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Der Arzt und der Leidende

Von Senator Dr. Karl Weller, Prisident der Bayer. Landesirztekammer

Der Arzt und kein anderer Ist berufen, dem kranken
Menschen zu helfen und dem Staat beizustehen bei der
Erfilllung seiner Aufgabe, das Gemeinwohl zu verwirk-
lichen, zu dessen wesentlichen Bestandteilen ja die dffent-
liche Gesundhelt gehért. Der Staat stellt zu diesem Zweck
unter Elnsatz sehr erheblicher Steuermittel Einrichtungen
bereit, die elne vollwertige wissenschaftliche Ausbildung
des Arztes gewihrlelsten sollen In einer &4rztlichen Be-
stallungsordnung bestimmt der Staat den Gang des Medi-
zinstudiums, das mit einer staatlichen Priifung seinen
Abschiufi- findet, soweit die wissenschaftliche Ausbildung
des Studlerenden in Betracht kommt. Dieser hat sich dann
noch einer zweijdhrigen prakfischen Ausbildung an dazu
bestimmten Krankenanstalten zu unterziehen, bevor er
sich als Arzt bezelchnen und den #rztlichen Beruf aus-
tben darf.

Dlese nach der neuen, fiir das ganze Gebiet der Bundes-
republik geltende Bestallungsordnung 15 Halbjahre be-
anspruchende Ausbildung soil dem angehenden Arzt zu-
nichst die erforderlichen wissenschaftlichen Kenntnisse
und praktischen Fihigkeiten vermitteln, um ihn zu be-
fihigen, unter Verwendung gentigend erprobter und be-
wihrter Untersuchungs- und Behandlungsverfahren die
durch Organerkrankungen verursachten Gesundheitssté-
rungen richtig zu erkennen und erfolgreich zu behandeln.
Er soll aber auch die Auswirkungen seelischer Einfliisse
auf solche Organerkrankungen sowle auf das gesund-
heitliche Wohibefinden des Menschen {iberhaupt kennen
und verstehen lernen.

Die Abkehr von einer rein materialistischen medizinisch-
wissenschaftlichen Denkwelse und von der engen Ziel-
richtung #rztlicher Behandlung auf das erkrankte oder
funktionsbehinderte Korperorgan festigte wieder die An-
schauung, daB die Aufgabe des Arztes sich nicht in einer
Behandlung kranker Organe erschépft, sondern auf den
erkrankten Menschen in seiner Gesamtheit erstreckt, daB
Krankenbehandlung Menschenbehandlung sein muB. Diese
Umstellung der Betrachtungsweise des Krankheitsgesche-
hens war insbesondere der Vertiefung unserer Kenntnis
vom Zusammenwirken Ileibseelischer Kriifte auch bel
Krankheitsvorgingen zu verdanken. Von der Beeinflus-
sung von Krankheiten im engeren Sinne, sei es einer Ver-
stirkung oder gar Entwicklung durch die Wechselwir-
kung von Leib und Seele, soli hler nun nicht weiter
die Rede sein, vielmehr von einem Grenzgebiete #rzt-
licher Berufstitigkeit, dessen ungeniigende Beachtung das
drztliche Ansehen schwiicht und die Sicherung echten
Arzttums bedenklich erschwert.

Zahlreiche Menschen suchen beim Arzt Hilfe wegen
Beeintrichtigungen ihres gesundheitlichen Wohlbefindens,
die nicht als Folgen kirperlicher oder seelischer Erkran-
kungen zu erkliren, sondern als Zeichen eines Versagens
Im Lebenskampf zu deuten sind. Unter dem Druck schwie-
riger Lebensumstinde erlangen an sich unbedeutende
Organschwichen oder belanglose gelegentliche Funktions-

stdrungen von Organen bei dazu Veranlagten leicht eine
von diesen weit tberbewertete Bedeutung. Es entstehen
dann quilende Miflempfindungen in den verschiedensten
Kirperteilen oder bedngstigende FunktionsstGrungen von
Korperorganen, wle sie in #hnlicher Weise bei tatsich-
lichen Organerkrankungen aufzutreten pflegen.

Obwohl solchen Leidenszustinden keine Erkrankungen
im eigentlichen Sinne zugrunde liegen, kommt ihnen fiir
die davon Betroffenen praktisch die gleiche Bedeutung
zu, wie eine Krankheit, so daB sie Krankheitswert erlan-
gen. Eine Inanspruchnahme &drztiicher Hilfe ist nicht nur
aus diesem Grunde angezeigt, sondern vor allem auch
deshalb, weil die Unterscheidung solch eigenartiger St&-
rungen des Gesundheitsgefilhls von den durch eine echte
Krankheit verursachten Erscheinungen Angelegenheit drzt-
licher Feststeliung ist. Im Aufgabenbereich des Arztes
liegt es, unter Verwendung entsprechender Untersuchungs-
verfahren die Art solcher Leidenszustinde zu bestimmen,
um das Wesen der bekiagten Beschwerden richtig deuten
und dle zu ihrer Beseitigung angezeigten Mallnahmen
ergreifen zu konnen.

Die Nijte unserer Zeit und eine weit verbreltete Besorg-
nis in Hinsicht der Unsicherheit zukiinftiger Entwicklung
bedingen ein vermehrtes Auftreten solcher Leidenszu-
stinde. Diese Beobachtung gab Anlaf, das Thema: ,Arzt
und Kranker” bereits vor Jahren In der Abwandlung:
+Arzt und Leidender®!) zu bhehandeln. Eine neuerliche
Hervorhebung der Bedeutung einer richtigen &rztlichen
Behandlung solcher Leidenszustiinde und ein wlederholter
Hinwels auf die duBerst bedenklichen Folgen einer Ver-
kennung ihres Wesens soll die erst kiirzlich erfolgte Her-
vorhebung der dem Arzttum drohenden Gefahren?) lllu-
strierend erginzen.

Wihrend des ersten Weltkrieges erfuhr die Kenntnis
vom Wesen der Entstehung nicht durch Organerkrankun-
gen verursachter Stérungen von Organfunktionen elne
ganz auBerordentliche, ja entscheidende Fdrderung bei
der Beobachtung und Behandlung der sog. ,Kriegsneuro-
tiker“. Es zeigte sich, daB ungewdhnliche schwierige Le-
benslagen in unerwartet weitem Umfange AnlaB zur Ent-
stehung von Funktionsstérungen verschiedenster Korper-
organe geben kinnen. Die nachfolgende Skizze eines Er-
innerungsbildes eigener Erfahrungen aus jener Zeit mag
zeigen, welchen Schwilerigkeiten die richtige Deutung des
Wesens dieser Erscheinungen begegnete und welche MaB-
nahmen schliefilich deren Behandlung mit durchschlagen-
dem Erfolg ermdiglichten.

Den vielfach geradezu grotesken Reaktionen seelisch-
nervds weniger widerstandsfihiger Kriegsteilnehmer auf
die ungewohnten Gefahren des Kriegsdienstes stand man
zuniichst viliig verstindnislos gegeniiber. Unter dem Ein-
flul der noch nicht liberwundenen rein materialistlschen
Anschauungsweise glaubte man diese Zustinde als Folge
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von Erschiitterungen des Zentralnervensystems bel Ge-
schoBexplosionen u. dgl. oder als elnen Ausdruck korper-
licher Uberanstrengung oder vielfiltiger Schidigungen
sonstiger Art erkliren zu sollen. Die auf solchen Vor-
stellungen gestiitzte Hoffnung, diese Stérungen durch vil-
lige Ruhigstellung, besonders sorgsame Lazarettverpfle-
gung, Aufenthalt In Geblrgsluft u. dgl. beheben zu kin-
nen, erwies sich als verfehlt. Solchen Bestrebungen blieb
jeder Erfolg versagt. Sie fithrten statt zum Ausgleich zu
einer Fixierung, nicht selten zu einer Verstirkung oder
gar zu elner Ausdehnung der Stérungen auf zunichst
nicht betroffene Koérpergebiete.

Die Beobachtung der {iberaus sinnfilligen Ausdrucks-
erscheinungen der als ,Kriegsneurose“ bezeichneten Lei-
denszustinde veranlafite zudem noch bei anderen Laza-
rettkranken induktiv das Auftreten &hnlicher Erschei-
nungen., Nicht zuletzt erzwangen solche Beobachtungen
eine Revision der Deutung des Wesens der sog. ,Kriegs-
neurose”,

Nicht selten lieBen sich viel zu lange ohne Erfolg der
LazarettmuBe ilberlassene ,Kriegsneurotiker® Rechis-
briiche zuschulden kommen, die zu kriegsgerichtlicher
Verfolgung fithrten. Sie wurden dann zur Klidrung der
Frage lhrer strafrechtlichen Verantwortlichkeit der auf
meine Anregung geschaffenen kriegsgerichtspsychiatri-
schen Untersuchungsstelle iiberwiesen. Die uns gestellte
Frage der Zurechnungsfihigkeit konnte in so gut wie
allen Fillen nicht verneint werden, so dafl Verurteilung
erfolgen mubBte. Den hochst unerfreulichen Zustand, daB
ich als sachverstindiger Arzt Kriegsteilnehmer, die lange
Zeit als ,nervenkrank“ in Lazaretten verwahrt wurden
und sich dort Rechtsbriiche zuschulden kommen liefien,
dem Strafrichter iiberlassen mubite, abzustellen, erachtete
ich als Pflicht, zumal ich davon {iberzeugt war, daB dazu
nur die Einfithrung einer zweckentsprechenden Behand-
lung erforderlich sei.

Erst nach linger als ein Jahr fortgesetzten unablissigen,
zihen Bemithungen gelang es mir, den Beweis fiir meine
Behauptung antreten zu diirfen, dafl die als ,Kriegs-
neurose“ bezeichneten Erscheinungen in allen Féllen zu
beseitigen seien. Bei einer Reihe von Kriegsteilnehmern,
die bereits jahrelang wegen verschiedenartigsier, schwe-
rer ,neurotischer® Stérungen ohne Erfolg in einer Heil-
und Pflegeanstalt besten Rufes verwahrt wurden, gelang
es mir, unter Anwendung elner dem jeweiligen Zustands-
bild angepaBten Verbalsuggestion (zunichst noch mit
Unterstiitzung durch schwache Faradisierung) die vor-
llegenden Stérungen in elner Sitzung vollstindig zu be-
seitigen.

Daraufhin erhielt ich den Aufirag, die Behandlung der
zu Tausenden in Siidbayern vorhandenen ,neurotischen*
Kriegsteilnehmer nach den von mir vorgelegten Plédnen
Zu organisieren und zu lberwachen. Meine Bemiihungen
hatten zunichst den Erfolg, daB ich mir den Ruf eines
Scharlatans zuzog. Diese abtriigliche Bewertung meiner
Bestrebungen konnte ich nur als Ausdruck einer héchst
bedauerlichen Verkennung des Wesens der ,Kriegs-
neurose” empfinden. Bald ergab sich eine Gelegenheit, vor
einer Versammlung von fast elnem halben Tausend im
Kriegsdienst stehender Arzte vom hichsten Rang gbwirts
den offenkundigen Beweis der Wirksamkeit meiner Be-
handlungsart zu erbringen, deren Erfolg dann wleder
ebenso filschlich als ,wunderbar® bezeichnet wurde. Die
Bahn fiir eine wirklich erfolgversprechende ,Neurotiker“-
Behandiung war aber nun endlich frei.

Meine Aufgabe erblickte ich nicht allein darin, fiir die
Beseitigung der seelisch bedingten Funktlonsstérungen
211 sorgen, sondern dariiber hinaus die davon Befreiten
in den Stand zu setzen, wieder durch vollwertige Arbeits-
leisting die Mittel zum Lebensunterhalt zu erwerben.
Zur Errelchung auch dieses Zwecks wurden die Behand-
lungslazarette in Stidten mit reichlichen Arbeitsgelegen-

heiten industrieller Art eingerichtet. In diesen Lazaretten
wurde unterschieden zwlischen Abteilungen, die lediglich
Behandlungszwecken dienten und solchen, In denen die
der Arbeit zuzufilhrenden Behandelten nur Unterkunft
und Verpflegung erhielten.

In den Behandlungsabteilungen fanden Arzte Verwen-
dung, die von mir auf ihre besondere Eignung gepriift
mit den grundsitzlichen Bedingungen einer erfolgver-
sprechenden ,Neurotiker“-Behandlung vertraut gemacht
worden waren und unter melner personlichen Aufsicht
ihre Fahigkeit bewiesen hatten, jeden ihnen rugeteilten
oNeurotiker®* von seinen Stérungen in einer einzigen
Sitzung zu befreien. Diesen behandelnden Arzten wurde
volle Freiheit in der Wahl der Art der suggestiven Be-
handlungsverfahren belassen. IThnen war nur die eine Be-
dingung auferlegt, die Stérungen in einer Sitzung zu be-
seitigen. Sollte ihnen dies vielleicht einmal nlcht gelingen,
so muBte der Leidende sofort in ein anderes der bereit-.
gestellten Behandlungslazarette verlegt werden. Getragen
von der unumstsBlichen Uberzeugung, daB der mit der
Durchfithrung eines derartigen Behandlungsverfahrens
beauftragte Arzt nur dann erfolgreich arbeiten kann, wenn
er in vollster Unabhingigkeit handeln darf, erwirkte ich
bei den maBgeblichen Stellen fiir die von mir eingesetzten
Arzte eine Befrelung von sonst fiir den Lazarettdienst
geltenden formalen Vorschriften. Dankbar erinnere ich
mich des Verstindnisses, das meinen Vorstellungen ent-
gegengebracht wurde, daB die hier in Betracht kommende
Kunst des Arztes dessen volle Handlungsfreiheit voraus-
setzt, um erfolgreich zu sein.

Nach dem Abschlufl der Behandlung und der je nachdem
notwendigen kérperlichen Ertiichtigung durch gymnastische
Ubungen wurde der nun zur Arbeitsaufnahme Befiéhigte
in die andere Lazarettabteilung verlegt und dort einem
Arzt zugeteilt, der seine umgehende Einschaltung in einen
entsprechenden Arbeitsbetrieb zu besorgen hatte. Die
Aufgabe dieses dazu besonders ausgewidhlten Arztes be-
stand im iibrigen ausschlieBlich darin, die Verbindung
mit den verschiedenen Arbeitsbetrieben zu sichern, um,
falls die Wiedereingewthnung in eine geregelte, oft jahre-
lang nicht mehr geiibte Arbeit auf Schwierigkeiten stofien
sollte, belehrend und vermittelnd zwischen Arbeitgeber
und Arbeitnehmer einzugreifen,

Hier kann von den damaligen Erfahrungen nicht weiter
die Rede sein, doch darf noch berichtet werden, dafl im
November des Jahres 1917 gegen 4000 behandlungsbe-
diirftige ,Neurotiker® im Bereich des I BAK gezidhlt
wurden. Bei 97 v.H. der Behandelten wurde ein unein-
geschrinkter Erfolg durch restlose Beseitigung der Std-
rungen und volle Wiederherstellung der Erwerbsfihigkeit
erzielt. Darunter befanden sich auch lediglich zur Durch-
filhrung der Behandlung wieder zum Heeresdienst ein-
gezogene ,neurotische* Rentenempféinger!

Zuriickzufiihren war dieser h&chst erfreuliche Erfolg
1. auf die sorgfiltige Auswahl der Kriegsteilnehmer, die

dieser Behandlung zugefiihrt wurden (organisch Kranke

waren auszuschlieBen); .

2. auf die volle, selbstlose Hingabe der behandelnden
Arzte an das eine ganz besondere Eignung, auBer-
ordentliche Geduld und strenge Selbstbeherrschung
erfordernde Werk;

3. auf die Herbeifilhrung und Erhaltung einer vertrauen-
erweckenden Atmosphire in den Behandlungsabtei-
lungen, in denen man ,krank® ins Behandlungszimmer
kam und dies immer als ,gesund“ wverlie3;

4. auf die berechtigte Erwartung des Behandelten, so weit
als iiberhaupt tunlich nicht mehr Bedingungen unter-
worfen zu werden, zu deren Ertragen seine "persbn-
lichen Krifte nicht ausreichten. (Dies bedeutete keines-
wegs in allen Fillen eine Entlassung aus dem Kriegs-
dienst, sondern je nachdém auch eine Verwendung in
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einer der Eigenart des Behandelten besser entsprechen-

den Dienststelle.)

Die Erfahrungen bei der Bekdmpfung ,neurotischer™
Erscheinungen, die sich im Laufe des ersten Weltkrieges
geradezu seuchenhaft verbreiteten, bewogen mich, der
Bitte des verstindnisvollen Arztes und Heeressanitits-
inspekteurs Prof. Dr. Waldmann zu entsprechen und mich
nochmals fiir den Ernstfall zur Verfligung zu stellen. Ich
hatte Gelegenheit, mich an der Unterrichtung der Heeres-
irzte in Lehrkursen zu beteiligen und verfaBte — mit
Beginn des zweiten Weltkrieges als beratender Psychiater
zum OKW einberufen -~ ein von der Heeressanititsin-
spektion hinausgegebenes ganz kurzes Merkblatt zur be-
schleunigten zweckmiRigen Behandlung seelisch-nervése
Stérungen zeigender Kriegsteilnehmer. Diese MaBnahmen
— unterstiitzt durch eine bis zum Ableben Waldmanns
fast zwei Jahre lang fortgesetzte unmittelbare informa-
torische Fihlungnahme mit den maBgeblichen militéri-
schen Dienststellen — verhiiteten so gut wie ganz ein
Wiederauftreten verbreiteter nneurotischer” Erscheinungen.

