B 1611 E

10/1961

BAYERISCHES ARZTEBLATT

MIT DEN AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTERAMMER

Numiner 10

Miinchen, Oktober 1961 16. Jahrgang

Lo o e

i AL R e
St ’17.3:-.-.'_."- Gicheds

el R ST
R S v,

-

Forderung von
EiweiBaufbau und

Leberregeneration.

CHEM. PHARM. WERK GMBH
BERLIN.TEMPELHOF



Nachhaltige, aber risikofreie
und schonende Blutdrucksenkung

Erhthung
der coronaren Durchblutung

Senkung
des peripheren Widerstandes

Verbesserung
der Energetik des Herzmuskels

viscoserpin

Rauwolfla serpantina . Crataegus oxyacantha . Viscum album mit 1% Rutln

Tropfilasche 30ccm DM 2,80
TropHlasche 100 com DM 6,50
50 Dragées DM 2,80
Anstaltspackungen

LINDOPHARM KG HILDEN/RHLD

Muster und Literatur
aut wunsch

Circovegeiuliﬁ
compositfum

2-Phasen~-Therapie
o der funkitionellen
Kreoislaufsitorungen

xxxxx

xxxxx

Togesform: : Nadchtform:
Kreisloufwirksom, Ruhigstellung zur
Kreisloufschitzend, Erholung des Vegetativum,
ohne mide zu machen. Vertiefung

der Kroisloufwirkung. g Handeistormen und Preise
Ergotoninphosphat, China-Alkbiolde, Sacale-Alkalolde, Belladonna-Alkalolde, 43 Dragess M 3.X
Thaobromin, Magnesium.Verla, Phencbarbital. 90 Dragess DM 6.1

e

VERLAPHARM TUTZING/] OBB

-



Heflanzefpen deutfher Bader, Kurorte und Sanatotien

Blschofswiesen/Obb., b. Berchtesgaden, Spezlalklinik #0r
Hedlschlaf, Leitender Arzt: Dr. med. Karl Pfell, Telefon:
Berchtesgaden T2 65, Ganzjahreshetrieb.

Bad Diirrbelm (700800 m). 27hige Solguelle, Atemwege —
Rheuma — Kreislaut — chronisch entziindliche Augen-
lelden,

Bad Orb im Spessart (170—540 m 0. M.), Herz, Kreislauf,
Rheuma, Kohlensdure-, Sole., Moorblider; Fangopackun-
gen; Inhalationen; Gradierwerk, Mittelgebirgsheilklima,
ganzj¥hriger Kurbetrieb.

Das kleine Klimabuch der Schweiz

soeben erschienen: 116 Seiten, 48 Illustrationen

Aus dem Inhalt: Von der Alpenluft zum Heilklima, Allge-
meines zum Hellklima der Schwelz, Mediz, und klimatoclog.
Indikationen. Gesundheltssport und Klimakur. — 42 lokale
Klimadarstellungen., Erhiiltlich zum Preis von DM 2.— belm
Schweizer Verkehrsbureau, Frankfurt/Main, Kaiserstrafie 23.

Arzte erhalten dlese Publikation gratis

Privatnervenklialk Gouting
BergstraBs 50
Hellschlaf, Elektroschock-
Therapie, Stickstoff-Anoxie,
Psychotheraple usw.
Alle Kassen.
Chefarzt Dr. med,

C. Ph. Schmidt
Anmeidung: Tel. Minchen

8612 26 oder 532002

ER IST DA!

\
N
K{Q’ i

(B::iﬂlm.’mi. Hod-

, schwarrw. 650- 350 m, 35Md,
0—13 )., Unterrichl. Stiad.

hinderfacdrriiiche Befregung
Im Haus  Hallemdiwimmbd.

Riaderarrd Pr, Schede’s Kindersanatorium
Klaus-Andreas-Halm

Der Winterprospekt

DEATIN
52 Selten GroBfarmat cum Codein sine Codeln
120 Bilder ous oller Welt

Gegen chronische Affektlonen
Obetr 250 Ideale Farlenzisle der Atmungsorgane, Bronchlal-

Schreiben Sie bitte sofort um
kastenlosen Relsefihrer, der Egéfarrh' LAk, & Eosise

Ihnen sehr interessonte Ang [N
bate fir ganz Europa bringt
mit Flugre sen, Avie- Pian
Winterreisen usw,

Mi., Lenbachpl, §
Victoriapassage
Telelon 555435

Gegen ENuUresis nocturnn
hat sich HICOTON ols Spezifikum seit
Jahrzehnten bestens bewShril In ollen
Apotheken erhdlllich, Prospekt und
Muster kostenlos durch den Allein-
Hersteller. .MED | K A* Phorm.
Pl‘dporole, (13b) Mdlnchen 42

SONDERTARIFE FUR ARZTE
Krankentagegeld auch fir hahe Anspriche

Krankenhaustagegeld
Operatianskasten bis DM 5000, —

VEREINIGTE

Krankenversicherung A. G.
Minchen 22, KGniginstr, 19 - Tel, 227625

Vertrogsgesalischaft von arztlichen Orgaonisationen |

Inhaltsverzeichnis
Seite
Bauer: Aktuelle Rechtsfragen in der
CRElTRTgpher T X, SR el T i 333
Brentano- Hommeyer: Zur N adnvuchs-
frage des Arztberufes . 338

Reichstein: Die Besmmnungen des
Jugendarbeitsschutzgesetzes iiber die .
gesundheitliche Betreuung sind in Kraft
getreten 2

AUS DEM STANDESLEBEN .

Sitzung des Vorstandes der Bayer. Landes- i

drmztekammer — Unbefristete Dienstver-
trige fiir angestellte Arzte in den
Miinchner stiddtischen Krankenhiusern -—
63. Deutscher Arztetag 1962 — Berliner
Senat hat Arztekammer~Gesetz verab-
schiedet — Arziliche Fortbildungstage in
Augshurg — Vereinigung deutscher Sani-
titsoffiziere -— Verlautbarung der Bundes-
drztekammer zur Honorierung #rztlicher
Gutachtertiitigkeit — V. Kongref der Inter-
nationalen Akademie fiir gerichtliche und
soziale Medizin in Wien

ZUR FORTBILDUNG —
AUS DER KLINIK — FUR DIE PRAXIS

Die diagnostische Bedeutung der Auskul-
tation des Bauches — Emdhrungstherapie
bei Fettsucht -— Klinische Erfahrungen
mit der Knochenmarktransfusion bei

malignen Erkrankungen

AUS DER BUNDESPOLITIK . . . ;
Vertrag {ber die H#rztliche Versorgung
von Angehbrigen des zivilen Ersatz-
dienstes — Allgemeine Verwaliungsvor-
schriften {iber die Grundsétze, die dem
Ausgleich des personellen Kriftebedarfs
zugrunde zu legen sind

AUS DER LANDESPOLITIK .

Zahl der in Minchner Krankenhausern
vorhandenen Betten — Bau, Einrichtung
und Instandsetzung von Krankenhfiusern
— Blindenschutzabzeichen — Mindestricht-
sitze der Sffentlichen Fiirsorge — Sucht-
krankenfiirsorge — Genesungskuren —
Erweiterungsbau des Miittererholungs-
heimes Denkendonf — Grobe VerstiSe
gegen gesetzliche Arbeltszedtvorschriften —
Priifung von Arzthelferinnen

FEUILLETON . . . . G
Arzt im 16. Jahrhundert

AMTLICHES . .

Hinweis des Karmnervorstandes zu den
Untersuchungen nach dem Jugendarbeits-
schutzgesetz — Verordnung tiber die Arztl.

Untersuchungen nach dem Jugendarbeits-
schutzgesetz — Durchfihrung der arzt-
lichen Untersuchungen nach dem Jugend-
arbeitsschutzgesetz und die Ausgabe der
Untersuchungsberechtigungsscheine—Ver-
zeichnis der verschreibungspflichtigen Arz-
neimittel

GESETZES- UND RECHTSFRAGEN .
Aus der Berufsgerichtsbarkeit — Ver-
bot der Zweigpraxis

KONGRESSE UND FORTBILDUNG .

Wissenschaftlicher Fortbildungskurs des
Bundesgesundheitsamtes fiir Arzte des
dffentlichen Dienstes

341
343

348

350

353

356

359

367

370




Was gibt's Neues
hel
Dolorgiet:



BAYERISCHES ARZTEBLATT

MITDEN AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISCHEN LANDEBESARZTEKAMMER

Nummer 10

Miinchen, Oktober 1961

Aktuelle Rechtsfragen in der Chirurgie

Von Univ.-Prof. Dr. Dr. Dr. K. H. Bauer, Direktor der Chirurg. Univ.-Klinik in Heidelberg

Prof. Dr. K. H, Ba u e r hielt auf dem Deutschen
Chirurgen-Kongreg 1961 in Miinchen einen viel-
beachteten Vortrag,dem wir folgendes entnehmen:

Wer wollte {ibersehen: Unter ailen ehrbaren Berufen
wohnt keiner so nahe belm Staatsanwalt wie der
Chirurg] Kein Wunder! Es greift ja auch niemand in
gleicher Weise in Leib und Leben seines Nichsten ein
wie der Operateur. Gerade weil drztliches Handeln in
der Operation seine hochste Konzentratlon erreicht,
gerade deshalb kulminiert andererseits die Sonder-
stellung des Chirurgen rechtlich und moralisch im
Hdachstmafl an Sorgfeltspflicht und im Hdéchstmaf an
Verantwortung.

Gerade aber diese Verantwortlichkeit des Chirurgen
wird fortgesetzt gréfer: Die Eingriffe werden immer
grifler. Der Instrumentalismus und Apparatismus
nimmt stindig zu. Das arbeitstellige Angewlesensein
auf Dritte, Vierte usw, wichst, Wir greifen immer
tiefer ein in die groBen Naturkonstanten des Organis-
mus, in Kirpertemperatur, Blutdrucdk, Herzaktion, Blut-
gerinnung usf, ja wir senken sie sogar auf Werte bis
hart an der Grenze unmittelbarer Lebensgefahr. Was
beinhalten allein der ,kiinstliche Herzstillstand® und
die ,Herz-Lungen-Maschine* fiir ein Ubermaf8 an Ver-
antwortung!

Kurzum, die Chirurgie hat sich gewaltig gewandelt.
Aus das Arztrecht muf sich wandeln, soll es den neuen
Verh#ltnissen gerecht werden. Tatsiichlich ist es auch
im Begriff, slch zu wandeln, und zwar in vieler Hin-
sicht. Dariiber einiges aus der Sicht der Chirurgen!

Operation gieich Kdrperverietzung?

Nun, Sie alle wissen — wenn wir von der Recht-
fertigung durch die entschlufifreie Einwilligung des
einsichtsfihigen Kranken absehen —, fiir die gericht-
liche Praxis ist die Operation tatbestandsméfig auch
heute noch eine ,Kdrperverletzung” im Sinne der
§§223 ff. des Strafgesetzbuches. Mit einer K&rper-
verletzung hat eine Operation jedoch nur ein ureinziges
Merkmal gemeinsam: Die Durchtrennung von Kérper-
geweben. Alles andere, wirklich alles andere, ist we-
sensmiifig diametral entgegengesetzt. Auch fiir den
Rechiswissenschaftler ist der operative Eingriff ,sei-
nem sozialen Sinngehalt nach das Gegenteil einer
Kirperverletzung* (Niese 1961).

Die vorsiitzliche Kdérperverletzung erfolgt stets im
Affekt, In 'Wut, in Eifersucht, aus Gewinnsucht, immer
in Schadensabsicht, zeitlich in Sekundenschnelle, me-

thodisch roh, meist ungezielt, Sie trifft den integren
Kérper.

Eine planmiBige Operction erfolgt nie im Affekt,
sondern immer nur aus dem Motiv, zu heilen und aus
der gesetzlichen Pflicht der Hilfeleistung. Der Eingriff
erstreckt sich oft tiber Stunden, verliuft minutits-
priparator{sch, immer unter Mitwirkung Dritter, stets
vor Zeugen also, und somit ohne jede Verdunklungs-
gefahr. Er trifft nte einen integren, sondern immer
nur einen in seiner Integritit durch Verletzung oder
Krankheit bereits versehrten Kérper und sucht die
gegebene Versehrtheit in Unversehrtheit zuriickzuver-
wandeln. Und wie oft wird dem K&rper ja nicht nur
nichts wvon seiner ,Unversehrtheit’ weggenommen,
Vielmehr wird ihm im Zeitalter der Gewebs- bzw.
Organiiberpflanzung und ,Substitutionstherapie® im
Gegentell oft genug etwas , gegeben®, was thm bislang
feblte, z. B. Blut nach Blutverlust, Knochen bei
Knochendefekt, Gefillersaiz bei GefiBverschluf, eine
Hirnanhangdriise, wenn selne eigene versagte, Hor-
mon bei hormoneller Insuffizienz usw, usw. Kann denn
{tberhaupt — so fragen wir mit Bockelmann —
»eine Operation, die den Patienten gesiinder macht, als
er war, tatbestandsmiBig Kérperverletzung sein“?

So bliebe also von der Operation gleich Kdrper-
verletzung nur die Durchtrennung der Gewebe. Aber
gerade die durchirennter Gewebe werden — ganz Im
Gegensatz zum ,Messerstlch des Raufboldes* (Eberhard
Schmldt 1952) — wvom Chirurgen kunstvoll und
kunstgerecht wieder vereinigt. Selbst die Durch-
trennung der Gewebe ist also dank ihrer Wiederverel-
nigung nur ein Durchgang zur Heilung.

Tatséchlich wird gegen die elementare Gleichsetzung
Operation gleich Kérperverletzung schon seit 1893
Sturm gelaufen. 1922 z. B. hat Gustav Ra dbruch,
damals als Reichsjustizminister, in dem von ihm dem
Reichstag vorgelegten Entwurf eines Allgemeinen
Deutschen Sirafgesetzbuches in §235 — filr drztliche
Eingriffe {iberhaupt — folgende Bestimmung vorge-
schlagen:

»Eingriffe und Behandlungsweizen, die der Ubung
eines gewissenhaften Arztes entsprechen, sind keine
Kérperverletzungen oder Mifhandlungen im Sinne
dieses Gesetzes.”

Auch die Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie hat,
basierend auf den hervorragenden Referaten der
Strafrechtler Eberhard Schmidt und Karl En-
gisch, 1852 gegen die Gleichsetzung protestiert und
nachstehende Resolution beschlossen und eingebracht:

16. Jahrgang
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LDie Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie richtet
an die gesetzgebenden Organe der Bundesrepublik
die dringende Bitte, dem StGB diejenigen in den
Strafgesetzentwiirfen von 1909—1930 vorbereiteten
Bestimmungen einzufiigen, die erforderlich sind,
damit die drztlichen Eingriffe und Behandlungen
auf der Grundlage eines richtig verstandenen Ver-
hiltnisses von Arzt zu Patient rechtlich sach-
gemif und dem Wesen drztlichen Handelns ent-
sprechend gewertet werden kénnen. Diese Bestim-
mungen milssen lauten:

a} Arztliche Eingriffe und Behandlungen, die
zum Zwecke der Heilung notwendig sind und sach-
gemii ausgefilhrt werden, sind weder Kdérper-
verletzungen noch Totungen im Sinne des Gesetzes.

b} Wer einen anderen ohne seine Einwilligung
zu Heilzwecken behandelt oder an ihm ohne seine
Einwilligung einen Hefleingriff durchfiihrt, wird
mit Gefingnis bis zu einem Jahr oder mit Geld-
strafe bestraft. Ist die Erlangung der Elnwilligung
nicht moglich, ohne daB das Leben oder die Ge-
sundheit des Kranken ernstlich gefihndet wird, so
ist die Eigenmacht nicht strafbar. Die Tat wird nur
auf Antrag verfolgt.”

Und nun das Paradoxe: Es handelt sich nicht um
einen diametralen Meinungsgegensatz zwischen Juristen
und Chirurgen schlechthin, vielmehr nur um eine ,seit
1834 uniiberwindbare Kiuft zwischen Recht-Sprechung
und Rechts-Lehre* (Niese 1961). Noch wor kur-
zem hat sich der Bundesgerichtshof erneut der alten
Auffassung von der Operation als tatbestandsmiBigen
Kirperverletzung angeschlossen, dazu noch mit der
nach Eberhard Schmldt

.beinahe wegwerfenden Bemerkung®, dafl er (der
Bundesgerichtshof) sich nicht wveranlaffit sihe, ,die
im (rechtswissenschaftlichen, d. Ref} Schrifttum
gemachten Einwinde zu erfirtern® (Wiese 1981).

Jetzt aber 1st es nach fast 70jdhrigem Kampf ver-
dienten Rechtswissenschaftlern, darunter Eberhard
Schmidt, Engisch, Gallas, Bockelmann
u. a., (erneut) gelungen, im neuen ,Entwurf eines
Strafgesetzbuches” die Operation und andere einschli-
gige Behandlungen ausdriicklich aus dem Korperver-
letzungsparagraphen auszuklammern.

Der neue § 161 {,Heilbehandlung“) des von der ,,Grofien
Strafrechtskommission® verfaBiten amtlichen ,Entwurfs
eines Strafgesetzbuches” lautet:

»Eingriffe und andere Behandlungen, die nach den
Erkenntnissen und Erfeahrungen der Heilkunde und
den Grundsiitzen eines gewissenhaften Arztes zu
dem Zwecke erforderlich sind und vorgenommen
werden, Krankheiten oder Leiden zu verhiifen, zu
erkennen, zu heilen oder zu lindern, sind nicht als
Kdrperverietzung strafbar.

Dieser neue Paragraph ,schafft eine vdillig neue
Rechtsgrundlage”. So heifit es wortlich in der amtlichen
wBegriindung® selber (S. 280). Worin bestehi{ nun das
2V0lig Neue“ dieser neuen Rechtsgrundlage?

1. Fiir indizierte und kunstgerecht durchgefiihrte Ein-
griffe und fiir andere Behandlungen ist jetzt eine straf-
rechtliche Sonderstellung getroffen.

2. Der kunstgerecht behandelnde Arzt ist, sofern es
sich am ,Heilbehandlung im Sinne des Gesetzes™
handelt, ,von der Strafbarkeit wegen TOiung oder
Kdrperverletzung freigestellt®.

Besonders mufB geriihmt werden, dal der Gesetz-
entwurf und seine Begriindung tatsfichlich nicht nur

Kranksein im medizinlschen Sinne, sondern auch alle
ausdenkbaren Krankheiten und Leiden, aber auch Mig-
bildungen und — unter Ausschluf von kosmetischen
Operationen — auch Entstellungen mit umfaft. Zudem
werden, soweit das in einem Gesetz {iberhaupt méglich
ist, nicht nur die elgentlichen therapeutischen, sondern
auch alle diagnostischen, symptomatischen, palllativen
und auch prophylaktischen Eingriffe, subsumiert. Sie
miissen jedoch alle drztlich angezeigt und kunstgerecht
vorgenommen worden sein.

Noch etwas ist neu und sehr wichtig, niimlich, daB
bei der juristischen Definition der Heilbehandiung nicht
nur alle Leiden und Krankheiten und alle Eingriffe
umfafit werden, sondern daB bel den erforderlichen
und vorgenommenen Eingriffen auch die , Erkenntnisse
und Erfeahrungen der Heilkunde® und die , Grundsdtze
eines gewissenhaften Arztes” in die Definition mit ein-
gebaut sind. Damit erscheint von vornherein gewdhr-
leistet, daB im Rechtsfalle drztliche Sachverstindige
ausreichend gehdrt wenden milssen, und zwar in dreier-
lei Hinsicht: wissenschaftlich, technisch und ethisch.
Das wiirde bedeuten: Es kann kein Arzt ohne einen
Arzt (als Sachwerstindiger) verurteilt werden.

Beim Wort ,drztlicher Sachverstindiger® mufl aller-
dings eine Forderung erhoben 'wenden: ,Sachverstin-
diger“? ,Ja! aber den richtigen!" (Stich 1852) Jeder
erfahrene Gutachter kann schmerzliche Beispiele dafiir
anfithren, daB Arzte als Sachverstindige fungierten,
die weder dle betreffende Krankheit noch die betref-
fende Operation bzw. Situation aus eigener Erfahrung
kannten.

Alles in allem bedeutet der neue Entwurf nichts
anderes und nichts Geringeres, als dall endlich nach
langem Kampf von der indizierten und lege artis aus-
gefiihrten Operatlon das Odium der Kdérperverietzung
und bei dem trotz richtiger Indikation und richtiger
Durchfithrung tédlichen Ausgang das Odium der fahr-
lissigen Totung genomumen ist. Wenn es erlaubt ist,
ein Bild aus der BegriiBungsansprache des Herrn
Ministerprisidenten Dr. jur. H. Ehard aufzugreifen,
so kdnnte man auch sagen: Von kriminellen* Féllen
abgesechen — die ,Paragraphenschlinge* der Korper-
verletzung dst vom Hals des Chirurgen genomimnen.

»Eigenmichtlge Heilbehandlung® und Einwilligung
des Kranken

Nun, jede Miinze hat auch ihre Riickselte. Der neue
Paragraph, der den kunstgerechten Eingriff ,von der
Strafbarkeit wegen Korperverletzung oder Totung”
freistellt, ist andererseits natiirlich kein Freibrief fiir
vorwerfbare Fehlhandlungen. Auch in Zukunft kann
eine Operation — in hoffentlich nur seltenen Féllen —
noch als Koérperverletzung gewertet werden, wenn sie
nicht indizlert oder nicht lege artis ausgefiihrt war,

Was das Arztrecht neu fundiert, das ist der neue
Paragraph iiber ,eigenmiichtige Heilbehandlung®. Der
ausschlaggebende neue Gesichtspunkt liegt darin, ,daB
fiir die Straflosigkeit des Arztes® im diagnostischen
und therapeutischen Bereich seines Handelns ,zwar
nacth wie vor die erteilte oder die mutmaBliche Ein-
willigung des Betroffenen entscheldend ist“, daB aber,
wenn dlese Einwilligung fehlt, der Chirurg nicht mehr
wegen Korperverletzung strafbar ist, sondern nach
§ 162 wegen eigenmiichtiger Heilbehandlung. Splelt die
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Kbrperverletzung flir die Strafbarkeit des Operateurs
in Zukunft, von Sonderfillen abgesehen, also keine
Rolle mehr, so spielt die ,eigenmichtige Heilbehand-
lung” von nun an eine um so groBere.

Nehmen wir uns also den § 162 des Entwurfes sehr
zu Herzen! Er lautet:

»1. Wer an einem anderen ohne dessen Einwilli-
gung einen Eingriff oder eine andere Behandlung
zu dem Zwecke vornimmt, Krankheiten oder Lei-
den zu verhiiten, zu erkennen, zu heilen oder zu
lindern, wird mit Gefingnis bis zu drei Jahren oder
oder mit Strafhaft bestraft.™

Wer diesen Paragraphen zum ersten Male liest, ist
natiirlich zuniichst bestlirzt dariiber, da bei unerlaub-
ter Heilbehandlung nur Strafhaft oder Gefingnis vor-
gesehen ist. Hier ist zu sagen, dafl der Richter ganz
allgemein Geldstrafe verhéngen kann, wenn dadurch
allein schon der Strafzweck erreicht zu werden vermag.
Die Gesetzesvorschrift erfafit — der Gesetzesbegriin-
dung nach — nicht nur eigenmichtige Operationen,
»sondern auch alle nach #rztlichen Grundsitzen ange-
zeigten oder kunstgerecht durchgefithrten sonstigen
eigenmiichtigen Behandlungen®.

Fir die eigenméchtige Heilbehandlung gibt es heute
und wohl in aller Zukunft nur einen einzigen Recht-
fertigungsgrund: das ist, daB ,,wegen Gefahr im Ver-
zug® die mutmaBliche Einwilligung unterstellt werden
darf.

D!e entsprechende Ziffer 2 des § 162 des Entwurfes
lautet:

+2. Die Tat ist nicht nach Abs. 1 strafbar, wenn
damit zu rechnen ist, daf der andere die Einwilli-
gung erteilen wilrde, diese aber nur bei einem Auf-
schub der Behandlung eingeholt werden kiémnte,
die ihn in die Gefahr des Todes oder einer schweren
Schidigung an Korper und Gesundheit (§ 147,
Abs, 2) bringen wiirde®

LABt sich die Operation ohne Einwilligung nur durch
»das Merkmal der Gefahr im Verzug“ verantworten,
so mull andererseits die Gefihrdung a) tatsdchlich be-
stehen, nicht nur eventuell irrig angenommen werden.

Die Ziffer 3 des § 162 lautet:

»3. Nimmt der Tdter die Voraussetzungen des
Abs, 2 irrig an und ist ithm der Irrtum vorzu-
werfen, so wird er mit Gefingnis bis zu zwei
Jahren oder mit Strafhaft bestraft.”

Pie Gefihrdung mubB aber nicht nur tatsichlich be-
stehen, sondern

b} sie mull auBerdem schwer und
c) sie muB3 durch das ,Merkmal der mutmaplichen
Einwilligung* gedeckt sein.

Endlich noch — nach dem alten Sprichrwort: ,Wo keln
Kliger, da ist kein Richter* — die Ziffer 4 des § 162
besagt:

4. Die Tat wird nur auf Antrag verfolgt.”

Sowelit die neuen Paragraphen des Entwurfs! Skep-
tiker werden fragen: LBt sich wirklich die ungeheure
Verschiedenheit der Menschen, der Konstitutionen, der
Krankheiten, ‘der individuellen Reaktionen, 148t sich
die grofie Variabllitit der diagnostischen und thera-
peutischen Verfahren, die stindig wechselnden Situa-
fionen usw., Y4Bt sich das alles — im Falle von Fehl-

handiungen — auf ein paar so einfache Formeln brin-
gen? Klar ist: In dem Mafe, wie die ,Kdrperver-
letzung” als Straftat abslnkt, im gleichen Mafie steigen
drohend die Gefahren aus der ,eigenmichtigen Heil-
behandlung“.

Diese Gefahren lassen sich — juristisch gesprochen —
nur abwehren durch die rechtswirksame, nétigungs-
und tiuschungsfreie Einwilligung in die drztliche Be-
handlung. Diese Regel scheint zwingend, zwingend
kann aber auch die Ausnahme sein. Bei schwerster
Basedowscher Krankheit z. B. kenn und darf dem
Kranken {iberhaupt nicht gesagt werden, daff er und
wann er operiert wird. Die Ausldsung einer ,Base-
dow-Krise” ist immer gefidhrlich, die eines ,Base -
dow-Komas“ fast stets tiddlich. Nach Erreichung
des optimalen Effekis der Vorbereitung muffi der
Kranke ohne Verzug operiert werden, ohne dafl er es
weill, Man darf ihn erst ,in letzter Sekunde” vor dem
Annarkotisieren informieren, wenn er sub firma ,Blut-
entnahme® ein Schlafnarkoticum finjiziert bekommt und
dann sofort operiert wird, selbstverstindlich: nach
drztlichem Herkommen nach Einholung des Einver-
stindnisses der nichsten Angehérigen. Ja, bei der
immer todlichen, perakuten Basedow-Psychose — die
Bestellung eines ,Pflegers” kiime zu spét! — muf der
Kranke {iber die Narkose und Operation geradezu
getiduscht werden. Befindet sich der Kranke, wie meist,
wegen seiner plétzlichen ,Psychose* in der Psychiatri-
schen Klinik, so mufl er durch unbemerktes Annarkoti-
sieren vor dem schnell lebensbedrohlichen Toben be-
wahrt werden, wenn anders er dann in Narkose in dle
Chirurgische Klinik transportiert und dort durch die
seigenmiichtige* Operation als einzigen Weg der Hei-
lung geretiet werden soll. ¢

Juristisch mag das noch so anriichig sein, drztlich-
ethisch ist in solchen, sonst letalen Féllen das ,nil
nocere® und dann das Heilen oberstes Gebot. ,Not
bricht Eisen®, Not bricht in solchen Fiéillen auch Para-
graphen,

Aufklirungspflicht

Wie die Rechisprechung vor die Operation die Ein-
willigung, so hat sie vor die Einwilligung des Kranken
unabdingbar die Aufklirungspflicht des Arztes gesetzt,
und zwar a) im Hinblick auf den Befund, b) auf die
Art und auf die Tragweite der Behandlung und
¢) beides unter ,Beriicksichtigung des kdrperlichen und
seelischen Zustandes des Patienten beider Aufklirung”.
Diese Forderung ist leicht zu erfiillen bei Leicht-
kranken, bei ernster Kranken dagegen gibt es ernste
Schwierigkeiten, denn bel letzteren ist der Arzt mit
jener Maximalforderung weit itberfordert. Wie oft ist,
z. B. bei Schwerkranken und Schwerverletzten, allein
ihres Zustandes wegen, Aufklirung objektiv unmdoglich!
Wie oft —man denke an den Darmverschiuf, die Bauch-
fellentziindung, die innere Blutung oder dergl! —
wili der Kranke gar keine lange Aufklirung, sondern
sofortige Hilfe!

Speziell der Krebs-Kranke zieht das ,Nichtwissen*
dem Wissen vor! Er will gar keine GewiBheit. Der
Mensch weil nichts von seiner Geburt, er will im all-
gemeinen auch nichts von seinem Sterben wissen, Der
Krebskranke kommt mit der Furcht in den Augen,
aber mit der Hoffnung im Herzen. Diese ihm nehmen,
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hieBe ihn in ausweglose Angst, Panik und Suleidgefahr
stoBen.

Die Rechtsprechung kann unméglich elnerseits dem
Arzt die Pflicht auferlegen, zu helfen, und zugleich
andererseits von ihm fordern, daB er schadet.
"pelesy gv uny flanteay, sagt schon Hippokrates:
niitzen, aber nie schaden! Seitdem ist das der Eck-
pfeiler drztlicher Ethik! Uber Standesethik aber sollte
der Richter nicht zu Gericht sitzen!

