BAYERISCHES ARZTEBIATT

MIT DEN AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTEEAMMER

MUNCHEN, OKTOBER 1951 6. Jahrgang

Dem 54 Deutfchen 2lztetag zum VGillkomm!

Bayern, dem in der Vergangenheit und Gegenwart bedeutsame Aufgaben béim Aufbau der
drztlichen Berufsvertretung und in der Verteidigung der irztlichen Standesinteressen erwach-
sen sind, begriillt die Arzte aus der Bundesrepulilik und Westberlin mit besonderer Herzlich-
keit und bedauert gleichzeitig lebhaft, daB nicht auch Arzte aus der Sowjetzone den Weg zum
Deutschen Arztetag in Miinchen nehmen kénnen.

War den zielbewuBten, unablissigen Anstrengungen des unvergessenen bayernischen Arztes
Alfons Stauder die Errichtung der Grundlagen unseres heutigen Arztrechtes zu verdanken, so -
konnte Bayemn vor wenigen Wochen seinen Kampf um den Bestand dieses Arztrechtes mit
einem Erfolg zum AbschluB3 bringen, der auch fiir andere Linder beispielgebend sein kann

und wird.

DaB Bayern sich auch in sozialer Hinsicht seiner groBen Aufgaben voll bewulBt ist, bezeugt
die Tatsache, dall dem groBen Strom von Fliichtlingen, der hier Aufnahme fand, in seiner
Not geholfen wurde wie in keinem zweiten Lande der Bundesrepublik. Den Teilnehmern
am 34. Deutschen Arztetag wird Gelegenheit geboten sein, an Ort und Stelle auch die be-
sonderen Note der bayerischen Arzte kennenzulernen. Deren Beobachtung diirfte dazu bei-
tragen, dall die Arztekammern der anderen Linder des Bundesgebhietes auch den seit Jahren
vorgetragenen, wohlbegriindeten Wiinschen nach einer Entlastung Bayerns Rechnung tragen,
Unsere Giste werden in Miinchen mit aller Deutlichkeit erkennen, wie grol} der Aufbau-
wille Bayerns auf allen Gebieten ist und wie sehr sich der Ruf Miinchens als Kunststadt
wieder festigt. Wie aus den Triimmern dieser Stadt Neues und Schénes geschaffen wurde,
so ‘hoffen wir, dall der in ihren Mauern stattfindende Arztetag zum Auf- und Aushau des
Gesundheitswesens und der drztlichen Organisation Wertvolles und Bleibendes beitragen wird.
Méchten Sie alle, liebe Kolleginnen und Kollegen, die Sie als Giste freudig von uns aufge-
nommen werden, sich von der ungebrochenen Tatkraft der bayerischen Arzteschaft iiberzeugen
und ein gefestigtes Bild ihrer Schaffensfreude mit nach Hause nehmen! Moge der Miinchner
Arztetag das in Stuttgart begonnene, in Hannover und Bonn fortgefilhite Werk bestens
weiter férdern und dazu beitragen, das Ansehen der Deutschen Arzteschaft nicht nur im Lande
selbst, sondern auch jenseits der Grenzen zu heben und zu festigen!

Senator Dr. Karl Weiler

Prisident der Bayerischen Landesirztekammer.
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Leistungen der Stadt Miinchen fiir das Gesundheitswesen
in der Nachkriegszeit

Aus dem Gesundheitsamt der Landeshaupistadt Miinchen

Von Dr. Anton Hollweck

Am 8. und 7. Oktober findet in Milnchen der Deutsche
Arztetag als reprisentative Versammlung des deutschen
firztlichen Berufsstandes statt. Nach den offiziellen Ver-
lautbarungen soll Grundthema seiner drei Hauptreferate
eine kritische Stellungnahme zum gegenwiirtigen Stand
des deutschen Gesundheitswesens sein, Es wird das Re-
ferat Prof. Dr. Coerper Aufgaben und System der Ge-
sundheitsfiirsorge und -vorsorge und das Referat Chef-
arzt Dr. Fromm Probleme des Gesundheitswesens in Pra-
xis und Krankenhaus behandeln, wihrend Dr. Landauer
zusammenfassend die gesundheitspolitischen Forderungen
ziehen und die notwendigen organisatorischen Maf-
nahmen darstellen wird. Die Ertrterungen der Gesund-
heitsflirsorge und -vorsorge werden nach den Verdi-
fentlichungen die Forderung auf Erweiterung der Ge-
sundheitsvorsorge in der Form der jahrlichen, systema-
tischen, priventiven Familienuntersuchung aufstellen.

Nach den Worten des Prisidenten des Deutschen Arzte-
tages, Dr. Neuffer, bei der Erdffnung der Gesundheits-
ausstellung in Kéln 1951 ,kann Gesundheit nicht mehr in
der alten Weise verwaltet werden, sondern die neu ent-
standenen Probleme miissen mit Tatkraft angefaBt und
der Losung zugefiihrt werden. Der diesjdhrige 54. Deutsche
Arztetag in Miinchen wird versuchen, eine Bilanz iiber
das deutsche Gesundheitswesen zu ziehen und zu zeigen
versuchen, was in der #rztiichen Praxis, im Krankenhaus-
wesen und der Gesundheitsvorsorge anders werden muf,
weil es dem modernen Stand der #drztlichen Wissenschaft
nicht mehr entspricht und deshalb einer Verbesserung be-
dari.“

Es ist festzustellen, dafl in verschiedenen, der Tagung
vorauseilenden offiziellen Ausiassungen des Organs der
westdeutschen Arztekammern die Kritik und Polemik ge-
geniiber schon bestehenden Einrichtungen auf diesem
Gebiete, ihren Trigern und Organen ausgiebig zum Zuge
gekommen ist neben anderen Stimunen, die sich bemiihen,
Altbew#hrtes mit filr notwendig erachtetem Neuen in
einen rechten Zusammenhang zu bringen.

Mit dem vorliegenden Artikel, der auf Anforderung der
Schriftleitung des Bayerischen Arzteblattes entstanden ist
und die Leistungen der Stadt Miinchen auf dem Gebiete
des Gesundheitswesens seit dem Kriege zu schildern sich
bemfiiht, soll ein Beitrag zur Kenntnis der jetzigen Ver-
hiltnisse geleistet werden, um auch dem nicht im &ffent-
lichen Gesundheitsdienst titigen Arzte Material {iir elne
eigene Urteilsbildung in den Problemen, die der dies-
jihrige Deutsche Arztetag behandelt, an die Hand zu
geben. Es kommt damit ein Gesundheitsamt als Organ
der 6ffentlichen Gesundheitspflege und -fiirsorge
zu Worte, zudem ein Gesundheitsamt, das in voller Tri-
gerschaft einer Stadt, einer Kommune, steht und damit
in der Lage ist, die umfassenden Bemilhungen einer Stadt
in der Gesundheitspflege zu {iberschauen. Es ist zugieich
das Gesungheitsamt der Stadi, die dem diesjdhrigen
Arztetag gastliche Aufnahme zu bieten die Ehre hat.

Es ist im Rahmen dieses Artikels leider nicht mdglich,
das Gesamtgebiet der Leistungen der Stadt fiir die Ge-
sundheitspflege zu behandeln; es kénnen nur ihre Lei-
stungen im Krankenhauswesen und im Aufgahbengebiet
ihres kommunalen Gesundheitsamtes ausfiihriicher be-
handelt werden, wiihrend die dariiber um ein gutes Stiick
hinausgehenden anderen gesundheitspflegerischen MaB-
nahmen nur gelegentlich gestreift werden kdnnen.

Um den rechten MabBstab zu gewinnen, ist es notwen-
dig, kurz auf die allgemeine Situation einzugehen, der
sich die Stadt Miinchen wie fast jede gréfere deutsche
Stadt in diesen sechs Jahren von 1945 his 1851 gegen-
tibergestellt sah. Zunichst war mit allen Mitteln die all-
gemeine Desorganisation der sffentlichen Dienste und die
voliige Isolierung der Stadt zu fiberwinden. Nach Been-
digung der Kampfhandlungen fluiete in die Stadt, die sich
bis auf zirka 480 000 Einwohner entleert hatie, eine wahre
volkerwanderung — Einwohnerzahl 1946: 747000, 1948:
780 000, 1950: 832 000. Dieser Zuwanderung steht gegen-
fiber eln Kriegsverlust von 80000 Wohnungen bei einem
schon vor dem Krieg bestehenden Defizit an 30—40 000
Wohnungen. In den sechs Jahren entstand ein Gewinn
von zirka 36000 Wohnungen. Heute leben noch zirka
30 000 Menschen in Sammelunterkiinften, fast ein Drittel
der Bevalkerung ist wohnungsmiBig noch unzureichend
untergebracht. In den Ruinen und Straflen lagen zirka
5 Millionen ebm Schutt, Das Kanalnetz, das schon vor
dem Krieg mit der wachsenden Stadt nicht Schritt halten
konnte, war schwer angeschlagen. Die Wasserversorgung
war beschidigt und war mehrmals wegen der katastro-
phalen Trockenperioden vor dem Zusammenbruch. Die
Hausunratabfuhr war fast v8llig vernichtet und mubBte
neu aufgebaut und modernisiert werden. Schwere Scha-
den bestanden auch an den sonstigen Versorgungsein-
richtungen (Schlachthof, Grofimarkthalle, Kiihlhallen, Le-
bensmittelmirkten, Elektrizititsversorgung wusw.). Die
Schulen waren groBenteils zerstért oder beschidigt, zum
Teil fiir fremde Zwedke belegt. Strafennetz und Verkehrs-
einrichtungen waren schwer beschidigt. Schwere Schiden
bestanden an den Friedhiofen, den &ffentlichen Bédern,
den Verwaltungsgebiuden, den Anstalien fiir Kinder und
alte Leute, an den 6ffentlichen Anlagen und Jugendspiel-
plitzen usw. Bis zur Wihrungsreform herrschte Hunger
und Not an allen Waren des tiglichen Lebensbedarfes,
Mangel an Baustoffen und Arbeitskraften. Mit der Wih-
rungsreform waren die stidtischen Finanzmittel in ein
Nichts zerronnen; seit dieser Zeit lebt die Stadt von der
Hand in den Mund. Trotzdem wurden in den seither ver-
flossenen 2%s Jahren bis Ende 1950 81,7 Millionen DM
von der Stadt fiir den Wiederaufbau aufgebracht, davon
allein 41,7 Millionen aus ordentlichen Haushaltsmitteln.
Wenn heute trotz aller Bemithungen noch vieles nicht in
Ordnung gebracht ist, so ist daran allein das riesige Aus-
mall der Zerstérung schuld, die die Aufbauarbeit von
mehr als einer Generation vernichtet hat.

A. Krankenhauswesen

Auf diesem Hintergrund von Zerstérung und Not voll-
zog sich die Arbeit der Stadt fiir ihre Krankenh#user und
thr Cesundheitsamt. Zunichst zu den Kranken-
hdusern:

Vor dem Kriege unterhielt die Stadt von insgesamt
im Stadtgebiet vorhandenen 8700 Krankenbetten 4831
Betten (d. s. 55%) in vier grofien Krankenanstalten:
Krankenhaus links der Isar mit 1820 Betten, Kranken-
haus rechts der Isar mit 801 Betten, Krankenhaus Schwa-
bing mit 2032 Betten, Krankenhaus Hariaching mit 178
Betten.

Schon in den ersten Kriegsjahren war die Stadt ge-
zwungen, fiir die von der Wehrmacht belegten Betten
Ersatz, in acht Hilfskrankenhiusern zu schaffen; gegen
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Ende des Krieges mufiten wegen der Kriegsbedrohung
und bereits eingetretener Schiden weitere Ausweich-
unterkiinfte auflerhalb der Stadt fiir die Krankenh&user
geschaffen werden. Mit Ende des Krieges hatte sie ihre
Kranken an Stelle von vier Krankenanstalten In 35 Ob-
jekten innerhalb und auBerhalb ihrer Mauern unterge-
bracht. Das Krankenhaus links der Isar war in groSem
Umfange zerstért (Belegung auf 400 gesunken), das
Krankenhaus rechts der Isar weitgehend und erheblich
béschiidigt (Belegung ,.auf 220 gesunken), das Kranken-
haus Schwabing teilweise beschidigt. Das Krankenhaus
Harlaching war mit leichten Schiden (iber den Krieg
hinweggekommen. Bald nach Kriegsende verlor die Stadt
noch ihr groBtes und modernstes Krankenhaus, Schwa-
bing, bis auf die Kinderabteilung durch Beschlagnahme
als amerikanisches Armeechospital. Kurze Zeit darauf
wurde auch die dann bezogene Ausweiche im Altersheim
an der Ruemannstrafie fiir die Krankenhausversorgung
von verschleppten Personen beschlagnahmt und nicht
sehr viel spiifer ein weiteres Krankenhaus der freien Ver-
figung der Stadt entzogen, das fiir die Krankenhausver-
sorgung des rassisch verfolgten Personenkreises bereit-
gestellt werden mufte, so daf bis auf Harlaching und
die Kinderabteilung Schwabing der gesamte Friedens-
krankenhausbestand fiir die Stadt nahezu unbrauchbar
geworden war. Als Ersatz fiir Krankenhaus Schwabing
erhielt sie von der amerikanischen Milltirregierung ver-
schiedene Wehrmachtslazarette und war somit gezwungen,
gegen Ende 1945 etwa 42 HHuser fiir ihre Kranken zu
fithren. Entsprechend dem stark angestiegenen Bettenbe-
darf erhohte sie ihren Bettenstand zeitweise auf fast 7 00¢
(Aprll 1947). Fiir die Adaptierung der Gebiude, die ja
bisher alle einem anderen Zwecke dienten, und ihre Ein-
richtung muBte die Stadt erhebliche Mittel aufwenden.
Das geordnete und beachtenswerte Krankenhauswesen in
Zweckbauten war in gréfitem Umfange zerschlagen und
auf eine Unzahl mehr oder minder tauglicher Gelegen-
heitsobjekte In- und auBerhalb der Stadt zerstreut und
im Betrieb duBerst schwierig, kostspieliz und uniiber-
sichtlich geworden, ganz zu schweigen von den damaligen
Schwierigkeiten in der Beschaffung von Lebensmitteln,
Krankenhausgut, Brennstoffen, Medikamenten und Ver-
bandstoffen usw. und von der Belastung der Bevédike-
rung, deren Kranke fast regelmiflig nach auswirts ver-
bracht werden mufiten.

Die erste Aufgabe, die sich nach dem Krlege ergab,
war natiirlich, in Miinchen selbst wieder Bettenraum zu
schaffen. Es wurde unter schwierigsten Bedingungen an
die Wiederinstandsetzung beschiidigter Krankenrdume
und technischer und wirtschaftiicher Einrichtungen in
den in Miinchen gelegenen stadteigenen Krankenhiusern
oder in Anspruch genommenen Behelfskrankenhiusern
gegangen. Bis zur Wihrungsreform wurden dadurch in
Minchen zirka 1900 Betten gewonnen, fiir die 14, meist
auswirtige cder von ihren Besitzern wieder zuriickge-
forderte Hiuser aufgelassen werden konnten, wobei sich
der Gesamtbettenbestand allerdings um 800 verringerte.

Erst nach der Wihrungsreform konnte darangegangen
werden, schwer beschidigte Krankenhausbauten wieder
instandzusetzen oder Bettenraum {iberhaupt neu zu schaf-
fen, um die Rickfilhrung der Kranken nach Minchen
weiterzutreiben. Am 1. Januar 1951 standen in den vier
Miinchener Stammkrankenhfusern (links der Isar, rechts
der Isar, Kinderkrankenhaus Schwabing, Harlaching) wie-
der 2 695 Betten, in sonstigen stédtischen Krankenhéusern
innerhalb des Stadtgebietes 1562 Betten und in von der
Stadt betriebenen Landkrankenhiusern 1555 Betten, zu-
sammen 5812 Betten. Ez hat sich also zum Vorteil des
Betriebes und der Kranken das Verhiiltnis von den
innerhalb zu den auflerhalb der Stadt gelegenen

Blick vom Rathausturm auf die Frauenkirche
{Aus dem Stadiarchiv der Siadt Miindhen)

Krankenbetten erheblich gedndert; fast 45 der Kranken-
betten sind wieder innerhalb der Stadt und nahezu die
Hiifte wieder in den Stammkrankenhiusern. Nicht ver-
gessen werden darf, dafl nebenher lief die Verbesserung
der inneren Verhiltnisse, der Einrichtung usw. Allerdings
wurde dieses Ergebnis zum Teil durch eine Verringerung
der absoluten Bettenzahl um zirka 1100 gegeniiber dem
iiberhaupt hochsten Bestand stddtischer Krankenbetten
erkauft, obwohl die Stadt am 1. 1, 51 noch um fast 1000
Betten mehr als vor dem Kriege unterhilt. Diese Betten-
verringerung ist aber nicht gleichbedeutend mit verschlech-
terten Aufnahmebedingungen fiir die Kranken. Denn
600 Betten konnten allein durch den Riickgang und die
Anderung in den Behandlungsbedingungen der Ge-
schlechtskranken eingespart werden; einen Rest gleicht
auch die T#tigkeit der privaten Krankenanstalten aus, die '
ihre Gesamtbettenzahl fihlbar erhdht haben. Insgesamt
(einschliefllich der Betten in staatlichen, Bezirks- und
Privatkrankenanstalten) sftehen anfangs 1951 fiir die
Krankenhausbediirfnisse Miinchens zirka 11 000 Betten zur
Verfiigung gegeniiber 8700 vor dem Kriege. Fir die
Stadt bleibt aber die Zersplitterung des Krankenhaus-
wesens, wenn auch in verringertem Umfang, bestehen.
Denn die oben genannten Krankenbetten stehen auch heute
noch in zehn verschiedenen Krankenhausobjekten inner-
halb der Stadt und in neun Objekten auflerhalb der
Stadt. Am schwierigsten wirkt sich hier die Beschlag-
nahme des Krankenhauses Schwabing durch die Besat-
zungsmacht aus, da dessen Riickfall an die Stadt einmal
erfolgen wird, der Termin fiir die Riickkehr aber iiber-
haupt noch nicht angegeben werden kann und deshalb
die Ersatzunterkiinfte daflir auf unbestimmte Zeit auf-
rechterhalten werden miissen,
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Bei ihrer Krankenhausplanung war die Stadt gehalten,
die jeweiligen Bediirfnisse der Bevilkerung abzufangen.
So wurden die Betten fiir Tuberkuldse mehr als verdop-
pelt. Fast sdmtliche erwachsene Infektionskranke finden
Aufnahme in stidtischen Krankenanstalten, ebenso die
Mehrzahl der Kinder, fiir die 1950 ein neues, eigenes In-
fektionskrankenhaus an das Kinderkrankenhaus Schwa-
bing angegliedert wurde. Um den Ansturm der Ge-
schlechtskranken nach dem Kriege bewdltigen zu kdnnen,
mubite noch Mitte 1945 ein ganzer Krankenhauskomplex
mit {iber 700 Betten bereitgestellt und eingerichtet wer-
den (ehemalige Hansaheime, Dietlindenstrafle, und ehe-
malige Kriegsschule, PappenheimstraBie), Die Stadt hat
auch die Hauptlast in der Bereitstellung zusitzlicher
Krankenbetten fiir den vermehrten Krankenbettenbedarf
nach dem Kriege und wihrend des Ausfalles einer er-
heblichen Zahl von Betten in den Privatkrankenanstalten
sowie vor allem von Betten fiir Alte und Sieche getragen.
Sie hat angesichts der starken Zersplitterung der Kran-
kenhiuser durch Errichtung einer eigenen Bettenvertei-
lungsstelle versucht, dem Krankenhausaufnahmebediirfnis
nach dem Grade der Dringlichkeit und méglichst schnell
gerecht zu werden. %

Trotz dieser einschneidenden, fortlaufenden Wandlungen
in der duBeren Organisation der Krankenhiuser, die die
Mittel der Stadt in gréftem Umfange beanspruchten, hat
sich die Stadt auBerdem bemiiht, nicht blo Lisungen fiir
die augenbliekliche Not zu finden, sondern auch Ver-
besserungen durchzufiihren. So hat das Kinderkranken-
haus Schwabing einen eigenen, 50bettigen Infektionsbau
erhalten; das Tuberkulosekrankenhaus Kempfenhausen,
das nicht fertiggestellt war, wurde voll ausgebaut, das
Krankenhaus rechts der 1sar ist verbessert worden und
hat eine urologische Abteilung flir moderne Anspriiche
erhalten,

Im wvergangenen Jahr beschiiftigte die Stadt in ihren
Krankenanstalten mit durchschnittlich etwa 4 800 Kran-
ken (entspricht einer etwa 85 %igen Durchschnitisbelegung
der vorhandenen Betten) 216 Arzte (Chef#irzte, Oberirzte,
Assistenziirzte und Volontiriirzte mit Bezahlung). Es traf
somit 1 Arzt auf 22 Patienten. AuBerdem sind in den
Krankenanstalten zur Aus- und Fortbildung zugelassen
zirka 180 Jungirzte (Pflichtassistenten und unbeézahlte
Volontire}, Diese erhalten von der Stadt freien Mittag-
tisch, was einen Jahreswert von zirka 35000 DM repri-
sentiert. AuBerdem kiénnen diese Jungirzte in besonders
gelagerten Fillen eine Wirtschaftsbeihilfe von 60 DM (Le-
dige) und 75 DM (Verheiratete) erhalten, Fiir diese Bar-
aufwendungen werden die freiwilligen Leistungen der
Chetiirzte (Unkostenbeitriige fiir die Beniitzung stidti-
scher Einrichtungen bei der Behandlung wvon Sonder-
zimmerpatienten usw.) restlos ausgeschiittet; im verflos-
senen Jahr rund 50 000 DM als Wirtschaftsbeihilten fiir
80—85 Jungirzte,

Fiir den Wiederaufbau der stiidtischen Krankenhiuser
wurden in der Zeit von 1945 bis 31. Mirz 1951 11,2 Mil-
lionen RM/DM aufgewendet; davon zur Behebung von
Kriegsschiiden 7,5 Millionen RM DM, zur Adaptierung von
Ersatzobjekten 3,7 Millionen RM/DM.

