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14, Jahrgang

12. BAYERISCHER ARZTETAG IN BAD REICHENHALL

Im strahlenden Sonnenschein klarer Herbsttage, vor
der Kulisse einer erhabenen Bergwelt, nahm in der ge-
pflegten Atmosphiire eines modernen Kurbades der 12.
Bayerische Arztetag in der Zeit vom 9.— 11, QOktober in
Bad Reichenhall seinen Verlauf.

Am Abend des 9. Oktober erdffnete der Prisident Dr.
Hans-Joachim Sewering im Kursaal den 12. Bayer.
Arztetag mit der BegrilBung der zahlreich erschienenen
Gdste, unter denen nicht nur die prominenten Vertreter
der Staatsbehdrden, der kommunalen, politischen und Be-
rufsverbiinde, sondern auch ein grofer Teil der Biirger-
schaft Reichenhalls vertreten waren. In knapper Uber-
sicht gab er das Programm des Arztetages bekannt, das
neben der Erledigung der standeseigenen Regularien drei
Hauptpunkie umfaBte, welche als eigentliches #rztliches
Aufgabengebiet die Allgemeinheit angehen: so das
Schweigerecht des Arztes, das Verhiilinis der Arzte-
schaft zu den Gesundheitsimtern und den Nachmittags-
unterricht in den Volksschulen.

Als Vertreter der Bayerischen Staatsregierung und des
Staatsministers des Innern Goppel, der durch die gleich-
zeitig statfindende groBe Ministerkonferenz am Erschei-
nen verhindert war, {iberbrachte Ministerialdirektor Dr.
Riedl die GriiBe und Wimsche der Staatsregierung und
seines Ministers. Er gab seiner Genugtuung dariiber Aus-
druck, daB die Arzteschaft nach Konsolidierung ihrer
Organisationsform, die nur noch einer Anpassung an die
ibrigen Lé#nder bediirfe, nunmehr ihre ganzen Kriifte
ihren sachlichen Aufgaben zuwenden kinne. Mit wohl-
tuender Klarheit kritisierte er eine Entwicklung, die im-
mer lauter nach materieller und gesetzgeberischer Hilfe
des Staates rufe, ohne dabei zu bedenken, daB man jedes
Mehr an Sicherheit mit einer EinbuBe an Freiheit und
einem Anwachsen des biirokratischen Apparates bezahlen
miisse., Das Arzttum sei in ganz besonderer Weise ein
freiheitlicher Beruf, doch lieBen sich die Aufgaben des
individuell handelnden Arztes sehr wohl gegen die kol-
lektiven Aufgahen des Staates abgrenzen. .

ErSffnung des 12. Bayerischen Arztetages im Kursaal in Bad Reichenhall.
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Als zwelter Redner sprach Oberbiirgermeister Neu -~
mayr des Bades Reichenhall und iiberbrachte fiir seine
Stadt wie auch im Namen des Landrates, der Kurver-
waltung und aller Behdrden die besten Griifle und Wiin-
schie fiir den Bayerischen Arztetag,

Herzlich begriiBt, {iberbrachte der Prisident der Arzte-
kammer des Nachbarlandes Salzburg, Dr. K. Hay-
rowsky, die Grile und Wiinsche der Osterreichischen
Kollegen und betonte die Solidarltit der sterreichischen
Kollegen, die sich den glelchen Problemen wie die deut-
sche Arzteschaft gegeniiber sihen.

Zum Schlufd fand der ,Hausherr* der Tagung, Dr. Mar-
tin Schretzenmayr warme Worte der BegriiBung
im Namen seines Kreisverbandes.

Der Hohepunkt des Abends war der Festvorirag von
Prof. Dr. Max Mikorey iiber ,Naturheilung und
Kunstheilung in der Psychiatrie”. In dankenswerter Weise
hat uns Herr Professor Mikorey die Wiedergabe seiner
Rede fiir eines der niichsten Hefte des Bayer. Arzteblat-
tes zugesagt.

Die festliche Stimmung wurde eingeleitet und beschlos-
sen mit der ausgezeichneten Wledergabe von Musikstiicken
von Georg Friedrich Hindel und Carl Maria von Weber
durch das staatliche Kurorchester des Bades Reichenhall
unter der melsterhaften Leltung von Staatskapellmeister
Erb,

Am Morgen des 10. Oktober erdffnete der Prisident
Dr. Sewering die geschlossene Sitzung im groBen
Kursaal. Nach der BegriiBung der Anwesenden gab er
als ersten Punkt der Tagesordnung den Titigkeitsbericht
des abgelaufenen Geschiftsjahres, vor allem sowelt es die
derzeit zur Diskussion stehenden groBen Probleme betrifft,
an denen die Arzteschaft aufs stlirkste interessiert und in
deren Behandlung sie eingeschaltet ist, In erster Linie
gilt dies fiir die groBe Strafrechtsreform, die
eine veraltete Rechisprechung den neuen medizinischen
Tatbestéiinden angleichen soll, so die Herausnahme eines
arztlichen Eingriffes aus dem Begriff der ,Kérperver-
letzung®, Einordnung von Fragen der Schwangerschafts-
unterbrechung und die schwierige Frage der Hilfelei-
stungspflicht des Arztes. Mit diesen und anderen Fragen
beschiiftigte sich die Bundesirztekammer und die stéindige
Konferenz der Rechtsberater der Landesdirztekammern
auch im abgelaufenen Jahr eingehend.

Seit dem Zusammenschlufl der einzelnen Landesirzte-
kammern unter eine Dachorganisation war es eine ihrer
dringlichsten Sorgen, eine bundeseinheitliche Regelung
der wesentlichen Berufsfragen zu erreichen. Unbestritten
in die Kompetenzen des Bundesgesetzgebers fdllt die
Regelung iiber die Zulassung zum Arztberuf sowie die
Untersagung der Berufsausiibung und die Zulassung von
auslindischen Arzten in Deutschland. Bayern war das
erste Land, das mit seinem Arztegesetz vom 25. 5. 1946,
das 1957 durch das Kammergesetz abgelost wurde, alle
dariiber hinausgehenden Fragen in eigener Zustindigkeit
regelte. Trotzdem wird die Notwendigkeit {bereinstim-
mender Regelung filr eine Reihe von Fragen keineswegs
verkannt, so vor allem bei der Facharztordnung. Auch der
Wunsch nach einer elnheitlichen Gebiihrenordnung wird
seit Jahren mit voller Berechtigung ausgesprochen.

Der kiirzlich bekanntgewordene Entwurf des Bundes-
innenministeriums will die Koordinierung der einzelnen
Rechte der Linder durch die Zentralinstanz elner Bundes-
Hrztekammer als Korperschaft des 6ffentlichen Rechts
1gsen, Die Bedenken gegen eine Bundesiirztekammer als
XK. d. 8. R. werden verstirkt durch die im Entwurf vor-
gesehenen Satzungsbestimmungen, die fiir die einzelnen
Kammern nur einen Delegierten auf 1000 Mitglleder
vorsehen, und deren Prisidium aus nur drel Personen
bestehen soll. Das Problem wurde bereits auf dem Deut-
schen Arztetag in Garmisch-Partenkirchen vertagt und
zur weiteren Priifung an den Vorstand der Bundesirzte-

kammer zuriickverwiesen, Der Referent bat den Arztetag
abschlleBend, zu der Grundsatzfrage, ob eine Bundes-
irztekammer als Korperschaft des dffentlichen Rechts ge-
wiinscht wird, Stellung zu nehmen, damit bel den weite-
ren Verhandlungen diese Stellungnahme verwertet wer-
den kénne. Dabei kénne nicht tibersehen werden, daf sich
die bisherige Organisationsform sehr gut bewithrt habe.

Des weiteren berlchtete der Priisident iiber die schwe-
bende Verfassungsklage gegen das Kammergesetz,
die von fiinf beamteten Arzten als Exponenten ihrer
Gruppen gegen die Pflichtmitgliedschaft eingereicht wurde.
Obwohl die ausldsende Ursache urspriinglich eine reine
Beitragstrage war, wurden in der Begriindung sehr be-
dauerliche und bedenkllche Argumente angefihrt und
die Auffassung vertreten, daB der beamtete Arzt nicht
mehr nach seinem Gewissen entscheiden konne, sondern
an die Weisung seiner Vorgesetzten gebunden sei. Der
Prasident dankte Senator Dr. Dr. von Gugel fir die
Ausfiihrungen, dle dieser im Bayerischen Senat zu der
Frage gemacht hatte, und betonte, daB sie sich voll und
ganz mit der in Bayern vertretenen Auffassung deckten.

Die Auswiichse der Publizistlk, wie sie mehr und mehr
in den letzten Jahren in Zeitungen und illustrierten Zeit-
schriften hervorgetreten sind, vor allem so weit diese
Verttfentlichungen mit der Absicht der Werbung fir
einzelne PersonenoderKrankenanstalten
verbunden sind, waren wiederholt Gegenstand von Be-
ratungen des Bayerischen wie des Deutschen Arztetages.
Nach Ansicht des Referenten geniigen zwar die Bestim-
mungen der bayerischen Berufsordnung, um diese Tat-
bestiinde einer berufsgerichtlichen Beurteilung zuzufiih-
ren, jedoch sollen die Arztl. Kreisverbiinde nochmals
ersucht werden, gerade diesen Dingen ihre besondere
Aufmerksamkeit zu schenken.

In seiner Eigenschaft als Vorsitzender des Ausschusses
fiir 8rztllehe Ausbildung und Vorsitzender der
Stindigen Konferenz der Facharztausschiisse in
der BuAk gab Prisident Dr. Sewering elnen ausfiihrlichen
{Iberblick liber den Stand der Arbeiten. Trotz der Schwie-
rigkeiten der Materie, bel der eine Ubereinstimmung mit
den zustindigen Bundesministerien, dem TFakultdtentag

Prisident Dr. H. J. Sewering bei seiner Erdffnungs-
ansprache im Kursaal in Bad Reichenhall.
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und qer Stéindigen Konferenz der Kultusministenien not-
wendig ist, sind bereits erfreuliche Fortschritte erzielt
worden, so in der Ablehnung des Ausbildungsmodus in
Form einer Medizinschule. Die Auffassung, daB ,die
Verantwortung fiir die Ausbildung vollig den Lehrenden
zugeschrieben werden kdnne, sei ebenso falsch wie die
Ansicht, daB man — in einer miBverstandenen Auffassung
des Begriffes der akademischen Freiheit — es dem Stu-
denten villig selbst iiberlassen kdnne, die Intensitiit seiner
Ausbildung zu bestimmen. Darin sei die wesentlich stren-
gere Auffassung der Amerikaner vorbildlich, wo der Aus-
schluB aus einer medizinischen Schule wegen ungeniigen-
der Mitarbeit den AusschluB aus sédmtlichen Medizin-
schulen in USA bedeutet.

Auf dem Gebiet der Facharztweiterbildung
sind gewichtige Stimmen laut geworden, die zur Aner-
kennung des Titels eine Facharztpriifung fordern.
Fiir die allgemeine #rztliche Fortbildung wurde die Her-
ausgabe einer Liste von Vortragenden in Aussicht gestellt,
die sich in dankenswerter Weise zu Fortbildungsvortrigen
zur Verfiigung gestellt haben. Dem Senat fiir Arziliche
Fortbildung gehbren aus Bayern der altbewihrte Vor-
sitzende Prof, Dr, Schretzenmayr sowie die Herren Priv.-
Doz. Dr. Hellbriigge und Dr. Sewering an.

Als letzten Punkt berichtete Dr. Sewering iiber Ver-
besserung der Leistungen der Bayerischen Arzte-
versorgung und sprach Herrn Oberregierungsrat Dr.
Luber den Dank der Arzteschaft aus. Die Anzahl der
Mitglieder hat sich inzwischen auf 18 000 erhdht.

Der Justitiar der Kammer, Rechtsanwalt Poelldn -
ger, machte abschlieBend noch nihere Ausfiihrungen
iiber die einzelnen Punkte der Strafrechtsreform,
in deren Behandlung die Stindige Konferenz der Rechts-
berater mit eingeschaltet war. Obwohl die Strafrechts-
kommission die Dringlichkeit der Reform betont hat,
erscheint es jedoch zweifelhaft, ob sie in dieser Legis-
laturperiode des Bundestages noch zum Abschlufi kom-

nmen wird.
&

In der iiberaus eingehenden Diskussion, die sich an
den Rechenschaftsbericht des Prisidenten anschloB,
wurde zunichst die Frage einer Bundesdrzte-
ordnung behandelt. Wihrend iiber die Einzelheiten der
Berufs- und Facharztordnung gewisse Meinungsunter-
schiede bestanden, herrschte villige Einmiitigkeit dariber,
daB die durchaus als notwendig anerkannte bundesein-
heitliche Regelung nicht auf dem Wege einer Bundesirzie-
kammer als Korperschaft des dffentlichen Rechts, sondern
nur durch freiwillige Xoordinierung der Bestimmungen
der einzelnen Léinderkammern herbeigefithrt werden
diirfe. Die Schwierigkeit einer derartigen freiwilligen
Koordinierung konne aber niemals so hoch elngeschatzt
werden, daf man dafiir die in dem Entwurf des Bundes-
innenministeriums vorgesehene Rechtsform der Korper-
schaft des Bffentlichen Rechts in Kauf nehmen miisse. In
diesem Sinne sprachen sich alle Diskussionsredner aus,
deren Zahl bei der Erdrterung dieser Frage ungewohnlich
hoch war. Nachfolgende Resolution wurde mit 2 Gegen-
stimmen und einigen Enthaltungen angenommen:

,Der 12. Bayerische Arztetag lehnt den Plan, eine
Bundesirztekammer als Krperschaft d. 6. R. zu errichten,
nachdriicklich ab.“

Als Teilfrage einer Facharztordnung wurden auch
die Modalititen der Facharztanerkennung erirtert.
Von sehr vielen Kollegen wurde die derzeitige iibliche
Facharztweiterbildung kritisiert und die Forderung erho-
ben, die Anerkennung von einer Facharztprifung ab-
hiingig zu machen, wie sie in fast allen Kulturlindern
auBer in Deutschland iiblich sei. Diese Auffassung deckt
sich nach Mitteilung von Prof. von Braunbehrens mit der

Prof. Dr. Mikorey bei seinem Festvortrag auf dem
12. Bayer. Arztetag.

einer Reihe von wissenschaftlichen Gesellschaften, Die
Mehrheit der Delegierten schloB sich den Ausfiihrungen
an und erhob mit iiberwiegender Mehrheit den von Dr.
Vogt u. a. eingebrachten Antrag zum Beschluf:

Der Prisident der Bayer. Landesdrztekammer wird
beauftragt, sich in der Stdndigen Konferenz fiir Fach-
arztfragen der Bundesdrztekammer fiir die Einfihrung
einer Facharztpriifung einzusetzen.”

Gegen diese Auffassung erhoben sich jedoch Bedenken
aus den Reihen der praktischen Arzte, und Dr. Balu-
schek wies nachdriicklich darauf hin, da auch fiir die
Weiterbildung zum praktischen Arzt endlich neue For-
men gefunden werden miifiten, die den heutigen Verhélt-
nissen gerecht werden. Auf keinen Fall diirfte es dahin
kommen, daB nach Einfilhrung einer Facharztpriifung die
.durchgefallenen* Kandidaten Verlegenheitspraktiker
wiirden. Er forderte eine entsprechende Regelung durch
die ,Deutsche Akademie der Praktischen Arzte®,

Die Bemerkung Dr. Hellbriigges, da das Problem
der Facharztweiterbildung nur geldst werden kbnne auf der
Basis einer gritndlicheren Ausbildung schlechthin, leitete
die Debatte {iber zum Problem der Erztlichen Aus-
bildun g Die Diskussion brachte eine Rethe von An-
regungen, die nicht auf einen einheitlichen Nenmer zu
bringen sind. U, a. wurde zum Ausdruck gebracht, daB
eine reine Fachausbildung nicht geniige, sondern #hn-
lich wie in den USA dem Arzt auch Anregung fir
die Forschung gegeben werden miisse, wozu die

- Medizinalassistentenzeit benutzt werden kdnne, Weitere

Vorschlige erstreckten sich auf den Priafungsmodus, wo-
bei eine Einschaltung erfahrener praktizierender Arzte
gefordert wurde, nach dem Vorbild der Referendarprii-
fung bei den Juristen.

In einer kurzen Debatte wurde auch die Frage ge-
streift, inwieweit ein Arzt Ver&Sffentlichungenin
der Presse veranlassen oder zulassen darf, chne sich
dem Vorwurf einer Werbeabsicht auszusetzen. Die schein-
bar naheliegende Lbsung durch eine freiwillige Selbst-
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kontrolle wurde von einer Relhe von Rednern mit groBer
Skepsls betrachtet, die perstnlich recht schlechte Erfah-
rungen mit Auskunfterteilung an die Presse gemacht hat-
ten. So blieb als Endergebnis nur die Mahnung, groBt-
mogliche Zurlickhaltung zu {ben.

Nach AbschluBB der Debatte gab Président Dr. Sewering
nochmals eine Zusammenfassung aller behandelten
Punkte. Besonders starken Beifall aus dem Plenum gab
es, als er der Vollversammlung fiir ihre klare Stellung-
nahme zur Frage einer Bundesirztekammer ats Kdrper-
schaft des Offentlichen Rechts dankle, die ihm die Ver-
tretung der bayerischen Auffassung wesentlich erleich-~
terte, Die Schaffung einer einheitlichen Facharzt-
ordnung fiir das Bundesgebiet lieBe sich durch die Selbst-
disziplin der Landesirztekammern verwirklichen. Die
Auswahl der fiir die Facharztanerkennung zugelassenen
Ausbildungsstitten sei sicherlich schwierig, der wichtigste
Faktor dabei sei die Qualitéit des Ausbilders selbst. In der
Frage der Weiterbildung gerade des praktischen Arztes
wird erwartet, daB die Akademie der Praktischen Arzte
selbst Vorschlige dazu ausarbeitet. Uber eine allgemeine
Studienreform werden in nichster Zeit Beratungen mit
den Kultusministerien der Linder und dem Fakultiten-
tag stattfinden. Es wurde auch nicht verkannt, dai die
Abgrenzung des Charakters einer wissenschaftlichen Ver-
dtfentlichung, an der berechtigtes Interesse besteht, von
der einer reinen Werbung nicht immer leicht sei, doch
gebe es eine Anzahl von Fillen, in denen diese Absicht —
besonders in Anzeigen — unverkennbar sei. Im iibrigen
sollen die zum Thema Werbung gemachten Beschlilsse des
Deutschen und des Bayerischen Arztetages nochmals allen
Arzten eindringlich zur Kenntnis gebracht werden,

Nach AbschluB des Tétigkeitsberichtes wurde von den
Regularien unter Punkt 2 der Tagesordnung der Rech-
nungsabschluf 1858 und der Voranschlag fiir 1960 be-
handelt. An Hand eines ausfilhrlichen, 28 Seiten umfas-
senden Finanzberlchtes, der jedem Delegierten wvorlag,
gab der Vorsitzende des Finanzausschusses Dr. Gitz
Aufschluf3 {iber die einzelnen Posten. Der Bericht wurde
chne Diskussion gegen 2 Stimmen genehmigt. Dagegen
wurden die einzelnen Posten des Voranschlages sehr ge-
nau diskutiert. In einer kurzen Debatte wurde die Frage
der Unterstiitzung des Arztlichen Vereins Miinchen e. V.
ertrtert, dessen in ganz Buropa einzigartige medizinische
Bibliothek in Gefahr ist, aus Mangel an Geldmitteln an
threm Wert einzubliBen. Die Vorstandschaft wurde er-
miichtigt, dle Voraussetzungen zu priifen, unter denen eine
wirksame finanzielle Unterstiitzung dieser Bibliothek er-
mdglicht wenden konnte. Im {ibrigen sei es dringend er-
wiinscht, daB die Bibliothek allen bayerischen Arzten
zugingllch gemacht werde.

Ebenso wurde auch einstimmig ein ZuschuBl an die Niirn-
berger Medizinische Gesellschaft fiir Zwecke ihrer Biblio-
thek aus Mitteln der Fortbildung wie schon in den wver-
gangenen Jahren genehmigt. Zum Antrag des Ausschufi-
vorsitzenden, den Verband der Freien Berufe in Bayern
€. V. als Beitrag fiir jeden der 8 000 in Bayern freiberuf-
lich, tdtigen Arzte je eine DM jihrlich zu entrichten, wies
Senator Dr. Dr. von Gugel auf die bisherigen Erfolge
des Verbandes hin besonders auf dem Gebiete der Steuer-
gesetzgebung. Gegen nur wenige Stimmen wurde der An-
trag angenommen und schlieBlich der ganze Voranschlag
bei nur 2 Stimmenthaltungen gebilligt. Uber den Stand
der Kindergeldkasse berichtete Dr. Allwein.
Die Veranlagung wie der Eingang der Beitrige funktio-
niere zufriedenstellend, so daB auch die erhohten Leistun-
gen getragen werden konnen. Der Arztetag billigte die
Bilanz sowie die Gewinn- und Verlustrechnung der Kin-
dergeldkasse fiir 1958 mit 1 Stimmenthaltung. Zum
SchluB bestiitigte der Vorsitzende des Finanzausschusses
Dr. Gitz die einwandfreie Geschiiftsfiihrung, welche die

- nicht

notwendigen Aufwendungen nur auf Grund von giiltigen
Eeschliissen des Arztetages oder der Vorstandschaft ge-
macht habe, und sagte weiterhin Sparsamkeit zu. Ihm
und Dr. Allwein sprach Président Dr. Sewering den Dank
aus.

In Erledigung der néchsten Punkte der Tagesordnung
wurden weitere Ausschiisse errichtet und die Mitglleder
gewdhlt fiir:

1. den Krankenhausausschul}

Dr. Aurnhammer, Neuburg ¢. D., Dr. Bandtlow, Passau,
Dr. Breidenbach, Miinchen, Dr, Dehier MdL., Niirnberg,
Dr. Galm, Miitenberg, Dr. Mahner, Kipfenberg, Prof.
Dr. Maurer, Minchen, Dr. Schleufiner, Wunsiedel,
Priv.-Doz, Dr, Vogt, Miinchen.

2. den AusschuB zur Behandlung von Grundsatzfragen
des Facharztwesens

Dr. Brendler, FA. f. Frauenkrankheiten, Milnchberg,
Dr. Giesen, prekt. Arzt, Kronach, Priv.-Doz. Dr, Hell-
briigge, FA, f. Kinderkrankheiten, Miinchen, Dr. LOfL,
FA. { Rintgenologie, Landshut, Prof. Dr. Scheicher,
FA. f. Chirurgie, Miinchen, Prof. Dr. Schretzenmayr,
FA. f. Innere Medizin, Augsburg. (Ein Universitits-
professor kann vom Ausschuf noch kooptiert werden.)

Nach Ausschelden des bisherigen Mitgliedes des Fi-
nanzausschusses Dr. Heislg wurde Dr. Hauser,
Miinchen als neues Mitglied gewihit,

Als letzter Punkt des Tages wurde noch die Aufstel-
lung der Liste der fiir die Weiterbildung zum Facharzt
anerkannten Chefiirzte und Krankenh#user beraten. Da
schon rein umfangmiiBig die Aufstellung einer solchen
Liste auf der Tagung unmdoglich war, faBte der Arztetag
einstimmig folgenden BeschluB:

»Der 12, Bayer, Arztetag beauftragt und ermdéchtigt
den Vorstand der Landesdrztekammer, ilber Antrige
auf Anerkennung als Weiterbildungsstitte gem, § 28
Abs. 4 der Berufsordnung und iiber Einsprilche gegen
die dazu ergangenen Bescheide der Bayer. Landes-
drztekammer zu entscheiden.”

Diese Regelung bietet den Vorteil, daB Antrige wie Ein-
spriiche jederzeit erledigt werden kidnnen, ohne daB der
Zeitpunkt eines Arztetages abgewartet werden mubB.

Damit wurde die Sitzung dieses Tages geschlossen.

Nach Erledigung der Regularien befaBte sich die ge-
schlossene Sitzung des zweiten Tages mit aktuellen Pro-
blemen, zu denen als erster Vizepriisident Dr, Sonder-
mann iiber das ,Sehweigerecht des Arztes*
ausfithrlich referierte, Im (egensatz zu anderen Nach-
barlindern (Frankreich, Schweiz) ist das Recht des Arztes,
nach eigenem freien Gewissensentscheid das Berufsge-
heimnis auch dann zu wahren, wenn er vom Patienten
seiner Schweigepflicht entbunden ist, in Deutschland noch
anerkannt. Bereits vor lingerer Zeit hatie
der bekannte Heidelberger Strafrechtslehrer Eberhard
Schmidt geiiuBert, daB die deutsche Arzieschaft die
villige Wahrung ihrer Schweigepflicht und ihres Schweige-
rechts nur ungeniigend verteidigt habe. Die an das Re-
ferat Dr. Sondermanns anschlieBende Diskussion brachte
eine reiche Kasuistik der Schwierigkeiten, denen sich der
Arzt bei Behiirden, Arbeitgebern und Kassen bei pflicht-
gemiflem Verhalten gegeniibersieht. Wie Dr, Dehler
MdL mitteilte, wird diese Frage auch im Rahmen der
Verhandlungen fiiber die Neufassung des Bayerischen
Beamtengesetzes eine wichtige Rolle spiclen. Namhafte
Organisationen wie die Gewerkschalten und der Beamten-
bund haben sich fiir die Anerkennung eines Schweige-
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rechtes des Arztes ausgesprochen. Die Ausfiihrungen
Dr. Sondermanns bringen wir auf Seite 268 dieser Num-
mer zum Abdruck,

Zum zweiten Thema des Tages sprach Dr. Brentano-
Hommeyer MdL fiber ,Arzteschaft und Ge-
sundheitsdmter“, Zweifellos hat der wissenschaft-
liche Fortschritt mit seinen neuen prophylaktischen und
therapeutischen Maéglichkeiten, aber auch die Anderung
in der Gesellschaftsstruktur mit riesengrofen Anhiufun-
gen in den Stiddten fiir die verantwortlichen Staatsstellen
eine Erweiterung ihres Aufgabenkreises gebracht. Leider
haben sich aber dabei organisatorische und politische Ge-
sichtspunkte so stark in den Vordergrund geschoben, daB
die #irztliche Betrachtungsweise der Probleme in den Hin-
tergrund gedriingt wird. Bo vor allem in der Frage der
Fiirsorge und Vorsorgde weiter Bevdlkerungskreise, die
vielfach zu Fehlinvestitionen gefiihrt haben. Der Kampf
der Arzteschaft gilt daher nicht den beamteten Kollegen,
sondern den Politikern, wenngleich auch einzelne héhere
amtsiirztlichen Stellen diesen Gedankengéingen nicht ganz
fern stehen. Ein Beisplel gemeinsamen Interesses ist die
Frage der Unterstellung der Gesundheitsimter in Bayern
unter die Landratsimter. Abgesehen von der unbefriedi-
genden Stellung, in welche der Arzt als Fachmann gedriingt
wird, miiiten in Bayern allein 40 Gesundheitsiimter neu
geachaffen werden, da nicht alle Landratsdmter auch ein
Gesundheitsamt haben. In der Diskussion sprach sich auch
vor allem der Vorsitzende des Bayerischen Landesgesund-
heitsrates Dr. Soenning MdL nachdriicklich gegen den
bekanntgewordenen Entwurf aus. Prisident Dr. Sewerlng
wies darauf hin, daB in das Tétigkeitsgebiet der
Gesundheitsimter Aufgaben einbezogen seien, gegen
deren Durchfilhrung in Staatsregie wir uns mit allen
Kriften zur Wehr setzen miissen. Auch er betonte im
Landesgesundheitsrat, daB die Gesundheitsimier nicht
den Landratsimtern unterstellt werden diirfen. So richtet
sich die ablehnende Haltung der Arzte nicht gegen die
beamteten Kollegen, sondern lediglich gegen eine Rege-
lung dieser Fragen vom rein organisatorischen oder par-
teipolitischen Standpunkt aus. Auf Antrag von Dr. Soen-
ning wurde folgender Beschlul einstimmig gefaBt:

»Der 12. Bayer, Arztet_ag lehnt eine Eingliederung der
Gesundheitsimter in die Landratsimter im Interesse
leistungsfihiger Gesundheitsimter ab.

Das dritte Referat iiber ,Nachmittagsunter-
richt in den Volksschulen* erstatiete Priv.-
Doz. Dr. Hellbriigge, der durch eine Relhe stark
beachteter Arbeiten in wissenschaftlichen Zeitschriften
sich schon seit langem eingehend mit dem Problem der
Belastung unserer Schulkinder beschaftigt hatte. Auf
Grund seiner eingehenden Untersuchungen, vor allen
Dingen von Belastungskurven der Schulkinder, kam er
zu dem SchluB der vélligen Einschrinkung des Schul-
unterrichts an den Nachmittagen.

Die Diskussion zeigte bei einer Reihe von Rednern eine
{iberraschend gute Orientiertheit {iber das Problem, umd
die Stellungnahmen zu den Ausflihrungen und den
SchluBfolgerungen Dr. Hellbriligges waren keineswegs nur
zustimmend. So wurde nicht nur an dem Wert einer
schematischen Leistungskurve Kritik geiibt, die etwa fir
musische Fiicher in den Nachmittagsstunden nicht zu-
treffe, sondern die ZweckmiBigkeit elner endgiltigen
Entscheidung des Arztetages auf Grund eines einzigen
Referates itberhaupt in Zweifel gezogen. In seiner Er-
widerung konnte Dr, Hellbriigge allerdings darauf hin-
weisen, dafi Bayern das einzige Land des Bundesgebie-
tes sei, das den Nachmittagsunterricht an den Volksschu-
len noch nicht abgeschafft habe, Mit einigen Gegenstim-
men und Enthaltungen wurde nachfolgende Resolution
angenommen:

Kreisverbandsvorsitzender Dr. M. Schretzenmayr bet seiner
Begriifungsansprache.

Samtliche Bilder: Johannes Milller, Bad Reichenhall

»Um gesundheitliche Schdden der Schuljugend zu ver-
hindern, fordert der 12, Bayer. Arztetag den Bayer.
Landtag und das Bayer. Staatsministerium fiir Unter-
richt und Kultus ouf, den Nachmittagsunterricht an
den bayerischen Schulen einstellen zu lassen. Dies gilt
nicht nur fiir den Schichtunterricht, sondern fiir den
normalen Nachmittagsunterricht, Da sich das Kind in
den Nachmittagsstunden in einer Phase verminderter
Leistungsfihigkeit befindet und ein vierfacher Schul-
weg schon wegen der Unfallgefahr nicht mehr ver-
antwortet werden kann, wdre der gesamte Unterricht
an den Volksschulen in die Vormittagsstunden zu ver-
legen. Durch eine geeignete Pausenordnung wiren die
Unterrichtsstunden so aufzuteilen, dafi das Auftreten
von Ermiidungsspitzen verhindert und damit die Lei-
stungsfihigkeit der Kinder verbessert wird.”

