmflora
LLMERCKLE & CO. 6. m.b.H. CHEM.-PHARM.-FABRIK BLAUBEUREN

| | Belm Kreiskrankenbaus Viechtach, Nlederbayern ist sofort dle Steile

Steiien
I ongebote | eines Assistenzarztes
o 21t besetzen, Died\'ergﬂ‘.ung erfolgt nach Verg.Gr. II TO A. Bewer-
bungen sind an das Landratsamt Viechtach zu richten.
bercrzt bZ\lV. ein ASSiSfQ“ZGI‘Z"‘ Dem Bewerbungsschreiben sind belzugeben:
mit Facharztanerkennung I Lichtbild,
: i e 1 handgeschriebener Lebenslauf,

zum sofortigen Antritt fiir die Med. Abtellung des Boapicarii AL I begl. Abschrift der Bestallung als Arzt.

Deggendorf (mit Kieinklrder-, S#uglings- und kleiner Infektions- 7 B
Nachwels (iber die Ableistung der Medizinalasslstentenzelt. Nach-

station, lnsgesamt ca. 120 Betten) gesucht. Vergtitung TO A II, Ne- | ¢i5e ynd Zeugnlsse tiber d;é= bis{lerige berufliche Tt%ltigkelt. Evtl.

benelnnahmen mibglich. kénnen sich auch Medizinalassistenten bewerben, die elne splitere

Es wird gebeten, Bewerbungen mit Zeugnisabschriften, handgeschrie- Ubernahme als Assistenzarzt anstreben.

benem Lebenslauf und Lichtblld bel der Personalsteile der Stadt J

Deggendori einzurelchen.

Fiir das Stidt. Krankenhaus Schweinfurt wird fir die chir.

Am Krelskrankenhaus VohenstrauB/opf., Neubau mit 120 Bet- Abtellung und fir die innere Abteilung

ten, ist zum 1, 9. 1959 die Stelle des je ein Assistenzarzt
2 gesucht. Facharztausblidung moglich. Verglitung nach Vergl-
1. Assistenzarztes (Oberarztes) tungsgruppe III TO A bzw. II TO A. Ubliche Nebeneinnahmen.
moglichst mit mehrjihriger lnternlstlscher Ausbildung nach Fir die Beschaffung einer entsprechenden Wohnung wird Sorge
TO A II und Nebeneinnahman zu besetzen, Drei-Zimmer- getragen. Bis zum Umzug wird Trennungsentschidigung ge-

Wohnung ist vorhanden,AuBerdem ist ab sofort eine weitere whhrt. Bewerbungen mit den {iblichen Unterlagen (handge-
schriebener Lebenslauf, Lichtblld, Abschriften von Ausbildungs-

Assistenzarztstelle und Tatigkeitsnachweisen) erbeten an die Stadt Schweinfurt.

nach TO A @I zu besetzen. Bel Wohnungssuche fiir ver-

heiratete Bewerber ist ¢das Landratsamt behilfiich., Bewer- b - oay! il

bungen mit den {iblichen Unterlagen wollen an das Landrats- X

amt Vohenstrauffi — Kreiskrankenhausverwaltung — elnge- Am Evangelischen Krankenhaus Regensburg (Alig. Krankenhaus mit

relcht werden. {iberwlegend chirurgischem Materlal — 140 Betten) ist wegen Nieder-
lassung des bisherigen Stelleninhabers eine

Assistenzarztstelle
Belm stidt. Krankenhaus Weiden 1. d. Opf. {42 000 E.) sind ab sofort
nachfolgende Stellen zu besetzen! (Besoldung nach TO A Vergltungsgruppe III) zum 1. Oktober IS58%
An der medizinischen Abtellung (etwa 220 Betten einschl. Isoller- zu besetzen. 2 Jahre der Thtigkelt werden auf spitere Anerkennung

und Kinderabtellung) als Facharzt fiir Chlrurgie angerechnet,
I Assistenzarzt 4
Bewerbungen mit {iblichen Unterlagen an Evangelische Wohltitig-
Bezahlung nach TO A II, Nebeneinnahmen durch Gutachtertitigkelt. ;
Zeitanrechnung auf Facharztausbildung ist moglich. lél%téstsélitungen (138) Regensburg 2, Brieffach 380 (Fernruf 7053