Der Betrieb der stidtischen Krankenanstalten erforderte
1950 — unter Beachtung der Grundsiitze kaufmiinnischer
Buchfithrung — einen Aufwand von 18 943 996 DM, dem
eine Betriebseinnahme von 15189009 DM gegeniiber-
steht. Es war ein Betriebszuschuf3 von 3 754 987 DM nbtig.
Pro Verpflegstag und Patient waren 10271 DM aufzu-
wenden, von denen 8235 DM aus Einnahmen und
2038 DM aus 5ffentlichen Mitteln zu decken waren. Jede
fiinfte DM, die die Stadt fiir den Krankenhausbetrieb
ausgibt, stammt also aus ihrem eigenen S#ckel.

B. Gesundheltsamt

Fiir das stidtische Gesundheitsamt — wenigste.ns in
seiner Hufleren Verfassung -- war das Endergebnis des
Krieges katastrophal. Wahrend in vorausgegangenen

Bombenangriffen schon eine Reihe von Aufienstellen er-
heblich mitgenommen war, brannte im Juli 1944 seine
Tuberkulosefilrsorgestelle an der Herrnstrafle nieder,
nachdem noch zuvor auch der Ersatzbau, der fiir die un-
zulinglichen Ri#ume der Fiirsorgestelle in der Herrn-
strafie errichtet werden sollte, einige Tage vor Fertig-
stellung ausgebrannt war. lm Januar 1945 wurde das
Amtsgebiude des Gesundheitsamtes an der Pestalozzi-
strae mit fast seinem ganzen Inventar ein Opfer der
Bomben und Flammen, Nachdem es fiir einige Tage die
notwendigsten Arbeiten in den von der Brandhitze ge-
wiirmten, erhaltengebliebenen Kellern weitergefiihrt
hatte, iibersiedelte es in einen leeren, beschidigten Pa-
villon des Krankenhauses Schwabing.

Von seinen AuBenstellen waren sechs Miitterberatungs-
stellen ganz und weitere sechs teilweise zerstort, in 68
Schulen waren die schuldrztlichen Riume entweder zer-
stort, beschidigt, anderweitig belegt oder das lnventar
zur Einrichtung von Krankenhiusern abgegeben oder ge-
plindert worden. Von acht Schulzahnkliniken waren sie-
ben schwer beschiidigt oder zerstdrt, wihrend das In-
ventar dureh Verlagerung in letzter Minute gerettet wer-
den konnte. Was die Zerstbrungen an Arbeitsm&glich-
keiten noch libergelassen hatten, war durch die gehéduf-
ten Luftangriffe in den letzten Kriegsmonaten und ihre
Folgen vollkommen desorganisiert.

Das Cesundheitsamt war also am Kriegsende fast véllig
zerstért und muBte fast von Grund auf neu aufgebaut
werden. Das war sehr schwer, weil die Frage seiner Un-
terbringung zuniichst nicht geldst werden konnte, was im-
mer wieder Umziige erforderte, und weil durch weit-
gehende Entlassungen von Arzten und Beamten viele
eingearbeitete Krifte ausscheiden muBten. Uberdies hatte
es in den schweren Jahren bis 1947 auch das Kranken-
hauswesen der Stadt zu filhren, das ohne Zweifel damals
den Vorrang vor den meisten seiner iibrigen Aufgaben
beanspruchen konnte und die meisten Krifte und Mittel
abzog. Trotzdem durfte seine Arbeit nicht aufhdren.
Schon am zweiten Tage nach der Besetzung nahm das
Amt seine Arbeit wieder auf, zu einer Zeit, in der die
meisten Strafien unpassierbar waren, Ausgangssperre be-
stand und simtliche Verkehrsmittel stillagen sowie die
meisten Behorden einschlieBlich der Polizei geschlossen
waren. Zunichst wurde die Kontrolle iiber die tbertrag-
baren Krankheiten, von denen Flecktyphus und Unter-
leibstyphus die Stadt bedrohten, wieder aufgebaut, Die
rapide Zunahme der Geschlechtskrankheiten machte be-
sondere MaBnahmen notwendig. Fiir die Versorgung der
Stadt mit Medikamenten und Verbandstoffen mufite eine
Dienststelle eingerichtet werden. Fiir die aus den Lagern
und Konzentrationslagern Kommenden, fiir die herein-
strémenden Fliichtlinge muflte eine hygienische Betreuung
organisiert werden. Verschiedene Arbeitszweige, die in
privaten Rdumen von Mitarbeitern untergebracht waren,
mubBten wieder zum Amt zurfickgefilhrt werden. Ende
1945 hatten alle Stellen lingst wieder die Arbeit aufge-
nommen, waren je nach ihrer Dringlichkeit mehr oder
minder entsprechend, meist recht diirftig untergebracht.

Daten des HuBeren Wiederaufbaus:

Juli 1945 Ubersiedlung des Amtes aus dem Kranken-
haus Schwablng in das damals leerstehende Gebidude der
Kasseniirztlichen Vereinigung an der Kbéniginstrafe 85.

1946 Ubertiihrung der Frauenmilchsammelstelle und der
Blutspenderzentrale in einen stark beschédigten Trakt
des ehemaligen Garnisonlazarettes an der " Lazarett-
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strafie 10; Wiedereinrichtung verschiedener beschadigter
AuBenstellen.

1947 Uberfilhrung der Gutachterstelle in das Anwesen
Lazarettsirae 10; Dezember 1947 Erdffnung der Tuber-
kulosefiirsorgestelle im wiederinstandgesetzten Haus
Schwanthalerstrae 68, die bis dahin im beschidigten
Diakonissenkrankenhaus an der HefistraBe Unterkommen
gefunden hatte.

1948/49 Abschlul der Wiederinstandsetzung der Ridume
in der LazarettstraBe 10, wo neben Frauenmilchsammel-
stelle, Blutspenderzentrale und Gutachterdienst auch die
Abteilung Gesundheitsfiirsorge mit einer Schulzahnklinik
und kleferorthopddischen Abteilung untergebracht ist;
Riumung des Hauses KoniginstraBe 85 bis auf 115 Stock-
werke,

1949/51 Wiederinstandsetzung wvon AuBenstellen fir
Sauglingsfiirsorge, Schulgesundheitsdienst, Schulzahn-
kliniken.

Das Ergebnis dieser Wiederaufbauarbeit ist folgendes:
Sémtliche Dienststellen des Amtes sind bis auf eine kleine
Anzahl von AuBlenstellen wieder den Erfordernissen ent-
sprechend untergebracht und eingerichtet. Das zentral or-
ganisierte Amt (Aufienstellen bestehen nur fir Sauglings-
flirsorge, Schulgesundheitsdienst und Schulzahnpflege)
arbeitet an vier weit auseinanderliegenden Orten (Kéni-
ginstraBle 85, LazarettstraBe 10, Schwanthalerstrafe 68 und
Dietlindenstrae 32); sicherlich kein befriedigender Zu-
stand, fiir den aber im Augenblick keine Loisung méglich
ist.

Soweit der HuBere Rahmen des Wiederaufbaues des
Gesundheitsamtes. Was leistet nun aber dieses Amt fiir
die dffentliche Gesundheitspflege? Dem Gesundheltsamt
einer GroDlstadt sind vielfache Aufgaben gestellt, Es soll
die Zentralstelle sein fir alles, was die Gesundhelt der
Bevilkerung anlangt. Es soll den Gesundheitszustand der
Bevilkerung beobachten, die ihn bedingenden I.ebens~
umstinde verfolgen, sie nach ihrem die Gesundheit hem-
menden oder firdernden Einfluf auswerten und daraus
die geeigneten MaGnahmen fiir Gesundheitsschutz und
Gesundheitsforderung ableiten. Es soll fiir die Bereit-
stellung der ndtigen gesundheitspflegerischen Einrich-
tungen Sorge tragen und diese in ihrer Tétigkeit kon-
trollieren sowie die in der Gesundheitspflege tétigen Per-
sonen erfassen und liberwachen. Es so0ll besonders wich-
tige, im allgemeinen 6ffentlichen Interesse liegende Mafi-
nahmen der Gesundheitspflege selbst durchfiihren und
schlieBlich fiir die Offentlichkeit {iber Personen und Dinge
in drztlicher und gesundheitlicher Beziehung als Gut-
achter tiitig werden. Dem Minchener stidtischen Ge-
sundheitsamt sind dariiber hinaus alle von der Stadt
freiwillig oder pflichtgemiB getragenen, &rztlichen ge-
sundheitsfiirsorgerischen MaBnahmen und die gesund-
heitsbehérdlichen Verwaltungsaufgaben auf der Orts-
und Kreisebene iibertragen. Schlieflich sind ihm einige
freiwillig {ibernommene Gemeinschaftseinrichtungen der
Gesundheitsfiirsorge (Frauenmilchsammelstelle und Blut-
spenderzentrale) angeschlossen worden,

Es kann nun nicht der Sinn dieses Artikels sein, die
tigliche milhselige Kleinarbeit des Amtes aufzuzihlen; es
wiirde zum Schlusse langweilig werden. Es kénnen nur
einzelne interessierende Gruppen herausgegriffen werden.

Da ist zunichst die allgemeine Hygieneabteilung, das
Midchen fiir alles und alle. Sie kontrolliert, unterstiitzt
von anderen Stellen, die Wasserversorgung, die Abwasser-
beseitigung,’dle Milllabfuhr, die privaten Brunnenanlagen,
die Reinlichkeit in Haus und Hof und auf den StraBen.
Sie bemiiht sich um Besserung der Wohnverh#ltnisse im
allgemeinen und in Einzelfillen, kimpft gegen das wilde
Siedeln und Bauen, versucht die Verhiltnisse in den
Wohnlagern und sog. Firmenunterkiinften, in denen im-

.

mer noch an die 30000 Menschen zu leben gezwungen
sind, zu verbessern und ist bemiiht, den hygienischen
Forderungen bei der Bau- und Siedlungsplanung Geltung
zu verschaffen. Sie liberwacht mit den sonst dafiir be-
rufenen Stellen den Verkehr mit Lebensmitteln, die Tier-
haltungen, den Nachbarschutz besonders gegeniiber Ge-
werbebetrieben, die Reinhaltung der FluBliufe und des
Bodens. Sie ld6t sich auch die Beki#mpfung des Woh-
nungsungeziefers und die Bek#mpfung der Ratten ange-
legen sein, eine Aufgabe, die allerdings durch die in den
letzten Jahren entwickelten wirksamen Beki#mpfungs-
mittel wesentlich erleichtert wurde. Sie kontrelliert die
Krankenanstalten und die anderen Anstalten, in denen
Menschen in Gemeinschaft untergebracht sind. Die Auf-
zihlung sel damit abgeschlossen. Es geht aus ihr hervor
nicht bloGf das MaB der Arbeit, sondern auch der Ver-
antwortung, und es 1iBt sich einsehen, dal diese Tatig-
keit sich sehr oft, wenn nicht meistens, zu der eines un-
angenehmen und léstigen Mahners und Warners gestaltet.

Eine ebenso wichtige Aufgabe ist die Seuchenbekdmp-
fung. Miinchen ist in und nach dem Kriege von einer
groGeren Epidemie verschont geblieben. Nur bei 24 Ein-
heimischen trat Flecktyphus auf, allerdings mit sieben
Todesféllen, obwohl zur gleichen Zeit ein groBer Kran-
kenbau mit flecktyphuskranken Auslindern und ehemali-
gen KZ-Insassen sich fiillte. Der Unterleibstyphus trat
in den Jahren 1945—1947 geh#uft auf, konnte sich weder
festsetzen noch epidemisch ausbreiten und sinkt seitdem
bis fast auf den Vorkriegsstand ab, obwohl immer wieder
von den in den letzten Jahren in Bayern aufgetretenen
kleineren und griBeren Epidemien Ableger nach Miinchen
gelangen. Die Zlvilisationsseuchen (Scharlach, Diphtherie,
Kinderlihmung, Keuchhusten) hatten zeitweise einen
hohen Stand. Es kann das nicht verwundern, wenn man
ihren Ubertragungsweg kennt und ihn im Zusammenhang
mit der Nachkriegsvilkerwanderung und der Zusam-
menpressung der Bevilkerung auf engen Wohnraum
sieht. Aber auch hier ist die Tendenz zur Abnahme in
den letzten Jahren deutlich.

Nachdem in der Diphtherieschutzimpfung ein Mittel
an die Hand gegeben worden ist, die Erkrankungszahl
und die Zahl der ‘schweren Erkrankungen absolut zu
verhindern und, wie es den Anschein hat, den Tod an
Diphtherie praktisch ganz zu verhindern, gilt dieser
Schutzimpfung das ganz besondere Augenmerk, Fast
keine Schwierigkeit bereitet die Impfung der Schulkinder
und der in Anstalten, Kindergéirten usw. untergebrachten
Kinder, da diese in ihrer Organisation erfaft werden
kiénnen, Praktisch kann das untere Schulalter als durch-
geimpft gelten. Dementsprechend treten im Schulalter
kaum noch Erkrankungs- und Todesfille auf. Recht
schwierig gestaltet sich dagegen die Erfassung der Klein-
kinder, die nunmehr das Hauptkontingent an Erkrankun-
gen und Todesfillen stellen, Es wird versucht, durch im-
mer wiederholte Aufklirung der Eltern und durch Fir-
sorgerinnenhausbesuche die Impfung zu propagieren. Das
Amt unterhiilt zwel stindige Imptstellen und impft in
Zeitabstinden in allen Stadtteilen. Es ist bisher gelungen,
die Todesfalle auf weniger als die H&lfte zu senken; man
ist damit aber noch weit entfernt von amerikanischen
Angaben, nach denen dort in Grofistidten kaum noch
Todesfélle auftreten. Zur Zeit laufen Versuche an mit
kombinierten Impfstoffen (Diphtherie, Keuchhusten, Te-
tanus) aus deutscher und amerikanischer Herstellung.

Die iibrigen Probleme des Sanititswesens (Lelchen-
wesen usw.) sollen iibergangen werden. Auch die Uber-
wachung der Medizinalpersonen soll nicht erdrtert wer-
den, obwohl hier viel Arbelt noch lange geleistet werden
mufi, bis eben die Turbulenz der Nachkriegsjahre sich
elnigermalien gelegt hat.
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Ein #&rztlich ansprechenderes Gebiet wird mit der
eigentlichen Gesundheitsfiirsorge beschritten. Noch nicht
eingefiihrt hat sich die Schwangerenfilirsorge; hier sprin-
gen die Ambulatorien der Kliniken in erfreulichem Um-
fang ein. Einen Anfang hat das Amt gemacht mit der
aus den Nachkriegsverhiltnissen notwendig gewordenen
Flrsorge fiir Schwangere und Wochnerinnen, die einmal
eine Lues durchgemacht haben und dem Amt zugénglich
sind.

Intensiv bearbeitet wird die Sduglingsfirsorge. Es sind
im ganzen Stadtgebiet 42 Miitter- und Siuglingsberatungs-
stellen elngerichtet, Neben einer kleinen Zentrale, die mit
einem hauptamtlichen Arzt besetzt ist, wird der &rztliche
AuBendienst nur von nebenamtlich titigen Arzten, meist
niedergelassenen Kinderfachirzten, wahrgenommen. Zirka
110 Familienfiirsorgerinnen besuchen die Familien in
festgesetzten Zeitabstinden. Die Beanspruchung dieser
Beratungsstellen schwankt je nach Stadtgebiet sehr er-
heblich, zwischen 20 und 80%, und erreicht im Durch-
schnitt 50—60% der vorhandenen Siuglinge. Ihrer Arbeit
ist es mit zu verdanken, daB in Miinchen die Nachkriegs-
sduglingssterblichkeit nie die gleichen AusmaBe wie
anderwiirts annahm. 5,7% Siuglingssterblichkeit 1950 ist
schon relativ gilinstig. Es wird damit die kritische Zahl
von 3—4% Siuglingssterblichkeit zwar noch nicht er-
reicht, unter die man mit der rein nachgeburtlichen Fiir-
sorge nicht herunterkommt, kommt ihr aber schon nahe,
Dementsprechend fallen schon heute mehr als 609 der
Sauglingssterbefélle auf die ersten zwei Wochen nach der
Geburt (perinatale Frithsterblichkeit, die im wesentlichen
ein Problem der Geburtshilfe und der Aufzucht der Frith-
geburten ist).

Ein weéiteres noch nicht voll geldstes Problem ist die
Rachitisprophylaxe. 1948 wurde die Rachitishdufigkeit fiir
Minchen bei einer Erhebung mit 80% angegeben. Die
Angaben wurden 1949 nachgepriift und eine Hé&ufigkeit
von etwas mehr als 509 gefunden, worunter allerdings
nur 3% schwerere Formen waren und schwere {iberhaupt
fehiten. Grund fiir die gefundene Rachitishiufigkeit ist,
dafB bis dahin kelne elgentliche Prophylaxe, sondern nur
Frithbehandlung stattfand. Da damals eine Prophylaxe
Uber den Umweg der Milch nicht mdglich war, hat man
sie durch direkte Vitamingaben bei jedem S&ugling noch
in der Gebiéranstalt und durch die Hebamme sowie syste-
matische weitere Vitamingaben durch die Siuglingsfur-
sorge versucht. Es wurde auch ein Erfolg erzielt, die
Rachitishiufigkeit sank auf 39% bei einer neuerlichen
Priifung ab. In der Zwischenzeit ist durch Verbesserung
der Qualitidt der Frischmilch und durch Herstellung neuer
Vitaminpriparate ein Fortschritt erzielt worden, der die
Moglichkeit einer echten, umfassenden und von Zufillig-
keiten wenlger abhingigen Rachitisprophylaxe in erreich-
bare Nihe gerlickt hat. UUber die Auswirkungen kann
heute noch nicht berichtet werden.

Nach dem S#uglingsalter hort heute noch leider die
systematische Gesundheitsfiirsorge mehr oder minder auf
und beginnt erst wieder im Schulalter. Dieser Schul-
gesundheitsdienst existiert schon seit der Zeit vor dem
ersten Weltkrieg und betreut heute zirka 120000 Kinder
aller Schulgattungen. Unmittelbar vom Gesundheitsamt
und mit Mitteln der Stadt werden nur mehr die Kinder
der Volksschulen, Berufsschulen und stiidtischen Mittel-
schulen versorgt, wihrend die staatlichen hheren Schulen
und privaten Schulen aus Mitteln der jeweiligen Schul-
triger mit schulérztlicher Filirsorge betreut und vom Ge-
sundheitsamt nur iberwacht werden. Im Schuljahr 195051
hat das Gesundheitsamt mit fiinf hauptamtlichen  und
30 nebenamtlichen Schulérzten, meist aus der freien
Praxis, 56000 Kinder in Einzeluntersuchungen untersucht
und weitere 43 000 Kinder einer gesundheitlichen Sichtung

unterzogen. Daneben laufen noch eino Reihe Einzelaktio-
nen gesundheitsfiirsorgerischer Art, z. B, die Bemiihungen
zur Verhiitung des ausgebreiteten Haltungsverfalls unter
den Schulkindern. Auch der sportirztiichen Betreuung
unserer heranwachsenden Jugend wird besonderes Augen-
merk geschenkt. Es wird des weiteren angestrebt, der
Gesundheitserziehung in den Schulen mehr als bisher
Gewicht zu verleihen.