Als letzter BeschluB wurde als Tagungsort des 13. Bayer.
Arztetages Wiirzburg bestimmt, wobei die Festlegung
eines Termined erst zu gegebener Zeit erfolgen soll

Nach Erledigung dieses letzten Punktes nahm Drl
Diem als Altester der Delegierten, das Wort zu einem
kleinen Riickblick auf den Verlauf der Tagung. Mit vol-
lem Recht sprach er von einem ,fréhlichen Arztetag®, zu
dessen Gelingen das sonnige Herbstwetter, die herrliche
landschaftliche Umgebung, die freundliche Atmosphire
eines gepfiegten Kurortes ebenso beigetragen hatten wie
die Gastlichkeit der Stadt, und nicht zuletzt die gute
Vorbereitung durch den ,Hausherrn®, den Kreisver-
bandsvorsitzenden Dr. Martin Schretzenmayr.
Diesen allen galt der Dank, ganz besonders aber dem
Prisidenten Dr. Sewering fiir die gute und gliickliche
Fithrung der Verhandlungen des ganzen Arztetages.

In seinem SchluBwort dankte Dr. Sewering auch seiner-
seits den Abgeordneten fiir ihre Arbeit ganz besonders
aber fiir den guten Geist, der die ganze Tagung be-
berrscht und den freundschaftlich-kollegialen Ton der
Diskussionen bestimmt hatte.
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Als vor einigen Tagen der groBe Schauspieler Werner
Krauss starb, wurde gleich in der ersten Nachricht von
seinem Abieben die Krankheit angegeben, die zu seinem
Tode fithrte. Als vor einigen Wochen der Sénger Mario
Lanza starb, gab ein Arzt, der thn voriibergehend behan-
delt hatte, iiber Lebensgewohnheiten und Krankheit sei-
nes chemaligen Patienten Informationen an die Presse,
die daraus einen Sensationsbericht machte.

Es vengeht fast keine Woche, in der nicht irgendeine
der ,Illustrierten“ aus dem Reservoir der medizinischen
Schauerballaden einen Song hervorholt, in welchem ein
an sich niichternes medizinisches Faktum durch die Lauge
des Zeitungsdeutschs und durch entsprechende Photo-
graphien so mit dem haut-gofit unserer Zeit durchsetzt
ist, dafl es auch dem Geschmack des heutigen Publikums
gut eingeht.

Es ist dies eine seit Jahren sich anbahnende Entwick-
lung, vor welcher ebensolange die Arzteschaft warnt.
Erst vor kurzem hat der Chirurgische und dann der
Internistische KongreB scharfe Worte dagegen gefunden.
Der 61. Deutsche Arztetag 1958 hatte zu diesem Thema
folgende EntschlieBung angenommen:

wDer Deutsche Arztetag stellt mit wachsender Sorge
fest, daBl bei der Darstellung medizinischer und #rzt-
licher Vorginge vor allem in illustrierten Zeitungen,
in Filmen und im Fernsehen in steigendem MaBe die
Verantwortung fiir die Gesundheit der Bevélkerung
dem wirtschaftlichen Inferesse publlzistischer Unter-
nehmen hintangestellt und der Sensationslust des
Publikums geopfert wird.

Der 61. Deutsche Arztetag weist darauf hin, dafi von
Arzten gestatbete Pressevertffentlichungen, Fernseh-
und Fiimaufnahmen, soweit sie die Wiirde des Men-
schen verletzen, einen Einbruch in die Intimsphire
des #rztlichen Handelns bedeuten, und der Berufsauf-
fassung sowie der Berufsordnung widersprechen.

Dieser Hinweis soll die Erfiillung der Aufgaben von
Presse und Rundfunk und Fernsehen als Aufklirungs-,
Erziehungs- und Bildungstriger nicht hemmen. Allen
verantwortungsbewufiten Publizisten ist dle Arzte-
schaft fiir die wertvolle Arbeit, die sie im Bereich des
Gesundheitswesens geleistet haben, dankbar. Eine ver-
trauensvolle Zusammenarbeit zwischen Publizisten
und Arzten ist zweifellos notwendig und soll auch
kiinftiz von der Arzteschaft mit allen geeigneten Mit-
teln geftrdert werden.”

Der diesjihrige Bayerische Arztebag hat-sich diese Ent-
schlieBung zu eigen gemacht und damit den § 18 unserer
Berufsordnung nochmals besonders befont, der lautet:
»Der Arzt darf nicht dulden, daB Berichte und Bild-
berichte mit werbendem Charakter {iber seine &rztliche
Téatigkeit angefertigt und mit Verwendung seines Namens
oder seiner Anschrift veréffentlicht werden oder, dafB3 auf
Anfrage sein Name bekanntgegeben wird.”

Cefaadysbasin

Arztliche Grenzen der Publizistik

Der Bayerische Arztetag hatte dazu hdchst aktuelle
Veranlassung, da gerade in den letzten Zeiten HMuster-
exemplare® solcher Bildberichte erschienen sind. Es
scheint sich da immer um den gleichen Vorgang zu han-
deln. Ein Reporter, auf der ewigen Suche nach Futter fiir
das sensationsgierige Publikum, wendet sich an einen
Arzt; natiirlich sind hier um ,der Atmosphiire* willen die
Chirurgen die Bevorzugten, wenn es sich nicht um die
»Zauberkiinste® der Hypnotiseure oder um den ,Schau-
der" der Psychiatrie handelt. Gibt nun dieser Befragte
dem Reporter den kleinen Finger, schon ist die schnul-
zenhafte Darstellung der Kunst des natiirlich x-mal
namentlich genannten ,Zauberkiinstiers®, reichbespickt
mit Bildern der Arztriume, des (vielleicht nicht einmal
um FErlaubnis befragten) Patienten, der Schwestern und
— natiirlich! — des tiichtigen, hochverehrten Meisters des
Messers fertig. Und wenn sich dieser Kollege dann an-
derntags seinen Lobhymnus betrachtet, mag ihm vielleicht
doch das Friihstiick nicht mehr so recht schmecken, wenn
er sich nur entfernt an die auch ihn bindende Berufs-
ordnung erinnert; Denn er hat ja damit nicht nur gegen
den oben erwihnten § 18 (3), sondern auch gegen den § 19
(1) verstoBen, wonach er Nichtirzte (und das werden ja
wohl in den metsten Fillen die Photoreporter sein) nicht
als Zuschauer bei #rztlichen Verrichtungen zulassen darf,
abgesehen davon, daB er sich mit einer der Kardinal-
fragen des Arzttums noch -auseinanderzusetzen hat, der
Schweigepflicht, die sowohl durch das Strafrecht wie
durch die Berufsordnung besonders geschiitzt ist.

Nun kann die Reaktion des Frithstiickenden zweierlei
sein: Der eine so ,Besungene® wird sich an den Kopf
greifen: ,Oh, hitt ich doch nicht...!* und wird aus dieser
einen Erfahrung klug werden und in Zukunft jedem
dieser sogen. Photoreporter die Tilre welsen, Der andere
aber wird sich die Hénde reiben, diese Nummer des
geschiitzten Blattes, nachdem es die Sippe gehorig bewun-
dert hat, in seine Dolkumentensammlung ad majorem
ipsius gloriam legen. Nun, da liegt es als Dokument der
Eitelkeit, der Pflichtverletzung, der profitlichen Berech-
nung — aber es wird von jetzt ab auch als gegen diesen
Arzt zeugendes Dokument in das Aktenmaterial des
Berufsgerichts wandern — denn die Berufsvertretung kann
es nicht weiter dulden, dal dleses Ubel so um sich greift —
sie muBl flirderhin in jedem Falle die Einleitung eines
berufsgerichtlichen Verfahrens beantragen; denn wenn
die Kollegen sich alle streng an die sie doch gesetzlich
bindende Berufsordnung hielten, wire ja bald dieser
stinkende Zauber aus. Unbegreiflich ist es, dal —
trotz der eindringlichen Hinweise des Chirurgischen und
Internistischen Kongresses — auch Universititsprofes-
soren sich nicht dieser unwiirdigen Methode enthalten;
sie sollten doch ithren Studenten auch als Arzte Vorbilder
sein. Man komme uns nicht mit dem Einwand: Die
Cffentlichiceit miisse erfahren ...

GewiD, sie soll {iber die Fortschritte und Méglichkeiten
moderner Medizin in geelgneter Weise unterrichtet wer-
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den; aber sie braucht keineswegs zu erfahren, was fir
ein Tansendsasa der Herr Prof. X Y ist. Gerade in letz-
ter Zeit erlebten wir ein Musterbeispiel, wie man es nicht
machen darf und wie die seridse Presse die Offentlich-
keit iiber das gleiche Thema in einwandfreier Weise
unterrichtet hat. Also — es geht auch so. Dabej scheint
sich keiner dieser Arzte zu {iberiegen, daB sie mit ihrem
berufswidrigen Verhalten zu dem weiteren Verderb des
Volkscharakters ihr Teil beitragen. Nun hat der Deutsche
Arztetag 1959 eine weitere EntschlieBung gefafit, welche
sich der Bayerische Arztetag in Bad Reichenhall eben-
falls zu eigen gemacht hat. Sie lautet: ,Der Deutsche
Arztetag stellt fest, daB in letzter Zeit in bedenklich zu-
nehmendem Umfange Anzeigen in Zeitungen und Zeit-
schriften erscheinen, in denen Arzte dem Publikum die
Behandlung bestimmter Krankheiten oder die Anwen-
dung bestimmter Heilmethoden anbieten oder in denen
Kliniken, Sanatorlen und andere Einrichtungen durch
Nennung des Namens des verantwortlichen Arztes fiir die
Behandlung durch ihn werben,

Der Deutsche Arzietag weist eindringlich darauf hin,
daB diese Werbung oder Duldung einer Werbung mit der
in der Berufsordnung niedergelegten althergebrachten
Hrztlichen Berufsauffassung nicht vereinbar ist und nicht
nur einen schweren VerstoB gegen die Berufspflichten
darstellt, sondern dariiber hinaus geeignet Ist, das An-
sehen des #rztlichen Berufsstandes in der Offentlichkeit
herabzusetzen.

Der Deutsche Arztetag erwartet von allen Arzten, daB
sie sich sireng an die Vorschriften der Berufsordnung

nalten und fordert die Arztekammern des Bundesgebietes
auf, gegen derartige Werbungen und Anpreisungen kiinf-
tig mit allen zu Gebote stehenden Mitteln einzuschreiten.
Diese EntechlieBung bezieht sich vor allem auf die sogen.
arztlichen , Anzeigen®, die in einer Spalte zusammen mit
Astrologen, Mannequinschulen, Tierbindigern, Zauber-
kiinstlern erscheinen und in welchen diese Arzte ihre
Kiinste anpreisen. Der EntschlieBung kurzer Sinn ist in
unserer Berufsordnung in § 18 (1) zusammengefaBt in den
Worten: ,Jegliche Werbung und Anpreisung ist dem Arzt
untersagt. Und jede solche Anzeige ist also ein Ver-
sioB gegen die Berufsordnung und gegen das Ansehen
des Arztestandes. So wird also die Standesvertretung ihr
Augenmerk auch hierauf vermehrt wenden und in jedem
Fall die Einleitung eines berufsgerichtlichen Verfahrens
beantragen miissen. (Art. 19 (3) des Kammergesetzes:
»LiBt sich ein Mitglied eines Arztlichen Krelsverbandes
eine schwere Verletzung der Berufspflichten zuschulden
kommen oder setzt es trotz Ordnungsstrafe sein berufs-
widriges Verhalten fort, so ist der Vorstand des Arzt-
lichen Kreisverbandes verpflichtet, Antrag auf Ein-
leitung eines berufsgerichtlichen Verfahrens zu stellen.®

Die Kammer bittet die Kollegen eindringlich, diese Aus-
flihrungen ernsthaft zu {iberdenken und darnach zu han-
deln, um sich und den Berufsstand vor Schaden zu
bewahren. Wir kénnen der Presse keine Vorschriften ma-
chen; wir kinnen und miissen aber jener Presse das
Material verweigern, aus dem sie ihre Sensationsherichte
aufblést. Wiirden alle Kollegen so handeln, wiirde der
Sumpt bald ausgetrocknet sein, Dr. Sondermann

Arztliches Ethos im modernen Krankenhaus

Von Dr. W. Beyer, Pacharzt fiir Chlrurgie

Auf der letzten Tagung der ,Katholischen Akademie in
Bayern* hielt Herr Prof, Dr, Korth, Erlangen, einen Vor-
frag mit dem Titel ,Arztliche Ethik in der modernen
Klinik".

Der wesentliche Inhalt dieser Rede bestand nach den
vorliegenden Presseberichten aus der These, dafl inner-
halb einer modernen Klinik fiir das &rztliche Ethos bis-
heriger Prigung kein Raum mehr sei. Die immer voll-
kommener werdenden Apparaturen und das hochspeziali-
sierte Tearmn der Mitarbeiter wiirden sich kategorisch
zwischen Arzt und Patient stellen und in diesem Ver-
hiltnis vieles liberfliissig erscheinen lassen, was bisher im
hippokratischen Eid sich sublimierte.

Man braucht kein ritckstdndiger Hinterwildler zu sein,
um auf dieses verfilhrerische Gedankenspiel zu erwidern,
was ja auch schon auf der Tagung selbst geschehen ist
(Vgl. ,Arztliche Mitteilungen* 1959, Seite 777).

Die Struktur des modernen Krankenhauses hat im letz-
ten Jahrzehnt einen stiirmischen Wandel erfahren. Das in
Amerika entwickelte Teamwork besitzt zur Ldsung der
letzten groBen Probleme der Medizin soviel {iberzeugende
Durchschlagskraft, dal es sich auch bei uns immer mehr
durchzusetzen beginnt. Mul man aber deshalb mit dem

0y

drztlichen Ethos radikal brechen? MuB man das Kind mit
dem Bade ausschiitten, weil man im Rahmen der Begut-
achtung mit kiihlem Verstande seine Aufgabe ldsen kann?

Der Mensch ist und bleibt ein Geist-Wesen und seine
blologischen Abliufe lassen sich in ihrer engen Verkniip-
fung mit den Imponderabilien des Nervensystems niemals
restlos ats exakte Naturwissenschaft aufschlilsseln. Die
Biologie kann mit exakter Wahrscheinlichkeit, aber nicht
mit wahrscheinlicher Exaktheit rechnen.

Sicherlich, der moderne Patient wird von der tech-
nischen Vollkommenheit eines Krankenhauses angezogen
und beeindruckt. Wenn in diesenn Riumen aber ein eis-
kalter, unpersdnlicher Geist herrscht, dann frésteln die
Menschen, Man kann mlt groBem Erfolg eine Lungen-
oder Magenresektion vollkommen ancnym und unperson-
lich vollziehen. Der Operateur braucht den Kranken
weder vor noch nach der Operation sehen, wenn sein
Team die standardisierten Handgriffe der pri- und
postoperativen Chirurgie mit wachem Geiste wvollzieht.
Auch von den Lippen der Gehilfen braucht kein tristlich
Wort ertonen. Ist diese perfekte Maschinerie aber nicht
eher eine Menagerie? Fordert der Zeitgeist diese Ent-
wicklung im modernen Krankenhaus? Soll auch noch der
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goldene, oft Wunder wirkende Humor als iberflissige
Arabeske abgelebnt werden? Wer die Marathon-Pro-
gramme moderner Kongresse {iber sich ergehen zu lassen
pflegt, wird doch in selner Sitzkraft erheblich gestérkt,
wenn innerhalb des eintSnigen Plédtscherns farblos und
zeitgemidl abgelesener Papyrus-Rollen ab und an das
Glockenlduten des Humors und der Menschlichkeit ertont.

Zum SchluB noch eine Begebenheit aus einer dsterrei-
chischen Klinik. Ein kluger Mann, der bislang als Ge-
sunder die strahlende kiinstierische Persdnlichkeit eines
Chirurgen mit herben Worten seiner niichternen Kritik
belegte, wurde krank. Er lag in der Klinik des gelister-
ten Chirurgen, wurde aber nicht von ihm operiert, Der
Chirurg wuBte auch von den Antipathien dieses Herrn
ihm gegeniiber und hatte sich nicht in die Behandlung
eingeschaltet. Als es dem Kranken zusehends schlechter

ging, baten die Mitarbeiter ihren Chef, doch zu dem
Patienten zu gehen. Und der verspottete Chirurg ging
hin, sah, sprach und siegte. Nach der Genesung erzihlte
der niichterne und erniichterte Patient von der wunder-
sam beruhigenden Wirkung, die von einem groBen Men-
schen ausgehen kann. Das Wissen um unser menschliches
Los und die Herzensgiite sind Fakten, auch wenn man
sie weder sehen noch messen kann,

Das moderne Krankenhaus soll weder eine Gesund-
heitsfabrik noch ein sanitiires Verwaltungsgebiude sein,
sondern ein Ort, wo kranke Menschen mit den besten
technischen Hilfsmitteln aber auch nach den ungeschrie-
benen Gesetzen einer wohltuenden Humanitéit von guten
Arzten behandelt werden.

Anschr. d. Verf.: Garmisch-Partenkirchen, Rathausplatz 9

Zur Frage der Diagnosenerpressung als Teilproblem der dirztlichen
Schweigepflicht

Referat des Vizepridsidenten der Bayer, Landesirztekammer Dr. Gustav Sondermann auf dem 12. Bayer.
; Arztetag in Bad Reichenhall

Kein Berufsstand wie auch kein Individuum vermag
beziehungslos ,frei im Raum® zu stehen, immer wird er
von dem genius temporis in irgendeiner Weise beein-
flufit und geforint — im férdernden oder im abtriglichen
Sinne. So wird auch kein Berufsstand umhin kinnen, sich
immer wieder mit dem ihn tragenden oder bedringenden
Zeitgeist auseinanderzusetzen, dessen ihm giinstige oder
feindliche Tendenzen zu erkennen, sie in Beziehung zu
seinem eigenen Wesen zu bringen; auf solche Weise wird
er immer gehalten sein, {iber dieses sein elgenes Wesen
nachzudenken, und je feindlicher ihm die Tendenzen der
Zeit entgegenstehen, desto klarer wird er den Kern seines
Wesens sich bewulit machen mdissen, um diesen heil durch
die Drangsale der Zeit zu bringen. Es wird aber nicht bei
solchemn Besinnen bleiben diirfen, der Berufsstand kann
sich — je bedeutsamer seine Aufgabe, je abhiingiger
seine Lebensgrundlage von dem Geist der Zeiten ist —
in eine Lage gedrdngt sehen, in welcher er um seiner
selbst wlllen den Kampf mit diesem Geist oder Ungeist
der Zeiten aufnehmen muB, auf solche Weise unversehens
zum Bannertriiger alter, in Gefahr geratener Mensch-
heitsideen und Ideale werdend.

Nun sollte man annehmen, dall eine Zeit wie die unsere
mit ihrem Genius dem #rztlichen Beruf besonders ent-
gegenkomme: Wann hitten wir mehr von Menschlichkeit
und Freiheit, von Wiirde und Unverletzlichkeit der Person
gehort, denn heute? Wann sind von hohen und hochsten
Stellen den freien Berufen mehr Worte ehrenden Lobes
und mehr Versicherungen besonderen Wohlwollens und
besonderer Forderungen gewidmet worden denn heute?
Und man sollte meinen, das Schifflein der Arzte miifite
auf diesem breiten Strom des Wohlwollens und der
Ideale dieser Zeit geruhsam dahinfahren ktnnen, und die
Arzte hiitten sich noch nie so zufrieden und gesammelt
ihrer der Menschlichkeit verschriebenen, auf Freiheit
griindenden Aufgabe widmen konnen denn heute. Ja,
man sollte meinen.

Aber jeder von uns erlebt mit grimmigem Erstaunen,
daB diese Zeit erfiillt ist von einer besonderen Gehissig-
keit gegen den Arztberuf, als wiren wir aufdringliche,
ungern gesehene Burschen, die mit ihrem Anliegen irgend-
wie storend und listig sind,

Nun — diese téglich erlebte Erkenntinis filhrt zu der
eingangs erwdhnten Notwendigkeit, slch mit dem Genius
dieser Zeit auseinanderzusetzen — eine fiir diese Periode
nie endende Aufgabe — und wenn wir unsere eigene

Schuld an diesem leidigen Zustand auch erkennen, und
sie dem Geist dieser Zeit nicht aufbiirden wollen, so
bleibt doch aus unserer Erfahrung heraus gerade genug
iibrig, um feststellen zu kdénnen, daB all die hochténenden
Phrasen von Menschlichkeit und Freiheit, von Wiirde und
Unverletzlichkeit der Person weitgehend ein fauler Zau-
ber sind, iiber den nachzudenken und ihn zu erkennen
die Menschen wverhindert werden durch den unablissig
und in allerlei Form auf sie herabrieselnden noch fau-
leren Zauber des Amiisierbetriebes.

Solite nun die Gereiztheit dieses Zeitgeistes gegen
den Arztestand daher kommen, daB er nech einer der
Berufe ist, die es mit der Menschlichkeit und Freiheit
wirklich ernst meinen und damit durch das tégliche Er-
lebnis gezwungen werden, den faulen Zauber dieser
Zeit zu durchschauen?

Fir uns Arzte gibt es gewisse Komplexe, die uns
diesen Durchblick gleichsam mit dem VergréBerungsglas
gestatten, mit deren Hilfe wir wie mit einem Reagens
ganz genau feststellen kénnen, was da an den Idealen
dieser Zeit echt ist und was eben nur fauler Zauber.

Einer dieser Komplexe ist die Schweigepflicht, das
Schweigerecht. Ich glaube, wir haben uns ilber das Al-
gemeine dieses Begriffes schon geniigend besonnen. Ich
kann also das Grundsitzliche hier iibergehen und nun
aus dem Gesamtgelinde einen Einzelabschnitt heraus-
nehmen, der uns gestattet, die Problematik dieser Frage,
dieser Zeit und unserer Stellung in ihr an einem Sonder-
fall genauer — sozusagen in MeBtischblattvergréferung —
zu iberblicken: ich meine die Frage der so hiuflg und
in immer gréBerem Umfange geforderten Diagnosenpreis-
gabe an Amter, Firmen und sonstige Stellen, die {iber
Personal verfiigen,

Was vor 10 Jahren noch gar kein Problemn war —
und wo es auftauchte, konnte es mit leichter Hand weg-
geschoben werden —, ist heute zu einer Quelle steter Be-
listigung und Beunruhigung der Arzte und Patienten ge-
worden: Der Arzt sieht sich von einer Front diagnosen-
fordernder Papyrokratie umgeben; zuerst begann es mit
den Amtern! Der Herr Oberregierungsrat, der Herr Ober-
schulrat usw. sie alle mufiten pldtzilich wissen, an was
der Herr Unterregierungsrat und der Herr Unterschulrat
erkrankt ist. Dann fingen die groBen Betriebe an und jetzt
fordern sie alle vom Patienten ein drztliches Zeugnis mit
Diagnosenangabe; Gesundheitsiimter lassen Frageblgen
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liber den Gesundheitszustand der Familie an die Schiiler
durch die Lehrer verteilen und auch wieder einsammeln
(und dies offen und nicht etwa in verschlossenen Um-
schlégen), Gemeindeschreiber fitllen ausfithrliche Frage-
bigen iiber den Gesundheitszustand von Rentnern aus,
auch iiber deren friihere Krankheiten, Krankenhausver-
waltungen fordern wvon Arzten Fieberkurven zwecks
Rechnungstellung; nun fand eine Tagung des Strafvoll-
zugsausschusses der Linder statt und dieser stellte fest,
daB die Anstaltséirzte verpfiichtet seien, die von thnen
gefiihrten Krankenblitter an den Anstaltsvorstand heraus-
zugeben; in einer Provinz der umspannenden Papyro-
kratie sammelt man ausgerechnet die Diagnosen der
weiblichen Beamten und Angestellten. Es verlangen Pri-
vatversicherungen die Diagnosenangabe auf den Rezep-
ten, Betriebe lassen die fiir die Krankenkassen ausge-
stellten Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen erst {ber
ihre Personalabteilung zur Auswertung, ja zur Foto-
kopierung, laufen. Eine Firma veriangt gar ,die in un-
sérem Betrieb {ibliche inferne Krankmeldung in drei-
facher Ausfertigung mit der Bitte, die notwendigen An-
gaben einzusetzen*. In einem Begleitbrief schreibt die
Firma: ,DaB in einem Betrieb unmibglich jede Krank-
meldung ohne Kenntnis dieser Einzelheiten hingenom-
men werden kann und dafl kaum einzusehen ist, warum
solche Angaben verweigert werden.* Und nun folgt far
uns Arzte ein hochst fataler Satz: ,Mit geringen Aus-
nahmen haben wir mit diesem Ersuchen bei anderen
Arzten kaum Anstinde gehabt und sind auch der Auf-
fassung, daB solche Angaben mif der dem Arzt auferleg-
ten Schweigepflicht durchaus vereinbar sind. Ubrigens
werden soiche Angaben streng vertraulich behandelt, im
Bedarfsfall auch entsprechend honoriert.”

Wir kennen ja alle dle moglichen Varianten dieses tri-
sten Themas, bei dem nur eines konstant ist: Die hinter
der Forderung der Diagnosenpreisgabe stehende Drohung
moglicher Nachteile dienstlicher oder finanzielier Art. Der
Patient wird also damif unter Druck gesetzt, auf sein
freies Verfligungsrecht iiber eine hochst perstnliche An-
gelegenheit zu verzichten und man sollte meinen, solches
»Unterdrucksetzen®* {abgesehen davon, dafl es wider die
guten Sitten geht) gehdre zu den ,unzulissigen Zwangs-
mitteln, welche in § 136a der StPO als verboten be-
schrieben sind, Es handeit sich hier also um eine aus-
gesprochene Erpressung.

Man hat vor gar nicht allzu langer Zeit (es war weder
Im Mittelalter, noch im Dritten Reich, sondern im Jahre
des Heils 1851) In einer Kieinstadt mittels einer Polizei-
razzia einige hundert Frauen zusammengeholt, aus ihrer
hiuslichen Arbeit heraus, bei ihren Besorgungsgingen
aus dem Laden weggeholt, aufs Rathaus gefahren
und dort stundenlang wverhdrt. Woriliber? Irgendwelcher
Schwarzmarktgeschiifte halber oder wegen Gefihrdung
der Staatssicherheit? Mit nichten! Sie waren wegen einer
Fehlgeburt in arztlicher Behandlung gewesen, ihr Name
durch unbegreifliche Indlskretion des Amtsarztes zur
Kenntnis der Polizel gekommen und diese war nun mit
der {hr eigenen herzhaften Delikatesse Iln Aktion ge-
reten. Bel diesen Verhdren scheint immer wieder der
Satz vorgekommen zu Sein: ,Entbinden Sie Ihren Arzt
von der Schweigepflicht! Wenn nicht, dann sind Sie schon
verurteilt!

Entbinden Sie Ihren Arzt von der Schweigepflicht,
sonst ... — ist dies nicht auch heufe noch das Leitmotiv
dieses Mifbrauchs der Verfiigungsgewalt, die heute die
Machthaber trotz allen Geschwitzes {iber Freiheit und
Wiirde der Person iiber ihre Untertanen ausiiben? Was
spielen die Menschen da oft fiir eine erbarmliche Rolle:
Ich denke immer noch an zwei Lehrerinnen, beide wver-
heiratet, erlitten hochst unerwiinschten Abortus; der be-
handelnde Arzt bescheinigte ihnen Dienstunfihigkeit mit
deren voraussichtiicher Dauer, aber chne Diagnose, An-
nerntags kamen die braven Eheminner und baten hin-
deringend um eine Diagnose, denn der Schulrat wiirde
sonst ihre Frauen so schikanieren, dafl sie ihres Lebens
nicht mehr froh wiirden. Welche Erb&rmlichkelt freien
Biingertums gegen den Ubermut der Amter!

Aber vielleicht sind die Amtsvorstinde gar nicht im-
mer so Ubermiitig, vielleicht liegt dies nur an den For-
mularien! Ich kann mir denken, daf3 da in den Personal-
papieren der Unfertanen im Krankheitsbogen eine Ru-
brik lautet: ,Diagnose“ und diese Rubrik bliebe bei Wei-
gerung des Arztes leer. Was aber elne leerbleibende Ru-
brik fiir einen Papyrokraten bedeutet, kann vielleicht ein
freier Mensch gar nicht erfassen: Sie starrt ihn mit Me-
dusenbiidk drohend an. Wie der Ausgangspunkt chaoti-
scher Entwicklung belingstigt sie ihn, er kann nicht mehr
schlafen, nein, sie muB ausgefiillt sein. Erst die aus-
gefiilite Rubrik ist ein solider Baustein fiir den Turmbau
der Papyrokratie, und so zwingt ein Stiickchen Papier von
vier Strichen umrandet, eine leersiehende Rubrik, Men-
schen, freie, von der Tyrannei befreite Biirger einer
freien Demokratie mit grundgesetzlich garantierter Per-
sonenwiirde in héchst unwiirdige Situationen,

Aber wer hat denn diese Rubrik erfunden? Stammt sie
etwa noch aus der Zeit der ,braunen Zwingherrschaft“?
Fast vermutet man dies, denn so hatte z. B. damals die
Deutsche Reichsbahn mit der Reichsarztekammer eine
Vereinbarung dahin gehend getroffen, daB die Arzte gehal-
ten sein solien, der Deutschen Reichsbahn bei Behandlung
von Reichsbahnbeamten eine genaue Befundangabe und
eine erschdpfende Krankheitsbezeichnung mitzuteilen. Es
ist klar, daB eine solche Handhabung auch damals nirgends
im Gesetz eine Stiitze fand, nur in der Gesinnung der
Menschenverachtung, wie sie im Dritten Relch eben ge-
herrscht hat. Sollte dieses Verhalten der Amter nur Re-
likte aus jenen Zeiten sein, die zunéichst nach 1945 vom
Taumel der Befreiung und der Flut der Fragebigen iliber-
spiilt, jetzt von Jahr zu Jahr kecker ihre Hiupter wie-
der erheben? Wir wissen es ja allmiihlich, daBl ein Volk,
das einmal milt den Ausgeburten hillischer Tyrannei
schwanger gegangen ist, nicht so leicht und rasch wieder
zu einer demokratischen Jungfrau sich regeneriert. Aber
wir glaubten doch, bei den hohen Ministerien Verstind-
nis fiir diesen Notstand zu finden und hotften, daf man
dort oben mit gelassener Hand die Unfertanen vom
Basiliskenblick der leeren Rubriken erlosen wiirde, So
wandte sich der Prisident der Bayerlschen Landesdrzte-
kammer am 21. Mai 1958 an das Bayerische Staatsmi-
nisterium des Innern aus Sorge um die zunehmende Sté-
rung der Vertrauenssphiire zwischen Arzt und Patient
gerade durch die immer hiufiger geforderte Preisgabe
der Diagnose bei Erkrankungen von Beamten und An-
gestellten. Er bat in der Eingabe darum, im Bereich
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der bayerischen Staatsbehtrden zu veranlassen, daB hin-
fort Krankheitszeugnisse mit Angabe der Dlagnose von
den Behérdenleitern grundsitzlich nicht mehr gefordert
werden diirfen. Die vereinzelten Ausnghmen konnten
unschwer festgelegt werden. Er verwies auf ein aus-
fihrliches Gutachten des Deutschen Beamtenbundes, das
sich dahin gehend aussprach, daB, falls nicht besondere
Vemnlassung wire, zum Nachweis der Dienstunfihigkeit
ein Hrztliches Attest geniige, in dem lediglich die Tat-
sache der Erkrankung mit der daraus resultierenden
Dienstunfiihigkelt bescheinigt ist. Er verwies ferner auf
eine Entscheidung des Landessozialgerichts Bremen vom
2, 5. 1957, nach welcher die staatliche Gewalt die Entbin-
dung, von der &rztlichen Schweigepflicht nur dls eine
bedeutsame Ausnahme des grundsitzlichen Schutzes der
Geheimsphiire verlangen darf. Darnach kann also unter
kelnen Umstéinden diese Durchbrechung der Schweige-
pflicht zu einer gebriiuchlichen Ubung werden, wie es
heute tatsfichlich in den Amtern der Fall ist.

