BAYERISCHES ARZTEBIATT

MIT DEN AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTEK AMMER

Heft 4 MUNCHEN, April 1955 10, Jahrgang

ZUR WAHL DES PRASIDENTEN

der Bayerischen Landesarztekammer am 19. Marz 1955

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen!

Der Wunsch und das Vertrauen lhrer Delegierten haben mich auf den Platz des Prisidenten
der Bayerischen Landesirztekammer berufen.

Ich bin mir bewuft, daB damit eine hohe Aufgabe und eine schwere Verantwortung mir iiber-
tragen wurde. Ich iibernehme beides mit dem Versprechen und dem festen Willen, mich fiir
die Interessen der gesamten Arzteschaft Bayemns immer und iiberall mit allen Kriften einzu-
setzen. Die Lage der Arzteschaft ist heute {iberall in ideeller wie in materieller Hinsicht aufs
schwerste bedroht, und wir werden gut daran tun, uns zu erinnern, daB nur die vollige Ge-
schlossenheit unseres ganzen Standes uns vor dem giinzlichen Verlust der Freiheit unseres
drztlichen Handelns und vor einem weiteren Absinken unseres sozialen Niveaus bewahren
kann, Im Laufe der Entwicklung der Organisationsformen unseres Standeslebens ist eine Reihe
meist zwangsliufig notwendiger arztlicher Zusammenschliisse entstanden, deren auf einen be-
stimmten Teilzweck gerichtete, an sich berechtigte Zielsetzungen mitunter den Blick abgelenkt
haben von der iibergeordneten Organisation der Kammer. Damit ist aber die Gefahr ge-
geben, dall Gegensitze in Teilfragen zu verhingnisvollen Spaltenbildungen innerhalb der
Arzteschaft fiihren kdnnen, besonders dann, wenn man glaubt, nach dem Vorbild primi-
tiver politischer Kampfmethoden den vermeintlichen Gegner durch Unterstellung unlauterer
Absichten bekimpfen zu miissen,

lch betrachte es als meine vornechmste Aufgabe, jeder Uneinigkeit in der Arzteschaft mit allen
Kréaften mich zu widersetzen, und jeden Kollegen davon zu iiberzeugen, daf} selbst der grofit-
mogliche Erfolg emner Teilgruppe niemals auch fiir diese selbst den Schaden aufwiegen wiirde,
der aus der Zerstérung der Einigkeit des ganzen Standes erwachsen miifite.

Die Erfahrungen meiner langjihrigen Arbeit auf dem Gebiete des Kassenarztwesens haben
mich in der Uberzeugung bestirkt, dall gerade bei unseren beiden gesetzlich fundierten QOrga-
nisationen keine Gegensatze bestehen, die einen emstzunehmenden Konfliktstoff abgeben
konnten, und meine weitere Bindung an die KV betrachte ich als willkommene Gelegenheit, an
der Einhaltung einer gemeinsamen L.inie auf denbeiden getrennten Arbeitsgebieten mitzuwirken.

Dank der aufopfernden und erfolgreichen Tatigkeit vorhergehender Standesvertretungen, vor
allem der meines Vorgangers, Herrn Senator Dr. Weiler, sowie des Vizeprasidenten, Herrn
Dr. Hense, wie auch des gesamten Kammervorstandes, denen an dieser Stelle noch mein
besonderer Dank ausgesprochen sei, kénnen wir uns auf das festgefiigte Gebiude einer
gesetzlich fundierten Kammerorganisation stiitzen. Die wahre Tragfahigkeit wird dieses Ge-
bidude aber nur erhalten durch das Vertrauen und die Mitarbeit der Gesamtheit der baye-
rischen Arzte. Um beides méchte ich Sie heute, sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen, herzlich
bitten!
Dr. Hans-Joachim Sewering,
Priasident der Bayerischen Landesiarztekammer
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Soziale Wandlung

Von Dr. med. Walther Koerting
{Fortsetzung)