8o grob sinnfillige Ausdruckserscheinungen menschlicher
Unzulinglichkeit, wie sie zu Xriegszeiten oder im Zu-
sammenhang mit katastrophalen Ereignissen auftreten,
kommen sonst nicht gehduft vor. Unauffilligere, im {ibri-
gen aber wesensgleiche Stérungen entwickeln slch jedoch
dauvernd in zahlreichen Fillen auf Grund von Lebensnot
und Lebensangst oder auch aus Begehrungsvorstellungen
nur beschrinkt berechtigter oder unerfiillbarer Art. In
Betracht kommen hier Funktlonsstdrungen innerer Or-
gane, Millempfindungen In verschiedenen Korperteilen,
Gefiihle herabgesetzter ké&rperlicher oder geistiger Lei-
stungsfihigkelt u. a. m., seltener grébere Reiz- oder Aus-
fallserscheinungen hysterischen Gepriges. In der gleichen
Weise, wie es bei der Fehlbeurteilung des Wesens der
sXriegsneurose“ zu beklagen war, besteht auch hier die
Gefahr einer griindlichen Verkennung der Art der Er-
scheinungen, die dann zu bedenklichen, zum mindesten
unangebrachten, oft sogar schidlichen Behandlungsver-
suchen fiihrt.

Die weite Verbreitung solcher nicht in Organerkran-
kungen begrindeter Leidenszustinde erheischt ihre ernste
Beachtung seitens der Arzteschaft. Eine infolge Fehl-
beurteilung der beklagten Beschwerden erfolgte, ebenso
unndtige wie unwirksame Arzneiverordnung festigt zu
leicht in dem Leidenden das Gefilhl, wirklich krank zu
sein. Wozu hitte ihm sonst der Arzt eine Arznei ver-
schrieben? Das Unwirksamblelben der Heilmittel kann
ihn guch veranlassen, sein Leiden als besonders bedenk-
lich, im Laufe der Zelt vielleicht als hoffnungslos zu be-
urteilen. Macht der Leidende beim ein- oder mehrmaligen
Arztwechsel die gleichen unbefriedlgenden Erfahrungen,
50 sucht er schlieBlich Hilfe bei einem nichtirztlichen
Heilbehandler. Falls dieser — unbeschwert durch ein
ernstes Medizinstudjum - intuitiv das nach Lage des
Falles Wirksame unternimmt, was dann, mediee?

Dieser Aufsatz begann mit der Aufstellung: ,Der Arzt
und kein anderer ist berufen, dem kranken Menschen zu
helfen.*: Damit wurde zum Ausdruck gebracht, da eine
nicht entsprechend wissenschaftlich und praktisch aus-
gebildete Persdnlichkeit nicht ernsthaft befugt sein kann
und sein sollte, wirklich kranke Menschen zu behandeln.

Ohne eine solche Ausbildung kann die unerldBliche Vor-
bedingung jeglicher Krankenbehandlung, die sichere
Krankheitsfeststellung, nicht erfiillt werden. Ein nicht-
drztlicher Heilbehandier mag liber noch so ausgezeichnete
intuitive Fihigkeiten zur Menschenkenntnis verfiigen,
80 kdnnen diese doch keinesfalls zu einer auch nur einiger-
maBen sicheren Xrankheitsfeststellung geniigen. Trotz
dieses Mangels ist aber auch der Heilpraktiker berechtigt,
Heilbehandlungen vorzunehmen, Die geltende Kurierfrei-
heit erweitert den Kreis derer, die sich mit Beratungen
bei Gesundheitsstérungen befassen, noch auerdem. Das in
der deutschen PBundesrepublik geltende Recht zur Kran-
kenbehandlung stimmt daher nicht mit der eingangs ver-
tretenen Uberzeugung iiberein, daB nur der vollaus-
gebildete Arzt wirklich berufen ist, dem kranken Men-
schen zu helfen.

So wenig ein Nichtarzt Kranke behandeln sollte, so
unbestreitbar ist es, daf der Zulauf zu nichtirztlichen
Heilbehandlern nicht zuletzt Erfolgen zu verdanken ist,
die sie in Fillen der hier behandelten Art haben, wenn
zuvor zugezogene Arzte deren Wesen verkannten. Diese
Erfclge gelten dann geradezu als Wunderheilungen, ob-
wohl im Grunde gar keine wirkliche Krankheit vorlag,
die zu heilen gewesen wire. Solche Vorkommnisse beein-
trachtigen nicht nur das Ansehen des vorbehandelnden
Arztes, sie gefidhrden auch das des gesamten Arztestandes.
Sie sind um so mehr zu bedauern, als dadurch die ver-
hingnisvolle, ebenso unberechtigte wie weitverbreitete
Auffassung einer bescnders segensreichen Wirksamkeit
nichtirztlicher Heilbehandler gestiitzt wird. Infolgedessen
wird der Zulauf zu diesen auch von ernstlich Kranken
verstirkt, die dem Arzt lberhaupt fernbleiben, bis es
zu spit zur Arztlichen Hilfe ist,

In der Erkenntnis dieser dulBerst bedenklichen Sachlage
miissen es sich die Arzte weit mehr als dies iblich ist,
angelegen sein lassen, lhre Aufmerksamkeit auf solche
Leidenszustidnde zu richten. Zu deren Beseitigung bedarf
es kaum medikamentser Verordnungen, hichstens zur
Unterstiitzung der im Gibrigen angezeigten, rein seelischen
Behandlung In Fillen, in denen der H#rztliche Unter-
suchungsbefund keine Anhaltspunkte fiir das Bestehen
von Organveridnderungen ergibt, muBl immer daran ge-
dacht werden, daB Leidenszustinde verschiedenster Art
auf Auswirkungen widriger Lebensumstinde zuriickzu-
flihren sind. Der Arzt kann dann als sachkundiger Be-
rater unter Verwendung einfachster psychotherapeutischer
Mafinahmen befreiend wirken, wihrend eine unange-
brachte Verordnung von Arzneimitteln oder eine Verab-
reichung anderer Kurmittel dem Leidenden nicht hilft,
vielleicht sogar schadet.

Es liegt mir durchaus fern, behandelnden Arzien Lehren
erteilen zu wollen — dazu wire hier ja auch gar nicht
der richtige Ort —, doch wird man es vielleicht ver-
stehen, wenn ich auf Grund ausgedehnter, iiber ein halbes
Jahrhundert erstreckter Tétigkeit als Psychiater auf eine
bei der Behandlung von solchen Leidenszustinden be-
sonders beachtienswerte Erfahrung hinzuweisen mir er-
laube. Bei der érztlichen Beratung empfiehlt es sich {iber-
haupt, den Hilfesuchenden zun#chst nur ruhig zu beob-
achten und ihn nicht sofort eingreifenderen Untersuchun-
gen zu unterziehen. Eine solch distanzierte Beobachtung
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wird dem wirklich zum Arzt Berufenen bereits ein Wahr-
scheinlichkeitsurteii tiber die Personlichkeitsartung des
Betreffenden erlauben. Diese Feststellung erleichtert ihm
die zu treffende Entscheidung, ob es sich um organisch
bedingte Stdrungen handelt oder um einen nicht mit
solchen zusammenhingenden Leidenszustand, ganz unge-
mein. Sieht der Arzt dann von allen nicht streng indizierten
eingreifenderen Untersuchungen ab, so ist in den psycho-
therapeutisch anzugehenden Fillen der erste, den Erfolg
des #rztlichen Wirkens meist bestimmende Schritt getan.
Der auf Grund der érztlichen Berufsordnung — nicht von
Gesetzen wegen — zum Dienst an der Gesundheit des
Menschen verpflichtete Arzt wird dann als koniglicher
Diener vor dem Hilfesuchenden bestehen. Dessen Ver-
trauen wird ihm die nétige Behandlungsfreiheit geben.
Krankenbehandlung ist gewi Menschenbehandlung, sie
setzt aber Menschenkenntnis voraus, um erfolgreich zu
sein. Entscheidend fir den Erfolg ist nicht die Art des
suggestiven Behandlungsverfahrens, sondern die Uber-
zeugungskraft des Arztes, der es anwendet, Je besessener
er von der Wirksamkeit seines Verfahrens iiberzeugt ist,
um so erfolgreicher wird dessen Anwendung sein.

Mit der Beseitigung der Ausdruckserscheinungen solcher
Leidenszustdnde ist nun aber leider meist noch kein dauer-
hafter Behandlungserfolg erreicht. Dazu bedarf es fast
regelmiBig einer nicht ohne Mithilfe nichtirztlicher
Stellen oder Einrichtungen zu erzielenden Besserung der
den Leidenszustand grundsitzlich verursachenden Lebens-
verhiiltnisse des Behandelten. Die dazu notwendigen
Unternehmungen stoBen aber besonders bei der Behand-
lung Zwangsversicherter auf fast unitberwindliche Schwie-

rigkeiten. In Anbetracht der unzureichenden Bezahlung
#irztlicher Leistungen, insbesondere geistiger Art, mufl der
behandelnde Arzt in solchen Fillen schon bei der Durch-
fihrung der meist sehr zeitraubenden Feststellungen von
Art und Ursache des Leidenszustandes wie auch bei
der Beseitigung der beklagten Beschwerden so erheb-
liche personiiche Opfer tragen, daB ihm der Aufwand
weiterer, einen Dauererfolg eichernder Unternehmungen
schlechterdings nicht zudem zugemutet werden kann. Auch
diese durchaus berechtigte Uberlegung zeigt, wie unzu-
reichend und den wirklichen Verhiltnissen unangepafit
das unzeitgemiBe System der deutschen Krankenversiche-
rung ist, soweit deren Durchfithrung die unmittelbare
Mitwirkung des Arztes erfordert.

Pflicht des Arztes bleibt es in solchen Fillen vorerst,
den hier behandelten Leidenszusténden wenigstens in-
soweit seine Aufmerksamkeit zu schenken, als es die Fest-
stellung ihres Wesens und die MaSnahmen zur Beseitigung
der Beschwerden erfordern, obwohl er einen Dauererfolg
seiner Bemiihungen vielfach nicht erwarten kann.

Bei der Erfiillung dieser PAlicht wird der Arzt trotzdem
ganz wesentlich zum Abbau der landlaufigen Uberbewer-
tung der Leistungen nichtérztlicher Heilbehandler und zur
Hebung des Vertrauens der Allgemeinheit in das drztliche
Wirken iliberhaupt beitragen. Die vom Arzt bei der Be-
handlung solcher Leidenszustiinde gebrachten nicht uner-
heblichen perstniichen Opfer werden zudem Frucht tragen
in Gestalt der mit solchen Heilerfolgen regelmifiig ver-
bundenen Stirkung des Vertrauens zu seiner #Arzilichen
THtigkeit tiberhaupt.

Wie steht es um den gewerbeiirztlichen Dienst in Bayern?

Von Prof. Dr. ¥. Koelsch, vorm. Bayer. Landesgewerbearzt

Fir die jingeren bayerischen Kollegen mufl ich einige
kurze historische Riickblendungen machen. In den Jahren
1907/08 hatte sich die sozial-medizinische Arbeitsgruppe des
Arztlichen Bezirksvereins Miinchen auch mit dem fiir die
damalige Zeit neuen Problem , Gewerbearzt® befaft und
entsprechende Eingaben an den bayerischen Landiag und
an die Staatskanzlei gerichtet. Die Folge war, daB in
Bayern ein hauptamtlicher Gewerbearzt aufgestellt wurde
mit dem vom Ministerrat und vom Landtag festgesetzten
Titel ,Der Bayerische Landesgewerbearzt“
Somit hatte damals Bayern als erstes Land in Deutsch-
land eine derartige hauptamtliche Dienststelle geschaffen.
Diese spezifisch bayerische Einrichtung wurde fiir alle
deutschen Linder vorbildlich und richtunggebend,

Die neugeschaffene Stelle wurde ausgeschrieben; die
11 Bewerber wurden vom Bayerischen Obermedizinal-
ausschufl dberpriift. Ich selbst wurde zum 1. 1, 1909 als
der erste ,Bayerische Landesgewerbearzt* in das Baye-
rische Staatsministerium des Kéniglichen Hauses einbe-
rufen und verwaltete diese Stelle dann nahezu 42 Jahre
lang. Dank der einsichtsvollen ‘'und in jeder Hinsicht for-
dernden Einstellung der vormaligen Minister konnte ich
ohne irgendwelche biirokratischen Hemmungen mein
Amt derarlig ausbauen, dafl der ,Bayerische Landesge-
werbearzt¢ sowie das 1922 von ihm geschaffene Institut
fiir Arbeitsmedizin in den Fachkreisen des In- und Aus-
landes ein ,Begriff* wurde und eine fiihrende Stellung
einnehmen durfte.

Die gliicklichste und erfolgreichste Zeit waren die Jahre,
in denen der gewerbeiirztliche Dienst in die Baye-
rische Medizinalverwaltung eingebaut
war. Die Dienststelle des I.GA war durchaus selbstindig.
Ihr Inhaber war gleichzeitig Referent des Ministeriums
mit der Sonderabteilung ,Arbeitsmedizin“, Leiter des
Instituts fiir Arbeitsmedizin und des arbeitsmedizinischen
Museums, Verireter dieser Disziplin an den Hochschulen
usw. Es war eine Freude unter solchen Verhiltnissen
arbeiten zu kénnen. Der Erfolg ist auch nicht ausgeblieben.

Wie steht es heute? — Leider nicht sehr erfreulich!
Das in 40 Jahren Aufgebaute ist in den
letzten Jahren weitgehend zerschlagen
worden. Auf Einzelheiten dieses Geschehens soll vor-
erst nicht eingegangen werden, doch ist schon die eine
Tatsache bezeichnend, daB man den ganzen gewerbeirzt-
lichen Dienst, der doch eine medizinische Angelegenheit
ist und 40 Jahre lang eine selbstindige Einrichtung ge-
wesen war, mitsamt dem Institut fiir Arbeitsmedizin
einem Ingenieur unterstellt hat. Man hat kurzer Hand
eine rein medizinische Angelegenheit
einem Niehtmediziner unterstellt. Selbst
die durch einen Staatsakt festgesetzte Dienstbezeichnung
~Bayer. Landesgewerbearzt* wurde mit einem Federstrich
abgeschafft. Die alten Miinchener Vorkd@mpfer flir den
Bayerischen LGA wiirden in der Offentlichkeit lautesten
Protest eingelegt haben, wenn sie eine derartige Entwick-
lung erlebt hitten,

Fiir heute soll nur eine derzeit sehr aktuelle Frage er-
drtert werden, nimlich die geplante Errichtung
einer weiteren gewerbedirztlichen Dienst-
etelle in Nordbayern. Dieser Plan ist nicht neu,
er wurde schon vor etwa 25 Jahren erdrtert. Damals hat-
ten schon sehr eingehende Besprechungen stattgefunden,
an denen ich selbst als Sachverstindiger teilnahm. Die
Fragestellung lautete: Was ist besser und billiger: ein
gut ausgebautes, mit dem nétigen Personal und allem
technischen wund literarischen Riistzeug ausgestattetes
Zentralinstitut in Minchen — oder eine notdiirftig aus-
gestattete Filiale in Nordbayern?

Damals entschieden sich alle Teilnehmer an den Be-
sprechungen fiir ein gut organisiertes Zentralinstitut in
Miinchen, in welchem nach einheitiicher Leitung gearbei-
tet wird, in welchem die wissenschaftlichen Unterlagen
und die praktischen Erfahrungen aus dem ganzen Land
zusammenkommen und verarbeitet werden, in welchem
eine laufende gegenseitige Aussprache der Arzte miglich
ist, in welchem eine umfangreiche Fachbiicherei und eine
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entsprechende instrumentelle Ausriistung vorhanden ist.
Es wurde festgestellt, daB eine Fllialstelle in Nordbayern
nur dann einen Sinn h#tte, wenn dort die gleichen Ein-
richtungen geschaffen wiirden wie sie in Miinchen inner-
halb von Jahrzehnten aufgebaut worden waren: Zwei bis
drei Arzte, zwei technische Assistentinnen, Schreibkrifte,

Chemiker, Laboratorien, Rointgenapparat und sonstige
moderne Untersuchungsapparate, umfangreiche Fach-
blicherei, Dienstwagen, Chauffeur usw. Eine nieht

in dleser Form eingerlchtete Filiale stdnde
imluftleeren Raum. Das waren die damaligen Er-
gebnisse eingehender Beratunger.

Weitere wichtige Gesichstspunkte waren folgende: Die
Arbeitsmedizin braucht ein sehr groBes Beobachtungs-
material und mufi auch die verschiedenartigsten techni-
schen Beobachtungsmoglichkeiten haben. Beispielsweise
ist die chemische GroBfindustrie in Stidbayern vertreten —
die Porzellan- oder Metallpuderindustrie in Nordbavern.
Wenn nun bei einer wlssenschaftlichen Besprechung ent-
sprechende Probleme aufgeworfen werden, dann kénnte
der slidbayerische Gewerbearzt nur recht wenig iiber die
Porzellinerlunge oder {iber die Aluminiumlunge sprechen,
dagegen der nordbayerische Gewerbearzt kaum person-
liche Erfahrungen in der Elektrochemie haben. Verschie-
dene gleichartige Betrlebe arbeiten oft nach ganz ver-
schiedenen Methoden, die man kennen und gegenseitig
nach ihrer gesundheitlichen Bedeutung abschiitzen mub.
Wenn z. B. Reihenuntersuchungen in einer grofien Indu-
striegruppe gemacht werden sollen, so miissen diese mbg-
lichst in e 1n er Hand bleiben und daher im ganzen Land
vom glelchen Gewerbearzt vorgenommen werden, in Std-
bayern wie in Nordbayern. Nur so kann man ein einheit-
liches Erhebungsmaterial erwarten. Ein grundlegendes
Gesetz der Arbeitsmedizin ist es daher, méglichst
groBe Bezirke mit den verschiedensten
Betrlebsgruppen und daher mit ausge-
ﬁle;ltnten Beobachtungsmaterial bereit zu

alten.