Zum Schluf wird noch in der Eingabe auf eine aus-
fithrliche Arbeit des Bundesbahnrats Dr. Josef Fink,
Rosenheim, diber die Schweigepflicht des Arztes und das
Beamtenrecht hingewiesen, in weichem der Verfasser zu
folgendem Ergebnis kommt:

»l. Die Dienstbehdrde hat gegeniiber dem behandelnden
Arzt grundsitzlich keinen Anspruch darauf, daf dieser
sich liber die Krankheit und die Behandlung eines Beam-
ten offenbart.

2. Der Beamte ist der Behirde gegeniiber grundsitzlich
nicht wverpflichtet, seinen behandelnden Arzt wvon der
Wahrung des Berufsgeheimnisses zu entbinden. Eine Aus-
nahme gilt nur in besonderen Fillen fiir bestimmte Be-
amtenkategorien.“

Zum Schluf wurde noch daran erinnert, daf die Bun-
deswehr fiir ihren Krankenschein zur Wahrung der Arzt-
lichen Schweigepflicht ausdriicklich auf die Diagnose ver-
zichtet, und beim Bundesgrenzschutz steht im Kranken-
meldebuch nicht einmal mehr die chiffrierte Diagnose,
sondern nur noch Art und Dauer der Dienstbefreiung.

Wir glaubten also unseren Standpunkt mit guten Griin-
den belegt zu haben und erwarteten zum mindesten, daf
man sich mit diesen Griinden héheren Orts auseinander-
setzt. Zwar waren wir schon gewarnt durch das Schicksal
der Beschwerde eines Kollegen an den Landtag eben we-
gen einer solchen Diagnoseerpressung; dieser Kollege be-
kam eine Rechtsbelehrung, in der vorne die Wahrung der
drztlichen Schweigepflicht ein wesentliches Gebot der drzt-
lichen Berufsethik genannt wird, durch welche hdchstper-
sbnliche Belange des Kranken geschiitzt werden; in der
Mitte wird bereits festgestellt, daB das Hrztliche Berufs-
geheimnis unter Umstéinden einem héheren Interesse wei-
chen miisse, wenn nimlich das zu schiitzende Rechtsgut
Gberwiegt. Allerdings wird noch zugegeben, ,ob und wann
Letzteres im Einzelfall zutrifft, muB der pflichtgemifBen
Entscheidung des Arztes {iberlassen bleiben®, zum Schlusse
jedoch heiBt es: ,Die Auffassung, daB es geniigen muf,
wenn der Arzt ohne Angabe der Krankheit einfach die
Arbeitsunfihigkeit bescheinigt, trifft nicht zu. Wenn ein
Beamter seine Arbeitsunfihigkeit geltend macht, muB er
sie nachweisen, In der Geltendmachung der Arbeitsun-
fihigkeit llegt bereits die Entbindung des Arztes von der
Schweigepflicht.

Die Behtrde hat ein Recht zu erfahren, in welchem
Leiden die Arbeitsunfihigkeit begriindet ist. Sie mul
auch die Moglichkeit haben, die Verhiltnisse nachzu-
priifen.” Also mit anderen Worten: Die letzte Seite hat
die erste Selte ausgewischt, wie ein nasser Schwamm die
Kreideschrift an der Tafel.

Aber was bleibt dem freien Biilrger anderes iibrlg als
die Hoffnung auf die hohere Einsicht? So hofften wir
also doch auf die zustimmende Antwort des Ministeriums.
Diese kam dann unter dem 22, Sept. 1958 vom Bay. Staats-
ministerium der Finanzen. Freilich geht sie mit keinem
Wort auf die Grilnde ein, mit denen der Prisident die
Abstellung dieses MiBbrauchs fordert, sondern sie be-
dient sich der gleichen Argumente wie es jeder Arbeit-
geber auch tut und das sind im groBen und ganzen
immer zwei: 1. Der Arbeitgeber mufl wissen, was seinem
Untergebenen fehlt, woil er aus den gesundheitlichen
Verhiltnissen gewisse Konsequenzen ziehen muf, Und
zum andern wird auf,die Fiirsorgepflicht hingewiesen,
sowohl gegeniiber dem Erkrankten selbst wie seinen Kol-
legen, um diese z. B. vor Ansteckung oder anderen Nach-
teilen zu schiltzen.

Das Recht zu wissen, welche Griinde der Dienstleistung
entgegenstehen, wird auch mit der Tatsache begriindet,
daB der Dienstherr dem Beamten die Dienstbeziige ja
auch wihrend der Krankheit fortbezahlt; also der echt
demokratische Grundsatz: ,Wer zahlt schafft an!* Auch
der immer wieder gebrauchte Hinweis zihlt nicht, dall
ja die Personalsachbearbeiter zur besonderen Verschwie-
genheit verpflichtet seien. Das elnzige, worin das Mini-
sterium zugibt, mit dem Priisidenten iibereinzustimmen,
ist die Tatsache, daB die Dienstbehérde eines Beamten
von dem behandelnden Arzt selbst grundsdtzlich nicht
verlangen kann, daB er ihr Einzelheiten iiber die Krank-
heit und die Behandlung eines Beamten mitteilt, eine
Selbstverstindlichkeit allerdings, die in dem Schreiben
des Priisidenten gar nicht erwihnt war und deshalb auch
gar nicht zur Debatte stand. Im tibrigen klingt in diesem
Satz auch jener von Betrieben oft versuchte, immerhin
etwas primitive Beruhigungsvorschlag an: ,Du, Arzt,
brauchst ja selbst uns gar nichts sagen, gib nur Deinem
Patienten ein schdnes Zeugnis, was der damit dann tut,
kann Dir ja gleichgliltig sein.“

Es handelt sich also um eine Antwort, die auf keinen
der gewichtigen Griinde des Présidenten eingeht, son-
dern sich nur auf ZweckmiBigkeitsgriinde stiitzt, obwohl
leicht einzusehen ist, daB solchen ZweckmiBigkeiten auch
auf andere Weise — ohne Erpressung der Diagnose —
Geniige getan werden konnte, freilich nur bei gutem
Willen. Wie konnten sonst andere grofle Behdrden, wie
Bundespost, Bundeswehr, Bundesgrenzschutz auf die
Diagnose andauernd verzichten; auch sie haben doch al-
len jenen genannten Notwendigkeilen Genilige zu tun.
So besteht man auch im Bundesinnenministerium nicht
auf Preisgabe der Diagnose, ja, man ist sich dort klar
dariiber, dafl man im Endeffekt gar keine Handhabe dazu
hat,

Es sind also schon aus der Praxis anderer grofBer Be-
hérden heraus die Argumente des Ministeriums wider-
legt. Dazu kommt noch die durch den Alltag der Arzte
erhiirtete Tatsache, dafl die weitaus {iberwiegende Zahl
aller Erkrankungen (Kenner schitzen sie auf iiber 90%%)
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voriibergehender Natur ohne Komplikation und Nach-
folgen sind, so dal bei der weitaus fiberwiegenden Zahl
aller Erkrankungen auch der Beamten weder Folgerun-
gen fiir die weitere Verwendung, noch fiir etwaige not-
wendig werdende FilirsorgemalBnahmen zu ziehen sind.
So ist schon vom gesunden Menschenverstand und der
praktischen Lebenserfahrung heraus die Frage zu stellen;
woher denn das Ministerium das Recht nimmt, sich auf
solch unhaltbaren Standpunkt zu versteifen.

Aber auch gewichtige rechtliche Griinde sprechen gegen
die Antwort des Ministeriums, wobei ich nochmals beto-
nen mochte, daB eine Antwort, die mit keiner Silbe auf
die Griinde elner ernsthaften und dringenden Bitte ein-
geht, gar keine Antwort ist,

1, Wenn Bundesbeamte vor der Diagnose-Erpressung
geschiitzt sind, Landesbeamte jedoch nicht, so besteht
schon <¢ine Rechtsungleichheit und damit ist der wver-
i‘.atszstungsredltlidx geschiitzte Glelchheitsgrundsatz wver-
etzt,

2. Zweckmifigkeitsgriinde kdnnen nicht als h&heres
Rechtsgut gegeniiber dem vom Staate durch Gesetz ge-
schiitzten Verschwiegenheitsanspruch der Patienten aner-
kannt werden. Selbst die erwiihnte Rechtsbelehrung gibt zu,
dafi die Beantwortung der Frage, ob und in welchem
Falle das drztliche Berufsgeheimnis einem h8heren Inter-
esse weichen miisse, (wenn n#mlich das zu schiitzende
Rechtsgut tberwiegt) der pflichtgemiBen Entscheidung
des Arztes iiberlassen bleiben miisse, fordert allerdings
dann zum Schlufl wieder von jedem Beamten im Erkran-
kungsfalle die Diagnose, womit diese Rechtsbelehrung
nicht nur mit der Rechtsauffassung, sondern auch mit
der Logik in Konflikt kommt.

Zu der Frage der ZweckmiBigkeitsgriinde bekennt sich
ganz eindeutig der 2. Senat des Bundesfinanzhofs am
11. Sept. 1957 zu der Ansicht, daB ,bel der Auslegung
der im Interesse des Vertrauensschutzes zwischen Arzt
und Patient und damit im Interesse der Gesundheit der
Allgerneinheit erlassenen Bestimmungen ZweckmiBig-
keitserwidgungen keine maBgebliche Bedeutung ein-
gerdumt werden kénne.” Und der Bundesanwalt Dr. Kohl-
haas zdhlt berechtigte Zwecke' nicht zu den hoheren
Werten, die zuungunsten der Schweigepflicht geschiitzt
werden miissen. Der Arzt ,soll nur dort das Geheimnis
brechen, wo etwas GroBes auf dem Spiel steht und wo
sein Gewissen ihn nicht in Ruhe 145t“. Es wird also auch
von dieser Seite aus die Schweigepflicht des Arztes als
ein bedeutsames Rechtsgut anerkannt, dessen Hintanset-
zung stets eine gewissenhaft begriindete Ausnahme dar-
stellen soll, nicht, wie das Mlnlsterium es verlangt, eine
alltigliche, das Gewissen des Arztes abstumpfende Regel.

3. Im volilen BewuBtsein, daB es ,damit die Aufkli-
rungs- und Wahrheitserforschungsarbeit der Gerichte
erschwert, hat das Gesetz in der Strafprozeffordnung den
Arzten eln Zeugnisverweigerungsrecht gegeben. Man
mache sich klar, was die Stellungnahme des Gesetzes
bedeutet. Die Wahrheitsermittlung der Gerichte, bei der
es insbesondere in Strafprozessen oft um hdchstwertige
staatliche Interessen gehen kann, findet ihre gesetzliche
Schranke an dem #Arztlichen Berufsgeheimnis, wenn der
Arzt von seinem Zeugnisverweigerungsrecht Gebrauch
macht. Der Gesetzgeber verzichtet auf gerichtliche Sach-
verhaltsaufklidrung, wenn der Arzt zu schweigen fiir
richtig hilt® (Eberhard Sehmidt)

Ist es dann noch zu begreifen, wleso dieses hohe Rechts-
gut dann aus ZweckmiBigkeitsgriinden, die zudem, wie
erwiesen, auch auf anderem Wege erfiillt werden koénn-
ten, aufgehoben wird, oder sollte auch hler in diesen
Bereichen der Grundsatz herrschen: ,Recht ist, was der
Verwaltung niitzt?*

Man sollte glauben, da8 hier weitere gute Griinde auf-
gefithrt sind, um unseren Standpunkt zu erhirten. Man
kénnte noch anfithren, daB der Hinweis auf die Schweige-
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pflicht der Personaisachbearbeiter uns nicht beruhigen

kann; hat der Gesetzgeber doch deren Bruch der Ver-

schwilegenheit unter weniger schwere Straten gestellt als
den des Arztes, Auch erscheint die Vorstellung, daB der

Amtsvorstand in jedem Fall anhand der Diagnose die

Situation des erkrankten Untergebenen priifen kénne,

als etwas Groteskes. Es muB nicht durchaus so sein, dal

der, dem Gott ein Amt gibt, auch den Hrztlichen Sach-
verstand dazu erhilt, sondern die vom Ministerium
erwihnten Folgerungen fiir die weitere Verwendung des

Beamten werden ja doch wohl nie aus einer einzelnen

Diagnose gezogen werden konnen, sondern nur durch die

Hemnzichung des Amtsarztes und seiner Gutachten.

Doch genug der Griinde. Was ist zu tun?

Mit Recht macht uns der Rechtsgelehrte Eberhard
Schmidt den Vorwurf, daB wir ,bei der Entwicklung vom
Rechtsstaat liberaler Prigung zum sozialen Verwaltungs-
staat das hohe Rechisgut der Verschwiegenheit so wenig
verteidigt haben, so daB heute vom Standpunkt der Be-
hérden aus die Melde-, Auskunfts- und Offenbarungs-
pflicht des Arztes als das Normale, aber selne Pflicht, ja
sein Recht zu schweigen, als die Ausnahme erscheint®.

Demgegeniiber milssen wir uns immer wieder auf dle
Quelle unseres Schweigerechtes besinnen und von daher
die Kraft unseres Kampfes schépfen. Unser Schweigerecht
ist begriindet
1. in dem Verschwiegenheitsanspruch des Patienten,

2. In dem d{iberindividuellen staatlichen Interesse an
Pflege und Forderung des Gesundheitswesens,

3. in unserem eigenen BewufBtsein, dafi das Schweigen-
kénnen und -miissen zu der Substanz des Arzles
gehdrt (ars muta).

Es liegt zunichst an uns selbst, dafi wir hier fest blei-
ben mit der Forderung nach Regelung dleser Frage im
Sinne des Rechtes und der Menschlichkelt, Daher ist es
iiberaus peinlich, wenn dann immer wieder den Kollegen,
die pfiichtgemif sich verhalten, hingerieben werden kann,
die anderen Arzte machen es doch auch, die geben doch
auch die Diagnosen preis,

Ferner werden die Kollegen von der KV wieder drin-
gend zu bitten sein, bel der Reform der Krankenversiche-
rung den Unfug der allgemelnen Diagnosenpreisgabe zu
steuern.

Dann wenden wir uns an die Kollegen im Landtag.
Augenblicklich wird das Beamtenrecht neu behandelt und
wir bitten die Kollegen, mit aller Kraft dafiir zu sorgen,
daB klar ln dem Gesetz ausgesprochen wird, daB im
Erkrankungsfalle die Angabe der Diagnose nicht not-
wendig ist. Auch werden wir uns an die Gewerkschaften
wenden miissen mit der Bitte, uns im Interesse der Ar-
beiter und Angestellten in dieser Frage zu unterstiitzen.

Zum SchluB darf ich noch einmal auf den eingangs
erwihnten Gedanken zuritckkommen, daB ein Berufs-
stand, je bedeutsamer seine Aufgabe fiir die Allgemein-
heit ist, wm so mehr sich In die Lage gedringt schen
kann, den Kampf milt dem Ungeist der Zeit aufzunehmen,
und daf dieser Berufsstand auf solche Weise unversehens
zum Bannertriger alter, in Gefahr geratener Menschheits-
ideale wird. Ich glaube, wir sind uns einig darin, daB wir
mit dem scheinbar nur in den Grenzen unseres Berufes
gefithrten Kampf um das Schweigerecht zugleich auch
Bannentriger der alten Menschheitsideen der Wiirde: der
Personlichkeit und der Freihelt sind.
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Schiffsirztliche Empfehlungen

Maritime Indienstnahme

Die zahlreichen internationalen Kongresse, die im ver-
gangenen Sommer bei uns stattfanden, haben uns die
Notwendigkeit und die Vorteile eines engeren Konnexres
dgr Wissenschaftler aller Linder ad oculus demonstriert,
Sicherlich wird jedem, dem die Pflege dieser Beziehungen
obliegt, dig Kenntnis der Sprache und der Sitten fremder
Linder wie auch eine gewisse Weltliufigkeit sehr zustat-
te'f'l. kommen. Nach alter Erfahrung gibt es dazu kein besseres
Mittel ais die Kenntnis fremder Ldnder aus eigener An-
schauung. Eine gilinstige Gelegenheit dafiir bietet die
Tgttgkeit als Schiffsarzt auf deutschen Handelsschiffen,
die heute wieder alle Weltmeere befahren, Wir sind daher
Herrn .Ko!legen Dr. Friton zu Dank verpflichiet, daf er
eus seinen reichen Erfahrungen uns die kleine Abhand-
lung zur Verfilgung stelit. Die Schriftleitung

»Gibt es eine schonere, lebendigere und instruktivere
Art, sich ein hohes MaB von allgemeiner Bildung, Men-
schenkenntnis, Umgangsformen, Sprachkenntnissen, welt-
ménnischem Takt usw, anzueignen, als Reisen in fremde
Linder? Schwerlich; und so wird man jedem jungen
Kollegen aufrichtig raten diirfen, sich erst einmal ein we-
nig den Wind der groBen Welt dort drauflen um die Ohren
blasen zu lassen, bevor er fiir ilnmer von der Praxis des
Alltags eingefangen wird. Gar manchem, dem es die Ver-
héltnisse bis dahin nicht erlaubten, die Grenzen des Va-
terlandes =zu diberschreiten, wird sich eine ganz neue
Welt auftun, wenn er die Unendlichkeit und das ewig
wechselnde Gesicht des Weltmeeres auf sich wirken spiirt,
wenn er staunend erkennt, daB es iiberall auf der Welt
wohlerzogene, kluge und intelligente Menschen gibt, die
in vielen Lindern uns in Kunst und Wissenschaft gleich,
In Technik und Lebenskunst oft iiberlegen sind.“ So
schrieb einst in seinem ,Geleit* zum ,Leitfaden fir
Schiffsirzte® der Chefarzt der HAPAG, Herr Kollege Dr.
H. Minning.

Ich bereiste ebenfalls verschiedene Liander Europas und
befuhr drei Weltmeere und vier Erdteile, Vierzehnmal
habe ich als Schiffsarzt den Aquator Gberquert und sech-
zehnmal bin ich ,durch den Kanal geschwommen®, Meine
schiffsérztlichen Erfahrungen habe ich in einer Reihe
wissenschaftlicher Zeitschriften veroffentlicht.

Auf Grund meiner Verdffentlichungen wurde ich des
dfteren gerade von bayerlschen Kollegen gefragt, wie
man Schiffsarzt werden kann. Zunéchst schreibt man an
das Schiffahrtsunternechmen. Da kommen filr uns in er-
ster linie zur Zeit folgende Reedereien in Frage:
Personalabteilung der Hamburg-Siidamerikani-
schen Dampfschiffahrtsgesellschaft Eggert & Amsindk,
Hamburg 11, Holzbriicke 8, Ferner der: Medizinal-
hetrieb der Hamburg-Amerika-Linie, Hamburg 1,
FerdinandstraBe 58. SchlieBlich Nautische Abtei-
lung des Norddeutschen Lloyd, Bremen 1, Gustav-
Doetjen-Allee 2/6.

Da die Seeleute im Benehmen, in Schrift und Sprache
durchweg riicksichtsvoll, freundlich, héflich und wvon
guter Form sind, wird die Reederei, Im ‘Gegensatz zu den
leider jetzt bei Stellenbewerbungen allgemein iiblichen
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Gepflogenheiten — nur etwa !/s gibt da Antwort und
schickt die Unterlagen unaufgefordert zuriick! —, prompt
antworten und gleich sagen, ob und wann Bedarf ist. Auf
alle Fille aber erhilt der Bewerber zunéchst einen Fra-
gebogen, den er tatsachengetreu ausflillen mull. Es
gibt in der Seefahrt eine Relhe spezieller Fragen, die
eine Klarung verlangen. Da die Schiffahrtskunde und der
Verkehr auf dem Wasser auf rein kaufmiinnischen Prin-
ziplen aufgebaut ist -— man spricht ja von Handels-
schiffahrt im Gegensatz zur Marine (im engeren
Sinne) — spielen Verbindungen zu einflufireichen Stel-
len eine groBe Rolle und gute Beziehungen helfen einem
gut vorwirts. Jede Reederei wird iiber den neueinzustel-
lenden Schiffsarzt niéimlich eine Konduite einholen; am
bhesten sind Bilrgen aus Staat, Wissenschaft und Kunst,
die allgemein bekannt sind. Eine gute Bilirgschaft Giber die
Brauchbarkeit des Bewerbers dst fiir seine Beurteilung
sehr wesentlich. Ist man aber schon einmal mit Erfolg
gefahren, gentigt spiter nur ¢ine kurze Anfrage bzw.
noch besser, man 1iBt sich am Ende der Reise gleich fiir
eine andere vormerken. Feste Vertrags-Arzte gibt es nur
wenige; auch hier ist, wie {iberall der Wechsel die Regel.

Ist man angenommen und hereits fiir einen Dampfer
vorgesehen, muB man sich in Hamburg oder Bremen
persdnlich vorstellen. Der Reeder darf nur Arzte an-
stellen, die von der &ffentlichen Gesundheitsbehfrde des
Ausreisehafens fiir geeignet erklirt werden. Die Kol-
legen, die angeheuert werden wollen, haben sich deshalb
beim Hafenarzt einzufinden und sich {iber ihre Taug-
lichkeit auszuweisen; diese wird zweifach beurteilt: Ein-
mal nach der wissenschaftlich-technischen Seite. Da be-
sondere Vorbildung wund spezielle Qualifikation fiir
Schiffsirzte aber bislang nicht vorgeschrieben sind, ge-
niigt 1. a. die Approbation, Bei der perstnlichen Tauglich-
keit — man wurde vor Ausstellung des Seefahrtsbuches
auf Seetauglichkeit gepriift! — spielen neben sprachlichen
Kenntnissen noch andere Dinge eine Rolle, Alkoholiker
und Morphinisten scheiden aus. Leider gibt es bis heute
noch keine Organisation fiir Schiffsirzte. Die Dinge
liegen lm argen wie vor einem halben Jahrhundert. Da-
mals schon klagte der Marinearzt B. Nocht: ,Es wire ¢in
groBes Verdienst der #rztlichen Standesvertretungen in
den Hafenstidten oder eines die Interessen der Schiffs-
Arzte besonders wahrnehmenden #rztlichen Organs hier,
wle in so manchen anderen Punkten, die Schiffsirzte
aufzukliren und fiir sie einzutreten“. Nachdem also nicht
einmal an der ,Waterkant® eine schiffsirztliche Betreu-
ungsstelle besteht, um wieviel weniger gibt es so was
bei den ,Landratten® denn das weltpolitische Interesse
des Bayern war i. a. nie sehr grofB. Bayern ist heute ein
Binnenland, Die Altbayern haben lingst vergessen, dal}
sie vor tausend Jahren die Donau-Strafe entlang bis in
den Ralkan hinunter kolonisiert haben, und Meerfah-
rende sind sie nie gewesen....

——

Der Mensch spiirt nun einmal in sich die Sehnsucht ins
Weite, fort zu neuen Liéndern und Meeren. Die Gezeiten

Ekzeme und Dermatitiden

0,2% fettarm 259 3.40 It. AT.0.U.
0,5% fett 10 g 3.60 1. AT.0.U.
1,0% stark fetthaltig 10 g 5.80 it AT.a.U.

S ONS ALGSBE



Heft 11/1959

BAYERISCHES ARZTEBLATT 273

der See, dieses grofie Atmen der Schipfung, und die Ge-
zeiten von Tag und Nacht, dieses ewige Gleichnis von
Werden und Vergehen, bestimmen pausenlos die Ubersee-
reisen.

Man braucht aber kein unruhsamer Vagant zu sein, den
es an keinem Ort h#lt und den das Fernweh immer
welter treibt, durch Linder {iber Meere; man braucht
auch nicht wie ein nimmermiider Sputnik Tag und Nacht
herumflitzen. Uber wessen Leben aber einmal der Wind-
hauch der ewigen Wasserstrafie liegt, wird ihn nie ganz
abstreifen konnen. Und von jeder Reise kommt man ver-
dndert zuriick! Zum SchluBl eine immer wieder gestellte
Frage: Sprachkenntnisse? Nun, man soll soviel von frem-
den Sprachen verstehen, dafl man das, was man haben

will, bekommen kann; man mufl sich durchfragen
kinnen, das geniigt! Wenn man allerdings Sprachen sein
Leben widmet, wird man Vollkommenheit erreichen.

Wird man jeden Augenblick genieBen, wissend, daf} die
Schiffsarzt-Zeit die schinste Erinnerung bleiben wird,
wird eine Uberseereise fiir jeden das groBe Erlebnis
werden. Hugo von Hofmannstha] sagt einmal in ,Der
Tor und der Tod*: ,Die Zeit ist ein sonderbar Ding...,
manchmal, mitten in der Nacht lasse ich die Uhren heim-
lich stehen...*

Auf persbnliche Anfragen steht jedem interessierten
Kollegen jederzeit gerne zur Verfilgung:

Dr. med. Bruno Leoc Friton VDJ, Hart a/Alz
b/Altotting

MITTEILUNGEN

Entschidigung arztllcher Sachverstindiger
fiir Sozlalgerichte

Dle Bayerische Landesirztekammer empfiehit allen
Kolleginnen und Kollegen, Angebote von Sczlalgerichten
zum AbschluB von Vertrigen iiber eine pauschale Ent-
schiidlgung von Gutachten nach § 12 des Gesetzes liber
die Entschidigung von Zeugen und Sachverstindlgen ab-
zulehnen,

Bundesprisident Dr, h. e. Lilbke empfing den Prisldenten
der Bundesirztekammer, Dr. Fromm

Bonn (API) — Bundespriisident Dr. h. e. Heinrich
Liibke empfing am Freitag, den 30. Oktober 1959, den
Priisidenten der Bundesirztekammer und des Deutschen
Arztetages, Dr. Ernst Fromm, zu einem Antrittsbe-
such. In dem etwa einstitndigen Gesprich nahmen der
Chef des Bundesprisidialamtes, Staatssekretir Theodor
Karl Bleek, und der Hauptgeschiiftsfiihrer der Bun-
desiirztekammer, Dr. Josef Stoekhausen, teil

Dr. Fromm unterrichtete den Bundesprisidenten {iber
Grundsatzprobleme der #rztlichen Berufsausiibung. Sehr
interessiert zeigte sich der Bundesprisident dabei den
Fragen der drztlichen Altersverscorgung gegeniiber, Indem
er die besondere Situation des freiberuflich titigen Arztes
wiirdigte. GroBes Verstiindnis zeigte er fiir die Notwen-
digkeiten der Fdérderung einer unabhingigen wissen-
schaftlichen Forschung. In diesem Zusammenhang Infor-
mierte Dr. Fromm den Bundespriisidenten {iber die inter-
nationale Arbeit der #rztlichen Standesorganisation, wo-
bel er {iber die Mitwirkung an der 1I. Weltkonferenz fiir
#rztliche Ausbildung in Chikage und der XIII. General-
versammlung des Weltiirztebundes In Montreal im Som-
mer dieses Jahres berichtete.

Zur Gesundheits- und Seozialpolitik in der Bundes-
republik betonte der Bundesprasident die Notwendig-
keit, die Jugendgesundheit sinnvoll zu férdern und er-
mutigte die Arzteschaft im Sinne fhrer bisherigen Be-
mithungen auf diesem Gebiet weiter zu arbeiten. 2

Bei der Erdrterung gesundheitlicher Probleme in den
Entwicklungslindern wies der Bundespriisident auf die
besonderen Verpflichtungen des Westens zu aktiver Hilfe
hin.

Dr. Ernst Fromm f{rug dem Bundesprisidenten das
Patronat iiber die XIV. Generalversammlung des Welt-

Hrztebundes an, die im September nichsten Jahres in
Verbindung mit dem 63. Deutschen Arztetag in Berlin
stattfinden wird. Bundespriasident Dr. h. c. Liibke sagte
zu, dafl er, wenn irgend moglich, auch personlich an die-
ser internationalen Zusammenkunft der Arzte teilnehmen
werde. Er gab seiner groBen Freude dariiber Ausdruck,
dafB Berlin zum Tagungsort gewihlt worden ist und daB
damit Arzte aus sechzig Nationen Gelegenheit bekom-
men werden, die Situation des geteilten Deutschlands
und der Stadt Berlin, in der er selbst wihrend seiner
Amtsperiode so oft wie moglich weilen weolle, unmittel-
bar kennenzulernen.

10, Hauptversammlung des Hartmannbundes
in Baden-Baden

Die groBe reprisentative Jahresversammlung des Hart-
mannbundes vom 24—25. September stand in diesem Jahr
unter dem Zeichen zweier bedeutungsvoller Ereignisse.
Die Feier des zehnjdhrigen Jubiliums der Wiedergriin-
dung durch Dr. Thieding weckte die Reminiszenzen aus
der stolzen Vergangenheit einer groBen Organisation, und
gab AnlaB zur Riickschau auf das Vergangene und Aus-
blicke fiir die Zukunft. Die gefestigte Position des Ver-
bandes kam auch dadurch zum Ausdruck, daB der ver-
dienstvolle 1. Vorsitzende Dr. Thiedlng sein Amt auf
der Kommandobriicke aus gesundheitlichen Griinden
niederlegte, und beruhigt das Steuer in die Hinde der
jlingeren Generation legen konnte.