Der Konflikt zwischen dem, was juristisch recht und
dem, was irztlich richtig ist, wird aber noch dadurch
verschiirft, dal im neuen Gesetzentwurf fiir die Auf-
klirungspflicht ungliickseligerweise weder gesetzliche
Bestimmungen noch Richtlinien vorgesehen sind. Es
helBt vielmehr: Die damit zusammenhéngenden Fragen
bleiben ,der Rechtsprechung und der Rechtslehre iiber-
lassen”. Das bedeutet, es miifite alles erst an neuen
Prozessen durchexerziert werden, bevor die Rechts-
wissenschaft gewisse Richtlinien, aber chne Gesetzes-
kraft, formuliert. Gerade das aber ist in hdchstem
Grade unerwiinscht, denn — {iberspitzt ausgedriickt —
die {iberspannte Aufkliarungspflicht ist der Haken, an
dem man schlieBlich jeden Chirurgen und jeden Strah-
lentherapeuten aufhingen kann,

Di¢ Arzte sind vor allem durch das ,Myomurteil”
und noch ‘mehr durch das , Strahlenurteil® alarmiert
worden. In letzterem Falle handelie es sich um eine
Frau mit einem Uteruscarcinom — 30%, Heilchance!
Die Frau wird durch Bestrahlung geheilt, bekommt
aber strahlen-bedingt eine Ureterstenose. Das Kranken-
haus wird verurteilt, weil sie tiber die 5% dieses
Ris’kos nicht aufgekldrt war. Wire sie nicht geheilt,
hitte sie die gleiche Ureterstenose statt mit 5%/ strah-
lenbedingter mit mehr als 50% krebs-bedingter Wahr-
scheinlichkeit, dann mit tédlichem Ausgang, bekommen.

Neue Anforderungen an Standesmoral und Ethik

des Arztes

Nun, wer neues Recht fordert, mufBl selber mithelfen,
mbglichem Unrecht auch von sich aus zu steuern. Ein
neues Arzt-Recht beeinhaltet natiirlich zu den alten
auch neue Arzt-Pflichten. Es ist lingst klar, dal unsere
heutigen sehr viel gréBeren und zum Teil riskanteren
Eingriffe, vor allem aber auch unsere tief eingreifenden
Methoden (kiinstliche Hypothermie, kiinstliche Hypo-
tension,&iinstlicher Herzstillstand, Ungerinnbarmachung
des Blutes usw.) manch neue und neuartige ex-ante-
Sicherungen erfordern. Besonders ist dies auch not-
wendig beim ,arbeitstelligen Zusammenwirken® ‘der
~team-Arbeit* (juristisch Niheres bei Englseh 1958,
Stratenwerth 1961) mit ihren besonderen Ge-
fahren der Koordination und der wechselseitigen Ver-
standigung.

Prof. K. H. Bauer machte dann auf den &rztlichen
Gewissenskonflikt in Situationen aufmerksam, in denen
es zwischen juristischen Sollforderungen und der Pflicht
der Hilfeleistung — gewissermafBen ,um jeden Preis* —
zu wihlen gilt. Situationen, in denen sich der Arzt aus
dem Geiste der Medizin auf seinen moralisch-kategori-
schen Imperativ, zu helfen und zu heilen, d. h. auf das
Gesetz aller Arzt-Gesetze, auf die Summa lex salus
agegroti beruft. Damit erklirte er, zugleich am neural-
gischen Punkt im Wechselverhdltnis Judikatur und
Medizin angelangt zu sein.

Diskrepanz zwischen juristischemn Denken
und &rztlichemn Denken
Es hieBe die Augen verschlieBen, wollte man sich
nicht eingestehen: Juristisches Denken und #rztliches
Denken klaffen weit auseinander. Sie klaffen ausein-
ander, weil Ausgangspunkt, Blickwinkel und Ziel-
setzung véllig andere, oft genug entgegengesetzte sind.

a) Der Jurist sieht — verstidndlicherwelse! — nur das
Negative und dieses in verzerrter Grifienordnung. Wie-
viel Anzeigen gegen Arzte — und wieviel Anspriiche —
ich habe {iber 100 solcher Fille begutachtet! — sind
aufgeputscht (oft allerdings durch andere Arzte) und
zu ilber 90°, ungerechtfertigt. Und passiert wirklich
einmal etwas, so gehdrt der schuldhafte Irrtum oder
die Fehlhandlung in die GréBenordnung — sagen wir
ruhig — von 1 :10 000. Bedenkt man, daB eine einfache
Gallensteinoperation rein technisch im Durchschnitt fiir
alle Beteiligten 450 bis 500 Einzelakte erfordert, daB
an einer groBen Klinik an einem einzigen Arbeitstag
tiber 1000 Injektionen — der Einstich einer Kaniile ist
ja juristisch ,K&rperverletzung”! — vorgenommen wer-
den, bedenkt man endlich, daB es groSe Kliniken gibt,
die {iber Jahrzehnte bei iitber 100000 Operationen und
mehr keinen einzigen Straf- oder Haftpflichtproze
hatten oder gar verloren, so muB3 man zugeben, dal3
es eine extreme Seltenheit ist, daB etwas wirklich Straf-
bares — anderes interessiert ja den Juristen nicht —
unterlduft.

Nicht ein Chirurg, der Strafrechtler Engisch (1958)
ist es, der auf die uniibersehbare Diskrepanz in der
Reaktion der Offentlichkeit auf Unfille sonst und auf
Unfille im Arztbereich aufmerksam macht, Wir haben
in der Bundesrepublik z.Z. pro Tag 109 gewaltsam
Getdtete und allein im StraBenverkehr (auf 38 Getitete)
tiiglich iiber 1000 Verletzte, Darliber regt sich, obwahl
oft griobste Fahrlissigkeit, ja Frevelmut die Ursache
ist, niemand groB auf, eben weil es, im buchstiblichen
Sinne, etwas All-T#gliches ist. Ein nur durch Ver-
kettung vieler Umstiinde entstandener Unfall im
Operationsbetrieb — niemand bedauert ihn mehr als
wir — fiillt stets lange Spalten.

Umgekehrt erfihrt der Jurist nur selten etwas von
drztlicher :Aufopferung his zum letzten — wie oft weit
{iber die (,juristische*) Pflicht hinaus — und schon gar
nichts von Fillen, bei denen in der Abgeschiedenheit
des Operationssaals hdchster Wagemut und letzter Ein-
satz sonst verlorene Leben rettet. Er kann sie nicht
kennen, weil der wahre Chirurg Operationssaal-Publi-
zitiit verabscheut. Wie der langjdhrige getreue Ecke-
hardt der Deutschen Chirurgen-Gesellschaft, Nord -
mann, zu sagen pflegte: ,Fiir Reklame sorgen nur
die, die sle nétig haben.“

b) Der praktische Jurist wertet alles ex post. Er hilt
sich an den Effekt, juristlsch gesprochen an den ,Er-
folg“. Nur zu leicht ist ihm der MiBerfolg nicht bloB
migliches Indiz, sondern zugleich erster Beweis fiir die
~Schuld“. Der Arzt — wir verdanken En glseh (1932)
die klare Herausarbeitung! — kann nur die Betrach-
tung ex ante gelten lassen, d. h. die Rekonstruktion
aller Umstinde in dem Augenblick, in dem etwas
passierte oder etwas unterblieb.

Das chirurgische Musterbeispiel sind die vielen Straj-
prozesse wegen Tetanus. Fiir den Juristen ist offenbar
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jeder Tetanusfall ein prima-facie-Beweis fiir die schuld-
hafte Unterlassung der ,Tetanusspritze“. Die Zahl der
Tetanus-Todesfille betrug 1958: 163. Bei einer Mortali-
tit des Tetanus von 40—50%s beirdgt die Zahl der
Tetanus-Krankheitsfilie jdhrlich hochstens 350—400.
Fiir den Arzt dagegen ist — bezogen auf die ungeheure
Zahl der jidhrlich anfallenden Wunden (im StraBen-
verkehr allein iiber 400 000 Verletzungen, oft mit mehr-
fachen Wunden, dazu Betriebs-, hiiusliche und vor allem
die zahllosen Bagatellverletzungen) — die Tetanus-
wahrscheinlichkeit einer Wunde hdchstens 1:25000.
Die auch nur entfernt méglicherweise tetanusgefihrde-
ten Wunden werden ja alle lege artis versorgt. Wie
aber soll der Arzt die Gefihrdung voraussehen, wenn
es sich, wie so sehr oft, um Bagatellverletzungen
handelt? 30%, spiiterer Tetanusfille haben den Arzt
ja dberhaupt nicht aufgesucht. Und wie oft ist {iber-
haupt keine Eintrittswunde auffindbar! Umgekehrt hat
ja auch die ,Tetanusspritze® ihre Gefahren und ihre
Todesfille! Ist somit fiir den Staatsanwalt jeder Teta-
nus duBerst suspekt auf eine schuldhafte Unterlassung,
so geht umgekehrt fiir den Arzt der Tetanus zu Lasten
der unvermeidbaren Gefahren des tHglichen Lebens
und kommt so gut wie nie auf das Schuldkonto des
Arztes,

¢} GroB ist die Diskrepanz bei den Irrtumsfolgen.
Juristen sind auch Menschen, und als Menschen sind
sie im Prinzip vergleichsweise gleichen Irrtiimern und
den gleichen Fehlentscheidungen unterworfen. Nichts
liegt mir ferner, als dicke Biicher tiber , Justizirrtiimer*
zu zitieren. Immerhin, es war ein groBer Jurist —
v. Holtzendorf —, der gesagt hat: ,Man kann der
Justiz nicht oft genug sagen, wie sehr sie der Gefahr
des Irrens ausgesetzt ist.™

Der ceteris paribus menschlich gleiche Irrtum hat
aber fiir Juristen und fiir Arzte ganz verschieden
schwere Folgen:

Der Chirurg ist bei Begehung eines Kunstfehlers
zivilrechtlich haftend wund erscheint Jkriminell be-
lastet®.

Der Anwalt haftet zwar auch — selten genug! — ist
aber bei gleichem Versagen ,kriminell® nicht belastet.

Der Richter haftet weder fiir einen Irrtum (,Justiz-
irrtum®), noch belastet dieser ihn ,kriminell®.

Bei vergleichsweise gleichem Irrtum hat also der
Richter praktisch nichts zu riskieren. Man nennt das
das ,Richterprivileg”. Wiirde nur einmal ein Richter
flir seinen, flir den Betroffenen ja oft folgenschweren
Irrtum haftbar gemacht, so wire uns Arzten viel
geholfen!

Irrtiimer und Fehler des Richters, auch folgenschwere,
werden durch die néchste Instanz korrigiert. Fehler
des Chirurgen dagegen, auch wenn sie nicht strafbar
und zudem noch durch die Behandlung oder durch
Nachoperation korrigierbar sind, kosten viele Sorgen
und groBen Prestigeverlust. Auch der nichtverurteilte
Arzt ist stets ,schwer gestraft™

d) FEin vierter Unterschied betrifft die Voraus-
schau. Der Jurist wertet nur Vergangenes. Von ihm
wird nie eine Vorausschau verlangt. Vom Arzt wird
gesetzlich gefordert, daB ihm und auch allen seinen
vielen Hilfskrdften nichts unterléuft, was ,bei An-
wendung der gebotenen Sorgfalt hiitte vorhergesehen

und vermieden werden sollen und kdnnen*“ (Straten-
werth 1961).

Eine solche Forderung ilberfordert natiirlich den Arzt.
Man kann als Arzt bel schweren Krankheitsfillen
fiinf oder auch zehn Dinge vorhersehen, und dann ist
die elfte Krankheitsfolge ,unvorhergesehen® und ,un-
vorhersehbar®,

Eine Uberspannung solcher Forderungen ist zugleich
aber auch objektiv geféhrlich. Gerade der gewissen-
haft-ingstliche Arzt wird aus Sorge vor spiteren Vor-
wiirfen einer schuldhaften Unterlassung allem und
jedem durch eine ex-ante-Polypragmiasie — Antibiotica,
Antlcoagulantien und wviele andere Antimittel — zu-
vorzukommen und vorzubeugen versuchen. Gerade
aber durch eine solche prophylaktische Polypragmasie
mit stets hochwirksamen Priparaten und notwendiger-
weise hohen Dosen wird dann in der Summe der Fille
mehr geschadet als genutzt. Es gibt eben nicht nur
~Therapieschiden®, es gibt auch Schiden der Prophy-
laxe. Es wire noch vieles Kritische zu sagen, aber ich
michte nicht mit Kritik, sondern mit Konstruktivem
schlieBen.

Was tut not?

Letztlich geht der Konflikt zwischen Judikatur und
Medizin darum, ob der Gesetzgeber die Berufsethik
in das Arztrecht mit einzubauen bereit ist, d. h., ob er
den Arzt nicht nur als passives Objekt der Recht-
sprechung behandelt, sondern ihn auch als aktives
Subjekt in die Wahrheitsfindung mit einschaltet. Hier
zeigt sich im Entwurf erfreullcherwelse tatsdchlich
ein ,Silberstreifen am Horizont“., Es ist klar: Der
Fortschritt in der Chirurgie ist an neue Operations-
methoden gebunden. Nun verstiBt natiirlich jede neue
Methode zunichst gegen die alten Regeln der Kunst,
zugleich bedeutet sle aber auch neue Risiken., Uber-
raschenderweise befalit sich der Entwur{ mit solchen
Eingriffen, bei denen ,der Arzt medizinisches Neuland
beschreiten® mufBl. Wortllch heiBt es: Bei solchen neuen
Eingriffen sollen ,in dem Umfange, wie Erkenntnisse
und Erfahrungen der Heilkunde fehlen®, neben den
wissenschaftlichen und techrischen ,auch die ethischen
Grundsdtze des drztlichen Berufes eingehalten werden®.

Dieser Rilickgriff auf die #rztliche Ethik erscheint mir
von grundlegender Bedeutung. Denn wie viele strittige
Fragen gibt es, die, wie EberhardtSchmidt (1950
sagt, iberhaupt ,nur aus Gesichtspunkten der Standes-
ethik zu beantworten sind“.

Gerade in der Frage der Aufklirung eridffnen sich
hier neue Perspektiven. Denn wenn die Aufkldrungs-
pflicht juristisch festgelegt und wenn zugleich fiir
die Begrenzung der Aufklirung die ethischen Grund-
sdtze direkt oder indirekt anerkannt werden, dann
geht ja alles schlieBlich in Ordnung.

Der Einbau der ethischen Arztgrundsitze wire zu-
glelch auch eine gute Briicke, auf der sich Juristen
und Arzte begegnen und verstindigen kdénnten., Die
Arzte erkennen riickhaltlos an: Wir sind in unendlich
vielem auf die Hilfe der Juristen absolut angewiesen.
Die richtige Verantwortung des Arztes ist durch Para-
graphen, Verordnungen und tausend Bestimmungen
so kompliziert geworden, dall ,Das gesamte Recht der
Heilberufe* (Kuh ns 1958), ohne vollstindig zu sein,
heute bereits 1712 Druckseiten erfordert. Aus diesem
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Labyrinth der Paragraphen kann uns nur der Ariadne-
faden der Jurisprudenz herausfinden lassen. Abbau,
Angieich und Vereintachung kdnnen wir nur durch die
Jurlsten erreichen. Umgekehrt kann im Wohlfahrts-
staat auch der Jurist des Arztes nicht entraten.

Wohl sind Judikatur und Medizin polar verschieden,
andererseits erginzen sie sich kemplementir. Speziell
fiir das neu sich abzelchnende Arztrecht gibt es nur
eine rationelle Ldsung: Sich zusammensetzen! Und
dann durch Arbeitsteilung und Zusammenarbeit eine
neue Atmosphiire wechselseitigen Verstindnisses kre-
ieren.

Halten wir uns, wie August Bier, an Heraklit!
Er lehrt: ,Aus dem Kampf des Entgegengesetzten ent-
steht alles Werden.” Auch im Leben resultiert alle
Leistung aus dem Wettstreit der Antagonisten. Gleich-

viel ob Beuger oder Strecker, Einatmen oder Aus-
atmen, Systole oder Diastole: Das Entgegengesetzte
setzt sich wechselseitig voraus, mul aber andererseits
zusammenarbeiten, soli eine ganze Leistung gemeinsam
vollbracht werden. Judikatur und Medizin sind Antago-
nisten! Antagonisten miissen sein! Aber erst der ant-
agonistische Synergismus verbiirgt den vollen Erfolg.

Prof. Dr. K. H. Bauer schloB mit einem Wort eines
grofien Juristen! In selner Arbeit ,Der Kampf ums
Recht” schrieb v. Thering 1872; ,Alles Recht in der
Welt ist erstritten worden. Jeder wichtige Rechtssatz
hat denen, die slch ithm widersetzten, immer erst ab-
gerungen werden miissen.”

Es ist klar, auch wir Arzte bekommen ein neues
Arztrecht nicht einfach geschenkt, sondern wir miissen
auch weiter bereit sein, darum zu kdmpfen!

Zur Nachwuchsfrage des Arztherufes

Eine Erwiderung auf fragwiirdige Statistiken

Von Dr. med. Karl Brentano-Hommeyer, Stadtrat und Fraktionsvorsitzender im Bayerischen Landtag,
Vorsitzender des Ausschusses fiir drztliche Nachwuchsfragen bei der Bayer, Landesdrztekammer

Das sozialdemokratische Presseorgan ,Vorwirts” in
Bonn verbdffentlichte am 19. 7. 61 einen Aufsatz mit
der Uberschrift ,Mut zur freien Entscheidung®, mit
dem Untertitel ,Junge Arzte fehlen an allen Ecken und
Enden“. Diese Ausfithmungen diirfen nicht unwider-
sprochen blelben. Der Aufsatz im ,Vorwirts* enthiit
u. a. die bekannte KurzschluBparale

gelegentlicher Assistentenmangel = Arztemangel,
also verstirkte Propagierung des Medizinstudiums.

Noch bedenklicher und gefahrilcher als der {iber-
wiegend polemische Aufsatz im , Vorwirts® ist ein
Bericht in der ,Deutschen Zeitung* vom 26. 7. 61 mit
der Uberschrift ,Der Arztberuf ist nicht {iberfillt.
Genaue Untersuchung widerlegt Klagen der Bundes-
drztekammer® (abgedruckt in den Miinchner Arztlichen
Anzeigen Nr, 32). Dieser Bericht muB deshalb be-
achtet und auch widerlegt werden, weil thm eine Unter-
suchung, verdffentlicht in der , Deutschen medizinlschen
Wochenschrift, zugrunde liegt, auf die der Wissen-
schaftsrat seine Empfehlung aufbaute, sieben neue
medizinische Akademien zu griinden.

Diese Untersuchung, fiir die Dipl.-Volkswirt Alfred
Heim verantwortlich zeichnet, mag, rein statistisch
betrachtet, richtig sein, trotzdem ist sie von einem
umfassenderen standes- wund allgemeinpolitischen
Standpunkt aus als irrefithrend abzulehnen, Wollte
man beiden Verdffentlichungen folgen, so wiirde das
Ergebnis eine wvollstindige Verproletarisierung der
freipraktizierenden Arzteschaft sein,

Auf dem letzten Arztetag in Wiesbaden habe ich in der
Diskussion bereits darauf hingewiesen, wie widersinnig
und gedankenlos die vom ,Vorwiirts* aufgegriffene
KurzschluBparole bei niiherer Betrachbung anmutet. Es
Ist falsch, von dem da und dort an kleinen Kranken-
hiusern zu beobachtenden Mangel an Assistenzirzten
gleich auf einen allgemeinen Arztemangel zu schlieBen.
Vielmehr handelt es sich um strukturelle Fehlentwick-

lungen innerhalb der Gesamtirzteschaft, die zu einem
solchen gelegentlichen Assistentenmangel gefiihrt ha-
ben. Von einem Mangel an Assistenten an diesem oder
jenem Krankenhaus gleich kurzerhand auf einen allge-
meinen Arztemangel zu schliefien, zeugt von wenig
Griindlichkeit und Sachkenntnis. Vielmehr mufB man auch
nach dem Karlsruher Urteii die sprunghaft ansteigendes
Zahl der praktizierenden Kassenirzte, insbesondere in
GroBstidten wie Miinchen, In Betracht ziehen, wenn
man von einem allgemeinen Arztemangel reden will.
Ein noch groBerer TrugschluB ist es aber, zu giauben,
der Assistentenmangel kénnte durch eine verstirkte
Propagierung des Medizinstudiums besaitigt werden.
Die Befiirworter einer solchen These vergessen vor
allem, daBl sich ein verstirkter Zudrang zum Medizin-
studium etwa erst in acht Jahren entlastend auf den
Assistenzarztmangel auswirken kénnte. Wer wagt aber
zu behaupten, ob wir in acht Jahren {iberhaupt noch
einen Asslstenzarztmangel haben werden? Wir kdnnen
annehmen, daB es bis dahin gelingen wird, die Vor-
schlige des Deutschen Arztetages in Wiesbaden zur
Neugestaltung des Krankenhauswesens in der Bundes-
republik wenigstens teilweise zu verwirklichen, Nicht
nur auf dem Deutschen Arztetag, sondern auch in vie-
len anderen fachlich zustindigen Gremien hat man sich
Gedanken gemacht, wie das deutsche Krankenhaus-
wesen gestaltet werden muB, um den derzeitigen
strukturellen Schwierigkelten wirksam zu begegnen,
s0 z.-B. im Bayer. Landesgesundheitsrat.

Es kann im Rahmen dieser Erwiderung nicht auf alle
Vorschlige eingegangen werden, es sei nur darauf hin-
gewiesen, dafB allseits die Schaffung wvon Lebens-
stellungen an Krankenhiusern, die dem Krankenhaus-
arzt eine angemessene Aufstiegsmogiichkeit gewihr-
lelsten, als wirksames Mittel angesehen werden, so
manchen Assistenten vor dem Sprung in das Wagnis
der freien Praxis abzuhalten und damit die Assi-
stentenkrise rasch zu beheben. Die vom Krankenhaus-
ausschul3 der Bundesédrztekammer und voam Marburger
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Bund vorgeschlagenen MaBnahmen sind wirklich ge-
eignet, den Assistentenmangel rasch und griindlich
zu beheben, ganz im Gegensatz zu der laienhaften, um
nicht zu sagen naiven Vorstellung des ,Vorwirts®, der
einfach das Medizinstudium propagieren will, ohne
sich Sorgen und Gedanken dariiber zu machen, was
ein Arzteproletariat letzten Endes fiir verheerende
Auswirkungen fiir das ganze Volk haben kénnte.

Mit Recht stellt Dr. med. Fritz Beske in seiner
statistischen Arbeit in den &rztlichen Mitteilungen , Der
irztliche Nachwuchs im Bundesgebiet und in Berlin“
(AM Nr. 20/1961) fest, daB die Zunahme der Medizin-
studierenden allmihlich einen Stand erreicht hat, der
mit derzeit 22 000 deutschen Medizinstudenten noch
niemals auch annihernd so hoch war und den noch
s0 grofziigig geschitzten Nachwuchsbedart um ein Viel-
faches {ibersteigt. Nicht mit Unrecht wurde deshalb
auf dem Deutschen Arztetag in Wiesbaden von einer
»Studentenlawine” gesprochen, die sich eines Tages 1n
einer vollstindigen Proletarisierung des Arztestandes
auswirken muf,

22 000 Medizlnstudierende bei einer Gesamftzahl von
mehr als 70000 approbierten Arzten aller Sparten im
Bundesgebiet! Dabei ist zu bedenken, daB Deutsch-
land milt seinen 70000 Arzten jetzt bereits mit an der
Spitze aller Nationen steht, was die Arztdichte im
Verhiltnis zur Bevblkerung betrifft! Dieses ungesunde
Verhilinis mufl doch den groften Optimisten beziiglich
der &rztlichen Berufsaussichten zu denken geben. Die
Arztekammer hat deshalb mit Recht und in voller
Verantwortung eine Warnung an die Abiturienten
herausgegeben, in der die wvielfach illusionistischen
Vorstellungen junger Menschen {lber die &rztlichen
Berufsaussichten auf ein realistisches Maf zuriick-
gefithrt werden. Die Vorarbeiten hiezu wurden im
Ausschull fiir Nachwuchsfragen in Bayern geleistet.
Ich habe auf dem Arztetag in der Diskussion auch
darauf hingewiesen, daB nicht nur die Arztekammern,
sondern auch die Anwaltskammern derartige Warnungs-
schreiben an die Abiturienten herausgeben. Auch die
anwaltschaftlichen Berufsvertretungen haben die
gleiche Sorge vor einer zunehmenden Proletarisierung
und damit zwangsliufig Demoralisierung ihres Berufs-
standes,

Nicht nur die Hrztlichen Standespolitiker, sondern
auch jeder weitblickende und verantwortungsbewulBite
Politiker hat die Pflicht, wenn er die uferlose Aus-
weitung des &rztlichen Berufsstandes propagiert, wie
es im ,Vorwirts“ geschieht, sich diber die wirtschaft-
lichen, sozialen und gesundheitspolitischen Auswirkun-
gen gewissenhaft und exakt zu unterrichten. Dies wird
aber vom ,Vorwirts" offenbar nur in einer sehr ein-
seitigen Weise beachtet. Wir brauchen mehr Arzte,
weil es an Assistenten fehlt und weil der Mensch
sozial schwacher Schichten besser betreut werden soll,
so ungefihr lautet die Begriindung. Wer dlesen Arzten
aber eine ausreichende Existenzgrundlage bietet, dle
fiir eine gewissenhafte und wirklich sinnvolle Aus-
iibung ihres Berufes eine unumgingliche Voraussetzung
ist, dariiber macht sich der ,Vorwirts* offenbar keine
Gedanken. Er begniigt sich vielmehr mit Feststellungen
wie ,ein Risiko legt in jeder Berufswahl* und ,es
gehort zum Wesen des Arztes, da er den Mut zur
freien Entscheidung besitzt”, oder weiter ,man be-

schneldet diesen Mut, wenn man dem jungen Menschen
bereits mit dem Gespenst einer sozialen Unsicherheit
droht“. Solch extrem liberale Parolen klingen merk-
wiirdig in einem sozialdemokratischen Parteiorgan, und
wir fiirchten, daB man sie wohl nur den Arzten gegen-
tber anzuwenden wagt, nicht aber z. B. der Masse der
gewerkschaftlich organisierten Arbeitnehmerschaft ge-
geniiber. Hier biren wir oft genug und mit Recht in
den Gewerkschafisbldttern ganz andere Tone von der
sozialen Sicherheit und von der Verantwortung hiefiir.
Derartigen, gelinde gesagt leichtfertigen Auffassungen
dem Arztestand gegeniiber, darf ein Aufsatz im Bayer.
Arzteblatt ,Arzieangebot oder Arzteiiberhang® in Er-
innerung gebracht werden, in dem es u. a. hie: ,Man
kann bei der Ermittlung des Bedarfs an &drztlichem
Nachwuchs nicht von utopisch-sozialromantischen Vor-
stellungen ausgehen, wie viele Arzte fiir die Betreuung
unseres Vollkes wiinschenswert wiren®.

Kiirzlich stand in einer historischen Abhandlung,
daB der Lebensstandard des heutigen Durchschnitts-
biirgers in der Bundesrepublik dem eines mlttelalter-
lichen Fiirsten gleichen wiirde. Die mitielalterlichen
Fiirsten hatten aber in der Regel auch Leibdrzte, die
sich meist nur der Familie und dem engeren Kreis
ihrer fiirstlichen Herrn zu widmen brauchten; und doch
wird es niemandem einfallen, zu verlangen, daff wir
nun entsprechend dem sonstigen Lebensstandard jeder
Familie ihren Leibarzt beschatfen und entsprechend
viele Arzte ausbilden miiBten, chne daBl wir uns wegen
der wirtschaftlichen Sicherstellung dieser Arzte Ge-
danken zu machen briuchten. Dieses Beispiel mag in
der Ubertrelbung verdeutlichen, daB wir eben nicht
von schénen Winschen, sondern nur von den realen
Tatsachen unserer Wirtschaftsstruktur und des Kassen-
arztrechts ausgehen kdnnen.

Trotzdem hort man heute da und dort schon den
Ruf, ,bildet nur recht viele Arzte aus, unser Volk kann
gar nicht genug haben“. Wie diese Arzte dann mit
ihren Familien im Rahmen der gesamten Volkswirt-
schaft eingebaut und einigermaBen wirtschaftlich sicher-
gestellt werden, dariiber machen sich diese Sozial-
romantiker scheinbar keine Gedanken,

So kann man es nicht machen, wenn man verant-
wortungshewufit und vorsichtig an die Zukunft unseres
Standes und an dle Entwicklung unserer Volksgesund-
heit denkt; denn auch diese wiirde durch ein Arzte-
proletariat nicht gefordert werden. Man muf3 vielmehr
von der nun einmal gegebenen gesetzlichen, wirtschaft-
lichen und politischen Struktur unseres Volkes und
des Gesundheitswesens und insbesondere vom Kassen-
recht ausgehen, wenn man eine verniinftige Planung
des Hrztlichen Nachwuchses betreiben will Daza
kommen auch noch die Schwlerigkeiten fiir eine ord-
nungsgemife und sorglfiltige Ausbildung des Arzte-
nachwuchses, wie sie sich aus der derzeitigen Uber-
fiillung unserer Universititen ergeben unddie wiederum
nur mit dem Einsatz von Milliardenbetrigen im Laufe
von Jahren erst zu beheben wiren. (Dr. Brentano-
Hommeyer Bayer. Arzteblatt, Heft 3/1960).