In der schon zitierten, im Jahre 1920 erschienenen Ar-
beit sprach sich Dr. Richard Roeder dahingehend aus,
daB er es fiir notwendig halte, daB die verschiedenen
Arten von Kassen (Orts-, Betriebs-, Innungs- und Land-
krankenkassen) verschwinden und ,einer groBen, drtlichen,
leistungsfihigen Krankenkasse“, einer ,Allgemeinen Orts-
krankenkasse“, Platz machen. Die notwendige Dezentra-
lisation sei ,durch den Gesundheitsbezirk mit seinem
Gesundheitshaus und seinen 60 000 Einwohnern“ gegeben.
(Jede groBere Gemeinde sollte in Bezirke von ungef@hr
60 000 Menschen ‘einschlielich Frauen und Kindern ein-
geteilt werden. In diesem Bezirk sollte sich das Ge-
supdheltshaus als Zentrum der Bezirksorganisation
und der gesamten gesundheitlichen MaBnahmen befilnden.
Dieses sollte enthalten: ,,...geniligend Raumiichkeiten zur
Abhaltung von Sprechstunden fiir eine Reihe von prak-
tischen Arzten und Spezialdrzten, deren Zahl, da auf 1500
Menschen ein Arzt kommen soll, ungefihr 40 betrigt, ein
diagnostisches Institut einschlieflich Rontgenapparat, ein
Institut fiir Behandlung mit Wasser, Massage und Licht-
strahlen, eine Filiale der Krankenkasse, Apotheke, Ver-
waltungsriume usw.“

Man darf natiirlich nicht vergessen, dafl diese und an-
dere gleichartige Pline in jene Zeit fallen, als nach dem
verlorenen {(l.) Weltkrieg mit seinen, vor allem wirt-
schaftlichen Folgen die innerpolitische Entwlcklung in
Deutschland stark von radikalen Kriften beherrscht oder
zumindest beeinfluft war*). Dazu kam, daB sich der Pro-
ze der Vorkriegswirtschaft fortsetzte, der die abhingigen
Arbeitnehmer zahlen- und anteilm#éBig in den Vorder-
grund treten, dagegen die selbstéindigen Unternehmer, in
Industrie und Handwerk — nicht in der Landwirtschaft
und im Handel — abnehmen lie§ (Ludwig Preller, Sozial-
politik In der Weimarer Republik, Stuttgart, 1949). In
dieser Nachkriegszeit erfuhr der Produktions- und Ar-
beitsprozel Wandlungen, die auch die Arbeits- und Le-
bensverhiiltnisse beeinfluBten. Mit dem Jahr 1924 begann
flir die Produktions- und Arbeitsverhéltnisse in Jder deut-
schen Wirtschaft eine neue Periode, die Ratlonallsierung.
Es sei an dieser Stelle nur angedeutet, dad spéter auch
Im Arztlichen eine gewisse Rationalisierung Platz griff.

Roeder betonte, auf das Ganze gehend, dafl nach Durch-
filhrung seines Planes kein Grund vorliege, die bestehen-
den anderen Versicherungen getrennt voneinander be-
stehen zu lassen. ,Krankheiten und Invaliditit, Krank-
heiten und Unfille bieten so flleBende Uberginge, dal
sie nur kiinstlich und fiir viele Fille zum Schaden der
Versicherten voneinander getrennt werden konnen; ihre
Vereinigung wiirde manche Schwierigkeit beheben. Es
sollen also vereinigt werden die Krankenversicherung, die
Invaliditits- und Altersversicherung, die Angestelltenver-
sicherung, die Unfallversicherung; die geplante Mutter-
schaftsversicherung kdnnte sofort angegliedert werden,
ebenso die gesundheitliche Xriegsfilrsorge. Wir haben
dann nur eine Versicherung, die den Namen Gesund-
heitsversicherung tragen kdnnte und deren Gesamtheit
sich auf unsere Gesundheitsbezirke mit ihren Gesund-
heitshdusern und ihren Arzten, denen die gesundheit-
lichen Verhiltnisse der Bewohner genau bekannt sind,
stiitzt. Erst eine solche Gesundheitsversicherung, zugleich
straff einheitlich organisiert, und doch lokal geniigend
dezentralisiert, ist geeignet, die eigentliche Rlesenaufgabe
der Zukunft zu bewiltigen, durch Verhlitungsmatnahmen
groften Stiles die Entstehung eines gesundheitlichen Scha-
dens zu verhindern.“