Die Ausfithrungen, die zu den einzelnen Programm-
punkten von den Referenten wie ln der Diskussion ge-
macht wurden, miissen als programmatische Erklarungen
des groBten deutschen Arzteverbandes gewertet werden,
so die Stellungnabhme zu der Reform der sozialen Kran-
kenversicherung, die durch den stellvertretenden Vor-
sitzenden Dr, Hausler behandelt wurde, in der er die
Einigkeit der Arzteschaft als unerlafiliche Voraussetzung
fiir einen Erfolg betonte. Ausgehend von der Feststellung,
daB fiir jede Standespolitik die Erarbeitung eines Leit-
bildes Vorbedingung sei, zog Dr. Joussen in seinem
Referat ,Organisationsformen der Arzteschaft® mit er-
freulicher Klarheit einen Trennungsstrich zu der Ideologie
Schelskys. Die Aufgabe des Arztes, dem kranken Men-
schen zu helfen, ist seit Jahrtausendén die gleiche ge-
blieben und kann nur erfiillt werden durch den frel-
praktizierenden Arzt, Facharzt und das freie, moglichst
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unabhéingige Krankenhaus, Dieses Ziel ist das Aniiegen
aller #rztlichen Verbiinde, wobei die Aufgaben der ein-
zeinen nur als Arbeitsteilung zu betrachten sind,

Vom gleichen Standort aus gingen auch die Aus-
fihrungen Dr. Jungmanns MdL, in seinem Referat
»Gesundheitspolitik®. Wo eine planmifiig geiibte Ge-
sundheitspolitik nicht auf die Gesundheit des einzelnen
ausgerichtet ist, sondern ln erster Linie der Erhaltung
und Stidrkung des Arbeitspotentials diente, da wird sie zu
einem Bestandteil der Wirtschafts- und Sozialpolitik, und
der Mensch selbst spielt nur noch die Rolle eines Mittels
zum Zweck, In diesem Sinne sind wir Arzte Vorkidmpler
fiir ein hohes Menschheitsideal und stehen in einer Reihe
mit geistigen Grifien unserer Zeit wie Carl Jaspers
u, a. Mit unseren Forderungen folgen wir aiso nur unserer
drzilichen Verantwortung, wenn wir es nicht anderen
{iberlassen woiien, dariiber zu entscheiden, was unter
Gesundheitspolitik zu verstehen ist und wie Gesundheits-
politik gemacht wird.

Senator Dr. Dr. von Gugel sprach liber eine ,Art-
eigene Besteuerung der Freien Berufe* und legte an Hand
der heutigen Steuergesetzgebung und Handhabung die
Benachtelligung der Freien Berufe dar, die damit — in
elner Art neuer Kiassenschichtung — zu einem Stand
minderen Rechts gestempelt wiirden.

Einen weiteren Beitrag zur politischen Mission des
Arzfes leistete mit dem Thema ,Arzt und Politik“ Dr.
Witten, der auf die Pflicht des Arztes hinwles, die
auf Grund seiner Sachkenntnis gewonnene Einstellung
zu den Fragen der Gesundheitspolitilk auch in der Offent-
lichkeit stéirker zu vertreten, und auch In der praktischen
Politik {iberail dort mitzuarbeiten, wo ihm Geiegenheit
dazu gegeben wird.

Der Hauptversammlung voraus gingen die Tagungen
der Arbeitskreise des Verbandes der Landérzte, der
Sozialversicherungsiirzte, der Sanitédtsoffiziere. Als neue
Gruppen wurden wvon der Hauptversammlung der
»Arbeitskreis kommunalpolitisch tétiger Arzte® und der
»Arbeitskreis Praktischer Arzte“ anerkannt.

Nach Riicktritt Dr. Thiedings von seinem Posten als
1. Vorsitzender wurde Dr. Siegfried Hiiussler gewihlt,
der bereits seit 1952 dem Geschiftsfiihrenden Vorstand
des Verbandes angehdrt. Zu seinem ersten Stellvertreter
wurde der niedersichsische Landtagsabgeordnete Dr, med.
Gerhard Jungmann, und zum zweiten Stellvertreter
Senator Dr. Dr. Woifram von G u g el gewdhlt, Dr, Fried-
rich Thieding, der im Jahre 1949 den Hartmannbund
wiedergegriindet und seitdem ununterbrochen den Vor-
sitz ieitete, wurde von der Hauptversammlung einstimmig
zum Ehrenprisidenten ernannt.

Internationale medizinische Kongresse in Miinchen

Miinchen, die Millionenstadt, oft halb spéttisch, halb
liebevoll als Millionendorf bezeichnet, bewies im heurigen
Somimer, nachdem sie in den letzten Jahren von grofien
deutschen medizinischen Gesellschaften immer gern als
Tagungsort gewiihlt worden war, daB sie nicht nur réumlich
in der Lage ist, auch internationale Kongresse zu beher-
bergen. Trotz aller vom letzten Kriege in das Stadtbild
gerissenen schweren Wunden hat sich Miinchen in die
Gegenwart seine liebenswerten Eigenschaften heriiber-
gerettet. Selne enge Berlihrung mit einer nahen berg-
und seenreichen Nachbarschaft wird heute noch mehr als
frither geschiitzt. Nach langwieriger und anstrengender,
wlssenschaftlichen Problemen gewidmeter Tagesarbeit
wird gerade diese als wohltuend empfunden, wenn mnicht
gesellschaftliche Veranstaitungen zur Teilnahme ver-
pflichten. Doch bietet sich wenigstens den Damen der

KongreBteilnehmer tagsiiber Gelegenheit zu Ausfliigen In
historisch, kiinstlerisch oder durch lhre Naturschénhelfen
bedeutsame Gegenden Bayerns oder des nahen Osterrelch.

Der IX. Internationale Kongref3 fiir Radlologie, der rund
9000 Teilnehmer aus der ganzen Welt versammeln konnte,
fand in Miinchen, durch die Mobglichkelt, Innerhaib von
schnen, gepflegten Parkanlagen in 12 groBSen Hallen und
bedarfsmifig kieineren Sektionssdlen glelchzeitig tagen
zu kénnen, alle Vorbedingungen fiir eine erfoigreiche
Arbeit. Die {ibergrofie Zahl der gleichzeitig und vielenorts
stattfindenden Vortrdge in den einzelnen Sektionen hatte
die KongreBieitung veranlafit, in den Horsdlen, aber auch
an vielen Steilen des ausgedehnten KongreBgelindes,
Fernsehempfiinger aufzustellen, die In allen Sédlen zur
selben Zeit stattfindende Vortrige bekanntgaben, so daf
es den Teilnehmern ermoglicht wurde, besonders interes-
sierende Vortriige in einem der zwdlf Sile aufzusuchen.
In drei grofien Sélen wurden die Vortrige in die vier
offiziellen Kongrefisprachen (Deutsch, Englisch, Fran-
z0sisch, Spanisch) durch den Deutschen Medizinischen
Sprachendienst (unter der Leitung wvon Frau Gisela
Klitscher) in allseits anerkannter musterhafter Weise von
36 Dolmetschern simultan libertragen, so dafl die Moglich-
keit bestand, die Referate und Diskussionen {iber Kopf-
horer in jeder dieser vier Sprachen nach Wahl zu hdoren,
in dem einen dieser S#le sogar drahtlos. In den iibrigen
Rédumen standen Dolmetscher — insgesamt 62 — far die
Vortrige und Diskussionen zur Verfiigung.

Ein dickleibiger Kongrefifiihrer von fast 300 Seiten ent-
hielt alle Vortrfige, nach Sektionen und Vortragsraum
geordnet. Die Vorflihrung der zahlreichen wissenschaft-
lichen Filme im Kongref-Kino wurde jeweils durch An-
schlag bekanntgegeben.

Eine Ubersicht der Themenreihen gibt einen Einblick
in die Reichhaltigkeit des Programms:
Bildverstdrkung und Fernsehen in der Rontgenologie,
Automation und Automatik in der Diagnostik.
Einrichtung und Funktion radiologischer Arbeitssifitten.
Kontrast und Schirfe des Rintgenbildes,

Rontgenbild und Hartstrahltechnik,

Osteoporose.

Rontgendiagnostik des Digestionstraktes,

Angiographie.

Rontgenanatomile der Knochen und Gelenke.

Nuklearmedizinische Diagnostik.

Diagnostik und Theraple mit J 131,

Splenoportographie.

Rontgendiagnostik der Gallenblase und Gallenwege.

Rintgendiagnostik der Lunge.

Kreilslauf- und Stromungsmessungen,

Das Bronchuscarcinom.

Rontgendiagnostik von Herz und Gefidflen,

Pharmakoradiographie.

Hiamatologische Untersuchungen,

Stratigraphie.

Tomographie und Ohr.

Lymphographie.

Neuroradiologische Untersuchungen.

Rontgendiagnostik des Skelettes.

Weichteildiagnostik.

Interstitielle Strahlentherapie.

Strahlenbehandlung in der Gynékologie.

Therapeutische Technik.

Strahlenbehandlung in der Dermatologle.

Strahlenschéden,

Supervolitheraple in der Gynékologie,

Strahlenbehandiung der Mamma, insbesondere praeoperativ.

Die Strahlenbehandlung bdsartiger Tumoren der Mundhshle
und des Nasenrachenraumes.

Sirahlenbehandlung von Hirntumoren.
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Die praeoperative Bestrahlung bisartiger Tumoren,

Bewegungsbestrahlung.

Strahlentherapie im Operationssaal.

Resultate und Statistik in der Krebstherapie,

Strahlentherapie In der Urologie.

Therapie mit Isotopen,

Bestrahlung endokriner und vegetativer Systeme.

Radiologische Hypophysenausschaltung.

Elementarmechanismus der Strahlenwirkung,

Strahienbelastung des Kérpers und einzelner Organe,

Biologische Strahlenwirkungen.

Strahlensensibilitit,

Strahlenschutzmessungen bel Beschiiftigten und Patienten,

Strukturverdnderungen biologischer Einheiten.

Strahlenbelastung der Bevdlkerung,

Strahlenwirkung auf den Energiestoffwechsel.

Messung der Gonadendosis.

Biochemie der Strahlenwirkung.

Strahlenbelastung der Bevilkerung durch medizinlsche

Strahlenanwendung.

Wege der Herabsetzung der Gonadendosis.

Inkorporation radloaktiver Stotfe.

Strahlenwirkung auf Blut- und Lymphsystem,

Strahlenbiclogie und Schutzsubstanzen,

Somatische Bestrahlungsfolgen,

Sirahiengenetik.

Radiologische GriBen und Einheiten.

Radiologische Standards und Standarddosimetrie.

Dosimetrische Fragen.

Radiojoglsche Meflmethoden.

Anforderungen an radiologische Einheiten und Malerialien.

Reaktoren.

Aufgaben, Ausbildung und Forthildung in der Radiologle.

Verschuldens- und Geféhrdungshaftung In der Radiologie.

Freiheit und Beschriankung #rztlich-radloliogischer Arbelt,

Forderungen radlologischer Forschung.

Verantwortung nichtéirztlicher Hlifskriafte in der Radiologie.

Aufgaben und Verantwortung der Radioiogle in der
Gegenwart.

Das gesamte Vortragsmaterial wird in den ,Abhand-
lungen® (Verlag Georg Thleme, Stuttgart) vertifentlicht
werden. {Der Subskriptionspreis ist bis 30. 11,1959 giiltig.)

In der Ehrenhalle war durch eine Gedenktafel und zahl-
reiche {iberlebensgrofie Portrits der Verdienste der
Pioniere ailer Linder auf dem Gebiete der Radiologie
gedacht worden.

Eine angegliederte ,Wissenschaftliche Ausstellung®, be-
schickt von rund 200 Ausstellern aus zahlrelchen euro-
péischen und auBereuropdischen Staaten, bot elne {iberaus
eindrucksvolle, die neuesten Errungenschaften beriick-
sichtlgende Leistungsschau, erginzt durch eine grofle, die
umfangreiche internationale Literatur weitgehend beriick-
sichtigende Uberslcht {iber das einschliglge Schrifttum.

Die groBle ,,Technische Abtellung®”, die mit den Erzeug-
nissen auf dem Gebiete der Radiologie von 121 ¥Firmen
aus 14 Lindern bekannt machte, war stiindig von den
Kongrefiteilnehmern umlagert. {Der Katalog umfalite nicht
weniger als 187 Seiten.)

Eine an die KongreBtellnehmer kostenlos verteilte, zum
Teil bebilderte Sonderausgabe der ,Arztlichen Praxis*
unter Chefredakteur Dr. W. Pfeiffer gab tiglich in den
vier Kongref3sprachen — eine erstaunliche  Leistung —
Berichte {iber die gehaltenen Vortriige und Hinweise fiir
die niichsten Sitzungstage,

Ein 347 Selten umfassendes, nach Lindern geordnetes
Verzeichnis der Mitglieder (mit Llchtbild), war ein wich-
tiger Behelf.

Koball-Ferriecit

Tropfen - Dragées - Ampullen

Besondere Unterstiitzung fand die Presse dadurch, daB
auch ihr die Zusammenfassungen der Vortirige — der
deutsche Teil umfaBte allein 363 Seiten — zur Verfiigung
gestellt wurden. Mit besonderem Dank wurde anerkannt,
daB taglich Presseberichte ausgegeben wurden und am
Abend eines jeden der sieben KongreBi{age von den stets
hilfsbereiten Pressereferenten Prof. Dr. Julius Ries
(Miinchen) und Prof. Dr. Heinz Oeser (Berlin) eine Presse-
konferenz abgehalten wurde, an der meist der Prisident
des Kongresses, Prof. Dr. Boris Rajewsky, und die Vize-
prisidenten: die Professoren Dr. R. Bauer, Dr. J. Becker,
Dr, R. Glauner, Dr. R. Jaeger, Dr. R, Janker, Dr. H.
Langendorff, Dr. Lossen, Dr. H. Muth, Dr. F. Strnad,
ferner Generalsekretir Prof. Dr. H. von Braunbehrens,
gelegentllch auch Ehrenprisident Prof. Dr. H. Holthusen
(Hamburg) teilnahmen.

Der KongreB, der unter der Schirmherrschaft des Bun-
desprésidenten Prof. Dr. Theodor Heuss stand — Minister-
prasldent Dr. Hanns Seidel war der Schirmherr des
Miinchner Organisationskomitees ——, war dank der un-
ermiidlichen, vielseitigen und aufopferungsvollen Titig-
keit seines Présidenten Prof. Dr. Rajewsky (Frankfurt/M.)
eine groBe, fast uniibertroffen zu nennende Leistung aus-
gezeichneter vorbildlicher Organisation.

Offizielle Delegationen waren entsandt worden wvon:
Agypten, Argentinien, Australien, Belgien, Brasilien,
Chile, Dinemark, Deutschland, Ekuador, Finnland, Frank-
reich, Griechenland, GroBbritannien, Guatemala, Indien,
Indonesien, Irland, Island, Israel, Italien, Japan, Jugo-
slawien, Kanada, Kolumbien, Kuba, Libanon, Mexiko,
Natlonalchina, Neuseeland, Niederlande, Norwegen, Oster-
reich, Peru, Philippinen, Polen, Portugal, Puerto Rico,
Ruméinien, Schweden, Schweiz, Sowjetunion, Spanien,
Stidafrikanische Union, Tschechoslowakel, Tiirkel, Ungarn,
Vereinigte Staaten von Amerika,

Der Pressereferent der bayerischen Arzteschaft hielt
auf Wunsch der Presse in der SchluBsitzung derselben die
Dankrede an Prisident Prof. Dr. Rajewsky und seine
Mitarbeiter,

Die ,Socielé Internationaie de Chirurgie* hielt zum
erstenmal dhren KongreB, den XVIII,, in Deutschland ab,
als sie Miinchen zum KongreBort wihlte. Die Schirmherr-
schaft hatte Ministerprisident Dr. Seidel iibernommen.
Prisident des Kongresses war Professor Dr. P. L. Mi-
rizzi (Cordoba), An der Spitze des Biiros der Gesellschaft
stand Prof. Dr. R. Danis (Briissel) und die Vizeprasiden-
ten Prof. W, Denk (Wien) und F. Albert (Liittich). Dem
Biiro des Kongresses standen vor: als Prisident Prof, Dr.
P. L. Mirizzi (Cordoba) und als Vizepriisidenten die Pro-
fessoren K. H. Bauer (Heldelberg), Sir R. Brodk (London),
Fr. Coller (Ann Arbor), A. Kouprianov (Leningrad) und
H. Shiota {(Tokio). An der Spitze des Organisationsaus-
schusses stand Prof. Dr. H. Blirckle de la Camp (Bo-
chum) und Pref. Dr. Georg Maurer (Miinchen). Beide
Herren hatten in einer Pressekonferenz mit den Auf-
gaben und Themen des Kongresses bekannt gemacht.
Prof, Dr. Georg Maurer und seine Mitarbeiter standen
mit der schon von den Deutschen Chirurgen-Kongressen
bekannten Bereitwilligkeit jederzeit zu Auskiinften zur
Verfiigung. (Dem Organisationsausschufl gehérten auch
der Priisident der Bayer. Landesirztekammer Dr. H.-J.
Sewering und Dr. V. Struppler-M{inchen an.) In den Vor-
frigen wurden vor allem einschligige hiologische Pro-
blame, die Wechselbeziehungen in der Chirurgie, die Ge-
websbanken, die verschiedenen Arten der Transplantatio-
nen behandelt, die Therapie bei Verbrennungen, ferner
die Krebschirurgie, Fragen der Anaesthesie, die Thorax-,
Magen-, Darmchirurgie, die Neurochirurgie,

wenn Eisen allein versagt
bei Infekt- u. Tumor-Anémien

... intensiv blutbildend
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Eines besonderen Interesses erfreute sich die einge-
gliederte Tagung der ,Internatlonalen Geselischaft fiir
Herz- und Gefikrankheiten* deren Priisident Prof. Dr.
Michael E. de Bakey (Houston-USA) war. Diese Gesell-
schaft besteht aus drei Sektionen, eine fiir Nordamerika,
fir Siidamerika und fiir Eurcopa. An der Spitze der letzt-
genannten Sektion stand Prof. Dr. E. Derra,, dessen Aus-
fihrungen besonderes lnteresse fanden. Die Direktiiber-
tragung einer Herzoperation aus der Miinchner Chirurgi-
schen Unlversitiitsklinik durch eine Farb-Fernseh-Sender-
anlage fand begreiflicherweise besondere Aufmerk-
samkeit. Uberaus eindrucksvoll war, daf Prof. Dr. Zen-
ker, anschlieBend gleich nach der Operation, aus seinem
Arbeitszimmer, eine Frage aus dem Kreise der KongreB-
teilnehmer beantwortete, auch hier in farbiger Fernseh-
iibertragung. (Damit war nachdriicklich die Bedeutung
dieses Fortschrittes der Technik auch fiir den Unterricht
bewiesen.)

Aus 24 Nationen hatten sich 1800 Teilnehmer zu den
Chirurgen-Kongressen eingefunden. Sekretir des Kon-
greBortes war auch bei der Tagung der ,Internationalen
Gesellschaft fiir Herz- und GefiiBkrankheiten* Prof. Dr.
Georg Maurer (Miinchen). Der Rede von Prof. Dr. R.
Danis (Briissel) bei der Ertffnungssitzung, sei besonders
gedacht, daB er das ernste und heikie Problem an-
schnitt, ob der Arzt unter allen Umstinden das Leben
verlingern soll und darf. Zum Schlusse sei noch die Lei-
stung des Deutschen medizinischen Sprachendienstes her-
vorgehoben, der die SimultanGbertragung in sechs Spra-
chen (Deutsch, Franzisisch, Englisch, Spanisch, Itallenisch
und Russisch) Gbernommen hatte, Sie wurde offiziell ats
in wissenschaftlicher und sprachlicher Hinsicht ,ganz
ausgezeichnet® genannt,

Miinchen hat bewiesen, daf es zur Aufnahme Infer-
nationaler wissenschaftlicher Veranstaltungen von Uber-
ragender Bedeutung geriistet ist. Vielleicht haben auch
Bayerns Kunst- und Naturschénheiten sich neue Freunde
erworben. K-z.

Zehn Jahre Sudetendeutscher Arzteverband

Der Verband der Sudetendeutschen Arzie nahm die
Augsburger Fortbildungstage fiir praktische Medizin zum
AnlaB, seine Mitglieder zu einer Tagung in Augsburg
einzuladen. Im Hotel ,Drei Kronen" fand der 7. Sudeten-
deutsche Arztetag statt, der gleichzeitig auch ein Jubildum
bedeutete, denn vor genau zehn Jahren wurde in Regens-
burg der Verband der Sudetendeutschen ‘Arzte gegriindet.
Mit Bedauern sprach der Vorsitzende, Dr. Koerting, dar-
iiber, daB es trotz vieler Bemithungen nicht gelungen tsi,
die Tradition der deutschen Universitit In Prag an einer
Hochschule in der Bundesrepublik fortzufiihren, und war
damit bereits beim Hauptthema der Tagung. Die Arzte
aus dem Sudetenland haben fast alle in Prag studiert und
folgten deshaib mit besonders groflem lnteresse den bei-
den Festvortrigen iliber die ,Goldene Stadt“.

»Prag, unvergessener Zauber der Goidenen Stadt* hatte
Reinhard Pozorny seinen Vortrag {iberschrieben und es
gelang dem ausgezeichneten Redner tatsiichlich, diesen
Zauber vor seinen Horern wieder aufleben zu lassen
Pozorny zeigte eine Reihe sehr guter Farbiichtbilder aus
dem alten Prag und lieB dazu die Stimmen jener Dichter
aufklingen, die, wie Rilke und Eichendorff, die Schonheit
der Stadt mit besonderer Liebe geriihmt haben, Auch die
Geschichte Prags beleuchtete der Redner kurz, Von der
Verbundenheit Prags mit den Stidten des ganzen Deutsch-
land sprach ein Bild des Altstiidter Rathauses, an dem
sich die Wappen aller alten deutschen Reichsstidte, dar-
unter auch das Augsburger Stadtwappen, befinden,

Uber ,Die Prager medizinische Fakuitét als wissen-
schaftlicher Anziehungs- und Ausstrabhlungspunkt“ hieit
Dr. Koerting einen interessanten Vortrag. Der Referent
ging zuniichst auf die Geschichte der deutschen Universi-
tdit in Prag ein und gab dann ausfiihrliche Erlduterungen
zur Besetzung der medizinischen Lehrstiihle in den letzten
hundert Jahren. Die dazu gezeigten Schaubilder verdeut-
lichten sehr eindrucksvoil die jebhafte Wechselwirloung,
die zu alien Zeiten und in allen Fédchern zwischen den
medizinischen Fakultiten Prags und anderer Universi-
titsstidte bestanden. {(Schwiibische Landeszeitung)

Mehr Arzte in die Parlamente

Die CDU-Landtagsabgeordnete Gabriele Strecker
forderte vor der Hauptversammlung des Landesverbandes
Hessen des Hartmannbundes elne aktivere politische
Titlgkeit der Arzte, Im Bundestag selen die Arzte nur
mit 1,2% der Abgeordneten vertreten und lm Hessischen
Landtag sel sie selbst sogar nur die einzige Reprisentantin
der Arzteschaft. Eine so ungeniigende Vertretung In den
politischen Gremien berge naturgemif die Gefahr In sich,
daf gesundheitspolitische Entscheidungen zu sehr nur vom
Standpunkt des Patienten getroffen wiirden. Auch Dr.
Rhelndorf, der Geschiiftsfiihrende Arzt der Landeslrzte-
kammer Hessen, kritisierte sehr scharf das ,heiliose
Durcheinander” Im Krankenhauswesen, das sowohl den
Patienten schade als auch den Arztestand in seiner Frei-
heit bedrohe.

Aus dem Bayer. Landtag

Hilfe fiir die Krankenhiduser

Der von Abg. Dr. Hoegner, Dr. Oeckler und Frakt. (SPD)
im Bayer. Landtag eingebrachte Entwurf eines Kranken-
bausfinanzierungsgesetzes wurde im Haushaitsausschufl
des Landtags ebenso wie im Sozialpolitischen abgeiehnt.
Der Entwurf sah Beihilfen fiir Darlehen bis zum Hochst-
betrag von 100 Millionen DM vor, die in Form von Zins-
zuschiissen oder Zins- und Tilgungszuschiissen durch den
Staat fiir den Neubau, den Umbau und dle Erweiterung
kommunaler und freigemeinniitziger Krankenanstalten
gewihrt werden sollten. Berichterstatter Volkmar Gabert
{SPD) vertrat die Auffassung, daB der Bau von Kranken-
hiusern und ihre Modernisierung ein Probiem ersten
Ranges sei, Die Krankenhiuser der Stddte hitten eine
{ibertrtliche Bedeutung gewonnen und konnten héufig
die Patienten aus den umliegenden Gehieten nicht auf-
nehmen. Zwar werde der Staat durch ein Verrentungs-
gesetz auf Jahre hinaus belastet, doch miisse das mit
Riicksicht auf die Bedeutung der Angelegenheit in Kauf
genommen werden. Mitberichterstatter Abg. Dr, Franz
Eisen (CSU) verwies darauf, daB der zustindige Fachaus-
schuB3 zu der Uberzeugung gelangt sel, ein Krankenhaus-
finanzierungsgesetz sei nicht notwendig, da es andere
Mdglichkeiten gebe, die in einer elastischeren Form und
auf den Einzelfall und die Schwerpunkthiidung zuge-
schaitten sind. Der Finanzminister kenne aus seiner kom-
munaipolitischen Erfahrung heraus die Ndte und werde
gicherlich sein Méglichstes tun, um den Krankenanstalten
zu helfen. Abg. Dr. Georg Oeckler (SPD) betonte, die
Stidte miiiten 25 bis 30% jhrer Betten dem Land zur
Verfigung stellen, ein Bett komme auf 40000 DM zu
stehen. Miinchen benbtige aliein 2000 neue Betten. Die
im auBerordentlichen Haushalt fiir den Bau und die Ein-
richtung von Krankenhfusern eingesetzten 12 Miii. DM
reichten nicht aus, da 1000 neue Betten schon etwa 40 Mil-
lionen DM kosten. Es miisse fiir die Krankenhaustriger,
vor allem die Kommunen, ein Anreiz geschaffen werden,
daB Krankenhduser dort entstehen, wo sie notwendig
sind; dazu sei eine Planung auf Jahre hinaus erforderlich.
»wenn kein Gesetz kommt, wird das Krankenhauswesen
in Bayern auf lingere Zeit so bleiben, wie es ist.”

Abg. Otto Freundl (CSU) warf die Bediirfnlsfrage auf,
die sich in den einzelnen Landesteilen verschieden ent-
wickelt habe, nachdem seit 1950 Krankenhfuser gebaut
wurden. 1n einer Reihe von Landkreisen bestehe ein
Bediirfnis fiir Krankenhausneubauten wohl nicht mehr,
datiir sei es aber in anderen Landestelien noch vorhan-
den, Insbesondere in den Grofistidten.

Min.-Direktor Dr. Otto Barbarino erinnerte daran, dal
der Staatshaushalt mit Verrentungsleistungen ungeheuer
vorbelastet sei. Der Finanzminister habe zugesagt, dafB
die im auBerordentiichen Haushait vorgetragenen 12 Mii-
iionen DM bis zur Deckung des voilen Bedarfs jéhrlich in
den Haushait wieder eingestelit werden. Das Finanzmini-
sterium halte ein Verrentungsgesetz fiir nicht zweckmiBig
und auch nicht notwendig. Fiir den Haushait 1960 werde
er eingehend priifen, ob die Mittel erhht werden kdnnen.
Der Bund beabsichtigte eine Darlehensaktion zugunsten
der privaten, vor allem der karitativen Krankenanstalten
in der GriéBenordnung von 100 Millionen DM, wovon er
1960 erstmats 25 Millionen DM bereitsteilen will. Da diese
Anstalten dann nicht mehr in gleichem MaBe auf die
Landesmittel reflektieren werden, kinne der far sie bis-
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her verwendete Betrag von 3,5 Millionen DM den Kom-
munen zur Verfligung gestellt werden. Schiitzungen zu-
folge fehlen Im Bundesgebiet 30000 Betten, davon 5000
in Bayern. Miinchen bendtige von dieser Zahl allein 1200
Betten, Niirnberg und Augsburg zusammen etwa ebenso
viele. Einstlmmig nahm der Landtagsausschuf fiir den
Staatshaushalt und Finanzfragen den Antrag der Abge-
ordneten Dr. Heubl, Dr. Soenning, Dr. Pirk], Réhrl und
Frakt. (CSU) mit den vom Sozialpolitischen Ausschulf und
Abg. Volkmar Gabert (SPD) vorgeschlagenen Anderungen
an, wonach die Staatsregierung ersucht wird, die Sanie-
rung der Krankenh#user durch gilinstige Darlehen und
Zuschiisse groBziigig weiter durchzufiihren, Schwerpunkt-
programme einzuleiten und bei der Krankenhausplanung
beratend mitzuwirken. Abg. Dr. Rudoli Soenning (CSU)
belonte, im Sozialpolitischen LandtagsausschuB seien sich
alle dariiber einig gewesen, daB die Erh$hung der Forde-
rungsmittel fiir die Sanierung der Krankenh#user drin-
gend notwendig sei, nur {iber den einzuschlagenden Weg
selen die Meinungen auseinandergegangen. Auf dem fla-
chen Lande sei die Bettennot zwar nicht mehr sehr akut,
. in den GroBstadten hahe sie aber #in Ausmall angenom-
men, das auf die Dauer nicht verantwortet werden kénne.
Aus eigener Kraft haben die Krankenhaustriger seit
Kriegsende fiber 30 000 Betten geschaffen und dafiir min-
destens die Summe wvon 750 Millionen DM his eine Mil-
liarde DM Investiert. Das Kernproblem liege bei den
kostendeckenden Krankenhausverpflegssitzen. In Bayern
stiinden die Verpflegssitze pro Tag und Patient zwischen
8 und 14 DM, so daB die Krankenhaustriger einen Zu-
schuBl von 4 bis 5 DM aufbringen miissen. Eine derartige
Belastung der kommunalen und gemeinniitzigen Anstalten
sel auf die Dauer uniragbar. AuBerdem hiitten die Kran-
kenhaustriiger bisher die finanzielle Belastung der
Schwesternausbildung vollkommen allein tragen miissen;
erstmals habe Bayern im letzen Haushalt fiir diesen
Zweck 800000 DM zur Verfiigung gestellt.