Alle diese Griinde hatten damals zu dem Beschlufi ge-
fiihrt, das Zentralinstitut in Miinchen als elnzige arbeits-
medizinische Dienststelle in Bayern zu belassen und von
einer Teilung Abstand zu nehmen. Dazu kamen noch sehr
wesentliche finanzielle Erwigungen.

Man sollte meinen, daB diese Uberlegungen auch heute
noch Giiltigkeit hitten. Es entzieht sich meiner Kenntnis,
ob und inwieweit dazu Sachverstindige gehort worden
sind; sicher weifl ich, daB der Bayerische Obermedizinal-
ausschull, der doch bei organisatorischen medizinischen
Fragen gehdrt werden soll, in dieser Sache nicht zu Rate

gezogen worden war. In fritheren Zeiten versfumte man
dies nicht, man war damals vorsichtiger.

So kann man sich die Forderung nach einer Teilung des
gewerbedrztlichen Dienstes schlieSlich nur damit erkliren,
daf diejenigen Personen, die dieses Problem aufrollten,
fiber das Wesen und die Titigkeit des ,Bayer. Landes-
gewerbearztes® nicht genfigend unterrichtet waren. Diesen
Personen ist zu sagen: Der Gewerbearzt ist kein
drztlieh vorgebildeter Fabrikinspektor
mit einem bestimmten Aufsichtsbezirk und mit Aufsichts-
titigkeit. Vielmehr ist seine Téatigkeit rein &rztlieh
eingestellt und besteht hauptsdchlich in Reihen-
untersuchungen bestimmter Arbeitergruppen, in Erhe-
bungen i{iber etwa vorkommende gehiufte oder bisher
unbekannte Erkrankungen in einzelnen Betrieben, soweit
sie ihm gemeldet werden, in Untersuchung und Beurtei-
lung neuer Arbeitsstoffe und Arbeitsmethoden, in der Be-
gutachtung wvon Berufskrankheiten, in der Beratung der
Werkirzte und der technischen Aufsichtsbeamten u. a. m.

Eine derartige Tétigkeit muB aber unter einheit-
llehen Gesiehtspunkten vorgenommen werden.
Sie vertridgt sich nicht mit getrenntén Dienststellen und
1483t sich viel besser von einem gut ausgeriisteten Zentral-
Institut aus in Gemeinschaftsarbeit der dort titigen Arzte
durchtiithren. Diesen Vorteilen gegeniiber hat die rdum-
liche Entfernung im Zeitalter des Autos und Schnellver-
kehrs doch nur eine ganz untergeordnete Bedeutung.

Als erfazhrener Fachmann mit fiber 40jahriger Praxis
kann ich nur in letzter Stunde warnend einwenden:
Keine Teilung, vielmehr ein erstklasslg
mit Personal, mit technisehen und llte-
rarisehen Hilfsmltteln ausgestattetes
Zentralinstitut in Miinehen!

Schlieflich mufl auch noch an die erhdhten finanziellen
Anforderungen fiir die hier kritisch beleuchtete Planung
erinnert werden. Es wird immer wieder dringend Spar-
samkeit gepredigt; der Steuerzahler stdhnt unter kaum
mehr tragbarer Belastung. Als Fachmann miifite ich die
vorstehende Planung als eine Vergeudung &ffentlicher
Mittel bezeichnen.

Zusatz der Sehriftleitung: Die vorstehenden
Ausfiihrungen des Schopfers des gewerbedirzilichen Dien-
stes diirfen mit Recht auf grifite Beachtung der gesamten
Arzteschaft Anspruch erheben, um so mehr, als diese
immer die Forderung vertreten hat, dafl Organisationen,
deren Zielsetzung wie deren Methoden im Gebiet des
rein Arztlichen liegen, auch nur von einem Arzt geleitet
werden diirfen. Die Mahnung des Verfassers, den baye-
rischen Obermedizinalausschufl beratend einzusetzen, er-
scheint beherzigenswert.

MITTEILUNGEN

Arztliches Notstandsgebiet

Die Wanderbewegung nach Kriegsende hatte zu einem
erheblichen Zuwachs kleinerer oder gréferer industriel-
ler Unternehmungen .in den Grenzgebieten des nordost-
lichen bayerischen Raumes gefiihrt. Nachdem die Lebens-
bedingungen sich allmihlich konsolidiert haben, und die
wirtschaftlichen Bedingungen sich dem Normalen wieder
nihern, hat es sich erwiesen, daB infolge der verkehrs-
technlsch ungiinstigen Lage dieses Raumes ein nicht ge-
ringer Teil der Unternehmungen sich gezwungen sah, in
verkehrsgiinstigere und néher an ihren Rohstoffquellen
liegende Gegenden abzuwandern. So hat allein die Stadt
Hof in kurzer Zeit {iber 3000 Einwohner verloren.

Fiir die Arzteschaft bot das Anschwellen der Bevilke-
rungszahlen eine willkommene Gelegenheit, eine Anzahl
neuer Arztsitze zu schaffen und neue Zulassungen zu den
Kassen zu ermdiglichen.

Mit der Abwanderung eines Teiles der Bevdlkerung
sind nun nicht nur die neu niedergelassenen, sondern auch
die alteingesessenen Arzte in griBte Not geraten. In elner

Versammlung am 20. 8. 1954 haben daher die Vertreter
der praktischen Arzte der Stidte Hof, Schwarzen-
baeh (Saale), Naila, Mlinchberg, Schwarzen-
bach (Wald) und Helmbreehts in einer Entschlie-
Bung die Offentlichkeit, die zustindigen Organisationen
und Zulassungsausschilsse auf diese Notlage hingewiesen
und dringlich folgende SofortmaBnahmen gefordert:

1. Die Zulassungssperre in den oberfrinkischen Not-
standsgebleten fiir die Kreise Hof, Naila, Miinchberg,
Rehau, Selb und Wunsiedel.

2. Da bei der Uberfiillung mit Arzten in keinem dieser
Kreise ein Notstand fliir die Versicherten besteht, ist
auch jede ,Beteiligung“ von neuen Arzten auszu-
schlieBen.

3. Bei jeder frei werdenden Arztstelle durch Tod oder
Wegzug ist vom Zulassungsausschuf unter Berfick-
sichtigung der oben angefiihrten besonderen Not-
stinde zu priifen, ob die Arztstelle nicht eingezogen
werden kann,
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Immer mehr neue Arzte

Das Statlstische Bundesamt hat festgestellt, daB in der
Bundesrepublik jdhrlich 800 neue Arzte gebraucht wer-
den. In der Zeit von 1946 bis 1952 sind aber jihrlich
3900 Arzte approbiert worden. Seitdem lst die Zahl zwar
etwas gefallen; zur Zeit werden aber immer noch durch-
schnittlich jéhrlich {iber 2500 Arzte neu approblert. Nach
der Zahl derer, die ein Medizinstudium im Herbst 1953
begannen und nach der Zahl der Medizinstudierenden in
den einzelnen Semestern iiberhaupt, Ist sicher, daB auch
in den n#chsten Jahren jidhrlich immer etwa 2000 Arzte
neu approbiert werden.

Dle Folgen liegen auf der Hand. Dle Not der Jungarzte
wird steigen. Auch die dlteren Arzte werden davon be-
troffen und damit wird der Druck auf die Krankenkassen
und der Wunsch nach wirtschaftlicher Slcherstellung im-
mer dringender werden. Das durchschnittliche Zulassungs-
alter fiir Arzte zu den Krankenkassen ist inzwischen auf
41,2 Jahre gestiegen. Nach den wvorliegenden statistischen
Feststellungen wird es in den néichsten 10 bis 15 Jahren
immer weiter steigen miissen. Etwa 22 000 Arzte im Alter
zwlschen 25 und 50 Jahre warten schon heute auf elne
Zulassung zur kasseniirztllchen Titigkeit. Die Zahl wird
also weiter, und zwar sehr erheblich steigen. Alle War-
nungen der Arzteschaft vor Aufnahme des Medizinstu-
diums sind bisher ungehért geblieben. Sie fanden auch
bei den Fakultiten, von wenigen Ausnahmen abgesehen,
keineswegs Unterstiitzung, Da und dort st sogar erklirt
worden, daB die Unkenrufe iiber die schlechten Berufs-
aussichten der Arzte unberechtigt seien, weil doch die
Krankenhduser stindig PHichiassistenten suchen. Leider
ist das nicht der Fall. Es gibt zur Zelt etwa 4000 bis 6000
Krankenhausabteilungen, in denen Pflichtassistenten be-
schiftigt werden. Meist erhalten sie sehr geringe Ver-
glitungen. Die Krankenhfuser sind noch dazu bemiiht,
dltere Assistenziirzte mbglichst kurzfristig loszuwerden,
um hbilligere jiingere Kréfte einzustellen. Es besteht also
wenig Méglichkeit fiir den Jungarzt, eine Dauerexistenz
bis zur Eroffnung der eigenen #rztlichen Praxis moglichst
mit Kassenzulassung zu erlangen,

Unter diesen Umstinden kann nicht ernst genug vor
der Aufnahme des Medizinstudiums gewarnt werden. Die
Tagespresse sollte Immer wieder darauf hlnweisen, weil
hier wirklich ein &ffentliches Interesse vorliegt.

(Rdschr. d. L.-Vhd. d. Betr-Krk. i. Bayern VI/54)

Das durchschnittliche Zulassungsalter fiir Arzte zu den
Krankenkassen liegt zur Zeit bei 41,2 Jahren, 1m Hinblick
auf die Tatsache, daB in der Bundesrepublik jihrlich 800
neue Arzte gebraucht werden, dagegen zur Zeit etwa 2500
jéhrlich ihre Approbation erhalten, ist damit zu rechnen,
dafl das durchschnittliche Zulassungsalter zu den Kranken-
kassen in den néchsten 10 bis 15 Jahren noch weiter an-
steigen wird. {(Monats-Spiegel 8/54)

Um das kassenirztliche Honorar

Vertreter der kassenirztlichen Bundesvereinigung und
die Vereinlgung der Ortskrankenkassenverbinde stellten
fest, da@ dle Honorare fiir die #rztliche Betreuung der
Rentner zu niedrig seien. Fiir jeden Versicherten der so-
zlalen Krankenversicherung betrage die Honorarpauschale
32 DM j&hrlich, diejenige fiir Rentner nur 16 DM pro Jahr,
Von den Kassenirzten wurde die Angabe der Kranken-
kassen bestritten, daB ihre Gesamtvergiitung je Ver-
slcherten heute mehr als 130%s {iber den Ausgangsbetriigen
von 1932 liege. Die Erhohung betrage nur 100%, wobei
zu beriicksichtlgen wire, daB das Jahr 1953 das Jahr
eines besonderen Tiefstandes gewesen sei, Die kassen-
drztlichen Honorare erreichten nur 50—60%s der Min-
destsiitze der Gebiihrenordnung. Bundestagsabgeordneter
Dr. med. Hammer erklirte, daB weder das Hrztliche
Einkommen mit anderen Berufen noch die #rztliche Lei-
stung mit der des Jahres 1952 zu vergleichen sei, Einer
Anregung der Kasseniirzte zufolge soll ein Teil der Me-
dikamente von den Patienten selbst bezahlt werden. Zu
dem Wunsch der Arzte, einen Kassenarzt auf 450 statt
bisher auf 600 Kopfe der Bevilkerung zuzulassen, wurde
von den Kassen die Befiirchtung gefuBert, daf dadurch
die Kassenausgaben so stark steigen werden, daB eine
Beitragserhdhung von 50%, ndtig sei.

Sozlale Krankenverslcherung

Nachstehend bringen wir elne Ubersicht aus dem Infor-
mationsdienst der Gesellschaft filr Verslcherungswissen-
schaft und Gestaltung e. V. liber die Ausgaben in DM/RM
je Mitglied fiir Krankenhilfe an Mitglieder und Familien-
angehdrlge in der allgemelnen Krankenverslcherung:

Kassenart 1952 1951 1950 1948 1937
Ortskrankenkasse 128.04 11272 9889 93.46 53.10
Landkrankenkasse 7149 6255 5621 5515 32.99
Betriebskrankenkasse 177.31 157.47 131.10 11754 T72.67
Innungskrankenkasse 121.50 106.64 9397 84.17 54.15
See-Krankenkassen 175.79 143.50 137.04 128.53 79.15
Knappsch.-Krk. 242,15 22186 19034 17495 99.75
Ers.~Kassen f. Arb. 138.58 129.52 119.35 109.81 T2.61
Ers.~-Kassen f, Ang. 149,15 137.09 12628 116.19 72.61
Séamtliche Kassen 140.39 12433 108.19 99.89 5821

Die Anspriiche italienischer Unfallrentner in Deutschland

Ein italienisch-deutscher Ausschufl fiir die Durchfiihrung
des Sozialversicherungsabkommens zwischen ltalien und
der Bundesrepublik befaBte sich In Miinchen mlit Fragen
der Unfallversicherung im Rahmen dieses Abkommens.
Die Besprechungen konzentrierten sich vor allem auf die
Behandlung der Versicherungsanspriiche italienischer Ar-
beiter in Deutschland aus der Zeit vor lnkrafttreten des
Abkommens. So wurde geklirt, wann die Versorgungs-
verwaltung und wann die gesetzliche Unfallversicherung
bel Unfallschiden italienischer Arbeiter in Deutschland
wihrend des Krieges zustindig ist. 1n der Frage der Er-
teilung neuer Bescheide in bereits rechtskriiftig abgelehn-
ten Fiéllen kam das Gremium tiberein, dafi ein neuer
Bescheld erteilt werden soll, wenn Kriegsverhiltnisse den
Verslcherten oder die Hinterbliebenen gehindert haben,
das zulissige Rechismittel rechtzeitig einzulegen. Weiter
wurde die Frage besprochen, wie Rentenanspriiche be-
handelt werden konnen, bei denen die notwendigen Unter-
lagen fehlen. Die beiderseitigen Verbindungsstellen wer-
denr auch hierbei eng zusammenarbeiten. 1n der Frage des
Verfahrens beim Fehlen von Unterlagen {iber den Jahres-
arbeitsverdienst soll den deutschen Versicherungstrigern
empfohlen werden, nach den Grundsitzen zu entscheiden,
die fiir Helmatvertriebene in gleichgelagerten Fiillen
gelten, wobei den besonderen Verhiltnissen der in Deutsch-
land beschéftigt gewesenen italienischen Staatsangehérigen
im Rahmen des Vertretbaren Rechnung getragen werden
zoll.

Uber die Notwendigkeit der stationiren Behandlung der
exsudatlven Pleuritis

Der ,ArbeitsausschuB fiir stationire Behandlung der
Tuberkulose” hat zur Frage der Notwendigkeit der statio-
nidren Behandlung der exsudativen Pleuritis folgender-
maflen Stellung genommen:

Zur Diskussion steht nur die exsudative Pleuritis mit
klarem Exsudat, nicht aber die eitrige Pleuritis bzw. das
Empyem nichttuberkuldser Atiologie.

Der exsudativen Pleuritis liegt in sehr zahlreichen Fillen
eine Tuberkulose als Ursache zu Grunde, wenn auch TB
Im Exsudat mit den routinemiBigen Methoden nicht immer
nachzuweisen sind. Diese ursichliche Beteiligung der Tu-
berkulose ist aber so groB, dafl man in den Fillen, bei
welchen man nicht dle Tuberkulose als urspriingliche
Krankheit ansehen will, um den Naechweis einer
anderen Ursache bemiiht sein muB.

Ein Pleuraexsudat kann bei der Tuberkulose in der
Hauptsache auftreten:

1. als Begleiterscheinung einer Primirherdtuberkulose,
2. im Rahmen eines postpriméren Schubes,
3. als Begleiterscheinung hei Pneumothoraxbehandlung.

Zur Klirung der Atiologie sind alle verfiigbaren bak-
tericlogischen, klinischen und roéntgenologischen Unter-
suchungen heranzuziehen. Insbesondere ist bei vorhan-
denem und beil abklingendem Pleuraexsudat in erster Linie
nach intrapulmonalen Verdnderungen, aber auch glelch-
zeitig nach extrapulmonalen tuberkuldsen Herdbildungen
zu fahnden. Beim Vorhandensein intrapulmonaler tuber- -
kuliser Verdnderungen verschlechtert sich die Prognose
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der exsudativen Pleuritis derart, daffi Heilst4ttenbehand-
lung notwendig wird.

Aber auch in den Fillen, in denen ein Lungenherd nicht
nachweisbar ist (frither auch als ,idiopathische Pleuritis“
bezeichnet), entwickelt sich nicht selten im welteren Ver-
lauf eine Lungentuberkulose, zumal kleinste Lungenherde
zunichst sich dem Nachweis entziehen kénnen.

Entgegen der Auffassung vieler Arzie darf daher die
exsudative Pleuritjs keineswegs als harmlose Erkrankung
angesehen werden.