Die Stadt betreibt ferner fiir die schulgesundheits-
pflegerisch zu betreuenden Schulen schulzahnirztliche Fur-
sorge mit acht Schulzahnkliniken, in denen sémtliche Kin-
der jéhrlich einmai untersucht werden, und den Kindern,
fiir die die Versorgung durch die private Praxis nlcht
gesichert ist, kosteniose Behandiung gewéhrt wird. Er-
reicht wird damit, daf die Kinder zu etwa 805, mit sanier-
tem Gebif die Schulen verlassen; soweit sie durch die
Schulzahnklinik selbst saniert werden, sogar zu fast 100%.
Der Schulzahnpfiege wurde 1949 eine kieferorthopéidische
Abteilung angegliedert aus der Erkenntnis heraus, daB
zirka 20% der Kinder unter Mundverkriippelungen leiden
und der Mehrzahl davon in der Privatpraxis wegen der
hohen Kosten der Behandlung keine Hilfe zuteil wird.
Freilich kann durch diese eine Abteilung nur einer ge-
ringen Anzahl besonders schwer geschiidigter Kinder aus
sozial schwachen Familien geholfen werden. Es soll aber
der Prophylaxe und der Friihbehandlung hier in Zukunft
im Rahmen der Schulzahnpflege noch besonderes Augen-
merk geschenkt werden. '

DaB auch eine Firsorge fiir Kriippel, fiir Flidchtlinge
und Obdachlose diese Personenkreise gesundheitlich
betreut, sei nur erwéahnt. Die Flrsorge fiir Geisteskranke
und Slichtige ist durch die jetzige, zu Lasten der Gesun-
den gehende, unzureichende Gesetzgebung sehr erschwert
worden.,

Der Fiirsorge fiir die Tuberkulsen wldmet sich eine
ganze Abtellung des Gesundheitsamtes mit fiinf haupt-
amtlichen Arzten. Die Arbeitsleistung fiir 1950 ist mit fast
60000 Rontgenuntersuchungen, 914 Kurantriigen und
777 Krankenhauseinweisungen sowie 11 600 Hausbesuchen
belegt. Ferner haben die Arzte der Fiirsorgesteile die
Auswertung von 43 000 Schirmbildaufnahmen des Schirm..
bildtrupps der LVA. Oberbayern iilbernommen. Die
Schutzimpfung gegen Tuberkulose, die in den Jahren
184849 aufgenommen wurde, wurde 1850 nur bei Klein-
kindern in tuberkuldsem Milieu weitergefiihrt. Uber ihre
weitere Anwendung herrschen noch Meinungsverschieden-
heiten. Die Tuberkuloselage in Miinchen am Erde des
Jahres 1950 sei kurz gestreift; weiterer Riickgang der
Sterblichkeit auf 3,5 auf 10000 Einwohner, leichter Riick-
gang im Bestand und im Zugang an ansteckungsfihigen
Kranken, deren Zahl aber noch liber dem Stand vor dem
Kriege liegt; schwierige Wohnungsverhiltnisse, lange .
Wartezeiten fliir Sanatorien.

Auch die Fiirsorge fiir Geschlechiskranke hat mit
28 000 Beratungen und 19000 Untersuchungen und mit
der Uberwachung von fast 1000 in Dauerkontrolle stehen-
der weiblicher Personen sowie der Ermittlung von
3500 Infektionsquellen im Jahre 1950 ihren Teil zur Be-
kimpfung der Geschlechtskrankheiten beigetragen. Wie
notwendig in diesem Kampfe die Beobachtung der Strafle
ist, zeigen die Ergebnisse der Gesundheitsstreifen; 649
der dabei im Jahre 1850 Aufgegriffenen erwiesen sich als
behandlungsbediirftig. In Zusammenarbeit mit der Schule
wurde auch die gesundheitserzieherische Belehrung der
heranreifenden Schuljugend durchgefiihrt.

Ein Wort sel noch gestattet zum Verhiltnis &ffentliche
Gesundheitsfiirsorge und freie Praxis, Dag Gesundheits-
amt hat die Zrziliche Tatigkeit in der Filrsorge mit Aus-
nahme der Spezialgebiete Tuberkulosefiirsorge und Ge-
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schlechtskrankenfiirsorge zum {iberwiegenden Teil oder
ganz nebenamtlich tdtigen Arzten, meist aus der freien
Praxis, tbertragen, um sich den Rat der Praktiker zu
sichern, und bei der Einteilung soweit als méglich vor-
gesorgt, dal3 Fiirsorgebezirk und Praxissprengel nicht zu-
sammenfallen. Eine Beelntriichtigung des Betiitigungs-
feldes der praktizierenden Arzte durch die &ffentliche
Farsorge wird zwar manchmal geargwohnt, trifft aber
nicht zu. Es diirfte wohl das Umgekehrte richtig sein, daB
némlich durch die zahlreichen Uberweisungen aus der
Firsorge an die freie Praxis in jeder Sparte der Fiir-
sorge eine nicht unbetriichtliche Férderung rechtzeitiger
Inanspruchnahme #rztlicher Hilfe verursacht wird.

Es sei noch gestattet, mit ein paar Worten auf die
Gemeinschaftseinrichtungen des Gesundheitsamtes, die
Frauenmilchsammelstelle und die Blutspenderzentrale,
einzugehen.

Die Frauenmilchsammelstelle sammelt monatlich zwi-
schen 400 und 500 Liter Frauenmilch in t#glichen Rund-
fahrten durch das ganze Stadtgebiet. Die Milch wird auf
Gite, Reinheit und Tauglicheit sowie auf Panschungen
untersucht, pasteurisiert und tiefgekiihlt und dann an
Kliniken, Sfuglingsheime und auf #rztliches Rezept auch
an SHuglinge im Haushalt abgegeben.

Auf Grund der neueren Erkenntnisse und Erfahrungen
im Blutspenderwesen wurde die seit 1943 bestehende
Blutspenderzentrale umorganisiert. Sie arbeitet nunmehr
zweigeteilt als Vermittiungsstelle entgeltlicher, ,berufs-
miBiger® Direktspender und nach dem System der Blut-
banken mit freiwilliger, unentgeltlicher Blutspende (Blut-
konserven). Angesichts der stirkeren Verbreitung der
Lues mufiten bel den Direktspenden besondere Vorsichts-
mafinahmen eingebaut werden; seit Jahren wlrd der
Direktspender nach einer Tauglichkeitsuntersuchung je-
weils nur einmal zur Spende, und zwar innerhalb von
10 Tagen nach der Untersuchung, zugelassen, was einen
bedeutenden Mehraufwand an Untersuchungsarbeit be-
dingt gegeniiber den Forderungen der noch gitltigen Blut-
spenderrichtlinien aus dem Jahre 1940. Die Einrichtung
der Blutbank, fiir die der Name ,Miinchner Blutspende*
eingefithrt wurde, weil an dem Namen ,Blutbank" viele
Bevilkerungskreise Anstol nahmen, verzdgerte sich lange

Zeit deshalb, weil in Deutschland taugliche Gerdtschaften
nicht aufzutreiben waren; die Anfangsausstattung mubte
noch aus Amerika bezogen werden. Die Griinde fiir ihre
Errichtung waren: gréfite Sicherheit in der Vermeidung
der Luesiibertragung, Sicherheit und Beguemlichkeit der
Blutiibertragung mit Konserven, die Mbgiichkeit der An-
lage von Reserven fiir Notfille, die geringere Belastung
des Spenders. Ziel ist, fiir den Regelfall die Blutiiber-
tragung aus der Konserve zu sichern und nur mehr aus
besonderer Indikation eine Direktiibertragung durchzu-
fiihren. Vor kurzem konnte die 1000. Blutkonserve her-
gestellt werden. Im Durchschnitt ist das Blutaufkommen
aus der Zentrale Im Monat 300—350 Liter.

Zum Schlufl darf noch der Finanzbedarf fiir den Unter-
halt des Gesundheitsamtes erwihnt werden. Der Haus-
halt des Gesundheitsamtes sieht fiir das Jahr 1851 an
Ausgaben nahezu 2,3 Millionen DM vor, wovon nur
513 000 DM durch Einnahmen (Zuschiisse des Staates und
Einnahmen des Gesundheitsamtes usw.) gedeckt werden
konnen, so dafl die Stadt nahezu 1,8 Miliionen DM zu-
schiefen muB. Nur 309 der Ausgaben verbraucht die all-
gemeine Gesundheitsverwaltung, wihrend 70% der
Durchfiihrung der Gesundheitsfilrsorge in den einzelnen
Fiirsorgezweigen zuflieflen.

Damit soll die Behandlung des Themas abschlieBen.
Blickt man zuriick, so mufl man feststellen, da die Stadt
Miinchen freilich mit ein biBchen Glick {iber all die Fahr-
nisse der vergangenen Jahre hinweggekommen ist, daf
sie sich aber auch in der Gesundheitspflege mit redlicher
Mihe um die Notstéinde ihrer Biirger gesorgt hat. Es
wére ebensoweit wvon der Wahrheit abliegend, wollte
die Stadt behaupten, alle Probleme der Gesundheitspflege
zum besten geldst zu haben, wie wenn man der Stadt
vorhalten wollte, sie hitte sich nicht nach bestem Kénnen
darum bemiiht. Eln verlorener Krieg vom AusmafBl des
letzten wirft eben seinen Schatten noch lange zuriick. Wie
die Medizin {iberhaupt, ist auch die soziale Medizin in
stetem Wandel und Werden begriffen; neue Zeiten und
neue Verhiltnisse werden neue Aufgaben bringen, an
deren Lisung mitzuarbeiten die Stadt Miinchen sich nicht
ausschliefen wird, wie sie es bisher und auch in den
schweren Kriegs- und Nachkriegsjahren nicht getan hat.

" Praktischer Arzt und Gesundheitspflege der Menschheit

Von W. Rimpau

Der schwedische Historiker R. Kjellén hat 1913 an
seine Analyse der Motive des damaligen Weitkrieges einen
synthetischen Ausblick In die Zukunft mit ihrer neuen
Gleichgewichtslage in der politischen Welt gekniipft.
England sei der letzte weltgeschichtiiche Typ eines Staa-
tes, dessen Ideal seine Weltherrschaft auf dem Meere
war, und Kjellén betont ausdriicklich, daf hierdurch
die ,planetarische Epoche der Menschhelt®
eingeleitet sei. Reaktlonen mancher Staaten mit Steige-
rung der Rilstung, z. B. seitens Japan, ferner die inter-
nationale Forderung des Kapitalismus seien dabei betei-
ligt gewesen. Spiiter kam die Technik des Luft- und
Funkverkehrs dazu,

Und unsere Gesundheitspflege, die entwick-
lungsgeméB allmihlich seit 1851 durch ,Internationale
Gesundheitskonferenzen*, auch durch Griindung im Jahre
1907 des ,Office Internatlonal d'Hygiéne Publique* (Pa-
rls) aus der staatlichen Begrenzung herauswuchs, steht
jetzt auch im Beginn ihrer planetarischen
Epoche. Besonders muBl hier auch hervergehoben wer-
den, dafl die Rockefeller-Stiftung mit ihrem

»Internationaj Medical Board“ (1916) an der ,Gesund-
heitspflege der Menschheit” vorbildiich férdernd arbei-
tete. (Rim p au. Miinchn. med. Wchschrft. 1924.) Aber der
entscheidende Beschlufi erfolgte erst vor 6 Jahren. Auf
der Konferenz der Vereinigten Nationen (UN) in San Fran-
cisko, Mai 1945, regten Brasilien und China eine Inter-
nationale Gesundheitsorganisation an. Der Vorschlag
wurde am 15. Februar 1946 von dem KEconomic and So-
cial Council der UN beraten, wurde in Genf dann ange-
nommen, und am 22, Jull 1948 erfoigte auf der Intern.
Gesundheitskonferenz in New York durch 61 Nationen die
Konstitution der ,Weltgesundheits-Organisa-
tion® (WHO. World Healtb Qrganization). Abschlieend
sagte damals der Vertreter von Australien: Die Vereinig-
ten Nationen werden bald die ganze Véikerfamilie um-
fassen.

An der Entwicklung dieser planetarischen
Epoche der Gesundheitspflege ist natirlich
In vorderster Llnie der praktische Arzt, das Praktische
-— Arzttum, beteiligt. Es handelt sich hier um Organi-
sationsfragen, und da muBl das Arzttum etwaige Schidi-
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gungen, die dabei entstehen konnten, rechtzeitig ver-
eiteln, Es muB mitarbeiten und, wo nétig, die Fiihrung
tibernehmen.

Vorerst sei hier dem Gedanken nachgegangen, dall es
altes drztliches Verfahren ist, so bei Hippokrates, Celsus,
das Vorkommen und die Entstehung von Krankheiten
geo-medizinisch, also nach Erdgegenden, Landschaften,
d. h. rdumlich, zu betrachten. (griechlsch: c¢hora, Raum.)
Neu ist aber jetzt, daB diese rdumliche Betrachtung,
planetar angefangen, sich auf die Bekiimpfung, Verhiitung
der Krankheiten und auf die systematische Forderung
der menschlichen Gesundheit erstreckt. Dabei sollen még-
lichst einheitliche Grundsitze angewandt werden. Ver-
folgt man den natiirlich gegebenen stufenweisen Aufbau,
s0 kommt man vom planetaren Raum zum Konti-
nent-Raum, dem GroBraum (Megachorat) dann zum
Mittelraum (Mesochorat) mit dem Staat, Volk, Na-
tion (Bund), weiter zum Kleinraum (Oligochorat) mit
Gemeinden, Bezirken, Distrikten, sodann zum Kleinst-
raum (Oligistochorat), zum Individuum und seiner
Familie. Hier spielt sich die Tétigkeit des praktischen

* Arztes — Patient ab, Aber diese hat es hauptsichlich
mit dem Zellenstaat Mensch zu tun, und dieser gehort
zum Mikroraum, wie bei Tier und Pflanze. Zu ihm
gehdren auch die Mikroben, die dem Menschen schad-
‘lichen und niitzlichen. Die Verbindung mit dem Ato-
marraum sel hier nur genannt. Auch der Kosmos,
kosmische Raum, hat Einwirkungen, die die-Gesund-
heit férdern und schiidigen, die auch von der planetaren
Gesundheitspflege der Menschheit zu beachten sind. Bei
der choratischen Einstellung der Gesundheltspfiege treten
auch die rdumlich verschiedenen geo- und bicklimatischen
Einfliisse in den Vordergrund, das Vorkommen von Tier
und Pfianze, die z. B. fiir Erndhrung bedeutsam slnd, wie
auch die Mlkroben des Mikroraumes im Erdboden. Alle
gesundheitlichen MaBnahmen, deren Organisation und
Durchfilhrung auBerhalb des Kleinstraumes erfolgt, wir-
ken sich also letzten Endes beim Individuum Mensch aus.

Nun in Kiirze einiges iiber die T#tigkeit und Organi-
sation der WHO, Die Gesundheit wird nicht im negati-
ven Sinne definiert, ndmlich als Freiheit von Krankheit
oder von Schwiiche, sondern positiv und weitgehend. Sie
sel ein Zustand von volligem physischem, geistlgem und
sozialem Wohlbefinden. Sie zu genieBen, habe jeder
Mensch natiirliches Anrecht, und zwar ohne Unterschied
der Rasse, der Religion, der politischen Auffassung und
der wirtschaftlichen und sozialen Lage. Als Grundlage
fir das gliickliche und harmonische Zusammensein und
die Sicherheit der Vélker werden in 6 Abschnitten 22
Aufgaben der WHO. angefiihrt (Off, Records of the WHO.
No 2., Juni 1948. p. 16). Einige davon seien zur allge-
meinen Orientierung angefiihrt: Leitende oder beratende
Begutachtungen in Sachen des Intern. Gesundhejtswesens,
Zusammenarbeit mit anderen Organisationen, wie mit
ILO, (Intern. Labour Organization, Office), der FAO.
(Food and Agriculture Organization), der UNESCO.
(Unit. Nations Educational, Scientific and Cultura] Or-
ganization). Ferner kommt das Gebiet der Untersuchun-
gen und Technik in Betracht fiir die Aufgaben in Ver-
waltung, Epidemiologie, Statistik usw., ferner die Fir-
sorge fiir Mutter und Kind, Ernihrung, Wohnung, Um-
gebungshygiene und Arbeiterwohlfahrt. Es werden auf

Ersuchen Sachverstindige in die Linder geschickt, und °

seltens der WHO. kdnnen unmittelbar oder mit Hilfe
der World-Health Assembly notwendige internationale
Mafnghmen fiir die Gesundheit empfohlen und, was
wichtig ist, durchgesetzt werden. Bei dieser Vlelheit der
Aufgaben und bei der engen Verbindung mit sozialen
Verhiltnlssen schien der Begriff ,Hygiene* zu eng (too
narrow), und man wihlte den Begriff ,Gesundheit* filr
den Namen der neuen Organisatlon WHO.

Der Ubersicht tiber den organisatorischen Aufbau und
die Titigkeit der WHO, (Off. Rec. of the WHO. No 33.
March 1951) ist eine Ubersichtstabelle beigegeben, die
hier beziiglich der einzelnen Dienststellen wiedergegeben
wird. Neben der Leitenden Abteilung fiir Verwaltung,
Finanzen und Recht arbeiten die Leitenden Abteilungen
des Beratungsdienstes und des Dienstes fiir Mafnahmen-
Durchfiihrung. Fiir die Unterabteilungen (Divisions) die-
ser Leitenden Abteilungen (Departments) sind ihre
Thtigkeitsgebiete kurz angegeben. Man bekommt so den
notwendigen Einblick in die heutige WHO-Organisation.

{Vergl, die Tabelle auf der niichsten Seitel)

Die global, planetarisch gesteckten Ziele der Gesund-
heitspfiege der Menschheit richten sich also hauptséchlich
auf Heilung, Verhiitung der Krankheiten, Bekdmpfung
der Seuchen, Gesundheitsfiirsorge und Gesundheitsvor-
sorge. Letztere sind fiir das Arzttum der Praxis beson-
ders wichtig. Sie bauen die bisherige &drztliche Tatigkeit
allmihlich weiter aus, Sie fiilhren das Arzttum, das letz-
ten Endes im Kleinst- und Mikroraum sein Arbeitsfeld
hat, zu der Erkenntnis der Bedeutung seiner Arbeit fir
die Menschheit. Frither wiirden solche Behauptungen als
,schne Worte* erscheinen, heute sind sie aber begriindete
Tatsachen. Aus der vorliegenden reichen Literatur der letz-
ten Zeit sefen nur die vorziiglichen Darlegungen tlber Ge-
sundheits-Fiir- und -Vorsorge genannt, die Hagen-
Bonn und Voigt-Bad Télz in den Arztl. Mitt, 1851,
270, gaben.

Die notwendige Ausbildung in der preventiven Medi-
zin macht offenbar in USA auch stellenweise Schwierig-
keiten. W. G, Smillie (New York) glbt in seinem Buch
Publ. Health Administration in USA (1949, 532) folgende
Richtlinlen. Die Ausbildungskurse in den medizinischen
Kollegien iiber preventive Medizin selen oft langweilig,
uninteressant gewesen, bel zu starker Betonung des tech-
nischen Charakters (engineering features) des Gesund-
heitswesens. Die Ausbildung hiitte die Verantwortung
klar darzulegen, die der praktische Arzt beziiglich dffent-
licher Gesundheit gegeniiber der Aligemeinheit bzw. sei-
ner Gemeinde hat, und hiitte theoretisch und praktisch
einzufilhren, wle man bei einem Sonderfall der Praxis
mit der #rztlichen Behandlung die Grundsétze der preven-
tiven Medizin anzuwenden hitte. Die ersten Unterwei-
sungen hiitten schon frih in den klinischen Jahren des
Studiums zu erfolgen, z. B. medizinische Statistlk, Um-
gebungshygiene, kurzer Kurs iiber Epidemiologie, Kon-
trolle der iibertragbaren Krankheiten, soweit die drztliche
Praxis dabei in Betracht kommt, ferner Grundsitze der
Gesundheits-Verwaltung, der EinfiuB wirtschaftlicher und
sozialer Zustinde auf Gesundheit und Krankheit, die
Rolle des Privatarztes an der Férderung der Sffentlichen
Gesundheit. Diese Unterweisung der Studenten hitte in
den Hinden des Klinikers zu liegen, oft auch in Zusam-
menarbeit mit Beamten der Abteflung filr Preventive
and Curative Medicine der Gesundheitsverwaltung.

Sicherlich wird es auch in Deutschland richtig sein, daB
ein Kliniker die Leitung der Unterweisung hat, da es
sich auch besonders um das Verhilinis von Arzt zum
Patienten handelt. Hygienische Institute (Sozialhygieniker)
stehen bei uns der #rztlichen Praxis melst zu fern. Die
Mitarbeit von erfahrenen Arzten des Offentlichen Ge-
sundheitsdienstes, Gewerbearzt, der Fiirsorgestellen fiir
Tbe., Geschlechtskrankheiten usw., ist natilirlich . not-
wendig.

Ich habe wihrend meiner Titigkeit im Seuchsendienst
von 1903 bis 1945, als der Zusammenbruch kam, ganz
besonders den Ermittlungsdienst gepflegt und hierdurch
viele, mich sehr befriedigende Einblicke nicht nur in das
Verhiltnis praktischer Arzt und Patient, sondern auch in
die Zusammenarbeit von praktischem Arzt mit Amtsarzt
und Seuchendienst erhalten, Auch meine Zusammen-
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arbeit im Seuchendienst mit Beviélkerung und Gemeinde-
vertretern auf dem Lande war lehrreich und sehr be-
friedigend. Es war eine Zusammenarbeit mit gegensei-
tigem Vertrauen. Auf dieser Grundlage konnte ich auch
ab 1937 die Leptospirose-Forschung in Siidbayern erfolg-
reich gestalten. (Rimpau. Die Leptospirose. Verlag Urban
und Schwarzenberg, Miinchen 1950).

Bei den Ermittlungen mufBte mit Takt vorgegangen
werden, damit das Ansehen der behandelnden Arzte
und der Amtsfirzte nicht bei der Bevilkerung litt, be-
sonders wenn meine Ermittlungen andere Ergebnisse
hatten, als zuerst vom praktischen Arzt und Amisarzt
berichtet waren. Man lernte auch oft die Schwierigkeiten
kennen, von der befragten Bevilkerung den Tatsachen
entsprechende Angaben zu erhalten. Man muBte erst den
Gedankenkontakt herstellen, Ich habe in meinem Auf-
satz ,Seuchendienst und Strafrichter* von Seuchen-Krimi-
nalistik gesprochen (Stidtehygiene, Februar 1851).