Abg. Volkmar Gabert (SPD) sprach sich wie Abg.
Freundl dafiir aus, daB einem Teil der Krankenhaustriiger,
besonders der kommunalen, auch mit giinstigen Darlehen
nicht mehr geholfen werden kénne, weil sie infolge ihrer
Schuldenlast weitere Darlehen nicht aufnehmen kénnen
und auch Steuereinnahmen, die herangezogen werden
kidnnten, nicht vorhanden seien, weshalb der Staat auch
mit Zuschiissen helfen mifisse, Min.-Direktor Dr, Barba-
rino wollte den Antrag Gabert dahin eingeschrinkt wis-
sen, daB die Gewdihrung von Zuschiissen sich nur auf die
kommunalen Krankenanstalten bezichen solle,

Die Berichterstatter Max Bothner (SPD) und Otto
Freund] (CSU) pladierten fiir die Annahme des Antrags
mit den Anderungsvorschliigen des Sozialpolitischen Aus-
schusses und des Abg. Gabert (SPD), Antragsteller Dr.
Soenning erklirte sich mit dem Zusatz Gabert einver-
standen.

Unberechtigter Vorwurf

Zu der Behauptung des Miinchner Stadtrats Dr. Hamm
im Landesgesundheitsrat, daff Bayern im Vergleich zu
anderen Bundeslindern zu wenig flir die Sanierung der
Krankenh#iuser getan habe, stellte Staatssekretéir Heinrich
Junker in Beantwortung einer Schriftlichen Anfrage des
Abg. Dr. Soenning (CSU) fest, eine solche Behauptung
werde jedenfalls durch die Statistik nicht erwiesen. Nach
der Statistik iiber die Leistungen Bayerns flir Einrichtun-
gen des Gesundheitswesens (Krankenhéuser, Heilstdtten
einschl. Hochschulkliniken, aber ohne Gesundheitsimter)
tiir die Jahre 1950 bis 1957 ergebe sich, daB Bayern mit
elner Gesamtleistung von 389 166 000 DM oder 42,49 DM je
Einwohner rund 14,2 Prozent der von allen Lindern (ohne
Stadtstaaten und Saarland) aufgebrachten Summe wvon
2,74 Miiliarden DM fiir diesen Zweck zur Verfiigung
gestellt habe. Es liege damit, wenn man von den beiden
finanzstirksten Lindern Nordrhein-Westfalen (754,6 Mil-
lionen DM) und Baden-Wiirttemberg (662,4 Mill. DM)
absehe, der absoluten Hohe nach an der Spitze der {tbri-
gen Bundeslinder. Die Bruttoausgaben der bayerischen
Gemeinden fiir Einrichtungen des Gesundheitswesens
beliefen sich, wiz es im Schreiben desStaatssekretirs weiter
heiBt, im Rechnungsjahr 1956 auf 271429000 DM oder
29,78 DM je Einwohner, wahrend die Gesamtheit der
Kommunen der {fibrigen Bundeslinder Im gleichen Jahr
fiir diesen Zweck 1281 835 DM (26,94 DM je Einwohner)
ausgab. (Bayer. Landtagsdienst, 26. 10, 1959)

Fartbildungsveranstaltungen in Bayern

veranstaitet von — oder im Aufirag — der
Bayerischen Landesirztekammer

1960:;

25—27. Mirz in Augsburg: 25 Vortragsreihe
der ,Augsburger Fortbildungstage fiir praktische
Medizin®
Lejtung: Prof, Dr. Schretzenmayr,
Augsburg, Seéhaezlersiraie 19,

Thema: Das Carcinom aus der Sicht der Pra-
xis, der Kiinik und der Forschung.

2629, Mail inRegensburg: 24. Fortbiidungs-
kurs des ,Regensburger Koiiegiums fiir drztliche
Fortbiidung*,

Leitung: Prof. Dr. Dietrich Jahn, Regens-
burz, Altes Rathaus.

Thema: Regulationsstérungen, Hypotonie und
Paraproteinosen,

September in Augsburg: 26. Vortragsreihe
der ,Augsburger Fortbiidungstage fiir praktische
Medizin“,

Lelitung: Prof. Dr. Schretzenmnyr,‘
Augsburg, Schaezlersiraie 19

Thema: Uberempfindlichkeitskrankheiten.

Lehrauftrag iiber ,Arztliche Standeskunde*

Dr, med. Konrad Bihl aus Rotiweil, Vorsitzender der
Kassendirztlichen Vereinigung Sidwiirttemberg-Hohen-
zollern, Tiibingen, und stellvertretender Vorsitzender der
Kassendrztlichen Bundesvereinigung. Kéln, hat mit Beginn
des Wintersemesters 1953/60 einen Lehrauftrag iiber
~Arziliche Standeskunde* an der Universitit Tiihingen
iibernommen,

Die Ausgaben des Bundes Fiir die Forderung von

Wissenschaft und Forschung
haben sich nach einer Berechnung des Bundesfinanzmini-
steriums von 1955 bis 1959 um das Fiinffache erhsht. Sie
bélaufen sich in diesem Jahr auf rund 570 Millionen DM
zuziiglich der Leistungen fiir die bundeseigenen For-
schungsinstitute und die Sondermittel flir die Atomkern-
forschung. Der Gesamtaufwand von Bund und Lindern
fir die Wissenschaftsfiirderung wird in diesem Jahr rd.
1,8 Milliarden DM betragen. Zuziiglich der Spenden aus
der gewerblichen Wirtschaft und des wirtschaftseigenen
Forschungsaufwandes kommt das Flnanzministerium auf
elnen Gesamtbetrag von 2,6 Milliarden DM, d, h. 1,1%
des Sozialbruttoproduktes,

Deutseh-engiische Arztevereinigung

Im September d. J, wurde In London eine Deutsch-
englische Arztevereinigung (Anglo-German-Medical Sa-
ciety) gegriindet, nachdem sich gezeigt hat, daB sowohl in
GroBbritannien als auch in Deutschland ein erhebliches
Interesse an elner derartigen Vereinigung besteht. Dies
wurde auch auf der Griindungsversammlung besonders
zum Ausdruck gebracht. Die Vereinigung soll persinliche
und korporative Mitglieder umfassen. Vorgesehen ist der
Austausch von Arzten aller Fachrichtungen (auch der
praktischen Arzte) entweder zu lingeren Studienaufent-
halten oder auch, spéter, zu kurzfristigen Informations-
rejsen. Weiterhin ist das Ziel der Vereinigung der Aus-
tausch von Informationen iiber die medizinisch-standes-
politische Entwicklung beider Linder, Besonderes Gewicht
wird auf die Pflege menschlicher Kontakte gelegt werden.
Als ‘Prisidenten wurden fiir die englische Sektion Prof.
J. 8. Michell, Camhridge, und fiir die deutsche Sektion
Prof. Dr. H. Bennhold, Tilbingen, gewihlt. Arzte, die
an deutsch-englischen Beziehungen Interesse haben, wer-
den gebeten, Anfragen an das Deutsche Sekretariat der
Vereinigung, Tibingen, Universitéits-Frauenklinik (Doz
Dr, Beller) zu richien.

Die englischen Arzte jockern die Schweigepflicht
Der britische Arzteverband beschloB auf einem Kon-
greB, die Schweigepflicht des Arztes in besonderen Fiéllen
zu lockern.
Mit groBer Mehrheit vertraten die Arzte die Ansicht,
daB die modernen Lebensformen den Arzt bei bestimm-



P> Die giinstigen Wirkungen der Behandlung liegen in der
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entzindlichen Gelenkschwellungen, Besserung der Gelenk-
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Dieser Prednison-Spareffekt ist durch die additiven
Wirkungen der kombinierten Mittel zu erkléren. «
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ten Gelegenheiten in eine schwierige Lage bringen, in der
es notig sei, seine strenge Schweigepflicht zu lockern.
Hierbei dachten sie an den Fall, da8 ein Patient aus ge-
sundheitlichen Griinden nicht mehr in der Lage ist, elnen
Kraftwagen zu fahren. D. W.

Europdische Studentenverbinde gegen die Griindung
einer ,Europdischen Unlversitit®

Die Vorsitzenden der studentlschen Nationalverbiinde
der sechs Montanunion-Linder kamen am 11. Oktober
1959 ln Luxemburg zusammen, um erneut zu dem Thema
noEuropdische Universitit Stellung zu nehmen. Bereits
im September 1958 hatten die sechs Studentenverbiinde
auf einem Seminar in Rom die Griindung einer ,Euro-
péischen Universitiit“ einmiitig abgelehnt. Seitdem ist in
Beschlilssen des Europdischen Parlaments und in Ver-
lautbarungen der EURATOM- und EWG-Gremien die
Entschlossenheit zur Griindung einer eurcpiischen Voll-
universitit deutlich geworden. Die Studentenverbiinde
widmeten ihre Beratungen vor allem den Vorschliigen,
die alle dringlich notwendigen Bemilhungen um die Frei-
ziigigkeit der Dozenten und Studenten und die Aquiva-
lenz der Studienginge und Examina sowie um die Part-
nerschaften der Universititen der wverschiedenen Lénder
unterstiitzen.

Die Wertreter des Verbandes Deutscher Studenten-
schaften hatten sich auf einem Seminar der Studenten-
verbéinde der sechs Montanunion-Linder im September
1958 in Rom begriindet gegen die Errichtung einer Euro-
pilschen Volluniversitit mit allen Fakuitfiten und Studen-
ten ailer Semester ausgesprochen. Die Haltung des DVS
ist seitdem unveriindert. Der DVS hat in der Zwischen-
zeit seit dem Rom-Seminar in mehreren Besprechungen
elnen regen Kontakt mit der Westdeutschen Rektoren-
konferenz sowie mit der Stindigen Konferenz der Kultus-
minister der Deutschen Linder und der Deutschen For-
schungsgemeinschatt gehabt und dabei die Ubereinstim-
mung der diesbeziiglichen Ansichten festgestelli.

50 Dankstipendien fiir amerikanische Studenten

hat die Bundesregierung, wie in den vergangenen Jahren,
auch fiir das Studienjahr 1959/60 wieder vergeben. Die
Stipendiaten werden mit Beginn des Wintersemesters ihr
Studium an verschiedenen Universititen und Hochschulen
der Bundesrepublik aufnehmen.

(Hochschuldienst 20/50)

Fiir eine Besehrankung der Neuzulassungen

»in iiberfiillten Fachgebieten* haben sich der Verband
deutscher Studentenschaften (VdS) und der allgemeine
Studentenausschuff der Universitdt in Frankfurt ausge-
sprochen. Es sollten nur so viele Studenten aufgenommen
werden, ,wie Professoren und Dozenten verantwortungs-
bewufit betreuen, anleiten und ausbilden kdnnen®.

ID bay.

Zulassungsbeschrinkung zum Priparieren.

Der Direktor des Anatomischen Instituts der Universitiit
Frankfurt hat fiir das kommende Wintersemester die
Zulassung zum Priparierkurs beschrinkt, da Mangel an
Arbeitsplitzen besteht. Damit ist auch an der Medizini-
schen Fakultit in Frankfurt/Main wie an anderen deut-
_ schen Universitdten eine Beschrinkung eingefiithrt wor-

den. (ID bay.)

In einer Denkschrift (iber hessische Hoehschulen

beziffert das hessische Kultusministerium die erforder-
iichen finanziellen Aufwendungen fiir die Vermehrung
des Personalbedarfs auf rund 25 Mill. DM, Beziiglich des
Sachbedarfs rechnet das Ministerium mit einer 50%igen
Erhohung des jetzigen Standes auf rund 52,3 Mill. DM.
Die fiir die vier hessischen Universititen und Hochschulen
erforderlichen Bauprojekte werden mit 2558 Mill. DM
veranschlagt, die sich auf sechs bis acht Jahre verteiien
sollen. In der Denkschrift wird auch die obere Grenze
der Aufnahmefiéhigkeit fiir die hessischen Universititen
und Hochschulen wie folgt angegeben: Marburg 6000,
Frankfurt 7600 bis 8000, Gieflen 2000, Darmstadt 4000,
Marburg und Frankfurt haben diese Obergrenze bereits
im vergangenen Semester erreicht, wihrend in GieBen
und Darmstadt noch ein geringer Spielraum vorhanden
Ist. ID bay.

3100 DM je Student

Die Ausgaben der Unlversitiiten In der Bundesrepublik
betrugen im Jahre 1957 (ohne die Universitit Saar-
briicken) rund 354,4 Millionen DM. Auf jeden Studenten
entfalien lm Durchschnitt 3100 DM, unter Einrechnung
der Ausgaben fiir die Universititsklinlken sogar 5700 DM.
Bei den einzelnen Universititen sind die Aufwendungen
ganz unterschiedlich, sie schwanken zwischen 1350 (Miin-
chen} und 9080 DM (GieBen). Diese Unterschiede beruhen
nicht auf verschiedener Ausgabefreudlgkeit der Univer-
sitdtstriger, sondern auf den Studentenzahlen und den
besonderen Einrichtungen elnzelner Universititen, Nur
rund acht Prozent der Ausgaben werden durch die von
den Studierenden erhobenen Gebdiihren gedeckt.

Wohltat oder Plage?

Mit freundlicher Genehmigung des Redaktionssekre-
tariats der ,Schweizerischen Arztezeitung” bringen wir
nachstehend einen Artikel aus Nr. 19 der ,Schweize-
rischen Arztezeitung® 2um Abdruck, der die Probleme
einer sozialen Krankenversicherung von einer Sicht
aus behandelt, zu der die Diskusslon iiber die derzei-
tige Reform der deutschen Krankenversicherung lelder
niemals vorgedrungen ist.

Der moderne Sozialismus propagiert die Schaffung eines
Gesellschaftssystems, das dem Bfirger die Sorge um die
soziale Sicherheit vollig abnimmt und die gesamie Be-
vilkerung in ein dichtes Netz staatlicher Sozialdienste
sozusagen ,von der Wiege bis zur Bahre“ einspannt, Es
ist dies das Idealbild des sogenannten Wohlfahrtsstaates,
der fiir alle Wechselftille des Lebens ein Pflisterchen be-
relth#lt, und zwar nach den VerheiBungen seiner Ver-
fechter ein Gratispflisterchen, das, wie zum Beispiel die
unentgeltliche &rztiiche Betreuung, jedem Biirger zu-
kommen soll. Dafi In der Praxis jedoch von Unentgelt-
lichkeit der Sffentlichen Sozialdienste nicht die Rede seln
kann, 1llustrieren die Beispiele jener Staaten, die dleses
System am weitesten getrieben haben. Nicht nur wird
den Leuten auch dort vom Staate nichts geschenki, son-
dern ihnen im Gegentell fiir die Wohltaten, auf die sie
»2ratis® Anspruch erheben kdnnen, eine saftige Rechnung
prisentiert — in Form direkier und indirekter Steuer-
belastungen, die sogar in den unteren Einkommenschich-
ten ein Mehrfaches dessen betragen, was ein Sfeuer-
pflichtiger mit gleichen Verdienstverhiiitnissen In der
Schweiz dem Fiskus abzuliefern hat.

So zahlt ziun Belspiel im sozialistisch regierten Schwe-
den ein Verheirateter ohne Kinder mit einem Jahresver-
dienst von 5000 Kronen — das sind zirka 4200 Schweizer
Franken — alleln als Einkommensteuer 510 Kronen
(zirka 430 sFr.)), was einer Belastung von 10,2 Prozent ent-
spricht. Und ein Pflichtiger mit 10000 Kronen (zirka
8400 sFr.) Einkommen hat hierfiir 1710 Kronen ({(zirka
1430 sFr.), aiso 17,1 Prozent seiner Einkiinfte, auf den
Tisch zu legen. Zu diesen driickenden direkten Tributen
gesellen sich auBerordentlich scharfe indirekte Belastun-
gen auf dem Konsum, wie wir sie in diesem Grade bei
uns nicht kennen. Alles in allem geht dort sogar von den
bescheidenen Einkommen ein Viertel bis ein Drittel in
Steuern auf.

So aber ist es nicht nur in Schweden, sondern fiberall,
wo-der Wohlfahrtsetatismus mit einem alles umfassenden
System staatlicher Obligatorien auf die Spitze getrieben
wird. Da wie dort zeigt sich, daB der kleine Mann, fiir
die ihm groBziigig offerierten staatlichan Sozialdienste
auf dem Umweg {iber die Steuern seibst aufkommen
mulB, wie dies der englische Sozialist G. D. H. Cole in
.Is this Socialism?* auf Grund des von der ehemaligen
Labourregierung in England installierten Sozialversiche-
rungssystems unverbliimt dargetan hat mit der Fest-
stellung, daB3 ,die Armen gegenseitig fiir thre Bediirfnisse
zahlen® miiBten, und daB der Apparat der Gffentlichen
Sozialdienste nicht hitte aufgebaut werden kénnen. ,ohne
die hauptsiichliche Last den Arbeitern und den mittleren
Klassen aufzuerlegen, einfach darum, weil das gesamte
Finkommen der Reichen, auch wenn es ihnen ganz weg-
genommen worden wire, nicht anndhernd ausgersicht
hidtte“. Dal3 diese Biirde die breite Masse der Bevilkerung
in den betreffenden Staaten schwer driickt, hat schon in
manchen Kiagen der Offentlichkeit Ausdruck gefunden.
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Es verwundert denn auch nicht, daf die Schweden sich
auf eine Umfrage des Schwedischen Instituts fiir Mei-
nungsforschung tberwiegend zu der Auffassung bekann-
ten, daB die sozlalen , Gratisleistungen* des Wohlfahrts-
staates, die durch die Unkosten eines gigantischen biiro-
kratischen Apparates belastet sind, zu teuer erkauft seien
und daB sie es vorziehen wiirden, bei niedrigeren Steuern
mit ihrem eigenen Geld selber zu hausbalten, statt dieses
zuerst dem Staat auszuhlindigen und es von ihm dann in
irgendeiner, der staatlichen Bfirokratie genehmen Form
zuriickzuerhalten.

Das Schweizervolk denkt in seiner weit iiberwiegenden
Mehrheit ebenfalls so. In unserem Lande ist die Erkennt-
nis noch verbreitet, daB, bei aller sozialen Betitigung des
Staates, der Wille zur Selbstverantwortung wachgehalten
werden mufl, denn darin liegt der eigentliche Kraftquell
der freien demokratischen Gemeinschaft und zugleich der
Garant einer gesunden, auf die Wahrung der Menschen-
wiirde ausgerichleten Sozialpolitik. Die Selbstverantwort-
lichkeit der Perstnlichkeit ist die unabdingbare Voraus-
setzung jeder wahrhaft sozialen Orndnung und ein inte-
grierender Bestandteil des moralischen Fundamentes, auf
dem die Demokratie baut. Daritber hinaus spricht es
Biinde, daB die Schweiz mit threr freiheitlich konzipierten
Sozialordnung einen hheren Lebens- und Sozialstandard
besitzt als die Linder, in denen der Staat zum zentralen,
allméchtigen Risikotriger gemacht wurde,

Die Gesundheitsfiirsorge strebt zur Totalitit —
»Jugendgesundheitsgesetz® gefordert

In einer westdeutschen GroBstadt, dle fiir die Intensitit
und die reichhaltige Ausstattung ihres Gesundheitsfiir-
sorgewesens bekannt ist, erhielt eine jungverheiratete,
Jedoch nicht mehr berufstéitige Lehrerin kurz nach der
Geburt ihres ersten Kindes eine Vorladung, Diese war in
einem Ton gefaBt, in dem man sich die Aufforderung
an rechtskriiftiz verurteilte Rechtsbrecher, sich zwecks
StrafverbiiBung im Gefingnis elnzufinden, vorstellt. Es
handelte sich jedoch um eine Einladung, die Sprechstunde
der S#uglingsfiirsorge aufzusuchen oder aber den Nach-
weis zu fithren, daB der neue Erdenbiirger unter der
regelmiBligen Kontrolle eines Kinderarztes stehe,

In einer Stadt in der unmittelbaren Nihe der Bundes-
hauptstadt erschien die stiidtische Fiirsorgerin in der
Wohnung eines Ehepaares, dessen erstes Kind vor we-
nigen Wochen geboren war, Der Vater war zur Arbeit,
die Mutter war einkaufen, wihrend die Putzfrau in der
Wohnung arbeitete und den Sdugling beaufsichtigte. Die
Flirsorgerin verlangte — in Abwesenheit der Mutter! —
das Kind zu besichtigen, verlie8 allerdings die Wohnung,
nachdem die Putzfrau sehr nachdriicklich die Familien-
sphiire ihres Arbeitgebers verteidigt und der ungebetenen
Besucherin die Tiire gewiesen hatte.

wJede {ibertriebene Filirsorge wird von der gesunden
Bevilkerung als Umkehrung ihres Zweckes und als Last
empfunden.” Dies sagte vor wenigen Tagen auf dem 4.
Kongre3 der ,Deutschen Zentrale filr Volksgesundheits-
pflege“*} in Frankfurt ein Fiirsorgearzt, Obermedizinalrat
Dr. Mancke (Hannover). Dieser Satz scheint hervor-
ragend zu den erwidhnten Beispielen zu passen und dar-
auf hinzudeuten, dafl man sich auch in der Fiirsorgever-
waltung iiber die Grenzen der eigenen Aufgabe klar zu
werden begiinne. Leider aber stimmt eine solche Vermu-
tung nicht. Denn der Medizinalbeamte verlangbe in sei-
nem Vortrag und die ,Deutsche Zentrale* in threm gan-
zen Kongrel eine sehr erhebliche Ausdehnung der ge-
sundhe1tsfurs.orgenschen Aktivitit zugunsten der Jugend.

*} Der ,Deutschen Zentrale fiir Volksgesundheit gehiiren vor-
wiegend aktive oder ehemallge Medizinalbeamte an. . Red.)
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Dr. Maneke wies darauf hin, daB die Gesundheits-
behdrden zwar im allgemeinen die Sauglinge schon ziem-
lich weitgehend ,erfassen“ (wirtlich!) kbnnen. Denn die
Standesiimber geben alle Geburtsmeldungen an die Ge-
sundheitsbehtrden weiter, die dann Vorladungen oder
Fiirsorgerinnen entsenden — siehe oben! Ebenfalls unter
der Kontrolle der Gesundheitsbehdrden stehen weithin
die Schulkinder, weil sie ja nun in der Schule ohnehin
schon in einer staatlichen Institution ,erfaBt® sind und
der Initiative eines tiichtigen Schularztes nicht immer
Grenzen gesetzt sind. Nicht erfat aber sind, so klagte
Dr. Maneke, die Kinder zwischen dem ersten und dem
sechsten Lebensjahr, Beschleunigt auszubauen sei deshalb
der neue Zweig der ,Kleinkinderfiirsorge*,

Die Begriindung fiir eine solche erweiterte Betdtigung
der Gesundheitshehfrden entnahm Dr., Maneke der Sta-
tistik, Zehn Prozent der Schulanfinger litten unter Er-
krankungen der Atmungsorgane, zwanzig Prozent aller
Fille von Haltungsschiiden wihrend der Gesamtschul-
zeit seien bereits bel der Einschulung vorhanden, und
die Hilfte aller hir-, seh- und sprachbehinderten Kinder
»bekommen wir (d. h.: die Behorden) erst bei Schulein-
tritt zu sehen“. Ob dlese Hilfte nicht bereits lingst in
hausdrztlicher Behandlung ist, untersuchte Dr. Maneke
allerdings nicht; seine Darlegungen erweckten so den
Eindruck, daB die Gesundheitsbehdorden nur diejenigen
Kinder als in ordentlicher Behandlung befindlich an-
schen, die von den Amtsirzten ,erfaBt“ sind.

Allerdings war der Referent realistisch genug, einzu-
rdumen, daBl das Ziel jihrlicher Reihenuntersuchungen
aller Jahrgénge zwischen dem ersten und dem finften
Lebensjahr undurchfiihrbar sei. Auf Vorladungen kimen
erfahrungsgemiB nur ein Drittel der Eingeladenen, und
itberdies wiirden bei solchen Reihenaktionen fiir jede
Untersuchung nur zwei Minuten zur Verfilgung stehen.
Man solle sich deshalb zuniichst damit begniigen, alle
Kinder, die von der Pockenschutzimpfung aus gesund-
heitlichen Grilnden zuriidsgestellt worden sind, bel der
gesetzlich bestimmten Vorladung im dritten Lebensjahr
zu untersuchen — damit habe man bereits eine recht
passable Auslese von méoglicherweise Gefihrdeten. Und
zum anderen solle man die schulidrztlichen Untersuchun-
gen vor dem Schuleintritt schon ein halbes Jahr eher be-
glonen und dann um so griindlicher gestalten,

DIE VITAMINREICHE
WUND- UND HEILSALBE

auch zur Séuglingspflege

L. MERCKLE & CO. G.m.b H. CHEM..

-PHARM.-FABRIK BLAUBEUREN
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Diese Selbstbescheidung erscheint, flir sich alleln be-
trachtet, akzeptabel. Sieht man sie jedoch im Zusammen-
hsng mit den anderen AuBerungen von medizinalbeam-
teter Seite auf diesem Kongrell, dann steigen Zweifel
auf, ob es dabel bleiben wird. Verschiedene Redner, so
der Frankfurter Obermedizinalrat Dr, Rainer, der den
Erdffnungsvortrag hielt, begriiiten die Reihenuntersu-
chungen durch Amtsirzte, die im Regierungsentwurf des
Jugendarbeitsschutzgesetzes vorgesehen sind. Allerdings
sel damit das Pferd am Schwanze aufgeziumt, denn diese
Untersuchungen der berufstitigen Jugend seien nur dann
von Wert, wenn sie ,auf einer Kette von Untersuchungen
aufbauen” Lkénnten, wenn also mit anderen Worten
jeder Jugendllche vorn SHuglingsalter, ja im Rahmen der
Schwangerenfiirsorge schon vom Embryonalzustand an,
bls zum AbschluB seiner Lehre regelmifig im Gesund-
heitsamt erscheine und dieses dadurch instand gesetzt
wiirde, komplette Aktenunterlagen {iber selnen Gesund-
heitszustand zu fiihren. Deshalb verlangten die Sprecher
in Ihren Vortrigen und in der Pressekonferenz des Kon-
gresses auch den ErlaB eines ,Jugendgesundheitsgesetzes”
und eines ,Bundesjugendzahnpflegegesetzes”, Gesetze, die
den Behdrden endlich die Handhabe zur vollstindigen
»Erfassung” der gesundheltlich so sehr gefdhrdeten deut-
schen Jugend llefern sollen.

Ob diese Gefihrdung aber wirklich so grof ist, daB
man ihr nur noch durch amtliche Groflaktionen beikom-
men kann, dariiber wurde auf dem KongreB wenig ge-
sagt. Im Gegenteil: die Fachreferenten taten bisweilen
sogar recht abweichende AuBerungen. ISo wmeigte sich
beispielsweise in den fachlichen Informationen von Prof.
Hagen {Gber die ,Akzeleration” der Jugendlichen, die Be-
schleunigung ihres Wachstums gegeniiber frilheren Zei-
ten, daB dies eine auf der ganzen Welt beobachtete und
in sich recht gleichférmige Erscheinung sei, die lediglich
zu gewissen Verschicbungen im Zeitablauf der Erzie-
hungsschiemen fithren kann., Diejenigen, die andererseits
zu bestimmten Zeiten mit dem allgemeinen Wachstum
nicht mitkommen, die ,Retardierten”, holen fast immer
von selbst {(also ohne amtsérztliche MaBnahmen) in einem
spiferen Entwicklungsabschnitt auf. Oder: KongreBof-
fiziell wurde die Forderung nach Einfithrung des neunten
und gar zehnten Schuljahres als unumgilingliche MaB-
nahme verkiindet, andernfalls die Jugend schwerste kor-
perliche und seelische Schiden davontragen wiirde. Der
jugendpsychologische Fachreferent, Prof. Thomsae (Erlan-
gen), teilte jedoch als Ergebnis seiner Forschungen mit,
daB die Belastbarkeit der Jugendlichen heute nicht gerin-
ger sei als frither und daB sich keine Verbesserung der
AbschluBleistungen von Lehrlingen in denjenigen Bundes-
lindern gezeigt habe, die das neunte Schuljahr bereits
eingefithrt haben.

Oder: Obermedizinalrat Dr. Rainer begriindete die Zu-
nahme der Frithinvaliditit (deren Anteil an der Gesamt-
invaliditit nach den Statistiken der Rentenversicherungs-
triger librigens zur Zeit stetig zurtickgeht) mit ,Fehlern
der Lebensweise, die schon im Kindheitsalter thren An-
fang nahmen”, Es ist aber in Wirklichkeit doch so, daB
eln groBer Teil derjenigen, die vor fiinfzig Jahren noch
wihrend ihres Arbeitslebens starben, dank der Fort-
schritte der Medizin heute gerettet werden kdnnen, wenn
auch oftmals nicht als Arbeitstihige: Die Friihinvaliden
von heute sind die Toten von gestern. Der Beobachter des
Kongresses konnte nlcht umhin, einen erschreckenden
Mangel an wissenschaftlicher Unterlagen fiir die in so
relchlicher Anzahl erhobenen, jedoch zumeist nur mit un-
verbindlichen Melnungen begriindeten Forderungen zu
konstatieren.

Ist es denn aber nun wirklich so gefihrlich, wenn sich
die Amtsirzte und die Gesundheitsimter solche Sorgen
um die Gesundheit unserer Jugend machen? Fiir die Ge-
sundheit, so kénnte man zu ihrer Unterstiitzung sagen,
kénne man niemals genug tun. Leider aber fithren die wls-
sentliche und willentliche Beschneldung der -Selbstver-
antwortung und der freien Entscheidung des Menschen
und die dffentliche Sorge fiir dle Wohlfahrt nicht nur der
gefihrdeten, sondern aller Staatsbiirger wirklich zu gro-
tesken Gefahren (falls slch eln Gesetzgeber flndet, der
solche Wiinsche in Paragraphen verwandelt). Ein Beispiel,
ebenfalls von dem Frankfurter Kongrel3: ,Die Ehebera-
tungsstellen sollen in Zukunft nicht mehr nur der Gebur-
tenkontrolle und der Beratung bei Ehendten dienen, son-
dern sich in erster Linie um die Vermeidung solcher
Ehen bekiimmern, in denen mit hoher Wahrscheinlichkeit
geistig abnorme oder korperlich schwer behinderte Kinder
zu erwarten sind”. Dies forderte der Marburger Psychia-
ter Prof. Villinger. Wie anders wiire elne solche Forderung
fiir die ,prinatale Gesundheitsfiirsorge” zu erfilllen, als
durch ein Gesetz, das alle, die heiraten wollen, zu Zwangs-
untersuchungen verpflichtet und dem Amtsarzt das Recht
und die Macht gibt, diese oder jene Hochzeit zu verbieten?