Die einzige Uberlegung des , Vorwiirts¥, wle die von
ihm geforderte Arztelawine sinnvoll wirtschaftlich ein-
gebaut und gesichert werden soll, scheint der Satz zu
sein: ,Das Einkommen der in freier Praxis téfigen
Arzte hat sich in den letzten zehn Jahren verviellacht®,
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Demgegeniiber werden jeder praktizierende Arzt und
Facharzt sicheriich mit Empdrung registrleren, daf
diese oberflichliche Behauptung, die wir auch lmmer
wieder bei Honorarverhandiungen zu hiren bekommen,
einfach an den wirkiichen Tatsachen vorbeigeht. Dieser
Hinweis lm ,,Vorwirts® kann nur so aufgefaBt werden,
daf nach Auffassung der dahinterstehenden Kreise
offenbar folgenderweise argumentiert werden wiii:

Da sich das Einkommen der praktizierenden Arzte-
schaft angeblich vervielfacht hat, reicht die Gesamt-
vergiitung ohne weiteres dazu aus, um noch viel mehr
praktizierende Arzte unterzubringen: oder anders aus-
gedriickt:

Es schadet nichts, wenn das Durchschnittseinkommen
des freipraktizierenden Arztes infolge verstirkter Kon-
kurrenz und noch gréBerer Zahl von Arzten bei gleich-
bleibender Gesamtverglitung wieder gesenkt wird, weil
slch das Einkommen des einzelnen Arzies ohnehin so
sehr vervielfacht hatte und deshalb eine entsprechende
Kiirzung vertrigt. Diese Gedankengénge und Konse-
quenzen, die vom ,Vorwirts® natiirlich nicht in aller
Deutlichkeit zum Ausdruck gebracht wurden, die sich
aber bei genauerem Nachdenken zwangsldufig ergeben,
liegen auf einer Linie mit der Einstellung des Bun -
desverbandes der Ortskrankenkassen.
Diese haben kiirzlich eine Verdffentlichung des Frank-
furter Journalisten Giinther Wollny zum Abdruck
gebracht, in der es unter anderem wdrtlich heiBRt;

»Ob die Arzteschaft ihren sogenannten ,sozlalen Be-
sitzstand“ wird wahren kénnen, mulB in Zweifel ge-
zogen werden. In dem Honorar, das die Arzte gegen-
wirtig in der Kassenpraxis beziehen, ist nimiich eine
Quote enthalten, die fadlschiich Handwerkliches als
drztliche Kunst bezahit . Der Umfang des
Kassenhonorars 1st also — fiir eine gesell-
schaftspolitisch korrektere Form — von zwel Seiten
her fragwiirdig geworden.* Hier wird also die Katze
aus dem Sack gelassen. Der ,Vorwirts“ schreibt, dal
sich das Durchschnittseinkommen der Arzte verviel-
facht habe und foigert daraus, daB der Kuchen fiir
noch viel mehr Arzte relchen wiirde, wihrend der
Bundesverband der Ortskrankenkasse einer Vertffent-
lichung Raum gibt, In der ganz deutlich gesagt wird,
daB das Einkommen des praktizierenden Kassenarztes
zu hoch Ist und wleder reduziert werden miisse. Es ist
an der Zeit, daB die Arzteschaft solche alarmierenden
Nachrichten zur Kenntnis nimmt, sie richtig bewertet
und entsprechende Konsequenzen daraus zieht. Wenn
aus Kreisen der Arzteschaft selbst Immer wieder die
statistischen Schein- und Haibwahrheiten kritiklos auf-
gegriffen werden, daB wir zu wenig Arzte haben und
deshalb moglichst vieie Mediziner ausbilden miissen,
dann wird ja bald jeder einzelne Arzt die Folgen
davon zu spiiren bekomwmen. Aber auch das gesamte
Gesundheitswesen und letzten Endes die Volksgesund-
heit werden auf lange Sicht eine nicht wiedergutzu-
machende Schadigung erleiden. Jeder praktizierende
Arzt weiB, daB nicht nur das nominelle Einkommen,
sondern daB mindestens ebensosehr die Spesen ange-
stiegen sind und daB sich hinter diesen Statistiken
von der Vervielfachung des #rztlichen Einkommens
beispielsweise auch Rontgen-Institute mit etwa acht
bis zehn nichtéirztiichen Angesteilten und einem riesi-
gen Aufwand an Unkosten verbergen.

Das Brutto-Einkommen eines Réntgenfacharztes, das
also zum griften Teil flir einen riesigen Spesenauf-
wand und fiir nichtérztliches Personal ausgegeben wird,
ziihit aber in solchen Statistiken als Einkomnmen eines
Arztes und treibt scheinbar das &rztliche Durch-
schnittseinkommen gewaltig in die Hohe, s0 daB sich
ein villig falsches Durchschnittseinkommen der Arzte
ergibt. Nach einer Zusammenfassung iiber die Kassen-
struktur der Réntgen-Praxen (herausgegeben vom
Rheinisch- Westfélischen Institut flir Wirtschaftsfor-
schung im Nov. 1960) betragen die durchschnittlichen
jdhrlichen Gesamtunkosten eainer Réntgen-Praxis
137 000 DM! Dlese gewaltigen Summen belasten natiir-
lich die Statistiken {iber das #reztliche Durchschnitts-
einkommen. Nur efwa 10 bis 15% dieses statistischen
pirztlichen Einkommens* flieBen tatsiichlich dem Arzt
zu! Nichts ist also gefdhrlicher, als eine gedankenlose
Anwendung der Statistik durch fachlich Unkundige.

Ein weit besseres Bild als diese fragwiirdigen Stati-
stiken ergeben die Vergleiche der durchschnittlichen
Fallpauschalverglitungen, wie sie heute und vor zehn
Jahren ausgezahlt wurden. Bei den RVO-Kassen be-
frug die Fallpauschaiverglifung fiir Praktiker pro
Quartal vor zehn Jahren in Miinchen etwa 9.— DM
und ist bis heute auf efwa 14— DM angestiegen. Bel
den Ersatzkassen Ist sie im gleichen Zeitraum wvon
durchschnittlich etwa 10.— DM auf heute 16.056 DM
filr Praktiker in Miinchen angestiegen. Diese Ziffern
beweisen, daB wvon einer ,Vervielfachung® des Ein-
kommens der freipraktizierenden Arzteschaft, wie sie
der ,,Vorwirts“ behauptet, iiberhaupt keine Rede sein
kann, In Wirklichkeit ist nichteinmaleine Ver-
doppelung des Einkommens eingetreten. Unter Be-
riicksichtigung der gestiegenen Spesen hat die Steige-
rung des drztlichen Einkommens nicht Schritt gehalten
mit der durchschnittlichen Steigerung der Léhne und
Gehiilter oder der Anhebung der Renten. Dazu ist noch
zu bedenken, daB die vom , Vorwiirts* und von man-
chen einseitigen Statistikern empfoblene Medizin-
studentenlawine sich nach AbschluBl des Studiums aus
vielen Griinden ganz {iberwiegend in die Reihen der
praktizierenden Arzteschaft ergieBen wiirde, wo sie am
wenigsten bendtigt wird,

Hat sich der ,Vorwirts“ und auch der Wissenschafts-
rat aber auch die Auswirkungen einer Arztelawine
und dariiber hinaus ganz allgemein eines akademischen
Proletariats in der richtigen Weise {iberlegt? Hier
ist eine Debatte aufschluBreich, die vor nicht allm
langer Zeit im Bayerischen Landtag zur Situation
an den bayerischen Hochschulen stattgefunden hat.
Dabei wurden unter dem Beifall des ganzen Hauses
Dinge gesagt, die slch der ,Vorwirts® hinter den
Spiegel stecken sollte. So z, B.: ,Ein akademisches
Massenproletariat und eine Masseninteiligenzschicht
kéinnen auch ein guter Nihrboden fiir den Kommunismus
werden. Das sehen wir im Vorderen Orient. Die Fithrer
der kommunistischen Parteien in den vorderasiatischen
Léndern sind meistens Akademiker, und auch die An-
hinger sind brotiose Akademiler und arbeitslose
Intellektuelle. Schauen Sie nach Cuba, dort haben Sie
genau dasselbe. Sie laufen Gefahr, wenn Sie die Dinge
zu einseitlg im Sinne einer wahiiosen Ausweitung des
akademischen Nachwuchses sehen, daB Sie das Gegen-

tell erreichen und dem Kommunismus Vorschub
leisten!®
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Die Bestimmungen des Jugendarbeitsschutzgesetzes

iiber die gesundheitliche Betreuung sind in Kraft getreten
Von Dr. W.Reiehstein

Der 6. Abschnitt des Jugendarbeitsschutzgesetzes,
der die gesundheitliche Betreuung regelt, ist zwar
bereits am 1. 10. 61 in Kraft getreten, zur Durch-
fithrung seiner Bestimmungen fehlten an diesem Tage
aber noch notwendige Rechtsverordnungen. Diese un-
befriedigende Situation war allerdings unvermeidlich,
da der Bundesminister fiir Arbeit und Sozialordnung
durch die Bestimmungen des Gesetzes erst ab 1.10.61
das Recht erhalten hatte, notwendige Rechtsverord-
nungen zu diesem Sachgebiet zu erlassen, Aus der
Tatsache, daf aus diesen Griinden die Bestimmungen
iiber die gesundheitliche Betreuung erst im Laufe des
Monats Oktober durchfithrbar werden, diirfen natir-
lich weder den Jugendlichen noch den Arbeitgebern
Nachteile erwachsen.

Im Bundesgesetzblatt Teil I Nr, 80/1961 vom 3. 10. 61
ist nun die , Verordnung tiber die &rztlichen Unter-
suchungen nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz vom
2. 10. 61« verdffentlicht worden. Thr Wortlaut ist unter
der Rubrik ,Amtliches” auf Seite 359 dieses Heftes
abgedruckt. Durch diese Verordnung wird fiir die Auf-
zeichnung der Untersuchungsergebnisse ein drei Seiten
umfassender Vordruck vorgeschrieben, den der unter-
suchende Arzt in doppelter Ausfertigung ausfiillen und
zehn Jahre lang aufbewahren mufB (§ 3 der Verord-
nung). Das Zweitstiick des Untersuchungsvordruckes
mufi der Arzt, sofern der Personensorgeberechtigte
damit einverstanden ist, dem amtlichen Gewerbearzt
oder einem anderen Arzt auf Verlangen zur Einsicht
aushiindigen (§ 51 des Gesetzes),

Auch die Mitteilung an die Eltern und die Bescheini-
gung fiir den Arbeitgeber mul auf den in dieser Rechts-
verordnung vorgeschriebenen Vordrucken erfolgen.

Untersuchungen nach diesem Gesetz sind nur solche,
deren Ergebnisse auf dem vorgeschriebenen Vordruck
eingetragen werden. Das Bundesarbeitsministerium
wird In Kiirze noch ein Merkblatt herausgeben, in
welchem die in dem Vordruck gestellten Fragen noch
néher erliutert werden. In diesen Merkblittern wird
insbesondere auch auf die noch etwa notwendigen Er-
génzungsuntersuchungen eingegangen werden,

Der Jugendliche, der nach den Bestimmungen dieses
Gesetzes untersucht werden soll, mul dem Arzt einen
»Untersuchungsberechtigungsschein“ (§ 2 der Verord-
nung) vorlegen. Die Kosten der Untersuchung werden
vom Land nur erstattet, wenn der Arzt diesen Unter-
suchungsberechtigungsschein vorlegt. In Bayern erhal-
ten die Jugendlichen bzw. deren Eltern diesen Vor-
druck bei dem fiir jhren Wohnsitz zustindigen Ge-

werbeaufsichtsamt. Dilese schon wegen der geringen
Zahl dieser Amter sehr unzweckmifBige Regelung soll
nur fiir eine Ubergangszeit Geltung haben. Danach
wird eine andere Stelle zur Ausgabe dieser Vordrucke
bestimmt werden.

Nach den Ubergangsvorschriften des Jugendarbeits-
schutzgesetzes (§ 52) brauchen Jugendliche, die am
1. 10. 61 bereits 16 Jahre alt waren, nlcht untersucht
zu werden. AuBerdem sind Jugendliche, die nach dem
30. 8. 45 geboren sind, von der Pflicht zur Einsteliungs~
und Nachwuchsuntersuchung dann befreit, wenn sie
am 1. 10. 61 bereits in einem Beschiftigungsverhiitnis
stehen, Wechseln diese Jugendlichen jedoch ihren
Arbeitgeber, dann miissen sie sich entsprechend den
Bestimmungen dieses Abschnitts untersuchen lassen.

Aus diesen Griinden werden sich in Bayern zur Zeit
nur wenige Jugendliche diesen Untersuchungen unter-
ziehen miissen. In vollem Umfange sind diese Unter-
suchungen vorzunehmen fiir diejenigen Jugendlichen,
die im Jahre 1962 aus der Schule entlassen werden
und dann eine Beschiiftigung aufnehmen wolien. Das
werden im Jahre 1962 in Bayern etwa 110 000 Jugend-
liche sein, Damit sich diese Untersuchungen dann
nicht auf wenige Wochen zusammenballen, wird man
den Jugendlichen nahelegen miissen, sich im Laufe
des letzten halben Jahres vor der Schulentlassung
untersuchen zu lassen.

Der Vorstand der Bayer. Landesfirztekammer hat
sich in seiner Sitzung am 8. 10. 61 eingehend mit den
Fragen der Arctiichen Untersuchung nach diesem Ge-
setz befaBt und ais Hinweis flir die Koliegen folgende
Verlautbarung beschlossen:

»Es sind Unklarheiten dariiber aufgetreten, welche
Arzte fiir die Untersuchungen nach dem Jugend-
arbeitsschutzgesetz zustindig sind.

Der Vorstand der Bayer. Landesiirztekammer
weist darauf hin, daB es sich bel diesen Unter-
suchungen um aligemeinidrztliche Tatigkeit im
Sinne des § 34, Abs. 2 der Berufsordnung fiir die
Arzte Bayerns handelt.

Erginzungsuntersuchungen, welche nach § 4 der
Rechtsverordnung des Bundesarbeitsministers vor-
gesehen sind, kénnen durch Fachérzte im Rahmen
ihres Fachgebietes ausgefithrt werden.”

Die Kosten der Untersuchung triigt nach § 50 des
Gesetzes das Land. Uber die Hbhe des #rztlichen
Honorars haben seit Monaten zwischen den einzelnen
Landesirztekammern und den Arbeitsministerien der
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Linder Verhandiungen stattgefunden. Die Vorstellun-
gen iber dle Hohe der Verglitung gingen dabei er-
heblich auseinander,

Auch in Bayern sind diese Fragen zwischen dem
Prisidenten der Landesdrztekammer, dem 1. Vor-
sitzenden der Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns
und Vertretern der Bayer. Staatsministerien fiir Arbeit,
Finanzen, des Innern und des EKultusministeriums
eingehend erdrtert worden., Am 13. 9, 61 hat der
Prisident der Bayer. Landesiirztekammer, Herr Kollege
Dr. Sewering, an den Bayer. Staatsminister fir ‘Arbeit
und soziale Fiirsorge noch einen Brief gerichtet, in
dem es u. a, heiBt:

~Wie mir aus Ihrem Hause auf Anfrage tele-
fonisch mitgeteilt wurde, haben sich die Arbeits-
ministerien der Linder dahin gehend abgesprochen,
fitr die &rztlichen Untersuchungen nach dem Jugend-
arbeitsschutzgesetz ein Honorar von DM 20.— fest-
zusetzen,

Diesemn BeschluB gingen in allen Bundeslindern
eingehende Verhandlungen mit den zustindigen
Landeséirztekammern voraus, in denen diese dar-
legten, warum ein Honorar von DM 30.— fiir diese
Untersuchungen notwendig und gerechtfertigt wiire.
Auch hier in Bayern fanden diese Verhandlungen
statt.

Nachdem ich glaube, daf die von unserer Seite
vorgetragenen Argumente keineswegs leichtfertig
konstruiert oder unbegriindet waren, ist es fiir uns
Arzte auBerordentlich enttiuschend. da8 alle unsere
Vorschlige und Begriindungen praktisch in den
Wind geschlagen wurden. Anders néimiich kann
man es nicht auffassen, wenn die Arbeitsministerien
von der Forderung der Arzte auf ein Honorar von
DM 30.— so weitgehend abgewichen sind. In Arzte-
kreisen verdichtet sich immer mehr der Eindruck,
das Honorar kdnnie deshaib so nieder bemessen
sein, damit méglichst wenig freipraktizierende Arzte
sich iiberhaupt an den Untersuchungen beteiligen
und so der Beweis geliefert werden kdnnte, dal
diese Aufgaben eben doch nur von der amtlichen
Medizin zu meistern sind. Ich mbchte mich diesen
Vermutungen keineswegs anschlieen, glaube aber,
daB man fir sie doch sehr viel Verstiindnis haben
kann, wenn man sich die Vorgeschichte vergegen-
wiirtigt und dabei daran denkt, daB die Einschal-
tung der freipraktizierenden Arzteschaft in diese
Untersuchungen nur gegen groBten Widerstand
durchgesetzt werden konnte,

Die nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz vorge-
sehenen &rztlichen Untersuchungen der Jugend-
lichen sind auf dem groBen Gebiet der préventiven
Medizin der erste Schritt im Rahmen der Gesund-
heitsgesetzgebung des Bundes. Die Verwirklichung
der gesteckten Ziele ist — dariiber sollte doch kein
Zweifel bestehen — nur mdéglich, wenn die gesamte
Arzteschaft dabei zusammenwirkt. Dieses Zusam-
menwirken sollte aber nicht dadurch wvon wvorn-
herein erschwert werden, da8 man den mitwirken-
den Arzten, welche, soweit sie in der freien Praxis
stehen, ja Unkosten zu tragen haben, die sich vom
heutigen Preisniveau ableiten, Honorare anbietet,
die angesichis der heutigen Preise nahezu als eine
Briiskierung empfunden werden miiSten.

Ich wire Thnen, sehr verehrter Herr Staatsmini-
ster, auBerordentlich dankbar, wenn Sle sich in die
Angelegenheit noch einmal persinlich einschalten
und eine Uberpriifung der getroffenen Entscheidung
ermbgiichen knnten. .....*

Die Vertreter der Arbeitsministerien der Linder ha-
ben sich jedoch trotz aller Gegenvorstellungen dahin
gehend abgesprochen, flir diese Untersuchungen den
Betrag von DM 20— zu zahlen. Die Arbeitsminister
von Bayern und Niedersachsen haben sich bereit er-
kldrt, Gber die Hhe der Verglitung weiter zu ver-
handeln.

Die Hithe des Honorars sowie die Regelung der Ab-
rechnung wird in einer Rechtsverordnung der Staats-
regierung festgelegt werden, die gegen Ende Oktober
erlassen werden diirfte.

Erst nach dem ErlaB dieser Verordnung kann auch
entschieden werden, welcher Weg fir die Verteilung

JUGENDARBEITSSCHUTZGESETZ

1. Jugendliche, die am 1. Oktober 1961 bereits
16 Jahre alf{ sind, brauchen nicht uniersucht
zu werden. £

2. Jugendliche, die nach dem 30. September 1945
geboren sind, brauchen nichf uniersuchi zu
werden, wenn sie vor dem 1. Oktober 1961
bereits in einem Beschiftigungsverbiilinis
standen. Wechseln diese Jugendlichen jedoch
wihrend des ersten Beschiftisungsjabhres den

Arbeitgeber, dann miissen sie sich untersuchen
lassen.

3. Jugendiiche, die nach dem 30. 9. 1945 geboren
worden sind und erst nach dem 30, 9. 1961 ein
Beschiftigungsverbilinis aufnahmen, miissen
untersuchf werden.

4, Jeder Jugendliche muB dem Arzi vor der
Untersuchung einen sog. ,Untersuchungs-
berechiigungsschein® aushindigen. Der Arzi
erhiit sein 1lonorar nur gegen Voriage dieses
Scheines, Die Hibe des llonorars wird durch
Rechisverordnung gegen Ende Okiober fest-
gelegt.

Die Jugendiichen bzw. die Eltern erhalten in

Bayern diesen Schein bis auf weiteres bei
dem zustidndigen Gewerbeaufsichtsamt.

5. Der Untersuchungsbefund muf auf dem vor-
geschriebenen Formuiar in doppeiter Aus-
fertigung eingetragen werden. Der Arzt mufl
diese Formulare zehn Jahre lang aufbewahren.

6. Nach der Untersuchung:

Mitteilung an die Eltern auf vorgeschriebenem
Yordruck,

Bescheinigung fiir den Arbeitgeber auf vor-
geschriebenem Vordruck.

7. Zur Durchfithrung der Untersuchungen fehlen
noch wichtige Landesverordnungen! Daher:
Beginn der Untersuchungen,

Bezug der Untersuchungsformulare,

Regelung der Abrechnung

gegen Ende Oktober beim zustindigen Arzil
Kreisverband erfragen.
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der vorgeschriebenen Untersuchungs- und Mitteilungs-
vordrucke mdéglich ist,

Wegen der grofien gesundheitspolitischen Bedeutung
dieses Gesetzes wird die Arzteschaft diese Untersu-
chungen trotz der unzureichenden Honorierung sorg-

filtig durchfithren; die Landesirztelammern werden
sich aber weiterhin nachdriickiich bemiihen, eine Hono-
rierung zu erreichen, die der Art, dem Umfang und der
Bedeutung dieser Untersuchungen entspricht.
Anschrift des Verf.: Miinchen 13, Heflstrae 42.

AUS DEM STANDESLEBEN

Sitzung des Vorstandes der Bayer, Landesirztekammer

Am 8. Oktober 1961 fand eine Sitzung des Vorstandes
der Bayer. Landesirztekammer statt. Der Vorstand er-
orterte dabei u. a. eingehend die Fragen der drzt-
lichen Untersuchung nach dem Jugend-
arbeitsschutzgesetz Der Prisident der Landes-
#irztekammer erstattete Bericht iiber die bisherigen
Verhandiungen zur Erreichung eines angemessenen
Honorars fiir die &rztliche Untersuchung. Diese Bemii-
hungen werden fortgesetzt werden bis ein Honorar er-
reicht wird, das der Art, dem Umfang und der Bedeu-
tung dieser Untersuchung entspricht.

Zur Frage, weiche Xrzte nach der Berufsordnung
diese Untersuchungen durchfiihren konnen, beschlofl
der Vorstand ais Hinwels fiir die Kollegen eine Ver-
lautbarung, deren Wortlaut unter der Rubrik , Amt-
liches* dieses Heftes abgedruckt ist.

Der Vorstand befaBte sich sodann unter Festlegung
des Termins fiir den 15. Bayer. Arztetag,
der auf BeschluBl des 14. Bayer. Arztetages In Passau
stattfinden soli. Da es erforderlich werden kann, daB
der Bayer, Arztetag zu den Beschliissen des Deutschen
Arztetages (18.—23. 6. 1862 In Norderney) Stellung neh-
men muf, wurde in Abweichung eines fritheren Be-
schlusses der Bayer. Arztetag auf den Herbst verlegt.
Als Termin wurde der 7., 8. und 9. September 1562
festgelegt,

Der Vorstand nahm dann einen Bericht {iber die
Kindergeldkasse entgegen. Nach Uberpriifung
der Finanzlage stellte er fest, daf infolge glinstiger Umn-
stinde die Beitragserhebung fiir das Jahr 1962 ausge-
setzt werden kann, da der Kindergeldkasse neben den
Beltrigen der Arzte weitere Mittel zugeflossen sind.

Die vom Vorstand behandelten Anderungen und Er-
ginzungen von Richtllnien fiir den Anlern-
beruf der Arzthelferin werden im nichsten
Bayer, Arzteblatt verdffentlicht werden.

Unbefristete Dienstvertrige fiir angestellie Arzte

in den Milnchener stidtischen Krankenhdusern
Der Miinchener Stadtrat hat in seiner Sitzung am
20. 9. 81 einstimmig beschlossen, alle Oberdirzte und
Assistenziirzte, die in stiidtischen Diensten stehen, aut
unbefristete Zelt einzustellen, Mit diesem Beschluli
wurde den langjdhrigen Wiinschen und Forderungen

Cefadysbasin

der Gewerkschaft OTV, des Marburger Bundes und
der Landesirztekammer endlich Rechnung getragen.

Der Prisident der Bayer. Landesfirztekammer, Herr
Dr. med. Sewering, hatie Anfang September in
einem an alle Stadtrite Miinchens gerichteten Brief
noch einmal dringend gebeten, endlich auch fiir die
nachgeordneten Arzte normale Beschéftigungsbedin-
gungen einzufithren. Er bezog sich in seinem Brief auch
auf die BeschluBfassung des Deutschen Arztetages, der
die Beseitigung der Limitierung von Vertriigen fir
angestelite Arzte als ein wesentliches Element der
dringend gebotenen Reform des deutschen Kranken-
hauswesens gefordert hatte.

In Mitnchen werden nun ab sofort nach einer Probezeit
von sechs Monaten alle Ober- und Assistenziirzte unbe-
fristet angestellt. Die bisherigen befristeten Dienst-
vertrige werden nach einer Uberpritfung der persin-
lichen und fachlichen Voraussetzungen der betreffenden
Arzte in unbefristete Dienstvertriige umgewandelt.

65, Deuntscher Arztetag vom 18.—23. Juni 1962
auf Norderney

Koln (APD) — Der 65. Deutsche Arztetag wird vom
18—23. Juni 1962 auf Norderney stattfinden. Dieser
Termin wurde vom Vorstand der Bundesirziekammer
festgelegt, nachdem Norderney durch Beschlu des
64. Deutschen Arztetages zum Tagungsort gewdhlt
worden war. Eine Besichtigung hat ergeben, daBl auf
der Insel Norderney alle technischen Voraussetzungen
gegeben sind, die Plenarsitzungen des Deutschen Arzte-
tages, die Tagungen #&rztlicher Organisationen, dle
Sitzungen #rztlicher Gremien, ein Film-Fortbildungs-
programm und ein vielfdltiges Rahmenprogramm
durchzufiithren.

Berliner Senat hat Arziekammer-Gesetz verabschledet
Der Berliner Senat hat am 20. September 1961 das
Berliner Arztekammer-Gesetz verabschie-
det und dem Abgeordnetenhaus zur Beschlufifassung
zugeleitet. Das Gesetz sieht vor, je eine Kammer fiir
Arzte, Zahnfirzte, Tierfirzte und Apotheker zu schaf-
fen. Alle Arzte, Zahnlirzte, Tieriirzte und Apotheker,
die in Berlin wohnen oder in Berlin ihren Beruf aus-
iiben, werden Mitglieder der jeweiligen Kammer.

'va-.apn N I
TABLETTEN
AMPULLEN

PERIPHERE UND KORONARE DURCHBLUTUNGSSTORUNGEN
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Arztliche Fortbildungstage in Augsburg

Vom 22. bis 24. September 1961 fand in Augsburg
die 28. Vortragsreihe der , Augsburger Fortbildungs-
tage filr praktische Medizin* unter der Leitung won

Prof. Dr. A. Schretzenmayr, dem Prisidenten des
Deutschen Senats #{ir drztliche Fortbildung, statt. Die
Vortrige waren dem Thema ,Aktuelle Therapie* zu-
geordnet. Sie waren durchweg, sogar noch am Sonn-
tag nachmittag und trotz des andauernd schénen Wet-
ters, sehr gut besucht.

Eingeleitet wurde die Tagung durch einen Film-
abend. ,Krebszellen im stréomenden Blut* (Bayer),
wDiurese” (Ciba) und , Tumoren des Harntraktes* (Pfi-
zer) waren die Themen der instruktiven Filme, die
eine interessierte Zuhdrerschaft fanden.

Prof. Dr. Schretzenmayr begriiBte am nichsten Tage,
von groBem Beifall unterbrochen, die Tagungsteilneh-
mer aus dem ganzen Bundesgebiet, Arzte aus Berlin,
aus Osterreich, der Schweiz, aus Schweden und Jugo-
slawien. Mit grolem Bedauern wurden die Kollegen aus
der Sowjetzone vermifit. Eine grofie Zahl von Arzten
aus den USA folgten der Einladung. Mit Befriedigung
wurde vermerkt, dafl es gelang, mit dem USA-Ho-
spital in Augsburg Verbindung aufzunehmen, dessen
Arzte mit Colonel John R. Hall, Jr., MC., an der Spitze
auch an zahlreichen Vortrigen teilnahmen.

Den ersten Vortrag hielt Dr. Karl Hermann Spitzy
(Wien) iiber ,Sulfonamid- und Antibiotikatherapie,
wann indiziert, wann iiberfliissig, wann gefihrlich?*
Seine temperamentvollen Ausfithrungen kamen zu
dem SchluB, daB die Sulfonamid- und Antibiotika-
therapie nicht nur dann indiziert ist, wenn der Bak-
teriologe sein Urteil abgegeben hat, sondern auch
dann, wenn der sorgfiltig abwigende Arzt sle aus
therapeutischen, prophylaktischen oder aus Sicher-
heitsgrilnden als notwendig erkannt hat. Sie ist {iber-
fliissig, wenn sie ohne Uberlegung nur bei Auftreten
von Fieber und Unwohlsein verschrieben wird, ob-
wohl keine Gefahr einer bakteriologischen Infektion,
bei der allein Antibiotika wirksam sind, anzunehmen
sind. Gefdhrlich ist dle Chemotherapie mit Sulfon-
amiden und Antiblotika fiir den Einzelfall, wenn Anti-
biotika unkontrolliert gegeben werden und Zwischen-

fillen allergischer oder toxischer Natur nicht sofort
und energisch entgegengetreten wird. Sie sind selten,
aber erfordern sorgfiltige Behandlung. Gefihrlich
nicht nur fiir den Einzelfall, sondern auch fiir die All-
gemeinheit ist jede Verzettelung der Dosen und wahl-
lose Verschreibung. , Die Reinziichtung resistenter viru-
lenter Keime hat besonders in den USA schon reich-
lich Todesopfer gekostet, Mogen wir noch lange von
solchen Epidemien, die Finland heute schon als
weltweite Pandemie bezeichnet, verschont werden.*

Ein zweiter Vortrag Dr. Spitzys beschidftigte sich
mit der Frage: ,Gibt es viruzide Mittel?* (Hinsichtlich
dieses und anderer Vortrige sei auf den Abdruck in
den ,Monatskursen fiir die drztliche Fortbildung® ver-
wiesen, da der Vortrag wegen seines Gehalfes f{ir ein
Kurzreferat nicht geeignet ist.)

Dr. Hanns Kaiser {Alsbach) behandelte das Thema:
»Wann soll man heute in der Praxis Cortison an-
wenden?® In klarer und anschaulicher Gliederung
wurden die Indikationen aufgezeigt, der Wert der
Cortisontherapie gewdiirdigt, aber auch auf ihre Ge-
fdhrlichkeit hingewiesen, die oft die Einweisung in
die Klinik zwecks sinngeméfBer Behandlung bzw. Wei-
terbehandlung erforderlich mache, (Auch hier sei an-
geraten, den Vortrag in den ,Monatskursen® nach-
zulesen.)