Diese Bemerkungen nehmen Bezug darauf, daB der Arzt
nicht immer fithrend und allein die Gesundheitsfiir-
und -Vorsorge vornehmen wird, sondern daB Arzte des
Gesundheitsdienstes oder deren Hilfskriifte dabei helfen
werden. Sie beziehen sich auch darauf, daB diese Hilfs-
kréfte mit Takt, ohne Strung des Verhiltnisses Arzt—
Patient vorzugehen haben.

In USA werden Nurses mit entsprechender Ausbildung
allgemein verwendet. Solche Einrichtungen sind nicht
neu. Platon spricht in den Nomoi von ,Ehewdchte-
rinnen“, die mit der Beaufsichtigung der Lebensfiihrung
der Verheirateten wihrend der ersten zehn Jahre ihres
Zusammenlebens vom Staate beauftragt sind. Sie hatten

Uberblick iiber die Organisation der WHO,

(Palois des Nations Genéve)

Division of Public Information

jede Pflichtverletzung, die ihnen zu Ohren kam, zu
melden, hatten bei StSrungen des ehelichen Einver-
nehmens zu drohen und zurechtzuweisen und, war dieses
erfolglos, Anzeige zu erstatten. Auch -bei uns sind Fiir-
sorgeschwestern wertvolle Hilfe bei den Aufgaben der
Offentlichen Gesundheitspflege. Ob es jetzt moglich ist,
in gréflerem Umifange amtliche Arzte zur Bearbeitung
der Arztlichen Fiirsorge an Ort und Stelle heranzuziehen,
ist wobl zweifelhaft. Daher hat hier der praktische Arzt
titig zu sein und seine Ausbildung ist mit Nachdruck
zu betreiben.

Das ist Gemeinschaftsarbeit von amtli-
chen und praktischen Arzten Das wird zur
Folge haben, daB dieses -verwaltungsm#Big ausgebaut
werden muB. Als zentrale Stellen wiren fiir diese Gesund-
heitsfiir- und -vorsorge besondere Abteilungen bei den
Gesundheitsimtern und den oberen Dienststellen einzu-
richten, die mit ausgebildeten praktischen Arzten im
Einvernehmen mit den zustindigen Stellen der iirztlichen
Standesvertretung (Bezirksvereine usw.) besetzt und in
Zusammenarbeit mit diesen Stellen und dem Amtsarzt
usw. geleitet werden. Damit wire elne verwaltungs-
gemifBe Grundlage geschaffen flir die Ein-
reihung der praktischen Arzte in den Fiir- und Vor-
sorgedienst der &ffentlichen Gesundheitspflege. Das soll
keine Verbeamtung und Biirokratisierung der praktischen
Arzte bedeuten, sondern ein Hineintragen des Verstind-
nisses fiir das #rztliche Denken, mit seinem Zentrum der
kranke Mensch und der Pflegebefohlene in diejenigen
amtlichen Stellen, wo es viellelcht nbtig ist.
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Durch diese Gemeinschaftsarbeit wird der praktische
Arzt auch mit anderen an der Gesundheitspflege betej-
ligten #rztlichen und nichtirztlichen Stellen in nihere
Verbindung kommen z.B. mit Versicherungen, privater
Wohltitigkeit. Gemeinschaftsarbelt ist in der ostzonalen
Gesundheitspflege im Ausbau, in USA weitestgehend
organtsiert. Die Wirksamkeit ist noch nicht zu beurtetlen,
Vielleicht hat hier der Hinweis Wert, daB L. Teleky
iiber die in den USA stark betriebene ,Education“ in
gesundheitlicher Hinsicht schreibt: ,So groB meine Be-
wunderung flir diese (belehrenden) Schriften ist — je
linger ich in USA lebe, um so weniger werde ich von
ihrer praktischen Wirkung {iberzeugt.” (Stddtehygiene.
1951, Julinummer p. 191). Man steht hier also erst im An-
fang und weitere Erfahrungen miissen gemacht, die
Organisationen verbessert werden.

.

Lagebericht

Yom 1, Vorsilzenden der KVB, Herrn Dr. W, Landauwer,
wurde uns nachfolgender Bericht zur Verfiigung gestellt, den er
auf der Verireterversammlung der KVB am 21, 7. 1951 gegeben hal.

Honorarverhandlungen

Die bisherigen Erhéhnngen der kassendrzilichen Ge-
samtvergilitung beruhen anf den in Alsbach (10. V. 1949}
und Falkenstein (9. X1, 1950) geiroffenen Vereinbarnngen
mii den Ortskrankenknssenverbinden und bestehen in
einem gestaffelten prozentualen Zuschlag znm dem von
den einzelnen Krankenkassen hezahlien Kopfpauschale.
Die Vertragsparieien waren sich bei der zweiten Verein-
barung in Falkenstein dariiber einig, da@ weitere Hono-
rarerhhungen auf diesem Wege nicht mehr méglich sind,
sondern dall eine prinzipielle Anderung des Honorar-
abkommens bzw. der Berechnung des Kopfpanschales
notwendig ist, wenn man die veriinderien Verhilinisse
bei den Kassendrzien und bei den Krankenkassen wirk-
samn verbessern bzw. beriicksichtigen will. Von drzilicher
Seite war man sich dariiber im klaren, daf die beste
Ldsung fiir weilere Honorarerhdhungen die grundlegende
Andernng des Honorarabkommens von 1932 ist, dal} diese
Lasung als Soforthilfemafunahme aber uicht gewihli
werden kann, weil sie verhilinlsmiBig lange Zeit in An-
spruch nimmi, die man bei der wirtschaftlichen Lage der
Kasseniirzieschafit nicht zngesiehen kann.

Schon vor lingerer Zeit wurde bei der Arbeitsgemein-
schaft der Kassenirztlichen Vercinigungen eine Kom-
wmission gebildet, die sich it der Anderung des Honorar-
abkommens und ihrer praktischen Durchfiihrung ein-
gehend befaBte. Diese Kominission kam zu der Uber-
zengung, dafl die ersirebten Honorarverbesserungen ohne
groffen Zeitverlust durch eine Xnderung der 8% 5/6 des
Honorarabkommens in etwa zu verwirklichen sind, und
das Honorarabkommen zuniichst nicht gekiindigt werden
muB. Durch die Anderung der 8% 5/6 sollie eine direkte
Koppelung des Kopfpauschales an die Grundlohnsumme
uand an die Grundlobnsummensteigerung erreicht werden
und damit die ErhShung des Kopfpauschales gegeniiber
der Entwicklung der Grundlohnsumme nicht wie bisber
betrichilich zuriickbleiben., Gleichzeitiz wiiren auch die
Preissteigerungen beriicksichtigt, weil das Kopfpauschale
und damit die kasseniirztliche Gesamivergiitung im
gleichen Verhiiltnis wie die Lohne gesteigert wiirde.
Dieser Regelung miiffie zunichst eine Angleichung des
jetzigen Kopfpanschales an die in den letzten Jahren

Zum SchluB sei noch betont, daB die Forderung des
Aufbaues unseres &ffentlichen Gesundheitswesens mit
der aktiven Beteiligung der praktischen Arzte sich klar-
machen muB, daB hterbei die Entschidigungsfrage der
Thtigkeit der pruktischen Arzte akut wird, wie es der-
zelt In USA auch disputiert wird. Es ist ein altes Problem
des #arztlichen Standes. Man kann erwarten, daB in der
planetaren Periode der Gesundheitspflege dieses Problem
ein internationates wird und durch gemeinsame Arbeit
der Nationalen Arztevereine und des Welt-Arztebundes
mit den zustindigen internationalen und nationalen
Stellen eine befriedigende Ldsung findet. Eln vergtei-
chendes Studium der Lage in den einzelnen Léndern wird
sicherlich hier fordernd sein. H. Lossen schlug eine
solche internationale vergleichende Priifung der Sozial-
politik auBerdeutscher Linder, eventuell mit Hilfe einer
europdischen Akademie, fiir die Sozialversicherung vor.

Prof. Dr. med. W. Rimpau, Miinchen-Solln, Sohnckestr. 23

in der KV.

verinderte Grundlohnsumme vorausgehen, weil das, ins-
besondere durch die Fassnng des § 5, bisher nicht miglich
war. Dieser Forderung glaubte man dadnrch gerecht
werden zn kiéinnen, daff durch eine zentrale Vereinbarung
ein Mindestkopfpanschale festgelegt wird, das umgerech-
net auf die Grmpdlohnsumme mindestens 1.2% betrdgt. Es
wiire so der Ausgleich aller niedrigen Kopfpauschalien
erreicht und in vielen Fdllen die alie Relation Kopf-
pauschale — Grundlohnsumme wieder hergestell, die
durch die Entwicklung in den letzien Jahren und Jahr-
zehnten verlorengegangen ist.

Aus diesen Erwidgungen berans ist die Arbeitsgemein-
«chaft der Kasseniirzilichen Vereinigungen des Bundes-
gebietes an dia Arbeitsgemeinschaft der Ortskranken-
kassenverbanae herangetreten zwedks Wiederaufnahme
der Honorarverhandlungen und hat einen vorliufigen
Vorschlag auf Bezahlung nach Finzelleisiungen unter-
breitet, eine Forderung, die von der Arzieschaft immer
wieder erhoben wird. Von der Arbeitsgemeinschaft der
Ortskrankenkassenverbiinde wurde diese Forderung der
Kassenirztlichen Vereiuigungen umigehend mit folgender
Begriindung abgelehnt: Das Kopfpauschale ist nadb den
besiehenden Bestimmungen der Reichsversicheruugsord-
nung als Vergiitungssysiem bindend vorgesehen; auBer-
dem gelie die Falkensteiner Vercinbarung (Abs. 2} bis
zum 30. 6. 1951, iu ueue Honorarverhandlungen konne
deswegen vorher nichi eingetreten werden. Es ist richtig,
daB im Falkensteiner Abkommen festgelegt wurde, daf
die vereinbarten Erhéhungen zun#dhst bis zum 30. 6. 1951
bindend sind, dns heiBt, daff weitere Erhthungen nicht
zugesianden werden konnen, Das Abkommen sieht aber
gleichzeitig eine Kiindigungsmoglichkeit nach diesem
Termin vor, von der die Arbeitsgemeinschaft der Kassen-
iirztlichen Vereinigungen am 29. 6. 195t Gebranch gemachi
hat, um jedes Redhishindernis fiir neue Honorarverhand-
Iungen zu beseitigen. Auch die erste, von den Orts-
krankenkasseaverbiinden augefiihrie Begriindung trifft
zu, kann aber der Anfnahme von Honorarverhandlungen
nicht im Wege stehea,

Die prizise Absage der Ortskrankenkassenverbinde
multe bei der Arbeitsgemeinschaft die Vermutung er-
wedken, dali wiedernm ungebiihrlich viel Zeit verflieBen
wird, bevor ‘es iiberhaupt zu Verhandlnngen kommen
kann. Die Arbeiisgemeinschaft sah sich daher gezwungen,
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weitere Schritte zu unternehmen. Sie wandte sich zu-
niichst an das Bundesarbeitsministerinm mit der Bitte,
die Aufnahme von Honorarverhandlungen mit den
Kassenverbénden' vermitteln zu wollen*), Die wirt-
schaftiliche Notlage der Arzteschaft und insbeson-
dere der Kassenidirzteschaft hat darilber hinaus
den Berufspolitischen AusschuRf der Arzieschaft des
Bundesgebietes veraulaRi, den Beschlul zn fassen,
eine Arztedelegation zu Herrn Bundeskanzler Dr.
Adenauer zu entseuden, die an Hand genauer Unter-
lagen iiber die Notlage des Arztestandes und deren Aus-
wirkung auf die Gesamtbeviélkerung berichtet. Auch hier
sind die notwendigen Schritte bereits unternommen und
nach Riickkehr des llerrn Bundeskanzlers aus dem Ur-
laub wird dieser BeschinR durchgefiibrt werden.

Erhéhung des Reniner-Kopfpauschales

Zur Abgeltung der drztlichen Leistungen in der Rent-
nerkrankenversorgung erhielien die Kassenirztlichen
Vereinigungen pro Rente und Jahr DM 840, ein Betrag,
der nicht anndbernd den Aufwand fiir diese Versicher-
tengruppe decken konnte. Die Arbeitsgeweiuschaft der
Kasseuidirzilichen Vercinigungen batte deshalb das
Rentnerabkommen zum 31. 12, 1950 gekiindigt und da-
durch die Maglichkeit geschaffen, mit den Versicherungs-
trigern in Honorarverhandlungen einzutreten. Im Mirz
dieses Jahres kam es zn einer Vereinbarung zwischen
den Verbiinden der Oriskrankenkassen nnd der Kassen-
drztlichen Vereinigungen, wonach das Kopfpausdhale von
DM 840 auf DM 1140 pro Reute ab 1. 1. 1951 erbéht
wird. Dieser Vereinbarung schlossen sich anch die
iibrigen Versicherungstriger, die in die Rentenkranken-
versicherung eingeschaltet sind, an. Es wurde ansdriick-
lich festgestellt, daR es sich bei dieser Erhohung uur um
eine voriibergehende Zwischenlisung handeln kinne, die
so lange Giiltigkeit hat, bis zwischen den Trdgern der
Rentenversicherung und den Trigern der Kranken-
versicheruug die Beitragsfrage endgiiltig gelost ist, Zu
diesem Hinweis sah sich die Arbeitsgemeinschaft der
Kasseniirztlichen Vereinignngen deshalb gendtigt, weil
von voroherein beurteill werden konnte, daR das Pan-
schale von DM 11.40 in gar keiner Weise ansreicht, um
die gerade fur diese Personengruppe anfallenden rzt-
lichen Leistungen nur halbwegs gerecht abzugelten. Mit
den Ortskrankenkassen wurde weiter vereinbart, dafl bei
den vergesehenen Verhandluougen iiber den Rentiner-
Leitrag zur Krankenversicherung die Arbeitsgemeinschafg
der Kassendirztlichen Vereinignugen zugezogen wird, umn
bereits vor diesen Beteiligten ihire berechtigten Forde-
rungen vorbringen zn kinnen. Diesem Ersuchen der
Kassenirztlichen Vercinigungen wurde von den Trigeru
der Krankenversicherung vorbehaltlos zugestinmt, Es ist
zu erwarten, daR die Verhandlungen bereits in den
nichsten Wochen statifinden werden und danach die
endgiiltige Festsetzung des neuven Rentnerkopfpanschales
miglich ist. Die Unterhdndler der Arzteschaft sind sich
genanestens dariiber im klaren, welche Fordernngen
unter Beriicksichtigung der &rztlichen Arbeitsleistung
gerade bei diesem Personenkreis gesiellt werden kiénnen
nud miissen.

Bundesversorgnngsgesetz

Das im Oktober letzten Jahres beschlossene Bundes-
versorgungsgesetz wirkt sich audh auf dem @#rztlichen
Sekior aus. In § 19 Abs. 111 des Bundesversor-
gungsgesetzes ist vorgesebheu, daf der Bund fiir
versicherte Kriegsbeschddigie bei  Gewidhrung von

*) Inzwischen haben Besprechungen beim Bundesarbeitsministerinm
am 28, 7, 1951 statigefunden mit dem Ergebunis, dall am 2{. 8 1951 unter
eipem [lnpartelischen die Verhandlengen aufgenommen werden, Es isi
dabei Vorsorge getroffen, dafi — nétigenfalls durdy FEinschaltung einer
Schiedsinstanz — diese Verhandlungen zy einem Ergebnis fihrem werden.

| standig

Krankenhilfe den Krankenkassen Zuschiisse leistei. Fiir
arbeitsfibige versicherte Kriegsbeschddigte ist je Be-
handlungsiag ein Beirag von DM 3.— vorgesehen, fiir
arbeitsunfihige Kriegsheschidigte wird das Kranken-
peld zuriickerstattet, bei stationdrer Behandlnng werden
voni Bund 75% der stationdiren Behandlungskosten iiber-
nommen.

Die Arbeitsgemeinschaft der Kassendirztlichen Vereini-
gungen hat Anspruch auf Beteiligung an diesen Riick-
ersiattungsbetriigen erhoben, die ihr von den Kranken-
kassenverbinden anch zugesagi wurde. Es besteht bis
heute jedoch uur Einigkeit dariiber, daR von dem fiir
arbeitsfahige Versicherte zugesagien Betrag von DM 3.—
ie Behandlnngstag der Arzt DM 1.— erbilt, wihrend die
Enischiddigung fiir arbeitsunfihig Erkrankte nnd fiir
stationire Behandlung die Krankenkassen ansschliefilich
fiir sich in Anspruch nehmen wollen mit der Begriindung,
dal das Geseiz diese Losung vorsieht. Diese Ansicht
kann von der Arzteschaft nicht geieilt werden. Es ist
weiteren Verhandlnngen vorbehalten, auch hier eine
angemessene Vergiitung aus den vom Bund zugestan-
dencn Erstattungsbetrigen fiir die Leistungen der Arzie
zu bekommen. Da eine klare Stellungnabme von seiten
der gesetzgebenden bzw. das Geselz vorbereitenden Be-
héirde bisher nicht erfolgt ist, ist es schwierig, diese Frage
zu kldren uud eine anuehmbare Vereinbarung zu treffen.

Beimm Bundesarbeitsministeriwm laufen gleichzeitig
schon seit Wodien Verhandlungen iiber einen neuen
Bundesversurgungstarif, ein Tarif, der dem
alten Reichsiarif analog die Bezahlung der drzilichen
Leistungen fiir Kriegsbeschiidigte regeln soll, die nicht
Miiglied einer reichsgesetzlichen Krankenkasse sind und
waren, und deren Behandling der Bund direkt und voll-
iibernelimen munfl. Diese Verhandlungen sind
sehr weit fortgesdiritten, und soviel bis beute ausgesagt
werden kann, sind die Ergebnisse fiir die Arzteschaft
annehmbar.

Wihrend in Teil A des Bundesversorgungstarifes die
allgemeinen Durchfiihrnngsbestimmungen enthalten sind,
befaRt sich Teil B mit den Tarifsiitzen fiir drztliche Lei-
stungen.

Die Durchfiihrung des Bundesversorgungstarifes wird
durch die Kasseniirztliche Vereinigung anf der einen
Seite nnd die Krankenkassen auf der anderen Seite demn
Bund gegeniiber gewihrleistet. Nach der getroffenen Ver-
einbarung kinnen an der d#rztlichen Versorgung der
Kricgsbeschidigten, die Anspruch auf drztliche Behand-
lung nach dem Bundesversorgungstarif haben, nicht nur
Kasseniirzte teilnehmnen, sondern jeder Arzi, der die
Voraussetzungen fiir die kassendrztliche Tiitigkeit erfiillt
nnd sich den Bedingungen des Vertrages nuterwirft. Der
Anspruch auf Beteilignng ist bei den Kassenirztlichen
Yereinigungen anzumelden.

1die Abrechuung und Pritfung der drztlichen Leistungen
erfolgt durch die kasseniirzilichen Vereinigungen, iber-
geordnete Priifungsinstanzen sind bei den zustdndigen
Versorgnngsimiern bzw. Landesversorgungsiimtern vor-
gesehen,

Was die Verhaundluugeun iiber Teil B betrifft, so fordert
die Arzteschaft eine Erhdhung der Gebiibren fiir simi-
liche Leistungen, inshesondere eine angemessene Bezab-
lung der ersten Leistuug fiir einen Behandlungsfall,
einen Zuschlag zu den Sitzen der PreuBischen Gebhiikren-
ordnung, den Wegfall der Dritielung nach § 89 Preugo
und eine euisprechende Honoriernng der Riéntgen-
leistungen. Sobald die zustindigen Ministerien, insbeson-
dere das Bundesfinanzministerium dem Tarif zugestimmt
haben, wird der gesamte Tarif, der bereits nb 1. 4. 1951 in
Kraft gesetzt werden soll, in der Standespresse ver-
dffentlichi.
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Mit den Ersatzkassen wurde eine Vereinbarung ze-
trgl’fen, wonach diese neben der Bezahlung der Einzel-
leisinngen fiir arbeitsfihige Versicherte den Arzi an dem
Erstattungsbetrag des Bundes mit DM 130 je Behand-
lungsfall beteiligen,

Honorarverhandlungen mit den Ersatzkassen

Mit den Ersatzkrankenkassen wurden Verbandlungen
anfgenommen mit dem Ziele, hthere Sitze fiir die Hrzt-
lichen Grundleistnngen (Beratungen und Besuche) zu er-
halten. In der Zusammenknnft am 30. 6. 1951 kam eine
diesbeziigliche Vereinbarung noch nichi zustande, weil
die Verireter der Ersatzkassen nicht legitimiert waren,
den Forderungen der Arzie znznstimmen. Die Ver-
handlungen werden in diesem Puukte am 1. 8. 1951 fori-
gesetzt, wo eine diesbeziigliche FEnischeidung zn er-
warten ist.

Mit den Angestellien-Ersatzkassen kam eine Verein-
barnng dariiher zustande, daR 1000 Arzte, die die Be-
dingnngen zur Zulassnng zu dea RVO-Kassen erfiillen,
iiber die im Vertrag vom {. 1. 1930 vereinbnrie Ver-
hiiliniszahl hinsus an der Ersaizkasseupruxis beteiligt
werden konnen. Dies bedeutet eine Lodkernng der eia-
schrinkenden Bestimmungen fiir die Beieilignng uand
cinen Schritt niher zur Yerwirklichung der alien Prin-
zipien des Ersatzkassenverirages, die in der freien Be-
teiligung aller zulassungsfihigen Arzte bestanden.