Jede — besonders die mit Fieber beginnende — exsu-
dative Pleuritis bedarf daher eingehender Untersuchung
zur Klirung der Atiologie. Hauflg wird slch die Diagnosen-
stellung nur im Rahmen einer Krankenhausbehandlung
ermbglichen lassen. Wenn der Nachweis eines nichttuber-
kuldsen Ursprungs des Pleuraexsudats nicht gelingt, so
ist mit {iberwiegender Wahrscheinlichkeit anzunehmen,
daB es sich um eine Erkrankung auf tuberkuldser Basis
handelt. In diesem Falle wird vom , Arbeitsausschul fiir
stationdre Behandlung der Tuberkulose® ein Heilverfahren
in elner geeigneten Anstalt fiir notwendig erachtet.

Uber die Bedeutung und Bekimpfung der Rindertuber-
kulose 1In den letzten 30 Jahren

Angesichts der bevorstehenden gesetzlichen Mafnah-
men zur Bekdmpfung der Rindertuberkulose dlirfte das
Autoreferat eines Vortrages interessieren, den der
Direktor des Bakteriologischen Institutes in Warthausen/
wiirtt,, Prof, Dr. M ey n, auf der Deutschen Tuberkulose-
tagung in Berlin (1. bis 3. 9. 1954) gehalten hat und das
uns vom Deutschen Zentralkomitee zur Bekampfung
der Tuberkulose zur Verfiigung gestellt wird.

Danach waren in den vergangenen 30 Jahren iliber 30%%
aller deutschen Rinder und rund 60% aller deutschen Rin-
derbestinde von Tuberkulose befallen. Der dadurch ver-
ursachte wlrtschaftiiehe Schaden belief sich im
Deutschen Reich vor dem Kriege auf rund 350 Millionen
RM und in der Bundesrepublik nach dem Kriege auf
rund 275 Millionen DM jihrlich.

Uber die Bedeutungder Rindertuberkulose
als Quelle mensehlicher Tuberkulose-
formen sind in den letzten 30 Jahren wichtige neue
Erkenntnisse gewonnen worden. Es hat sich herausge-
stellt, daBl sowohl Kinder als auch Erwachsene von tuber-
kulisen Rindern angesteckt werden kénnen. Die Tatsache,
daB die Hauptmasse der kindlichen Fiitterungstuberkulose
vom GenuBl tuberkuléser Milch ausgegangen ist, hat die
Unzuldnglichkeit der ergriffenen milchhygienischen Schutz-
maBnahmen besonders deutlich erkennen lassen. Wir wis-
sen heute, dall eine sicher tuberkelbakterienfreie Milch
auf die Dauer nur von tuberkulosefreien Kiihen gewon-
nen werden kann.

Als Gefahrenquelle fiir den Menschen darf auch das
Fleisch tuberkuléser Schlachtrinder nicht auBer acht ge-
lassen werden. Zahlreiche Untersuchungen an den ver-
schiedenen Ablaufsformen der Rindertuberkulose haben
erkennen lassen, daB sowohl bei der akuten himatogenen
Miliartuberkulose als auch bei der chronischen Organ-
tuberkulose Tuberkelbakterien im Fleisch vorkommen
konnen., Hieraus ergibt sich die Notwendigkeit einer
Anderung der jetzt gilltigen Ausflihrungsbestimmungen
zum Fleischbeschaugesetz vom 29. Oktober 1940,

In der Geschichte des Kampfes gegen die Rin-
dertuberkulose hat in Deutschland das Jahrzehnt
vor dem letzten Krlege eine entscheldende Rolle gespielt.

cHiratic krankesesz

Die intensive Forschungsarbeit dieser Jahre hat in bezug
auf das Wesen und den Ablauf der tuberkulisen Infek-
tion des Rindes zu Erkenntnissen gefiihrt, die auch eine
durchgreifende Neuordnung der BekidmpfungsmafGnahmen
zur Folge hatten. Die auf Grund dieser Erkenntnisse in
den Bundeslindern entwickelten und angelaufenen neuen
Bekdmpfungsverfahren haben bereits zu beachtlichen und
sich stindig mehrenden Erfolgen in der Ausrottung der
Rindertuberkulose gefiihrt.

Deutsches Arzneipriffungs-Institut

Am 23. Juli 1954 wurde der Grundstein zu einem deut-
schen Arzneipriifungs-Institut in Minchen gelegt, dessen
Leiter Prof. Dr. Schlemmer ist. Der Zweck des In-
stituts ist, bestimmte Arzneien daraufhin zu priifen, ob
sie die von den Herstellern als wirksam angegebenen
Bestandtelle enthalten. AuBerdem soll das Institut den
Behérden und Gerichten als Gutachterstelle dienen; eben-
so sollen die von Hausierern angebotenen Arzneimittel
auf jhre Prelswiirdigkeit untersucht werden.

Klinik-Wettbewerb Miinchen — der groBfite Wetlbewerb
der Nachkriegszeit

Diie Oberste Baubehdrde im Bayerischen Staatsministe-
rium des Innern hat im Einvernehmen' mit dem Baye-
rischen Staatsministerium fiir Unterricht und Kultus einen
Ideenwetthewerb flir den Wiederaufbau der Universitiits-
kliniken in Miinchen ausgeschrieben. Teilnahmeberech-
tigt sind alle freien, beamteten und angestellten Archi-
tekten, die ihren Wohnsitz seit dem 1. 1. 1954 in der
Bundesrepublik oder in West-Berlin haben, oder dort
geboren sind. Besonders eingeladen sind acht Fachleute,
darunter drel bekannte Krankenhaus-Architekten des
Auslandes: Architekt BSA Hermann Baur, Basel; Pro-
fessor Elmar Lokh, Gdéteborg, und Architekt BDA Ernst
Kopp, Alexandria. Die Gesamtsumme der ausgesetzten
Preise betrdgt 60 000 DM.

Wihrend die Wettbewerbe fiir Tiibingen und Diissel-
dorf zur Errichtung einzelner Kliniken ausgeschrieben
wurden, ist bei der Programmstellung fiir Milnchen auf
eine Gesamtplanung fir alle Kliniken besonderer Wert
gelegt worden. Es handelt sich somit um den griBten
Wetthewerb, der nach Kriegsende in der Bundesrepublik
ausgeschrieben wurde. Von jedem Teilnehmer wird eine
Ldsung flir den Bauplatz in Stadtmitte und eine Lodsung
fiir den Stadtrand verlangt. Im Wettbewerb soll das beste
Projekt flir beide Bauplitze ermittelt werden.

Termin flir die Einreichung der Wettbewerbsarbeiten
Ist der 31. Januar 1955. Die Unterlagen kénnen gegen eine
Schutzgebiihr von 50 DM beim Universititsbanamt Miin-
chen bestellt oder dort eingesehen werden.

Fachartikel fiir eine medizinische Zeitschrift in Bombay

Vom Bundesminister des Innern wurde uns fiber das
Prisidium des Deutschen Arztetages folgende Nachricht
ibermittelt:

Nach Mitteilung des deutschen Generalkonsulats in
Bombay beabsichtigt der bekannte Verlag A. Mac Rae & Co.,
Ltd, Bombay, der mehrere angesehene Zeitschriften in
englischer Sprache herausgibt, eine besondere &rztliche
Monatsschrift herauszubringen. Der Verlag ist aus diesem
Grunde an das deutsche Generalkonsulat mit der Bitte
um Unterstiitzung bei der Beschaffung von medizinischen
Aufsiitzen hervorragender deutscher Arzte herangetreten.
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Es soll sich hierbei vornehmlich um Erst-Verdffentlichun~
gen handeln. Die Autoren sollen nach Mitteilung des Ver-
lages groBSzligig entschidigt werden. Der Verlag rechnet
mit einer Bezieherzahl der Zeitschrift von etwa 30000
Arzten und legt Wert auf ein héchstmégliches Niveau.

Weltiirztebund

Der Generalsekretir des Weltirztebundes, Dr. Louis
H. Bauer, New York, stattete kiirzlich dem Priisidenten
des Deutschen Arztetages, Prof. Dr.Neuffer, in Stutt-
gart einen Besuch ab, bel dem er die Mbglichkeiten be-
eprach, einen der nichsten Kongresse des Weltarztebundes
nach Deutschland einzuberufen. Seit dem Jahre 1951 sind
die deutschen Arzte dem Weltdrztebund angeschlossen,
demn heute die Arzte aus 46 Nationen mit etwa 700 000
Mitgliedern angehdren.

Abwehr einer Einheitsversicherung

GroBe Sorge bestand unter den belgischen Arzten iiber
eine Entscheidung ifhrer Regierung zu den Vorschligen
des sozialistischen Arbeits- und Sozialministers Troclet
liber die Umgestaltung der Kranken- und Sozialver-
slcherung, Die Arzte sahen in den Plinen des Ministers,
die sich eng an das Vorbild der britischen und norwegi-
schen Krankenversicherung anlehnen, nicht nur den er-
sten Schritt zu einer Verstaatlichung des Krankenver-
sicherungswesens und der ganzen Arzteschaft, sondern
auch eine schwere Benachteiligung der Kranken, Auf Vor-
schlag von liberaler Seite wurde jedoch die Entscheldung
{iber den Vorschlag wvorerst zurlickgestellt und eine
Kommission, der Minister und Vertreter der Kranken-
kassenangehérigen, mit der Untersuchung der Frage be-
traut.

Die Fettieibigkeit

sel z, Z. eine der lebensgefdhrlichsten Erkrankungen,
haben 200 britische Arzte bej einer Konferenz festgestellt.
Medizinische Beobachtungen haben ergeben, dafi seit
einem Jahr die Zahl der Dicken iiberall in der Welt er-
schreckend zunimmt. Und man meint in England, daB
sich jeder dieser ,Ernhrungskranken in #irztliche Unter-
suchung begeben sollte, weil nur ein Arzt in der Lage
ist, thm eine geeignete, unschiidliche Entfettungskur zu
verordnen. — Dazu (wichtig fiir entsprechende therapeu-
tische Beratungen!): ,Ein schlanker 43jdhriger Mann kann
ohne Schwierigkeiten 80 Jahre alt werden; ein fetter
Mann von 45 Jahren dagegen erreicht nach #rztlicher
Erfahrung oftmals nur das 60. Lebensjahr.® g
(Monats-Spiegel 8/54)

20 Miliionen Syphilitiker

Die Weltgesundheitsorganisation veroffentlichte das Er-
gebnis einer Untersuchung in 55 Lindern und stellte
darin fest, daff rund 20 Millionen Menschen an Syphilis
leiden. In bestimmten Gebieten einiger Linder sind 80%
der Bevilkerung Syphilitiker. Hauptansteckungsgebiete
sind die Hifen. Als wirksamstes Vorbeugungsmittel wer-
den von der WHO Penicillininjektionen empfohlen.

’

Sprechstunde fiir Eheberatungen

Der Versuch der Hamburger Arztekammer,
das dureh die Wirren der Nachkriegszeit zu besonderer
Bedeutung gelangte Gebiet der Ehe- und Sexualberatun-
gen in Sondersprechstunden ausgewihlter Arzte und
Arztinnen zu pfegen, ist vollauf gegliickt. Andere Stidte

CEFAK
Kempten/Allg.

fang!

Angina pectoris und verwandte Zustdnde

der Bundesrepublik planen #hnliche Einrichtungen nach
dem Hamburger Vorbild. Rund 20 Arztinnen und elnige
Arzte, die in verschiedenen Stadtteilen ihre Praxis haben,
stehen an bestimmten Tagen nach der gewdhnlichen
Sprechzeit fiir ein menschlich-frztliches Gesprich unter
vier Augen zur Verfligung, ohne daf die dberfiillten
Wartezimmer der Kassenarztpraxis die intime Vertrauens-
sphire zwischen Arzt und Patient stdren. Nach einem
Erfahrungsbericht der Arztekammer werden diese Son-
dersprechstunden zur Hauptsache von:Frauen unbemit-
telter Kreise aufgesucht, die sich Rat (iber Fragen der
Geburtenregelung holen wollen. Erst an zweiter Stelle
steht die Aussprache (iber eheliche Schwlerigkeiten auf
dem Gebiet der Sexualhygiene. Allerdings kommt nur
jeder filinfte Patient aus eigenem Anftrieb, die Mehrzahl
wird z. B. vom Evangelischen Hilfswerk, den Flirsorge-
rinnen, den Frauenkliniken der Krankenhfiuser und der
Gutachterstelle fiir Schwangerschaftsunterbrechungen der
Hamburger Arztekammer (iberwiesen.
Norddtsch. Nachr, v. 29, 7. 1954

Pockenimpfung

In Deutschland werden nach Angaben von Dr. Herrlich,
Miinchen, zur Zeit im Durchschnitt 25% der Kinder von
der Impfung zuriickgezogen. Sie leben gewissermafien un-
ter dem Schutz der Geimpften. DMI

Das Operationsrisiko alter Menschen

konnte im letzten Jahrzehnt laut Mitteilung der ,Medizini-
schen Klinik* stérker herabgeseizt werden als dasjenige
der 40- bis 50j8hrigen. Die Operationsmortalitit der 60-
bis 70jdhrigen belief sich in den Jahren 1924 bis 1932 im
Durchschnitt auf 10,7%%, in der Zeit von 1940 bis 1948 je-
doch nur auf 5,8%s Die entsprechenden Zahlen fiir die 40-
bis 50jdhrigen sind 2,29 und -1,8%. DMI

Verlustanzeige

Wihrend seines Urlaubs in Minchen ist Herrn Dr. med.
Kurt Warncke aus Braunschweig, Cyriaksring 35, die
Brieftasche abhanden gekommen. Nach Lage der Verhilt-
nisse mufl mit Diebstahl gerechnet werden. Da die Brief-
tasche siimtliche Ausweise enthielt (Personalausweis, Waf-
fenschein, Fithrerschein, Gewerkschaftsausweis u. a. m.),
besteht durchaus die Mdoglichkeit des MiBbrauchs dieser
Papiere, insbesondere auf Beschaffung von Rauschgiften.

Warnung!

Im ,Bremer Arzteblatt* Nr. 8/1954 verdffentlicht der
Leiter des Hauptgesundheitsamtes folgende Warnung:

»Aus gegebener Veranlassung (Todesfall) mufi ich alle
Kolleginnen und Kollegen dringend davor warnen, Eltern
oder Ehepartnern von Trunksilichtigen Antabus- oder
Exhorrantabletten zur Verfiigung zu stellen zwecks Ver-
abreichung in Kaffee, Milch oder Tee ochne Wissen des
Trinkers oder der Trinkerin.

Ich empfehle, in allen Fillen der Beratung Angehori-
ger von Trinkern diese an einen Facharzt fiir Psychiatrie
und Neurologie zu verweisen.

> Gerichtsarzt Dr. Carow.“

PERSONALIA

Staatssekretir Sauerborn 65 Jahre alt

Am 28. August vollendete Staatssekretiir Sauerborn sein
65. Lebensjahr., Die Arzteschaft hat an diesem Tag allen
Grund, eines Mannes zu gedenken, dem nicht nur der

pect

Tropfen / Tabl. fAmp.
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Arztestand, sondern auch die deutsche Sozialversicherung
zu groBem Dank verpflichtet lst.

Die rasche Karriere seiner sozialpolitischen Laufbahn
begann 1923 in der Abteilung Sozlalversicherung des
Reichsarbeitsministers und fiihrte ihn iiber die Stufen-
leiter des Regierungsrates (1924), des Ministerialrates
(1931) in den Mittelpunkt des sozialpolitischen Gesche-
hens der Zeit, als er 1941 mit der Leitung der Abtei-
lung Sozialversicherung dieses - Ministerlums beauftragt
wurde.

Es ist eine bemerkenswerte Tatsache, daB es dem System
des Nationalsozialismus nicht gelungen 1st, das Gebiet der
Sozialversicherung ebenso ihrer Ideociogie gleichzuschalten,
wie dies auf den meisten anderen Lebensgebieten der Fall
war. Der Versuch der Deutschen Arbeitsfront, die gesamte
Sozialversicherung zu einer Einheitsversicherung, wenn
nicht gar zu einer allgemeinen Staatsfilrsorge des totali-
tiren Staates umzugestalien, scheiterte nicht zuletzt an
dem hinhaltenden Wlderstand des Fachmannes Sauerborn,
der damit in der kritischen Zeit die klassische Form einer
gegliederten Sozialversicherung gegeniiber der Einheits-
versicherung in elne {freiheitlichere Zelt hiniibergerettet
hat. Die Umwiilzungen des Kriegsendes flihrten auch ihn
von seinem bisherigen Arbeitsbereich in einen neuen Wir-
kungskreis im Bayer. Staatsministerium fiir Arbeit und
Sozlale Fiirsorge, wo er 1949 zum Prisldenten des neuge-
grindeten Bayerischen Landesversicherungsamtes berufen
wurde. Diese Titigkeit war jedoch im glelchen Jahre be-
endet, als er am 20. 9, 1949 zum Staatssekretir des Bun-
desministeriums fiir Arbeit in Bonn ernannt wurde, In
dieser Eigenschaft hat er sich um den Frieden zwlschen
Arzten und Krankenkassen erfolgreich bemiiht und stets
einen Ausgleich gefunden, der beide Parteien ihm zu Dank
verpflichtet hat.

Der Wandel In der Gesellschaftsstruktur, wie er sich seit
dem ErlaB der Relchsversicherungsordnung vollzogen hat,
hat in der sozialen Gesetzgebung bisher immer nur in
Teilinderungen des Gesamtwerkes seinen Ausdruck ge-
funden. Fiir den Anteil, der Staatssekretir Sauerborn an
der unaufschiebbar gewordenen groBen Reform der So-
zialversicherungsordnung und Insbesondere der Reform
der Krankenversicherung zufallen wird, begleiten ihn die
besten Wiinsche der Arzteschaft. Und dies sei der beste
Wunsch fiir einen Jubilar, dessen Arbeitskraft noch in so
voller Frische steht!