Uber ,Kieine und mittlere Chirurgie in der Anti-
biotika- und Cortisonira® sprach Priv.-Dozent Dr.
Werner Grill (von der Chirurgischen Universitéts-
klinik Prof. Dr. Zenker in Miinchen). Instruktive Bil-
der und Tabellen erginzten die interessanten Aus-
fithrungen. Grill verwies darauf, dal Wundeiterungen
nach streng aseptischen Eingriffen in den letzten Jah-
ren eine besondere Aktualitit gewonnen haben, Nach
allgemeiner Erfahrung und eigenen Untersuchungen
an der Miinchner Klinik werden nahezu alle post-
operativen Wundeiterungen nach aseptischen Opera-
tionen durch den Staphylococcus aureus hervorgeru-
fen. Diese Eitererreger werden ausnahmslos wihrend
der Operation in die Wunde verschleppt. Sie sind in
hohem Prozentsatz gegen alle im Handel befindlichen
Antibiotika resistent. Die Hauptmenge der Staphylo-
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coccen wird durch Arzte, Schwestern und Pfleger und
vor allem durch den Kranken selbst in die Opera-
tionsriume verschleppt. Eine erfolgreiche Bekimpfung
beginnt mit der hermetischen Abtrennung des Ope-
rationssaales. Er kann nur durch Operationssaalschleu-
sen fiir das Personal bzw. den Kranken betreten wer-
den. S#mtliche den Operationssaal betretende Per-
sonen miissen sich ausnahmslos vdilig umkleiden, da
schon nach einigen Stunden an der weiBen Statlons-
kieidung des Arztes sowie an den Schuhen und der
StraBenkieidung der Besucher Staphylococcen nach-
weisbar waren. Hinsichtiich des Cortisons steiite der
Vortragende fest, daB es sich hbesonders in der
Traumatologie und bei akut bedrohlichen Situationen
bew#hrt habe. Die Nachteile und Nebenwirkungen
fordern eine strenge Indikation. Die Antibiotica haben
sich bel richtiger Anwendung bewihrt, doch zwinge
die Gefahr der Ausbreitung der neuen Form des Ho-
spitalismus zur radikalen Einschrinkung der Applika-
tion, nicht nur in der Chirurgie, sondern fiir die ganze
Medizin. Die alten chirurgischen Grundsitze gelten
eher In verstirktem MaBe,

Prof. Dr. F. De Rom, Direktor der Gynaekologisch-
geburtshilflichen Universltitsklinik In Gent (Belgien),
konnte in Fortsetzung seiner Vortriige bei den Fort-
bildungstagen in Bad Gastein und Davos die ,Mo-
derne orale Gestagentherapie In der Gynikologie* aus
reichern Wissen behandeln, Gesondert wurde die Be-
handlung bel abnormen genitalen Blutungen (Menor-
rhagien, Polymenorrhoe), bei pathologischen Amenor-
rhoen oder zu geringer Blutung und bel gynikologi-
schen Schmerzen besprocben, illustriert durch zahl-
relche Tabeilen.

Prof. Dr. J. Vonkennel, Direktor der Dermatologi-
schen Univ.-Klinik K&ln, behandelte die , Akute der-
matologische Theraple” In {iberaus anregender und
kritischer Weise. Es folgten Vortriige von Prlv.-Dozent
Dr. A. Matthes (Univ.-Klinik Heidelberg) {iber die
moderne Theraple der Epilepsie und epileptiforme
Erkrankungen, von Prof Dr. W. Siede iiber die The-

Uberreichung der Vesalius-Gedenkmiinze durch Prof.
Schretzenmeyr an Prof. De Rom. In der Mitte Prof.
Dr, Heberer (Kdin).

rapie der akuten und chronischen Leberkrankheiten
und Prof. Dr, Arnold iiber die Therapie der Wasser-
sucht. Weiter folgten Vortrige von Prof. Dr. A. Klein-
schmidt {iber die pathogenetische Bedeutung und
Therapie der Pyelonephritis und von Prof. Dr. C. E.
Alken zum Thema ,Medikamentdse Nierensteinauf-
16sung?” In Prof. Dr. G. Heberer fand die Therapie
der ArterienverschluBkrankheiten einen kenntnisrel-
chen Referenten, Dozent Dr. Giebel (Chirurg, Univ.-
Klinik Hamburg) sprach fiber die ,Therapie der Osteo-
chondrose und Osteoporose®. (Ein Film zu diesem
Thema der Fa, Schering war vorausgegangen) Dr.
Kirchmair (Innsbruck) berichtete {iber ,Neues In der
internistischen Notfalitherapie®. Wie immer wurden
klinische Visiten in den Krankenanstalten Augsburg
mit Demonstrationen zum Tagungsthema durchgefiihrt.

Bel elnem festlichen Gesellschaftsabend (iberreichte
Prof. Dr. Schretzenmayr die Vesaliusmiinze in Silber
an Prof. Dr. C. E. Alken (Homburg/S.)), Prof, Dr, O, H.
Arnold (Essen), Prof. Dr, . Heberer (Kdln), Priv.-
Dozent Dr. A. Matthes (Heidelberg), Dr. Karl Herm.
Spitzy {Wien), Prof. Dr, F, De Rom (Gent), Prof. Dr.

Beim Empfang in der Biicherei des US- Army-Hospitals in Augsburg. Von re. nach li.: Kommandant Colonel John
R. Hall, Dr. Schubitz und Frau (Los Angeles), Dr. Koerting, Prof. Dr. Schretzenmayr,
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Prof. Dr. Schretzenmayr (re.) iiberreicht Colonel John
R. Hall die Vesaliusmiinze. In der Mitte Frau Prof.
Alken.

J. Vonkennel (Koln), Dr. W. Teichmann {Bad Woris-
hofen), Colonel John R. Hall, Jr, M.C. (USA-Hospital
Augsburg) Die Vesaliusmiinze in Bronze erhielten
Priv.-Dozent Dr. Werner Grill (Miinchen), Dr., H. Klrch-
mair (Innsbruck), Prof, Dr. A. Kleinschmidt (Mainz).

Parallel mit der deutschen Fortbildungstagung gin-
gen Vortrige im Augsburger US Army-Hospital in
englischer Sprache, eingefiihrt von Prof. Dr. Schret-
zenmayr und Colonel John R. Hall, dem Commanding
Officer, Es folgten Vortrdge von Dr. Karl Hermann
Spitzy {iber ,Virostatics®, Prof. Dr. F. De Rom f{iber
o2Hormone Therapy in the Practice of Gynecology”
und Captain John G. McGregor, Jr., M.C,, Chief of
Medical Services, US Army-Hospital Augsburg, fiber
»The Pathophysiology of Drowning“. An die Vortrige
schlofl sich jeweils eine Diskussion an. An dieser Ver-
anstaltung nahmen die Arzte des Hospitals sowie
Prof, Dr. Schretzenmayr, Dr. Siggelkow und Dr. Koer-
ting teil. Eine Besichtigung des modernen, alle Fach-
disziplinen umfassenden, gerdumigen Hospitales schlofl

&

PRAGLENI suT CURA

sich an. Ein Programm in englischer Sprache mit dem
Titelbild der 28. Vortragsreihe und dem Hinweis, dafi
die #rztliche Fortbildung In Bayern im Auftrag der
Bayer. Landesirztekammer veranstaltet wird, wurde
eingeleitet durch ein ,Welcome® betiteltes Vorwort,
in dem u. a, darauf hingewiesen wurde, daff 10% der
Augsburger Bevblkerung Amerikaner sind. Monatlich
werden hier 70 Amerikaner geboren. Das Rednerpult
war mit einem Wappen geschmiickt, das sich auch auf
dem Programm befand (sieche Abbildung), Die Teil-
nehmer erhielten ein von Colonel John R. Hall, dem
freundlichen Gastgeber, unterzeichnetes Zertifikat
{iber den Besuch der englischen Vortrige im Rahmen
der Augsburger Fortbildungstage. K—g.

SN S

Verelnigung deutscher Sanititsoffiziere (VdSO)

(Wehrmedizinische Gesellschaft) e. V., Sitz Bonn

Die ,Vereinigung deutscher Sanitiitsoffiziere (VAS0)
e. V.“ hat mit Wirkung vom 1. 4. 1961 den Untertitel
»(Wehrmedizinische Gesellschaft) angenommen. Sie
bringt damit zum Ausdruck, daB sie im Sinne und in
Fortentwicklung der Tradition der fritheren ,Deutsche
militirirztliche Gesellschaft® nicht nur eine gesell-
schaftlich-kameradschaftliche Vereinigung lst, sondern
wie diese besonders fiir die Verbreitung der fiir das
sanitatsdienstlich~wehrmedizinische Gebiet wichtigen
wissenschaftlichen Erkenntnisse sorgen will,

Ihr Mitgliederkreis erstreckt sich nicht nur auf die
aktiven und Res.-Sanitétsoffiziere der Bundeswehr
(Arzte, Zahnirzte, Apotheker und Veterindire) und die

ehemaligen aktiven und ﬁes.-SanitEitsofﬁziere, sondern
auch auf die Arzte, Zahnérzte und Apotheker, die im
Kriege im Sanititsdienst gestanden oder nach ihrem
Kriegsdienst diese Berufe ergriffen haben, sowie auf
solche Personlichkeiten, die ein besonderes Interesse
fiir die Fragen des Sanitits- und Gesundheitswesens
der Bundeswehr bekunden.

Die Vortragsveranstaltungen der V4SO (Wehrmed.
Ges.) werden auch in den Standesblittern bekannt ge-
geben werden. Alle Kollegen sind herzlich dazu einge-
laden.

Auskiinfte fiber Mitgliedschatt usw, erteilt der
Schriftfilhrer Dr. Werner Hey dt, Facharzt fiir Lun-
genkrankheiten, Oberstarzt a. D, Bad Godesberg, Eng-
gasse 15, Fernsprecher 62029,

® ® DIE VITAMINREICHE
I r u a n WUND- UND HEILSALBE
auch zur Sduglingspflege

L. MERCKLE GMBH BLAUBEUREN 55
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Verlautbarung der Bundesiirztekammer zur Honorierung éirzil. Gutachtertitigkeit

In zunehmendem Umfange erreichten die Bundes-
drztekammer in der tetzten Zeit Klagen iiber die un-
zureichende Honorierung #rztlicher Gutachten durch
staatliche Institutionen, Sozialversicherungstriger und
andere Stellen,

Der Vorstand der Bundesiirztekammer, der sich mit
dieser Sachlage eingehend befafite, muBSte zu seinem
Bedauern feststellen, daB die hierbel den Arzten an-
gebotene Honorierung vielfach in keinem Verhiltnis
zu dem geforderten fachlichen Kénnen, dem Arbeits-
aufwand und der Verantwortung des sich gutachtlich
duBernden Arztes steht und auch im Hinblick auf die
allgemeine Lohn- und Preisentwidklung keineswegs als
angemessen betrachtet werden kann. Diese Feststellung
muf insbesondere in dem Bereich getroffen werden, in
dem die Honorierung Hrztlicher Gutachten auf Grund
{iberholter staatlicher Verordnungen aus der Vor-
kriegszeit angeboten wird.

Standige Bemiihungen der Bundesirztekammer und
der Landesirztekammern um eine Anderung dieses
unbefriedigenden und im Hinblick auf die Qualitit der
Gutachten bedenklichen Zustandes waren bisher leider

erfolglos. Das ist um so befremdlicher, als dort, wo der
Staat von Privatpersonen auf Grund gesetzlicher Vor-
schriften Gutachten staatlicher Untersuchungsstellen
verlangt, hierfiir ungleich héhere Gebithren gefordert
werden, als der Staat andererseits durch seine verschie-
denen Institutionen fiir benétigte drztliche Gutachter-
tdtigkeit selbst zu zahlen bereit ist. Daher sieht sich
der Vorstand der Bundesirztekammer zu seinem Be-
dauern gezwungen, &ffentlich und gegeniiber der Arzte-
schaft festzustellen, da die derzeitige Honorierung
drztlicher Gutachten vielfach unwiirdig und nicht mehr
langer tragbar ist.

Die Bundesirztekammer hi#lt sich fiir verpflichtet,
darauf hinzuweisen, daB die hiufig beobachtete Ubung,
Gutachten zu den billigst erreichbaren S#tzen in Auf-
trag zu geben, kelneswegs déren Qualit#it und damit
dem ©6ffentlichen Interesse dient. Die Bundesirzte-
kammer ist gemeinsam mit den Landesirztekammern
um eine Anderung dieser unbefriedigenden Verh#lt-
nisse bemiiht; sie hittet die Arzteschaft, ihre Bemii-
hungen im Rahmen der dem einzelnen Arzt gegebenen
Mbioglichkeiten zu unterstiitzen.

Y. Kongre§ der int. Akademie fiir gerichiliche und soziale Medizin in Wien, vom 22.—27. 5. 61

Die Bedeutung der gerichtlichen Medizin innerhalb
der Staatsorganisationen iiberhaupt wurde nicht nur
durch den festlichen Rahmen unterstrichen, sondern
vor allem durch die Beteiligung der #sterreichischen
Staatsflihrung, durch die Anwesenheit geistlicher und
weltlicher Wiirdentriger, des diplomatischen Xorps,
der Vertreter der Universitit und insbesondere der
medizinischen Fakultit, Die gerichtliche Medizin in
Osterreich, mit dem Namen Haberda verkniipft, strahlt
auch heute noch der traditionellen Verpflichtung ent-
sprechend eine weltweite Wirkung aus. Dieser Wir-
kung entsprach auch die wissenschaftliche Bedeutung
der Vortragenden aus verschiedenen Nationen. Bei-
trige lieferten fast ausschlieflich die Leiter und
wissenschaftlichen Mitarbeiter der jeweiligen Gericht-
lich-Medizinischen Institute. Neben den Osterreichern
waren vor allem die Franzosen, die Italiener, die
Belgier, die Deutschen (West und Ost), die Russen,
Polen, Ungarn und Ruméiinen beteiligt, ferner Siidame-
rikaner und Japaner. Die Angelsachsen traten in den
Hintergrund, wobel aber die Teilnahme aus GroBbri-
tannien wesentlich die Teilnehmer aus USA an Zahl
iibertrafen. Die groBe Zahl der Vortrige ndtigte zu
einer Kiirzung der Redezeit und zu einer gleichzei-
tigen Verteilung der Vortrige auf 3—4 Slle,

1. Uber den Stand der Gerichtlichen Me-
dizin in den einzelnen Lindern wurde 2 Tage ge-
sprochen, vor allem bedeutungsvoll war der einleltende
Vortrag von de Villée Frankreich, und der Diskussions-
vortrag von Breitenecker, Wien. Die gerichtséirztliche
Gutachtertéitigkeit ist in den meisten Lindern an die
Gerichts-Medizinischen Institute gebunden, die den
Kultusministerien unterstehen. Eine Unterstellung
unter das Justizministerlum soll vermieden werden,
wenn auch Portugal z. B. die wissenschaftliche Unab-
hingigkeit des Gutachters trotzdem gesichert sieht. Bel

der Behandlung der Themen ITund IV, der gewalt -
same undder natiirliche Tod und Verletzun~
gen der Geschlechtssphiire, Fruchtabtreibung und Kinds-
mord kam die forensische Medlzin alter Priigung jedoch
mit neuen Funden und neuen Deutungen, sowie die
Pathologie zum Zuge. Thema

II Toxikologie, nahm einen ungewdhnlich
breiten Raum ein. Der wachsende Einfluf der Chemie
und der immer stirker werdende Zug zur Toxikologie
innerhalb der gerichtlichen Medizin ist sehr deutlich.
Die Verfeinerung der Untersuchungsmethoden {z. B.
Elnfithrung der Gaschromatographie) filhrt auch Inner-
halb der gerichtlichen Medizin zu einer ausgeprigten
Spezialisierung. Das gleiche gilt fiir Thema

V Blutgruppen und Haptogloblne. Hier
wie an anderer Stelle gewann man den Eindruck, daf
die gerichtliche Medizin lhren Erfordernissen ganz all-
gemein befruchtend auf manchen Gebieten der medi-
zinischen Forschung wirken kann. Thema

VI Kunstfehler, Réchtsprechung,
Haftpflicht brachte Vortrige itber rechtliche Pro-
bleme bei der Bluttransfusion. Das an sich wichtlge
Thema wurde aber im Rahmen der Vortragsfolge nicht
ausgeschopft. Bei der Behandlung des Themas

Vil Kriminaltechnik und Laboratori-
umsmethoden, dominierten vor allem die Vor-
trige von Mueller und Schleyer iber den Fibrinnach-
weis und die Prézipitinreaktion.

VII1 Gerlchtliche Psychiatrie und
Kriminologie sowie IX Versicherungs-,
Arbeits- und Verkehrsmedizin kamen
innerhalb des Kongresses nicht zu der Bedeutung, die
sie haben.

Reg.Med.Dir. Dr. Gerweck
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220t Forthildung . AUS DER KLINIK — FUR DIE PRAXIS

Die diagnostische Bedeutung der Auskultation
des Bauches

Die einfachen diagnostischen Moglichkeiten gewinnen
in Notfallsituationen lnsbesondere fiir den Praktiker
und Landarzt ohne apparative Mbglichkeiten besondere
Bedeutung. Neben der Palpation leistet bel akuten Zu-
stinden im Bauchraum die Auskultation wertvolle
Dienste. Bei unklaren Zustiinden im Bauchraum sollten
der Arzt und Facharzt — insbesondere in der post-
operativen Phase — auch diese Untersuchungsmethode
nach der Injektion, Palpation und Perkussion anwen-
den. Es genfigt dazu ein einfaches Schlauchstethoskop.
Die Kenntnisse der normaien Tonverhiltnisse im Darm
ist die Voraussetzung fiir die Erkennung der patholo-
gischen Zustinde. Das Auskultationszentrum des Bau-
ches liegt jeweils 2 ¢m unterhalb und rechts neben dem
Nabel. An dieser Stelie soil wenigstens 2—3 Minuten
abgehorcht und danach das ,Punctum maximum® der
pathologischen Darmgerdusche gesucht werden, da es
dann wertvolle Hinwelse auf Verénderungen und deren
Lokalisation gibt. Geduld ist insbesondere bei allge-
melner oder lokaler Fettsucht erforderlich.

Der Patient soll entspannt mit ausgestreckten Belnen
liegen, ruhig und langsam atmen, weder sprechen noch
jammern. Der Arzt soll neben dem Patienten sitzen.
Der Verfasser unterscheidet folgende Auskultations-
befunde:

1. Die normaien aktiven peristaltlschen
Tonerscheinungen

Sie sind kurz, trocken, nle gurgelnd-klatschend.
Solche Ger#dusche sind zwischen zwel Hauptmahlzeiten
am Zentralpunkt alle 3—5 Sekunden zu hiren. Die
Darmtiitigkeit ist bereits bedeutend vermindert, wenn
auf mehrere Atemziige nur ein peristaltisches Ge-
riusch erfolgt.

2. Uhergang zu pathologischen Zusiinden

Verminderung der Tonerschelnungen sind mdglich
als Folge von Arzneien (Opiate, Athernarkose, Alkohol-
abusus, Nausea), Ubergang zu lauten, lingeren, vor
allern wisserig-spritzenden Geréiuschen: bei viel Ma-
gensekret, Aerophagie. Geriusche werden bdufiger lau-
ter und nasser bei Beschleunigung der Peristaltik: nach
Gebrauch von Abf{thrmltteln, bel deutlicher Auspré-
gung ais pathologisches Zeichen von Enterititen, Dysen-
terie und dem Frithstadium der Pneumokokken-Perl-
tonitis. Reiz-Peristaltik findet sich h#ufig auch bei
mifBiger Magen-Darmblutung, die auskultativ deutlich
von der Bauchhdhleneiterung zu unterscheiden ist:
Bauchhéhieneiterung geht mit Darmifihmung einher.

Tonerscheinungen einer Reizperistaltik findet man
auch bei grofen inkarzerierten Hernien.

3. Auskuitationsbefunde nach Bauchoperatiionen

2—3 Tage nach der Operation sind keine oder nur
geringe aktive Darmgeriiusche zu hiren. Die Vermin-

derung der Gerfusche lst proportional der GriBe der
Operation. Bei glattem Veriauf sind zeitweise am drit-
ten Tag nach der Operation normale oder beschieunigte
peristaltische Gerfusche zu héren. Sind kelne Ge-
riusche feststelibar, so ist eine Komplikation wahr-
scheiniich. Wenn am vierten Tag kelne Gerdusche zu
héren sind, so Ist der Verdacht auf eine jokale Kom-
piikation mit Peritonitis gegeben. Verstummen berelts
vorhandene Ger#usche, so bedeutet das ein Aufhfren
der Darmtiitigkeit und damit den Verdacht auf dro-
hende Kompiikationen — nach den Erfahrungen des
Verfassers insbesondere Naht- oder Stumptinsuffizienz.

4, Auskuitationsbefund bei Darmlihmung

Mindestens 5 Minuten iang an mehreren Steilen
auskultieren. Bei stummem Bauch sind dann die ein-
zigen Tonerscheinungen die Pulsschlige der Aorta
(,Hora mortis“).

Zur Beseitigung von Zwelfeln soli nach genfigend
langer Auskultation die Bauchdecke mehrmajs ener-
gisch beklopft oder mit Ather betréiufelt werden (Pro-
vokationsverfahren), evtl. danach noch 5 VE Pituitrin
i, v. Nach diesen MaBnahmen treten Darmgerédusche
auf, wenn es sich nicht um eine irreversible Lihmung
handeit.

Wenn bei sorgfiltiger Auskultierung das Abdomen
zuverlissig als stumm befunden wird, ist das stets ein
Zeichen einer schweren drohenden Bauchveriinderung.
Ein stummes Abdomen ist bei diffuser eiteriger Peri-
tonitis hzw, paralytischem Iieus bei Perforations-Peri-
tonitis vorhanden. Beim Ileus: Stethoskop rechts vom
Nabel fest auf die Bauchwand driicken und die linke
Fossa iiiaca mehrmals energisch eindriicken. Dabel
sind oft friihzeitig Plitschergerdusche hirbar, die den
Iieus begleiten. Ausnahmen bilden die massive Magen-
Darmblutung, die Pneumokokken-Peritonitis (bei die-
ser oft profuse Durchfille), der mechanische Darm-
verschluB und Abszesse, die mit Durchféllen einher-
gehen. Peritonitis nach Perforation von Magen-Darm-
Gallenblase in die Bauchhdhle sind also mit Hilfe der
sorgtiltigen Auskultation friihzeitig festzustelien,

Nach Reponierung einer Hernie kann durch die
Bauchauskultation die Funktionsfihigkelt des repo-
nierten Darmes festgestelit werden. Sind normaie und
peristaltische Ger#usche hérbar, dann ist die Reposi-
tion gelungen und der Darm ist lebensfihig. Bieiben
pathologische Gerdusche bestehen oder wird das Ab-
domen stumm, dann ist die Reposition nicht gelungen
oder die reponierten Darmschiingen sind nicht mehr
lebenstihig. Vorsicht vor T#uschungen durch passive
Gerdusche, z. B. bel paralytischem Iieus durch Pulsa-
tion der Aorta (Hora mortis), bei passiv hin- und her-
bewegtem Darm (dabei leise, kurze, kratzende Ge-
riusche), Reibgeriusche im linken Hypochondrium bei
Milzinfarkten.

Die zuverlassig
wirkende Einreibung
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5. Aktiv-pathologische, sogenannte Ileusgeriusche

Diese Ger#usche haben einen charakteristischen me-
tallischen Kiang. Sie sprechen meist fiir das Vorhan-
densein eines mechanischen Ileus. Fehien sie, so spricht
das aber nicht gegen einen DarmverschluB. Die Ge-
riusche kdnnen auch infolge Erschépfung des Darmes
nach 6—8 Stunden -- insbesondere bel Strangulation —
aufhdren. Beim Volvolus und Mesenterialinfarkt k#n-
nen Gerdusche wegen gleichzeitiger reflektorischer
Darmlihmung auch unterbleiben. Aktive pathologische
Ger#usche findet man daher oft im Frithstadium eines
Ileus, bevor Lihmungen auftreten. Diese Méglichkeit
der Friihdiagnose kann daher auch zur Friithoperation
fihren. Beim mechanischen Ileus sind zuerst hyper-
peristaltische crescendoartige Tone zu hdren, die nach
ein bis zwel Stunden ohrenreiBenden, metallischen,
lautgurgelnden, klatschenden Charakter annehmen.
Danach {tritt eine Pause ein, an die sich sog. Decres-
cendogerfiusche anschliefen: Die leer gewordene Darm-
schlinge fiillt sich von oben her wieder. Ist ein nasses,
metallisches Gerdusch zu héren, wird es durch einen
diinnen Flissigkeitsstrahl hervorgerufen, der das noch
nicht total stenosierte Darmvolumen passlert. Es ist
vergleichbar einem Gerdusch, das beim Einspritzen von
Wasser aus einer grofen Spritze in einen Topf entsteht
(Crescendo-Geriusche).

Die Gerdusche beim mechanischen VerschluB dhneln
denjenigen einer Brandungswelle, Bei Dickdarmver-
schluB — meist durch Tumoren bedingt — sind die Ge-
riusche wegen des gréBeren Lumens noch lauter.

Verfasser weist dann noch darauf hin, daB die Aus-
kultation des Abdomens auch als Erginzung zur Irrigo-
skopie dienen kann. Nach Einfiithren des Einlauf-
schlauches wird das Stethoskop am ,Hérzentrum* auf-
gesetzt. Es wird dann das Gerfiusch am Ende des Was-
sereinflusses beurteilt. Ist das Gerfiusch ganz ohrnahe,
stark und laut, dann ist es eln Zeichen, daB das Wasser
den Blinddarm erreicht hat und daB kein Dickdarm-
Ileus vorliegt. Ist kein Geréusch hérbar und kann das
Wasser nlcht gehalten werden, so ist das hiufig eln
Zeichen fiir einen VerschluB des Colon descendens
oder des Sigmas,

Dr. E, Kelemen jr., Budapest VIII, Chir.-Univ.-Klinik, ,Die

diagnostische Bedeutung der Auskultation des Bauches”, Miin-
chener Medizin. Wochenschrift Nr., 18 vom 12. 5. 1961,

Erndhrungstherapie bei der Fettsucht

Die einzige wirksame Behandlung Fettsiichtiger ist
eine richtige Erniihrung. Die Verordnung von Medi-
kamenten ist problematisch und von untergeordneter
Bedeutung. Durch eine Bewegungstherapie kann wei-
tere Gewichtszunahme und fortschreitende Muskel-
schwéche wverhindert werden. Eine wesentliche Ge-
wichtsabnahme soll man nach Ansicht des Verfassers
von ihr aber nicht erwarten. Auch Bider, Sauna, Mas-~
sagen und andere physikalische Prozeduren fiihren
nicht zur Entfettung. Dem Patienten soll daher bei Be-
ginn der Behandlung deutlich gesagt werden, daB
seine Fettsucht nur durch richtige Erndhrung erfolg-
reich behandelt werden kann. Jede Entfettung dauert
lange. Die Patienten miissen daher eine Ernihrungs-
vorschrift erhalten, dle sie auch auf lingere Zeit ein-
halten kinnen. Nach Ansicht des Verfassers ist daher
elne grofiziigige Kostvorschrift besser als eine stren-

Patienten soll auch nicht nur eine gedruckte Difitvor-
schrift {ibergeben werden, er soil vlelmehr in einem
eingehenden Gespriich mit dem Sinn und der erwar-
teten Wirkung der verordneten Ernihrung vertraut
gemacht werden. Bei Patienten, die ihrer {iblichen
Titigkeit nachgehen, muBl auch beriicksichtigt werden,
daB Hunger und Schwiichegefiihl vielleicht in einem
Sanatorium, nicht aber am Arbeitsplatz zu eriragen
sind. Zur Entfettung soll der Patient nicht nur weniger
essen, sondern er soll auch anders essen. Dabei ist
zu berlicksichtigen, dafl der Mensch pro Kilo Kérper-
gewicht pro Tag 1 Gramm Eiweil braucht, das nicht
durch Fette oder Kohlehydrate ersetzt werden kann.
Nach Ansicht des Verfassers sollte man zufrieden sein,
wenn der Fettsiichtige in der Woche 0,5 kg an Gewicht
verliert. Fiir eine Gewichtsabnahme von 25 kg ist dann
etwa 1 Jahr- erforderlich. Alle wesentiich schnelleren
Gewichtsverluste sind nur kurzdauernd und beruhen
nicht auf Fettverlust, sondern auf Wasserverlust. Wenn
ein Patient z. B. nach dem Obsttag 2 kg an Gewicht
verioren hat, so ist der Verlust an energiehaltiger Sub-
stanz dabei nur etwa 0,3 kg. Der Rest ist reversibler
Gewichtsverlust durch Wasserverlust. Gemiise-, Obst-
und Saft-Fastentage fiihren zu einer unausgeglicheneren
EiweiBbilanz und stbéren den glelchmiiBigen Gang der
Entfettung. Diese Methoden sind daher héchstens bei
Bettrube und statloniiren Entfettungskuren anzuwen-
den. Auch gegen sog. Fastenkuren bestehen Bedenken.
Sie sind auch nicht geeignet, das Gewicht um 10, 20
oder mehr kg zu vermindern. Der Patient lernt nim-
iich dabei auch nicht, wie er danach dle lhm gemiiBe
Erndhrung durchfiihren soll. Bei der Entfettungsbe-
handlung ist in erster Llnie die Aufnahme von Kohle-
hydraten zu vermindern, wihrend eine besondere Re-
duzierung von Fett nicht erforderlich ist.

Verfasser gibtdann im einzelnen folgende Vorschriften.
Vblligwegzulassen sind: Zucker, Marmelade,
Honig, Schokolade, siifie Spelsen, gesiiBtes Obst, ge-
slifites Geback, Kuchen, Sehr einzuschriinken sind die
stiirkehaitigen Produkte Brot, Teigwaren, Mehlspeisen,
Mehlsaucen, N#hrmittel, Kartoffeln, Hillsenfriichte.
Vorzuziehen sind: EiweiB, Gemiise, Salate.
Reichlichzuverordnen sind:mageres Fleisch,
Fisch, Eler, magerer Kise, Quark, Buttermilch (Voll-
milch oder Joghurt nur '/«—/: Liter taglich), magere
Fleischwurst, Wiirstchen.