Was die Arbeiter-Ersatzkassen beiriffi, so befinden sich
cinzelue von ihunen zweifellos in einer schweren finan-
ziellen Krise. Sie sind vor Wochen an die Arbeitsgemein-
schalt herangetreten mii der Bitte, Abscblige zn pe-
wihren. Die geforderte Hohe dieser Abschlige war zum
Teil nicht uwaerheblich. Der geschifisfiilbrende Vorsiand
und der Gesamtvorstand der Arbeitsgemeinschaft der
Kasseniirztlichen Vereinigungen sah sich nicht in der
Lage, bei der katasirophalen wirischaftlichen Lage des
eigenen Standes den vorliegenden Antriigen zuzustimmen
und forderte zunichst eine genane fiananzielle Uber-
priifung der Finanzlage dieser Krankenkassen, Erst wenn
die Ergebnisse dieser zur Zeit durchgefiihrten Priifung
bekannt sind, wird die Arbeiisgemeinschafi in der Lage
sein, einen Beschlufi zn lassen. Fiir den 2. 8. 1951 sind
mit den Arbeiter-Ersatzkrankenkassen Verhandlungen
vorgesehen, die zu einer weiteren Kldrung der Situation
beitragen sollen.

AnliRlich dieser Antrdge hat die Arbeiisgemeinschaft
der KV festgestellt, dal allen Organisationen des Bundes-
gebietes zu empleblen isi, besiehende Abschlige an Ver-
iragspartner baldméglich zu kiindigen und unter keinen
Umstiaden nene Abschlige zu gewiihren, wenn dies nichi
durch besondere Verhiilinisse ansreichend begriindet ist.

Erhéhong der Sidize der PreuBischen Gebiihrenordnnng
Seit Monaten liegen in Bonn die Antriige der drztlichen
Organisationen auf Frhéhung der Sidtze der PreuBischen
Gebiihirenordnung vor. In deu letzten Wochen hat das
Wirtschaltsministerium diese Antrige aufgegriffen und
eine beschleunigie Bearbeitung zugesagt, nachdem be-
reits mit den anderen Ressortsminisierien Besprechangen
stattgefunden baben. Es diirfie bei der jetzigen Situation
mit einer Exbsbung der Gebiibrenordnung in absebbarer
Zeii zn rechnen sein, nachdem alle Beteiligten, insbeson-
dere der Bund selbst und die Sozialversicheruagsiriger
dazn ihre Stellungnahme abgegeben baben und die Aus-
wirkuagen anf alle betroffenen Organisationen uher-
sehen werden konnen. Gerade dieser Angelegeaheit
wurde von der Arbeitsgemeinschaft grofie Bedeninng
zugemessen und die Weiterbehandlung bei den zustin-
digen Stellen in Bonn mit allem Nachdruck aagesirebi.

Erhéhung der Versicherungspflichtgrenze

Es wurde schon wiederhiolt iiber den im Januar dieses
Jahres im Bundestag eingebrachten Anirag anf Erhdéhung
der Versicherungspflichigrenze von DM 375.— auf
DM 600.— monailich berichiei. Der Antrag liegt augen-
blicklich beim sozialpolitischen Ausschuffi des Bundes-
tages zur weileren Bearbeitung. Im Juni dieses Jahres
war vorgesehen, dafl Experten der verschiedensten In-
teressengruppen (Heilberufe, Apotheker, Gewerkschaften,
Ortskrankenkassen, Privatversicherungen usw.) vor dem
Sozialpolitischen AnsschnB des Bundesiages gehort
werden. Infolge anderer gesetzgeberischer MalBnahmen
kam es aber zu einer Bearbeitung dieses Awtrages vor
den Parlamentsferien nicht mehr, und es diirfte erst im
September mit einer weiteren Bearbeitung im Bundestag
gerechnet werden. Die Arzteschaft hat das notwendige
Material gesammelt und wird zur gegehenen Zeit ihre
klare Stellungnahme abgeben kénnen.

Verhandlengen mit den Bernfsgenossenschaften in Bayern

Die Arbeiisgemeinschaft hat mit der Spitzenorganisa-
tion der Berufsgenossevschaften ersi vor wenigen Tagen
die seii Mouaten angesirebien Verhandlungen wicder
aufgenommen, die eine Erhéhung der Bezahlung der
Gutachten im berufsgenossenschaftlichen Heilverfahren
zuin lnbalt haben. Eine iirztliche Kommission bat sich
eingehend mit der Bezahlung dieser Gutachten befalft
und enisprechende Antrige ausgearbeitet, die den Be-
rufsgenossenschaften nnterbreitet wurden, Die Berufs-
genossenschaften haben zngesagi, sie vor ihren Organen
vorzuiragen und wie vereiubart zn vertreten.

Die landwirtschalilichen Bernfsgenossenschaften Bay-
erns sind der Arbeitsgemeinschaft der Bemfsgenossen-
schaften nicht angeschlossen und bleiben von den Ergeb-
nissen der zeniralen Verhandlungen daber unberiihrt.
Diese Tatsache wirkt sich auch insofern zum Nachteil
aus, als die landwirtschafilichen Berufsgenossenschaflten
in Bayern die im iibrigen Bundesgebiet aufgebobenen
20%sigen Abschlige aufl die vereinbarien Gebiibren nicht
anerkennen und nach ibren Erklirungen auch nicht in
der Lage sind, sie zu gewibren. Es mufl deshalb auf
Landesbasis mit den landwirtschaftlichen Berufsgenossen-
schaften verbandeli werden. Es wird als zwedimé&Big an-
gesehen, wenn die landwirtschaftlichen Berufsgenossen-
schaften in Bayern ibrer Arbeitsgemeinschafi im Bundes-
gebiet beitreten und dereu Beschliisse als bindend an-
erkeanen,

Bei den Verbandluagen mit den Berufsgenossenschalien
wurde auch iiber das Durchgaungsarztverfahren ge-
sprochen, das sich in vielen Bezirken zum Nadhieil der
[reiprakiizierenden Arzte entwickelt hat. Den Berufs-
genossenschaften wurden an Hand eingebender Beispiele
die Unzutriiglichkeiien geschildert. Dem Vorschlag, in ge-
meiasamer Absprache ein Verfehren auszuarbeiten, das
sowohl den Forderungen der Berufsgenossenschaften ge-
recht wird, als sich auch in keiner Weise mebr zum Nach-
teil der Ireiprakiizierenden Arzieschaft auswirkt, wurde
von beiden Seiten zugestimmi. Bei der Arbeitsgemein-
schalt liegen hereits einige priizise Vorschlige vor, die
nach genauer Priifing mit den Berufsgenossenschaften
beraten werden sollen.

Errichiung vun Rhkeumnbekdmplungsstellen

AuBer diesen wirtschaftlichen Zielen beohachiete die
Arbeitsgemeinschaf{ K.V. noch eine andere Entwicklung,
die einer besonderen Beachtung wert isi, da sie auf die
Titigkeit der freipraktizierenden Xrzie unier Umstinden
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einen nicht unwesenllichen EinfluR ausiiben kann. Es
handelt sich hier nm einen Plan der Rentenversicherungs-
iriger, Rheumabekimpfungsstellen im Bundesgebiet zu
errichten, die Durchfithrung dem vertranensirztlichen
Dienst zu iibertragen und damit eine Fiirsorge- und
Vorsorgeeinrichtung zu schaffen, die zwangsldufig und
nich] unwesentlich in die Titigkeit des freiprakiizieren-
den Arztes eingreift. Ein wohlformulierter Organisations-
plan wurde erst vor wenigen Wodchen anf der Tagung
der Renienversicherungsiriger in Bad Kreuznach vor-
getragen. Das Programm ist ziemlich nmfassend. Beson-

ders beachtlich ist. daBf an einer der leizien Siellen aunch
die freipraklizierende Arzieschaft als Milarbeilerin vor-
geschen wurde. Beadhlenswert ist weiter, daff mafigeb-
liche ministerielle Stellen diesem Plan grofles Interesse
enigegenbringen und vielleicht sogar eine wesentliche
Unterslilzuag planen. Die Arzteschaft wird diese Ent-
wicklung mit der néiigen Sorgfalt beobachien, besiehl
doch der Verdacht, daff dadurch fiir indifferenie staat-
liche oder kommunale Stellen neue Arbeitsgebiete ge-
schaffen werden sollen fiir eine Aufgabe, die zu den
ureigensten des freipraklizierenden Arzles gehért.

6. Bayerischer Arztetag

Der 6. Bayerische Arztetag in Regensburg wurde ein-
geleitet durch den Empfang der Stadt Regensburg am
Abend des 21. 9. im wundervollen historischen Reichs-
saal des alten Rathauses, Die Feiler wurde umrahmt von
den prachtvoll vorgetragenen Choren der weltberithm-
ten Domspatzen unter ihrem Dirigenten, Herrn Prilat
Prof. Dr. Schrems.

In Anwesenheit von Vertretern der bayer. Staatsre-
gierung, des US-Landeskommissariates, der Kirchenbe-
hérden, des Hauses Thurn und Taxis und zahlreicher
Giiste, hieB Herr Oberbiirgermeister Zitzler die Arzte
in Regensburg willkommen. Bei dieser BegriiBung iiber-
reichte er dem Prisidenten der Bayer. Landesidrztekam-
mer, Herrn Senator Dr. Weiler, als Ehrengabe der
Stadt Regensburg, in Anerkennung seiner Bemiihungen
um den Bestand des Arzttums, einen kunstvoll gearbei-
teten Zinnteller, Herr Zitzler gab einen ausgezeichneten,
eir‘ndrucksvollen Uberblick iiber die Bedeutung Regens-
burgs seit alter Zeit fiir das gesamte kulturelle und wirt-
schaftliche Leben des sliddeutschen Raumes, Dabei betonte
er auch die besonders enge Verbindung der Stadt Regens-
burg mit der Arzteschaft Bayerns, die nicht zuletzt in
den Regensburger Fortbildungskursen zum Ausdruck
kommt.

In herzlichen BegriiBungsworten hob Herr Regierungs-
priasident Dr. Weln das gute Einvernehmen der Ober-
pfilzer Regierung mit der Arzteschaft hervor, das sich
trotz aller wirtschaftlichen Schwierigkeiten immer wieder
bewihrt habe,

Als Vertreter des Regensburger Kollegiums fitr drzt-
liche Fortbildung sprach Herr Prof. Dr. Jahn ilber die
Entwicklupg der #rztlichen Fortbildung in Regensburg,
wo zuerst nach dem Zusammenbruch die drziliche Fort-
bildungsarbeit in Bayern wieder aufgenommen wurde. Er
wies auf den ausgezeichneten Erfolg dieser Arbeit hin,
die den Regensburger Kursen lm In- und Ausland volle
Anerkennung und groBe Beachtung verschafften,

In seinen abschlieBenden Ausfilhrungen sprach der
Priasident der Bayer. Landesirztekammer der Stadt Re-
gensburg den aufrichtigen Dank fiir den die Gesamtheit
der Arzteschaft Bayerns ehrenden Empfang aus, der allen
Teilnehmern ein dauerndes, ganz ungewdhnliches Erleb-
nis bleiben wird. Er entwickelte, ausgehend von der

‘atsache, daB dem Arztestand als einzigem Leben und
Gesundheit des Menschen unter alleiniger Verantwortung
seines eigenen Gewissens in die Hand gegeben ist, die
daraus slch ergebenden unabdinglichen Pflichten und For-
derungen des Arztestandes. Unter Zugrundelegung des
Gedankens, dall der Arzt uneigenniitzig um das Wohl des
Kranken besorgt sein soll, wies er darauf hin, daB die
Erhaltung elnes ethisch hochstehenden Arztestandes auch

die Erhaltung eines entsprechenden Lebensstandards des
Arztes erfordere, da er sonst allzusehr der Versuchung
ausgesetzt sel, seine #rztliche Tatigkeit in ungebiihrlicher
Weise wirtschaftlichen Interessen unterzuordnen. Er
schloB seine Ausfilhrungen mit einem besonderen Dank
an die Regensburger Domspatzen und ihren unermiid-
lichen, immer opferbereiten Dirigenten und gab seiner
Uberzeugung Ausdruck, dal der hingebungsvolle Einsatz
der Personlichkeit filr den rechten Aufbau und das volle
Gelingen jedes wirklich wertvollen Werkes ausschlag-
gebend sei.

Am nichsten Morgen, dem 22. 9. 1951, eroffnete der
Priisident, Dr, Weiler, um 9.30 Uhr im Kepplerbau den
6. Bayer. Arztetag. Von den 126 gewdhiten Abgeordneten
der Kammer waren 112 anwesend, 13 hatten ihre Stimme
an andere Abgeordnete iiberiragen. Die bayer. Staats-
regierung war durch Herrn Ministerialdirigent Prof. Dr.
Seiffert, die Bayer. Versicherungskammer durch
Herrn Dr. Lubery vertreten. Als Zuhdrer waren nur
Arzte anwesend, da der 6. Arztetag als eine reine Ar-
beitstagung zur Behandlung interner Probleme der bayer.
Arzteschaft veranstaltet wurde.

Der Prisident gedachte der im letzten Jahr verstorbe-
nen Kollegen und namentlich der verstorbenen Abgeord-
neten der Kammer, der Kollegen Dr. Fries und Dr.
Helbig, sowle der noch vermifiten Arzte.

Er schilderte die wirtschaftliche Lage der Arzteschaft.
Dle nachstehende Resolution wurde verlesen und ohne
Diskussion einstimmig angenommen.

I. Resolution

Die am 22, September 1951 in Regensburg zum 6.
Bayverischen Arztetag versammelten Vertreter der
bayerischen Arzteschaft weisen auf den Ernst der un-
tragbar gewordenen wirtschaftlichen Notlage weltesfer
Kreise der bayerischen und der gesamfen westdeut-
schen Arzteschaft hin. Sie machen dle verantwort-
lichen Stellen darauf aufmerksam, dafi eine Fortdauer
der vollig unzureichenden Honorierung Aarztlicher
Leistungen im Rahmen der Zwangskrankenversiche-
rung einen Yerfall der drztlichen Ethik und unabseh-
bare Gefahren fir die Erhaltung der Volksgesundheit
zeitlgen wird.

Bayerns Arzteschaft verlangt kelne wirtschaftliche
Sonderstellung, sondern nur eine angemessene Bezah-
lung auch der drztlichen Leistungen, wie sle nach den
Bestimmungen des Freistaates Bayern jeder ehrlichen
Arbelt zusteht. Sie verwahrt sich gegen weltere Ver-
suche, aus der Zwangskrankenversicherung erwach-
sende Sozialiasten einseitig dem Arztestand aufzu-
biirden. Sie glaubt, nicht betonen zu miissen, daf
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eine vornehme soziate Einsteltung zu den unveriu-
Beriichen Werten echten Arzttums gehdrt, doch biltigt
sie dem Staai nichi das Rechi zu, diese Elgenart drzt-
ticher Haltung in elgenniitziger, zudem das Gemein-
woht schwerst gefihrdender Welse zu mifbrauchen.

Die Vertreter der bayerischen Arzteschaft appellle-
ren an die Einsich{ und auch an das Gerechtigkeits-
gefitht der verantwortlichen Stetlen, Sie erwartien von
diesen dle beschleunigte Ergreifung von Abhilfemaf-
nabhmen gegen den forigesetizi wactisenden, die Er-
haltung der Votksgesundheit bereits bedenktich ge-
fihrdenden wirtschafitichen Notstand der bayerischen
und der westdeutschen Arzieschaft, Sie verlangen
eine umgehende Anpassung der Arztlichen Gebiihren-
ordnung und insbesondere der wirtschafitichen Be-
dingungen kassenirztlicher Tiatigkeit sowie der Be-
soldung der angestellten Arzte an die Erfordernisse
neuzeitlicher Krankenbeireuung und die Sicherung
eines seinem Wirken enisprechenden Lebensstandards
des deutschen Arzies.

Im Zusammenhang mit der Resolution erinnerte der
Prisident an die am 12. 9. 51 erfolgte Vorsprache des
Prisidiums des Deutschen Arztetages, vertreten durch
die Vorsitzenden der Arbeitsgemeinschaft der westdeut-
schen Arztekammern, der Arbeitsgemeinschaft der Lan-
desstellen der KV des Bundesgebletes, des Verbandes
der Arzte Deutschlands (Hartmannbund) und des Ver-
bandes der angestellten Arzte {(Marburger Bund), sowle
der érztlichen Mitglieder des Bundestages bei dem Herrn
Bundeskanzler Dr. Adenauer.

In seinen weiteren’ Ausfithrungen iiber das Urteil des
Verfassungsgerichtshofes vom 20. 7. 51 legte der Prési-
dent die — von vielen wohl nicht beachtete ’— auler-
gewdhnliche Bedeutung dar, welche dieser EntschlieBung
fiir die rechtliche Stellung der Arztevertretung im Auf-
bau des Staates zukommt, Der Staat, dem die Obsorge
fiir die Gesundheit des Volkes obliegt, Ubertrdgt der
drztlichen Berufsvertretung die darin beschlossene
Pilicht, dle Erhaitung eines wissenschaftlich und ethisch
hochstehenden Arztestandes sicherzustellen. Als Grund-
sétulen der #rztlichen Berufsvertretung stattet der Staat
die #rztlichen Bezirksvereine mit der Eigenschaft der
Korperschaft des d&ffentlicheri Rechts aus und ver-
pflichtet alle Arzte, den &#rztlichen Bezirksvereinen an-
zugehtren., Die Zwangsmitgliedsehaft der
bayer. Arzteschaft erstreckt sich nur auf
die Bezirksvereine, jedoch nicht auf die
LLandesdrztekammer. Diese stellt vielmehr eine
Vertretung der Arzte Bayerns in glelcher Weise dar,
wie z. B. der Bayer. Landtag die Vertretung des bayer.
Volkes ist. Thr obliegt zwar auch die Aufsicht liber die
arztlichen Bezirksvereine, jedoch ohne deren eigenstin-
diges Selbstverwaltungsrecht zu beeintriichtigen.

Was im einzelnen die Entscheidung des Verfassungs-
gerichts angeht, so wurde wohl die Notwendigkeit einer
Regelung der Materie des § 5, Abs. 1 der Berufsordnung
anerkannt, die vorliegende Form jedoch als nicht ver-
fassungsgemifB fiir nichtig erklirt.

Es wurde dementsprechend in der nachfolgenden
ebenfalls ohne Diskussion angenommenen Resolution der
Kammervorstandschaft vom Arztetag der Auftrag erteilt,
fiir eine Neuregelung besorgt zu sein, und gleichzeitig
ein Appell an alle bayerischen Arzte gerichtet.

II. Resolution

Der 6. Bayer. Arztetag hat mit Bestiirzung und Be-
. dauern zur Kenninis genommen, daB das in § 5 der
Berufsordnung fiir die Arzte tn Bayern festgelegte
Verbot der Abbaltung von idrzttichen Sprechstunden

an mehreren Steilen nicht in Einktang steht mit den
Grundsiizen der Verfassung des Freistaates Bayern
und daher vom Bayer. Verfassungsgerichishof fiir
nichtig erktirt werden mufBte. Er begriit mit Befrie-
digung dle Anregung des Bayer, Verfassungsgerichis-
hofes, bemiiht zu sein, elne nicht mit der Verfassung
lm Widerspruch stehende, den Bediirfnissen der Be-
vilkerung und der Arzieschaft gteichmiBig gerecht-
werdende Fassung des § 5 berbetzufiihren.

Der 6. Bayer, Arztetag hitt an der Anschauung
fest, dafi die Abhaitung von Sprechstunden an meh-
reren Stellen die Sicherung eines ethlsch hochstehen-
den Arztestandes gefihrdet, Er beaufiragt die Vor-
standschaft der Bayer. Landesirztekammer, der An-
regung des Bayer. Verfassungsgerichtshofes folgend.
im Zusammenwirken mit dem Bayer. Staatsministe-
rlum des Innern beschleunigt fiir eine enisprechende
Fassung des § 5 der Berufsordnung fiir die Xrzte tn
Bayern besorgi zu sein.

Der 6. Bayer. Arzietag erwartet von allen baye-
rischen Arzten, daf sle bis zum Inkraftireten einer
Neuformulierung des § 5 keine auswirtigen Sprech-
stunden abhalten chne eine in Notfditen von dem zu-
stindigen #drztlichen Bezirksverein zu erteilende Ge-
nebmigung.

Dle beiden nichsten Punkte der Tagesordnung, Ge-
schiftsordnung der Landesirztekammer und Meldeord-
nung wurden eingehend beraten und angenommen').

Nach einer kurzen Mittagspause wurden einige Dring-
lichkeitsantriige eingebracht und behandelt, Im Verfolg
eines von Dr, Hellbriigge eingebrachten Dringlichkeits-
antrags wurde die nachfolgende Resolution einstimmig
angenommen:

III. Resolutlon

Der 6. Bayerische Arztetag blttet den 54. Deutschen
Arztetag, die dringend notwendige Reform der
Zwangskrankenversicherung umgehend vorzubereitlen
und unter beratender Mitwirkung der zustindigen
Sachkenner einen Gesetzentwurf ausarbeiten zu ias-
sen, der unter gebithrender Ber{icksiebtigung der wirt-
schafttichen Notwendigkeiten dem Wesen der freibe-
ruflichen Titigkeit des Arztes Rechnung trigt.