Was Roeder iiber ,Die Uberleitung in die Sozialisie-
rung® sagt, ist nicht nur riickblickend auf die Zeit vor
25 Jahren von Interesse, eine Zeit politlscher und wirt-
schaftlicher Kraftlosigkeit nach dem damaligen Zusam-
menbruch, sondern -- und das Ist das Erstaunliche —
auch fiir die Gegenwart, eine Zelt wirtschaftlicher, innen-
und auBenpolitlscher Festigung. :

JKeine Sozialisierung kann schnell mit elnem Schlage
vor slch gehen. Auch diejenigen Sozialisten, die vor allem
die Eroberung der politischen Macht durch das Proletariat
sich zum Ziele setzen, geben der dann eintretenden So-
zialisierung auch elnen Splelraum von lingerer Zeit. In-
folgedessen werden sich eine ganze Reihe Ubergangs-
stufen finden, die noch manches von kapitalistischermn We-
sen an sich haben; das ist in einer Welt, die noch zum
groBten Teile kapitalistisch ist, auch gar nicht anders
méglich.. . ist die Anschauung mancher Sozialisten ganz
haltlos, die eine Sozialisierung fiir unmdglich erkléren,
solange der sozialistische Staat nicht besteht; es kann
sich um nichts anderes handeln, als Ubergangsgebilde zu
schaffen, die mdglichst viel von sozialistischen Forde-
rungen verwirklichen und Infolgedessen fiir die Massen
groBe Vorteile materieller und seelischer Natur in sich
schlieflen.

Ein solches Ubergangsgebilde wird auch mein Plan sein,
den ich vorgelegt habe, und er wird sogar insofern etwas
verkiimmert sein, als er sich selbst in diesemn Rahmen
nicht sofort restlos durchfiihren ldAt. Ich kann mir nicht
vorstellen, daB man pldtzlich in Stadt und Land Gesund-
heitshiuser mit allen ihren Erfordernissen errichtet, sémt-
liche Arzte und das Heilpersonal mit Zwang {ibernimmt
und noch dazu ihre seelische Verfassung von Grund aus
andert, d. h. aus einem Standesmenschen mit ausgeprig-
tem Erwerbssinn einen Staatsbiirger mit Gemeinsinn
macht. Man sieht gleich, innerhalb der ersten Jahrzehnte
ist der freie Beruf des Arztes nicht villig beseitigt; an-
ders Ist das bei bezirksweiser Einfilhrung auch gar nicht
miglich, Es entsteht aber der groBe Vorteil, daB nunmehr
die Schidigung der Arzte, die doch Arbeiter im erweiter-
ten Sinne des Wortes sind und deswegen nicht elnfach
exproprilert werden konnen, so gut wie ganz fortfallt.

... Im Laufe der Zeit, wenn immer mehr Bezirke in den ,
Sozialisierungsprozel hineinbezogen werden, wird der
Kreis der Arzte, die noch im freien Berufe stehen, immer

‘kleiner, bis er schlieBlich ganz zusammenschrumpft, da

héichstwahrscheinlich 75—90 v. H. der Bevilkerung (ein-
schlieBlich Frauen und Kinder) in absehbarer Zeit Mit-
glieder der Versicherung sein werden. Der grifte Teil
der Arzte wird sich zweifellos gern sozialisieren lassen,
da die Arzte nach Einfithrung der Familienversicherung
mit einer der heutigen &hnlichen Bezahlung im freien Be-
rufe sich sehr schlecht stehen werden. . . . Nach 20—30
Jahren, wenn die Sozialisierung innerhalb der Versiche-
rung vollkommen durchgefiihrt ist, mag die neue Gene-
ration entscheiden, ob der freie Beruf ganz zu verschwin-
den hat.“ So weit Boeders im Jahre 1920 entwickelter
Plan.

Nun sind gerade in den letzten Tagen von der Indu-
striegemeinschaft Metall in Frankfurt am Main (23. 3. 1953)
zu der geplanten Sozialreform in der Bundesrepublik Be-
echliisse gefaBt worden, deren Ahnlichkeit mit dem Plan
Roeders verbliiffend lst. Der Hauptvorstand erklérte laut
Zeitungsmeldungen, die Gewerkschaften seien der An-
sicht, daB die sozialen Leistungen kiinftig aus einer Hand
erfolgen sollten. Die bisherige Vielfalt der Zusténdig-
kelten miisse beseitigt werden. Die Gewerkschaften er-
warteten, daB die Reform zu einem kostenlosen Gesund-
Leitsdienst bei freier Arztwahl fiihrt. Man wird hier
an das elngangs erwihnte Referat Willl Richters erinnert,
in dem er die Versicherten mit den Vertretern der Ge-
werkschaften sozusagen gleichstellt (,die Vertreter der
Versicherten bzw. Gewerkschaften®).