Es gab in Deutschland bereits einmal eine Zeit, in der
ein dhnliches Gesetz bestand. (Bonner Soz.-Politik)

Tuberkulosehilfegesetz (THG) ab 1. Oktober 1959 in Kraft

Das Tuberkulosehilfegesetz, das bereits in der zweiten
Wahlperiode des Deutschen Bundestages behandelt wur-
de, trat am 1. Oktober 1959 in Kraft. Es sichert den an
Tuberkulose Erkrankten einen Rechisanspruch auf Heil-
behandlung, Eingliederungshilfe, wirtschaftliche und vor-
beugende Hilfe zu. Das Gesetz verfolgt einen doppelten
Zweck, einerseits die Krankenversorgung bei Tuberkulose
und andererseits die Bekimpfung der Tuberkulose als
Volksseuche, Es beriihrt alle Zweige der Sozialleistungen
und der Scezialversicherung unmittelbar ohne Riicksicht
darauf, ob bisher schon &hnliche Leistungen gewihrt
wurden oder nicht. Um die reibungslose Durchfiihrung
der notwendigen MafBnahmen zu garantieren, nimmt die
Regelung der Zustindigkeiten und Beziehungen der an
der Tuberkulosehilfe beteiligten Stellen einen breiten
Raum ein. Zur Férderung der Zusammenarbeit sieht das
Gesetz die Bildung von bezirklichen Arbeitsgemeinschaf-
ten vor, damit schnell und wirksam geholfen werden
kann, Die Abgrenzung der Renten- und Krankenversi-
cherung ist durch Einfithrung neuer Bestimmungen in die
Reichsversicherungsordnung, das Angestelltenversiche-
rungs- und das Reichsknappschaftsgesetz geregelt. Die
bereits bestehenden Vereinbarungen zwischen den Spit-
zenverbiinden der Krankenkassen und dem Verband
Deutscher Rentenversicherungstriger zur Durchfithrung
von GesundheitsmaBnahmen werden durch dieses Gesetz
praktisch nicht beriihrt. Anderungen sind lediglich in den
Beziehungen zum Rentenversicherungs- und Fiirsorge-
trager zu erwarten. Die nunmehr erreichte Gesetzeslisung
ersetzt somit die bisher nicht immer ausreichenden Vor-
schriften und ergiinzt die ungeniigende Abgrenzung zwi-
schen den einzelnen Verwaltungs- und Kostentrigern
gzu]ri den mit der Bekiimpfung der Tuberkulose befaBten

tellen.

Freie Arztwahl

In mehreren Tageszeitungen und Fachzeitschriften ist
mit Recht mitgeteilt worden, daB der Bundesmantelver-
trag, der aufgrund des Gesetzes iiber Kassenarztrecht
zwischen der Kassendrztlichen Bundesvereinigung und
den Bundesverbinden der Orts-, Betrlebs-, Land- und
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Innungs-Krankenkassen abgeschlossen worden und mit
dem 1. 10. 195% In Kraft getreten ist, eine Verbesserung
der drztlichen Versorgung fiir alle Kassenpatlenten bringt.
Besonders herausgestellt wurde, dafli nunmehr fiir die
Versicherten die Moglichkeit einer freleren Wahl unter
den Kassenirzten als bisher gegeben ist. Jeder Versicherte
kénne zur Sprechstundenbehandlung jeden Kassenarzt
aufsuchen, auch wenn dieser nicht am Wohnort des Pa-
tienten praktiziere. Weiter heiBt es, daB auch fiir Haus-
besuche der Versicherte jetzt nicht mehr allein auf den
nichstwohnenden Kassenarzt angewiesen sed,

Diese Hinweise sind zu kurz gehalten, so daB sie bei
den Versicherten leicht falsche Hoffnungen erwecken
kénnen. In ihrem Interesse bediirfen diese Hinweise
einer niheren Erliuterung.

Wenn ein Versicherter sich in die Sprechstundenbe-
handlung eines Kassenarztes auBerhalb seines Wohnortes
begeben hat, erwirbt er damit aber nicht ohne weiteres
emen Anspruch gegeniiber seiner Kasse auf Erstattung
etwa entstandener Fahrtkosten oder gar auf Entschidi-
Bung fiir Zeitverlust oder Lohnausfall. Die Entscheidung
glari.'l‘ber kann die Kasse nur von Fall zu Fall treffen; sie
ist davon abhiingig, ob die erforderliche Arztliche Ver-
sorgung am Wohnort des Versichlerten ausreichend sicher-
gestellt ist.

Fiir die Besuchsbehandlung (Hausbesuche) hat der
Versicherte die frele Wahl unter den Kassen#rzten nur
unter Beriicksichtigung der im Bundesmantelvertrag fest-
gelegten Bestimmungen. Danach hat der Versicherte ent-
stehende Mehrkosten zu tragen, wenn ohne zwingenden
Grund Kasseniirzte in Anspruch genommen werden, die
fhre Praxisstelle auBerhalb des Ortes oder Ortsteiles der
Wohnung des Kranken haben, Daritber, welche Griinde
als zwingend anzusehen sind, sagen die Bestimmungen im
Bundesmantelvertrag nlchts aus. Sie bemerken nur, dal
als zwingender Grund auch die vom behandelnden Arzt
bescheinigte Notwendigkeit fachéirztlicher Besuchsbehand-
lung durch einen auswirts wohnenden Facharzt gilt,
wenn in dem Ort oder dem Ortsteil der Wohnung des
Kranken kein entsprechender Facharzt seine Praxisstelle
hat, Daraus ist zu schlieBen, daB der Begriff eng auszule-
gen ist. Ein zwingender Grund legt bestimmt nicht vor,
wenn nur der Wunsch des Versicherten fiir die Inan-
spruchnahme des auswiirts wohnenden Arztes entschei-
dend war, Das wird durch die weitere Bestimmung he-
g_t.’itigt, dal3: der Kranke lm allgemeinen keine Kassen-
drzte zur Besuchsbehandlung in Anspruch nehmen soll,
deren Praxisstelle erheblich weiter von seiner Wohnung
entfernt liegt als die Praxisstelle des nichsterreichbaren
Kassenarztes. Gegebenenfalls kann der Kassenarzt Be-

suche auBerhalt seines iiblichen Praxisbereiches ab-
lehnen.

GROSSBRITANNIEN:

Zum englischen Gesundheltsdienst nimmt in der
sOsterrelchischen Arztezeltung® ein Arzt aus England
Stellung: Die praktischen Arzte seien in ihrer Gesamt-
heit mit dem Gesundheitsdienst ziemlich unzufrieden. Sie
fiihlen, sie miiten um anstiindig leben {(und die Kosten
fiir die Erziehung der Kinder usw. zahlen) zu kénnen,
eine so groBe Zahl von Patienten haben, die nahezu beim
Maximum der Lelstungsfihigkeit liegt. Dann fihlen sie,
dafl sle sich nicht entsprechend mit dieser groBen Zahl
von Patlenten beschfiftigen kénnen, daB {hre Warteriume
voll sind, und sie immer zu hasten haben. Um ihre Arbelt
bewiltigen zu kénnen, miissen sie zu viele Patlenten in
Spitéler schicken, und so wverlieren sie den persénlichen
Kontakt und etwas von ihrem Stolz auf jhre Leistung.
Sie fiiblen, daB der Standard der Betreuung durch den
Hausarzt gesunken ist, weil er sich mit zu vlelen Per-

Am gleichen Sirang

Wo die Lohne am stirksten stiegen, kletterten auch die
an i . Preise am hbchsten.
I AN
d PREISE h’_ﬁqpn zusammen So stehen beispiels-
| ) weise Osterreich und
Schweden zwar mit
ihrem Lohnanstieg an
in% der Spitze, weisen
Lebens- \ ,aber auch die hich-
haltungs{ €MLY Il ste Teuerung auf.
kosten | /- Umgekehrt hat das
Land mit dem ge-
ringsten Preisan-
stieg, die Schweiz,
auch die geringste
Lohnsteigerung, Eine
Sonderstellung

nimmt die Bundes-
republik ein, da ih-
rem hochen Lohnan-
stieg eine verglelchs-
weise geringe Preis-
erhfhung gegeniiber-
steht.

sonen beschiftigen mufB. Im Spitaldienst sind die Griinde
der Unzufriedenheit: 1. Es werden nicht genug neue
Spitdler gebaut (das bessere sich bereits). 2. Fehlen von
guten Spitalsjungéirzten (es mufl ein sehr hcher Anteil
von indischen und pakistanischen Arzten angestellt wer-
den) und besonders gibt{ es Schwierigkeiten in bezug auf
»Arztemangel des mittleren Grades“. 3. Die Kosten fiir
Privatpatienten In Spitidlern sind ungeheuer hoch. Sie
sind darauf abgestimmt, die Praxis eines Spitalfacharztes
moglichst elnzuschriinken, ID bay.

TSCHECHOSLOWAKEI:

Hohe Strafen fiir Prager Arzte

36 Tschechoslowaken, unter ihnen zahlreiche Arzte, sind
von einem Prager Gericht wegen Ausstellung falscher
Bescheinigungen und Bestechung zu Gefingnisstrafen von
sechs Monaten bis zu 18 Jahren verurtellt worden. Die
Angeklagten wurden laut Radio Prag fiir schuldlg befun-
den, wissentlich falsche Bescheinigungen {iber Arbeits-
unfihigkeit und Untauglichkeit zum Militdrdienst gegen
Bestechungsgelder ausgestellt zu haben, ID bay.

Hiife! — Die Bandscheiben

Forderung an die Automobll-Industrie: Baut verniinftige
Autositze

In einer Nummer der ADAC-MOTORWELT nimmt
Prof, Dr. Gerhard Denecke zu den Bandschetben-Schiden
bei Autofahrern Stellung. In dem aufschlufireichen Artikel
heifit es u. a.:

Nicht jeder Riickenschmerz beruht auf Bandscheiben-
vorfall. Man mé&chte eher sagen, fast kein Rilckenschmerz
beruht darauf. Die Ursachen der Kreuz- und Nacken-
schmerzen sind zahlreich, und viele davon sind bekannt.
Es gibt da auBer den genannten Muskelilberreizungen
Knochenhautschwellungen, Sehnenzerrungen, Bénder-
schwellungen, Uberanstrengung der Muskeln durch
davernde Fehlhaltungen (besonders im Auto), chronische
Reize des Nervensystems durch Erschiitterung, des Blut-
gefialsystems durch Anstrengung und Ubermiidung, des
Lymphgefifisystems durch Abknickung bei falscher Hal-
tung, Drosselung der Blutzufuhr zur beteiligten Muskula-
tur durch schlechten Sitz, auch noch krankhafte Stérun-
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gen, wie Muskel-, Sehnen-, Binder- und XKnochenhautent-
z{indung auf umschriebenem Raum, Stofiwechselstdrun-
gen, Schlackenansammlung In der im Hartspann abnorm
arbeitenden Muskulatur, echte Nervenentziindungen und
die seltsamen Steigerungen der Empflndungsanlage in den
Gefithlsnerven, die wir Neuralgie nennen. Die meisten
Menschen, die iiber Riickenschmerzen zu klagen haben,
leiden an so etwas, aber nicht an Bandscheibenvorfall.

Wir Autofahrer miissen uns frei machen vom Band-
scheibenschaden, einmal im Gemiit, durch eine gediegene,
vorurteilsiose Untersuchung, und 2zweitens durch einen
verniinftigen Autositz. Wir miissen immer daran denken,
daB der Autositz fiir uns ein Arbeitsplatz ist, der fiir
unsere berufliche Leistungsfihigkeit und fiir unseren Le-
bensgenuB sehr wesentliche Beitrige liefern kann, In der
Eisenbahn ist die Holzklasse abgeschafft worden, nicht
nur, weil sie eines freien demokratischen Bilirgers unwiir-
dig wire, sondern weil sie den arbeitenden Menschen
einen Teil ihrer Arbeitsfdhigkeit nahm,

Wir miissen jetzt die Automobilindusirie bitten, neben
ihren bewunderungswiirdigen Fortschritten im Motor-
und Karosseriebau auch den Arbeitsplatz des Fahrers,
und wenn mbglich auch die Plitze der Beifahrer, so aus-
zurlchten, daB seine arme, geplagfe Wirbelsdule, die nun
mal durch den angeberischen Aufrechtgang vom zwelten
Lebensjahr an in eine bemitieidenswerte Lage gekommen
ist, nicht noch weilter gestraft wird fiir diesen entwlck-
lungsgeschichtlichen Ubermut, sondern gestiitzt auf Len-
den- und Rickenwuist, ansteigende Sitzfliche, rauhen
Uberzug und verstellbare Rilckenlehne {iber lange Stun-
den und auch iiber schlechte StraBen ihre ,natiirliche”
Form beibehalten kann, ohne das AuBerste an Lebens-
kraft und Gesundheit dafiir hergeben zu mdiissen.

Diese humane Forderung ist auf dem Marsch. Wahr-
scheiniich kann man fiir dasselbe Geld auch passende
Sessel bauen. Keine Kiubsessel, die sind ganz verkehrt!
Bandscheiben werden allerdings auch da nur selten ver-
loren, aber die anderen Beschwerden werden im Klub-
sessel alle vermehrt. Was wir im Auto brauchen, ist ein
Arbeitssitz, wie ihn z. B. die Stenotyplstinnen seit langem
haben, also einen ldealen Auto-Fahrsessel.

»Griinderzeit® auf dem Arznelmlttelmarkt

In den ,Arztlichen Mitteilungen* hat der Vorsitzende
des Bundestagsausschusses fiir Gesundheitswesen, Dr. jur.
Wolfgang Stammberger, einen Uberblick iitber den letzten
Stand der Diskussion um das Arzneimittelgesetz gegeben,
dessen Entwiirfe seit April in den Ausschiissen des Bun-
destages beraten werden.

Es besteht, wle Dr, Stammberger ausfithrt, im wesent-
lichen Einigkeit dariiber, daB fiir die Erlaubnis zur Her-
stellung von Arzneimitteln in Zukunft neben sachlich-
technischen Voraussetzungen der Nachweis der Faeh -
kunde des Herstellungsleiters vorliegen mubB. Auch der
etwas schiefe und von Vertretern elner gegenteiligen Mei-
nung immer wleder ausgenutzte Ausdruck ,, Akademiker-
monopol® dndere nichts an der Tatsache, da die geeignete
Voraussetzung im Regelfall das akademische Studium des
Apothekers, Chemikers oder Arztes sel., Im Gegensatz
zum Regierungsentwurf ist der Vorsitzende des Bundes-
tagsausschusses fiir Gesundheitswesen der Auffassung,
daB der gleiche Fachkundenachweis auch von den Her-
stellern frelverkduflieher Arzneimittel gefordert
werden solle. AuBerdem sollte diese Voraussetzung zur
Herstellungserlaubnis auch fiir Betriebe gelten, die beim
Inkraftireten des Gesetzes bereits bestehen. Die gegen-
wirtige ,Griinderzelt® pharmazeutischer Unternehmen

planmépig

funktioniert

angesichts des kommenden Arzneimitteigeseizes sollte
dem Gesetzgeber zu denken geben.

Gegen die Notwendigkeit, alle Arzneimittelspezialititen,
bevor sle in den Verkehr gebracht werden, beim Bundes-
gesundheitsamt anzumeiden und ln das dort zu fithrende
Register eintragen zu iassen, bestiinden kaum Zweifel,
wie Dr. Stammberger erklirt. Schwierigkelten bereite
jediglich eine gesetzgeberische Regelung von Art und Um-
tang der Kenntlichmachung der Arzneimittel, be-
sonders ihrer Zusammensetzung. Dem berechtigten Ver-
langen nach weitgehender Angabe der Bestandteile stebe
das ebenso verstiindliche Verlangen nach Schutz der Fa-
brikationsgeheimnisse gegeniiber.

Zu den ,helBen Eisen“* des Entwurfs gehirt die Rege-
lung der ,Frelverkduflichkeit®. Kernstiick einer
geordneten Arzneimittelversorgung miisse auch In Zukunft
die Apotheke sein, Die Frage der Freigabe des Verkaufsbe-
stimmter nicht rezeptpflichtiger Arzneimittel auBerhalb
der Apotheke werde dadurch erschwert, daB eine solche
Freigabe nicht nur an den oft entsprechend vorgebildeten
Drogisten, sondern praktisch an jedes Elnzelhan-
delsgeschiéft erfolgen wiirde.

Dr. Stammberger warnt davor, von dem entstehenden
Arzneimittelgesetz eine EinfluBnahme auf eine wirkliche
oder vermeintiiche ,,Arzneimitielsucht* zu erwarten. Im
Gegensatz zu einer landliufigen Meinung kdnne das Ge-
setz keine ,Garantie der Gesundheit®, sondern nur eine
Hilfe zur Gesunderhaltung geben: ,Wo der Wille und die
Verantwortung des einzelnen dazu fehlen, kann auch das
beste Gesetz nicht helfen.*

Uberlebte Altersgrenze

Wie wir einer Notiz der ,,Stuttigarter Nachrichten“ ent-
nehmen, soll den Rentnern und Pensiondiren nach den
Planungen des BMA die Mdoglichkeit geboten werden,
durch Weiterarbeit zu einer starken Aufbesserung der
ihnen nach Erreichung der Altersgrenze zustehenden Be-
ziige zu gelangen. Das Ministerium hege die Erwartung,
auf diese Weise 350000 bis 500 000 Arbeitskrifte linger
im Erwerbsieben balten zu kénnen. Schitzungen dariiber,
wie viele Rentner und Pensionéire {iber 656 Jahre gegen-
wirtig noch einer Erwerbstiitigkeit nachgehen, fehlen
leider. Sogar fiir hochqualifizierte hohe Beamte bildet die
Altersgrenze oft ein Hindernis fiir eine von diesen selber
oft gewiinschte Moglichkeit einer Weiterarbeit. Z. B. kann
die Amtszeit der Staatssekretire nur dreimal um jeweils
ein Jahr verlingert werden, Der in diesem Jahr im 90.
Lebensjahr verstorbene Gelehrte Oskar Vogt, ein Hirn-
forscher von weltweitern Ruf, der sich an seinem Lebens-
abend dem Phinomen des Alters widmete, hat festgestellt,
daB gelstige THtigkeit das Allern der Nervenzellen hin-
auszuschieben vermag. Im BewuBisein der sozialen Trag-
weite dieser Erkenntnis regte er immer wieder an, die
Pensionierung auf spéter zu verlegen und den Beamten
eine andere Téatigkeit zu wverschaffen. Das starre Fest-
halten an der {iberlebten Altersgrenze ist nicht nur ein
sozialer, sondern auch (bel dem gegenwirtigen Arbeits-
kriftemangel und dem ungiinstigen Altersaufbau der
Bevolkerung) ein wirtschaftlicher Ubelstand.

Stiftung ,Arzte helfen Arzten”

Seit nunmehr vier Jahren ist dle Stiftung ,Arzte helfen
Arzien* bemiiht, die Abwanderung von Arzten aus der
Deutschen Demokratischen Republik dadurch einzuschrin-
ken, daB sie lhnen die Sorge um ihre in der Bundesrepu-
blik und West-Beriin in Berufsausbildung stehenden Kin-
der abnimmt.

BOXBERGERS

KISSINGER PILLEN®




Heft 11/1959

BAYERISCHES ARZTEBLATT 283

Die Zahl der laufend betreuten Arzt- und Zahnarzt-
kinder hat sich innerhalb des letzten Jahres nahezu ver-
doppelt, sie ist von 494 auf 804 gestiegen. Allein fiir diese
monatlich zugesicherten Unterstiitzungen wird ein Betrag
von 12000 DM bendtigt. Dartiber hinaus sind hohe ein-
malige Ausbildungbeihilfen notwendig. Es werden daher
ganz besondere Anstrengungen erforderlich, um die be-
nitigten Mittel aufzubringen. Durch laufende intensive
Werbung in der Standespresse konnte monatlich ein
durchschnittlicher Spendeneingang von 14000 DM ver-
zeichnet werden, so dafli es méglich war, jeden, der sich
um Hilfe an die Stiftung wandte, im Rahmen der Mog-
lichkeit zu unterstiitzen. Wie groB die Dankbarkeit der
Schiitzlinge ist, geht aus allen tiiglich eingehenden Brie-
fen hervor. Besonders wertvoll war die Hilfe derjenigen
Kollegen, die durch Dauerspenden der Stiftung eine Pla~
nung {iber grbBere Zeitriume hinweg erlaubt, so daB
vielen Arztkindern fiir die Dauer eines Semesters eine
verbindliche Zusage gegeben werden kann.

Die gute Zusammenarbeit der Stiftung mit den zustiin-
digen Bundesministerien, den Studenten- und kirchlichen
Hilfswerken hat sich auch im Berichtsjahr wieder bestens
bewidhrt. Besonders erwihnt sel an dieser Stelle die Ab-
rechnungsmdiglichkeit der Spendenbetrdge liber die ein-
zelnen Kasseniirztiichen und Kassenzahn#irztlichen Ver-
einigungen, die wesentiich zur Arbeifsvereinfachung bei-
trigt. Leider haben sich noch nicht alle Kassenfirztlichen
und Kassenzahnéirztlichen Vereinigungen hierzu ent-
schiieBen konnen, Erfreulicherweise hat sich auch in die-
sem Jahr wieder eine grofBe Zahl von Arztfamilien In der
Bundesrepublik bereit erklért, Arztkindern einen Ferien-
platz zu bieten,

In jedem Falle, ob durch eine Spende oder einen
Ferienplatz, entsteht eine lebendige Briicke, die es der
Stiftung mdglich macht, auch weiterhin menschliche Not
zu lindern. Deshalb michten wir auch diesmal wieder auf
den nachstehenden Spendenabschnitt aufmerksam machen.

Das Kuratorium, das die Geschéftsfihrung der Stiftung
tiberpriift, und die Zusammenarbelit mit den {ibrigen
drztlichen Organisationen sicherstelit, dankt an dieser
Stelle allen Kollegen und é#rztlichen Organisationen fiir
die im Berichtsjahr geleistete wertvolle Hllfe.

Ganz besonderer Dank gilt den Herren Landesverbands-
vorsitzenden und Herren Schriftleitern unserer Verbands-
mitteilungbléitter, Ohne ihre Mithilfe wire unsere Arbeit
nicht in diesem MaBe durchfithrbar gewesen,

Wir bitten auch weiterhin um ihre verstindnisvolle
Mitarbeit.

Fiir das Kuratorium der Stiftung ,Arzte helfen Arzten“
Stuttgart-Degerloch, Arztehaus

gez. Dr. Siegfried Hdussler, Bundesvorsitzender

Bitte ausschneiden und einsenden an den
Hartmannbund, Stuttgart-Degerioch, Jahnstr, 32

Ich bin bereit, monatlich/ vierteljihrlich /einmalig®)
DM auf das Konto ,Arzte helfen Arzten“, Post-
scheckkonto Stuttgart 415 33%), Dresdner Bank, Stutigart

Bei allen
Erkrankungen
der Atmungs-
organe

Wenlger Unfallopfer als 1956

Erstmals seit Ein-
et VERKEHR funrung, der Ge-
'Zgg}gﬁwﬁl'ﬂia e WARL sk

47
OPFER, 2%

jetzt fiir ein ganzes
Jahr die Entwick-
lung der Verkehrs-
unfidile {berblicken
und mit den Vorjah-
ren vergleichen. Da-
bei zeigen sich in al-
ler Deutlichkeit die
positiven Folgen des
seit September 1957
[ vorgeschriebenen
s "l .Tempo 50“. Obgleich
¢ || es sich nur im Orts-
verkehr auswirkt,
drosselte es die
schweren Unfilie im
gesamten  Strallen-
verkehr so spiirbar,
daB es tm Jahr 1958
weniger Verkehrsopfer gab als im Jahr 1957 und auch
weniger als 1956.

Nr. 97977*) oder Wiirttemb. Landessparkasse, Stuttgart
Nr. 59194*) zu fliberweisen.

Steuerbefreiungsbescheinigungen werden sofort nach Ein-
gang der einmaligen Spenden ausgestellt. Bei monatlichen
oder vierteljihrlichen Dauerspenden erfolgt die entspre-
chende Gesamtbescheinigung nach Ablauf des Jahres.

Ich beauftrage hierdurch die

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG.

PRIVATARZTLICHE VERRECHNUNGSSTELLE

von dem mir zustehenden Honorar monatiich/vierteljihr-
lich/einmalig*) DM . dem Konto ,Arzte helfen
Arzten" zuzufithren.
Name
Anschrift
(Arzistempel)
Datum
*) Nichtzutreffendes bitte streichen.

Ich erklire mich bereit, einer/m Studentin/Studenten aus
der DDR einen Freitisch, Ferienplatz, Wochenaufenthalt
zu gegeben. (Nichtzutreffendes bitte streichen.)

Bemerkungen:

NTIBEX

SIMPLEX - FORTE - CUM EPHEDRINO

125 cem enthalten
50 mg Dihydrokodein

PAUL LAPPE - CHEM. PHARM. FABRIK - BENSBERG-KOLN
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PERSONALIA

Prof. Dr. Richard Flkentscher (Direktor der IIL
Frauenklinik in Miinchen) und Priv.-Dozent Dr. Kurt
Semm (wiss. Oberassistent an der Il. Frauenklinik)
wurden zu korrespondierenden Mitgliedern der ,Sociedade
de Obstetricia e Ginecologia do Brasil® ernannt.

Prof Dr. Werner Ledibbrand (Direktor des Instituts
fiir Geschichte der Medizin) und Dr. Annemarie Wett-
i_ey (wiss. Assistentin am Inst. £ Geschichte der Med'-
zin) wurden zu ordentl. Mitgliedern der Franzisischen
Gesellschaft fiir Geschichte der Medizin ernannt.

Dr. Heinrich Sehoeppe, Facharzt fir Augenkrmank-
heiten in Schongau, wurde in der Jahresversammilung des
»verbandes der sudetendeutschen Arzte®, dem er bisher
als Vorsitzenderstelivertreter seit seiner Grilndung im
Jahre 1949 angehérte, auf Vorschlag des Vorsitzenden
Dr. Koerting einstimmig zum Ehrenmitglied ernannt. Dr.
Schoeppe war durch viele Jahre Vorsitzender des , Reichs-
verbandes der deutschen Arztevereine in der Tschsl.
R_epu(blik“ und auch in zahlreichen anderen #&rztlichen
Vereinigungen des Sudetenlandes fiihrend titig.

Qer a_pl. Professor flir Psychiatrie und Neurologie, ge-
schifisfithrender Direktor der Deutschen Forschungsan-
stalt fiir Psychiatrle, Max-Planck-Instltut, Vorstand
des Hirnpathologischen Instituts, Dr. med. Willibald
Seholz, begeht am 15. 12. 59 seinen 70. Geburtstag.

( KONGRESSE UND FORTBILDUNG )

Fortbildungskurs fiir Xrzte des éffentlichen Gesundheits-
dienstes

Vom 20. bis 22. Januar 1960 fithrt das Bundesgesund-
heitsamt in Berlin einen Fortbildungskurs fir Arzte des
Offentlichen Gesundheitsdienstes durch. Die Hauptthemen
lauten: Neuwes aus dem Normenwerk fiir die Praxis des
Gesundheitsdienstes; Lebensmittelrecht und Lebensmittel-
hyglene; Arzneimittelwesen. Tagungsort: Berlin-Dahlem,
_Corrensplatz 1. Fiir den Kurs wird ein Unkostenbeitrag
von DM 20.— erhoben, Anm. und Anfr, an Bundesgesund-
hoitsamt, Berlin W 35, Reichpietschufer 72—76. Wegen
beschrinkter Teilnehmerzahl ist baldmégliche Anmeldung
erwfinscht.

KONGRESSKALENDER

Da dle Termine der Kongresse manchmal gefiindert werden,
emplehlen wir auf jeden Fall, vor dem Resuch einer Tagung sich
noch einmaji mit dem KongreBbiro bzw. der Auskunftsstelle in

Verblndung zu setzen,
November: INLAND

26.—28. 11. In GieBen: IV. Arbeitstagung fiir Fachirzte der Chir-
urglie. Auskunft: Professor Dr. Gg. Herzog, GleBen, Pa-
thologisches Institut der Universitit, Klinikstrafie 32 G.

November 1958/ Februar 1960:

4 11, $9—27. 2. 60: in Minchen: Lehrgang fiir den &ffentlichen Ge-

sundheitsdienst. Auskunft; Bayer. Staatsministerium d.
Innern, Miinchen, Odeonsplatz 3.

Dezember:;

12, 12, in Milnchen: Fortblldungskurs Ober Tuberkuiose, Aus-
kunft; Deutsche Forschungsanstait flir Tuberkulose
e. V. MfOnchen, Milnchen 15, PettenkoferstraBe I4b.

Januar

20.—22. 1. in Berlin: Fortbiidungskurs flir Xrzte des Hifentlichen
Gesundheitsdienstes. Auskunft: Bundesgesundheltsamt,
Berlin W 35, Reichpletschufer 72—76.

24,—27. 1. in Miinchen:; Fortbildungskurs des Verbandes Deutscher
Badelrzte. Auskunft: Sekretariat des Verbandes Deut-
scher Badelirzte, Bad Oeynhausen, Westkorso 7,

25.~30. 1. in Freudenstadt: 5. Wissenschaftiiche Arbeitswoche zu
Fragen der Jugendgesundheit. Auskunft: Deutscher Ju-
gend-Gesundheitsdienst e. V., Kéin-Lindenthal, Momm-
senstrafe 121, .

AUSLAND

Januar 1968

9.—23, 1. in Madonna d4i Campiglio: Sportirzieiehrgang im Win-
tersport des Deutschen Sportirztebundes., Auskunft:
Dr. Fr. Friedrich, Minchen 23, WilhelmstraBe 16.

( RECHTS- UND STEUERFRAGEN )

Freie Schadensschiitzung — Impfschiden

Die In elnem Impfschadenprozell aufgeworfene Frage,
ob schwere Dauerfolgen elner spinalen Kinderifhmung
dadurch verursacht oder mitverursacht worden sind, daf
das erkrankte Kind wihrend der Inkubationszeit der
Poliomyelitis zum zweiten Mai gegen Diphtherie und
Scharlach gelmpft wurde, lst vom @Gericht nicht nach
§ 286 ZPO, sondern nach § 287 zu entscheiden.

{Bundesgerichtshof, Urteil vom 6. 4. 1959, I1I ZR 14/58.)

Arztliche Bescheinigung iiber den vorausslchtlichen
Zeitpunkt der Niederkunft

Der Bundesarbeitsminister hat in einem Bescheid vom
12. 2. 1959 — Ia 4 — 1571 — 2696/58 — an die LVA Olden-
burg-Bremen sich zu der Auffassung bekannt, dafl die
Vorschrift des § 195a Abs. 2 RVO nicht eng ausgelegt
werden knne und dafl deshalb auch eine Feststellung des
Arztes oder der Hebamme, die linger als sechs Wochen
vor dem mutmaBlichen Zeitpunkt der Niederkunift ge-
troffen wurde, den Anspruch auf das erweiterte Wochen-
geld (fiinfte und sechste Woche vor der Entbindung) aus-
16st. Inzwischen ist ein Urteil des Sozialgerichts Berlin
vom 16. 4. 1958 bekanntgeworden, in dem das Sozlalgericht
einen entgegengesetzten Standpunkt eingenommen hat.