Gemiise diinsten ohne Mehlzusatz, aber mit aus-
reichendem Fett zubereiten. Obst hdchstens 300 g tig-
lich. Bier und 'siife Obstsiifte miissen weggelassen
werden, nichtsiifer Wein ist in kleinen Mengen erlaubt.
Grundlage jeder Mahlzeit — richtige und sittigende
Mablzeiten, kelne Zwischenmahlzeiten —: Fleisch, Fett,
Eler, magere Milchprodukte., Kohlehydrate nur als
sparsame Beigabe. Mit einer Mehlspeisenkiiche ist eine
Entfettung unmdglich! Magen mit Gemiise und Salaten
fiillen. Als Beispiei einer Tageskost empfiehlt der Ver-
fasser z, B. folgende Speisen:

Morgens: 1 Joghurt (oder eine Quarkspeise), aus
dem Glas entleert, simig geriihrt, grob hineinge-
schnitten ein groBer, geschilter Apfei oder eine Hand-
voll anderes Obst, 1/: Scheibe Brot mit Butter, Kaffee
ohne Zucker, mit oder ohne Milch,

Mittags: Ein groBes Stlick Fleisch (etwa 150 g)
oder Fisch (etwa 250 g) oder eine Quarkspeise (150 bis

gere, die nur theoretisch schneller erfolgreich ist. Dem e 200 g) oder 2—3 Eier, viel Gemiise oder Salat (1 bis 2),
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Kartoffeln von HilhnereigroBe oder 2 EBI6ffel Teig-
waren, Reis, Mehlspeise, 1 Handvoll Obst.

Abends: Soviel wie moglich Salat, z. B. 1 ganzer
Kopf grilner Salat oder 500 g Tomaten als Salat usw.
oder beides zusammen, 1 Scheibe PBrot (kleiner als
50 g mit Butter, gut belegt mit Fleisch, Kise, Quark,
alles ganz mager, oder ElL

Mit dieser ,Standard-Entfettungskost® erreicht man
bel einemn normal Titigen elne Gewichtsabnahme in
der GriBenordnung von 0,5 kg in der Woche, sle muB
je nach KorpergriBe. Aktivitit, Geschmacksrichtung
variiert werden.

Prof. Dr. med. Friedrich Banner, Heidelberg, Medizin.
Univ.-Poliklinik, Hospitalstirage 3, ,Die Ernihrungstherapie

bei der Fetitsucht* Dtsch. Medizin. Journal, Heft 5 v. 5. 3. 61,
8. 123.

Klinische Erfahrungen mit der Knochenmark-
fransfusion bei malignen Erkrankungen

Kurzfassung des Vortrags von Dozent Dr. 8. Witte,
Erlangen, auf dem* Salzburger Krebs-Kongre 1961.

Die zytostatische Therapie maligner Erkrankungen
findet oft ihre Grenze an den Nebenwirkungen der
Substanzen auf die Blutbildung. Besonders die Hem-
mung der Granulopoese mit einer starken Granu-
lopenie kann zir Unterbrechung oder wvolligen Abset-
zung einer zytostatischen Therapie zwingen und hier-
durch eine wirksame Beeinflussung des malignen Pro-

zesses verhindern, Eine héher dosierte und lénger
dauernde Chemotherapie mit Zytostatika wire oft
mobglich, wenn man die Hemmung der Himatopoese
verhindern oder zumindest bessern kénnte. Ausgehend
von den Erfahrungen nach experimenteller oder akzi-
denteller Strahlenschiidigung untersuchten wir, ob
durch Zufuhr wvon normalem, frisch entnommenen
Knochenmark eine zytostatisch verursachte Leukopenie
beeinfluBt werden kann. Die Technik der Gewinnung
und Ubertragung des Knochenmarkblutes, das mig-
lichst von nahen Blutsverwandten des Kranken ent-
nommen wurde, ist gefahrios und klinisch ohne Schwie-
rigkeiten durchzufithren, In F#llen von malignen Er-
krankungen, bei denen durch eine bochdosierte zyto-
statische Therapie eine schwere Grantlopenie entstan-
den war, haben wir die Knochenmarktransfusion
mehrfach angewendet und eine eindruckswvolle Besse-
rung des weien Blutbildes beobachtet. Auch bei pri-
miren Erkrankungen des Knochenmarks, die hoch-
dosiert zytostatisch behandelt werden, haben wir ent-
sprechende Marktransfusionen in elnem Teil der Fille
mit Erfolg angewendet. Die geschilderte Behandlung
vermindert die Gefahren der zytostatischen Therapie
und erlaubt eine intensivere Anwendung dieser Mittel.
In der Behandlung zytostatisch verursachter schwerer
Granulopenien halten wir die skizzierte Behandlung
fitr die wirksamste MaBnahme.

AUS DER BUNDESPOLITIK

Vertrag iiber die &Grziliche Versorgung von
Angehorigen des zivilen Ersatzdienstes

Zwischen der Bundesrepublik Deutschland und der
KBV wurde nachstehender Vertrag abgeschlossen:

§1

(1) Dieser Vertrag regelt die ambulante &drztliche
Versorgung von Ersatzdienstleistenden sowie deren
statlondire &rztliche Versorgung, soweit diese nicht
durch den groBen Pflegesatz abgegolten wird (Beleg-
arzte).

(2) Voraussetzung fiir eine Titigkeit im Rahmen
dieses Verirages ist die Niederlassung als Arzt in freier
Praxis, die Erfiilllung der Voraussetzung fiir die Zu-
lassung zur kassenirztlichen Téatigkeit sowie die Ab-
gabe einer schriftlichen Erkldrung gem. Anlage II

(3} Der BMA teilt der KBV diejenigen Orte, ggt.
Ortsteile mit, in welchen Vertragsirzte bendtigt wer-
den. Die KBV veranlaBt, daB die zustindigen kassen-
drztlichen Vereinigungen fiir die genannten Orte, ggf.
Ortsteile, eine hinreichende Anzahl von fiir die Durch-
fiihrung des Vertrages in Betracht kommenden Arzten
(Vertragsirzten) benennen.

0 - @
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§ 2

{1) Von den Ersatzdienstleistenden darf innerhalb
der gemiB § 1 Abs. 3 bezeichneten Orte, ggf. Ortsteile,
nur der ihnen bekanntgegebene Vertragsarzt, im dbri-
gen nur ein Kassenarzt, aufgesucht werden.

(2) Wird ein anderer als der nach § 2 Abs. 1 zu-
stindige Vertragsarzt in Anspruch genommen, so ist
dieser Arzt, soweit er ordentliches oder auBerordent-
liches Mitglied einer Kassenirztlichen Vereinigung ist,
durch die Annahme des Krankenscheines fiir Ersatz-
dienstleistende den Bestimmungen dieses Verirages
unterworfen.

(3) Die Ersatzdienstleistenden weisen sich vor Beginn
der Behandiung durch den Krankenschein, der nur In
Verbindung mit dem Dienstausweis gilt, aus. Der
Krankenschein trigt den Aufdruck: ,Der Bundesminl-
ster fiir Arbeit und Sozialordnung -~ Ziviler Ersatz-
dienst ~—*. Er ist bis zum Ende des laufenden Kalen-
dervierteljahres, ldngstens jedoch bis zur Entlassung
aus dem Ersa'tzdienst, giiltig. Wenn die Behandlung
nach Ende des laufenden Kalendervierteljahres fort-
gesetzt werden mubB, ist ein neuer Krankenschein vor-
zulegen,

MUKCKEN-GRAFELFING
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(4) Hilt der In Anspruch genommene Vertragsarzt
die Beratung oder Behandlung durch einen anderen
Arzt, insbesondere durch einen Facharzt, fiir notwen-
dig, so kann er den Ersatzdienstleistenden an diesen
Arzt iliberweisen. In diesen Fillen hat der Ersatz-
dienstleistende bei dem Arzt, zu dem er liberwiesen
wurde, einen neuen Krankenschein vorzulegen.

(5) Wird der Krankenschein vor Beginn der Behand-
lung ausnahmsweise in dringenden Fillen nicht vor-
gelegt, so ist er innerhalb einer Frist von zehn Tagen
nachzureichen,

§3

Den Ersatzdienstleistenden ist die drztiiche Versor-
gung zu gewihren, die zur Heilung oder Linderung
nach den Regeln der frztlichen Kunst zweckmaiBig und
ausreichend ist. Leistungen, die zur Erreichung des
Heilerfolges nicht notwendig oder unwirtschaftlich sind,
darf der behandelnde Arzt nicht bewirken oder ver-
ordnen,

§ 4

Der BMA kann die Dienstunfihigkeit und die Ver-
ordnung von Lelstungen durch einen Arzt (Vertrauens-
arzt) nachpriifen lassen. Die vertrauensirztliche T#Htig-
keit wird durch Vertrauensiirzte ausgelibt, die vom
BMA bestellt werden.

§5

(1) Die ambulant ausgefithrten Arztlichen Leistungen
werden als Einzelleistung nach der Verordmung PR
Nr. 7/58 {iber Entgelte der Arzte bei der Durchfithrung
der freien Heilfiirsorge fiir Soldaten der Bundeswehr
und fiir hellfiirsorgeberechtigte Vollzugsbeamte des
Bundesgrenzschutzes und deren hejlfiirsorgeberechtigte
Familienangeh&rige vom 11. Juni 1856 (Bundesanzeiger
Nr. 111 vom 13. Junl 1956) in der Fassung der Verord-
nung PR Nr. 9/59 vom 3. Juli 1959 (Bundesanzeiger
Nr. 129 vom 10. Juli 1959) vergiitet.

(2) Die Verglitung der stationfiren belegirztlichen
Behandlung, soweit diese nicht durch den groBen
Pilegesatz abgegolten ist, erfolgt nach den in Anlage I
zu diesem Vertrage, die Vertragsbestandteil Ist, fest-
gelegten Bestimmungen.

(3) Die aufgrund eines Krankenscheines in Anspruch
genommenen Arzte legen die ordnungsgemaB aus-
gefiillien Krankenscheine nach Ablauf eines Kalender-
vierteljahres der zustindigen Kasseniirztlichen Ver-
einigung in einer von dleser festgesetzten Frist vor.

(4) Die Kasseniirztliche Vereinlgung {iberpriift die
von den Arzten auf der Rilckseite des Krankenscheines
abgerechneten Leistungen, insbesondere auch im Hin-
blick auf § 3, und stellt sie sachlich und rechnerisch
richtig. Auf Antrag des BMA iiberpriift sie die ihr vor-
gelegtenn Verordnungen und verhfingt fiir den Fall
einer unwirtschaftlichen Verordnungsweise einen Re-
greB, Fiir das Priifverfahren gelten die bei der Kas-
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seniirztlichen Vereinigung aufgestellten Bestimmungen
iiber die Abrechnung der &rztlichen Leistungen fiir die
Krankenkassen sinngem#B. Die Kassenfirztliche Ver-
einigung {ibersendet dem BMA innerhalb eines Monats
nach Ablauf der Einreichungsfrist (Absatz 3) eine Ge-
samtzusammenstellung der A&rztlichen Abrechnungen
nebst Unterlagen.

(5) Der BMA ist verpflichtet, den Gesamtbetrag der
Abrechnung spiitestens innerhalb von sechs Wochen
nach Eingang der Abrechnung an die Kasseniirztliche
Vereinigung zu zahlen. Die Zahlung erfolgt mit be-
freiender Wirkung gegeniiber den in Anspruch genom-
menen Arzten.

(6) Die Kassenirztliche Vereinigung ist berechtlgt,
von den abrechnenden Arzten den in lhrem Bezirk gel-
tenden Verwaltungskostenbeitrag durch Abzug von
dem festgestellten Rechnungshetrag zu erheben.

§ 6

Erfiillt ein Vertragsarzt die ihm aus diesem Vertirag
obliegenden Pflichten nicht oder nicht ordnungsgemiBs,
50 bedlent sich die Kasseniirztliche Vereinigung zur
Ahndung sclcher Vertragsverletzungen der ihr auch Im
iibrigen zustehenden Disziplinarmittel. Hierbei kann
ein Vertragsarzt wegen griéblicher Verletzung seiner
Pflichten auch von der Tellnahme an diesem Vertrag
ausgeschlossen werden.

Ist ein Verfahren wegen einer Vertragsverletzung
aufgrund eines Antrages des BMA anhiingig geworden,
50 ist dem BMA eine Mitteilung iiber den Ausgangdes
Verfahrens zuzuleiten.

§7

Dieser Vertrag tritt mit Wirkung vom 1. April 1961
in Kraft. Er ist mit einer Frlst von drei Monaten zum
Ende eines Kalendervierteljahres kiindbar.

Anlage I zum Vertrage
(1) Fir die Verglitung der stationdiren belegirzt-
lichen Behandlung, soweit diese nlcht durch den gro-

Ben Pflegesatz abgegolten ist, gilt folgende Regelung:

Es werden vergiitet:

a) fir jeden Kalendertag der stationfiren Behandlung
durchlaufend eine Behandlungsgebiihr in Héhe von
1,50 DM; werden wiahrend des stationiiren Aufent-
halts Leistungen nach Abs. b) und ¢) 2 abgerechnet,
50 betrigt die Behandlungsgebiihr 1,10 DM;

b) Sonderleistungen, die in der Amtlichen Cebithren-
ordnung (Preugo) mit 12 DM und mehr bewertet
sind;

¢) Rintgentitigkeit, und zwar
1. Diagnostik: nach Ziffer 21d (Preugo) fiir den

Honorarteil;

2, Therapie: nach Gruppentarif IIT des Deutschen
Riontgentarifs vom 1. 6. 1830, mit einem Auf-
schlag von 60°% tiir den Honorarteil;
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d) die miindliche Beratung zweler oder mehrerer Arzte
{(Konsilien) nach Ziffer 8 (Preugo) ggf. zuziiglich der
Gebiihr nach Ziffer 2 und 4 (Preugo);

e) drztliche Assistenz nach Ziffer 7 (Preugo);

f) Narkose und Betiubung (ausgenommen Vereisung).
(Zu Assistenzen und Narkosen zugezogene Arzte
kénnen, sofern sie nicht an demselben Xrankenhaus
angestellt sind, ebenfalls Gebiihren nach Ziff. 2 und
gegf, nach Ziffer 7 und 4 [Preugo] berechnen);

2) bei Nacht verlangte Besuche nach Ziffer 1la, 2b
oder ¢ (Preugo).

(2) Die Abrechnung der stationfiren Leistungen erhilt

(entsprechend § 5, 1 des Vertrages) einen Aufschlag von

40 Prozent.

Allgemeine Verwaltungsvorschrifien iiber die
Grundsiitze, die dem Rusgleich des personelien
Kriiftebedarfs zugrunde zu legen sind

Aufgrund des § 13 Abs. 1 Satz 3 des Wehrpflicht-
gesetzes in der Fassung vom 14. Januar 1961 (Bundes-
gesetzbl. I, S. 29) erliBt die Bundesregierung mit Zu-
stimmung des Bundesrates folgende allgemeine Ver-
waltungsvorschriften:

1. Zum Ausgleich des personellen Kriiftebedarfs

fiir die Aufgaben der Bundeswehr
einerseits

und zur Erfiillung anderer im Offentlichen Interesse

liegender notwendiger Aufgaben
andererseits
kann ein Wehrpflichtiger nach MaBgabe der nach-
stehenden Bestimmungen im Sffentlichen Interesse fiir
den Wehrdienst unabktémmlich gestellt werden.

1I. Allgemeines

1. Bei Unabkémmlichstellungen (Uk-Stellungen) sind
das dGffentliche Interesse an der Heranziehung des
Wehrpflichtigen zum Wehrdienst und das &ffentliche
Interesse an der Ausiibung der Tétigkeit, fiir welche
die Unabkdmmlichstellung wvorgeschlagen wird, mit-
einander in Einklang zu bringen.

2, Bei allen Uk-Vorschligen sind die beiderseitigen
Belange genau zu priifen und sorgfiltig gegeneinander
abzuwigen. Dabei ist die jeweilige Lage zu beriick-
sichtlgen, die die Notwendigkeit der Uk-Stellungen
weitgehend beeinflussen wird, Verschiedene MaBstébe
sind anzulegen:

a) bei Uk-Stellungen fiir Spannungszeiten
und fiir den Verteidigungsfall {Abschnitt IIL)

und
b} bei Uk-Stellungen fiir Friedenszeiten {Abschnitt IV.)

3. Ein 6ffentliches Interesse an der Uk-Stellung elnes
Wehrpflichtigen besteht nur, wenn und solange der
Wehrpfllchtige fiir die von ihm ausgeiibte Tétigkeit
nicht entbehrt und bei seiner Einberufung die Durch-
fithrung der Aufgaben nicht durch Einsatz anderer
Krifte (z. B. dlterer oder weiblicher Arbeitskrifte)
sichergestellt werden kann,

DYSURGAL:

4, Mit Riicksicht auf die Technisierung moderner
Streitkrifte und die dadurch bedingte Spezialausbil-
dung kénnen Wehrpflichtige, die in der Bundeswehr
Wehrdienst gelelstet haben oder filr eine Verwendung
in der Bundeswehr bereits einen Einberufungsbescheid
fiir den Verteidigungsfall erhalten haben, nicht uk-ge-
stellt werden. Dies gilt nicht, soweit es sich um unent-
behrliche Fithrungs- oder Schliisselkrifte im zlvilen
Bereich handelt, die nicht anderweitig ersetzt werden
konnen, und das 6ffentliche Interesse an einer Uk-Stel-
lung {iberwiegt.

1I1. Uk-Stellungen fiir Spannungszeiten und fiir den

Verteidigungsfall

1. Uk-Stellungen sind auf die Fiille zu beschrinken,
in denen sonst die Fortfithrung der in Spannungs-
zeiten oder im Verteidigungsfall notwendigen Betriebe
oder die Erledigung der in Spannungszeiten oder im
Verteidigungsfall notwendigen Aufgaben gefiihrdet
wiirde.

2. Ein dffentliches Interesse an der Uk-Stellung eines
Wehrpflichtigen ist in der Regel nur anzuerkennen,
wenn der Wehrpflichtige eine in Spannungszeiten oder
im Verteidigungsfall notwendige Tatigkeit insbeson-
dere in einem der nachstehenden Betriebe oder Auf-
gabenhbereiche — ohne daB durch die Reihenfolge die
Dringlichkeitsstufe festgelegt wird — ausiibt:

a) Versorgung mit Wasser, Elektrizitit und Gas, Ab-
wasser- und Abfallbeseitigung,

b) Sicherung der Ernidhrung,

¢) Sicherung der Versorgung mit gewerblichen Giitern
und Leistungen einschlieBlich Lagerhaltung und
Bevorratungswirtschaft,

d) Bergbau auf Kohle, Erz, Salz, Erddl, Erdgas und
sonstige wichtige Mineralien (Spezialtone, Schwer-
spat, Fluspat, Kieselgur, Graphit),

e} Reparatur und Instandsetzung in dem im Verteidi-
gungsfall bendtigten Umfang,

f) Post- und Fernmeldewesen,

2) Rundfunkanstalten,

h) Verkehrswesen,

i} Verwaltung und Rechtspflege,

j) Gesundheitswesen, insbesondere Kranken-, Hell-
und Pflegeanstalten,

k) Forschungs- und Entwicklungsaufgaben, die der
Verteidigung dienen, .

I} ziviler Bevolkerungsschutz.

3. Uk-Vorschligen oberster Bundes- oder Landes-
behdrden fiir das nach den Alarmplanungen unbe-
dingt benotigte eigene Personal ist zu entsprechen.
Vorschligen auf Uk-Stellung von Angehrigen des
Zolgrenzdienstes soll stattgegeben werden.

1V. Uk-Stellung fiir Friedenszeiten
1, Fiir Friedenszeiten kann ein Wehrpilichtiger, auch
wenn er nicht in einem der unter Abschnitt ITI Nr, 2,

DYSURIE-REIZBLASE
DYSMENORRHOE
20ccm DM 3—o0. U,

GALENIKA Dr. HETTERICH - FORTH/B.
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genannten Betriebe oder Aufgabenbereiche tiitig ist,
uk-gestellt werden, wenn

a) seine Heranziehung zum Wehrdienst die Fortfiih-
rung des Betrigbes gefdhrden wiirde, oder

b) durch die Heranziehung zum Wehrdienst die Fort-
fhrung des Betriebes so erschwert wiirde, daB eine
unzumutbare Beeintrichtigung des Betriebes oder
wegen der Auswirkungen auf andere eine nicht
unwesentliche Stérung des Wirtschaftslebens ein-
treten wiirde, oder

¢y die Fortfilhrung einer bestimmten T#tigkeit durch
thn dringend notwendig erscheint,

es sei denn, daB das &ffentliche Interesse an seiner

Heranziehung zum Wehrdienst {iberwiegt.

2. Ein Wehrpflichtiger, der im &ffentlichen Dienst des
Bundes, eines Landes, einer Gemeinde, eines Gemeinde-
verbandes oder einer anderen Korperschaft, Anstalt
oder Stiftung des offentlichen Rechts steht, kann in
Friedenszeiten uk-gestellt werden, wenn seine Her-
anzichung zum Wehrdienst die Fortfithrung der &ffent-
lichen Aufgaben gefihrden wiirde.

AUS DER LANDESPOLITIK

Der Bayerische Staatsminister des Innern, Alfons
Goppel, hat in einem Schreiben an den Baye-
rischen Landtag auf eine schriftliche Anfrage des Ab-
geordneten Dr. Rudolf Soenning {iber die Zahl
der in den Miinchener Krankenhiusern
vorhandenen Betten geantwortet:

Frage: Wie viele Krankenbetten, aufgeteilt nach
solchen In staatlichen, kommunalen, frelgemeinniitzigen
und privaten Krankenhiusern stehen in Miinchen zur
Verfiigung?

Antwort: In der Landeshauptstadt Miinchen sind
in den allgemeinen und Fachkrankenh#usern insgesamt
11302 Betten vorhanden.

Dabel verfilgen
die staatlichen Krankenanstalten iiber 2563 Betten
dle kommunalen Krankenanstalten iiber 4837 Betten
die freigemeinniitzigen Krankenanstalten iiber

2253 Betten
und die privaten Krankenanstalten {iber 1644 Betten.

In den Krankensonderanstalten, z. B. Nervenheil-
anstalten und Tuberkulose-Heilstitten, gibt es
223 Betten kommunaler Krankenanstalten und
211 Betten freigemeinntitziger Krankenanstalten

434 Betten insgesamt.

Frage: Wie viele Krankenbetten stehen im Land-
kreis Miinchen in den benachbarten Landkreisen zur
Vertiigung?

Welche Belegstiirke haben diese Krankenh#user aus-
serhalb Miinchens?

Antwort: Von den 338 Betten der im Landkreis
Miinchen befindlichen allgemeinen und Fachkranken-
anstalten entfallen 183 Betten auf gemeinniitzige und
155 auf private Krankenanstalten.

Elne Krankenanstalt ist die Heil- und Pflegeanstalt
in Haar mit 3119 Betten.

Als der Stadt benachbarte Kreise werden neben dem
Landkreis Miinchen die Landkreise Dachau und Fiir-

stenfeldbruck angefithrt. In den allgemeinen und
Fachkrankenanstalten des Landkreises Dachau gibt es
insgesamt 408 Betten. Davon gehiren 390 Betten zu
kommunal geleiteten und 18 Betten zu privat geleite-
ten Krankenanstalten. In den Krankenanstalten, deren
Triger freigemeinniitzige Krankenanstalten sind, ste-
hen 37 Betten zur Verfiigung.

Im Landkreis Fiirstenfeldbruck sind in den allge-
meinen und Fachkrankenanstalten insgesamt 238 Bet-
ten vorhanden. Davon stehen 231 Betten in kommu-
nalen und 7 Betten in privaten Krankenanstalten.

Die Krankenhfiuser auBernalb Miinchens haben fol-
gende Belegschaftsstiirke:

Landkrels Miinchen:

1. Homdopath. Krankenhaus Hollriegelskreuth
Gde. Pullach) (freigemeinnditzig),

innere Medizin 88 Betten
2. Krankenhaus Ottobrunn (freig.)

innere Medizin §5 Betten
3. Privatklinik Dr. Nehmann (priv.)

Furth b. Deisenhofen,

chirurgisch-gyn#kologisch 70 Betten
4, Privatklinik Dr, Wolfart, (priv.)

Grifelfing (chirurgisch-gyniikologisch) 54 Betten
5. Chirurgische Privatklinik Dr. Schmidt,

Grifelfing 6 Betten
6. Privatkiinik Dr. Saller, GroBhesselohe

(Gde. Pullach), innere Medizin 14 Betten
7. Privatklinik Dr. Molenaar, Grifelfing,

innere Medizin 3 Betten
8. Privatkrankenanstalt Geiselgasteig

(Gde. Griinwald) Kinder- und S&uglings-

krankenanstalt 8 Betten

ges. 338 Betten

(Das Kreiskrankenhaus des Landkreises Miinchen

liegt in der Stadt Minchen und wurde daber dort
mitgezihlt).

Otitis media. Dentition.
Unruhezustinde

Bei Schwindel jeder Genese,
Meniére, Reisekrankheiten —

Viburcol

»KINDERZAPFCHEN"

Suppositorien

Vectigoheel®
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Landkreis Dachau:

1. Kreiskrankenhaus Dachau

2. Kreiskrankenhaus Markt Indersdorf

3. Kreiskrankenhaus Deutenhofen (Gde.
Hebertshausen) Aligemeinkrankenanstalt
m. Infektions- u. Thc.-Abt.

4. Isclieranstalt Schénbrunn (freig.),
The.-Krankenanstalt fiir Insassen der
Pflegeanstalt

5. Privatklinik u. Entbindungsheim
Dr. Koschade, Dachau
gynikologisch-geburtshilflich

170 Betten
100 Betten

120 Betten

18 Betten

ges. 445 Betbten
Landkreis Fiirstenfeldbruck:

1. Kreiskrankenhaus Fiirstenfeldbruck 217 Betten
2, Gemeindekrankenhaus Egenhofen 14 Betten
3. Prlvatklinik Dr. F. Lederer,

Filrstenfeldbruck T Betten

ges. 238 Betten

Frage: Wie viele Kranke muBten in Miinchen in
den letzten Monaten Iim Durchschnitt tiiglich abge-
wiesen werden? Wurden auch Patienten abgewiesen
oder nicht sofort aufgenommen, bei welchen Lebens-
gefahr besteht?

Antwort: In den Monaten Januar bis Oktober
1960 mubBten von den Krankenanstalten der Landes-
hauptstadt Mfiinchen 42 v.H. der aufnahmesuchenden
Kranken wegen Bettenmangels abgewiesen werden;
diese Zahl umfaBt auch die Kranken, die sich bel
mehreren Kliniken um Aufnahme bemitht haben. An-
gaben iiber Abweisungen an den sonstigen Kranken-
anstalten kénnten nur nach lingeren zeitraubenden
Erhebungen gemacht werden. Wegen des Fehlens einer
gemeinsamen Bettenzentrale miiBte jede Krankenan-
stalt erst einzeln angeschrieben werden. Trotz des der
Offentlichkeit bekannten groBen Bettenmangels der
Landeshauptstadt Miinchen werden hiiuflg Kranke aus
den benachbarten Landkreisen, die in einem der dorti-
gen Krels- oder Gemeindekrankenhfuser ebenso gut
untergebracht werden kénnten, In Miinchener Kran-
kenanstallen eingewiesen., Nach einem Bericht des
Kreisverbandes des Bayer. Roten Kreuzes, Abt. Kran-
kentransport, muBiten In der Zeit vom 15. 8. bis 15. 11.
1960 82 Kranke in auswiirtige Xrankenhiuser einge-
liefert werden, die in Miinchner Krankenanstalten
nicht mehr aufgenommen werden konnten. Lebens-
bedrohliche Fille waren nicht darunter. Auch lm {ibri-
gen wurde keln einziger Fall bekannt, in dem ein Pa-
tient, der lebensbedrohlich erkrankt war, von einer
Krankenanstalt abgewiesen worden ist. Die Aufnahme
konnte in vielen Féllen durch die Bereitstellung eines
Notbettes ermdglicht werden.

Frage: Sind der Staatsregierung Fille bekannt,
daB durch den Krankenbettenmangel in Miinchen eine
rechtzeitige Hilfe zu spit kam?

Sera

37 Betien :

Antwort: Nach iibereinstimmenden Angaben sind
keine Fille bekannt geworden, In denen wegen des
Krankenbettenmangels in Miinchen eine Hilfe zu spét
gekommen Ist. Auch dem Bayer. Staatsministerium des
Innern sind solche Einzelfdlle nicht berlchtet worden.

Frage: Besteht ein Krankenbettenmangel In den
anderen bayerischen GroBstidten, zum Beispiel Augs-
burg, Nilrnberg und so weiter?

Antwort: Die Ermittlungen haben ergeben, dag
die Stadt Nirnberg zur Zeit iiber 3515 Krankenbetten
verfiigt, Nach eigenen Angaben fehlen der Stadt somit
noch 1000 Krankenbetten. Niirnberg zihlt 441 367 Ein-
wohner.

Die Stadt Augsburg (ca. 205280 Einwohner) verfiigt
in ihren stddtischen Krankenanstalten iiber 1573 Betten,
die im Durchschnitt zu 449/, von auswirtigen Patienten
belegt sind. Die Zahl der Betten der freigemeinniitzigen
und privaten Krankenanstalten in der Stadt Augsburg
betridgt 993, die wiederum zu ca. 489/, von auswirtigen
Kranken in Anspruch genommen wenrden. Es werden
noch etwa 800 Krankenbetten bendtigt.

Die obengenannte fehlende Bettenzahl der beiden
Stidte errechnet sich nach dem Bundesdurchschnitt
von 10,7 Betten fiir 1000 Einwochner.

Ein mit Miinchen, Niirnberg und Augsburg vergleich-
barer ernsthafter Krankenbettenmangel anderer gri-
Berer bayerischer Stidte ist dem Bayer. Staatsmini-
sterium des Innern nicht bekannt.

Frage: Was hat die Staatsregierung bisher unter-
nommen oder was will sie unternehmen, um einen
vorhandenen Krankenbettennotstand in Miinchen und
eventuell in anderen bayerischen GroBstidten zu
iiberwinden?