Auch an den Programmpunkt 9 des Erfurter Pro-
gramms der Sozialdemokratischen Partei (1891), an dem
big 1921 festgehalten wurde, sei erinnert: ,Unentgeltlich-
: '}‘:Zs it dhr* {Anm.: der Sozialdemokratischen Partei) .geschichi-
lidies Verdienst, dafi sie dem tragischen Verhingnis nicht aus ewidhen.
sondern die grofle staaiscrhaliende Aufgabe erfillien, als bishcrige
Oppositionsparici der hemmungslosen Unordnung  entgegenzutreten.”
"F’:-ulinurd Friedensburg, Die Weimarer Republik. Berlin 1946.)

’



Heft 4/1955 BAYERISCHES

ARZTEBLATT 53

keit dgr arztlichen Hilfeleistung einschlieBlich der Ge-
burtshilfe und der Heilmittel.“

Karl Kautsky und Bruno Schénlank schrieben in ihren
Erlag’terungen zum Erfurter Programm (Berlin 1919}
zu dlesem_ Punkte: ,,Im Kampf ums Recht sei jedes Glied
der Gemeinschaft gesichert, im Kampfe gegen Krankheit
soll ihm gleichfalls Schutz und Hilfe zuteil werden. So
verfehlt und kleinlich die deutsche Krankenversicherung
ist, so erkennt sie doch den Grundsatz an, daB das Ge-
meinwesen flir seine erkrankten Mitglieder Fiirsorge zu
trgffe'n hat. Viel ist noch zu tun, um diese Fiirsorge
wiirdig und ausreichend zu gestalten. Wihrend der heutigs
Staat den Geistlichen besoldet, weil dieser ein Arzt der
S_gele sel, hat er sich noch nicht dazu bereit gefunden, den
flir da_s Wohlergehen der Menschen so wichtigen Arzt
des Leibes zum Staatsdiener zu machen. Die Gesundheits-
pflege ist eine so hervorragende gesellschaftliche Aufgabe,
dafl die weitgehendsten Mafiregeln in diesem Betracht zu
billigen sind. Das Gemeinwesen bedarf gesunder, leistungs-
fqmger Angehdriger, der Nutzen des einzelnen deckt sich
hier mit dem der Gesamtheit, die Herabsetzung der Kr-
krankungshiufigkeit, das rasche, sorgfiltige Eingreifen
dg-s Arztes ist eine bffentliche Pflicht. Die Heilmittel ge-
hpren zur drztlichen Hilfeleistung, die Unentgeltlichkeit
dieser bedingt die unentgeltliche Lieferung von Arznei,
Bruchbsindern, Brillen usw. Fiir das Weib in Kindes-
niten, welches der Gemeinschaft neue Mitglieder gebiren
wird, die Geburtshilfe unentgeltlich zu machen, ist gleich-
falls ein Erfordernis der Menschlichkeit und der gesell-
schaftlichen Einsicht, Was heute die Krankenh#user, die
Gebéranstalten der Staaten, Kreise; Gemeinden, in welchen
Unbemittelte umsonst Aufnahme finden, nur unvoll-
kommen leisten — ganz abgesehen von dem dieser Hilfe
anhaftenden Merkmale der Armenpflege —, das hat auf
breitester Grundlage die Gemeinschaft zu ihrem eigenen
Voerteile durchzufilhren.“

Zur Problematik der neuerdings wieder geforderten
Einheitsversicherung kann auf gewichtige Stimmen hin-
gewlesen werden. Sie stammen Kkelneswegs von Arzten
und erhalten damit Gewicht in dem Meinungsaustausch,
um nicht zu sagen in dem Abwehrkampf der Arzteschaft
gegen eine der Volksgesundheit schiidliche Entwicklung.