Prof. Dr. Gustav von Ber gm ann, Minchen, wurde
l\:og der Universitdt Turin die Wiirde eines Dr. h. c. ver-
iehen.

Prof. Dr. med. Fritz Cursehmann, Miinchen, voil-
endete am 8. 6. 1954 sein 75. Lebensjahr,

Dr. med. Leo Dorn, Chefarzt des Stidt. Kranken-
hauses in Kempten/Allg., erhielt das Verdienstkreuz der
Bundesrepublik Deutschland.

Obermedizinalrat Dr. med. Stefan Imhof, Berchtes-
gaden, der trofz seines hohen Alters von 84 Jahren seit
1946 erster Blirgermeister der Marktgemeinde Berchtes-
gaden ist, konnte sein 60jdhriges Arztjubilium feiern.

Dr. med. Leo Sehneider, Arzt i. R. in Weilenburg/

Mir., erhielt das Verdienstkreuz am Bande der Bundes-
republik Deutschland.

Prof. Dr. Albert Schweitzer, Lambarene, wurde
von der Allgem. Philosophisch-religitsen Vereinigung zum
Ehrenvorsitzenden ernannt.

LEISTUNGSSTARKE TARIFE

Dr, med. Ferdinand Spahn, Arzt i. R. in Aschaffen-
burg, erhielt das Verdlenstkreuz am Bande der Bundes-
*republik Deutschland-

Prof. Dr. Alfred Marchionlni, Direktor der Der-
matologischen Univ.-Klinlk Miinchen, wurde fiir das
Studienjahr 1854/55 zum Rektor der Ludwig-Maximilian-
Universitit Minchen gewihit.

IN MEMORIAM

Am 10. August 1954 verstarb in der Krecke-Klinik in
Minchen Sanitéitsrat Dr. Franz Josef Bayer. Mit ihm
schied eine der markantesten Arztpersdnlichkeiten im Be-
reich des Arztlichen Bezirksvereins Aschaffenburg und
Umgebung. Seine schr gedlegene Fachausbildung als
Chirurg und Frauenarzt erwarb er sich in Freiburg bei
Geheimrat Prof. Dr. Kraske und Prof. Ziegler, in Basel
bei Prof. von Herff und In Miinchen bei Prof. Baisch.

Schon ein Jahr naeh seiner Niederlassung in Aschaffen-
burg beriefen seine Erfolge thn am 1. 1. 1912 zum Leiter
des Stidt. Krankenhauses, das ihm sein Ansehen und
auch die bauliche Erweiterung des Hauses zu einer mo-
dernen Krankenanstalt verdankt, Die Anerkennung seiner
Verdienste brachte fthm im Jahre 1927 den Titel Sani-
tétsrat.

Das Kriegsschicksal hat auch seinen Lebensabend iiber-
schattet und ihm nach selnem Ausschelden aus dem
stidtischen Dienst im Jahre 1943 sowohl] seinen Alterssitz
in Freiburg wie auch selnen Aschaffenburger Besitz zer-
stéirt, Nach neuerlicher kurzer Tétigkeit als Frauenarzt in
Aschaffenburg zog er sich aus gesundheitlichen Griinden
im Dezember 1952 nach Miinchen zurilck, wo er am 10. 8.
verstarb. -

Seine hervorragenden menschlichen wie #rztlichen
Eigenschaften haben ihm einen grofen Kreis von Freun-
den unter Arzten und Patienten gewonnen, die lhm ein
ehrendes Andenken bewahren werden.

AUS DER FAKULTAT

Prof. Dr. Werner Biekenbaeh, ord. Prof. an der
Universitit Tiibingen, wurde mit M.E.Nr.V 58314 vom
10, 8. 1954 auf den freien Lehrstuhl fiir Frauenheilkunde
und Geburtshiife in Miinchen mit Wirkung vom 15. 10. 1954
berufen.

Privatdozent Dr. Werner Droese (frither Klel) wurde
fiir das Fach der Kinderheilkunde mit M, E. Nr. V 52427
vom 2. 8. 1954 an die Unlversitit Miinchen umbhabilitiert.

Dr. med. Franz Sehedel, Assistent der Chirurgischen
Universititsklinik Miinchen, wurde mit M. E. Nr, V 47431
vom 29. 7. 1854 zum Privatdozenten fiir Chirurgie an der
Universitit Miinchen ernannt.

Privatdozent Dr. Alfred Nikolaus Witt (Oberarzt am
Versehrtenkrankenhaus in Bad Tiélz) wurde mit Wirkung
vom 15, 8, 1954 als Ordinarius an die Frele Unlversitit
Berlin fiir das Fach der Orthopidie berufen.

Dr. med, Nepomuk Z 811n er, Assistent der Med. Uni-
versitéits-Poliklinik Miinchen, wurde mit M. E. Nr. V 52426
vom 26.7. 1954 zum Privatdozenten fiir Innere Medizin an
der Universitiit Miinchen ernannt,

&

Der emeritierte ordentliche Professor fiir Anatomie,
Dr. Siegfried Molller, ist am 18. 8. 1954 im 89. Lebens-
jahre in Schalchen, am Chiemsee, gestorben.

mit MUNCHENER VEREIN
Beitragsrick- Krankenversicherungsanstalt a 5. Miinchen
V_ef gitung. Minchen 15, PettenkoferstraBie 19
B Sandion Geschaftsstellen in Bayern:

& Monahbeitrige
Avgsburg-Bayreuth-Minchen

mit DM 600.000
ki Nirnberg - Regensburg - Wirzburg
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RUNDSCHAU

Blutlarmelkarte als Lehensretler, Das Stidiisthe Gesundheitsamt®
Miinchen hat als erste Behtinde der Bundesrepublik anf Anrcgung von
Prof, Dr. Maurer eine Blutlormelkarte geschaffen, 1ie dem Fihrer-
echein oder dem Personalausweis beigebeltet werden kamn und im
Notlall eine sofortige Blultransinsion crmdéglichen soll. Der Ausweis
enthilt neben den Persomalien des lphabers die Blutgrnppe, so dal
der Arzt nur in der Brieftasche eines Verletzien nadizuschen braudt,
um sofort zu wissen, welche Blutkonserve oder welchen Spender er
brauchi. Die Blutformelkarie, dic jeder Verkehrsteiluehmer im eigenen
Inieresse bei sich haben sollie, wird vom serologisthen [Labor. des
Stadt. Gesnndheitsamtes Mindhen, Lazarettstrafie 10, ausgesielli. Al
Wanséh wird auch cine Wundstarrkrampfimpfung vorgenommen nnd
eheulalls in der Kartei cingetragen, so dafi im Notfall die Tetauns.
spritzo weglilil. Med, Kl 35/34)

Yatlikan gegen ,Augenspenden” Die valikanische Wodienzeitung
ol Osservatore Della Domenicn™ hat es in Beantwortung einer Leser-
guschrilt fiir unrichtig erklirt, lir cinen Blinden ein Auge 20 spenden.
Das Blait schrieb wortlich: .Niemand ist Herr seines ecigenen Lebeus
md scines eigemen Organismus, iiber den wir nur im Einklang mil
dem Gesetz Golies verfiigen diitfen. Wer sich selbst durch Entfernung
cines wichtigen Teiles den Organismus verstimmelt, spridit sich damit
das Eigentumsrech| iiber das Leben zu, das ihm indessen nidit gehdrt,
Der gute Zweck redhiferiigi cine solche falsche Handlungsweise nichi.”

Med, KI, Nr. 34/58)

Sargenkind ,Antibiolica®

Die Spitzenverbinde der Krankenkassen erstreben seit Monaten cine
Anderung der Bestimmungen fiber die Preisberechtigung der Apothe-
ken lir Aniibiotica, Die Bereditigung dieser Besirchungen siehi aufler
Zweilel, So koonie 2, B. der Beweis erbracht werden, dafl die Kranken-
kiuser in det Lage sind, die bei stationirer Behandlung erforderlichen
Anitibiotica zu Preiseca abzngeben, die erheblich unter den Apotheken-
verkaulspreisen liegen, Es bleibt zu hoffen, daB das lir die Preis-
gestallung zustindige Bundesministerium fiir Wirtschalt mdglidist bald
eine Klirung herbeifithrt. Daran sind die Krankenkassen vor allem
deshald interéssiert, weil die Aufwendungen [itr Aniibiotica einen
erhelilichen Teil der Gesamtansgaben beanspruchen. Zudem werden
Penicilline heuto oftmals in geradezn leiditsinmiger Weise bei den
niditigsten Gesundheitsstdrungen angewandl. Nicht wusons( werden die
Bedenken gegen die iibertrichene Anwendnng der Antibiotica immer
lanter und zahlreicher, Mit Besorgnis hai nnlingst eine schweizerisdie
Sozialversichervogszeiischrifi daraul hingewiesen, dafi immer mehr
infeklidse Bakterienslimme aniibioticaresisient werden mnnd daff des-
halh siets nene Pilzarten auf ikre therapeutishe Eignung iiberpriift
werden missen. Besonders diz USA lassen nach den Mittcilungen der
“schweizeristhen Zeitschrift zn dicsem Zwedko mittels Fluwgzengen und
Schiffen die halbe Welt nach greignelen Erdproben absuchen. 1n den
USA bezogen sich im Jahre 1932 allein 16" eller drzilichen Verschrei-
liungen aul Antibiotica. Sehr viel anders diirften die Verhiilinisse bei
uns nichi liegeu, Kein Wunder, dafl die Medikamentr trotz der Heil-
kralt, weldhe sie in sich bergen, den verantwortlichen Kreisen Sorgen
bereiten, {C PK Nr, 6/54}

IDen traurigen Fuhm der hichsten Selhsimordzillern in Wesleuropa
kaun dic Bundesrepublik fiir sich in Apspruch pehmen. Duorchsdhiniti-
lich wahlen im Bundesgebiel 1iglich 53 Menschen den Freitod, darunter
2% Frauen wmd 3t Manner. Verglelchsweise betrug bei einer Bevilke-
rungszahl von 64 Mill. Einwohnern im Jahre 1913 die (igliche Selbst.
mordziffer 41 Tote. (Berliner Arzteblatt 11/34)

Wir lchen liinger, .Trolz des ansirengenden Lelhens in den Grofl-
stidten wird die Altersgrouze immer hither. Kurz narh der Jahr-
lmnderiwendo erreithien  im  heutigen Bundesgebiet von 408 Neu-
geborenen nur vicrzig das 65 Lrbensjahr. Gegenwiirtig sind es 69

Bei der Volkszithlung im Jahre 1950 gub es 9.3 Prozeni Personen im
Alter voa 65 Jahren und dariiber. Yor dem zweiten Weltkriege waren
s pur 7.3 Prozeut. Im XKaiserreich gub es fiinl Prozent 63jibrige.
Nach stalislischen Berechnungen werden 1955 im Bundesgebiet 5 Mil-
lianen und 1961 etwa 3.7 Millionen alie Leuie iber 65 Jahre leben.™

(Die Welt v, 14. 8. 54)

4204 810 Buoedesbiirger emplingen nach dem Stand von Ende 1933
Renten der Invalidenversicherung. Angesielltenrenten wurden an
t 257 168 Persowen ausbezahli, Knappschaftsversicherungsrenten gingen
an 625 704 Emplinger. Bei allen idrei Henlenversicherungszweigen zu-
sammen hat sich die Zahl der Renten 1957 um 148 307 vermehrt, Nodh
nicht bearbeifet sind 190 400 Antriige. In West-Berhin werden 438 319
Renten der luvaliden- und Angestellienversicherung ausbezahll, das
sind 27 273 Benten mehr als 1952 (Berliner Arzteblatt 11/54)

Enge Zusammenarbeit zwischen praklizierenden Xrzien und Kranken.
kassen, Eine engere Zusammeparbeit mit den praktizierenden Arzten

befiirworted der inlernationale Kongrel der freiwilligen Krankenkassen
in Hamburg, Die .Association intermationale do la Mutualité® forderte
in einer Entschliefinng die Errichtang sozial-mediziniacher Lehrstithle an
den Universitiiten, nm Xrzte nml Medizinstudentea mit den sozial-
medizinischen Problemen vertrant zu machen.
{Berliner Xrzieblatt 13/54)

Ein gates Beispiel. Die Pressestelle der siidwesidenischen Xrazteschuft
veransialtele am 7, 8. jn Sluttzari eine Pressekonferrnz, Den aktarllen
Anlafi bot die von einer Stutigarter Betriobskranken-
kasse (Fa. Breuninger) beabsiditigte Nenregelung der
Honotriorung, nacdh der die kassenirztlidhen Leistungen in Zn-
kunfi nach den Sitzen der Ersaizknssen — Adgo einzeln ver-
giitet werden sollen Diese henhsichligte Regelung gehd anf
dio Initialive der Betriebskrankenkasse der Firma selbst zuriick. lo
einer Urabstimmung haben sich iiber 9% % der Versicherten filr diese
Begelung ausgesprochen und sich damit anch miy der dadurch natwendi.
gen geringgradigen Beitragserhihung einverstanden erklirt. Der Prokn-
rist der Fitma crklirte im Rahmen der Presschonferenz, die beabsich-
tigte Neuregelung, die er als Versnch bezeichnete, wiirde ersimalig
einen meuen Weg in der Honorierung der kassenirzilichen leistungea
durch eine RVO-Krankenkasse darstellen,

Prof. Dr. Neuffer brachie als Vorsiizender dvr Kassenirztlichen Yer-
einigung Nord-Wiirttemberg znm Aasdrock, .dafl sich die Xrzieschafi
iber die Wertung der arztlichen Titigkeit, die in ier beabsichiigien
Neuregelung bemerkbar wiire, besanders [reue; es sei durch dieses
Beispicl doch erwiesen, daff es durdhans méglich wire, zu ciner hesseren
Honorargesialtung zm kommeu. wenn der Willo bierzu vorhawden sei.
Es wire zu hoffen, ifafl sich diesem Beispiel andh andere Kassen an-

schliefien®. Pressestelle der Siidwesldeulschea Xrzieschaft

Der Arzi und sein Honorar. Am 12, Juli fand in Bonm amf Ver-
anlassung der Vereinigung der Ortskrankenkassen-Verbinde (VOV}
eino Pressckonferenz statl, dio nach den Ausfiithrungen des 1. Vor-
silzenden der YOV, Max Fischer, dem Zweck dienea sollte, die Sdiwic-
rigkeiten darzustellen, mit denen dio Krankenversichernng zur Zeil zu
kampflen hai, und durch dio Presse bei der Oftenilichkeit wm Ver-
stindnis zu werben,

Im Laufe der Pressekonferenz fiel seitens eines Vertreters der YOV
das Worl, es giibe bei der Erdrterung des Themas Krankenversicherung
keine Klager und keinen Angrklagten. In Wirklichkeit wurde der
weseniliche Teil der von den Krankenkassen gemadiien Ansfithrungen
henutzt, nm sehwerwiegende Yorwiirfe gegen die
Kassonrzteschaft zu erhehen. Gleichzeiti wurde an eincr
Jahreseinkommensbererhnung  dargestelli, daf  din Arzte eigentlich
recht gnt verdienten, Dio Zahinagen “der Krankeunkassen nus dem Jahre
1932 wnrden mit denjenigen des Jahres 4934 in Bezichung gesetzt nnd
die Angabe gemahi, dio Honorarsumme sei nm 130% gestiegen. Dabel
ist aber wicht gleichzeitig audh die geleistete Arbeit beriidksidhiigt
worden, Der Behandlungsbedarf der Versicherten hat sich pach eigenen
Angaben der Krankemkassen (Strakeljnhn} seit 1933 etwa venloppel t.
Dio Forlsdiritte der Medizin und die dadurch bedingte Mchrarheit
sind bei dieser Beredinung auBler Ansalz geblicben. in Wirklirhkeit
gentigen die von den Krankenkassen gestellien Honoraro nur, um
ciwa 65 his T0% dor Armensiitze der amilichen Gebiihrenordnung an
die Arste zur Auszahinng zu bringen. in der Krankenversitherung der
Renlmer nur etwa 33 bis bochsiens 50%, 4. h., wenn bei einem Auio-
unfall der Finger des Fahrers verletzt wird nnd gleichzeitig ein Reifen
beschiidigt wird, erhill der Arzt filr die Fingernabl 92 bis 93 PI,
wihrend die Reparatur des Reifens mit mindestens 3 DM bezahlt
werden mull,

Durch die Gesamihvit der drztiihen Leistimgen setzt sith dieses
Miflverhiltnia zwiscien Honorarzahiung der Krankenkassen und Armen
siitzen der amtlichen Gebiithrenordnung fort,

(Xrztlidie Presseinformationcn der Zentralen Pressesielle

der Deuischen Arztesdiaft.) 5

Unlreie freie Berufe. Angehirige der freien Berufe baben nach Be-
ratungen in der Evangclischen Akademie Bad Boll eine Entschliefung
gelahit, iu der sio dio gesetzgebenden Kirperschafien und Regierungen
der Linder darauf avfmerksam madhen, dafi es ein Unding sei, z. B.
dea FErirag geisliger Arbeit zur Umsatzsteuer heramzuziehen, Durch
solche und ibnlihe Maffinahmen werde eine Gesclisdhafisordoung ge-
forderl, in der lebenstiichiige junge Mensdhen keine Moglidikeit der
Existenzgrindung in freiea Berulen mehr sehen,