Antwort: Nach bayerischem Verfassungs- und
Kommunalrecht (Art. 83 Bayer. Verfassung; Art. 57
Gemeindeordnung) fallen der Bau und die Unterhaltung
offentlicher Krankenhfuser in den eigenen Wirkungs-
kreis der Gemeinden und Landkreise, Die Hilfe, die
der Staat zur Beseitigung eines Krankenbettennot-
standes leisten kann, ist subsidiir und setzt in jedem
Fall die Initiative einer Gemeinde oder eines Land-
kreises voraus. Es muBl dem Staat ein zur Baureife
gediegenes Projekt zur Forderung vorgeschlagen wor-
den sein. Ist das nicht der Fall, sieht sich der Staat
mit Riicksicht auf das kommunale Selbstverwaltungs-
recht auBerstande, zur Beseitigung des Ortlichen Man-
gels an Krankenbetten beizutragen.

Seit 1955 wird der Krankenhausbau in der Stadt
Miinchen nach Art. 10 FAG gefdérdert. Vorher (von
1948 bis 1954) hat Miinchen fiir den Bau von Schulen,
Krankenhfusern und sonstigen &ffentlichen Einrich-
tungen und fir dle Triimmerbeseitigung insgesamt
33,42 Millionen DM an Zuschilssen und 3,68 Millionen
DM an Darlehen erhalten. Eine Aufteilung dieses Be-

£ oC€.i
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ARZNEIMITTELFABRIK CHR. LUDWIG JACOBI, BERLIN 5W 61, HASENHEIDE 54
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trages auf die einz¢lnen Zwecke liegt nicht vor. Auch
die {ibrigen drei GrobBstidte Niirmberg, Augsburg und
Wiirzburg erhielten Zuschiisse und Darlehen aus den
fiir die 4 GrolBstidte Bayerns im Rahmen von Global-
summen zugewiesenen Millionenbetréigen, die zum er-
heblichen Teil fiir das Krankenhauswesen verwendet
wurden. Von 1855 an hat Miinchen Beihllfeantréige
gestellt nur fiir den Ausbau des Krankenhauses rechts
der Isar und des Schwabinger Krankenhauses. Hierfiir
bekam die Stadt Miinchen insgesamt 4,23 Millionen
DM an Darlehen. Erstmals im Jahre 1960 wurde ein
Neubauprojekt (Krankenhaus Harlaching) vorgelegt;
fiir diese MaBnahme wurde ein Darlehen von 20 Mil-
lionen DM in Aussicht gestellt.

Das Bayer, Staatsministerium des Innern sichert zu,
jede MaBnahme im Rahmen der dafiir bereitgestellten
Staatsmitte] tatkriiftig zu unterstiitzen, die zur Ver-
besserung des Bettenstandes und der Einrichtung der
Krankenanstalten in den bayerischen Grofistadten bei-
trigt.

.

Im Entwurf des auBerordentlichen Haushalts 1962
Ist der Ausgabe-Ansatz fiir Darlehen an Gemeinden
und Gemeindeverbinde fiirden Bau, dle Einrich-
tung und Instandsetzung von Kranken-
hdusern und sonstige lebenswichtige kommunale
Einrichtungen von bisher 20 Millionen DM auf 40 Mil-
lionen DM verdoppelt worden. Von diesen 40 Millio-
nen DM sind 34 Millionen DM dfiir den Bau und die
Einrichtung und 5 Mill. DM fiir die Instandsetzung
bzw. Modernisierung von Krankenhiiusern bestimmt.
Die restliche 1 Million DM soll fiir die Fdrderung
sonstiger lebenswichtiger, kommunaler Einrichtungen
zur Verfiigung stehen.

L

Das Bayerische Staatsministerium des Innern hat
den Landesverband Bayerischer Kraftfahrschulen e.V.
gebeten, den Fahrschulen zu empfehlen, im theoreti-
schen Unterricht besonders auf die Blinden-
schutzabzeichen hinzuweisen. Wie immer wie-
der festgestellt wurde, sind diese Abzeichen den Ver-
kehrsteilnehmern noch nicht hinreichend bekannt.

GemiB § 2 Absatz 3 der StraBenverkehrs-Zulassungs-
Ordnung kénnen blinde Fullgénger lhre Behinderungen
durch

einen weiBen Stock oder durch
gelbe Abzeichen (gelbe Armblinden an belden
Armen oder andere geeignete, deutlich sichtbare,
gelbe Abzeichen mit 3 schwarzen Punkten)
kenntlich machen. Stock und Abzeichen kbnnen gleich-
zeitig verwendet werden.,
L

Das Bayerlsche Staatsministerium des Innern hat die
Mindestrichtsfitzederdffentllchen Fiir-
sorge mit Wirkung vom 1. August neu festgesetzt:

Die Richisitze werden von den Fiirsorgeausschiissen

Knes”

an)
&

Hyperam

der Bezirksfiirsorgeverbiinde in den Landkreisen und
kreisfreien Gemeinden festgesetzt. An sie gab das
Bayerische Staatsministerium des Innern folgenden
Beschlul des Bayerischen Landtags vom 14, Juni 1961
weiter: ,Bei der Richtsatzfestsetzung wolle beriick-
sichtigt werden, daB ein erheblicher Abstand der
Richtsdtze auf dem flachen Land gegeniiber den GroB-
stadten Im bisherigen Ausmab sachlich nicht gerecht-
fertigt ist.”
E

Der Bayerische Staatsminister des Innern, Alfons
Goppel, hat dem Landesverband Bayern e. V. des
Deutschen Caritasverbands 40000 DM und dem Lan-
desverband der Inneren Mission e. V. 20000 DM als
Zuschiisse fiir ithre Arbeit fiir die Suchtkranken-
fiirsorge bewilligt.

Dem Deutschen Miitter-Genesungswerk (Elly-Heuss-
Knapp-Stiftung) bewilligte der Minister einen Zuschuf3
in H6he von 35000 DM fir Genesungskuren fiir
Miitter nach Operationen.

Fiir Bauarbeiten im Altbau und flir die Innenein-
richtung im Erweiterungsbau des Miitter-
erholungsheimes Denkendorf stellte Staats-
minister Goppel der Katholischen Arbeitsgemeinschaft
fiir Miittererholung in Eichstitt einen Zuschuf in Héhe
von 20000 DM zur Verfiigung.

Grobe Verstdfe gegen gesetzliche
Arbeitszeitvorschriften

Wie das Pressereferat des Bayerischen Staatsmini-
sterfums filr Arbeit und soziale Fiirsorge mitteilt, sto-
Ben die Beamten der Gewerbeaufsicht bei Betriebs-
kontrollen, insbesondere bei der Uberpriifung von
Lohn- und Schichtenbiichern, gelegentlich auf Arbeits-
zeitiiberschreitungen bedenklichster Art. Wenn auch -—-
wie es in einer Mitteilung des Bayerischen Staatsmini-
steriums fiir Arbeit und soziale Fiirsorge heilit — in
Einzelfillen Arbeiter selbst, vornehmlich von auswirts
kommende, dle nicht nach jeder Schicht, mitunter nicht
einmal an jedem Wochenende nach Hause fahren kdn-
nen, lingere Arbeitszelten verlangen, mul glelchwohl
im Interesse der Gesundheit und Erhaltung der Schaf-
fenskraft der werktitigen Bevilkerung auf die Einhal-
tung der gesetzlichen Bestimmungen geachtet und ge-
gen VerstSBe unnachsichtig vorgegangen werden, Wie
nitig das ist, beweisen einige Feststellungen im T&-
tigkeitsbericht der Gewerbeaufsicht fiir das 1. Viertel-
jahr 1961. Beispielsweise ist es in einer groBen Maschi-
nenfabrik vorgekommen, daB Arbeiter bis zu 32 Stun-
den durcharbeiteten; In einem kleineren Betrieb der
gleichen Branche betrug die tigliche Arbeitszeit fiir 30
Beschiiftigte 11, die wdchentliche 65 Stunden. — Eine
Rundfunk- und Fernsehreparaturwerkstiitte beschif-
tigte Arbeiter gar 90 Stunden wobchentlich. — In einer
Wirkerei, die in 3 Schichten zu je 8 Stunden arbeitet,
begannen die Beschiiftigten am Sonntagabend statt

nl®
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um 22.00 Uhr bereits um 18.00 Uhr mit der Schicht-
arbeit, um héhere Stiickithne zu erzielen; dadurch er-
gab sich eine tigliche Arbeitszeit bis zu 12 Stunden.
Um einem Abwandern von Beschiftigten vorzubeu-
gen, duldete der Betrieb diese Regelung seit ldngerer
Zeit, — Ein nachtarbeltender Béckereibetrieb wollte
den Kontrollen zwischen 2.00 und 4.00 Uhr dadurch
entgehen, da er eine Schicht von 12.00 Uhr mittags
bis 2,00 Uhr nachts einfiigte.

VerhiltnisméBig oft wurden bel Betriebskontrollen
auch Zuwiderhandiungen gegen die Dauer und Lage
der Arbeitszeit fiir Frauen und Jugendliche festgestellt
und es bedurfte in einlgen Filien energischer MaBnah-
men, um ihre Abstellung zu erreichen, Obwohi es im
aligemeinen schwer Ist, VerstiBen der erwihnten Art
auf die Spur zu kommen — die dazu bendtigten Unter-
lagen geben nicht immer die erwiinschten Aufschliisse,
ihre Durchsicht ist deshalb oft sehr zeitraubend —,
werden dle Beamten der Gewerbeaufsicht bel Betriebs-
kontroilen die Arbeltszeitverhiiltnisse kiinftlg noch
eingehender als schon bisher priifen, um den gesetz-
lichen Bestimmungen iiberall zu der Beachtung zu
verhelfen, die sie im Interesse der sozialen Sicherheit
verdienen, zu der nicht zuletzt die Erhaltung der Ge-
sundheit und die Bewahrung vor vorzeitiger Invalidi-
tit durch Uberbeanspruchung der Schaffenskraft ge-
hijren.

SICHERHEIT im Alter
SICHERHEIT fiir die Familie
durdh die

BAYERISCHE ARZTEVERSORGUNG

Priitung von Arzthellerinnen

Nach den Ubergangsbestimmungen der Richt-
linien der Bayer. Landesfirztekammer fir die
Abschlufipriifung der Arzthelferin-Aniernlinge
kiinnen Arzthelferinnen, die das 18. Lebensjahr
vollendet und vor Errichtung der Fachkiassen
fiir Arzthelferinnen an wverschiedenen Berufs-
schulen in Bayern lhre Anlernzelt bel einem
praktizierenden Arzt abgeschlossen haben, auf
Antrag zu einer Priifung zugelassen werden. Die
néichste auflerordentiiche Priifung Ist fiir Ende
November 1961 in Miinchen vorgesehen. Der
genaue Zeitpunkt wird noch rechtzeitig bekannt-
gegeben werden.

Die Priifung gliedert sich in elnen schriftlichen
und miindlich-praktischen Teil und wird an
einem Tag abgehalten. Sie erstreckt sich auf die
in der Einzelaufstellung der in der Anlernzeit zu
vermittelnden Kenntnisse und Fertigkeiten an-
gegebenen Gebiete. Diese Aufstellung kann bel
der Kammer angefordert werden.

Fiir den Antrag auf Zulassung zu dieser
Priifung sind Vordrucke vorgesehen, die bel der
Geschiiftsstelle der Kammer bereitliegen, Der
Antrag ist vom Arbeitgeber der Arzthelferin zu
stellen und bhei der Bayer. Landesfirztekammer,
Miinchen, Kdoniginstr. 85, einzurelchen. Letzter
Termin fitr die Einreichung der Antrige ist der
31, Oktober 1961.

Wir bitten alle Kolieginnen und Kollegen, die
bel lThnen beschiiftigten Helferinnen, sofern sie
die vorgenannten Voraussetzungen erfiillen, auf
dle Mdglichkeit hinzuweisen, slch einer Priifung
durch die Bayerische Landesfirztekammer zu
unterziehen, um damit ein Zeugnis als gepriifte
Arzthelferin zu erwerben, und fiir elne recht-
zeltige Anmeldung bei der Kammer besorgt zu
sein. Bayerische Landesdrztekammer

FEUILLETON

Arzt im 16. Jahrhundert

Die Autobiographie des Basier Felix Platter, Arzt
und spiiteren Professors an der Unlversitéit, der von
1532—1614 gelebt hat, gibt uns ein anschauliches Bild
liber das Leben der Geselischaft jener Zeit und die
Beschwernisse bei der Grindung einer &rztlichen
Praxis., Der Vater, ein Bilirger, Buchdrucker, Schul-
lehrer und Hausbesitzer zu Basel, hatte seinen Sohn
in sehr jungen Jahren an die damais beriihmteste me-
dizinische Fakultéit der Universitit Montpellier ge-
schickt, Mit ailem, was die medizinlsche Wissenschaft
seinerzeit wufite, kehrte er in seine Vaterstadt zu-
rilck und wurde dort — erst 21 Jahre altl — zum
Doktor promoviert, Dann heiratete er ein Midchen, das
er schon seit seiner Kinderzeit kannte und wurde nach
schweren Anfangsjahren ein angesehener Arzt und
Professor, den auch viele Adelige und Fiirsten aus
Deutschland und Frankreich aufsuchten, Um seine Va-
terstadt Basel hat er sich durch aufopfernde Tatigkeit
wihrend schwerer Pestepidemien groBe Verdienste
erworben.

Doch lassen wir einmal durch seine eigenen Worte
jene Zeit vor unseren Augen und unserer Phantasie
neu erstehen, Er berichtet uns Gber sein Leben nach
seiner Riickkehr von Montpeliier nach Basel:

»Es empfingen mich meine Nachbarn und war groBle
Freude in der Gasse, und wie ich spéter erfuhr, lief
die Magd der Hebamme Dorly Becherer vor das Haus
meines kiinftigen Schwiegervaters und gewann meiner
Zukiinftigen das Botenbrot*) ab, weiche dariiber er-
schrak, weil sie zu laut dabei schrie. — Man riistete
das Nachtessen. Dabei blieben meine Gesellen, die
meine Ankunft erfahren hatten und mich gleich besuch-
ten. Nach dem Nachtessen gaben wir ihnen das Geleit
zur Krone und gingen die FreienstraBie hinab, dort
sah mich meine Zukiinftige voriibergehen in meiner
spanischen Kappe und floh. Der Wirt, welcher selbst
um meine Zukiinftige geworben hatte, vexierte mich,
s0 daB ich wohl merkte, der Handel sei ziemlich be-
kannt; ich zog danach wieder nach Hause.

*) Das Botenbrot war die Belohnung flr das erste Uber-
bringen einer guten Nachricht Es zu fordern und zu geben

war im ganzen deutschen Mittelalter Brauch.



Heft 10/ 1961

BAYERISCHES ARZTEBLATT

357

Bald, nachdem ich Doktor geworden, drang mein
Vater darauf, daB auch die Heirat zwischen mir und
Jungfer Magdalene geschlossen wilrde, und redete zu
Ende September ihren Vater darum an; weil lch nun
alles mit Lob und Ehre vollbracht hiitte und die Sa-
che nicht geheim geblieben wire, s¢0 machte er's nun-
mehr abmachen helfen. Darauf gab er guten Bescheid,
zog aber doch die Sache alizeit hin, da er seine Toch-
ter, wie oben gemeldet, ungern aus dem Hause gab.
Ich durfte unterdes ohne Scheu wohl In sein Haus
gehn, was mich verwunderte, daB es ihm nicht miB-
fiel, da es noch keine beschlossene Ehe war und wohl
nichts hitte daraus werden kénnen. Es geschah je-
doch in allen Ziichten und Ehren, daB ich sie sprach,
wir hieiten {iiber allerlei Sachen ehrliches Gespriich
und trieben Neckerei, manchmal half ich ihr Latwerge
machen; so vertrieben wir die Zeit. Insonderheit ge-
schah mir eln guter Possen, als man die Messe ein-
lduten wollte am Abend von Simon Judi und ich ihr
das MeBgeschenk abgewinnen wollte, Da ihr Vater
abwesend war, zog ich um neun Uhr am Morgen
heimiich hinten in ihr Haus, das stets daselbst offen
war, und als ich niemand sah, da alle in der unteren
Stube waren, schlich ich die Stiege hinauf bis auf den
Estrich und lugte zum Tageloch hinaus, um zu héren,
wann man um zwdlfe die Messe einldutet, So wartete
ich drei Stunden, mich verlangte und fror, Sobald
man anfing zu liuten, schlich ich still herab und tat die
Stube auf mit dem Geschrei: ,Mir die Bescherung',
vermeinte sie daselbst zu erwischen, Da war niemand
da, und die Magd sagte, sie wiire ausgegangen, wie sie
ihr gesagt hiitte. Sie aber hatte sich heimlich unter die
Stiege verborgen und gewartet, Bald darauf eilte sie
mit dem Ruf in die Stube und gewann mir die Be-
scherung ab. Diese schenkte ich thr reichlich, wie sie
denn auch mir eine Bescherung gab, Ich. wollte ihr
das Kettlein, das ich von Paris gebracht, verehren,
da bat sie mich, ich m&chte es behalten, es mbchte
ihr ein Gerede verursachen und kénne ihr wohl noch
einmal werden. Sie nahm aber das schén gebundene
Testamentlein, das ich ihr auch beschert hatte. So hat-
ten wir unser Splel eine Zeit lang, wie die jungen
Leute pfiegen.

Man riistete streng zur Hochzeit, die am Montag
nachher gehalten werden sollte, mit Einkaufen und
Schlachten; denn mein Vater lieB sich vernehmen, weil
er einen einzigen Sohn habe, so wolle er, obgleich wir
von unserer Linje keine Biutsverwandten oder nahen
Freund hatten, doch andere gute Génner und meinem
Schwiegervater zu Gefallen auch dessen Freunde voll-
stiindig einladen. Und so lud man am Samstag die Ver-
wandten, die Nachbarn, unsere guten Gonner, die
Meister und Ratsherren von der Zunft zum Béren,
einige von der hohen Schule, vom Adel, vom Rat, von
der Schule und von den Gesellen und ihren Weibern
und Kindern, die sie hatten.

Am Sonntag nachher, den 21. Oktober, bot man uns
auf, wie gebriuchlich. Und man riistete die Tische in
meines Vaters beiden Hiusern zu und was zur Hoch-
zeit gehdrt, wobei viele halfen; und es kochte Meister
Batt Oesy, Wirt zum Engel. Am Abend zog ich in
meines Schwiegervaters Haus, sah zu, wie sie Strdufle
machten, blieb so {iber das Nachtessen bei ihnen., Als
ich heim kam, fand ich den Herrn Schreiber Rust, mei-
nes Vaters alten Bekannten, der von Burtolf uns zu

/f

A

Argt. 16, Jahrhundert.
{SolidHnin aus: Jol & , Bapp und B

budy. Frantfurt o ., 1589.)

Liebe auf die Hochzeit gekommen war und einen
schimen Emmentaler Ki#se mitbrachte. Der sal noch
bel Tische mit meinem Vater, welcher in grofem Arger
war, wie er morgen so eine grofle Anzahl Leute, die
geladen waren, speisen und traktieren sollte; er be-
redete sich seibst, es wire unmdéglich, er werde damit
zu Schanden werden, und tat gar unwirsch. Beson-
ders da ich heim kam, empfing er mich gar rauh mit
Schelten, ich sidBe bei meiner Braut, lieBe ihn sorgen
und hiilfe ihm nicht, und war {iber mich erziirnt, da3
der Herr Rust genug abzuwehren und zu trsten hatte,
Mir war bei diesem dritten AnstoB und Verbitterung
meiner Hochzeitfreuden so bange, weil ich noch nicht
gewbhnt war, so gescholten zu werden, und bisher
In der Regel geiobt und gut gehalten worden war; ich
sah wohl, wie es fortan gehen werde, wenn ich zu
zwelen auf Kosten meines Vaters leben miifite, so
daB mir alles verleidet wurde. Ich ging mit Trauer
schlafen und dachte oft wie ein Narr, ich wollte
wieder von dannen ziehen, wenn nur das Tor offen
gewesen wire.

Am Morgen des 22. Oktober, es war St. Cécilientag,
war dich noch ganz unmautig, weil ich nicht viel ge-
schlafen hatte. So legte ich mein Briutigambemd, das
man mir geschickt hatte, an mit einem goldenen Kra-
gen und viel goidnen Spangen an einem kurzen Brust-
latz, wie damals im Brauch war, und zog ein rot-
seidenes Atlaswams und leibfarbene Hosen an. So kam
ich herab und fand meinen Vater nicht mehr so unrich-
tig; denn als er wieder klagen wolite, wiihrend doch
alles in UberfluB da war, hatte er einen guten Filz
von der Frau Dorothea Schenkin bekommen, die auch
haif und ein barsches Weib war. Als sich die Hoch-
zeitsleute bei uns versammelt hatten, gingen wir in
Prozession vor meines Schwiegervaters Haus, und mit
mir ging Dr, Oswaldus Berus, der trotz seinem gar
hohen Alter auch rot gekleidet war, mit einem oben
ausgeschnittenen seidenen Atlaswams und einem came-~
lottnen Rock, wie ich einen anhatte, nebst dem samtnen
Barett, das man mir vor der Hochzeiterin Haus auf-
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setzte, worauf eine Borte von Perlen mit Blumen war,
So zogen wir um peun Uhr in den Miinster, darauf die
Hochzeiterin in einer leibfarbenen Schaube, die fiihrie
Herr Heinrich Petri. Nach der Predigt gab man uns
zusammen, ich schenkte ihr einen gewundenen Ring
fiir acht Kronen. So zogen wir zum Jagdhof, we man
uns zu trinken gab und ich die Hochzeiterin hinein-
fithrte, der man in der obern Stube reichlich spendete.

Es waren fiinfzehn Tische gededckt, die alle wohl be-
setzt waren, mit mehr als hundertundfiinfzig Personen,
ohne die, welche aufwarteten, von denen auch eine
gute Anzahl zum Nachtisch kam. Die Bewirtung ge-
schah in folgender Weise. Man setzte viermal auf, in
folgender Ordnung: einen gehackten Lummel! (Nieren-
stitck), Suppe, Fleisch, Hithner, gesottenen Hecht, Bra-
ten, Tauben, Hihne, Ginse, Reismus, Lebersiilze, Kise,
Obst. Man hatte allerlei guten Wein, darunter Rangen-
wein, der ihnen gar wohl schmeckte. Die Musik war
Christelin, der Blédser, mit seiner Viola, Cantores waren
die Schiiler, sie sangen unter anderem den Gesang
vom Liffeln.

Nach dem Essen, das nicht so lange wihrte, wie jetzt
im Brauch ist, dankte Jakobh Meyer, Ratsherr zum
Biren, ab. Es fiihrte Dr. Myconius die Hochzeiterin In
des Dr. Oswaldus Berus Haus, da tanzte man unten im
Saal, es war viel Volk und stattliche Leute dabei. Mei-
ster Lorenz schlug die Laute und der Christelin geigte
dazu, denn damals war die Viola noch nicht so im
Brauch wie in jetziger Zeit. Ich wollte artig tun mit
meiner Hochzeiterin, wie Ich in Frankreich bel den
Tidnzen gewdhnt worden war, weil sie mich aber
freundlich abmahnte und sich schamte, lieB ich ab,
tanzte auch, doch allein, eine Gaillarde auf Myconii
Anstiften,

Danach zogen wir wieder zum Nachtessen in meines
Vaters Haus. Als es ziemlich spédt war, nahm man
von einander Abschied, und damit es nicht viel Ladrm
und Neckerei gebe, verbarg ich mich in meines Vaters
Kammer, wohin man auch stillschweigend meine Hoch-
zeiterin versteckte, von der ihr Vater mit so groBem
Weinen Ahschied nahm, daB ich meinte, sie wiirde sich
ganz zerweinen. Ich fiihrte sie in meines Vaters Stilb-
lein daneben, und es kamen etliche Frauen von ihrer
Bekanntschaft zu ihr und trosteten sle; denen gab Ich
von einem Claret zu trinken, welchen ich in einem
F#Blein hinter dem Ofen verwahrte und den Ich selbst
sehr gut gemacht hatte. Und als sie hinwegschieden,
kam meine Mutter, die allezeit fréhlich war, und sagte,
die junge Burschenschaft suchte mich, wir sollten uns
verbergen und schlafen gehn, und fiihrte uns heimlich
die Hinterstiege hinauf in meine Kammer, Dort salen
wir eine Weile, und weil es kalt war, fror uns {ibel;
da legten wir uns im Namen Gottes schlafen, und
wulite niemand von der Burschenschaft, wo wir hin-
gekommen waren. Wir horten eine Weile nachher
meine Mutter hinaufkommen iiber das verborgene Ge-
mach, dort saB sie und sang mit heller Stimme wie
eine junge Tochter, da sie doch schon im hdchsten Alter
war, woriiber meine Hochzeiterin herzlich lachte.

Am Dienstag Morgen brachte die Magd meiner Hoch-
zeiterin, das Kithlein, ihr andere Kleider; die liefen
wir ein, und da es ein holdseliges Frauenzimmer war,
trieb es wviel seltsamen Schnack. Hernach sammelte
sich das Hochzeitsvolk wieder zum Mittagessen, das
um elf Uhr anfing, denn damals hatte man nicht so

Opecation on einem Steinleldenden.

verkehrte Zeit, wie jetzt im bdsen Brauch ist. Es waren
ebenso viel-Tische besetzt als am ersten Tag, und die
Traktation nicht geringer, dazu das Brautmus, das man
jetzt anstatt des Weinwarmen aufsetzte. Man tanzte
aber nach dem Essen bls zur Nacht, und bei dem
Nachtessen war noch eine gute Zahl Volk und sonder-
lich alle Jungfrauen, die alle bel guter Zeit Urlaub
nahmen und heimzogen,

Man hatte reichlich Geschenke gegeben auf der Hoch-
zeit, Davon habe ich nichts bekommen als ein Becher-
lein und zwei Dukaten, das iibrige nahm mein Vater
zur Bestreitung der Unkosten, soweit es reichen wollte,
und spiiter, sobald ich etwas erwarb, habe auch ich
noch fiir die Kleider ihm wviel abgezahlt. Mein Vater
nahm auch die hundert Gulden, die meine Frau mir
zugebracht hatte, und bezahlte gleichfalls damit ab.
Mein Schwiegervater hatte mlr nichts geschenkt, wic
er mir nachher anzeigte, weil er filr mich fiinf Gulden
beim Doktormahle bezahlt hatte, damit sollte ich mich
begniigen. Meine Frau brachte etwas schlechten Haus-
rat, eine alte Pfanne, worin man ihre Pappe gekocht,
und eine breite hblzerne Schiissel, worin man jhrer
Mutter, wenn sle Kindbetterin gewesen, das Essen ge-
bracht hatte, und sonst einiges schlechte Geschirr, das
sie in unserer Kammer hinter einen Rahmen steckte.
Danach fing man sogleich an, die Hausordnung zu be-
stellen, dazu sollte meine Frau Rat und Anordnung
geben, Da gab es allerlei Bedenken. So hatte mein
Vater noch Tischgiinger und allerlei Unruh im Hause,
s0 daB wir beide jungen Eheleute sehr geplagt wur-
den; wir wiren licber allein in einer Haushaltung ge-
wesen, aber wir konnten’s nicht durchsetzen, muliten
fast drei Jahre so bel meinem Vater am Tisch blelben
und ich mich mit meiner Xammer behelfen und, um
die Kranken zu verhSren, mit dem untern Saal, der
im Winter kalt war., Da gab es zuzeiten allerlei An-
stoB, weil ich nichts fiir die Kiiche zuschieBen konnte,
denn ich hatte genug zu tun, um uns zu kleiden, und
manchmal, wenn ich etwas verdiente, an meinen Klei-
dern zu bezahlen, die ich noch in den Laden schuldig
war, was mir vorgeworfen wurde, wenn ich es nicht
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tat. Es gab also zu Zeiten Hindel, wie sich gemeiniglich
zutrégt, wenn alt und jung bei einander wohnen. Da
hitte wohl meine Frau gern gehabt, daB wir allein
wohnten, wollte sich mit Geringem behelfen, mein
Vater sollte die versprochene Ehesteuer geben und die
mir zugebrachten hundert Gulden, damit wollten wir
auskommen; dies konnte aber mein Vater, da er kein
bar Geld hatte, nicht tun. Ich aber wollte mainen
Vater nicht erziirnen und redete also gut zu; wir woll-
ten uns, bis ich in bessere Praxis kiime, gedulden. Das
bekiimmerte mich, weil ich sie lieb hatte und gern gut
gehalten hiitte, wie eines Doktors Frau gebiithrt; wes-
halb ich sie auch lange Zeit nicht geduzt, sondern ge-ert
habe; das sah mein Vater nicht gern und meinte, es
sollte nicht sein. Ich hatte vor dem neuen Jahre, wie
auch nachher im Friihling, noch nicht viel zu tun; doch
tat ich mich redlich hervor, wenn etwa bei Mahlzeiten
oder auch sonst Gelegenheit war, von Krankheiten zu
reden und wie thnen abzuhelfen, so daf ich manchmal,
wenn ich’s daheim tat im Beisein meines Schwieger-
vaters, wenn dieser bei uns aB, der ein guter Chirurg
und auch viel erfahren war, von ihm etwas angegrif-
fen und angetastet wurde: ich werde noch viel erfah-
ren miissen, es habe bel uns eine andere Praxis. Das
horte ich als ein Junger nicht recht gern und widersprach
manchmal, mufBte mich jedoch demdiitigen, weil ich noch
keine Praxis hatte. Doch begann die Praxis an mich zu
kommen und zuzunehmen,

Es waren der Arzte viel, da ich gen Basel kam,
graduierte und Empirici, um die Zeit anno 1537 bel
siebzehn. Da mulBlite ich Kiinste anwenden, wollte ich

mich von der Praxis ernfihren, und Gott hat mir dazu
seinen reichen Segen mitgeteilt, Es war auch sehr be-
rithmt damals der Ammann, den man nannte den
Bauer von Utzensdorf, zu dem zog merklich viel Volk,
er konnte aus dem Wasser wahrsagen und gebrauchte
seltsame Kiinste lange Zeit, wodurch er grof Gut
erobert hat. Nach ihm ist der Jude von Alsweiler lange
Zeit miichtig gebraucht worden. Es war auch ein altes
Weib im GerbergiBlein, die Lilbiiren genannt, die
auch einen Zulauf von Kranken hatte, wie auch beide
Nachrichter allhier, Wolf und Gérg, Gebriider Kise,
deren #ltester Bruder zu Schaffhausen berithmt ge-
wesen In der Arznei, wie auch ihr Vater Wolf, Nach-
richter zu Tiibingen.