Der Professor am Institut Universitaire des Hautes Etu-
des Internationales in Genf, Wilhelm Répke, ZuBert sich
zum Komplex der Krankenfiirsorge und zum Arztproblem
dahin gehend, daB die Skonomisch-soziale Seite der Me-
dizin ein tberaus ernstes und ungeléstes Problem dar-
stelle, Die ,Verkrankenkassung“ eines ganzen Volkes sei
keine Lisung, sondern ,nur eine besondere Seite der all-
gemeinen verhingnlsvollen Vermassung und Proletarisie-
rung, d. h. ein Teil jenes Stromes, der seine triibe Flut
in das Meer des Kollektivismus ergiefit.* (,Die Gesell-
schaftskrisis der Gegenwart”, 5. Aufl. Erlenbach-Ziirich,
1948, S, 394)

In seiner Arbeit ,Die optimale Leistungsfihigkeit der
Versicherungstriger in der Sozialversicherung und der
privaten Personenversicherung® (Schriftenreihe der Ge-
sellschaft fiir Versicherungswissenschaft und -gestaltung,
II., 1. Miinchen 1949) kommt Prof. Dr. Dr. W. Rohrbeck
(Ké6ln) zyu folgendem Schlufi:

»Mit rein mathematischem Denken — gemiB dem Ge-
setz der grofen Zahl — ist eben nicht auszukommen. Es
gehirt zur Erreichung des Optimismus der Leistung in der
gesetzlichen Krankenversicherung ein Mehr, das sich nicht
in Zahlen ausdriicken 146t, das aber den erstrebten, hichst-
moglichen menschlichen Gewinn sichert. ... Mit zunehmen-
der GriBe der Kasse nimmt die perstnliche Entfernung
des Versicherten von der Versicherungseinrichtung zu, und
es schwindet die Mbglichkeit individueller Behandlung.
Der Geschiftsgang grofier Kassen wird bilirokratischer,
d. h. als Sicherheit fiir eine gleichmifBige Versorgung-al-
ler Schutzbediirftigen spielt sie sich stiirker nach festen
Regeln und Vorschriften ab als nach persdnlichen Moti-
vationen. Der Schalterbeamie einer Grofibank ist dem
Privatbankier auch nicht glelchwertig, mit dem der Kunde
unmittelbar seine finanziellen Sorgen zu besprechen ge-
wihnt ist. Genau so ist der Schalterbeamte einer Kran-
kenkasse in erster Linie in den Augen des Versicherten
eine Amtsperson, die dieser nicht als seinesgleichen, son-
dern als Représentanten der ®ffentlichen Hand ansieht,

zu dem also nicht sofert das Fluidum des persénlichen
Vertrauens besteht, wie es der Vorsteher einer kleinen
und mittleren Kasse leicht erzeugen kann. Gerade das
Sichkiimmern um die Person des Versicherten, die Be-
wahrung vor der Behandlung des einzelnen als Teil einer
Masse bel der Gewdhrung der Leistung aus der Zwangs-
organisation ist aber das, was im Volke die Zufriedenheit
mit der Versicherung, das Gefithl der Geborgenheit und
dann wieder als Gegenleistung den Mut zum Einsatz der
vollen Kraft nach der Gesundung auslést. Uber diese so-
ziologischen Uberlegungen kann eine Untersuchung der
optimalen Lelstung im Verhilinls der Betriebsgrille sich
nicht hinwegsetzen. Es ist hier nicht meine Aufgabe, zu
dem Streit der Meinungen liber die Einheitskasse in der
gesetzlichen Krankenversicherung Stellung zu nehmen.
Aber bei ihren Befiirwortern vermisse Ich immer wieder
die Beriicksichtigung der geschilderten soziclogischen Ein-
sichten. Sie bilden den Schliissel zu den Herzen der Men-
schen, die die Sozialversicherung betreut, und nur wenn
wir ihre Herzen gewinnen, werden wir mit den sachlichen
Gilitern, die die Sozialversicherung in so reichem Mafe zu
gewihren imstande ist, den hé&échstméglichen Erfolg fiir
die Gesundung unseres Volkes efreichen.”

Die von der ,Gesellschaft fiir Versicherungswissenschaft
und -gestaltung® veranstaltete groBe Voriragsreihe ,Re-
form der gesetzlichen Sozialversicherung® in Kénigswin-
ter (30, 31. Oktober 1952) brachte auch mehrfach Bei-
trige zum Kapitel Einheitsversicherung.