Firwahr, ein ernsies Problem! Es darl anidi iibersehen werden.
daf die Ircien Berufe fir Staat und Gesellschafli von lebenswidhtiger
Bedeuiung siml, nod dafl eine immur weiter fortshreitende Kollek-
tivierung der Gefahr einer Verarmung des kulturellen Lebens in sivh
schliefi. Man sollie die Bedeutung und Wichtigkeit der dreien Berufe
nichi nur nach der Zahl ibrer Mitglieder bemessen und die Methoden
ikrer Besteuerung nichi einseitig nach dem Gesichtspunkt der Erwerhs-
wirtschaft geslalten, Nicht Vorredhte, aber Gerechligkeil (so heifit os
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in der EatschlieBung) erwarten die Angebdrigen der fIrcien Berule
Und ibr Protest dagegen, nicht nur sich selbst bherlassen, sondern
obendrein auds nods in vielerlei Hinsichi sozial benaditeiligt zn werden,
wird gerechilertizt durdy die bedeulenden Leistungen, die die Treien
Berufe auf den verschiedensten Gebieten des blfentlichen Lebens vor-
zuweisen haben. ~Westlalenblatt”, Bielefeld, 23. Juni 1954

Ortegn y Gasset liber ,Freie Berufe®. Die wirtschalilicien Aus-
wirknngen der Unterbeweriung der Geistesarbeit treibt die freien
Berulo sich zu organisicren. Oriega ¥y Gasset, den die Evangelisdie
Akademie, Bad Boll, und der Bundesverband der Freien Berufe zu
ciner Diskussion diber .Bedeutung und Aulgaben der lreien Berule
in der modernen Gesellschalt* eingeladen hatte, beschiiftigien aller-
dings diese proktischen Auswirkungen nur am Rande. Sein Anliegen
ist die freio schipleristhe Leistong des Geisies, In jhrer Erbaltung
sicht er das existentielle Anliegen Europas. Sie gehiort, wenn aunch
nicht immer unmiitelbar und auch nicht ausschlieflich, zum Wesen des
freien Berufes. Ihr tragendes Medium ist die Individualitit . . . Die
iiberragende Siellung des Individunms im neunzehnien Jahrhundert
war cinzigarlig in der Geschichte, Deshalb it es zn versichen, dafl
die Unterbeweriung der geistigen Arbeit im zwanzigsten Jahrhandert,

" in dem das Kollekliv den Vorrang bat, besonders stark empfunden

wird . . . Linft die jelzige Eniwicklung so weiter, wird die Differen-
zlerung der Nationen uwad Individuen dn Furopa awfgehoben, dann sicht
Ortega y Gasset dieses Europa zum Termilenhanfen werden. Aber im-
mer noch sind Minderbeiten méglich, die der Tendenz der Zeit entgegen.
trelen. flier liegt die geschichilide Aulgabe Eurcpas. fn Deutschland
siecht der Spanier zur Zcit die stirksie Siliize filr die Freibeit des
Individuums. Und zwar als Ergebnis einer verstandlicien Hachschiitzung
des Individuellen als Reaktion anf ilas vorangogangene Exirem des
tolalen Staatskulles , . .

Kurt Budzinski, Franklurter Allgemeine®, Frankfurt a. Main,

19. Juni 19%4.

Ostzone. Nur dreitansend Arzte und siebenhundert Zahnirzte sind
nach oliziellen polnisdien Aagaben in den beseizien dentschem Osi-
gebieten tilig. In dem gleichen Gebiet waren noch 1939 etwa 8000 Arzte
wnd 2000 Zahnirzte titig. Vor dem Kriege arbeiteten 17 000 Kronken-
schwesiern und rd. 1000 Hebammen in den Osigebicten in der Kraaken-
pllege, heute nur knapp 10 000 Krankcnschwestern und 200 flebammen.
Von 2000 Vorkriegsapothcken bestchen jeizt nur noch 400

(Berlincr Xrziehlati t11/54)

KONGRESSE UND FORTBILDUNG

Arztliche Fortbildung in Bayern
Im Auftrage der Bayer, Landesarztekammer

13, Fortbildungskursus fiir Arzte In Regensburg vom
7. bis 10, Oktober 1954, veranstaltet vom ,Regensburger
Kolleglum fiir frztliche Fortbildung®,

Kursleitung: Professor Dr. Dietrich Jahn
PROGRAMM
Donnerstag, 7. Oktober 1954, 49 Uhr
Fesivortrag im Reichssasl des Alien Rathauses
Professor Dr. D. Harimann
Die geisteswissenschaftlichen Grondlagen der Nainrwissenschaften
Freitag,8 Oktober 4954
Hauptihema; Lymphoretikulires System
Die pathogenetische Bedentnng des relothelialen Systems
Prof. ©r. Fresen, Diisseldor! : .
Fupkfion und Stroktur des retikuliren Systems
Prol. Dr. Schalleck, Mannheim
Lymphadenitis als Symptom nnd Krankbelt Im Kindesalier
Prol. Dr, Windorfer, Siutigart
Entziindung und Speichernng als Ursache von Erkrankungen des
retiknliren Systems
“Prof. Dr. Schulien, Kéln-Merheim
Neoplastische Prozesse des retothellalen Sysiems unter Beriick-
sichtignng der Lymphogranulomniose and des Plosmocytoms
Prof, Dr. Bock, MarburgAahn.
AnschlieBend Diskussion und Beaniwortung der eingegangenen
Fragen zum Thema des Tages.
Samstag, 9 O%iober 1954
Mauptthemn: Wirhelsdnle
Ergebnisse der Wirbelsliulenpathologie In ibrer Asswirknng anf
Rénigenologie nnd praktische Medizin
Prof. Dr., Jungbanns, Oldenburg
Die statischen Anomalien der Wirbelsiale und ihre Behandlang
Prof. Dr, Schede, Sanderbusdh/Oldenburg
Die Spondylartihritis ankylopoetica, ikre Symptomatologle
und Thernpie
Prof. Dr, Boni, Zirich
Wirbelsinlenverinderungen nls Ursache intermer Erkranknngen
Pral, Dr. Guizeilt, Bayreuth
Die Beecintrichtignng des Nervensysiems durch Wirbelsinlenver-
Gndernngen
Prof. Dr. Bannwarth, Mindien
Die operative Behandlung der Nervenwnrzelkompression mad
anderer handscheibenbedingter Stbrangen
Dozent Dr, Kubhlondahl, Disseldorf
Die Méglichkeiten konservativer Behandlang des ‘Bandscheiben.
schadens
Prof. Dr. Zukschwerdt, Bad Oeynhausen

AnschlicBend Diskussion wund Beantwortung der eingegangenen
Fragen zum Thema des Tages.

Sonntag,d0 Oktober 1954
Haoptthema: tmplischaotz
Impischutz als Anfgabe und Férderung der &ffeunilichen Giesand-
heitspllege
Prol. Dr. F. Klose, Kiel
Resistenz, Implschutz und Krankheit
Prof, Dr, W. Kikutb, Disseldor!
Schutz wnd Gefibrdung durch die Podienimplung
Prol. Dr. Herrlieh, Minchen
Diphtherie-, Scharlach-, Keachbusien- und Tetanusschuizimpiong
sowie die Anwendung von Kombinatinnsimpfungen
Prol. Dr. A, Wiskoti, Minchen
Schutzimpiung gegen Infektionen der Thyphushakteriengrnppe
Prol, Dr. . Héring, Worms/Rhein
Stand und Anssichien der BCG.Implung gegen Tuberkulose
Prof. Dr. W, Caiel, Kiel
Sozialhygienische Aufgaben des Impischuizes
OMA Dr. Oste=, Nirnberg.
Anschlieflend Diskussioa und Beaniwortung
Fragen zum Thema des Tages.

der eingegangenen

Der Kurs ist verbunden mit einer Ausstellung der pharmazeutischen
und medizipisch-technischen Industrie,
Anlragen und Apmeldangen werden erbeten an das Sekretariai des
lrzilidien Forthildungskurses in Regensburg, Altes Rathaus, Zi. 5a,
Telelon 38 51 — Nobenstelle 431.

»

30, Tagung der Deutschen Gesellschafi fiir Gynikologie

VYom 5. bis 9. Oktober 19%4 findet im Xongrelseal des Deutschen
Museums in Minden die 3. Tagung der Deutschen Gesellschalt fiir
Cyniikologie statl.

Programm:
Mittwoch, 6. Oktober, 9 Uhr:
Erdlinung des Kongresses

Ansprache des Prisidenten  der Denischea  Gesellschalt  fiie
Gynikologie.
Begrilfungsaasprachen,

Kritische Siellangnobme zu den Indikaticnen and der Methodik der
geburtshilllichen Operationen

Relerenten: H. Kraatz, Berling H, Zacherl, Wien.
Yoririge:
Diderlein, Jena; Botella-Llusia, Madrid; Mestwerdl, Halle: Mittel-
strass w, Winckelmann, Mambnrg: Lehmacher, Frankfurt/M.; Schmid,
Rosiock;, Niedner, Jena; Thiessen, Karlsruhe; Wolliram, jena:; Heiss,
Graz; Winter, Berlin; Petry, Freiburg; Finkbeiner, Berlin; Lang-
reder, Freiburg; Mibius, Leipzig.
Zur Disknssion vorgemerki:

Kehrer, Wiesbaden; Mayer, Tibingen; van Bouwdijk Bastinanse,
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Amsterdam; Paschen, Diisseldori; Kepp, Gitlingen; Mestwerdi, Halle;
Zinser, Greifswald; Sdielfler, Chemnitz.

Donnerstag, 7. Oktober, 8 Ubhr o. 1,

Dig Spitiormen iler Schwangerschaftstoxikose, Ktinlscher Teil; Syste-
matik, Sympiomniologie, wichtige ktinisch-chemische Werte, Odeme,
Hypertonie, Albnminurie, eklamptische Krimpfe, Friiherkennung,
Yorsnrge, Thernple
Roferenten: H.
Hannover.’

Voririige:

ten Berge, Groningen; Rétiger, Diisseldorl; Albers, Sanderbuseh;
Zinser, Greifswald; Sithudk, Miindien; Heller, Frankfori/Main; Plau,
Heidelberg: Wilke, Giellen; Klees, Giefien; Sdiroeder, Hamburg;
Kyank, Leipzig: Kayser, Kiel; Ddbbelt, Diisseldorf; Kiser, St. Gal-
len; Herold, Diisseldorf; Boschann, Berlin; Brandstetter udd Sdiiler,
Wien; Fennemann, Botham: Rwmk, Jeno; Runppert, Berlin: Wiendke
und Hoppe, Hamburg,

Zur Diskussion vergemerkt:

Kunawns, Wien: Seilz, Pfaffenhofen a. d. Roth; Heim, Dortmund;
Heller, Franklurt/Main; Biandii und Malagamba, Genua.

Die Bedreutnng der Placeatnrhormone liir die Enislehung und den Yer.
Inul der Toxikose
Referont: I, Lax, Berlin,

Yortrige;

Breitner, Basel; Follmer, Frankfuri/Main,
Zur Diskussion vorgemerkt:

Ehrhardt, Frankifurt/Main.

Die Bedeutung der Nebennieren-Hormone fiir die Entstehung vad den
Yerlaal der Schwangerschatistoxikose
Roforent: R, Elert, Freibnrg/Br.
Voririge:

Staemmler, Kiel: Hellwig, Gudensberg:
Leipeig: Drescher, Kiel

Zur Diskussion vorgemerkt:

Sdumrmans, Amsterdam.

Freitag, 8. Oktober, 8 Ubr s. 1.

Grundlagen, Maglichkeiten
Tuberkulose
Releroni: Freerksen, Dorstel

Die Genital-Tuberkulose (Pathogenese, Klinik, Diagnose und Thernpie
Refarent: H.Xircbhofl, Géttingen,

Yoririige;
Kslbel, Borstel: Hertel, Marborg: Menken, Wanne-Fickel; ten Berge,

Wimhofor, Heldelberg; E, Fanvelt,

Wiirterle, Leipzig; Noadk,

und Grenzen einer Chemotherapie der

Groningen;  Albers,  Sanderbusch;  Sengupta, Kalkutia; Stiper,
Miinster.

Zur Diskussion vorgemerkt:

Knans, Wien; Nogales, Madrid; Briutigam, Disseldorf; Schmid,

Rosiods; Niedaer, Jena: Dietel, Hamburg-Finkenau; Stiiper, Mitnster;
Goedke, Miluster; Noelle, Biclefeld; Lachenicht, Bieleleld; Hausdorfl,
Leipzig; Franz, Hamburg; Kreibich, Zwidkau.

Die Radioisolopen in Diagnostik und Therapie
Roforont: G. Schanbert, Hamburg-Eppendorf.
Yoririge;
Koltmeier, Stockholm; Kepp, Gottingem; Cramer, Bochum; Schmer-
mund, Hamburg.

Exogene Ursachen der kindlichen Mifibildungen
Referent: W, Bickenbach, Tibingen.
Schuliz, Hamburg-Aliona; ten Berge, Groningen; Dietel, Hamburg;
Alex, Tlalle; Hellbriigge, dlinchen.

Samstag, 9 Okiober, 8 Uhr s t.
[rie Schauta'sche Operation
Refarent: E, Navratil, Graz.
Yortrige: ;
Déderlein, Jena; Helbing, ]Jena,
Zur Diskussion vorgemerkt:
Knaus, Wien.
Die Werlheimsche Operation
Referent: G. Disderlein, Jena.
Yoririige;
Vidakovic, Zagreb; Limburg, Hamburg; Vaarell Cruells, Barcelona;
Brehm, Frankfurt/Main; Gitsch, Schiiller und Brandstetter, Wien,
Zox Diskussion vorgemerki:
Aatoiae, Wien: Knaus, Wien: Finkbeiner, Berlin; Sederl, Wien;
Riibsamen, Dresilen: lrmsdier, Chemnitzs Fhrhardl, Frankfuri/Main;
van Bonwilijk-Bastiaanse, Amsierdam,
Uber Blutbank umi Sluttransinsion
Reforent: H. Sehwalm, Mainz.
Yortriige:
Hosemann, Gollingen,

Zur Disknssion vorgemerkt:

Stech, Jena.

SchinBwart des Vorsltzenden.

Dic Ersfinnng der Tagung crlvlgl am 6. Oki., plinktlich um % Ghr.
Fs wird driagend gebelen, die Formaliliten im Kongrefibitro bereits
im Laufe des Dienstags (3. 10. 19%) zu erledigen.

Das Kongrefibiiro befindet sich ab Dienstag, den 5. Okti. 1934, im
Koogreigeblinde des Dentschen Museums, Eingang Ludwigsbriidke.

Es ist gedflnet: Dienstag, 3. Okt,, von 922 Ubr, an den folgenden
Tagen von 7.30 bis t8 Ubr,

III. Internationaler Kongre$ fiir prophylaktische Medizin

In der Zeit vom 2. bis 6. Oktober 1954 findet in Bad
Ragaz (Schweiz) der III. Internationale Kongref3 fiir pro-
phylaktische Medizin statt. 2

Hauptihemen: Verhiltung der Stoffwechselkrank-
heiten: Rheumatismus und Carcinom; Balneologie und
Klimatologie; Umwelthygiene (Psychische Hygiene —
Konstitutions- und Erbfaktoren — Heilpidagogik — In-
fektionskrankheiten); Arbeitsmedizin (Gewerbe- und Be-
triebsmedizin — Verhiitung von gewerbl. Hauterkrankun-
gen — Unterricht in der Sozialmedizin); Freie Vortrége.

Auskunft: Dr. med. Emanuel Berghoff, Wien VIII,
Piaristengasse 41.

Fortbildungs-Lehrgang fiir Kneippsche Therapie

Unter der Mitwirkung des Balneologischen Institutes
bei der Universitit Miinchen veranstaltet der Kneipp-
drztebund e, V., Bad Warishofen, im neuen Kurhaus der
Stadt Bad Worishofen und in mehreren Kneipp-Sana-
torien und -Kurheimen den 6. Arztlichen Fortbildungs-
Lehrgang fiir Kneippsche Therapie In der Zeit vom I8.
bis 23. 10. 1854. Auskunft: Kneippédrztebund e, V., Bad
Wirishofen, Postfach 6.

Deutsche Gesellschaft fiir Balneologie, Biloklimatologle
und Physikalische Therapie

In der Zeit vom 28. bis 30. Oktober 1954 hilt die
Deutsche Gesellschaft fiir Balneologie, Bioklimatologie
und Physikalische Therapie in Bad Nauheim ihren dies-
jihrigen KongreB ab. Hauptthemen: Periphere Durch-
blutungsstérungen wund deren” Physiko-, Balneo- und
Klimatotherapie; Infrarotbestrahlung und deren biolo-
gische und therapeutische Bedeutung; Elektrotherapie mit
Gleich- und Niederfrequenztsrémen, eine Vortragsreihe
der Nauheimer Bidearzte aus der Praxis fiir die Praxis.
Auskunft: Prof. Zorkenddrfer, Bad Salzuflen, Bider-
wissenschaftliches Institut.

Arztlicher Fortbildungskurs fiir Ganzheitsmedizin

vom 30, Oktober bis 6. November 1954
in der Weserbergland-Klinik Hoxter/Weser.

Themen: Neuraltherapie, Konstitutionstherapie, Physi-
kalische Therapie (Ultraschallbehandlung usw.). .

Kursgebiihr: pro Tag DM 5.—. Begrenzte Teilnehmerzahl.

Auskunft und Programm: Sekretariat Prof. Dr. Lampert,
Hoxter/Weser, Weserbergland-Klinik.