Das Urteil des Sozialgerichts Berlin, das rechtskriftig
geworden 1st, entspricht dem eindeutigen Wortlaut des
8 195a Abs. 2 RVO, der fiir den Anspruch auf das erwei-
terte Wochengeld ausdriicklich voraussetzt, daB vom Arzt
festgestelit wird, daB die Entbindung voraussichflich in-
nerhalb dieses Zeitraumes, frithestens mit seinem Beginn
getroffen wird. Die Feststellung des Arztes bestimmt also

" den Beginn der Sechswochenfrist. Es wird daher auch im-

mer darauf ankommen, wie das fdrztliche Zeugnis lautet.
Gibt der Arzt keinen genauen Zeitpunkt an, sondern be-
scheinigt nur, daf die Niederkunft voraussichtlich inner-
halb sechs Wochen stattfinden wird, dann gilt der Zeit-
punkt dieser Feststellung des Arztes {(Datum des Zeug-
nisses) als Beginn der Sechswochenfrist. Setzt der Arzt
aber einen bestimmten Tag als voraussichtlichen Termin
der Niederkunft fest, dann ist der Tag des Beginns der
Sechswochenfrist im Sinne des § 195a Abs. RVO in der
Weise festzustellen, dafl von dem in dem &rztlichen Zeug-
nis angegebenen mutmaBlichen Zeitpunkt der Entbindung
sechs Wochen zuriickgerechnet werden. Liegt das Datum
der Erstellung des Zeugnisses vor dem sich hierbei er-
gebenden Zeitpunkt, dann ist die Krankenkasse nich
verpflichtet, auf Grund dieses Zeugnisses das erweiterte
Wochengeld zu zahlen, auch nicht von dem Zeitpunkt ab,
von dem ab nur mehr sechs Wochen bis zu demn angege-
benen Zeitpunkt der Entbindung laufen.

Aus Urtellen der Berufsgerichte:
Ausiibung der Heilkunde im Umberziehen

Dr. med, X—Y hat sich durch Ausiibung der Heilkunde
im Umherziehen einer Berufspflichtverletzung schuldig
gemacht. Es wird hierwegen gegen ihn eine GeldbufBle
von 150.— Mark verhiingt. Der Beschuldigte hat die Ko-
sten des Verfahrens zu tragen. Dr, X—Y trat in den
Dienst einer Firma, <die Schwachstromgerite vertreibt,
welche angeblich zur Heilung von Leiden der verschie-
densten Art geeignet sind. Er wurde durch Dienstvertrag
verpflichtet, Vortriige fiber die Anwendung des galvani-
schen Feinstroms zu halten und die Kunden fiber die
Anwendung der Gerfite in ihrem speziellen Falle zu be-
raten. i

Er hielt durchschnittlich 2 mal monatlich Vorirdge an
verschiedenen Orten seines Bezirkes. Die Bevlkerung
wurde durch Anzeigen auf den Vortrag aufmerksam
gormacht. Mindestens an zwei Orten erteilte er im An-
schiuB an seinen Vortrag im Einzelfall #rztliche Rat-
schlige fiir die Behandlung von Leiden,

Damit hat der Beschuldigte eine #rztliche und nicht
eine technische THtigkeit ausgeiibt, in den Ankfindigungen
war auch von drztlichen Beratungen und von einer Arzt-
sprechstunde die Rede. Es erscheint ausgeschlossen. dal3
die aufgrund dieser Ankilindigung erschienenen Hellung-
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suchenden lediglich den Rat erhielten einen Arzt aufzu-
suchen. Fiir die betreffende Firma stellte die kostenlose
drztliche Beratung den wesentlichsten Punkt threr Werbe-
tiatigkeit dar. Unter diesem Gesichtspunkt war ja der
Beschuldigte als ,beratender Arzt* nicht als beratender
Techniker eingesetzt worden. Der Beschuldigte hat in der
Hauptverhandlung schlieBlich selbst zugegeben, er habe
die Leute beraten, damit sie mit ithrem Gerit ,zurecht-
kiimen“. Eine derartige Beratung kann sich nach der
Uberzeugung des Gerichts nur auf #rztlicher Grundlage
vollzogen haben. Die rechtliche Widrdigung des Sachver-
halts ergibt:

Nach § 6 der Berufsordnung fiir die Arzie Bayerns
ist es dem Arzt nlcht gestattet, seinen Beruf im Umher-
ziehen auszuiiben. Der #rztliche Beruf besteht in der
Ausiibung der Heilkunde.

Diese Ausiibung setzt die Vornahme von korperlichen
Untersuchungen, sowie dle Stellung von Diagnosen nicht
voraus. Die Abhaltung von wissenschaftlichen Vortrigen
ohne anschlieBende individuelle Behandlung von Zuhérern
wird in der Regel den Tathestand der Ausfibung der Heil-
kunde nicht erfiillen. Eln Vortrag aber, in welchem der
Vortragende bestimmte Personen iiber die Erscheinungs-
formen gewisser Krankheiten, itber die Beki#mpfung, Hei-
lung oder Linderung dieser Krankheiten durch Anwen-
dung gewisser Gegenstiinde, Mitte] oder Methoden be-
lehrt, kann simtliche Merkmale der Ausiitbung der Heil-
kunde verwirklichen. Nach Auffassung des Berufsgerichts
hat der Beschuldigte nicht einen Vortrag rein -wissen-
schaftlichen Inhalts gehalten. Seine T#tigkeit und Beleh-
rung beschriinkte sich bei dem Vortrag nicht auf all-
gemein bekannte Tatsachen oder auf rein technische Vor-
ginge, sondern sie griff in das Gebiet der wissenschaft-
lichen Heilkunde hiniiber. Aus diesemn Grunde erfiillte
bereits die Abhaltung der Vortrige den Tatbestand der
Auslibung der Heilkunde.

Aber nicht nur in der Abhaltung der Vortrige, sondern
auch in der anschlieBenden Hrztlichen Beratung lst eine
Ausiibung der Heilkunde zu erblicken, Den Kauflustigen
war ja mit der Technik der Apparate allein nicht gedient.
Sie wollten auch wissen, ob diese Apparate geeignet selen,
in ihrem besonderen Falle zu helfen. Fiir diese Titigkeit
des Beschuldigten war es deshalb unausbleiblich, daB
Fragen der Gesundheit individuell erbrtert und festge-
stellt werden muBten, ob und wie Gesundheitsmingel
durch eine geeignete Anwendung der betreffenden Appa-
rate beseitigt werden konnten.

Der Beschuldigte hat nlcht nur den duBeren Tatbestand
der Ausiibung der Heilkunde im Umherziehen erfiillt (er
wurde an verschiedenen Orten auBerhalb des Gemeinde-
bezilrkes seines Wohnortes titig), sondern auch den inne-
ren. Denn er hat den Tatbestand bewuBt und beabsichtigt
herbeigefiihrt in dem die Berufspflichtverletzung enthalten
ist. Auch wenn die Firma eine Ausnahmegenehmigung
fitr Werbevortrige bel Lalen besaB, 50 war der Beschul-
digte doch verpflichtet, im Rahmen dieser Titigkeit die
Berufspflicht zu erfiillen.

Der Beschuldigte kann sich auch nicht mit der Behauptung
entlasten, nicht das BewuBtsein gehabt zu haben, mit der

Tat pflichtwidrig zu handeln, da ihm die einschligige Be-
stimmung der Berufsordnung nicht bekannt gewesen sei.
Er befand sich dann in einer verschuldeten Unkenntnis
Uber die ihm obliegenden FPflichten und deren Umfang,
oder in einem wverschuldeten Irrtum. Das BewuBisein der
Pflichtwidrigkeit wird jedenfalls damit nicht ausgeschlos-
sen.

Das Berufsgericht hilt die Berufspflichtverletzung fiir
schwerwiegend, da die Art der Beratung durch den Be-
schuldigten die Gefahr mit sich bringt, daB die Angespro-
chenen sich falschen Vorstellungen iiber die angepriesenen
Geri#ite hingeben und ihre Gesundheit gefihrden, indem
sie sich nicht rechtzeitig in drztliche Behandlung begeben.

Gegen das Urtell hat der Beschuldigte fristgerecht Be-
rufung eingelegt, dann das Rechtsmittel auf das Straf-
ausmall beschrinkt. Das Berufsgericht tritt der An-
schauung des Erstgerichtes bei, daB vom Standpunkt der
Berufsethik aus gesehen das Verhalten des Beschuldigten
eine schwere Verletzung der #rztlichen Berufspflicht be-
deutet. Nur in Ansehung der schweren wirtschaftlichen
Lage des Dr. X—Y wird die Strafe auf 50.— DM herab-
gesetzt.

Bei verschuldetem Verkehrsunfall kein
KrankengeldzuschuB

Nach dem sogenannten Lohnfortzahlungsgesetz vom
26. 6. 1957 hat der arbeitsunfihige Arbeiter nur dann An-
spruch auf den Arbeitgeberzuschuf zum Krankengeld in
Hbohe des Unterschiedsbetrages zwischen dem XKranken-
geld und dem Netto-Arbeltsenigelt der letzten vier Wo-
chen des letzten Kalendermonats, wenn ihn an der Krank-
heit kein Verschulden trifft, Das Landesarbeitsgericht
Diisseldorf hat in einem rechiskriftigen Urteil (Az.: 6 Sa
51/58) entschieden, daf3 der Anspruch auf den Arbeitgeber-
zuschull dann verlorengeht, wenn die Arbeitsunfihigkeit
durch einen von dem Verletzten durch grobes Verschulden
herbeigefithrten Verkehrsunfall entstanden ist,

Unfallflucht bei Verkehrsunfall

Wer einen Verkehrsunfall verursacht und daraufhin
den Verletzten ins Krankenhaus gebracht hat, begeht
Uniallflucht, wenn er sich entgegen der Aufforderung
eines Polizelbeamten, hler die erforderlichen Feststellun-
gen abzuwarten, nach Hause begibt, (Bayer. ObLG, Urt.
vom 25, 2. 59 — VRS 17,195)

Wenn fiir gemietete Wohn- und Praxlsriume
eine Olhelzung eingerichtet wird

In den letzten Jahren hat die Olhelzung sowohl fiir
Wohn- als auch fiir Praxistiume immer gréSere Beliebt-
heit erlangt. Dies liegt an der Einfachheit und Beguem-
lichkeit, welche diese Helztingsart gegeniiber der Kohlen-
und Koksheizung bietet. Bei der Olheizung entstehen fast
keine Verbrennungsriickstinde, so daBl die Eatfernung
von Asche und Schlacken wegfillt, Die Ingangsetzung
oder Ausschaltung der Olheizung erfordert nur einen
minimalen Arbeitsaufwand. Durch den Einbau von Ther-
mostaten ist es mdglich, die Raumtemperatur stindig auf

T
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gleicher Héhe zu halten. Auch die Sauberkeit ist ein
wesentlicher Vorzug der Olheizung gegeniiber der Kohlen-
teuerung. Demgegeniiber fallen die meist nur geringen
Mehrkosten nicht ins Gewlcht. Bei dem heutigen tech-
n'ischen Stand der Oldfen und Olheizungsanlagen ist auch
eine Explosionsgefahr praktisch auszuschilieBen.

Die Einrichtung wvon Olheizungen in Mletwohnungen
und gemieteten Praxisrdiumen hat eine Reihe von Rechts-
fragen aufgeworfen, mit denen sich die Gerichte schon
verschiedentllch zu beschiftigen hatten, Tellweise hat
sicg1 gine elnheitliche Rechtsprechung noch nicht heraus-
geblldet.

Anderung der Heizungsert durch Vermieter oder Mieter

Der Vermieter ist gesetzlich verpflichtet, die Riume
wihrend der Mietzeit in einem zum vertragsgemifBien
Gebrauch geeigneten Zustand zu erbalten, Das bedeutet
allerdings nicht, da die Mietriume — auch was die
Heizungsart anbelangt, stindlg in demselben Zustand
verbleiben miiBten, wie er bei Beginn des Mietverhélt-
nisses vorlag. Es ist demnach nichts dagegen einzuwenden,
wenn der Vermleter selbst gegen den Willen des Praxis-
inhabers eine vorhandene Zentralheizung von Koks- auf
OMeuerung umstellt. Zwar entsteht dem Praxisinhaber,
der die Heizungskosten anteilig zu tragen hat, dadurch
ein gewisser Mehraufwand; dleser ist ihm jedoch zumut-
bar, wenn er sich In engen Grenzen hilt und etwa 10 bis
15%s der bisherigen Heizungskosten nicht {iberstelgt.

Unter denselben Voraussetzungen ist der Vermieter
auch berechtigt, dem Praxisinhaber an Stelle bisher vor-
handen gewesener Kohlen- oder Koksofen Oléfen fiir die
Mietriume zur Verfiigung zu stellen, Allerdlngs miissen
hinsichtlich des Zeitpunktes der Helzungsumstellung die
Belange des Mieters beriicksichtigt werden; es mul also
beispielsweise vermieden werden, daB dem Mieter ein
griBerer Kohlenvorrat verbleibt, den er nlcht mebr ver-
wenden und auch nur mit Verlust absetzen kann.

Umgekehrt hat das LG Hamburg (16 S 80/57) ent-
schieden, daB der Mieter in den gemieteten Riumen dle
Heizungsart gegen den Willen des Vermieters auch dann
nicht indern diirfe, wenn dieser fiir die Versagung seiner
Einwilligung keinerlei stichhaltige Griinde anzufiihren
vermag. Dem Urteil kann jedoch nicht zugestimm! wer-
den. Billigt man das Recht zur Anderung der Heizungsart
dem Vermieter zu, so muB es grundsiitzlich auch dem
Mieter zustehen. Der Vermieter kann deshalb Im allge-
meinen es dem Mieter nicht verwehren, statt Kohlenéifen
Oléfen aufzustellen.

Lagerung des Brenndls

Dle Lagerung griéBerer Mengen Heizfls in den Miet-
rumen oder im Keller des Mietanwesens erhtht die
Brandgefahr. Der Vermleter braucht sie deshalb nicht
zu dulden, es sei denn, daB der Mleter auf eigene Kosten
im Keller entsprechende Sicherungsvorkehrungen trifft,
welche die Feuergefdhrlichkeit wesentlich herabsetzea.
Beispieisweise kommt die Errichtung feuerbestindiger
Zwischenwiinde in Betracht, Bestehen in dieser Richtung
feuerpolizelliche Vorschriften, so miissen sie streng be-
achtet werden. Die Lagerung von Reservetl am Dach-
boden, im Hausflur oder an dhnlichen Stellen Ist grund-
séitzlich verboten. Bel VerstdBen ist der Mleter dem Ver-
mieter schadenersatzpflichtig.

Wann muf der Vermicter eine zentrale Olheizung
in Betrieb sefzen?

Die Frage, wiihrend welcher Zeit des Jahres und bei
welcher AuBentemperatur der Vermieter eine Zentral-
heizung in Betrieb nehmen und welche Temperatur In
den Mietriumen aufrechterhalten werden muf, wird
durch elne Umstellung der Helzungsanlage auf Glfeuerung
weiter nicht beriihrt. Meist haben die Parteien im Miet-
vertrag hieriiber nihere Verelnbarungen getroffen. Fehlen
solche, so ist auf die von der Rechtsprechung hierzu ent-
wickelten Grundsitze und auf das Ortliche Brauchtum
zurfickzugreifen (vgl. Scherer, ,Sammelheizung und Miet-
vertrag® in Wohnungswirtsch. u. Mietrecht 1957 S. 33).
Allerdings wird nunmehr der Vermieter dem Verlangen
des Mieters, die Zentralheizung an kalten Tagen auch
auBerhalb der Heizperiode in Betrieb zu setzen, nicht

mehr mit dem Hinweis auf den damit verbundenen t_er’heb-
lichen Arbeltsaufwand entgegentreten konnen. Die In-
gangsetzung einer Olhelzung kann von dem Vermieter
selbst ohne groBe Miihe vorgenommen werden, ohne daf
es der Einstellung einer Hilfskraft bedarf.

Umlegung der Betriebskosten der Heizungsanlage
auf die Mieter

Nach geltendem Recht ist der Vermieter, unabhingig
von einer mietvertraglichen Vereinbarung, zur Umlegung
der Betriebskosten einer zentralen Helzungsanlage auf
die Mieter berechtigt. Unter diese Betriebskosten fallen
in erster Linle die Kosten des Heizmaterials, Bei einer
kokshefeuerten Anlage galten auch die Aufwendungen des
Vermieters fiir einen Heizer als umlegungsfihig, Bei einer
modernen CGiheizung ist jedoch, wie bereits erwéhnt, eine
Hilfskraft zur Bedienung der Anlage nicht mehr erforder-
lich. Die Gerichte haben deshalb wiederholt entschieden,
daB bei Olheizungsanlagen Bedienungskosten nicht mehr
In Rechnung gestellt werden kinnen. Fiir seine eigene
Titigkeit bei Inbetriebnahme und AuBerbetriebsetzung
der Olheizungsanlage wurde ‘dem Vermieter eine Ver-
glitung nicht zugebilligt.

Jede Olheizungsanlage bedarf einer besonderen Sauber-
haltung, um Funktionsstérungen zu vermeiden. Die Ko-
sten fiir die Reinigung des Heizungsraumes ebenso wie
die Aufwendungen fiir Reinigungsmaterial zihlen deshalb
zu den umlegungsfahigen Betriebskosten.

Dr. jur. Herold, Augsburg, Bahnhofstralle 4

Garagen zahlen bei Einfamilienhiunsern grundsitzlich
zur Wohnfliche

Mit dieser bedeutsamen Entscheidung vom 24. 4. 1959
(VI 246/57 U) hat der Bundesfinanzhof seine im Urteil
vom 18. 11. 1954 (IV 353/53 U) vertretene Auffassung,
Garagen nicht zu den Wohnzwecken dienenden Riumen
zu zidhlen (wodurch die Zuldssigkeit der erhdhten Ab-
setzung fiir Abnutzung nach §7b des Einkommensteuer-
gesetzes wesentlich eingeschrinkt wurde), zugunsten der
Steuerpflichtigen aufgegeben.

Zur Begriindung fiir die Anderung seiner Auffassung
fiihrt der Bundesfinanzhof an, daB die bis zum ErlaB
selnes Urteils aus dem Jahre 1954 vollzogene Entwicklung
der Verhiltnisse es noch nicht rechtfertigt, anzunehmen,
daB Garagen fiir privat benutzte Kraftwagen zur rium-
lichen Ausstattung einer Wohnung gehbrten.

Inzwischen habe sich jedoch der Kraftverkehr so schnell
und sprunghaft entwickelt — der damalige Fall betraf die
Jahre 1949 und 1950 —, daB der Senat fiir das hier in
Rede stehende Jahr 1955 keine Bedenken trage, diese
Entwicklung zu berticksichtigen und anzuerkennen, daB
nunmehr dle Garagen zur Unterbringung privat genutzter
Personenkraftfahrzeuge grundsitzlich zu der Wohn-
zwecken dienenden Fliche zu z#hlen sind. *

Dr, jur. Cordes, Vechta

Haftung fiir jugendliche Anhalter

Der Bayerische Jugendring macht die Kraftfahrer darauf
aufmerksam, daR bei der Mitnahme von jugendlichen
Anhaltern die Haftpflicht bel Verkehrsunfillen auf jeden
Fall besteht, Manche Autobesitzer lieBen sich zwar be-
schelnigen, daB die Mitreisenden auf jede Haftung ver-
zichteten. Nach einem Urteil des Bundesgerichtshofs Ist
aber eine solche ,Haftungsfrelstellung® nur bei erwach-
senen Fahrgisten mbglich. Minderjihrige kSnnen eine
rechtlich bindende und belastende Willenserklirung nicht
ohne die Zustimmung des gesetzlichen Vertreters abge-
ben. ,Auch Gruppenleiter, die den fhnen anvertrauten
Jugendlichen die Zustimmung zum Anhalten geben, kin-
nen bel Unfillen mit haftbar gemacht werden.”

Hetft frobfen!
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Stetlenausschreibung fiir die staati. Gesundheitsimter

AMTLICHES Bel den Staatlichen Gesundheitsimtern Glinzburg

und Kaufbeuren ist eine Hilfsarztstelle neu zu beset-

Elnfiihrungslehrgang fiir die Kassenpraxis

Die Kassenirztliche Verelnigung Bayerns veransialtet
zusammen mit den Verbinden der Krankenkassen am

Samstag, den 5. Dezembér 1959 in Miinchen

Je‘incn Elnfiihrungslehrgang fiir die Kassenpraxis (§ 17 ZO-
rzte).

Wir bitten diejenigen Arzte, die an diesemn Lehrgang
teilnehmen woilen, sich bis spitestens 1. 12. 19539 bei der
Kassenirztilchen Vereinigung Bayerns, Landesgeschifts-
steile, Miinchen 23, Koniginstr. 85/1V schriftlich anzumei-
den, Von dort erhaiten die Arzte Mitteliung iiber Zeit-
punkt, Tagungsort und Tagesordnung zugesandt.

Kassenirztliche Vereinigung Bayerns

Beitragsveranlagung zur
Bayerischen Landesfirztekammer 1960

Beitrag zur Berufsgenossenschaft fiir 1959

Die Geschiftsfiihrung der Kammer bittet alle Kollegin-
nen und Kollegen, die mithelfende Personen im Jahre
1959 in Praxis, Klinik, Sanatorium, Kurheim, Institut
oder #hnlichem beschiftigt haben bzw. noch beschiftigen,
um Bekanntgabe der Anzahl dieser Personen bis zum
31. 12. 59, sofern sie sich gegeniiber der fir 1958 gemel-
deten Zahl gelindert hat. Bei Fehlen einer Ande-
rungsmitteilung wird der Beitrag zur
Berufsgenossenschaft fiir 1959 naeh der
Anzahl der im Jahre 1958 beschiéftigten
Personen erhoben werden,

I. A.: Dr. Sluka

»Arztliche Grenzen der Publizistik*

Unter Bezugnabme auf die Verdffentlichung in dieser
Nummer des Bayerischen Arzteblattes (S. 266) hat der Vor-
stand der Bayerischen Landesirztekammer am 15, 11. 1959
beschlossen, daB ab 1.12.1959 In aiien Filien von Fresse-
verlautbarungen, die gegén die Berufsordnung verstoBen,
die Einleitung elnes berufsgerichtlichen Verfahrens gegen
gie daran beteiiigten Arzte unnachsichtig beantragt wer-

en scll.

Dle Arztlichen Kreisverbinde werden ersucht, In den
Mitgliederversammlungen insbesondere auf die Vor-
schriften der §§ 18, 19 und 22 der Berufsordnung hinzu-
weisen und ihrer Einhaltung ihre besondere Aufmerk-
samkeit zuzuwenden.

Die Medizinischen Fakultiten werden gebeten, auf ihre
Mitglieder Im Sinne der Beschliisse der Deutschen Arzie-
tage und des 12, Bayerischen Arztetages 1959 einzuwirken.

Stellenausschreibung fiir die staatlichen
Gesundheitsimter

Beim Staatlichen Gesundheitsamt Kulmbaeh ist eine
Hilfsarztstelle neu zu beseizen. Bewerben k&nnen sich
Arzte, die die Priifung fiir den &ffentlichen Gesundheits-
dienst abgelegt haben und in der Anwirterliste fiir den
offentlichen Gesundheitsdienst gefiihrt werden. Bewgr-
bungsgesuche sind bei der fiir den Wohnort zustindigen
Regierung einzureichen, fiir auBerhalb Bayerns wohn-
hafte Bewerber beim Bayer. Staatsministerium des Innern
in Miinchen. Die Gesuche miissen his spitestens 15, De-
zember 1959 eingegangen sein,

Der Bewerber wird zunfichst als Angestellter (VergGr.
III TO A) beschiftigt. Spiiter kann er nach Malgabe des
Stellenplans zum Beamten ernannt werden. Im &ffent-
lichen Gesundheitsdienst muB der Ernennung zum Beam-
ten grundsiitzlich eine Téatigkeit als Angestellter voraus-
gehen., Lediglich Bewerber, die an der Unterbringung
nach dem Gesetz zu Art. 131 GG teilnehmen oder An-
spruch auf Wiedergutmachung nationalsozialistischen Un-
rechts haben, kénnten, wenn die sonstigen Voraussetzun-
gen vorliegen, unmittelbar als Beamte angestellt waorden,

I. A. gez. Dr. Ried], Ministerialdirektor

zen. Bewerben kéinnen sich Arzte, die die Priifung fir den
sffentlichen Gesundheitsdienst abgelegt haben und in der
Anwirterliste fiir den Sffentlichen Gesundheitsdienst ge-
tHihrt werden. Bewerbungsgesuche sind bei der fiir den
Wohnort zustiindigen Regierung einzureichen, fiir aufer-
halb Bayerns wchnhafte Bewerber beim Bayer. Staats-
ministerium des Innern in Miinchen. Die Gesuche miissen
bis spitestens 15. Dezember 1959 eingegangen sein.

Die Bewerber werden zunichst als Angestellte VergGr.
I11 TO A) beschiftigt. Spiter kdnnen sie nach MaBgabe
des Stellenplans zu Beamten ernannt werden. Im
dffentlichen ‘Gesundheitsdienst mufl der Ernennung zum
Beamten grundsitzlich eine Tatigleit als Angestellter
vorausgehen. Lediglich Bewerber, die an der Unterbrin-
gung nach dem Gesetz zu Art 131 GG teilnehmen oder
Anspruch auf Wiedergutmachung nationalsozialistischen
Unrechts haben, kénnten, wenn die sonstigen Voraus-
setzungen vorliegen, unmittelbar als Beamte angestellt
werden. 1. A gez. Dr. Riedl, Ministerialdirektor

Zuriicknahme der Untersagung drztlicher Berufs-
ausiibung

Mit Bescheid der Regierung wvon Oberbayern vom

. 29. 10. 1959 wurde die mit Beschlull der gleichen Regie-

rung vom 4. 6, 1951 verfiigte Untersagung der Ausiibung
des Arztlichen Berufes durch den Arzt Werner Pa u_lx,
geb. 10. 3. 1916 in Konigsherg/Ostpreussen, wohnhaft Miin-
chen, zuriickgenommen.

RUNDSCHAU

Bremse fiir die Rentenanpassung. (Rhein-Neckar-Ztg., Hel-
delberg, v. 10, 10. 1859) Um der Gefahr der Ausschépfung
der Reserven bel den RentenversTrigern vorzubeugen und
die gesamte Rentenvers. auf eine solidere Basis zu stellen,
hat die FDP-Bundestagsfraktion am 8. 10. einen Gesetzentwurt
zur Anderung der bisherigen Rentengesetze vorgelegt. Durch
die neuen Bestimmungen soll, wie die Abg. Lotte Friese-Korn
es ausdriickte, eine ,Bremse* in die Dynamisierung einge-
baut werden. Rentenanpassungen sollen kiinftig nur noch
vorgenommen werden, wenn sich das durchschnittliche
Bruttojahresarbeitsentgelt um mindestens zehn Prozent ge-
dndert hat.

Die FDP will damit erreichen, daB Bestands- und Neuren-
ten nicht wie bisher auseinanderklaffen. AuBerdem sollen
Beitragserhéhungen vermieden werden, wenn das iaufende
Beitragsaufkommen umnd die Reserven der Versicherungs-
triger weitere Anpassungen nach dem jetzigen System nicht
mehr zulassen. Die FDP will auch die Hbchstrentenbestim-
mung streichen, damit jede Rente der Beitragsleistung ent-
sprechend bewertet werden kann, Bisher wurden die Renten
bei einem Hochstbetrag gekappt, auch wenn die Beitrige
eine hihere Rente gerechtfertigt hitten. AuBerdem will die
FDP alle, die nach Vollendung des 50. Lebensjahres ver-
sicherungspflichtig werden, von der VersPfllcht befreien, well
sle bis zum Ende ihrer Berufstitigkeit nicht mehr die fiir
die Festsetzung einer Rente erforderliche Mindestzahl von
180 Monatsbeitrigen erreichen. Von der VersPflicht sollen
auch diejenigen befreit werden, die {iber die Beliragsbemes-
sungsgrenze gelangen. — Die FDP erwartet, dfiir lhren Ent-
wurf auch bei anderen Fraktionen Interesse zu finden, weil
die finanziellen Auswirkungen der weitgehend dynamischen
Rente Bedenken ausgeltst haben. %

Arbeiten wir uns wirklich krank? — Uberblick zum medi-
zinischen Meinungsstreit um Arbeitszeitverkiirzung, Freizeit
und Urlaub. (Frankfurter Neue Presse, vom 23. 9. §9): ... Wer
die jilingsten Debatten um die Arbeitszeitverkiirzung auf-
merksam verfolgte, muBite zuweilen den Elndruck gewinnen,
Arbeit sei — betreibe man sie linger als 40 Stunden in der
Woche — eine Seuche, die unser Volk hinwegzuraffen droht.
— Arbeiten wir wirklich ,krankhaft®, viel zuviel? Die Frage
dringt auf eine Antwort, seit beim Tauziehen um dle
Arbeitszeltverkiirzung medizinische und gesundheitspolitische
Argumente eine immer gréBere Rolle splelen. Fragen wir
die Minner der Wissenschaft, so machen sie uns {iberein-
stimmend auf einige wirklich besorgniserregende Tatsachen
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aufmerksam: Trotz medizinischer Fortschritte, trotz vieifdltl-
ger Arbeitserleichterungen im Betrieb, trotz vermehrter Frei-
zejt steigt die Kuve der vorzeitigen Invalidisierungen und
der Ermiidungs- und Verschleiflerkrankungen. Auf hundert
65jdhrige, die in den Ruhestand versetzt werden, kommen
heute 85 Arbeitskrifte, dle bereits im Alter von 35 bis 61
aus dem Berufsleben ausscheiden, und 35, die schon zwischen
dem 45. und 55. Lebensjahr jhre Titigkeit aufgeben milssen.
— Mit dieser TFeststellung endet jedoch die Einmiitigkeit
der Professoren und Arzte. Wenn es darum geht, Rezepte
gegen vorzeitige Invaliditit und frithen Verschlei auszu-
schreiben, so empfehlen anerkannte Autorititen grundver-
schiedene Arzneien. Kein verlingertes Wochenende, dafiir aber
lingeren Uriaub, lautet der Rat des Innsbrucker Professors
Hittmair, der bel seinen Forschungen herausgefunden hat, daB
eine richtige Erholung erst nach der dritten Urlaubswoche
beginnt. Professor Marchionini aus Miinchen hiit sowoh)
verlingerten Urlaub (fiir besonders beanspruchte und dltere
Menschen zwelmal vier Wochen im Jahr) als auch ein lan-
ges Wochenende fiir erforderlich. Also heiBt das Helimittel
gegen Gesundheitsverschiel ,Freizeit*? Wihrend einige For-
scher darauf mit einem unmifBverstindlichen ,Ja* antworten,
machen andere wohlbegriindete Einschrinkungen. ,Freizeit
allein hilt nicht gesund®, doziert die ,zweite Schule*. So
wurde z. B. in der betriebsirztlichen Praxis eine neue
Krankhelt entdeckt: sogenannte Urlaubsschiden. Gerade
dann, wenn Menschen frischerholt aus dem Urlaub kommen,
machen sich pldtziich Gesundheitsschiden bemerkbar, Dafiir
gibt es verschiedene Criinde. Die weitverbreitete Sucht, im
Urlaub Langstreckenrekorde aufzustellen und ganz Italien
in vierzehn Tagen ,kennenzulernen* ist einer. Dann gibt es
einen Menschenschlag, der nicht mehr als drei Wochen
Urlaub ,vertriigt* und in der vierten Woche durch krifte-
zehrende Unrast gegen die ,Langeweile* ankimpft, Auch das
ist wissenschaftiich erwiesen. — Mancher Arbeiter oder An-
gestellter stohnt heute scherzhatt: .Ein langes Wochenende
nimmt einen mehr mit als eine Woche Arbeit“ Der Scherz
enthédlt elnen wahren Kerh. Wohl verfilgen wir heute iiber
mehr Freizeit, aber sie ist oft alles andere ais erholsam.
Claus J, Kiister machte darauf aufmerksam, dafl die ,Stecken-
pierde”, die man am Wochenende reitet, nicht minder stra-
pazitis als Berufsarbeit sind: ,Man kann wohi sagen, das
Hobby hat Arbeltscharakter angenommen.®

Vectigoheel ©

¢ V A Biotherapeuticum bei Schwindel jeder Genese, Meniéreschem Syndrom, Reisekrankheit

i

Bivlogische Heilmittel
Heel GmbH.,
Buden.Baden

Das sind nur einige der jiingsten Erkenntnisse aug dem
Reich der medizinischen Forschung. Sie wurden in den letz-
ten Wochen pubiiziert, aber wie soll sich der Normalbiirger
einen Reim auf die Widerspriichlichkeit machen. Biirgt doch
in jedem Fall eine Autoritit fir die Qualitit der Erkenntnis!
Man wiirde gerne zur Tagesordnung f{ibergehen und die
Wissenschaftler jhre Meinungsverschiedenheiten unter sich
austragen lassen, aber hier geht es um die Gesundhelt. Und
deshalb lst man beunruhigt.