Ein weiterer Dringlichkeltsantrag, die Anderung der
Arzteversorgung auf dle Tagesordnung zu setzen, wurde
mit groBer Stimmenmehrheit abgelehnt, da eine frucht-
bare Ertrterung dieses Themas ohne griindliche Vorbe-
reitung nicht zu erwarten ist. Um jedoch den Antrag-
stellern die notwendige Aufklirung iiber die Sachlage
zu geben, wurde Dr. L u b e r um Stellungnahme zur Frage
einer Altersversorgung im Rahmen der Baygr. Arzte-
versorgung gebeten., In sehr prizisen Ausfihrungen
zeigte er die Grenze auf, an der die — wenn auch noch
s0 verstindlichen — Wiinsche mit der harten Wirklich-
keit aufeinanderstoBen. Als weiterer Punkt der Tages-
ordnung wurden dle vorgeschlagenen Anderungen der
Satzungen der Bezirksvereine, der Kreisverbiinde und
der Landesirztekammer in lhren einzelnen Punkten be-
raten und angenommen?).

Des weiteren wurde der Geschiftsbericht der Kammer
entgegengenommen. Ein Antrag auf Entlastung des
Kammervorstandes wurde nicht gestellt, da die freu-
hinderisch Uberpriifte Bilanz erst auf dem niichsten
Arztetag vorgelegt werden kann.

Fiir das nach Genehmigung der Berufsgerichtsordnung
aufzustellende Landesberufsgericht wurden als Richter
gewdhlt:

Die Kollegen Prof. Dr. Dr. Herrlich, Miinchen,

1} Der Wortlaut erscheint in einer der nlichsten Nummern des
Bayer. Arzteblaties als Einlage.

?) Die Verbffentlichung des Textes im Bayer. Xrzteblatt erfolgt
pach Genehmigung durch das Staatsministerium des lnnern.
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mit 77 SHmmen; Dr. Stiubinger, Nannhofen, mit 77
Stimmen; Dr. Wich, Niurnberg, mit 67 Stimmen; als Er-
satzleute die Kollegen: Dr. Endlich, Dr. K&ster, Dr. Kurz,
Dr. Mbsmer, Dr. Pfeiffer und Frau Dr. Riffeser.

Zum letzten Punkt der Tagesordnung tiber ,Das Ver-
fahren bei der Beurteilung medizinisch indlzierter
Schwangerschaftsunterbrechungen* nahm der Prisident
auch Stellung zu den vom Deutschen Juristentag vor
wenigen Tagen elnmiitig angenommenen Vorschligen
zur Neufassung der §§ 218, 219 StGB, wonach neben der
medizinischen auch eine eugenische und soziale Indi-
kation fir die Schwangerschaftsunterbrechung aner-

kannt werden soll. Unter all;emeiner Zustimmung be-
tonte er,

daBl der 6, Bayer. Arztetag die Ansicht vertritt, die
Mitwirkung des Arztes an einer nicht streng medi-
zinisch indizierten Schwangerschaftsunterhrechung ah-
zuiehnen,

Mit einem Dank an die Abgeordneten, die durch ihre
grindliche Vorarbeit zur reibungslosen Durchfithrung
der Sitzung beigetragen hatten und mit einem beson-
deren Dank an die Vorsitzende des Kreisverbandes Ober-
pfaiz, Frau Dr, Bauknecht, durch deren Bemiihungen
der Arztetag einen freundlichen Rahmen erhalten hatte,

schlofi der
18.15 Uhr.

Prisident den 6. Bayer. Arztetag um

*

Wenn man riickschauend die Stellung iiberblickt,
welche der 6. Bayer. Arztetag im bisherigen Standes-
leben der bayer, Arzteschaft einnimmt, so war nicht zu
verkennen, dafi er mehr als alle bisherigen seit Beginn
des Wiederaufbaues getragen war von einer klaren Ziel-
setzung und von einer Einmiitigkeit, wie sie auf den
bisherigen Tagungen nicht immer zum Ausdruck kamen.
Der Entscheid des Verfassungsgerichtshofes hatte alle
Zweifel und Bedenken verscheucht, die bisher als driik-
kende Wolke ilber allen Beratungen gelegen hatten. So
batten denn die Kriifte, die den Sturz der Kammer her-
beifilhren wollten, doch nur dazu beigetragen, ihre Stel-
lung zu festigen und damit ,das Gute geschaffen®,

Die harmonische Stimmung der Tagung iibertrug sich
auch auf die Veranstaltung des Abends, wo im ,Fiir-
stenhof der Kreisverband Oberpfalz die Teilnehmer des
Arztetages zu einem geselligen Abend eingeladen hatte,
der mit Tanz und humoristischen Darbietungen der Ta-
gung einen freundlichen AbschluB gab und tilr den dem
Kreisverband Oberpfalz und seiner Vorsitzenden, Frau
Dr. Bauknecht, nochmals der herzliche Dank der
Teilnehmer ausgesprochen sed, w.

54. Deutscher Arztetag am 6. und 7. Oktober 1951 in Miinchen

Offentliche Sitzung des Arztetages 6. Oktober 1951, 9 Uhr piinktiich, im

Musikalische Einleitung

Residenz-Theater, Miinchen, Max-Josef-Piatz 1

I. Eréffnung des Arztetages durch den Ehrenprisidenten des 54. Deutschen Arztetages, Senator Dr. Karl Wei-

ler, Miinchen.

Ii. BegriiBung der Géste und des Arztetages durch den Prisidenten des

Stuttgart,
!II. Es sprechen:
Ministerprésident Dr. Hans Ehard, Minchen,
Giste,
Referate:

Arztetages, Dr. Hans Neuffer,

1. Gedanken zum Ausbau der Cesundheitsvorsorge und -fiirsorge. Berichterstatter: Prof. Dr. Karl Coerper,

Frankfurt a. M.

Leitsitze: 1. Die Aufgabe des Arztes ist, Leben zu erhnlten, zu entwickeln und zu fordern.
Aufgabe erschopfi sich pichi in der Krankenbehandlung, sie umgreift

Sozialhygiene,

2. Die Lbsung der lrzilichen Gesamtaufgabe soll

suchung nehmen,

die eine zeitgemiiRe hausirziliche Tatigkeit sein mull. S

Die Ertiillung der drztlichen
vielmehr audr die vorheugende Medizin und die

ihren Ausgang in der Einrichtung einer yorbeugenden Familienunter-

Sie soll die leihlichen, seelischen und sozialen

Lebensbedingnngen des einzelnen, der Familie und des ganzen Volkes erkennen und sie gesnndheitlich gestalten,

3. Zwed der Familienuntersuchung ist die Ermiitlung von Krankheitsanlnﬁ
kennung der Friihschiden vor allem hei Herz- und Gefifl erkraakungen, bei Krebs,
lenkerkrankungen) und nerviisen Leiden, sowie die friihzeitige Erkennung anstedkender Krankheiten.

en und Krankheitsgefihrdung, ferver die Er-
rheumatischen (insbesomdere Ge-

4. Die Familienuntersuchung soll mindestens einma) jihrlich anf der Grundlage der Freiwilligkeit aller Beteiligten durch
den Arzi durdigefiithrt werden, den das Familienmitglied wihlt

Sie erfolgt unter férdernder Mitwirkung des Bundes, der Linder, der Kommunalverwaltan,
und der privaten Krankenversicherungen sowie der Lehensver sicherungen, der Arbeitgeber- un

der privalen Wohlfahrispllege.

5. Die freipraktizierenden Arzte arbeiten in der Familienuntersuchung mit den Amts und angestellten Xrzien
Gesundheitswesens zusammen. Die hewahrten Einrichiungen der vorbeugenden Medizin bleiben erhalten,

6. Bel der Durdfiihrung der Familienuntersudiun
stitzende Mitarheit von Firsorgerinnen oder and

en, der Sozialversicerung
Arheitnehmerverbinde und

des

g und der eich daraus ergehenden praktischen Folgerungen ist die unter-
erer geeig neter Hilfskrifte in ausreichender Zahl vorzusehen.

7. Der vorbeugende Gesundheitsdienst am Volk darch Famil ienuntenﬂurhung_iv.l ein wichtiger Beitrag der Arzteschaff zur
Losung der sozialen Frage. Sie wird hierdurdh wieder in den Stand gesetzf, ihre Gesamtaufgshe am Volke zu erfiillen,

2. Arzt und Krankenhaus in der Nachkriegszeit. Berichterstatter: Chefarzt Dr. Ernst Fromm, Harburg.

Leitsdtze: 1. Die Auswertung und Durchifiihrung der Erkenntnjsse

moderner mediziniscier Forischritte zum Wohle des

Patienten isi nur miglich, wenn das Krankenhaus verantwortlich vom Chefarzi geleitet wird, Der Reprisentant des Kran-

kenhaunses ist der leitends Arzt.

2. Das Krankeohaus ist eine karitative Einrichtung
aller Noiwendigkeit sparsamer. Wirtschaftsfihrung,

ausschlaggebende Gesiaispunkt sein.

nnd soll nichi Gesicditspunkten der Rentabilitit unterstellt werden. Bei
die anerkannt werden mul, darf die Frage der Rentabilitdi nicht der
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Die Arzteschafi fordert auvsreichende Zuschiisse ans Offentlicher Maml fiic alle Krankenonsialten, um tibernll im Bundes-

ﬁchicl den AnschluB an den Leistungssiund moderner Ansialten 2o

irzer zu gestalien,

gewinnen und die Krunkesbehnndhing  wirksamer und

3. Die Anfgahe eines Krawkenhauses ist in erster Linie die Behandlung und Versurgung der im Krankenhans aufgenom-
menen Kranken. Fs entspricht nitht dieser Anfgabe, wenn Eintidhtungen des Krankenhanses elwa in Form von Amhulan-

zen zur Dedkung von Fehlbetrigen betrichen werden.

4. Die Xrziesdhalt fordert eine Yerkleinorung grofler Farhabieilungen, um die Krankenbehandlung individueller gestalten

zn kiinnen. ¢

5. Die Arzteschalt unterstilizt wirmstens die Bestrebungen der Krankensthwesiern, die zu einer Erhohung der Zahl unid
zur Verbesserung der Stellung wuill Unterbringung der Schwe siern fihren sollen.

6. Die Arzteschalt fordert ein Krankenhausgeselz, das als Arbeitsmaft einen Betiensihlidsszel enthalien muB und dn(lur.dt
die ausreichende Versorgung des Kranken gewihrleisict. Ferner sull es die Arheitsverhiilinisse und Vertrige aller Besthiftig-
ten regeln und einen ktaren Organisationsplan enthalten,

7. Die Xrzieschalt fordect die Anderung des Artikels 74 Ziff. 19 des Grundgesctzes, um die verfassungsmiBige Grundlage
fiir eine ausreichende Gesundheitsgesetzgebung aul Bundesebene zn schaflen.

3. Krankheitsverhiitung und Krankenbehandlung. Berichterstatter: Dr. Waltey Landauer, Miinchen.

Leitsitze: t. Die [reie Arzieschaft hilt den Ansban und die srslmnaﬁwdlc Otganisation der Gesundheitsfirsorge und -vor-
I

sorge im Sinne der priventiven Medizin zum Wohle des einze

jen und unseres ganzen Yolkes fiir dringend notwendig.

2. Die lreie Arzteschaft hilt ihre stirkere Mitarbeit in der seitherigen Gesnmiheitsfiirsorge fir notwendig.
Die Familienuntersuchung mufl in erster Linie Aufgabe der [reipraktizierenden Xrzteschall sein, jedodh in [.iercgclter Zu-
a

sammenarbeit mit den bereits
5. Zur Aufbringun

nehmer sowie \'crsi(flcrungcn aller Art. insbesondere Renten- und Privalversicherungen, herangezogen werden;

bestehenden oder noch zn schalfeuden Einrithiungen der Gesnndheitsverw

tongen.

der Mitiel fiir diese necuen Auwlgaben sollen meben den bisherigen Trigern die Arheitgeber, Arbeit-

votr allen

Dingen aber miissen in den Haushalten des Bundes, der Linder und iler Kommnnalverwaltungen fir allgemeine gesundheil-
liche Aufgaben wesentlich mehr Mitiel zur Verfiigung gestellt werden als bisher.

4. Auch die Krankenbehandlung bedar! einer

5. Die Krankenbchund]unﬁ. wie sie dem grofiten Teil unseres
Urfnissen des einzelnen Krankes und den Forderungen der meidizinischen Wissenschaft.

spricht nicht mehr den Be

ewissenhaften Uberpriifung und Anpassung an die Erloridernisse der gegen-
wirtigen gesundheitlichen Situation unseres Volkes.

Volkes, inshesonders den Versitherten, gewiibrt wird, ent-

Die Ausbildung wnd Foribildung des Arztes bedarf gemii den Fordernngen des 33. Deutschen Arzietages einer beson-

deren Yertiefung.
Das personliche Vertranensverhiiltnis

zwischen Arzt und Patienten mul wieler Iwr[zr-;ielll werden, insbesondere dort,

wo es durch Zwischenschallung drilter Stellen gestirt ist, und die irztliche Schweigepflicht muff unter allen Umslinden ge-

wahrt werden.

6. Die Mittel, die von den Vemsichernngstrigern, Gemeinde, Staal und Bund fiir ilie Krankenbekandlung bisher gewiihr:

werden, sind, gemessen an der Bedeulung. die die G

esondheil fiir dep einzelnen und unser ganzes Volk hat, und im Ver-

gleich zu den Mitieln, die fir andere oifentliche Aufgaben aulgebracht werden, unzureichend.

7. Zur praktischen und erfolgreichen Durcifihrung der - Gesundheitslirsorge und der Krankenbehandlung
hejtliches Berufsrecht des Arztes unbedingt notwendig. Die Beseitigung
behiérden und die Zusammenfassung aller Siellen, die Aufgabeniles Gesundheitswesens

ist ein ein-
der bisherigen Zersplitterung der Gesundheits-
wahrnehmen, in letzter Instanz in

einem Gesundheitsministerium, ist eine unbedingte Notwendig keit.

Ende der Sitzung: 13.30 Uhr piinktlich.

Geschiossene Sitzung des Arztetages
6. Oktober 1951, 16 Uhr piinktlich, und 7. Oktober 1951,
9 Uhr piinktlich, im Auditorium Maximum der Universitit
Miinchen (Eingang Amalienstrale)

1. Aussprache iiber die Referate der difentlichen Sitzung.
2. Aussprache liber den Titigkeitsbericht 1950451 der
Arbeitsgemeinschaft der Westd. Arztekammern,
dazu a) miindlicher Berlcht des Facharztausschusses,
Berichterstatter: Dr. Berthold Rodewald,

Kiel
b) Kuribeﬁchte der iibrigen Ausschufivorsitzen-
den,

3. Aussprache Uber den Bericht des Ausschusses fiir
Fliichtlingsarztiragen. Berichterstatter: Dr. Borck,
Pfullingen.

4. Finanzbericht der Arbeitsgemeinschaft der Westdeut-
schen Arztekammern. Berichterstatter: Walter Ho-
hage, Koln

5. Bericht des Finanzausschusses.
Gerhard Preller, Pforzheim.

54, Aussprache zu 4, und 5. -

6. Entlastung des Vorstandes.

7. Voranschlag und Festsetzung der Unkostenanteile
fur das Geschaftsjahr 1952,

8. Ersatzwahl fiir den aus dem Geschiiftsithrenden Vor-
stand der Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen
Arztekammern ausscheidenden Dr. Josef Stock-
hausen, Kéln,

9. Berichte uber:

a) die Hauptversammlung der Arbeitsgemeinschaft
der Landesstellen der Kassenfirztlichen Vereinigun-
gen des Bundesgebietes., Berichterstatter: Dr. Lud-
wig Sievers;

b) die Hauptversammlung des Verbandes der Arzte
Deutschlands (Hartmannbund), Berichterstatter: Der
1. Vorsitzende des Verbandes;

Berichterstatter: Dr.

¢) die Hauptversammlung des Verbandes der ange-
stellten Arzte Deutschlands (Marburger Bund).
Berichterstatter: Dr. Herbert Britz, Koln;

d) die Tatigkeit des Verbandes der leitenden Kran-
kenhausarzte Deutschlands. Berichterstatter: Chef-
arzt Dr. Herbert Junghanns, Oldenburg.

9a. Aussprache zu 9.
10. BeschluBfassung iiber Tag und Ort des 55. Deutschen

Arztetages.

Hinweis:

Zutritt zu den Sitzungen des Arztetages haben alle
rechtzeitig sich anmeldenden Arztinnen und Arzte, die
sich als solche ausweisen. -

Stimmberechtigt sind nur die schriftlich bevollméchtig-
ten Delegierten der Arztekammern und der iibrigen der
Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern
angeschlossenen Organisationen.

Demn Arztetage gehen voran:

A. 3. 10, 1951, Beginn 9 Uhr "Arztehaus Miinchen, Brien-
ner Strafe 11: Hauptversammlung des Verbandes der
angestellten Arzte Deutschlands — Marburger Bund.

B. Am 2. 10. 51, Beginn 9 Uhr, Sitzung des Geschifts-
tiihrenden Vorstandes des Verbandes der Arzte
Deutschlands, Milnchen, Arztehaus, Brienner Strafie 11.
Am 3. 10. 51, Beginn 9 Uhr, Sitzung des Gesamtvor-
standes des Verbandes der Arzte Deutschlands, Miin-
chen, Arztehaus, Brienner Strafie 11.

Am 4. 10, 51, Beginn 9 Uhr, Hauptversammlung des
Verbandes der Arzte Deutschlands, Miinchen, Arzte-
haus, Brienner Strafie 11.

Am 4. 10, 51, Beginn 20 Uhr, Uffentliche Kundgebung
des Verbandes der XArzte Deutschlands, Miinchen,
Sophiensaal, Sophienstrafle.

Referat Dr. Dr. v. Gugel, Diirnhausen: ,Krise der
Freien Berufe — Krise des Arztestandes®,

Referat Prof. Heyde, Kéln; ,Der Hrztl. Berufsstand
in der Zukunft der Sozialpolitlk.”



KONGRESSE UND FORTBILDUNG

Arztliche Fortbildung in \B_ayern im Auftrag der Bayer. Landesiirztekammer

Augsburger Fortbildungstage fiir praktische Medizin, 10./11. November 1951, 6. Vortragsreiﬁe.
Thema: Krankheiten des Biutes (einschl. Thrombose und Embolie).
Kursieitung: Prof. Dr. Schretzenmayr und Dr. med. habil. Hennig.

PROGRAMM

Samsiag,den 10. November 1951 :
Beginn 8 Uhr s. t. im LUDWIGSBAU, Augsburg (Gégginger Strafle}
8.00-=10.00 Uhr Prof. Dr. Hittmair, Inasbruck: Blut als
Organ
Prof. Dr. Heilmeyer, Freiburg/Br.:
Erkennung und Behandlung der Aanimien
10.00--10.30 Uhr Pause (Besuch der Ausstellung hinter dem Ta-
gungs-Saal und im Weiflen Saal des Ludwigsbaues)
10.30—13.45 Uhr Prol. Dr. Hilber, Miinchen:
Bluterkrankungen im Kindesalter (einschl. der Blu-
tungsiibel)
* Prol. Dr. Schulten, Kéln:
Knodhenmarkinsnffizienz und Agranulozytose
Urauffihrung des nenen Penicillin-Fonfilms der Farb-
werke Hoechst/M,
Privatdozent Dr. Storeck, Ziirich: Hant
unit Schleimhaviverinderungen bei Erkrankungen des
haematopeetischen Systems
15.t3—13.00 Uhr Mittagspause [(Nidhstgelegene Speiselokale werden auf
der Tagung bekanntgegeben) {Besuch der Ausstellung)
1(‘5.0(]——18.(;0 Uhr Klinische YVisiten, Decmonstrationen und Colloguien
. W. 0.
20.00 Uhr im KLEINEN GOLDENEN S5AAL, Augsburg (Jesuiten-
gasse 12)
Prof. Dr. Bichner, Freiburg/Br.:
Offentl. Vortrag: .Blut ist ein besonderer Salt* (Ein-
tritt nur gegen Platzkarten), evil.” Wiederholung des
Offentlichen  Vortrages® im Kleinen Goldenen Saal
(Jesmitengasse 12) am Sonntsg vorm. 11 Uhr.
Sonntag, den 14. November 1951
Begion 830 Ubr s. t. im LUDWIGSBAU, Augsburg (Gdgginger Str.)
8.30—40.43 L'hr Prol. Dr. Fleischhacker, Wien:
Das t}ifferentinl-Blutbild als diagnostische Methode
Prof. Dr. Hoff, Awnchenp: Nervise und humo-
rale Regulierung der Blutbildung und ihre Stdrungen
Prof. Dr. Rohr, Zdrieh:
Klinik und Therapie der Hiimatoblastosen
10.45—44.1% Uhr Pause {Resuch der Ausstellung hinter dem Tagungs
Saal und im Weiflen Sanl des Ludwigsbanes)
11,15—12.45 Libr Prol., Dr. Maurer, Miinchen:
Bluttransfusion in Klinik uml Praxis
Profl. Dr. Domanig, Salzburg: Prophylaxe
lll)nd Therapie der Thrombo Embolie in Klinik und
roxis

12.45—14.00 Ubr Mittagspause (Niichsigelegene Speiselokale werden anf
der Tagung bekawntgegeben) (Besuch der Ausstellung)
14.00—16.00 Uhr Leitsynrplome: Milztumor, Driisenschwel-
lungen:
Privatdozent Dr. Moeschlin, Ziirich:
E¥ilferentialdiagnose des Milzlumors
Prol. Dr. Waebhsmnth, Wirzburg: Dil
Terentialdiagn. n. Therapie d. Driisenschwellungen
{einschl. d. diagn. Priisenpunktion)
Prof. Dr. Sonnensgbhein, Wirzburg:
Tularimie
16.00—16.43 Uhr Prof. Dr. . Tisehendorf, Géitingen:
Die neuen Therupeutica bei den Blutkrankheiien, ihre
Anwendung und ihre Gefuhren

Samstag, den 10. November 1951, 15.00—-18.00 Ulr:
KLINISCHE DEMONSTRATIONEN UND COLLOQUIEN
1, Londwigsbau (llauptsaal)

Riontgen-Collogquium:

Rintgendiagnostik und Therapie zum Thema Blutkrankbeiten, an-
schlieflend [reles Colloquium  aws dem Gesamtgebiel der Bont-
i:cnolugie. Filme k#nnen zur Diskussion mitgebracht werden: Dr. Hil.

enbrand, Dr. Beek, Dr. Niklas.