Anmeldungen bis 16. Oktober 1954,

KongreB der Deutschen Geselischaft fiir Asthetische
Chirurgie und medizinische Kosmetik.

Der zweite KongreB der Deutschen Gesellschaft fiir
Asthetische Chirurgie und medizinische Kosmetik findet
am 31. Oktober 1954 in Frankfurt a. M. statt. Themen:
Plastische Operatlonen bei Mammahypertrophie, Medi-
kamentdse Behandlung der Mammahypertrophie (Ront-
genbestrahlung, Hormonsalben usw.).

Anmeldung von Vortrigen sind zu richten an den Vor-
sitzenden: Dr. Nuernbergk, Frankfurt a. M., Rathenau-
platz 1.

Internationaler KongreB fiir Militirmedizin u, -pharmazie

In der Zeit vom 7. bis I2. November 1§54 findet in
Luxemburg der XIV. Internationale Kongref} filr Militér-
medizin und -pharmazie statt.

Auskunft: Sekretariat des Kongresses in Luxemburg.

5, Wissenschaftliche Arztetagung in Niirnberg

Vom 12. big I14. November 1954 findet in Niirnberg die
5, Wissenschaftliche Arztetagung mit folgenden Haupt -
themen statt:
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12, Nov.: Frihdiagnose des Krebses in der Praxis.

13. Nov.: Kombinierte Erkrankungen in der Praxis. Herz-
und GefiBtherapie fiir die Allgemeinpraxis.

14. Nov.: Uber Geomedizin und iiber die Bedeutung geo-
graphischer Faktoren fiir die Medizin.

Vortrags-, Diskussions- und Teilnehmeranmeldungen
bis 1. Oktober 1954 an: Univ.-Prof. Dr. med. F. Meythaler,
Niirnberg, Flurstrafie 17.

Kongrefl fir Arbeitsschutz

Vom 18. bis 20. November 1954 findet in Diisseldorf der
Kongrefi flir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin statt, der
gemeinsam von der Deutschen Geseilschaft fiir Arbeits-
schutz, der Werkirztlichen Arbeitsgemeinschaft, der Ar-
beitsgemeinschaft der Sicherheitsingenieure, dem Verein
Deutscher Ingenieure, der Arbeitsgemeinschaft der Staat-
lichen Gewerbeidirzte, den Arzten der Deutschen Bundes-
bahn, dem Verein Deutscher Gewerbeaufsichtsbeamten
unter Mitwirkung des Bundesinstituts fiir Arbeitsschutz,
Soest/W. veranstaltet wird. Thema: ,Leistung, Ermii-
dung, Sicherheit.”

Teilnehmergebiihr f. 4. Gesamtveranstaltung: DM 20.—.
Teilnehmergebiihr £ d. Kalendertag: DM 10.—.

Anmeldung nimmt gegen Zahlung der Teilnehmer-
gebilthr auf Postscheckkonto ,Arbeitsschutzkongrel 1954
Diisseldorf®, Amt Frankfurt a. M. Nr. 25716, die Ge-
schiiftsstelle der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsschutz
e. V., Frankfurt a, M., Mainzer Landstr. 178, entgegen.
Quartierbestellungen gehen {iber den Verkehrsverein e, V.,
— Zimmervermittlung - Diisseldorf, Hauptbahnhof,

Deutsche Gesellschaft fiir Verdauungs- und Stoffwechsel-
krankheiten

Die néchste Tagung findet erst im September 1955
statt und nicht im September dieses Jahres. Der Ort der
Tagung wird noch bekanntgegeben.

Herbstprogramm der Arbeitsgemeinschaft der
Westdeutschen Arztekammern — KongreBbiiro

Kongrefreise nach Madrid zum Internationaien Tuber-
kulosekongref, 26. 9. bis 2, 10. 1954,

Studienreise nach Agypten, 22. 10. bis 11, 11, 1954,

Studienreise nach Indien, 10. 11. bis 6. 12. 1954.

Anfragen sind zu richten an; KongreBbiiro der West-
deutschen Arztekammern, K&ln a. Rh., Brabanter Str, 13.

KONGRESSKALENDER
INLAND

Seplember
16.—18. in Heidelberg: 21. Jabrestagung der Deutschen Phy-
siologischen Gesellschaft. Auskunfi: Prof. Dr. H. Schaefer,
Heidelberg, Akademiestir. 3.
in Freudenstadt/Sawarzwald: 7, Kurs in Natarbeil-
verfabren. Awuskunft: Dr. med. Hans Haferkamp, Mainz,
Schulstralie 13.
in Bad Naubelm: 20, Fortbildungslehrgang der Bad
Nauheimer XArzte. Thema: ,Regulationsstdrungen des Kreis-
laufs in ihrer Beziehung zum Vegetativum und Wetter." Aus-
kunft: C. W, Kerdkbofl-Institut, Bad Nanheim.
in Stuttgart und Bad Mergentheim: Tagung der
Deutschen Gesellschaft fir Verdauungs- uand Stoffwechsel.

£9.—25.

24.-26.,

krankheiten,
23— 2. in Bad Wildungen: Faorthildungs-Wodhenende iiber
wNierenerkrankungen, Diagnose und Therapie®, Auskunfi:

Hessisches Siaatsbad, Bad Wildungen.

in Sigmaringnn: Wissenschafll. Tagung und Jahresver-

sammlung der Deuischen Vereinigung fiir Gesdiichte der Me-

dizin, Naturwissenschaft und Tedhnik e. V. Auskunft Dr. Ger.

not Rath, Bonn, Medizinhistorisches Institut der Universitat,™
“ilbe{n'nlr. 3337,

in Freudensiadt/Shwarzw.: Psydwtherapie-Sempar .

Anfinger und Forigeschritsene. Auskwoft: Dr. med. Graf Witt-

genstein Sanatorium Ebenbausen b. Minchen.

in Mainz: 3 Kongrefl fiir Anthropologie. Pridsidium: Prof.
Falkenhurger. Hauptthema: Anwendung der differentiellen
Anihropelogie in der medizinischen Praxis, Auskunfi: Dr, E.
Boltanski, 100, Rue dn Greaelle, Paris 7e.

26.—30. in Malnz: % Internaiionaler Kongrefi fiir Konstitutions-
medizin. Auskunft: Prof, Marin Barbara, Direktor des wissen-
schaftlichen Instituts fidr menschliche Knnstitutinnsforschung,

Geanl, De-Toni-Stralle 12,

Okinber
1.—2. dn Bad Wiessec: Kongred der Deunischen Gesellschaft
lir Rbeumaiologie. Auskunft: Prof. Dr. med. Dr. med.
h.c. Baader, Bad Hamm, Knappenstr, 13.
in Kiel: Jahrestagung der Dentschen Gesellschaft fir ge-
richtliche und soziale Medizin. Auskunft: Prof. Dr. Haller-
mann, Institet filr gerichiliche und soziale Medizin der Uni-
versitit Kiel.
in Bad Nauheim: 3. Sitzung der Siidwestdentschen
Hals-, Nasen- und Ohrenirzte. Thema: ,Die allergischen Er-
krankungen im HNO-Bereich.” Auskunft;: Dr. H. Naumann,
Witrzburg, Univers. Hals-, Nasen-, Obrenklinik, Luitpnld-
krankenhans. f
in Mtinchen: 30. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Gyniknlogie. Prdsidium Prof, Dr. R. Schroeder, Leipzig.
Anfragen an das Sekretariat der Universitits-Franenklinik,
. Leipzig C 1, Phil.-Rnsentbal-Strafle 35.
in Frendensiadt/Sdwarzwald: Tagung der Gesellschaft
fir Versicherungswissenschaft und sgestaltung e. V. Auvskonft:
Dr. Kihrer, Kdln a/Rb., Rieblersir. 33,
in Regensburg: 13 Foribildungskures flir Xrzte. Auvs-
kunft: Sckretariat der Arztlichen Forthildungskurse, Regens-
hurg, Alies Rathaus, Zi. 5a.
in Cuxhaven: Diit-Fortbildungsknrsus [ir Xrzte, Diit-
assistentinnen, Kiichenleiterinnen, Sdwwestern. Anskunft: Ver-
hand Deutscher Diiitassistentinnen e, V., Frankfurt a. M.-
Fechenheim, Am Roten Grahen 10.
in Regnnsburg: Tagung der Siidwestdeutschen Derma-
lologischen Gesellschaft. Anfragen an Prof. Dr. C. F. Fuak,
Hantahteilung am Allg, Krankenhaus, Regensburg, Grel-
linger Sirafe 4.
in Bad Wiessee: 2, Fortbildungskars am Tegernsee in
praki, Medizin. Auskunft: Dr, E. Schlagintweil, Bad Wiessoc.
in Erlangen: Medizin. Poliklinik der Universitii, Fart-
bildungskurs in der Elektrokardiographia., Auskanft: Sekre-
tariat der Medizin, Poliklinik Erlangen.
in Freudenstadt/Sdiw.: Kurs fiir Reflexzonenmassage
in Muskulatur und Bindegewebe. Auskunft: Prof. Dr. med.
Wholtg. Kohlrausdh, Sanatnrium Hohenfreudenstadt in Freuden-
stadi/Schwarzwald,
18.—25. in Bad Worishondfnn: 6. Xrztlicher Fortbildungslehrgang
. iiber Kneipptherapie. Auskunft: Kneipplirztebund ®. Y., Bad
Whorishofen, Pnstfadh 6.
in Treysa-Hephata: Ill, Forthildungskurs fidr medi-
zinische Psycholngie nnd physiologische Diagnostik. Anmel-
dung bis 3. 10. 1954 an Biiro des medizinisch-psydiologisdien
Kurses, Treysa, Bezirk Kassel, Hephata.
in Bad Naunheim: Kongrel der Deutschen Gesellschalt
fiir Balnenlngie, Bicklimatolngie und Physikalische Therapie.
Auskunft: Prol. Ziéckenddrfer, Bad Salzuflen, Biderwissen-
schaftl. Institut.
in Minchen: Kurs zur Einfilhrung in die widhiigsten
Tropenkrankheiten F[ir Arzie, Tierirztn und Studierende.
Auskunft: Prof, Dr, med. A. Herrlich, Minchen 9, Am Neu-
dedk 1,
2%, in Bonn: Gemeinsame Silzung der Deutschen Gesellschafi
fiir Kiefer- und Gesiditschirurgin und der Deutsdien Gesell-
schalt [fiip .Kiefernrthopidie. Auwskunft: Dr. Dr. med. bab:l.
Fritz Schin, Bad Reichenhall, Ludwigstr. 30.
in Bonn; Tagung der Deutsdhen Gesellschalft Tir Kiefer.
umd Gesichischirurgie. Ausknn{t: Professor Dr, Dr. Karl
Scwdiardt, Hamburg 13, Johnsallee 3,
im Essen: 10 Tagung der Studiengesellschalt fiir praktische
Psychologie e. V. Thema: ,Menschenfihrung.” Awnskanft:
Dr, Harald Petri, Nirnherg, Tristanstr. 5.
Novemher in H8xter: Xrztlicher Forthildungskurs Fir
Ganzheitsmedizin in der Weserberglandklinik. Awskunfi:
Sekretariat Prol. Dr, Lampert, Hoxter/Weser, Weserbergland-
klinik.
. in FrankFfurt a. M.: 2 KongreA der Deutschen Gesell-
schaft Fir issthetische. Chirurgie und medizinische Kosmetik.
Anskunft: Dr. Nuerobergk, Frankfurt a. M., Rathansplatz 1.

23,

7.—8.

8.—12.

9.—10.

9.—10.

13.—17,

18.—30.

23.—30.

29.—51.

November

12—1¢. in Nirnberg: 35 Wissensdafttiche Arzielagusg. Aus-
kuaft: Prof. Dr. F, Meythaler, Nirrnberg, Flurstr. 17,
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in Didsseldor!: Kongref fiir Arbeitsschutz und Arbeits-
medizin. Awsknaft: Geschiftsstelle d. Dtsch, Gesellschaft fdr
Arbeitaschutz e. V., Frankfurt a, M., Mainzer Landstr, 178,

20.—21, veran-

in Boon: Fortbildungskurs fiir praktische Arzte,
slaltel von der medizin. Fakultat der Universitil.
Sekretariat d. Forthildungskurses, Bonn, Universitits-Augen

klinik, Wifbelmsirafie 31.

AUSLAND
September

13.~18. inStockholm; 3 Tagnag der Intornationalen Gesellschaft
fiir innere Medizia. Vorsitz: Prof. Dr. N. Svartz, Stockholm.
Anfragen an Prof. Dr, Fr. Kasffmaan, Stidtische Krasken-
anstalten Wieshaden.

13.—21. in Gardone (Gardasee}: Tagung des Internationalen Arztia-
asenbondes. Anmeldungen an Fran Dr. Albrecht, Hamburg 20,

Heilwigsir, 42

in Bellagio: II. Kongref itber aktuelle Fragen der
Chemotherapie der Tuberkulasebehandlung. Anskunft: Prof.
E. Cuboni, Istituto Sieroterapico, Mailand, Via Darwin 20,
19.—21. in Bofogna: 23. Italienischer KongreB fir Pidiatrie.
Auskunft; Organisationskomjtee Clinica Pediatrica, Ospednle
Gozzadini, Via Massarenti 11, Bologna.

inInnsbrack: Tagung der Osterreichischen Geseffschalt
titr Mikrobiologie und Hygiene. Auskunft: Institut fiir bio-

18.—19.

Auskunft:

chemische Technologie und Lebensmitteldiemie, Graz, Schldgel-
gasse 9.

20.—2. in Poritschach/ Wirthersee: Internat. bom¥opathisches
Ferienseminar, Auskunft: Kurdirektion Pdrtschady/Worthersec.

23.—25. in Rom: & [Internatjonafer Therapickoagrefl, Auskunft:
Prof. Luigi Travia, Cfinica Medica-Policlinico, Rom,

23.—28, in Amsterdam: 1. Europaisdier Kongre@ filr klinische

Chemie. Aaskunft:

Generalsekretir 1r, O. Meulemans, Raclne
{ann, Utrecht. g

2M4.—27. in Viehy, Paris, Enghien: Kongref der inter-
nationalen Gesellschaft fiir medizinische Hydrologie. Auskunft:
Dr. Frangon, 3 rue do Mathurins, Paris, oder: M. Bourcier,
24 Boulevard des Capucines, Paris.

.10, in Madrid: XlII Internationale Koafereaz der Union
Internationale contre la Tuberculose. Anfragen an das Deutsdie
Zentralkomitee zur Bekimpfung der Tuberkulose, Gesdhifts.
stelle Hannover, SallstraBe 41.

b3
-
[ =

Okiober
2.~6 in Bad Ragaz: 3. Internationaler Kongref fiir pro-
phylaktische Medizin. Auskunft: Dr. Emanuel Berghoff, Wien
VIII. Piaristengasse 41,
4—~8. in Bareelanna: 3 Inlernationaler Kongref fiir Krank-

heiten des Thoraz.

AMTLICHES

Steilenausschrelbung der Landesversicherungsanstalt

Durch die Landesversicherungsanstalt Ofr. und Mfr. in
Bayreuth ist die Stelle eines

hauptamtiichen Vertragensa.rztes in Bayreuth

im Angestellienrverhiltnis bei Vergiitung nach TO.A II
mit Aussicht auf spitere Ubernahme in das Beamten-
verhéiltnis bei Bewahrung zu besetzen,

Gefordert wird der Nachweis einer mehrjihrigen .kli-
nischen oder ldngeren kassenirztlichen Titigkeit. Der Be-
werber soll das Alter von 45 Jahren nicht tberschritten
haben. Bewerbungen mit Lebenslauf, Lichtbild und den
genannten Nachweisen sind bis I, 10, 1954 bel dem Vor-
stand der Landesversicherungsanstalt Oberfranken und
Mittelfranken, Bayreuth, LeopoldstraBe 3, einzureichen.

Arztliches Berufsgericht Reg.-Bez. Niederbayern

Mit RegierungsentschlieBung der Regierung von Nieder-
bayern vom 26. 8. 1954 (Nr. IT 11 —517 £ 151) wurde zum
Stellvertreter des rechtskundigen Mitgliedes des &rzt-

lichen Berufsgerichtes fiir den Regierungsbezirk Nieder-
bayvern an Stelle des nach Hannover verzogenen Ober-
landesgerichtsrats a. D. Dr, August Grimm

Amtsgerichtsrat Dr, Ludwig Schricker, Straubing,
bestellt.

Arziliches Berufsgericht Reg.-Bez. Schwaben

Mit RegierungsentschlieBung der Regierung von Schwa-
ben vom 4. 9. 1854 (Nr. VIII G 1395) wurde an Stelle des
nach Miinchen versetzten Landgerichisrats Dr. Mejer zum
siellvertretenden rechtskundigen Mitglied des é&rztlichen
Berufsgerichtes fiir den Regierungsbhezirk Schwaben

Landgerichtsrat Gaugenrieder, Augshurg,
bestellt.