Ich flng an Kundschaft zu bekommen bei Biirgern
und denen vom Adel, die mich besonders probierten
durch Ubersendung des Harns, woraus ich weissagen
muBte, Dabei wulBte ich mich so zu benehmen, dafS
etliche sich verwunderten und anfingen mich 2u brau-
chen. Von Tage zu Tage bekam ich je linger desto
mehr Praxls sowohl in der Stadt bel den Einwohnern
als auch von Fremden, welche teils zu mir kamen und
sich eine Zeit lang hier aufhielten, meine Mittel zu
gebrauchen, teils auch gleich wiederun abreisten und
meine Mittel samt meinen Ratschligen mitnahmen.
Auch Fremde forderten mich in ihre H&user und
Schldsser, wohin ich eilte und mich nicht lang bei ithnen
aufhielt, sondern bald wieder nach Haus eilte, damit
ich vielen zu Hause wie in der Fremde dienen kinnte.“

{Aus: Gustav Freytag: ,Bilder aus der deutschen
Vergangenheit*®,)

AMTLICHES j

Hinweis des Kammervorstandes zu den irzttichen
Untersuchungen

Der Vorstand der Bayer. Landesiirztekammer hat in
seiner Sitzung am 8. 10, 1961 folgende Verlautbarung
beschlossen:

»Fs sind Unklarheiten darilber aufgetreten, welche
Arzte fiir die Untersuchungen nach dem Jugendarbeits-
schutzgesetz zustindig sind.

Der Vorstand der Bayer. Landesdrztekammer weist
darauf hin, daB es sich bei diesen Untersuchungen um
allgemeiniirztliche Titigkeit im Sinne des § 34, Abs. 2
der Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns handelt.

Erginzungsuntersuchungen, welche nach § 4 der

Rechtsverordnung des Bundesarbeitaministers vorge-
sehen sind, kénnen durch Fachirzte im Rahmen ihres
Fachgebletes ausgefithrt werden.“

GMBH.
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©diealteste Herzsalbe

Jatzt mit never Salbengrundlage: ErhEkte Penetration
Fettfrei — Wosserl@slich — Nicht schmotzend

‘PﬁTn!N-‘s RHHH»?U&SEHN

Yerordnung
fiber die &rzttichen Untersuchungen nach dem
Jugendarbeitsschutzgesetz

vom 2. Oktober 1961

Auf Grund des § 53 Abs. 1 Nr. 1 des Jugendarbeits-
schutzgesetzes vom 9, August 1960 (Bundesgesetzbl, I,
8. 665 wird mit Zustimmung des Bundesrates ver-
ordnet:

§1
Durchfiihrung der Untersuchungen

(1) Der Arzt, der elnen Jugendlichen nach §§ 45 oder
48 des Gesetzes untersucht, hat unter Beriicksichtigung
der Vorgeschichte des Jugendlichen auf Grund ein-
gehender Untersuchung zu beurteiien, ob dessen Ge-
sundheit durch die Ausiibung bestimmter Arbeiten

. AT.DM 1,80 o.u.
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gefihrdet wird und ob eine auBerordentliche Nach-
untersuchung nach § 45 Abs. 3 des Gesetzes und beson-
dere der Gesundheit dienende MaBinahmen nétig sind.

(2 Als Tag der Untersuchung (§ 45 Abs. 1 Nr. 1 des
Gesetzes) gilt der Tag der abschliefienden Beurteilung.

§2
Untersuchungsberechtigungsschein

Die Kosten einer Untersuchung werden vom Land
(§ 50 JASchG) nur erstattet, wenn der Arzt der Kosten-
forderung einen von der nach Landesrecht zustindigen
Stelle ausgegebenen Untersuchungsberechtigungsschein
beifiigt.

§3
Untersuchungsbogen

(1) Fiir die Aufzeichnung der Untersuchungsergeb-
nisse hat der Arzt einen Vordruck nach dem Muster
der Anlage I zu verwenden.

(2) von dem Untersuchungsbogen hat der Arzt ein
Zweitstiick herzustellen und als solches zu kenn-
zeichnen, In den Fillen des § 51 Abs., 1 des Gesetzes
darf er an Stelle des Untersuchungsbogens das Zweit-
stiick aushéindigen.

(3) Der Arzt hat den Untersuchungsbogen und das
Zweitstlick zehn Jahre lang aufzubewahren.

§ 4
Ergédnzungsuntersuchung
Kann der Arzt den Gesundheits- und Entwicklungs-
stand des Jugendlichen nur beurteilen, wenn das Er-
gebnis einer Erginzungsuntersuchung durch einen
anderen Arzt oder einen Zahnarzt vorliegt, so hat er
die Erginzungsuntersuchung zu veranlassen und ihre
Notwendigkeit Im Untersuchungsbogen zu begriinden.

§5
Mitteilung an die Eltern
Fir die Mitteilung an die Eltern oder den Vormund

(§ 46 Abs. 3 Satz 1 des Gesetzes) hat der Arzt einen
Vordruck nach dem Muster der Anlage 2 zu verwenden.

§6
Bescheinigung fiir den Arbeitgeber
Fiir die fiir den Arbeitgeber bestimmte Bescheini-
gung (§ 46 Abs. 3 Satz 2 des Gesetzes) hat der Arzt

einen Vordruck nach dem Muster der Anlage 3 zu ver-
wenden.

§7
Geltung In Berlin
Diese Verordnung gilt nach § 14 des Dritten Uber-
leitungsgesetzes vom 4. Januar 1952 (Bundesgesetzbl. I,

5. 1) in Verbindung mit § 74 des Jugendarbeitsschutz-
gesetzes auch im Land Berlin.

§8
Inkrafttreten

Diese Verordnung tritt am 1. Oktober 1961 in Kraft.

Bonn, den 2. Oktober 1961
Der Bundesminister fiir Arbeit und Sozialordnung

Durchfiihrung der &rztlichen Untersuchungen nachdem
Jugendarbeltsschutzgesetz und die Ausgabe der
Untersuchungsberechtlgungsschelne

Das Bayerische Staatsministerium fiir Arbeit und
soziale Flrsorge gibt im Einvernehmen mit dem Baye-
rischen Staatsministerium fiir Wirtschaft und Verkehr
folgendes bekannt:

Die Vorschriften des Sechsten Abschnittes des
Jugendarbeitsschutzgesetzes v, 9. August 1960 (BGBL 1,
S. 665) — JArbSchG — f{iber die gesundheitliche Be-
trevung der Jugendlichen treten am 1. Oktober 1961 in
Kraft. Filir den Anlauf sieht das Gesetz im § 52 eine
Ubergangsregelung vor. Danach gelten die Vorschrif-
ten nicht flir Jugendliche, die bei Inkrafttreten des
Sechsten Abschnittes des Gesetzes, also am 1. Oktober
1961, bereits 16 Jahre alt sind, flr die {ibrigen Jugend-
lichen von 14 bis 16 Jahren nur dann, wenn sie erst
nach demn 1. Oktober 1961 erstmalig eine Arbeit auf-
nehmen oder bis 1. Oktober 1962 einen Wechsel des
Arbeitgebers vornehmen wollen.

Jugendliche, die am 1, Oktober 1961 noch nicht
16 Jahre alt sind und noch keine Beschiftigung aufge-
nommen haben oder bei einem anderen Arbeitgeber
titig werden wollen, diirfen von diesem Zeitpunkt ab
nur beschiiftigt werden, wenn sie gemndB § 45 Abs, 1
Ziff. 2 JArbSchG dem Arbeitgeber die in § 46 Abs. 3
des Gesetzes geforderte &rztliche Bescheinigung {iber
die stattgefundene Untersuchung vorlegen. Das Gesetz
sieht fiir diese Untersuchung grundsitzlich freie Arzt-
wahl vor,

Uber die Durchfithrung der Untersuchungen und die
vorgeschriebenen Bescheinigungen und Mitteilungen
wird das Bundesministerium f{ir Arbeit und Sozial-
ordnung entsprechende Vorschriften In der Verordnung
iiber dle &rztlichen Untersuchungen nach dem Jugend-
arbeitsschutzgesetz erlassen. Diese Verordnung kann
aus rechtlichen Griinden erst nach dem 1. Oktober 1961
verkiindet werden.

Die Kosten der Untersuchungen trdgt das Land; sie
werden nur erstattet, wenn der Arzt der Kostenforde-
rung den Untersuchungsberechtigungsschein {Anlage 1),
den der Jugendliche zur Untersuchung mitzubringen
hat, beifiigt. Die Hohe der dem Arzt zustehenden Ver-
glitung und die Abrechnungsstelle werden durch eine
Verordnung der Landesregierung bestimmt,

Uber die Ausgabe des Untersuchungsberechtigungs-
scheines wird bis zur endgiiltigen Regelung folgendes
bestimmt:

1. Der Untersuchungsberechtigungsschein wird durch
das Gewerbeaufsichtsamt, das fiir den Wohnsitz des
Jugendlichen zustindig ist, ausgegeben.

2. Ist die Arbeitsaufnahme in einem bergbaulichen
Betrieb beabsichtigt, wird der Untersuchungsberech-
tigungsschein von dem fiir den Wohnsitz des Jugend-
lichen zustéindigen Bergamt ausgegeben.

3. Ist der Jugendliche 1n mehreren Gemeinden gemel-
det, so Ist das Gewerbeaufsichtsamt bzw, das Berg-
amt zustdndig, in dessen Bezirk sich die Wohnung
befindet, die gegeniiber der Meldebehdrde als Haupt-
wohnsitz bezeichnet wurde.

4, Pendler aus dem Ausland, die in Bayern keinen
stindigen Wohnsitz haben, erhalten den Unter-
suchungsberechtigungsschein bei dem fiir den Be-
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trieb zustéindigen Gewerbeaufsichtsamt bzw. Berg-
amt ausgehindigt.

5. Der Antrag ist vom Personensorgeberechtigten
schriftlich (formlos) zu stellen; hierbel sind die Ge-
burtsdaten, die Wohnung des Jugendlichen, die zu-
letzt besuchte Schule und bei Pendlern nach Ziff. 4
der Arbeitgeber anzugeben. :

4. Die Ausgabe der Untersuchungsberechtigungsscheine
ist gebiihrenfrei. gez. Stain, Staatsminister

Anlage 1
Untersuchungsberechtigungs- Dienstsiegel der
ausgebenden
Sd‘lein Nr. .. . Behérde

zur Kostenforderung

gemid § 50 Jugendarbeitsschutz-
gesetz vom 9. August 1960 (BGBL 1
S. 660) fiir die &rztliche Unter-

ausgegeben am:

suchung des/der Jugendlichen Unterschrift
Name Vorname geb. am
Anschrift
An
Abrechnungsstelle . EE el

Der/Die vorgenannte Jugendliche wurde von mir am

-.**) nach der Verordnung des Bundesministe-
riums fiir Arbeit und Sozlalordnung iiber die #rzt-
lichen Untersuchungen nach dem Jugendarbeitsschutz-
gesetz (Datum, Fundstelle

nachuntersucht/auBerordentlich nachuntersucht***).

Eine auBerordentliche Nachuntersuchung nach § 45

Abs. 3 JArbSchG habe ich / nicht ***) fiir den .. ___

Zeitpunkt
angeordnet.

Um Uberweisung des Pauschbetrages nach der Verord-
nung des Landes .

. bel

*) auf mein Konto Nr.

e wird gebeten.
Datum

Stempel
Unterschrift des Arztes

*) Wird von der ausgebenden Behiérde eingesetzt;

**) Als Tag der Untersuchung gilt der Tag der ab-
schlieenden Beurteilung;

**+#) Nichtzutreffenrdes streichen.

sAsthmo-Kranit:

" erstuntersucht/’

Verzeichnis der verschreibungspflichtigen
Arzneimittel

Auf Grund der Landesverordnung tiber die Abgabe
verschreibungspflichtiger Arzneimittel (Abgabeverord-
nung) vom 21, 7. 1961 (verdffentl. im BAbl. Nr. 9/1961
diirfen die folgenden Arzneimittel nur in Apotheken
und nur auf Verschreibung eines Arztes abgegeben
werden.

Arzneimittel zum inneren Gebrauch, die im Ver-
zeichnis mit einer Gewichtsangabe versehen sind, diir-
fen innerhalb von 6 Monaten, vom Tag des Verschrei-
bens an gerechnet, hichstens weitere sechsmal ge-
geben werden, wenn die in der Gebrauchsanweisung
vorgeschriebene Einzelgabe das im Verzeichnis ange-
gebene Gewicht nicht {ibersteigt und die wiederholte
Abgabe in der Verschreibung nicht fiir zulfissig erklért

ist (§ 5 Abs. 2 der Abgabeverordnung).
Gewichts-
angabe nach §5
Abs.
Acetanilidum
5-Acetylamino-1,3,4-tbiodiazol-2-sulfonamid
und dessen Salze (Acetazolamld)
Aconiti, Tubera
Actinomycin C
Adrenocorticotropes Hypophysenvorder-
lappenhormon {ACTH)
Aethylbromld
3-Aethyl-3,4-dihydro-6-chlor-7T-sulfamyl-1,2 4-
benzotbladiazin und dessen Salze (Aethlazldum)
8-Aethyl-5,5-dimethyl-oxazolidin-2,4-dicn und
dessen Salze
Aethyljodid —- Einreiben in dle Haut gllt als
innerer Gebrauch —
fi-Aethyl-fg-methylglutarimid

05 g

Agarizinsiure 0lg

Akonltin, dessen Salze und Abkdmmlinge
und deren Salze

N-Aikyl-atropin und dessen Salze
{Atropinbrommethylat)

N-Aliyl-normorphin und dessen Salze

N-Allyl-3-hydroxy-morphinan und dessen Salze

4-Amino-benzolsulfonamid (Sulfanilamid), 4-
Amino-benzol-sulfocarbamid (Sulfanilcarb-
amild), 4-Amino-Benzolsulfoguanidld (Sulfanil-
guanidin), ibre Salze und Derivate und deren
Salze — die wlederholte Abgabe zuim &uBeren
Gebrauch Ist nur zuldssig, wenn das auf der
Verschreibung vermerkt Ist —

D-4-Amino-3-Isoxazolidinon

4-Aminometbyl-benzolsulfonamid und dessen
Verbindungen

4-Amine-N'*-methyl-pteroyl-glutaminsiure und
deren Salze {Ametbopterin)

4~ Amino-pteroyl-glutaminsaure und deren Salze

4-Amino-salicylsiure (PAS), ihre Salze und
AbkSmmilinge und deren Salze

Amylenhydrat

Amylnitrit 02 g

Apiol

Apomorphin und dessen Salze

mmaontdlle *
m:-nmdﬂ Zundnds
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Gewlchts-
angabe nach§5
Abs. 2
Arekolin und dessen Salze
Arsen und dessen Verbindungen — Abgabe
auch auf Verschreibung eines Dentisten fiir
den Praxisbedarf zulissig —

Askaridol
Aspidinolfilizin

Atropin und dessen Salze 0,001 g

Barbitursiureabkmmlinge, ihre Salze und
Molekiiiverbindungen als Arzneifertigwaren
in fester Form (z. B. Tabletten, Dragées) auch
auf Verschreibung eines Dentisten zum
Gebrauch In der Zahnheilkunde

Beliadonnae, Folia 0,2 g

Beiladonna-Zubereitungen 0,05 g
— ausgenommen zum HuBeren Gebrauch — perechnet als
Extractum

Belladonnae

DAB 6
0,005 g
berechnet als

Zyanwasser=-

stoffsdure

Benzaidehydcyanhydrin

Benzaldehydthiosemicarbazon und dessen
Abktimmlinge
1,2.4-Benzothiadiazin-1,1-dioxyd-Abkémmlinge,
soweit es slch handeit um: 3-Benzyl-6-trifluor-
methyl-T-sulfamyl-3,4-dihydro-1,2-4-benzo-
thiadiazin-1,1-dioxyd und dessen Saize
6-Chlor-7-sulfamyl-1,2 4&-benzothjadiazin-
1,1-dioxyd und dessen Salze {Chlorothiazid}
6-Chior-7-sulfamyl-3,4-dihydro-1,2.4-benzo-
thiadjazin-1,1~dioxyd und dessen Salze
(Hydrochlorothiazid)
6-Trifluormethyl-7-sulfamyl-3,4-dihydro-
1,2,4-benzothiadiazin-1,1-dioxyd und dessen
Salze (Hydroflumethiazid}
d-Benzoyipseudotropincarbonsfurepropylester
und dessen Salze — nur zur Anwendung
am Auge —
Benztropin und dessen Salze
Bernsteinsidure-bis-{cholin-ester)-Salze
Bis-aethylsuifon-dimethyl-methan
(Sulfonai}
Bls-aethylsulfon-methyl-aethyl-methan
(Methyisulfonal)
3-[N-Bis—(2’-chloraetbyl}-4-aminophenyl]-
2-aminoprepjonsiure und deren Salze
4-[N-Bls-{2'-chloraethyl}-4-aminophenyl]-
buttersiure und deren Salze (Chlorambueil)
N,N’-Bls-[2-{2’-chlorbenzyl-diaethyl-ammonium)-
aethyl]-oxamid-Salze {Ambenonlumchlorid)
N,N-Bis-(2-chloraethyl)-N’,O-propylen-phosphor-
sdureesterdiamid (Cyclophosphamid}
Bis-[3,3’<{4-hydroxycumarinyl}]-essigsiure~
aethylester
2,5-Bis-methoxyaethoxy-bis-aethylenimino-
benzochinon={1,4}
2,5-Bis-n-propoxy-3,6-3,6-bis-aethylenimi-
nobenzochinon-(1,4}
Bittermandelwasser {(auch als Kirschiorbeer-
wasser}

20g

nach dem Genufi von

auf Wunsch Literotur van J.J. Darbaven, Hamburg
[vgl. ,Grine Liste 1960” S. 57)

Gewlchis-
angabe nach§5
Abs.
Biejacetat — ausgenommen Bieiessig —
Bieijodid
Bromoform
Bruzin und dessen Salze

2-Brom-2-chior-1,1,1-trifluor-aethan
(Halothane)

Butan-14-diol-bis-{(methansulfonat)
Calabar, Semen
Calabar-Zubereitungen

03g
00l g

02¢g
002¢g
berechnet als
Extractum
Calabar
ETg. Bd. 6
Cannabis sativa-Wirkstoffe und deren
Verbindungen — ausgenommen zum
duBeren Gebrauch —
Cannabis sativae var. indicae, Herba
~— ausgenommen zum HuBeren Gebrauch —
Cantharides — ausgenommen zum HuBeren
Gebrauch in Pflastern, Saiben oder
dhnlichen Zubereitungen -~
Carzinophiiin, Carzinophilin A
Chloralformamid
Chloralhydrat
Chloralose
Chloramphenlcol, dessen Ester und deren
Verbindungen — die wiederholte Abgabe
zum #uBeren Gebrauch Ist nur zuléssig,
wenn das auf der Verschreibung vermerkt
ist —
2-Chior-9-(3’-dimethylamino-propyliden)-
thiaxanthen (Trans-Form) und dessen Salze
Chloroform — ausgenommen zum HuBeren
Gebrauch ais hichstens 50 Gewichtsprozente
enthaltende Mischung —

Chiortetracyclin und dessen Salze — die
wiederholte Abgabe zum #uBeren Gebrauch
ist nur zul#ssig, wenn das auf der Ver-
schreibung vermerkt ist —

Colchici, Semen

Colchicumalkaloide, auch hydrierte und
deren Salze

Colocynthidis, Fructus

Colocynthis-Zubereitungen

05¢

038
0,05g
berechnet als
Extractum
Colocynthldis
DAB 6
Conii, Herba — ausgenommen zum
HuBeren Gebrauch in Pflastern, Salben und
#hnlichen Zubereitungen und als Zusatz
zu erweichenden Krdutern —
Convallaria-Glykoside
Cortisone, soweit es sich handelt um:
1-Dehydro-11-dehydro-17-hydroxy-cortico-
steron und dessen Ester (Dehydrocortison,
Prednison)
1-Dehydro-9-fluor-16,17-dthydroxy-cortico-
steron, dessen Aether und Ester (9-Fluor-
18-oxy-prednisolon}
1-Dehydro-9-fluor-16-methyl-17-hydro-

in vielen Fdallen o« «

kein Sodbrennen, keine Ubelkeif
keine sonstigen Beschwerden!
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Gewichts- Gewlichts-~

angabe nach§s angabe nach § §

3 Abs. 2 Abs. 2
J-Metbylamino-isocamphan und dessen Salze Osmiumsiure und deren Salze 0,001 g

(Mecamylamine)

N-(4-Methyl-benzolsulfonyl)-N’-n-butyl-
harnstoff und dessen Salze

Methyl-bls-(2-chloraethyl)-amin und dessen
Salze {N-Lost)

Methyl-bis—{2-chloraethyl)-amin-N-oxyd
und dessen Salze (N-Oxyd-Lost)
3,3-Methyien-bis-(4-hydroxy-cumarin)
1-Methyl-2-mercapto-imidazoi (Methlmazole)
N-Methyl-a,q-methyiphenylsuceinimid
(Methsuximid)
N-Methyl-g-phenyl-succinimid
2-Methyl-2-n-propyl-propandiol~(1,3)-
dicarbamat (Meprobamat)
N-Methyl-skopolamin (N-Methyl-hyoscin)-
Saize
fi-Naphthyi-bis-(2-chioraethyl)-amin
und dessen Salze
Narkotin und dessen Salze (vgl. Opium~

alkaloide)
Natrium-Goldchiorid 005g
Natriumnitrit 0,3g
Neomycin A, B und C und deren Saize
— ausgenommen Zubereitungen zur
drtlichen Anwendung auf Haut oder
Schieimhaut, sofern sle je Stiick ab-
getellter Arzneiform (Pastillen, Tabletten,
Ovula, u. 4.) oder bei sonstigen Zuberei-
tungen je Gramm oder Miliiliter nicht mehr
als 5 mg Neomycin enthalten —
Nikotin und dessen Salze 0,001 g
— ausgenommen in Zubereitungen zum
duBeren Gebrauch be]l Tieren —
3-la-(4'-Nitrophenyi)-f-acetyl-aethyl)-
oxycumarin (Acenocumarol)
Novobiocin und dessen Salze
Oleander-Giykoside
Oleandomycin und dessen Salze
Oleum Amygdalarum amararum aethereum, 0,2g

blausdurehaltiges
Ojeum Chenopodii anthelminthicl
Oieurmn Crotonis
Oleurn Sabinae

Oplumalkaloide und deren Salze
— soweit die Abgabe nicht durch die
Verordnung iiber das Verschreiben Be-
tdubungsmittel enthaltender Arznelen
und lhre Abgabe in den Apotheken
vorn 19. Dezember 1930, in der Fassung
der Verordnung vom 28. September 1960
(BGEL 1 S. 769) geregelt ist —

1-Ox0-3-(3'-sulfamyl-4’-chlor-phenyl)-3-
hydroxy-isoindolin und dessen Salze
Oxytetracyclin (Hydroxytetracyclin) und
dessen Verbindungen
— die wiederholte Abgabe zum &duBeren
Gebrauch ist nur zulissig, wenn das
auf der Verschreibung vermerkt ist —

Papaverin und dessen Salze (vgl. Opium-
alkaloide)

Papaveris, Fructus, maturi et immaturl
— soweit ihre Abgabe nicht durch die
Verordnung {iber das Verschreiben Be-
tiubungsmittel enthaltender Arzneien und
ihre Abgabe In den Apotheken vom
19. Dezember 1930, in der Fassung der
Verordnung vom 26. September 1960
(BGBL I 5. 769) geregeit ist —

Paraldehyd

Paromomycin und dessen Salze

Penicillin G (Benzyl-Penicillin), dessen Salze
und Abkimmlinge und deren Salze
— die wiederholte Abgabe zum &uBeren

Gebrauch ist nur zullssig, wenn das auf
der Verschreibung vermerkt ist —

Penlclllin-V-SHure (Phenoxymethyipeni-
clllin) und deren Saize

N,N,N',N’,3-Pentamethyl-N,N’-diaethyl-3-
aza-penthylen-15-diammonium-Salze

Pentamethylen-1,5-bis-(N-alkyl-pyrroli-
dinium)-Saize

Perchlorsiure und deren Salze

Penothlazin

Phenothiazin, am Stickstoff substituiertes,

dessen Salze und Abkémmlinge und
deren Salze

Phenylacethylharnstoff und dessen Saize
(Phenacemid)
3-[a-Phenyl-f-acetyl-aethyl]-4-oxycumarin
und dessen Salze (Warfarin)
Phenylaethylessigsdure-(2-phenyl-3-methyl-
morpholino-N-aethanol)-ester und dessen
Salze
a-Phenyl-g-aethyi-glutarimid (Giuthetlmid)
2-Phenyiaethyl-hydrazin und dessen Saize
1-Phenyl-cyclopentan-catbonsdure-(1)-
{2-dlaethylaminocaetbyl)-ester und dessen
Saize
a-Pbenyl-a-(2'-diaethylamino-aethyl)-
giutarimid und dessen Salze
2-Phenylisopropyl-bydrazin und dessen Salze

Kausale Schleimhauttherapie des Magens

panthenol

Az

®_©®
Ga Strltl s vereinigt die spezifischen Heilfaktoren Azvlen und Pantothensure

Sodbrennen, Ulcus ventriculi et dvodeni

ADENYLCHEMIE

Snitgort.Bad Cannitor

Tropfen 20 ccm / 250 cem
2-3 x tégl. 15 Tropfen

vnd als ROI'kur
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Gewlichts- Gewlchis-
angabe nach § 5 angabe nach § 5
Abs. 2 Abs. P
2-Phenyl-3-methyl-morpholin, dessen Salze Quecksilberverblndungen
und Verbindungen mit Purinen _— ausgenommenldr"ulpu hQuﬁd{ailbersuéflld
j P % (Zinnober} und nlcht mehr als 5 Gewichts-
Phe_?yl_pl%H;]‘dfl_{m:;;égs e i prozente weiBes Quecksilberprizipitat oder
o e AT rotes Quecksllberoxyd enthaltende Salben
Phosphor zum HuBeren Gebrauch —
Physostigmin und dessen Salze 0,001 g Quellfihige Drogen und andere quellfihige
Pikrotoxin Stoffe In Form von Stiften, Sonden, Mel-
Pilokarpin und dessen Salze 002g Beln oder dergl.
S : Rauwolfia-Alkaloide (z. B. Deserpidin, Res-
(Z;I;gizlddr);ll))-benzbydrol und dessen Salze cinnamin, Reserpin) und deren Salze
T T y Sabinae, Summitatles
3-(1'-Piperidyl)-1,1-diphenyl-propanol~(1) — ausgenommen zum HuBeren Gebrauch In
und dessen Salze Snlbar
2-{1-Piperldylmethyl)-1,4-benzodioxan Santonin
Hnd e, e Scammoniae, Resina 03 g
3-(1’-Piperidyl)-1-phenyl-1-bicycloheptenyl- et e :
propanol-(1) und dessen Salze Schilddriisen-Wirkstoffe und deren Salze
3-(I'-Piperidyl)-1-phenyl-1-cyclohexil- Seillas Al
propanol-(1) und dessen Salze (Trihexyl- Silbernitrat 0,03 g
pbenldyl} - dausgenommen ZIElm duBeren Gebr;uch
: un in Augentropfen zur Blennorrhoe-
Podophyllin 01g prophylaxe; Abgabe auf Verschrelbung
Polymethonjumverbindungen, soweit es eines Dentisten fiir den Praxisbedarf zu-
sich handelt um : léssig —
Pentamethylen-1,5-bls~(trl-alkyl-am- Skopolamin und dessen Salze 0,001 g
monlum)-Salze . ; :
Hexamethylen-1,8-bis-(tri-alkyl-ammo- Stramonli, Folia et Semen 02 g
nium)-Salze ¥ — ausgenommen bei Folia Stramonii zum
Polymyxin B und dessen Salze Rauchen und Réuchern —
— die wiederholte Abgabe zum HuBe- Stramonium-Zubereitungen 0.2 8
ren Gebrauch lst nur zulissig, wenn das ‘"’-l"‘-m“%to?ll:
auf der Verschreibung vermerkt ist — - Stramonit
P = EEoEY 3 DAB S8
Pl;??ﬁ%g;i,";rf.— ge:;ﬁe;};z;?ﬁ‘ggt; r:s:]hyl Streptomycin und dessen Salze
b = i — die wiederholte Abgabe zum HuBeren
felser Bilae. (Propearhiw) Gebrauch ist nur zulidssig, wenn das auf
4-Propylamino-benzoesdure-(3’-dimethyl- der Verschreibung vermerkt ist —
H - a5t
;’;‘;Lo 2'-hydroxypropyl)-ester und dessen Strophanthi, Semen
Pteroyl-triglutaminsiure und deren Salze Strophanthine, einschlieBlich Quabain
Pulsatlllae, Herba Btryetn, Sdsua 018
g ; St = itun; 0,05
Pulsatilla-Zubereitungen beremngfa é oGl et e Gy berec{mett algs
Extractum
Herba Strychnl *
Pulsatillae e
Erg. Bd. 8  girychnin und dessen Salze 0,01 g

Pyrazin-3-carbonsiureamid und dessen Salze
(Pyrazinamid)

Pyrophosphorsiure-tetra-isopropyl-ester

Pyrrolidinometbyl-tetracyclin und dessen
Salze

Quedksilbersalbe (graue Salbe) mit einem
Gehalt von mehr als 10 Gewichtsprozenten
Quecksilber

[Respuctol-Mallebrinetten)

Strychnin-N-oxyd und dessen Salze
Strychninsdure und deren Salze
Tetraaethylammonium-Salze
Tetraaethyl-thiuram-disulfid

Tetrachloraethylen
— ausgenommen zum AuBeren Gebrauch —

Tetrachlorkohlenstoff

N
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Gewichits-
angabe nach § 5
Abs. 2
4,5,6,7-Tetrachlor-2-(2’-{rimetbylammonium-
aethyl)-N-methyl-insoindolinium-dichlorid
Clorisondamin)
Theophyilin und dessen Salze 0,5 g
Thiobarbitursiure-Abkémmlinge und deren
Salze
Tetracyclin und dessen Verbindungen
- die wlederholte Abgabe zum #HuBeren
Gebrauch ist nur zuldssig, wenn das auf
der Verschreibung vermerkt ist —
Thiouracil und dessen Abkémmlinge
Thyreoideae, Glandulae, siccatae 05 g

2-(N-¥-Tolyl-N-3’-hydroxyphenyl-amino-
methyl}-imidazolin

2,2 2-Tribrom-aethanol-(1)
— ausgenhommen zum #uleren Gebrauch —

1,1,2-Trichloraethylen

1,1,2-Trichlor-butyraldehyd-hydrat
(Butylchloralhydrat)

N=(3-Trimethylarnmonlum-propyl)-N-methyl-
camphidinium-dimethylsulfat

3,5,5-Trimethyl-oxazolidin-2,4-dion und
dessen Salze (Trimethadion)

2,4,6-Tris-(aethylenimino)-1,3,5-triazin
{Triaethylenmelamin)

Tris-(2-chloraethyl)-amin und dessen Salze

2,4,6-Tris-(methylolamino)-1,3,5-triazin
(Frimethylolmelamin)

1,2,3-Tris-(2 -triaetbylammonium-aethoxy)-
benzol-Salze

Tropasiure-(N-aethyl-N-4-picolyl)}-amid

GESETZES- UND

Aus der Berufsgerichtsbarkeit

Verbot der Zweigpraxis
Urteil des Landesberufsgerichis filr die Heilberufe beim
Bayerischen Obersten Landesgericht vom 3. 7. 1961;
Aktenzeichen: LBG — A — 2/61.
Sachverhalt:

Der Facharzt flir Frauenkrankheiten, Dr, X, seit
Jahren niedergelassen in A, hélt seit 1958 jeweils am
Mittwochnachmittag in den Praxisriumen eines ihm
bekannten Arztes in B Sprechstunden ab. B ist ca.
10 km von A entfernt.