2 Medizinalassistenten
jese erhalten eine Ausbildungsbeihilte, f{ir Ledige 250.— DM und _
fiir Verbeiratete 300.— DM,
An der chirurgischen Abteilung (170 Betten)
1 Stationsarzt

Bezahlung nach TO A II. Bewerber mit mehrjkhriger chirurgischer (160 Betten, Unfall-
Vorbildung erhalten den Vorzug. 2 Am Kreiskronkenhaus krankenhaus
2 Asslstenzirzte
Vergtitung nach TO A III mit Aufrckungsmdglichkelt nach TO A IL. Plarrkirchen/Ndb. mit Durchgangsarztverfahren,
Dle Abtellung besitzt die volle Anerkennunghfﬂr die chlrurgl. Fach-~ Anrechnung von
i i ine
ausbildung. Angegliedert lst eine urologische Statlon sowie € dre! Jahren tfir chirurgische Facharztausblldung), ist ab sofort

chirurg. Kinder- und Shuglingsstatlon. Ausbildungsmdiglichkelt fir

Intubationsnarkose ist gegeben.
Hewerbungen ffir die vorgenannten Stellen sind mit dea entspre-

chenden Unterlagen spitestens bls 15. August 1850 an das Hauptamt Asslstenzu rztes (-Eirzﬁn)

der Stadt Welden zu richten.
zu besetzen. Frele Verpflegung, Verglitung nach Tarit TO A IIT
bzw. TO A II, je nach Dienstaiter. Sicheres Nebeneinkommen.
Bewerbungen mit handgeschriebene:m Lebenslauf, Zeugnls-
An den Stidt. Krankenanstalten Bayreuth (700 Betten) sind an e . g
der Chirurgischen Klinik (220 Betten, Chefarzt OMR Dr. Webher) il;:;ﬁ:::.ten und Lichtbild erbeten an das Landrajsamt Pfarr
eine Assistenzarztstelle

nach Vergttungsgruppe II TO A und
" eine Assistenzarztstelle

die Stelle eines

Die medizlnisch-wissenschaftliche Abtellung einer nambaften

nach Vergltungsgruppe TI TO A zu besetzen, chemlschen Fabrik sucht in fester Anstellung fiir den wissen-
Volle Anrechnung auf dle Facharztausbildung ist gegeben. schaftiichen AuBendienst

Gute Atél.rx_bndungsmbgllchkelten in Unfallchirurgie, Urologle, jingere Arztinnen oder medizinisch vorgebildete Personen
Rontgendiagnostik und Strahlentherapile. Interessentinnen 'mit eigenem Pkw werden um Einsendung
Bewerbungen mit den (blichen Unterlagen werden umgehend der iiblichen Unterlagen gebeten. Arbeltsgeblete: Nieder-
an die Stadt Bayreutb — Personalamt — erbeten. Dle Stadt bayern, Oberbayern und Schwaben. Zuschriften erbeten unter
Bayreuth 1st bel der Beschaffung von Wohnraum behilflich, 431/213 ib. CARL GABLER WERBEGESELLSCHAFT MBH,

Mnchen 2, Karlspiatz 13.

Privﬁtschule for Arzthelferinnen Ph. Walner . Mﬁﬁcher;

Arztliche Leitung: Univers.-Professor Dr. med. Julius Mayr - Dr. med. Hans Schwerdtfeger
Schule: Lindwurmstrafe 73 Sekretariat: NuBbaumstr, 30/I1

Erste staatlich genehmigte Fachschule fir Arzthelferinnen und Arztsekretirinnen in Bayern
Halbjabres-Lehrgang: Beginn 1. September und 1, Mirz . Einjibrige Schulausbildung: Beginn 1. September

Vor Anstellung einer Abselventin bitte Auskunit bej der Schulleitung {Tel. 55 27 70} einholen.

Prospekt Gber Sekretariat: Mdnchen 15, NuBbaumstralBe 30/1, Tel. 65 2770