2. Westkrankenbaus

(Augsbnrg. Kriegshaber, Langemardistr. 11, StraBenbabnlinie 2)
Innere Klinik:
Lympbogranulomatese. Klinik und Behandlung mit Patientenvorwei.
sung: Oberarzt Dr. Kaiser
In weldhen Fiallen leistet die Knocenmarkpunkiion mehr als das
ei:lache Blutbild; mil mikroskopischer Projektion: Chelarzt Doz
Dr. Stétler.
Hans I:

Diemonstrationen: Thrombosebehandlung und Blutungsiibel. Protbrom-
binzeitbestimmung: Dr. Furtbhmiller.

Haus 11:
DiMferentialdiagnose der Milz- und Lymphdriiseneckrankuag, Driisen-
pnnktion, Patientenvorweisung: Oberarzt Dr. Heller.

Haus 111:
Die Animiebehandlung in der Praxis. Die Bluttransfusion des prak-
tischen Arztes. Patientenvorstellungen: Dr. Rehklau,

Dermatologische Abteilung: : .
Agranuloeytose wunid Neo-Salvarsan mit klinischer Demonstration:
Chelarzt Dr. Kiendl.

3. Haupikrankenbnns

{Augsburg, Krankenhausstrafle, Straflenbahnlinie %)
Chirurgiscbe Klinik:
Klinische Demonstrajionen ans der gesamten Chirurgie fiir den Prak-
tiker: Chelarzit Dr. Mack
Blutbild und Bluisenkung bei diirurgiscien Erkrankungbn: Ober-
arzt Dr. Mayr
Die Blulung. Dr. Lebhrmann
Bluigruppea und Rh.Faktor: Dr. Ho B
Transfusionsmethoden uwnd Zwisthenfille: Dr. Streifinger
Blutkonserve: Dr. Aumann
Stoffe zur Normalisierung des Blut. EiweiBspiegels: Dr. Weckbach
Erfabrungen in der Behandling der Thrombose, Thrnmbophlehitis unit
der postoperativen Thrombo-Embolieprophylaxe: Dr. Lederle

4. Stiddtische Kinderklinik

(Augsbarg.-Oherhansen, Zollernsir. 85, Endstation
d. Straflenbabunlinie 4)
Klinische Visite und Demonsirztionen mil nllgemeinem Colloguium
iiber Bluterkrankungen und die Beurteilung von Bluthildern, Blut.
senkung ete. bei Kindern: Chefarzt Dr. Cremer

3. Diakonissenkrankenhauns
(Augsburg, FrilichstraBe Tt, Straflenbahnlinie 4, heim Hanptbahuhol)
Klinische Visite mnd Krankenvorstellung: 1Dr. Anthes
Haemnlologische Laborarbeiten (beschrinkte Teilnelmerzahl) Dr. Tul.
linus, Dr. Gntzer

Technik der Bluitransfusion, des Blotersatzes und der Dauerinfusion:
Dr. Hennig, Dr. Snlomon
Im Tagungslokal .Ludwigsbau” wird eine

Ausstellung

von Fadbiichern. Heilmitteln, #rztlidien Instirumenten und Gerdlen
gezeigt, deren Besichtigung wiibrend der Vortragspawsen und in der
Mittagszeit emplohlen wird:

Gesellschaltliche Veranstnlinngen

I. Samstag, den 10. November 1951, um 1530 Uhr:
Treffen der Damen zur Teestunde mit Modenschan im Hotel
Weiles Lamm" {Ludwigsirafie), veranstaliet von der Fa.
Boedker, Angsburg. Einiriti frei,

. Samstag, den 10. November 1951, um 20 Ubr: Im

Kleinen Goldenen Snal®, Augsburg, Jesnidengasse 42:
Offentlicher Vorirag von Prol. Dr. Biichner, Freiburg/Br. (Siehe
Programmi) Die Damen sowie Angehiirige und Bekannte der
Arzieschalt werden berzlichst hicrzu eingeladen.
(Evil. Wiederholung des ,Offentlidien Vorirages® im Kleinen Gol-
denen Saal am Sonntag, vorm. 11 Ubr.) Eiotritt nur mit Platz-
karten (koslenlos), die im Biiro des Xrztlichen Bezirksvereins
Augsburg, Schiizlersirafie 19, sowie im Kougrefibiiro bestellt und
abgcholt werden kiunen.

3. Ilm Anschlnff an den Offentlichen Vorirag {etwa 22 Uhr) geselliges
Beisammensein (mil Tanz) der Tagungsteilnehmer und deren
Damen im HRatskeller.

4. Founlaﬁ_. den 11. November 1931 : Kuusigeschichiliche
Fiibrong. Treffpunkt 1050 Uhbr vor dem Schizlerpalais (Maxi-
wilianstrafle}. .

5. Theatervorstellungen: Samstag/Sonniag, den 10./11. No-
vember 195t, im _Ludwigshau* (Goggiugerstrafie} und im ,Ma-
* rionettentheater” (Rabenbad/Rotes Tor). Niberes siche Wodhenspiel-
plan des Stadttheaters,

Nirhsle Veraustaltungen der .Augsburger Fortbildungstage Fir prak-

tische Medizin® am 15./16. Mirz 1952 Thema: Uulall-Medizin,

2

Achtung! Wichlige Orgoaisationshinwelse!
1. Anmeldung Fir die November-Tagung erbeten an den Xrzi-
lichen Bezirksverein Auwgsburg, Schiazler.
stralle 19

Die Rursgebiibr betrigt DM 5—. Von Jungirzten ohne Ein-
kommen wird auf vorherigen Auntrag keine Kursgebithr erhoben.
Um Uberweisung der Kursgebiibr — m&glichst bei der Anmeldung —
an den XArztlichen Bezirksverein Angsburg (Postscheckkonio Miin-
chen Nr, 6530) oder Bankkonto Nr .6%76 bei der Bayer. Crediibank,
Fil. Augsburg, wird gebeten,

L
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3 Quartierbestellung aufl gesondericr Postkarte an den
Verkehrsverein Augsburg, Halderstrafle 3 (Telefon §376) unter An-
gabe der Bettenzahl und des Tages der Ankunit und Abreise und
evtl. bendtigter Garage. Unterkunfispreise pro Person und Nacht:
Hotel (1. KL} DM 6.— bis 42—, Holel @ K1) DM 4.— bis 8.—,
Gnsthéfe und Fremdenfieime DM 230 bis 4.—, Privatvermietung
DM 250 bis 4.—,

Allgemeiner Zimmernachweis des Verkehrsverpins Augsburg im
Amtl. Baver. Reischiiro (gegeniiber dem Hauptbahnhof), Tel. 2231,
(Durthgehend geoffnet von 8.00—19.00 Ubr), nadh 19.00 Uhr beim
Portier des Beﬁ(nhoﬂlolel\s.

Fiir bestellie Quartiere etfolgt bei Nichtbeniitzung derselben Redh-
nungsstellung, falls dieselben nicht bis 18.00 Ubhr des Anreisetages
abbestellt werden,

4. Anf Wunsch steht ecine Reibe von Betten in Kliniken unentgeltlich
mr Verligung. Diesbeziigl, Anmeldung an den Arztlichen Bezirks-
verein Augsburg erbeten,

. Auto-Mitfahrdienst Die Bundeshahn gewiihrt keine Fahr-
preisermifligung mehr, ist ein Auto-Mitfahrdienst eingerivhtet
in der_ Weise, daff Kollegen ohme Wagen sich bei ihrem zustin-

digen Bezirksverein nadh einer Mitfahrgelegenheii erknndigen kén-
nen. Fiir die Riikfabrt wird wihread der Tagung Fahrgelegen-
beit vermittelt.

6. Tel. Rufnummer filr Tagungsteilnehmer: Wih-
rentd der Tagung im ,Ludwigsbau® sind die Tagungsieilnehmer dort
unter der Rufnummer Augsburg 66 31 erreichbar,

7. Alle sonstigen Anfrageu sind an das Sckretariat des Arztlidien
I']czirl:i:\'crmns Augsburg, Augshurg, Schiizlerstrae 19, Tel, 27 7 7.
zu ridchten.

]

Arbeitstagung der Deuischen Gesellschalt
fiir Arbeitsschutz e. V.

Die Deutsche Gesellschaft fitr Arbeltsschutz e. V. ver-
anstaltet ihre diesjihrige Arbeitstagung von Montag, den
12. November, bis Mittwoch, den 14, November 1951, in
Frankfurt a. M. Unter der Voraussetzung des Erscheinens
der 5. Verordnung ilber Ausdehnung der Unfallversiche-
rung auf Berufskrankheiten wird die Tagung unter
diesern Thema stehen. Am ersten Tag, 12. November, wird
iiber die Frage der Silikose verhandelt, der zweite Tag
bringt Referate iiber gewerbliche Hauterkrankungen und
itber Hautschutz, und der dritte Tag wird unter dem
Thema ,Wissenswertes itber Berufskrankheiten, die schon
nach der 4. Verordnung entschiddigt wurden®, stehen.
Falls die Verordnung nicht rechtzeitig erscheint, fallt der
erste Verhandlungstag aus, Die fir den zweiten Tag ge-
plante Vortragsrelhe {iber gewerbliche Hauterkrankungen
und Hautschutz bleibt bestehen. Neben mehreren zu
Referaten aufgeforderten Forschern sind auch Einzelvor-
trige willkommen. Anmeldungen dazu werden an den
Leiter des Hauptausschusses, Herrn Prof. Dr. med. O
G ans, Universitits-Hautklinik, Frankfurt a. M, Rehn-
straBe 14, bis 1. 10, 1951 erbeten,

RUNDSCHAU

Dns Reichsgesundheitsamt feierte im Juli d. J. sein 75jahriges
Jubiliwm, fm Jabre 1945 wurde es als  Institut flir allgemeine
Hygiene” dem damaligen Haupi- bzw. Landesgesundheitsamt Berlin
unterstellt. Es wurde spiter als ,Zentralinstitut fiir Hygiene und
Gesundheitsdienst” titig und kann seit 1948 als ,Robert-Kodh-Institut
fir Hygiene und Infektionskrankbeiten®, gemessen an seiner alten
‘fradition, nur ein bescheidenes Dasein fithren. Die Bundesregierung
hat einen .Gesetzentwurf zur Errichtung eines Bundesgesundheits-
amtes® — geplant als eine dem Bundesminister des lnnern nnter-
stellte Bundesoberbebtrde — beschlossen. In dieses Amt soll das
genannte ,lobert-Koch-Institut” als Abteilung 11 eingegliedert werden.

Ge!undheitsin(ienleurwesen. Die Weiterentwicklung unserer indu-
siriell ausgerichteten Zivilisation stellt uns beute auch auf dem
Gebiet des Gesundheitsschutzes stindig wechselnden und neuenm An-
forderungen gegeniiber. fn unendlicher Vielfalt treten immer neue
hygienisch-technische Probleme auf, die geldst werden miissen: Fragen
der modernen Lufthygiene, der Nuizbarmachung der Atomenergie,
gesundheitliche Fragen bei der Entwidklung von necuen Bremnmate-
rialien und Industrievecfabren und bei der Anwendung von lusekten-
vertilgungsmitteln bis hin zu der grofien Aufgabe der Gegenwart:
dem gesundheitlichen Schutz der Bevdlkerung und des Militirs im
Kriegsfall, So hat man in den USA seit langem den meisien Yer-
waltungsstellen uml Kbrperschaften, die mit Gesundheitsiragen zu
tun haben, vor allem aber den Gesundheitsimtern Ingenieurabtei-
Iu.ggcn beigegeben und bemiibt sich jetzt um die Ausbildung eines
ausreidienden und qualilizierten Nachwuchses. Es wird angestrebt, die
Ausbildung der Gesundheitsingenieure auf Universititsniveaun vorzu-
nehmen. Verlangt werden wenigstens 5 Jahre GrundausbildunF und
Erfahrung im fngenieurwesen und spezielle Kenntnisse und Fihig-
keiten suf den Gebieten der Hygiene. des Gesunidheitsingenieur-
wesens und der dffentlichen Gesundhbeitspflege, Fiir Hérer mit Vor-
kenntnissen, 2z, B. fortgeschritiene Studenten des Gesundheitswesens,
werden an den meisten Universititen Nordamerikas und Kanadas
spezielle Vorlesungen fiiber Gesundheitsingenieurwesen gehalten, In
eutsdiland hat das Gesundheitsingenieurwesen bisher nicht die Be.
wortung und Verbreitung finden konnen, die ¢s in anderen Liindern
schon lange hat.

.Eln neuer Beruf; Psydiagogen. Pidagogen, die sich einer zusitzlichen
psychologischen (vor allem tiefenpsydiologischen) Ausbildung unter-
gieben und dadurch befihigt werden, Kinder in psychisch bedingten
Entwicklungssitrnngen beilpadagogiséh zu betreuen. (Deutsdhe Schwe-
sternzeitung, April 1951.)

Reform des Nationalen Gesnndheltsdienstes in Englond? Am
9, Juli fand im Unterbaus eine eingehende Debatte iiber not-
wendige Verbesserungen des Nationalen Gesundheitsdienstes siatt.
Als besonders dringend wurden folgende Punkte bezeichne:

1. Fiir Arzte mit kleinen Patientenlisten muff eine bessere Heono-
rierungsbasis geschaffen werden. 2. Der Arztemangel in den Kran-
kenhidiusern mufi behoben werden. 3, Die medizinischen Hochsdiulen
miissen erweitert werden. 4 Der Erankeohausdienst fir die_Jung-
drzte mufl verbesseri und anziebender gestaltet werden. 5. Ed mufl
verhindert werden, dafl dos Militir zu_viele Jungirzte direkt won
den Hodischulen ber an sich zieht. 6. Die immer gréfier werdende
Kluft zwischen praktischen Xrzten und Fadiirzten mufi verringert
werden. 7, Der praklische Arzt muB zur Tiatigkeit bei den Kranken-
anstalten zugelassen werden,

_Dr. Charles Hill, frisherer Prdsident der British Medical Associa-
tion, forderte besonders, dafl den prakiischen Xrzten viel mehr als
bisher die modernen diagnostischen Hilfsmittel znglinglich gemadht
nnd Betten in den Krankenanstalten zur Verfilgung gestellt werden,
(British Medical Joun. 14. 7, 51.)

Franzosische Sozialversicherung in Schwlerigkeit. Die franzissisdie
Sozialversidierung wird das Etatjabr 1951 voraussichtlich mit einem
P:ehlbeirni von mehr als 70 Milliarden {. Fr. abschiieBen. Die Ver-
sicherten haben allmiblich gelernt, die Dienste der Versicherung voll
auszunuizen. Auflerdem sind die Aufenibaltskosien im Krankenhaus

seit 1947 um das Viercinhnlblache gestiegen. Auch die Medikamente
wurden erheblich teurer. Hinzu kommen noch die inzwischen erfolg-
ten Erbjbungen der Alterspensionen und der Familienzulagen. Die
Naﬁonalversammlung wird sich in Kiirze zwischen einer Hinaufsetzung
;.Ier Beitrige und der Schaffung einer Sondersteuer zu entscheiden
haben,

Englische Erfahrungen. ln einem Bericht im .Generalanzeiger Neu-
wied® vom 18. 5. 1951 idublerst sich ein englischer Arzt iiber seine
Ernklischeu Erfabrungen im Nalionalen Gesundheitsdienst. Er {tihri
jer u. o, folgendes aus: .Der Gesundheitsdienst ist in seiner heuti-
gen Form ein glatter Feblsdilag. Wir rechneten in den ersien Mona-
ten nach Inkraftireten des Natiopalen Gesundbeitsplans mit einem
Ansiurmn von Patienten, die durch das verlodkende Angebot, etwas
umsonst zu bekommen, angezogen wiirden, Mr. Bevan sagte voraus,
daB diese Pbase schnell iiberwunden sein und der Zustrom der Patien-
ien bald wieder nadhlassen wiirde, Er irrte sich; Genau das Gegenteil
trat ein. In den ersien sechs Monaten waren die Wartezimmer leer.
Die Menschen waren zu stolz, um den Gesundbeitsdienst in Anspruch
zu nehmen, der ibnen zu sehr nach Wohlfabri schmedcte. Aber diese
Vorurteile gingen voriiber. Heute dranﬁen sich jene Tyg]en in die
Sprechzimmer, die, wenn es ihr Geld kosten wiirde, bochsiens alle
zwei bis drei Jabre einmal zum Arzt geben wiirden, Mit viel Ge-
schrei pochen sie aul ihr Recht, kostenlos Medikamente zu emp-
fangen, gleichgiiltiz, ob sie ihrer bedirfen oder nicht... Der Onkel
Ioktor mull fein gruv unterschreiben, damit er nicht seine Patienten
verliert. Die .Etwas-fiir-Nichts"-Mensdien bindern midi aber nicht
daran, ernsthafi Kranken zu helfen und rechizeitig Linderung zu
verschaffen; sie rufen mich iiberdies zu jeder Tages- und Nachizeit
in ihre Wobnungen. — Unser veraniwortlicher Berni droht ins
Licherliche gezogen zu werden. Taglich schreibe ich Hunderte von
Rezepten aus. Wenn ein Arzt heute sein Stetboskop verliert, ist
das weiter nidit tragisch. Verliert er aber seinen Federbalter, so
sieht er seinem Ruin entgegen. Patieniten, die das soziale Gesundbeits-
wesen schamlos ausnutzen, miissen dadurch ausgerotiet werden, dafl
man ibnen fiir jedes Rezept eine besdirinkie Zahlung abverlangt.
Insofern ist die  Beschneidung des Gesundheitsdienstes nur begrii-
Benswert.®

Automatische Gehnlisaufbesserung in Dinemark. Nachdem in Déne-
mark der offizielle Lebenskostenindex zum 1. juli 1951 erneut an-
gestiegen ist, erbalten mit den Angestellten des Staates und der
Gemeinden auch alle Arzte und Krankenschwesiern an den Kranken-
hiusern erneut eine automatische Gebaltsaufbesserung von etwa 3%
{Berlingske Tidende 1. 8 351.)

Die tenre Poliklinik. In Gbteborg wurde gclzt eine medizinische
Polikiinik eingerichtel, die etwa der Gesnndheitszentrale entsprichi,
wie sie der Generaldirektor des schwedischen Gesundbeitswesens,
Héjer, in seinem Sozialisierungsprogramm vorsd:lug_ Dien dort ange-
stellten Xrzten wird ein sedbst fir schwedische Yerbiltnisse iiber-
triebenes Gebalt geboten: Bei einer tiglichen Arbeitszeit von 5 Stun.
den ein Monatsgehalt von rund 2000 Krowen mit Pensiou:ansﬁrueh.
Von der schwedischen Arzteschaft wird diese Poliklinik als hidist
unrentabel bezeichnet, zumal auch an die Verwaltungsangestellten
sehr hohe Gehiilter gezahlt werden, Obwohl die Poliklinik infolge
ibrer geringen Leistungsfihigkeit keinerlei Konkurrenz fiir die Gote-
borger Arzie bedeutet, wirﬁ die Arzieschaft sle dodi boykottieren
und keine Arzte dorthin vermitieln, da die Poliklinik den Patienten
nichi viel niitzt, den Steuerzahler unnétig belastet und dem irztlichen
Gedanken nidat entls(prid:t. Die Arzte verlangen, dafl sie bei der
Einrichtung solcher Kliniken als Ratgeber zugezogen werden, da sie
Awpsprudy darauf erheben koonen, bei der Planung des Gesund-
heitswesens ein entscheidendes Wort mitzureden. (Med. Prefl)

..Progressive“SSazialversid:erlu. Io der Sowjetzone ist die Zer-
schlagung der Sozialversicherung alten Siils in vollern Gange. Mit
sofortiger Wirkung miissen alle Zab]umien von Sozialbeitrdgen an die
Finanzamier geleistet werden. Auch alle bisberigen Uberschiisse der
fiinf Landesversicherungsansialten {lieflen in die Kassen der Fipanz-
imter. Sie sollen den .lebenswichtigen Aufgaben des Finfjahres-
planes” nutzbar gemacht werden. Bezeichnend ist, daf newe Versiche-
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rungsausweise nur von den Finanzimtern ausgegeben werden, Auch
der vom kommunistischen .Freien Deutsehen Gewerkschaftshund” kon-
trollierte Alters- und Invalidenschutz wird kinfiig im Zeichen der
=Sleigerung der Arbeitsproduklivilil* stehen, denn der FDG..Bun-
desvorslnndl stellt fest, .daf die zukiinftigen Rentenleistungen von
der volkswirtschaftlihen Bedentung bestimmter Indusiriezweige aus-
geben miissen”. Das heifll mit anderen Worten, da Aktivisien, Briga-
diere und dhnliche Gruppen im Krankheits- und Invalidititefalle bevor-
zugl_hehnnd.cll werden, und jene Betriebszweige, die im  Fiinfjahres-
p!un_ den Vorrang haben, filr ihre Belegschallen besondere Rentenpri.
\'Ilcglel‘ll_ erhalten. Jeder willkiirlichen Rechlosigkeit ist damit Tic und
Tor gedffnei, — .Aktivisten* und “Brigadiere® sollen bei Invaliditit
Renten bis 2u 90 und 100 Prozent des voraufgegangenen Lohnes, die
ilbrigen Werklatigen nur 30 bis 35 Prozent des lischstlohnes erbalten.
Wer kein _Aktivist" ist und nicht zur .Brigade fiir ausgezeithnele
Qualitat” gehdrt, wird dafiir im Alter .bestratt®. Zukiinflig bestimmen
also Arbeitskontrollbrigaden und Finanzimier ifiber die materielle
Sisherung des lebensabeuds der Arbeiter in der Sowjelzone.