Aber das verwirrende Bild abweichender Arztemeinungen
ist gar nicht so beunruhigend. Es weist lediglich darauf hin,
daB sich dle Wissenschaft nicht damit begnfigt, einen Dieb
zu suchen, wo eine ganze Banda am Werk ist. Und der Ge-
sundheitsverschlel unserer Tage geht eben nicht nur auf
das Konto ,Arbeitszelt*, auch die nicht bewiltigte Freizeit
und der rastlose Urlaub spielen ihre unselige Rolle. Zu
diesen Einsichten werden sich neue gesellen. Sle alle werden
schlieBlich dazu beitragen, daB sich der Mensch des 20. Jahr-
hunderts den verinderten Lebensbedingungen anpaft.

Apotheken unter zunehmendem Wettbewerbsdruck. Dr. Woif-
gang Blochowitz In ,Der Volkswirt*. Ffm.. v, 18 7. 50
Ende Mal 1959 gab es in der Bundesrepubilk (elnschlieBlich
Westberlin und Saarland) mehr als 8450 Apotheken. Etwa eln
Viertel der Betriebe befindet sich, mit nur minimaler per-
soneller Besetzung, in lindlichen Gegenden, Unter Zugrunde-
legung der Beviikerungszahl von 54,9 Millionen ergibt sich,
daf die einzelne Apotheke im Bundesdurchschnitt zur Zeit
etwa 6490 Personen zu versorgen hat. Fiir eine Million Ein-
wohner stehen 154 Apotheken zur Verfiigung. Ende 1956 wa-
ren nur 131 Apotheken je Miilion der Bevilkerung vorhan-
den, wobei jede einzelne mit einem Einzupgsgebiet von bun-
desdurchschnittlich 7660 Personen rechnen konnte. Vom Be-
ginn des Jahres 1957 an bis heute hat sich so der Kreis der
potentielien Kunden der Durchschnittzapotheke durch die
sprunghafte Vermehrung der Betriebe gerade in den letzten
zweieinhalb Jahren um rund 1170 Personen verkleinert. Der
Wetthewerhb der Apotheken untereinander ist dadurch spiir-
bar schiirfer geworden.

Ostzone fiihrt Arzte ein. Der Gesundhettsminister der deut-
schen Sowjetzone gab bekannt, daB man sich zur Zeit bemiihe,
Mediziner aus den Ostblockstaaten nach Ostdeutschland zu

-Veralgit - +-

Gegen Grippe und Erkiiltungsinfekte

KREWEL-WERKE (22¢) EITO-RF b. KOLN
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& Mallebrin

verpflichten. Ein Arztemangel ist darum entstanden, weil
mehr und mehr Arzte vor dem zunehmenden Druck des
kommunistischen Regimes nach Westdeutschland gefliichtet
sind. In den letzten vier Jahren haben iber 3000 Mediziner
Ostdeutschiand verlassen . . . Oe. Aztg.

Gesundheitserziehung in der Sowjetunion: In der Ud4SSR
sind alle Arzte verpflichtet, monatlich vier Stunden Gesund-
heitserziehung zu halten. Sie werden auch selbst in Gesund-
heitserziehung ausgebildet. Fiir dieses Lehrfach stehen in
Leningrad und Moskau je eine Anstalt zur Verfigung. Ins-
gesamt gibt es in der Sowjetunion 360 Gesundheitserziebhungs-
zentren, in denen je 1 bis 5 spezieil ausgebildete Arzte titig
sind. In den Krankenanstalten, in Kindergiirten und ln Aus-
bildungsstiitten fiir Frauen sind Gesundheitserziehungskurse
oft selbstverstindlich. Qe. Aztg.

BUCHBESPRECHUNGEN

Die Tuberkulose. Ihre Erkennung und Behandlung. Von
Prof. Dr. H. Deist und Prof. Dr. H. KrauB u. v. a.
2., umgearbeit. Aufl. Ferdinand Enke Veriag, Stuttgart.
847 S. 401, darunter 35 farb. Abb., Ganzleinen, DM 138,—.

In der zweiten Auflage des Lehrbuches ,Die Tuberkulose,
ihre Erkennung und Behandiung* wird in dem Abschnitten
iiber die aligemeine Pathologle der Tuberkulose (Prof. Dr.
Letterer) und iiber die Bakteriologie und Immunologie der
Tuberkulose {(Prof. Dr. Sick]l ¥ und Doz. Dr. Knapp) zuniichst
die theoretische Grundlage fiir das Verstindnls des klinischen
Teiles geschaffen. Im speziellen Teil des Buches wird dann dle
Interne Tuberkulose von Prof, Dr, Deist referiert, tiber die
chirurgische Behandlung der Lungentuberkulose berichtet
Prof. Dr. KrauB3 in Zusammenarbelt mit Dr. Huzly. Die Kin-
dertuberkulose wurde von Prof, Dr. Simon t und Dr. K.
Simon hehandelt, die Tuberkulose der Knochen und Gelenke
von Doz. Dr. May und Dr. R. May. Uber die Tuberkulose des
Bauchraums vom chirurgischen Standpunkt berichtet Prof.
Dr. KrauB und Dr. Hutschenreuter, iiber die weibliche Ge-
nitaltuberkulose Prof. Dr. Winkier, iiber die Urogenitaltuber-
kuiose Prof. Dr. May unter Mitarbeit von Dr. Schultze-
Seemann. Das Kapitel Hauttuberkulose ist von Prof. Dr.
Gottron bearbeltet, die Tuberkulose des Auges von Prof.
Dr. Stock t und Prof. Dr. Sautter, die Tuberkulose des Ohres
von Prof. Dr. Arold, der auch den Abschnitt {iber die Tuber-
kulose der oberen Luftwege bearbeitet hat und iber die
Tuberkulose der groBen Bronchien berichtet.

=
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Es ist bel dem Umifang des Buches unmdgiich, Einzelhelten
herauszugreifen ohne entweder der Unvoiistindigkeit ge-
ziehen zu werden oder den Rahmen einer Buchbesprechung
weit zu Oberschreiten. Besonders erfreulich ist es, daB alle
Autoren in lhren Arbeiten die Tuberkulose ais Aligemein-
erkrankung ganz hesonders herausstellen. Entsprechend der
raschen Entwicklung, welche die Therapie der Tuberkulose
in den letzten Jahren genommen hat, nimmt sie auch in den
einzelnen Beltrigen einen besonders breiten Raum ein und
die Verfasser kdnnen mit Recht darauf hinweisen, daf
gerade in dieser Richtung elne wesentliche Erwelterung
gegeniiber der Auflage von 1950 eingetreten ist.

Das Buch ist hervorragend ausgestaitet und weist ein vor-
ziigiiches ‘Bildmaterial auf. Die nach jedem Abschnitt auf-
gefithrten Quellenangaben ermdéglichen dem daran Inter-
essierten ein eingehendes Studium der speziellen Literatur.

Das neue Lehrbuch von Deist-Kraufi vermittelt somit dem
Leser einen ausgezeichneten Uberblick iiber das gesamte
Gebiet der Tuberkulose und kann allen mit der Behandlung
dieser Erkrankung befaBten Arzten nur wirmstens empfoh-
ien werden. Dr. St

Die Kassenarztgebfhren. Von Wieglow/Roth, 5. Auflage, 6.
Lieferung. Engel Verlag Dr. jur. Kurt Engel, Beriin SW 61.
370 Seiten, DM 29,50,

Lang anhaltende Erkrankungen der Verfasser verursachten,
daB nach der im April 1956 erschienenen 5. Lieferung erst
jetzt wieder eine Aktualisierung des Werkes erfolgen kann.
Sie geschieht mit dieser 6. Lieferung und elner berelts im
Drudk befindlichen 7. Lieferung.

Beide Lieferungen sind daher umfangreicher. Der Besitzer
des Kommentars woiie sich aber bitte klarmachen, daB er
die Kosten fiir etliche zwischenzeitliche Lieferungen, die bei
Nichtbehinderung der Verfasser erschienen wiren, gespart
hat und somit jetzt einen griBeren Betrag fiir die wvollige
Neuzeitlichgestaltung des Werkes seinem Etat bedenkenlos
entnehmen kann.

Der Kommentar spiegelt nun in allen seinen Abschnitten

wlederum den letzten Stand der Materie (Juni 1959) und wird
der Praxis wieder der maBgebliche Berater sein.

Der in Kiirze folgenden 7. Lieferung werden 12 farbige
Kartonbliitter beigegeben, mittels derer die 12 Abschnitte
des Bandes sofort auffindbar gemacht werden kdnnen. Auch
die Erneuerung des Inhalts- und des Sachverzeichnisses nach
dem Stande der 6. und 7. Lieferung wird mit Ausgabe der
7. Lieferung folgen.

,
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® Rheographische GefiéBdiagnostik
® Moderne Reizstromtherapie

Doppel-Rheograph DM 1500.-
Einfach-Rheograph DM 980.-
Impulsotor . . ., DM 2750.-
Stimuiette . . . DM 836.-

Fabrikatian: Dr. SCHUHFRIED, Wien IX, GieBergasse 4 Vertrieb: Fa. UNGER, Miinchen 15, Rickertstr. 4

Pl

Zur Grippe-Pandemle 1957. Referate und Diskussionen auf
einer Sachverstindigen-Tagung am 25. und 26, Il1. 1957 in
Berlin. 22 Abb., 13 Tabellen, 49 Seiten, 1958, brosch. 8.60 DM.

Heft 1: Abhandlungen aus dem Bundesgesundheitsamt.

Die Broschiire gibt die auf einer Arbeitstagung der fiir das
Gesundheitswesen der Linder zustindigen Minister bzw.
deren Referenten gehaltenen Referate und die wichtigsten
Diskussionsbemerkungen wieder. Sie gliedert sich in folgende
Hauptteile:

I) Klinik (nur 4'/s Seiten);

I Kaiturelle und serologische Diagnostik bei Influenza
ASAs1a/5T;

IIT) Epidemiclogie;
IV} Influenza-Impfstoffe und Schutzimpfungen.

Im Vordergrund steben also theoretische Fragen. Deshalb
ist die Abhandlung auch nur fiir den epidemiologisch und
virologtsch dinteressierten Arzt von Bedeutung., In der tig-
lichen Praxis verwendbare Gesichtspunkte sind kaum ent-
halten. Regierungsmedizinalrat Dr. Bachmann, Freising

Handbuch fiir Arzte, Kassenfiirzte und Arztbelferlnnen. Von
Dr. D. Briick. Schliitersche Veriagsanstalt und Buch-
druckerel, Hannover. 6. Auflage, 566 Seiten, 134 Abbildun-
gen, I5 Buntfotos, broschiert DM 16—

Das Handbuch erfrent sich einer stelgenden Bellebtheit,
wie die Zahl der Auflagen und die Auflageziffern beweisen.
Vorliegende sechste Auflage ist villig neu bearbeitet, so da
auch die neuesten Sktze der Ersaizkassen-Adgo darin ent-
halten sind. Das Buch ist besonders fiir den Kassenarzt
unentbehrlich, denn es enth#lt nicht nur die drel derzeit
geltenden Gebiihrenordnungen nach dem neuesten Stand
(Amtl. Gebilhrenordnung-Preugo, Allgemeine Deutsche Ge-
bithrenordnung f{Adgo] und Ersatzkassen-Adgo), sondern
auch simtliche Honorarsondervertrige mlt den einzelnen
Kirperschaften, Dienststellen und Verbinden. Sehr ausfiihr-
lich wird das Kassenarztrecht behandelt mit sémtlichen der-
zeit gesetzlichen Regelungen.

Fiir unsere Sprechstundenhilfe ist von besonderer Wichtig-
kelt die Technik der Kassenabrechnung, die von elnem ver-
slerten Fachmann geschrieben ist. Ein besonderer Abschnitt
Ist der gesetzlichen Krankenversicherung gewidmet mit der
eingehenden Wiedergabe der einzelnen Bestimmungen der
RVO. Das Werk ist auch fiir den kassen#rztlichen Standes-
politiker eln wertvolies Nachschlagebuch.

Gastritiden

Ulgastrin Diedenhofen

Uber den letzten Abschnitt ,Lehr. und Unterrichtsbuch
fir die Arzthelferin®, der um ca. 120 instruktive Abbildun-
gen erweitert wurde, kann nichts besseres gesagt werden,
als daB die meisten Azthelferinnen-Schulen das Handbuch
ais Lehrbuch eingefiihrt haben. Wa.

Gutachten des Bundesgesundheltsamtes fiber dle Durchfiihrung
des Impfgesetzes, Unter Beriidesichtigung der bisherigen
Erfahrungen und neuer wissenschaftilcher Erkenntnisse.
6 Abbildungen, 20 Tabellen, 171 Seiten, 1959. brosch. 27— DM.

Heft 2: Abhandlungen aus dem Bundesgesundheitsamt.

Das Gutachten des Bundesgesundheitsamtes kommt zu dem
SchluB, dafi die Pockenimptung das einzig wirksame Mittel
zur Verhiitung der Podken sei und die gesetzliche Impfpflicht
deshalb aufrechterhaiten werden miisse. In Anbetracht der
Tatsache, daB ,eln Anstieg der Morbiditit an postvaccinaler
Encephalitis bei Erstimpflingen nach Vollendung des 3. Le-
bensjahres statistisch wahrscheinlich ist¥, kommen die Gut-
achter andererseits zu der Auffassung, daB Kinder, die das
3. Lebensjahr vollendet haben, von der Impfung tiir dauernd
zuriidegestellt werden miiBten {Seite 53}, Wie sich die Ver-
fasser des Gutachtens unter diesen Umstinden alierdings eine
mdglichst liickenlose. Durchimpfung vorsteilen, bleibt uner-
findlich, denn mit den auf Seite 53 und 54 gemachten Vor-
schliigen, daff die mit der Erfassung befaBten Behérden im
Einvernehmen mit den Gesundhbeitsimtern die Impflisten
nicht nur einmai im Jahr {iberpriifen solien und daB den
auf Zeit Zuriickgesteilten Gelegenheit gegeben werden mdoge,
sich auch auBerhalb der &ffentlichen Impftermine in Dauer-
impistellen impfen zu lassen, ist In der Praxis, insbesondere
auf dem flachen Lande, nichts anzufangen. Eine verstirkte
Beteiligung der praktizierenden Arzteschaft an der Impfung
kinnte vielielcht eher etwas helfen (der Referent). Die Emp-
fehlungen des Gutachtens werden ajso chne Zweifel zu einer
tithlbaren VergrdBerung der Impfliicke fiihren, die bereits
1954 37,7 betragen hat (Seite 21 und 93).

Als Anhang finden sich Angaben iiber die Handhabung der
Pockenimpfung in wvielen Liindern der Welt {(chne Ostblock),
wobei allerdings die Angaben iiber das Auftreten von Podren-
fillen wohl nicht alizu ernst genommen werden dilrfen. Es
tst kaum vorstellbar, daB beispielsweise in Laos oder Burma,
Saudi-Arabien oder Athiopien die Zahl der Pockentille so
einwandfrei erfaBt wird, daB man daraus Schliisse ziehen
diirfte. In elnem weiteren Anhang eind Entwilrfe fiir die
Neufassung von Ausfithrungsbestimmungen zum Impfgesetz
angefiigt, die nur fiir den Kenner der Materie und fiir die
Verwaltung von Bedeutung sind.

e Schnelle Beseitigung der subjektiven Beschwerden

 Sichere Heilung durch direkte Wirkung ouf die en:-
zondete Magenschlaimhaut

e Narmalisierung der gestérten Sdureverhélinisse

e Ambulante Behandlungsmaglichkeit ohne strenge Didt

e Gule Verirdglichkeir

® Keine unerwiinschten Nebenerscheinungen

Q.P. 42 Tabletten DM 3,60 0. U, Kurpackung 84 Tabletten
DM 7.20 0. U. und Klinikpackungen

Verlangen Sie bitte Arztemuster und Literatur van:
Apatheker A. Diedenhofen KG., Bod Godesberg/Rhein
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Im dibrigen enthilt die Schrift alles, was iiber die Pocken-
impfung wissenswert ist und kann deshalb allen Arzten, die
sich mit der Vornahme dieser Impfung befassen miissen, nur
empfohlen werden, wenn sie auch filr den Kenner der Materie
kaum Neues bringt. Der Preis von DM 27.— ist fiir das
Gebotene allerdings wiei zu hoch.

Reglerungsmedizinairat Dr. Bachmann, Freising

Varta-Fiihrer durch Deutschland 1959/60. Herausgeber: Varta,
Accumulatorenfabrik AG. Frankfurt/Main; Veriag Mairs
Geographischer Verlag, Stuttgart, 776 Seiten, 4250 Crte, 13 600
Hoteis und Restaurants, {iber 200 Stadtpline und Karten.
Handliches Format, DM 19,80.

Der Varta-Filhrer, dessen neue Auflage wesentiich erwei-
tert wurde, giit nach wie vor in Deutschland als einzigartig:
Hotels, eingeteilt in fiinf Komfortklassen mit Kennzeichnung
der ruhig geiegenen H&duser; Restaurants, nach Preisgruppen
geordnet, mit Auszeichnung der guten Kiiche; fiir dlese und
viele andere Angaben zu den 135600 gehannten Hausern wur-
den treffende Biidzeichen verwendet, so daB auf einen Biick
das fiir die eigenen Anspriiche passende Haus erkennbar ist.
Die Sehenswiirdigkeiten sind in Stichworten behandelt, da-
bel aber exakt nach ihrer Bedeutung unterschleden.

Der Varta-Fithrer verzichtet darauf, von den genannten
Hotels und Restaurants irgendeine Verglitung zu nehmen;
das ist uns die beste Garantie fiir ein wirklich unabhéngiges
Urteil,

Als wagemutigste Neuerung verzeichnen wir die Rubrik
+Die besten Kiichen®, In der nur 11 Hauser Aufnahme fanden;
gleichermaBen beachtenswert ist die Einfilhrung des neuen
Begriffs ,angenehme Hotels*. Hier sind es vorerst 36 Hoteis,
die als besonders angenehm mit einer roten Krone ausge-
zeichnet wurden; angenebm muB nicht teuer sein, und so
finden sich im Varta-Fiihrer unter den angenehmen Hoteis
auch solche, in denen man schon fiir DM 4,50 dbernachien
kann, :

Trotz weiterer neuer Angaben (Lift, Liegestithle, Zahi der
Zimmerbider und der Garagen) blieb die Ubersichtiichkeit
und kiare Gliederung des Varta-Filhrers erhalten, ein ganz
besonderer Vorzug bel einem Werk mit derart reichem, viel-
faditigem Inhalt.

Erhebiich vermehrt hat sich gegeniiber der wvorhergehen-
den Ausgabe die Zahl der ruhig gelegenen Hoteis: 2323 sind
es nun; diese ailein lohnen schon den Kauf des Varta-
Filhrers.

Dag Biichlein ist mit einer unendiichen Sorgfalt und Sach-
kenntnis zusammengestellt und kann jedem aufs wirmste

Herstellung des
Gleichgewichts durch
Dé&mpfung beider
vegetativen Systeme!

empfohlen werden, der auf seinen Autoreisen gern den gro-
Ben Karawanserelen aus dem Weg geht, Gerade fiir beson-
dere Liebhabereien sind in einzelnen Kapiteln Hinwelse ge-
geben iiber ,Hotels mit Besonderheiten®, wie Strandbider,
Angelgelegenheiten, Tennisplitze, Reit- und Jagdgelegenheit
U. a.; ferner eine Aufzihlung der Gasthiuser mit den aller-
besten Kiichen, der gastronomischen Spezialititen der ein-
zeinen Landschaften und Hiuser, kleines Wein-ABC, be-
Sondere drtliche Attraktionen wie beriihmte zoologische und
botanische Giérten, Tropfsteinhdhlen, geologische Besonder-
heiten und vieles andere.

Bellagenhinweis:

Dieser Ausgabe liegen Prospekte folgender Firmen bel:
Klinge, Mfiinchen 23
Klinge, Mlnchen 23
Dr. Rudolf Relss, Berlln NW 87
Chem. Fabrik Helfenberg, Wevellnghoven
ATMOS" Fritzsching & Co. GmbH., Viernheim
Spezialchemle GmbH., Berlin SO 36
Farmaryn-Arznelmittel, Berlin
UPHA GmbH., Hamburg 20
Aktiengesellschaft {. med. Produkte, Berlin N 65
Paulaner Salvator Thomasbriu AG., Minchen
Chemische Fabrik von Heyden, Minchen 23
CONCORDIA Lebensversicherungs-Aktlenges., Koln
Moderner Buch-Club, Darmstadt

~Bayerisches Xrzteblatt.® Herausgeber und Verleger: Bayer.
Landesiirztekammer, Milnchen 23, Kb6niginstraBe 85/1I1. Schrift-
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wirkt kausal und symptomatisch

kausal durch Normalisierung des vegetativen Tonus am Magen
symptomatisch durch Behebung der Anoxie der Magenschleimhaut

ULCOLAN-PRODUKTION - MOUNCHEN 23



Stellengesuche

Verslerte Kinderfirztin {lber-
nimmt ab sofort iaufend Vertre-
tungen, auch Allgemeinpraxis.
Zuschr, erbet. unt. 331451 {lber
CARL GABLER WERBEGESELL-
SCHAFT MBH, M{lnchen 2, Karls-
platz 13

Kaufm.prakt. Arzthelferin sucht
iilr 1. Januar 1960 einen guten
Arbeitsplatz. Anschrift:

Dorls Meyer, Krelskrankenhaus
Ebern/Ulr,

Anzeigenschluf}
jeweils am 5. des Monats

Eri, Chirurg, Ortheopide u. Unfall-
arzt lbernimmt ab sofort laufend
Vertretungen. Zuschriften erbet.
unt. 331/455 {iber CARL GABLER
WERBEGESELLSCHAFT MBI,
Miinchen 2, Karlsplatz 13

Gesucht
Chir. Planassist.Stelle

(evtl. ling. Ass.-Vertrg. in 4, Ski-
od. Sommerurlauben) v. 47]8hr.
Fach-A., in ungekilndigter Stellg.,
i. mitd, Betr, Bedingung!
Fortbild.-Maglichkt. 1. groB. Chir.
(evtl, gr., Gyn.}, Miinchen oder
nidh. Umgebg. u. Oberbayern be-
vorzugt. Angebote m. d. bl
Angab, (Art 4. Op.G.; Gehall
usw.) 1. 331/464 1. CARL GABLER
WERDEGESELLSCHAFT MEH,
Miinchen 2, Karlsplatz I3

| Verschiedenes |

Biete: Behr grofle Allgemelnpraxis (900 Schelne, 1s privat), In Raume
Nirnberg/Flirth. Schéne grofie Wohnung vorhanden, Suche; Ahnliche,
auch kleinere Praxls in Milnchen oder Umgebung. Evtl. auch Haus-
kauf. Zuschriften erbeten unter 331378 liber CARL GABLEE WERBE-
GESELLSCHAFT MBH, Minchen 2, Karlspiatz 13

bei Ulcus ventriculi und duodeni, Gastritis,

Hyperaciditat und nervisen Magenbeschwerden

Die bewdihrte, wohlausgewogens Kombinatian auf therepeul. Brelte
Keine Nebenwirkungen

K. P. mit 30 Tabl, DM 2,85 a.U. / 0.P. mi1 60 Tabl. DM 4,80 o, U. / Klinikpack.
Dr. Graf & Comp. Nochf, Hamburg -Bahrenfeld seit 1889

Biete groBe Allgemeinpraxis in Milnchen,

Suche aus gesundheltlichen Grilnden: mittlere Allgemelnpraxils
Innerhalb Bayerns. Entsprechende Abldsung van kompl. Inventar und
Installation erfarderlich. Zuschriften erbeten unt. 331481 ilber CARL
GABLER WERRBEGESELLSCHAFT MBH, Miinchen 2, Karlsplatz 13

Kjeinere, jedoch sehr ausbau-
fihige Landpr., mit allem bestens
ausgestattet, Krkhs.-Betelligung,
altersh, an zul. ber,
sofort abzugeben., Zuschr. erb,
unt, 331465 (lber CARL GABLER
WERBEGESELLSCHAFT MBH,
Miinchen 2, Karlsplatz 13

Feidrintgengerit, Fabr. Pik-
ker, Kompl., £. Aufnahme u.
Durchleuchtg., Leistg.~Gr. II
30 mA 100 kV, sehr guter Zu-
stand, DM 780.-—, verk. Anfr.
u. T 1318 CARL GOSSWEIN-
WERBUNG, NURNBERG I

Arztliches Inventar

(4. a. Hlt. Rintgenapp., geburts-
hilfl, Besteck} glinstig abzugeben
(auch stilckweise), Besichtigung
nach Vereinb. Tel, M{l, 223212,

Réntgenaufnahmegerit, Einheit
mit Schalttisch, Lelstung 9% kVs
bel 80 mA, Stativ u. Raketten-
statlv, hochspannungs- u. strah-
lensicher, f. ca. 3500 DM zu ver-
kaufen. Garantielelstung wird
ewhhrt. Hellstitte Waldwlese,
{inchen-Solln, Telefon 79435L

Aus Nachlaf Praxiseinrichtung
(Instrumente, Apparate u. Fach-
literatur) zu werk. Die Gegen-
stinde sind neuw. Zuschr, erbet.
unt. 331/453 flber CARL GARLER
WERBEGESELLSCHAFT MBH,
Miinchen 2, Karisplatz 13 .

Gegen ENuresis nocturna
hat sich HICOTON cls Spezifikum seit
Jahrzehnten bestens bewdhrt! In allen
Apotheken erhdltlich. Prospekt und
Muster kastenlos durch den Allein-
Hersteller. ,MEDIKA* Pharm.
Préporate, (13b) Minchen 42

NEUERSCHEINUNGEN

Ernst Wittner

Kleine Geschichte Miinchens

120 Seiten mit 12 Bildtafeln. Geb.
und cellophaniert DM 7.80.

Withelm Dief
Die Heimat, von der ich rede

Mit einer Einfithrung von Prof.

Dr. Alois Winklhofer. 227 S., Lei-

nen, mit farbig. Schutzumschlag,
DM 9.60.

GESCHENKBUCHER

Wilhelm Dief

Stegreii-Geschichten
3. Auflage, 213 Seiten, Lelnen mit
farblg. Schutzumschlag, DM 8.70.

Benno Hubensteiner

DerZeichner Josei Benedikt Engl

Altmiinchener Skizzen
112 Seiten mit 86 Zeichnungen.
Leinen mit zweifarbigem Schutz-
umschiag, DM 14.70,

Biicher fiir den Wethnachtstisch

Benno Hubensteiner

Bayerische Geschichte
Staat und Volk
Kunst und Kultur
3. Auflage, 462 S, mit 16 Tafeln,
32 Textillustrationen, Regenten-
tafein, Register, Landkarten und
farbig. Vorsatz, Leinen, DM 15—,

Benno Hubensteiner

Die Geistliche Stadt
Welt und Leben des Fiirsthischofs
Eckher von Freising, 921 Seiten
mit 8 Tafeln und Textiilustratio-
nen, Lelnen, DM 18.50.

Kurt Sendtner

Bupprecht von Wittelshach
Kronprinz von Bayem
762 S., 41 Bildtafeln, 13 genea-
logische Tafeln, Ganzl. DM 28—,
Wilhelm Lukas Kristl
KneiBl
Bayerns Kriminaifall der
Jahrhundertwende
136 S. mit 12 Zeichnungen und
einer Karte von Trude Richter,

1 Foto, in festem Kartoneinband
mit Schutzumschlag, DM 5.40.

Fritz Kihle
Die Saubuam

160 S. mit 17 Textillustrationen

und zweifarbigem Schutzumschlag
von Trude Richter, Lein, DM 7.80,

Karl Huttner
Land zwischen Salzach und Inn

60 Kalenderblitter mit 60 ganz-
seitigen, zwelfarbigen Pinselzeich-
nungen von Prof. Giinther GraB-
mann, in Rohleinen, mit zweifarb.
Schutzumschiag und 1 Karte, 148
Textseiten, DM 14.—,

Leo Maduschka
Junger Mensch im Gebirg

Leben, Schriften, NachlaB.
Herausgegeben
von Walter Schmidkunz
4, Auflage, 240 Seiten, 31 Bild-
tafeln, Leinen DM 9.80.

Hermann Sinsheimer

Gelebt im Paradies

Erinnerungen und Begegnungen.

Ein Buch iiber Miinchens groBe

Theaterzeit. 334 Seiten, 17 Bild-
tafeln, Leinen DM 12.50.

gv RICHARD PFLAUM VERLAG MUNCHEN