Arztliches Berufsgericht fiir den Regierungsbezirk
Mittelfranken
Berichtigung
Die Regierung von Mittelfranken gibt uns nachfolgende
Berichtigung in der Besetzung des &rztlichen Berufs-

FEUSEDON

Neurosedativum

Io umisngreichen pharmakolog. Testreihea eingestelit
sul
ausgewogen-harmonischen Wirkungs-
charakter u. hohen Vertriglichkeitsindex

1) Asgenchme Nervenberublgung (bei Tagesdesierung)
2) Erquickender Schiafl el Nochidosienssgl
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AZOANGIN

ANGINEN, DI.
MASERN, SCHARLACH 4311
TOMATITIS. CYSTITIS

DR. MED.HUBOLD & BARTSCH, HAMBURG 1 \EINE RESISTENZ

NEO-AZOANGIN
BEWAHRT

PHARMACOLOR GMBH., SANDKRUG Oldbg

gerichtes fiir den Regierungsbezirk Mittelfranken bekannt:
(Vgl. BAblL 6/1953, S. 97)
Zum rechtskundigen Mitglied des &rztlichen Berufs-
gerichtes Niirnberg wird riickwirkend vom 22. 10. 1952 ab
Regierungsdirektor i. R. Gottfried Wagner £

Nirnberg, Wilhelm-Spith-StraBe 66, bestimmt; als dessen
Stellvertreter: a) Landgerichtsrat Gustav Hagendorn,
Landgericht Niirnberg, b) Ob.Reg.Rat a. D. Dr. Hutter,
Niirnberg, Weintraubengasse 1.

Die Hrztlichen Mitglieder des #rztlichen Berufsgerichtes
Niirnberg als Berufsrichter bleiben unverindert.

Untersagung der Ausiibung des rztlichen Berufes

Dr. Siegmund Gerster, Regensbhurg, wurde durch
Beschluf3 der Regierung der Oberpfalz vom 14. 6. 1954 die
Ausiibung des drztlichen Berufes untersagt.

3

Dr. med. Johann Seidl, Rosenheim, wurde durch
nunmehr rechtskriftig gewordenen Bescheid der Regie-
rung von Oberbayern vom 31, 7. 1854 die Ausiibung des
drztlichen Berufes untersagt.

Feuerschutzabgabe durch Arzte

Ein Bezirksverein hatte angeregt, die Bayer. Landes-
drztekammer moge sich dafiir verwenden, da Arzte ent-
sprechend dem fritheren Status nicht zum Dienst bei der
freiwilligen Feuerwehr verpflichtet werden kénnen und
demzufolge auch von der Feuerschutzabgabe befreit wer-
den solien, Auf ein diesheziigliches Schreiben des Prisi-
denten der Landeséirztelkammer hat das Bayer. Staats-
ministeriurmn des Innern unterm 5. 6. 1954 wie folgt er-
widert:

Nach Art. 8. Abs. 3 des Gesetzes iiber das Feuerl@sch-
wesen vom 17. 5. 1948 (GVBIL. S. 297) erfolgt die Heran-
ziehung der Feuerwehrpflichtigen zur Pflichtfeuerwehr
durch Verfiigung der Gemeinde, in der dle Aufstellung
einer Pflichtfeuerwehr mangels Zustandekommens einer
freiwilligen Feuerwehr notwendig wird. Da Art. 6 Abs. 2
a.a. 0. nur nach allgemeinen Gesichtspunkten bestimmt,
wer nlcht feuerwehrpflichtig ist, und nach Art. 63 Abs. 1
der Bayer, Verfassung das Feuerldschwesen in den eige-
nen Wirkungskreis der Gemelnden fidllt, ist es Selbstver-
waltungsangelegenheit der Gemeinden zu entscheiden, bei
welchen Personen sie im allgemeinen die Voraussetzungen
fiir die Befreiung als gegeben ansehen. Das Staatsmini-
sterium des Innern kann den Gemeinden in dieser Hin-
sicht keine bindenden Weisungen erteilen, méchte jedoch
die Auffassung vertreten, daB die Arzte auf dem Lande
im Hinblick auf deren stindige Bereitschaft zur Hilfe-
leistung von der Feuerwehrpflicht zu befreien sein wer-
den. Falls im Einzelfall ein Arzt zur Pflichtfenerwehr
herangezogen werden sollte und er der Meinung ist, daB
dies zu Unrecht geschieht, so stehen ihm die iiblichen
Rechisbehelfe (Beschwerde zur Aufsichtsbehérde und
n?chfolgende Anfechtungsklage zum Verwaltungsgericht)
offen,

Unabhiingig von dieser Frage ist die Verpflichtung zur
Entrichtung der Feuerschutzabgabe. Die Befreiung von
der Feuerwehrpflicht hat nicht die Freistellung von der
Entrichtung der Feuerschutzabgabe zur Folge. Rechts-

grundlage fiir die Erhebung der Feuerschutzabgabe ist
Art. 1 des Gemeindeabgabengesetzes (GAG) vom 20. 7.
1938 (GVBL. S. 225), Danach sind die Gemeinden und
Landkreise vorbehaltlich einer anderweitigen Regelung
berechtigt, ortliche Abgaben zu erheben.

Die Verpftichtung zur Entrichtung der Abgabe griindet
sich, wie sich aus den $§ 1 und 2 der mit ME vom 13. 4.
1950 (MABIL. S. 146) verdffentlichten Mustersatzung er-
gibt, nicht auf die Feuerwehrpflicht, d. h. es werden etwa
nicht jene Personen erfaBt, die im Falle der Einrichtung
einer Pflichtfeuerwehr nach Art. 6 Abs. 2 des Gesetzes
iiber das Feuerldschwesen vom 17. 5. 1946 (GVBL S. 287)
fenerwehrpflichtig wiren. Wesentliches Merkmal des
Steuertatbestandes ist vielmehr die Tatsache der Nicht-
leistung des Feuerwehrdienstes, gleichgiiltig aus welchen
Griinden (vgl. Urteil des Bayer. VGH vom 24. 6. 1953
Nr. 2 VI 53 — VGHE n. F. 6. Bd. S. 75 £{.). Die Feuerschutz-
abgabe hat ihre Rechtfertigung in dem Ausgleich der Vor-
teile, die dem Abgabepflichtigen dadurch erwachsen, daf
er auf seine Freizeit nicht zu verzichten und die mit dem
Feuerwehrdienst verbundenen Strapazen und Gefahren
nlcht auf sich zu nehmen braucht. Die Beschrinkung der
Abgabepflicht auf minnliche Einwohner bestimmter
Altersklassen, wie auch die Befreiung der Schwerbeschii-
digten und der Personen, die schon 25 Jahre und linger
in der Feuerwehr oder einer Hhnlichen Organisation
Dienst geleistet haben, widerspricht nach der genannten
Entscheidung des VGH nicht dem Glelchheltsgrundsatz.

I. A gez. Platz, Ministerialdirektor

Verschreibung und Abgabe betiubungsmilttelenthaltender
Arznelen

Verschiedenen Klagen, die dem Bayer. Staatsminlste-
rium des Innern In der letzten Zeit unter anderem von
den Regierungen zugegangen sind, ist zu entnehmen, daB
das Verschreiben betdubungsmitielenthaltender Arzneien
von einzelnen Arzten sehr nachlissig gehandhabt wird.
Form und Inhalt der Verschreibungen lassen hiiufig stark
zu wiinschen {ibrig. So fehlen u. a. Angaben {iber die
Dosis der verordneten Betiubungsmittel, die Gebrauchs-
anweisung, Name und Wohnung des Kranken, auch Ist
die Unterschrift gelegentlich unleserlich oder gekiirzt, die
Verschreibungen undatiert usw.

Im Gegensatz zu anderen gesetzlichen Bestimmungen
uiber die Abgabe von Arzneien, z. B. die Verordnung tiber
die Abgabe starkwirkender Arzneien vom 2. 4.1931 (GVBL
5. 105) richtet sich das Gesetz {iber den Verkehr mit Be-
tiubungsmitteln (Opiumgesetz) vom 10. 12, 1929 (RGBIL
5. 215) und vor allem die auf Grund dieses Gesetzes er-
lassene Verordnung {iber das Verschreiben bet#ubungs-
mittelenthaltender Arzneien und ihre Abgabe in den
Apotheken vom 19. 12. 1930 (RGBL I S. 635) nicht nur an
den Apotheker als die fiir die Abgabe von Arzneien ver-
antwortliche Person, sondern ausdriicklich auch an die
Arzte (Zahnirzte). Sie enthilt Anordnungen {iber Form,
Inhalt und Umfang der Verschreibungen und bedroht den
Arzt hei Nichtbeachtung mit Strafe. Im einzelnen sollen
nur folgende Bestimmungen in Erinnerung gebracht
werden.

GemaB § 19 der oben erwihnten Verschreibungsver-
ordnung miissen die Verschreibungen auBer der An-
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gabe der Bestandteile der Arznei und ihrer Menge fol-

gende Angaben enthalten:

Name des Arztes (Zahnarztes), seine Berufsbezeichnung
und seine Anschrift,

Tag des Aussteliens,

eine Gebrauchsanweisung, aus der die Einzelgabe und
die Hiufigkeit threr Anwendung ersichtlich sein mubB.

Bei Verschreibungen kokainenthaltender Arzneien am
Auge auBerdem die Angabe dieses Verwendungszweckes.

Seit der Neufassung des § 19 (1) ¢ der Verordnung iiber
das Verschreiben betiubungsmittelenthaltender Arznelen
und ihre Abgabe in den Apotheken durch die Bundesver-
ordnung vom 16. 6. 1953 (BGEIL S. 402) kdnnen also im
Gegensatz zu der fritheren Regeiung Zweifei {iber den
Inhalt der Gebrauchsanweisung bei betiubungsmittel-
enthaltenden Arzneien nicht mehr entstehen, da die
frither {iblichen Angaben wie ,bei Husten eine Tabiette®,
obei Schmerzen 10 Tropfen® usw. jetzt auf keinen Fali
mehr als eine ausreichende Gebrauchsanweisung im Sinne
obiger Verordnung gelten kodnnen.

Weiter miissen die Verschreibungen enthalten:

Name und Wohnung des Kranken, fiir den die Arznei
bestimmt ist, sowie eigenhiindige ungekiirzte Unter-
schrift des verordnenden Arztes (Zahnarztes). S#mtliche
Angaben sind mit Tinte oder Tintenstift zu machen, nur
bei den Angaben iliber den Namen des Arztes (Zahn-
arztes), seiner Berufsbezeichnung und seiner Anschrift
(nicht der Unterschrift!) kann davon abgesehen werden,
wenn diese Angaben bereits auf dem Rezept aufgedruckt
oder aufgestempelt sind.

DaB Arzneien, die mehr als ein Betdubungsmittel ent-
halten, nicht verschrieben werden dilirfen und dafi Arzte
(Zahniirzte) fiir einen Kranken an einem Tag und fir den
Praxisbedarf nur jeweils eine bestimmte, durch die oben
erwihnte Verordnung genau festgelegte Hichstmenge von
Betiubungsmitteln verordnen dirfen, soll hier nur er-
wiihnt werden. Zu diesem Punkt wird auf die im Handel
befindiichen Verordnungsbiicher und dhnliche Verdffent-
lichungen hingewiesen. Preiswert ist u. a. die im Deut-
schen Apothekerverlag, Stuttgart 1, Postfach 40, erschie-
nene Zusammenstellung iiber das Verschreiben betiu-
bungsmitteienthaltender Arzneien, voerzugsweise zum Ge-
brauch fiir Arzte. Die Tabeiien konnen dort zum Preise
von —.50 DM fiir das Stiick bezogen werden. Beim Bezug
groBerer Mengen betrigt der Preis

fiir 10 Stiick DM 3— fiir 50 Stiick DM 12.50
fiir 25 Stiick DM 7— fiir 100 Stiick DM 22.50

Wenn sich die oben angefilhrten Bestimmungen und
Einschrinkungen zunichst an den Arzt richten, so ver-
pllichtet dariiber hinaus § 21 der gieichen Verordnung
den Apotheker, indem ihm nur die Beiieferung sol-
cher Verschreibungen gestattet ist, die diesen Bestim-
mungen (§ 19) entsprechen. Der Apotheker macht sich
daher strafbar, wenn er eine nicht in Einklang mit diesen
Bestimmungen stehende Verschreibung beliefert. Er ist,
abgesehen von ganz eng begrenzten Not- und Ausnahme-
fillen, nicht berechtigt, die in einer Verschreibung etwa
fehlenden Angaben zu erginzen, sondern mufl in einer
in § 24 obiger Verordnung genau beschriebenen Weise
mangethaft ausgestellte Verordnungen zuriickweisen und
zur Anderung dem Arzt wieder zuleiten. Dies wird viel-
fach von den Arzten miBverstanden. und fihrt zu un-
angenehmen Auseinandersetzungen. Es liegt also ganz
bei den verordnenden Arzten, dieses letztere, flir Arzt,
Apotheker und Patient in gleicher Weise listige, aber not-
wendige Verfahren durch Beachtung der einschligigen
Bestimmungen auf ein Minimum zu beschridnken oder
ganz liberfliissig zu machen.

Fiir die Frage, ob und wann die Anwendung eines Be-
tiubungsmittels drztlich begriindet und angezeigt ist, bie-
ten im tbrigen die seinerzelt im ,Deutschen Arztebiatt®
1939, S. 171, verdffentiichten Richtlinien fiir die Anwen-
dung von Betiubungsmittein in der drztlichen Praxis vom
13. 2. 1939 ais Niederschiag der &rztlichen Wissenschaft
und Praxis wichtige Hinweise. Bei Einhaltung dieser
Richtlinien wird der Arzt der Gefahr entgehen, gegen die
Bestimmung des § 6 der Verordnung (iber das Verschrel-
benn betiiubungsmittelenthaitender Arzneien usw., vom
19. 12. 1930 zu verstoBen, die zwingend vorschreibt, daB
betiubungsmittelenthaltende Arzneien nur verordnet wer-

den diirfen, wenn die Anwendung der Betdubungsmittel
irztiich (zahnéirztiich) begriindet ist. ¢
Die Bayer. Landesirztekammer wird gebeten, ihre Mit-
glieder in geeigneter Weise von dem Inhalt obiger Ent-
schlieBung in Kenntnis zu setzen und sie eindringilch um
Abstellung zu ersuchen.
1. A, gez. Dr. Schmelz, Reg.Med.Dir.

BUCHBESPRECHUNGEN

Lehrbuch der Arbeilshygiene, Band [, Allgemeine Physiologie und
Hygieno der Arbeil. Von Prol. Dt. med. Franz Koelsch. Ferdinand
Enke Verlag, Stutigari. 3. peu bearbeitete Auflage, 1934 426 8.,
Ganzleinen 49.— DM.

Nachdem bereils im Frihjahr 1953 der zweite Band des Lehrbuches
der Arbeitshygiene die ,Spezielle Bernlshygiene™ neu anfgelegt wurde,
erscheint jetzt anch der erste Band: ,Allgemeine Physiologie und
ffygiene der Arbeil* jn dritter neu bemrbeiteter Auflage, ein Zeichen,
weldher Beliebtheit sich in Interessentenkreisen des Arbeitsgebietes
dieses Siandardwerk erfreut.

Die Arbeitshygiene bat die Anflage, die Gesnndheil und Leistungs-
lihigkeit des arbeitenden Menschen zu erhalten und bestmiglich zu
steigern, dem vorzeitigen Krilteverbraudh vorzubeugen, die Schaden
der Arbeil zu verhiiten oder auszugleichen.

Die Erkenninis, daR viele Krankheiten leichter zu verbiiten als zu
behandeln sind, zwingi heulo auch den Prektiker, sich mebr und mehr
mit der Krankheiisprophylaxe zu beschiltigen. Dazu ist aber die
genauere XKenntnis der Umweltbedingungen notwendig, demen der
gréfite Teil unserer Bevilkerung beim ArbeitsprozeB ausgeseizi isi. So
wird das vorliegende Buch nidht pur [dr dem Amisarzt, sondern auch
fir den prakiisch titigen Arzi, ganz besonders nalidich fiir den
Werkarzt, von ganz besonderer Bedeutung sein.

Behandlnng von Angenkrankheiten. Von DozeniDlr. A, Bangerier.
Medizin. Verlag Hans Huber, Bern. 142 S., Ln., DM 13.80,

Bangerier, Behandlung von Augenkrankheiten lir den praktischen
Arzt, ist in eiper zweiten Auflage bei Hans Huber in Bern und Sinttgari
erschienen. Verlnsser bat aul den 112 Seiten des gui ausgesiatieien
Bindchens in gedringter aber auch prignanier Form dem praktischen
Arzi wertvolle Fingerzeige gegeben. Es zeigi sich — schon aul den
ersien Seilen bei den .prakiiscien Handgriffen” —, dafl auch der e:-
fahrene Augenarzi sich in die Lago des Allgemeinpraktikers hipein-
zudenken versiebi nnd michis als allza naheliegend voraunssetzi, was
dem Facharzt durch Wbung und Gewohnheii selbsiversiindlich er-
scheinen mag.

Zugleich bat sich der Auior der heiklen Aulgahe unierzogen, dem
Facharzi zu geben, was des Fachnrzies isi und aul die Abgrenzung
der Behandlungsmdglichkeiten lir den Praktiker hinzuweisen. Dies
scheini uns allerdings in manchen Fillen nichi mit eindeutiger Xlarheit
ausgesprochen zn sein. Die Schwierigkeitien des Prakiikers [lir seine
diesbeziiglichen Entscheidungen werden allzuofli in der Diagnosestellung
liegen, deren Sichcrung allein scion 2u einer Uberweisung libren
mifte. Hierfiir -diirfte die Knappheit des withrend des Studiums Ge-
botenen aber kaum durch die besie kurze Orientierung®, wie Bangerter
svin ausgezeithneles Biichlein selbst nennt, aulgewogen werden,

Besonders dem Landarzie aber, der eben oft in die Lage kommen
wird, einen Hornhautfremdkarper anch ohne Spaltlampe zu entlernen,
oder eine einfachere Dillerentialdiagnose zu siellen, seien die sehr
exakten Angaben des Bichleins wiirmstens emplohlen. Dr. H. 5.
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