{.Die Ersatzkasse* 3/[951.)
. Examensblodkade in der Sowjetzone. Die Sowjetzone hat seit einiger
Zeit eine _Examensblockade® “verhingt. Das Gesundheitsministerium
der Sowjetzone bat am 4. Juli verfigt, dal Medizinstudenten, die ihr
Staatsexamen an der Freien Universitit in Wesl-Berlin bestanden
baben, ein neues Staatsexamen an einer Hodiscinle in der Sowjet-
zone ablegen milssen, wenn sie dori als Arzt arbeilen wollen, Die
Verfligung ist dadurch besonders bedeutungsvoll, dafi viele Studenien
der Wesi-Berliner Freien Universilit im sowjetischen Besatzungs-
gebiet zu Hause sind. Bisher ist noch nidiis dariiber bekannt, ob
diese _Examensblockade® auch fiir Priffungen gilt, die in der Bun-
desrepublik ahgelegt wurden.

Ideologische Abweichnng. In einer Entschliefiung der Akademie [fir
medizinische Wissenschaften in der UdSSR wird Prof. A. D. Spe-
ranskij, Direktor des Moskaner Instituts fiir allgemeine und
experimentelle Pathologie, vorgeworfen, die Physiologie pathologi-
scher Vorgirge ungenigend aufgeklirt und an deren Slchv unbe.
stimmte Vorstellungen {ber einen organisdien FEinfluf des Nerven-
systems gesetzt zu hahen. (Berl. Gesbl.)

Sozlalversidierung deckl Defizil der ,volkseigenen” Beiriebe. Nach
Informationen aus dem Finanzmipisterinm der Sowjetzone sind im
vergangenen Jahre mehr als 200 Millionen Mark von den Sozialver-
sichernngsanstalten der finf Linder der Sowjetzone zum teilweisen
Ausglei des Delizits tm Staatshaushalt der Sowjetzone abgefihri
worden. Diese Summe wurde bauptsidilich dazu verwendet, Fehl.
betrige in .volkseigenen* Betrieben auszugleichen, die mit Repara-
tionsauftrigen [ir die Sowjetunion und Polen beschiltigt sind und
die Fiir ihre gelieferte Produktion lediglich den Stoppreis von 1944
erhalten, obwoh] die Gestehungskosten weit hiéber sind. Die von
den Sozialversicierten aufgebrachten Mitiel werden also zu einem
grofien Teil nicht mehr bestimmungsgem#R fir soziale, sondern fiir
rein  wirtschaftliche Zwecke, noch gazu Reparationen, vcrrerid)nt.

gpk.

Ostzonale Selbslkritik. In einem Aufsatz in der ,Tiglichen Rund-
schau vom 26, 6. 1931 befafll sich der als Verfechter der Polikliniken
und linientrever Kommunist bekannte Dr. Kurt Winter mit Mif-
stinden und ,.Versaumnissen im Gesundheitswesen”. In seiner Eigen-
schaft als Mitglied der .Staatlichen Plankommission® wirft er wvor
allem dem Ministerium fiir Gesundheitswesen vor, daf der Bau der
Betriehspolikliniken nicht mit dem notigen Nachdrudk betrieben
wiirde und daB hiiufig sogar ,nichi einmal Ansiitze zu einer Planung™
vorbanden wiren. — Solche Kritiken in_ dem sowjetamilichen Organ
pllegen meistens cinen bestimmten Zweck zu verfolgen. Gegen wen
sich diese Spitze richiet, wird man noch abwarien miissen.

Zur Beschlagnahme von Krankenbliitern. Gelegentlich des Hambur-
ger ;‘lrzlctngcs hat die Hamburger Xrzteschalt sich in einer einstim-
migen Entschlieflung gegen die ﬁcsdllagnuhmeﬁihi rkeit drztlidier Auf-
zeichnungen, wie Krankenblitier, Krankenjournale, Krankengeschich-
ten usw., ausgesprochen. Wie der Bundesminister der Justiz’® der
Arztekammer f[nmhurg mitgeteilt hat, scilieBt er sich dieser Stel-
lungnahme grundsiitzlich an. Dariiber hinaus ist er der Aunffassung,
daB die Verwirklidung der von der Hamburger Arztesdiaft vorge-
braditen Yorschlige zur Ausdehnung des Beschlagnahmeverbots nichl
bis zur groflen Sirafrechisreform zuriickgestellt werden solle. Schou
vor dieser Reform scll eine Reihe besonders dringlicher Fragen einer
Regelung zugefiihrt werden.

Wissenschafts-Aliaché als neuer diplomalischer Beruf. Die Regie-
rung der USA bat jetzt die FEinrichtung von Wissenschafts-Attachés
an gewissen Boischaften und Gesandischaften angeordnet, um die
wissenschafiliche Entwicklung zu verfolgen, Yerbindungen mi1 Insti-
tuten anzukniipfen und Kongrefibesuche zu vermitteln. Das Auficu-
ministerium in Wasbington bat gleichzeitiz ein Office of Science Ad-
viser” eingerichtet, das den Auflenminister in wissenschafllichen Fra-
gen beraten soll. Der Biochemiker Koepfli wurde zum Leiter dieser
Abteilung ernanpt. In Furopa werden Wissenschaft-Alladiés in Bern,
London und Stockholm ermannt, worunter sich audh Mediziner befinden.

Uber 200 800 Kriegsampulierie gibi es in der Bundesrepublik. Von
diesen sind iber 150 000 Finbeinamputierte, iber 6000 Zweibeinampu-
tierte, iiber 47 000 Einarmamputierte, 832 Ohbnhinder, 84 Blinde ohne
Hinde, 819 doppelt {ein Bein und ein Arm), §3 dreifach und 9 vier-
Each Amputierte.

& Mediment

Pockenerstimplnng micht ilber das zweile Lebensjahr hinausschieben!
Bei dlteren Erstimpflingen besteht die Gefahr einer Impfencepbali-
tis. Nach einer von Opitz angefithrten Statistik erkrankten bis
zum 1. Jahr 49 Fille an Encepbalitis (mit einer Mortalitit von 0%),
bis zum 2. Jahr 36 (Mort. 0%), bis zum 3. Jahr jedoch 92 (Mortalitit
49%). Die Zahlen steigen fidr Erstimpfungen nun immer weiter an,
z B 6 }"f[]l; Jahre 433 Fille (Mort. 15%). {Kinderarztliche Praxis 16,
Yy, 84, DMI.

Weitere Abnahme der Geschlechtskrankhelten. Wic das Statistische
Bundesami bekannigibt, geben die Geschlechiskrankheiten seit 1946
slindig zuriick., Fiir das inhr 1950 liegt die Erkrankungsziffer (Zahl
der Neuerkrankungen an Gonorrhoe und Syphilis auf [0000 der
Bevtlkerung) unier der von 1934, wenngleich diese Ziffern wohl nur
die unterste Grenze darstellen, denn es wird heute oft die Melde-
pllicht nicht erfillt. — 1930 liegen bei der Gonorrhoe die Ziffern
det Stadislanten Bremen und Hamburg und der Linder Nordrhein-
Westfalen und Hessen fiber, dem Durchschnitt des Bundesgebictes.
Ehenso hoch wie die Ziffer fiir Bremen liegt aber auch die von Ber-
lin. Yon 1946 bis 1939 ist in Bayern der Riidkgang am slirksten, es
folgen Wiirttemberg-Hohenzollern, Baden und Rheinland-Pfalz.

Dinemarks Tablettenverbrauch, Die vor drei Jahrenm in Schweden
erhobene Klage iiber einen allzu hoben Verhrauch von Tabletien
verschiedener Medikamente wird jetzt auch in Diinemark laut, Das
dinische Volk, das etwa 4 Millionen Menschen zihlt, konsumiert
jiahrlidh 150 Millionen Tabletien Aspirin, ebensoviel
tabletten, 2000 kz Vitamin C und 9000 kg Schlafmittel
(Cliniea nuova, 11, 11, VI, 1950, DML}

Kopfschmerz.
aller Art.

Biicher und Zeitschriften

Ditbmar, Die Untersuchung der reflektorischen und alge-
tischen Krankheitszeichen, 166 S., 3farb., 22 schwarze
Abb., 6 Tab, Hiblwd. Karl F, Haug Verlag, Berlia-
Saunlgan 1949. DM 11.80,

Das Buch ist eine iibersichtliche und eingiiagige Dar-
steltung der Technik nnd Diagnostik der reflektorischen
uad nlgelischen Krankleitszeichen, wie sie seinerzeit
von Hansen und v, Staa mit einem wissenschafilich-
theoretischen Apparat der Arztewelt geboten worden
war, Ohne groflen theoretischen Ballasi sind in den bei-
den EKiafithrungskapiteln die wichtigsten Phiaomene
dargestellt. Es tolgt eine umfassend, aber klar darge-
boteae Untersuchungsmethodik sowie ein klinischer
Uberblick, der die Krankheiten der inaerea Organe, der
Extremititen uad des Nervensystems nmfafi.

Tabellen iiber Lokalisation am Infegument, iiber den
Untersnchungsgang, die Eigen- bzw. Fremdreflexe uad
Maximalpoukte sowie Abbildungen itber Reflexe, Sen-
sibilititsschema und segmentale Ausbreiiungsgebiete bei
den diversen Erkrankuagen, erleichiern die Orieatie-
rung. Ein interessanter Schrifttnmsnachweis und ein
Sachverzeichnis .vervollstiadigen die sehr verdienstvolle
Arbeit. Gut gedrndkt nnd solid gebunden, ist das Buch
geeignet, einer intensiven Durcharbeitung standzuhal-
ten. Fiir Krankengymnastea, die unter direkter Anlei-
tung nnd in enger Zusammenarbeit mit Arzien stehen
(Klinik z. B.), hat dieses fiir einen drztlichen Leserkreis
geschriebene Buch neben der theoreiischen, anch prak-
tische Bedentung.

Schieckel-Aichberger:  Bundesversorgungsgesetz mit Nebengesetzen
und Tabellen, Kommentar von Senaisprisident Dr, Schiedkel,
. M. Bedkh'sche Yerlagsbuchhandlnng Miinchen, 482 5., Ganz-
leinen it Sonderheflt DM 18.50.

Der den bayerischen Arzten durch seine ,Lex "Schiedkel” (Ver-
ordnung Nr. 66) bekannte ehemaligﬁ Ministerianlcat im Bayerischen

Staatsministerium Fir Arbeit nnd Soziale Fiirsorge hat mit. seinen

Mitarbeitern den ersten groferen Kommentar zum Bundesversot-

gungsgesetz fertiggestelll. In anschaulicher Weise wird uns die Ent-

wicklung der \'crsorgunq Kriegsbeschiidigter gesdiildert, in einem
esonderten Kapitel im Vergleich mit auBerdeutschen Lindern. Der

{ommentar gibt dem Arzt mancherlei Ausknnft in Fragen, die tig-

lich in der Sgl‘echstunde oder in der Klinik ao ihn berantreten. Von

besonderer Bedewinng ist fidr den drzilichen Leser ein umfang-
reicher Abschnitt iiber - irztliche Begutachtung mit der Besprechung
von 64 versdiiedenen Sympiomenkomplexen und Krankbeiten sowie
einer tabellarischen Guiachiensammlung der Kriegsbeschidigtenver-
SOrgung. Si.
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Wolls Leitladen [iir die Einkommensteuererklirung 1950. Mit iiker
100 Erliuierungspunkien, einem Vergleichsvordruck des amilicien
Formulars und der ecinschligigen Steuertabelle. Preis DM 1.80 —
Verlagsanstalt Leonhard Woll — Regenshurg 1.

Wolls Leitfaden fiir die Efhkommensteuererklirung, der in diesem
lahre zum zweiten Male ersdieint, ist anf den amtlichen Vordruck
der Stenererklirung ahgestelll und erliéutert ihn Punkt fiir Punkt.
Der grofle Vorleil dieses Leitfadens liegt darin, defl er dem Steuer-
El‘lid_ltigcn alle filr die jetzt abzugebende Erklirung wichtigen
eslimmungen und stewerlichen Vorteile iibersichtlich nnd leicht ver-
stindlich an die Hand gibt. Der beigefiigte Vergleichsvordrudk mit
seinen Hinweisziffern sorgt dafitr, daff hei der Bearbeitung oder Ober-
I:rilfun€ der Stenererklirung nicits Wichliges iibersehen werden
ann. Wolfs Leilfaden ist ein znverlissiges Hilfsmittel, das die Ab-
gabe der Finkommensicuererklirung erheblidh erleichtert,

Jahrbuch der Fiirsorge [ir Kdrperhehinderie 195t. Selhsiverlag der
Deutschen Vercimgung fiir Kriippelliirsorge .Y, Herausgeber:
Prolessor Dr. Georg MHohmann, Minchen, Pastor D. Hans Vietor,
Volmarsiein und Prilat Dr, Strake, Kéln-Deuiz. DM 3.—.

Dieses Buch stellt die Fortsetzung der 1943 eingegangenen Zuschrift
Lir Kriippelfiirsorge dar. Es bringi einen Oberblidk iiher die Tatigkeit
der Dentschen Vercinigung [iir Kriippelfiirsorge, des Verbandes der
Deuischen Kriippelheime der inneren Mission und des Verhandes der
kathelisdhen Kriippelanstalien Deuischlands. Finschligige Geseize and
Geselzentwiirfe werden behandelt. Eine Reihe von gbﬁmndlungcn be-
fassen sich mit pidagogischen Fragen. Von allgemeln hrzilichem Inter-
esse sind die Aufsilze von Dr. Redker, Altdor{, fiber Sulfonamide und
Penicillin in der OrlhoEadie und von Dr. Kochs, Siichieln, iiber Kno-
cheu- und Gelenktuberkulove. Troiz teilweise schwerer Ariegszersts-
runger wird in West und Ostdenischland zih und unverdrossen von
nichiamtlichen und beamteten Stellen [ir die Verbesserung des Loses
Kdrperhehinderier gearbeitet, Verschiedene Berichte weisen auf die
Kriippelfiirsorge im Ansland hin. Cher Kongresse wird beriditet. Die
breitere Gffentlichkeit sollte mehr von dieser stillen Arbeil wahrhaft
bumaner Miinner uwad Frauen wissen. Dr. Th. Brunner

Aktive Bewegangsiherapie bei inneren Erkranknngen. Erschienen im
Hippokrates-Verlag, Stuttgart-S; ea. 130 Seiten, DM 11.50.

Das Buch ist flissig und leichi verstindlich geschriehen, verzichtet
von vornherein auf sehr wissenschafiliche oder Eesonders ticfgriindige
Argumentierung. Darin liegt sowohl sein Vorzng, wie andh sein Nach-
teil. Es ist gleichermafien fiir den Praktiker wie [iir den Kranken-
gymnasten ein guies und brauchbares Nachschlagwerk. Besonders
hitbsch sind die ibhiidungen und die praktischen Cbungen, Es steht
ganz auf dem Standpunkt, der schon ein wenig zum Schlagworl ge-
wordenen ,Ganzheitsmedizin®.

Die Zusammenhinge mit den Forschungsergebnissen von Prof. Kohl-
rausch und Fran Dicke hitten cine etwas ausfithrlichere Beriicksichti-
gung als wilnschenswert erscheinen lassen, ln dem vom Auilor selbst
amrissenen Rahmen bietet es aber [ir Arzt und iateressierten Laien
durchaus werlvolle Anregungen und bedeutet insolern entschieden
eine Bercidherung auf dem Ggebi('.le der Bewegungstherapie.

Dr .Th. Kuntze

FuBgymnastik mit Kindern von M. Scharll, Verlag Gg. Thicme, Stutt-
garl-0., 20 S., 26 Abb., karion. DM 2.90.

Das Bidilein von Martha Scharll enthilt hanptsichlich eine Besdirei-
bung der Gympastik bei Platifu mit den dazu noiwendigen hild-
lichen Erlduterungen. Alles was zur Popularisierung der Gymnastik
bei unserem Volksleiden Plattfuffi beitrigt, ist willkommen, um so
mehr, wenn es dazu angetan ist, dem Unfug, der durdi die planlose
Anwendung von Scmheinlagen getrieben wird, zu stenern. Es mnf
immer wieder daranf hin(f:ewiescn werden, daf bei den zwei haupt-
siichlichsien Heilfakioren des Platifnfes, Einlage und Gymnastik, dem
letzieren der Vorzug gehithrt. Séhr erwiinscht ist es, wie es in dem
Biichlein geschieht, daB der Kinderwelt die Ubungen durch spiele-
rische Zutaten mundgeredit gemacht werden. Dr. Wahl

I.-1). Renovanz. Haasenstein'sche Verlagshuchhandlung KG, Ber-
lin, 1951. ,Die Berliner Reihe* herausgegeben vom Berliner Xrzie-
hlait. 47 5., geh. DM t.50,

Das 47 Seiten umlassende Hefichen im Taschenformai gibt cinen
Uberblick iber die Erfahrungen bei der Anwendung von Chemo-
therapeutica in der Tuberkulose-Therapie: Contebenr, PAS, Sirepto-
mycin sowie anderer Antibiotica und Sulfone. Auch au! die Ent-
widlnng und Znsammensetzung der jeweiligen Medikamente ist kurz
eingegangen. Dem Prakiiker wird diese Broschiire manche Aufklirung
geben, aber zugleich auch die ganze Problematik aulzeigen: in wel-
cien Fillen welches Mittel mit dem grfiten therapeulischen Effekt
eingesetzt werden soll.

Mit vollem Redhit betont Professor Unverricht in seinem Vorwort
zu dieser Broschiire, daff das bisher durch die Chemaotherapie FEr-
reichte noch nichts Endgiiltiges ist.

Dem kritischen l.eser wird diese Broschiire mancie Hinweise geben
und zu hesonderer Vorsicht in der Theraglic mahnen, letzteres vor
allem, wenn er die Frage der Wirischaftlichkeit Gberpriift, indem er
einerseits das durch die Therapie FErreichte und andererseits den
hohen Preis der Medikamente bei liingerer Medikation in Relation
zieht. Hierauf ist aber leider in der Broschiire nichi niber einge-

gangen.

(Auf demnichst erscheinende Richilinien des Deutschen Zentral-
komit€es zur Bekimpfung der Tuberkulose iiber die Behandlung der
Tuberknlose mit Chemotherapeutica mag hier vollstandigkeitshalber

verwiesen werden.)

erscheinl mwonatlich im Ridiard Pflanm
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Die Wartezimmerzeitschriff

Fin kluger Arzt bemiiht sich immer,
dafl er in seinem Wartezimmer
den Lesestoff recht bunt gestalte,
damit sich jeder unterhalte,

Die Politik der Tagespresse,

weckt kein besonderes Interesse.
Dagegen wird ein Magazin

mit hiibschen bunten Bildern drin
den meisten Lesern wohl gefallen —
indessen keinesweges allen!

Erst kiirzlich ist es mir passiert,

dalBl sich ein &ltrer Herr choddert
und protestierte ziemlich laut!

(Beim Weggehn hat ers dann geklaut
Ob nur aus Grilnden der Moral

blieb ungeklirt in diesem Fall!)

Dann hat man aus der groBen Zahl
der Illustrierten noch die Wahl.
Doch hiite dich, oft liest man drin
das Neuste aus der Medizin,

so neu, dafl es kein Arzt noch kennt.
Und peinlich ist’s, wenn der Patient
sich wundert, da3 den Medicus

er drilber erst belehren muf!

(Ob es auch stimmt in jedem Fall,
ist den Gazetten sehr egal!

Ob wahr, ob falsch, wer merkt das schon?
Hauptsache ist die Sensation!)

Nun frégst du wohl verzweiflungsvoll,
was man denn abonnieren soll!

Mein Freund, ich weiB dir einen Rat:
Langst schritt Herr Oeter schon zur Tat
und hat mit Klugheit und Bedacht

ein eignes Blatt herausgebracht,

Drin findst du alles, was man braucht
und was fiirs Wartezimmer taugt.

Folg meinem Rat und lege immer

»Du und die Welt*
ins Wartezimmer!
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