Das Berufsgericht Miinchen (Urteil vom 17. 12. 1960,
Aktenzeichen: BG — A 15/60) stellte fest, daB in die-

Gewichts-
angabenach § §
Abs. 2

Tuberkuline, fliissige und trockene und alle
sonstigen aus oder unter Verwendung von
Tuberkelbaziilen hergestellten Erzeugnisse

d-Tubocurarin und dessen Salze

d-Tubocurarin-dimethyldther und dessen
Salze (Dimethyl-d-tubacurarin)

Urethan {(Aethyluretban)
Vancomycin und dessen Salze

Veratri, Rhizoma
— ausgenommen zum duBeren Gebrauch
be! Tieren und als Schneeberger Schnupi-
tabak mit elnem Gehall von hochstens
3 Gewichisprozenten Nieswurzel —
Veratrin und dessen Salze
Veratrum-Alkaloide und deren Salze
Viomycin und dessen Salze

Xanthencarbonsiure-diaethylaminoaethyl-
ester-methylbromid

Yohimbin und dessen Salze

Yohimboasiure, deren Salze und Ester und
deren Salze

Zinksalze, wasserldsliche
— ausgenommen in Augentropfen und zum
#uBeren Gebrauch —

Zubereitungen pasten-, salbenartiger oder
dhnlicher Beschaffenheit zur Einfithrung in
die Gebidrmutter — die Verschreibung muf
den Vermerk tragen, daB die Zubereitung
zut Hinden des Arztes bestimmt ist —

Zyanessigsiurehydrazid und dessen Salze¢

Zyanwasserstoffsiure und deren Salze

003 g

0,001 g

RECHTSFRAGEN

sem Verhalten des Dr. X eine Berufspflichtverletzung
vorliegt. Es erkannte gegen Dr. X auf eine Warnung.
Die Berufung des Dr. X gegen das Urteil des Berufs-
gerichtes wurde vom Landesberufsgericht verworfen.

Aus den Grinden:

11 b ST

Vor allem fiihrt der Beschuldigte zu seiner Verteidi-
gung drei Argumente ins Feld:

1.) Er heruft sich auf die Entscheidung des Bayerischen
Verfassungsgerichtshofes wvom 20. 7. 1951 (GVBL
5.139), durch die § 5 Abs. 1 der Berufsordnung fiir
die Arzte Bayerns von 1950 wegen VerstoBes gegen
Art. 101 der Bayerischen Verfassung flir nichtig er-

|
I |
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klért wurde. Nach der bezeichneten Vorschrift der Be-
rufsordnung 1950 war es dem Arzt nicht gestattet,
an mehreren Stellen Sprechstunden abzuhalten. Der
Verfassungsgerichtshof erblickte In der weiten Fas-
sung dieser Bestimmung eine ungebiihrliche Ein-
schrinkung der Betitigungsfreiheit des Arztes ohne
zureichenden Grund und fithrte hierzu aus (unter
VI A 5): ,Es kann lm Interesse der die drztliche Hilfe
in Anspruch nehmenden Bevilkerung liegen, daf eln
Arzt auBerhalb des Ortes seiner Niederlassung slch
zur Behandlung von Patienten bereithiilt, also Sprech-
stunden abhilt. Die Gefahr des MiSbrauchs, der sich
unschwer feststellen 158t und als Berufspflichtverlet-
zung geahndet werden kann, rechtfertigt das Verbot
des § 5 Abs. 1 BO in dieser allgemeinen Fassung nicht.
Inwleweit eine AusschlieBung des MiBbrauchs durch
eine andere Fassung der Bestimmung In zuldssiger
Weise erreicht werden kann, ist hier nicht zu priifen.
In der vorliegenden Fassung kann ihr nur die Bedeu-
tung einer Einschriinkung des Wettbewerbs zukom-
men, Eine solche Ist aber nur zuldssig, soweit dleser
einen unlauteren Charakter in sich birgt und aus die-
sem Grunde eine Verletzung der Arztlichen Berufs-
pflicht beinhaltet. § 5 Abs. 1 BO ist sonach verfas-
sungswidrig und nichtig.“

Der Verfassungsgerichtshof versteht mithin unter
dem Abhalten von Sprechstunden nicht nur eine der
Otfentlichkeit bekannte regelmifBig wiederkehrende
Dienstbereitschaft des Arztes zu einer bestimmten
Zeit an einem bestimmten Ort, sondern ganz allge-
mein ein Sich-bereit-Halten des Arztes zur Behand-
lung von Patienten, Wie in elner im Ersturteil wirt-
lich wiedergegebenen Entschlieung des Bayerischen
Staatsministeriums des Innern vom 25, 10, 1951 (Bay
BS VI I S. 214) dargelegt, wire bel dieser Auslegung
unter das Verbot des §5 Abs. 1 der Berufsordnung 1950
auch ein Facharzt gefallen, der mehr oder weniger re-
gelmiBig in ein Krankenhaus auBerhalb seines Nieder-
lassungsortes zu bestimmten Kranken gerufen wird
und sich hierbei auch zur Behandlung anderer Patien-
ten zur Verfilgung hilt. Ein so weitgehendes Verbot
der auswiirtigen Berufsausiibung sleht der Verfas-
sungsgerichtshof als unvereinbar mit dem In Art, 101
der Bayerischen Verfassung verbrieften Recht auf
Handlungsfreiheit an.

Damit ist aber nlcht gesagt, daff die Berufsordnung
die Berufstitigkeit des Arztes auBerhalb seines Nie-
derlassungsortes {iberhaupt nicht einschrinken, Ins-
besondere also die Einrichtung einer Doppel- oder
Zweitpraxis in keiner Weise behindern diirfe. Der
Verfassungsgerichtshof hat dies nicht nur durch den
angefiihrten Hinweis zum Ausdruck gebracht, daB hier
nicht zu priifen sei, ob MiBbriuchen durch eine andere
Fassung der Bestimmung der Berufsordnung in zulés-
siger Weise begegnet werden kinne; er hat vor allem
an einer anderen Stelle der zitierten Entscheidung
{unter VI A 3 g) die Verfassungsmifiigkeit des Art. 2
des Niederlassungsgesetzes vom 23. 12, 1948 (Bay BS II
S. 62) bejaht, der die Begriindung einer Niederlassung
als Arzt usw. nur an einem Ort zulifit — das Wort-
chen ,einem® Ist in den amtlichen Verlautbarungen
des Gesetzes im GVBL. 1949 S. 2 wie in der Bay BS
II S. 62 jeweils gesperrt gedruckt —. Das macht vol-
lends deutlich, daB die Nichtigerkldrung des §5 Abs.1
Berufsordnung 1950 und die hierauf beziiglichen

Telle der Begriindung der Verf(GH-Entscheidung einen
anderen Sinn haben, als der Beschuldigte darin finden
zu kénnen glaubt: Nur insoweit 1st dem Arzt gestattet,
sich auferhalb seiner Niederlassung zur Behandlung
bereltzuhalten, als er damit nicht gegen das Gebot
verst6ft, seine Niederlassung nur an einem Ort zu
begriinden. Das Ist aber stets dann der Fall, wenn er
aus elgener Initlative an einem anderen Ort als in
selnen elgentlichen Praxisrfiumen regelmifig zu be-
stimmter Zeit Sprechstunden abh#it. Durch die Nich-
tigerklirung des § 5 Abs. 1 Berufsordnung 1950 Ist
nicht etwa dem bayerischen Arzt dle Mboglichkeit
erbffnet worden, nach Belieben auswirtige Sprech-
stunden einzurichten, vielmehr ist nur eine iiber die
Srtliche Bindung des Arztes an eine Niederlassung
hinausgehende Reglementierung der aufBerhalb der
Niederlassung sich abspiclenden Berufsausiibung ge-
fallen.

Diese Anschauung hat nicht nur das Bayerische
Staatsministerium des Innern in der erwihnten, durch
die VertGH-Entscheidung vom 20. 7. 1951 veranlafiten
EntschlieBung vom 25. 10. 1951 vertreten, sie teilte
auch der Bayerische Verwaltungsgerichtshof in einem
Urteil vom 26. 5. 1954 (verdffentlicht in AM 1954, S.
705, siehe dazu auch Heitzer in AM 1954, S. 537), und
sie hat sich auch das Berufsgericht erster Instanz in
dem angefochtenen Urteil zu eigen gemacht. Das Lan-
desberufsgericht schliefit sich ihr an. Das Spannungs-
verhiltnis, das dadurch entstanden ist, daf der Ver-
fassungsgerichtshof einerseits den Art.2 NiederlG fiir
verfassungsmiBig, andererseits § 5 Abs. 1 der Berufs-
ordnung 1950 fitr verfassungswidrig ansieht, kann sinn-
voll nur in der Weise gelost werden, daf man den
Bereich der zulissigen auswiértigen ,Sprechstunde” auf
die nicht organisierte, zufililge Dienstbereitschaft des
Arztes aus Anlafl einer sonstigen auswirtigen Berufs-
ausiibung beschrinkt. Jeder Versuch, die Grenze weiter
zu ziehen, miiBte zur Rechtsunklarheit und damit zu
uniibersehbaren Streitlgkeiten unter der Arzteschaft
fithren.

Die Fassung des jetzt giiltigen § 6 Abs. 1 Berufs-
ordnung 1958 vermeidet offensichtlich bewufit den
Ausdruck ,Sprechstunde®. Sie pafit sich In Satz 1 eng
an den Wortlaut des Art. 2 NiederlG an und unter-
streicht die positive drtliche Blndung noch durch das
Verbot: ,Eine weitere Nlederlassung ist dem Arzt
nicht gestattet.* Diese Regelung engt dle Handlungs-
freiheit des Arztes nur innerhalb der Schranken der
Gesetze — cben des Art. 2 NiederlG —, nicht auch
dariiber hinaus ein und verletzt demnach auch nicht
den Art. 101 der Bayerischen Verfassung.

2.) Mit Nachdruck macht der Beschuldigte geltend, daB
er sich aus seinem #rztlichen Berufsethos tiir berech-
tigt und geradezu verpflichtet gehalten habe, die
Sprechstunde in B trotz der gesetzlichen und berufs-
rechtlichen Vorschrift und entgegen den darauf ge-
stiitzten Anordnungen der Landesirztekammer beizu-
behalten. Er betont, wie wichtig es im Interesse der
Volksgesundhelt sei, daB gerade der Weg zum Frauen-
arzt den Patientinnen mbglichst leicht gemacht werde,
weil dadurch oft eine Frithdiagnose von Gebirmutter-
oder Brustkrebs und so eine Heilung dieser sonst
tédlichen Krankheit ermiglicht werde. Zwei solche
Falle seien in seiner Sprechstunde in B vorgekom-
men, beide Frauen hitten, weil das Krebsleiden bei
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ihnen sehr friihzeitig erkannt und behandelt worden
sej, gerettet werden kodnnen.

Der rechtliche Kern dieses Vorbringens besteht da-
rin, daB der Beschuidigte in elner Art Pfliichten-
kollision dem hoherwertigen Rechtsgut der Erhaltung
der Volksgesundheit den Vorzug vor der Unterwer-
fung unter eine der Ordnung des Wettbewerhs die-
nende Vorschrift gegeben haben wiil. Allein damit
188t sich sein Verhaiten nicht rechtfertigen. Bedenk-
lich ist es schon, das Verbot, auBerhalb der Nieder-
lassung regelmiBige Sprechstunden abzuhaiten, ledig-
lich als MaBnahme zur Regelung des Wetthewerbs zu
sehen. Ein schrankenloser Wettbewerb unter den Arz-
ten, wie er bel einer Aufhebung des Verbots einset-
zen wiirde, wire sicherlich auch der Volksgesundheit
abtriiglich, etwa weil die tiichtigsten Arzte ihre Kriifte
verzettein wiirden oder ein Uberangebot an &rztlicher
Versorgung einen Anreiz bieten konnte, den Arzt
grundlos zu bemiihen und ihn so den wirklich Kran-
ken zu entziehen. Die positive berufsrechtliche Vor-
schrift (Art. 2 NiederlG, § 6 Abs. 1 Berufsordnung
1958) dient also letztiich dem nimlichen Zweck —
der Erhaltung der Volksgesundheit —, den der Be-
schuldigte dadurch erreichen woilte, daB er der Be-
stimmung zuwiderhandelte. In einem solchen Falle
liegt kein echter Pflichtwiderstreit vor, sondern eine
Meinungsverschiedenheit {iber den zur Erreichung
eines Zieles einzuschlagenden Weg. Bei einermn der-
artigen Streit hat der Berufsangehirige die vorm Ge-
setzgeber und der Standesorganisation zusammen mit
der Aufsichtsbehiirde getroffene Entscheidung zu re-
spektieren.

GewiB kann man Uber die ZwedtmiBigkeit der
durch Art. 2 NiederlG und § 6 Abs. 1 der Berufsord-
nung 1958 getroffenen Regelung geteilter Ansicht sein.
Auch das Landesberufsgericht neigt der vom Berufs-
gericht des ersten Rechtszuges veriretenen Anschau-
ung zu, daB es Filie gibt, in denen die Einrichtung
einer regelmiiiigen auswirtigen Sprechstunde im
Interesse einer besseren #Hrztiichen Versorgung der
Bevilkerung lige. Indes kann der einzelne Arzt
daraus nicht das Recht herieiten, sich fiir seinen Fall
lber das Gesetz hinwegzusetzen . . .

3.) SchlieBiich fiihlt sich der Beschuidigte insofern von
der Landesitirztekammer ungleich und ungerecht be-
handeit, als diese den ebenfalis in A ansHssigen Fach-
&rzten Dr. Y und Dr, Z die Abhaltung regelmiBiger

Sprechstunden in B gestattete, wihrend sie ihm eine
solche Erlaubnis versagte.

Die Landesérztekammer glaubte, deswegen die
Sprechstunden von Dr, Y und Dr. Z dulden zu sollen,
weii . .. deren Tétigkeit bereits vor dem Inkraft-
treten des Niederlassungsgesetzes ausgeiibt und (sie)
damit einen rechtlich geschiitzten Besitzstand erwor-
ben hétten . ..

Gleichviel aber, ob die Haltung der Landesirztekam-
mer gegeniiber Dr. Y und Dr, Z rechtlich zu billigen
ist oder nicht, kann doch keinesfails der Beschuldigte
daraus fiir sich das Recht ableiten, entgegen dem Ge-
setz und der Berufsordnung regelmifBige Sprechstun-
den in B abzuhalten, Die Gieichheit aller vor dem
Gesetz kann niemals dazu fithren, dafl ein rechtswid-
riges Verhalten des einen Rechtsgenossen als recht-
miBig zu gelten hat, weil das rechtswidrige Verhalten
anderer geduldet wird. Auch wenn, entsprechend der
Behauptung des Beschuldigten, die L.andesirztekam-
mer in den beiden anderen Fillen im Unrecht war, ist
doch er nicht im Recht.

III. Die abschlieBende rechtliche Wirdigung des
Sachverhalts ergibt, da der Beschuldigte gegen Art. 2
NiederlG und § 6 Abs. 1 der Berufsordnung 1958 ver-
stoBen hat,

Wie im angefochtenen Urteil zutreffend dargelegt,
halten diese Bestimmungen einer verfassungsrechtiichen
Nachpriifung in jeder Hinsicht — nicht nur unter dem
vorstehend unter II 1 behandelten Gesichtspunkt der
Einschrédnkung der Handlungsfreiheit (Art. 101 Bay
Verf) — stand; auf die einschligigen Ausfithrungen
des Berufsgerichts der ersten Instanz (unter III 1 S. 9
letzter Absatz bis Seite 10 vierter Absatz) wird Bezug
genommen,

Die zitierten Ausfithrungen des Berufsgerichtes Miin-
chen im Urteil vom 17, 12. 1960, Aktenzeichen: BG A
15/1960, lauten:

Verfassungsrechtliche Bedenken gegen die Bestim-
mung des Art. 2 des Nilederlassungsgesetzes be-
stehen nicht.

Das in der Bayer. Verfassung (Art. 109) und im
Grundgesetz (Art. 11) gewidhrleistete Recht der Frel-
ziigigkeit, das nicht nur die persSnliche und beruf-
liche Bewegungsfreiheit, sondern auch die Nieder-
lassungsfreiheit umfaSt (Mangoldt [2. Auflage), An-
merkung III, 3 zu Art. 11 GG), wird durch Art. 2
nicht beeintrichtigt (fiir Art. 109 BV Bayer. Verf.GH
vam 20. 7. 1951 [GVBIL S. 139 f1]}; EntschileBung des
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BSTM des Innern vom 29. 12. 1948 (Bayer. Staats-
anzeiger 1949 Nr. 2)).

Das Verbot der Zweigpraxis steht auch nicht in
Widerspruch mit der in Art. 12 GG garantierten
Berufsfreiheit. Art.2 des Niederlassungsgesetzes stellt
eine zuliissige pgesetzliche Regelung der Art und
Weise der Berufsausiibung dar,

In diesem Zusammenhang ist auch auf § 2 des
Gesetzes zur Regelung der Niederlassung von Arz-
ten, Zahnirzten und Dentisten des Landes Nord-
rhein-Westfalen vom 17. 3. 1949 (GVEL 1949 S. 83)
zu verweisen, der die Griindung einer Niederlassung
in mehreren Orten gleichfalls fiir unzuléissig erklért
{(BVerwG 4, 363 ff.).

Gegen die Zulissigkeit einer Zweigpraxis hat sich
auch der Bayerlsche Verwaltungsgerichtshof in einem
Urteil vom 26. 5. 1954 (AM 1954 S. 705 und Bespre-
chung dieses Urteils von Heitzer in AM 1954 8. 537 ff.)
ausgesprochen (vgl. auch Urteil des Landessozial-
gerichts Miinchen v. 28. 8. 1958; AM 1959 S. 25),

Filr die Frage, ob die Abhaltung der Sprechstunden
in B als ,weitere Niederlassung* anzusehen ist, kommt
es allein darauf an, daf der Beschuldigte dort regel-
miBig in bestimmten Riumen zu einer bestimmten
Zeit filr die &rztliche Versorgung beliebiger Patienten
dienstbereit war. Unerheblich ist, ob er hier ausschlieS-
lich eine ,Uberweisungs“- oder ,Consiliar*-Praxis be-
trieb. Der objektive VersioB gegen Art. 2 NiederlG.
und § 6 Abs. 1 Berufsordnung 1958 steht sonach fest.

Aber auch nach der inneren Tatseite hat sich der
Beschuldigte gegen diese Bestimmungen verfehlt, Aus
dem Schreiben des Arztllichen Kreisverbandes A vom
13. 3. 1958 ging klar hervor, daB die ihm damals er-
teilte Genehmigung nur bis 1, 4. 1958 wirksam sein
konnte. Jedenfalls wurde der Beschuldigte durch das
Schreiben des Arztlichen Kreisverbandes A vom 20. 4.
1959 darauf hingewiesen, da die Fortfithrung der
Sprechstunden In B unzuléissig sei. Der folgende Brief-
wechsel mit dem Arztlichen Kreisverband und mit der
Landesérztekammer riumte auch die letzten Zweifel
aus. Nach der Auffassung des Landesberufsgerichts hat
der Beschuldigte eben bewufBt wider den Stachel ge-
lockt, also vorsidtzlich seinen Berufspflichten zuwider-
gehandelt.

RA Poellinger, Miinchen

(xonsnsssn UND FORTBILDUNG )

Wissenschaftiicher Fortbildungskurs
des Bundesgesundheitsamtes filr Arzte des 8ffentlichen
Dienstes

vom 8. bis 10, November 1961

Wissenschaftliche Leitung:
Vizeprisident Professor Dr. Henneberg

Organisatorische Leitung: Direktor und Prof, Dr. Lundt

Rahmenthema: Wandel der wissenschaftlichen Grund-
lagen des Gesundheltswesens,
inshesondere der Seuchenbek#mpfung

Mittwoch, 8. November 1961
9.30— 9.45 BegriiBung (Prisident Prof. Dr, Liese)

Hauptthema: Epidemiologie

10.00—11.00 Grundlagen und Methoden
{Wiss.OR Dr. Anders)

11.00—12.00 Infektionskrankheiten
{Wlss.R und Professor Dr. Raettig)

12.00—12.30 Epidemiologische Statistik
{(Wiss.OR Dr. Mikat)

12.30—13.00 Einschleppung quarantinepflichtiger
Krankheiten auf dem Luftwege
(MinR Dr. Petzelt)

15.30—16.30 Gruppen-Diskussion zu den einzelnen
Themen.

Donnerstag, 9. November 1961

Hauptitbema: Epidemiologie
9.00—10.00 Salmonellen (Wiss R Dr. Hofmann)
10.00—11.00 Pockenschutzimpfung im internationalen
Reiseverkehr
{Ltd.Direktor und Professor Dr. Kunert)
11.00—12.00 Zoonosen mit besonderer Beriicksichiigung
der Ornithosen
(WissR und Professor Dr, Gildemeister)
14.00—16.00 Gruppen-Diskussion zu den einzelnen
Themen.

Freitag, 10. November 1961

Haupttbema: Serologie, Bakteriologie, Virologie
9.00—10.00 Neue serclogische Begriffe und Nachweis-

methoden

(Ltd.Direktor und Professor Dr. MaaBen)
10.00—11.00 Aktuelle Forschungsfragen

(Vizeprisident Professor Dr. Henneberg)
11.00—11.45 Sterilisationsmethoden

(Dir. und Professor Dr. Heicken)
12.00—12.30 Embryopathien
(Wiss.OR Dr. Pettenkofer)
Allgemeine Diskussion
und Schlufibesprechung.
Der Fortbildungskurs findet im Robert-Koch-Institut,
Berlin N 65, Nordufer 20, statt. Eine Teilnahmegebiihr
wird nicht erhoben.
Im Rahmen des Fortbildungskurses ist Gelegenheit zur
Besichtigung der Laboratorien des Robert-Koch-Insti-
tuts gegeben.
Anmeldungen bis 25. Oktober 1961 erbeten an: Bundes-
gesundheitsamt , Fortbildungskurs®, Berlin-Grunewald1,
Postfach,

14.30
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Rintgen- und slektromed!izin. Apparate

KURT PFEIFFER

Krzte- und Krankenhausbedart

NURNBERG, GleiBbiihistraBe 7
FRANKFURT a. M., Elbestr. 50

Generalvertretung der Firmen: Rdntgenwerk F. Hofmann GmbH., Erlongen
Elektrofrequenz F. Schwarzer GmbH., Monchen, und Albert Dargotz, Hamburg

Projektierung und Ausfihrung kampletter Arzte- und Krankenhauseinrichtungen

Besuchen Sie bitts unsere Aussiellyngsréumel

b

Im Tuberkulose-Sam{lorium ‘Waldheim des Landkreises Rehau,
In Silberbach/Ofr., ist 30 fort die Stelle eines(r)

Oberarztes - Oberdrztin

Il besetzen.
Bezahiung nach Vergillungsgruppe II TO A zusatzilche Alters-

Am Stidtlschen Medizinischen Krankenhaus In Frelslng 1st

ab 1. 11. 1961 eipe
Assistenzarztstelle

Zu besetzen, Das Krankenhaus hat 100 Betten einschlfeflich
Isollerabtellung und auBer dem Chefarzt 3 Assistenzirzte und
1 Medizinalagsistenten.

Bezahlung nach BAT III. Auf dle Fachausbildung kdnnen bis

3 Jahre angerechnet werden. Bewerbungen sind mit Lebens-
lauf, Zeugnisabschriften und Lichtblld an die Stadt Freising

und Hinterbilebenenversorgung wird gewihrt. % der Beitrige
trigt der Landkrels. An Steile der Zusatzversorgung kénnte
auch bls zur Hihe dieser Betrige die Arzteversorgung lber-
nommen werden. Angestelitenversicherungsbeltrige werden
vom Landkreis zusfitzlich auf frelwilliger Grundlage getragen.
Unterkunft und Verpflegung f{ir Ledige im Haus.

Nebenelnnahmen sind mégiich,
Bewerbungen erbeten an das Landratsamt Rebau (13 a).

. £

Assistenzarzt (-irztin)
fidr die chirurgische Abtelfung des Stidt. Krankenhauses Wasser-
burg arm Inn gesucht. Gehalt nach BAT II -+ Nebenelnnahmen. Woh-
nung und Verpflegung im Hause. Bewerbungen mit Zeugnissen und
Lichtbild erbeten an Chefarzt Dr. Ddderlein, Stidt, Krankenhaus
‘Wasserburg am Inn (Obb.).

Im Krelskrankenhaus Osterhofen/Ndb. ist baldmdglichst die
Stelle eines

Assistenzarztes

mit Vergittungsgruppe nach TO A IO mit Vorrilckung in TO
11, zu besetzen. Unterkunft und Verpflegung Im neu er-
steliten Arztehaus. (FlUir Verheiratete steht eine 3-Zimmer-
wohnung mit Bad und Dampfhelzung frel zur Verfilgung.) Die
Stelle kann auch zu den gleichen Bedingungen von eilnem
strebsamen Praktikanten {lbernommen werden.
Bewerbungen mit den {iblichen Unteriagen sind an die Kreis-
krankenhausverwaltung Osterhofen/Ndb. zu richten. Das Kran-
kenhaus Ist zur vollen Medizinalpraktikantenzeit zugelassen.

HNO-Arztin (Arzt)
mit Interesse an Assoziatlon In angenehme HNO-Praxis
Miinchens gesucht. Kein Kapltal erforderiich, Zuschriften er-
beten unt. 331/420 {tb., CABL GABLER WERBEGESELLSCHAFT
MBH, Miinchen 2, Karlsplatz 13.

Belm Kreiskrankenhaus ViechtacyNledcrbayern (110 Betten,
Unfallkrankenhaus mit Durchgangsverfahren), in iandschaft-
lich schéner Gegend mlit Bade- und Wintersportmdaglichkelt,
ist sofort die Stelle elnes(r)

Assistenzarztes (-drztin)

zu besetzen. Verglilung erfoigt nach TO A II, Nebeneinnahmen
durch den Chefarzt werden zugesichert. Besitzt der Bewerber
die Anerkennung als Facharzt fiir Chirurgle oder Gynikoiogle,
50 ist nach Ablauf der Probezelt bel entsprechender Elgnung
dle Ubertragung der Stelie eines Oberarztes (VergGr. I) mig-
Uch., Fiir jedige Bewerber ist Unterkunft im Krankenhaus
vorhanden. <Verhelirateten Bewerbern wird elne Neubau-
wohnung (Kiiche, 2 Zimmer, Bad, Flur, Spelcher- und Keller-
anteil) zur Versfigung gesteilt. Die Wohntung ist sofort bezieh-
bar.

Bewerbungen mit Lichtbild, handgeschriebenem Lebensiauf,
Nachweis der Bestallung als Arzt und {tber dle Ableistung der
Medlzinalassistentenzelt, evtl. Anerkennung als Facharzt sowie
Zeugnisabschriften sind an -das Landratsamt Viechtach zu
richten.

mbeer-Siry 1,= | Kristollzucker
Pﬂwmu—ﬂv: 8.85 | _eingekoch
Garontlert neve Ernte 196

Fobrik
pharm
Préporate

Karl
Engelhard
Frankfur
am Main

zu richten.

ZOLGHADAR
Teppiche

aus
Persien
MUNBHEN-MAXIMIUANSTH. 33

Augenarzt
Praktiker und Chirurg,
sucht Praxis
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Mittlere, ausbaufihige
Internisten-Praxis
durch Todesfall frel geworden.
(35 km vor Miinchen), Evtl. Ein-

richtungsgegenstinde (Slemens
EKG-Direktschreiber, Trocken-
sterilisator, Zentrifuge, Inhala-

tionsapparat usw.) auch einzein
zu verkaufen. Zuschriften unter
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Yon alters her ist es der Brauch

Zu hebern mit dem Magenschlauch,
Dach wirklich macht es kein Vergniigen
Eor solche, welche ihn donn kriegen.

Doch dieser edle gute Monn,

Der wuBite, wos man machen konn.
Es herrscht bei ihm der beste Wille -
Statt Schlauch verabreicht er die Pille.

Stets wandte sich der Gast mit Grausen
Auch bei dem starken Mogensausen.
Wer es erlebt, der spricht nicht driber,
Geht on der Klinik gern voriber,

.Du nohmst die Pille Desmoid
Und blaulich der Urin ergliht.

O gloube mir, dein Magensaft
Yat noch die echte alte Kraft.”

DESMOIDPILLEN ,POHL” zur Mogenfunktionsprifung ohne Ausheberung
Pockungen zu 2, 4, 15 und 100 Pillen - Proben stehen zur Verfigung

G. Pohl-Boskamp - Hohenlockstedt/Holstein