Dr. Gerhard Biskup (K&ln), der iiber ,Grundsétzliche
Probleme der gesetzlichen Krankenversicherung® sprach,
konnte feststellen, daff eine Gemeinsamkeit der Auffas-
sungen aller Kritiker iiber die Reformnotwendigkeit —
von welcher Seite die Kritik auch kommen mag — eigent-
lich nur bei einem einzigen Punkte besteht, nimlich nur
mit Bezug auf das Erfordernis einer Zusammenfassung
und moglichst Neukodifizierungdes Kranken-
verslcherungsrechts. Es-sei ,nachdriicklich zu
betonen, dafl Vorwurf gegen die angebliche Organisations-
zersplitterung in der praktischen Auswirkung ganz un-
mittelbar Kampf gegen die Existenzberechtigung der be-
stehenden Kassenarten, im weiteren Sinne auch gegen
die Privatversicherung — letzten Endes aber Kampf ge-
gen die Berechtigung jedes Eigenlebens liberhaupt bedeu-
tet. Die ja leider als Zeiterscheinung nur zu berechtigte
Sorge wegen drohender Vermassung, wegen Lihmung
des Selbstgefithls und des Selbstverantwortungsbewufit-
seins des einzelnen hat hier, in diesem Streben nach Zu-
sammenfassung um der Einheit der Organisation selbst
willen, ihre geheime Wurzel. Aus diesem Ruf nach Zu-
sammenfassung — in der Uberspitzung nach Einheit —
ergibt sich die Forderung auf immer weitergehende
Ausdehnung der Versicherungspflicht, ja
auf Totalerfassung aller Staatsbiirger in
einem llckenlosen Zwangssystem. . . . So bleibt festzu-
stellen, daBl die polemische Wertung der Vielgestaltigkeit
der gewachsenen Organisation in der Krankenversiche-
rung ... in die Forderung auf Einheitsversicherung einmiin-
det.* An anderer Stelle seiner beachtenswerten Ausfiih-
rungen sagt Dr. Biskup: .Was . . . den Umfang der Ver-
sicherung anlangt, so¢ steht zwar fest, dafl i{iberwiegend
nicht daran gedacht ist, das Prinzip — den Ver-
sicherungsgrundsatz — aufzugeben. Dennoch ist
kaum zu leugnen, daBl auch das Prinzip in Gefahr gerétf,
je weiter sich die Krankenversicherung mit einer Total-
erfassung aller Beschiftigten dem Charakter elner
Volksversicherung annidhert. Mit 35,1 Mill, Per-
sonen — d. h. rund 73/s der Gesamtbevilkerung des
Bundesgebietes —, die die Krankenversicherung augen-
blicklich umfaBt (Stand nach den bereits {iberholten Zahlen
von 1950}, hiervon sind 20,5 Mill. Mitgiieder (15.7 Mill.
regulidre Mitglieder, 4,7 Mill. Rentner) und 14,6 Mill. Fa-
milienangehdrige —, ist sie von jenem Status einer Volks-
versicherung rein Auberlich nicht mehr allzu weit ent-
fernt. Die kiirzliche Ausdehnung der Versiche-
rungspflichtgrenzen hat — zunfchst unabhingig
davon, ob man eine Erhéhung aus den wirtschaftlichen
Verh#ltnissen heraus flir berechtigt halten miilite oder
nicht — diesen Zug zum Totalen, vielleicht muff man
sogar sagen zum Kollektiven und zum Zwange (iber-
haupt, erneut wverstirkt. Hierbei sollte nicht {ibersehen
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werden, dafl dieser Trend zur Erfassung und Umfassung
des Ganzen notwendig auch die Tendenz zur Vereinheit-
lichung Im Organisatorischen und zur Nivellierung in
Beitrag und Leistung — ja letzien Endes zum Ubergang
zur reinen Versorgung in sich birgt“

Dipl.-Landwirt J. Hummel (Bonn), der die Beziehungen
der deutschen Landwirtschaft zur Reform der Sozialver-
sicherung behandelte, gab seiner Melnung mit den Worten
Ausdruck: ,Mit ernster Besorgnis mulite beobachtet wer-
den, daf das elgentliche Wesen der Sozlalversicherung,
die Ideen, denen sie ihre Enistehung verdankt, ihr Werde-
gang und das, was allen Zweigen der Sozialversicherung
gemeinsam ist oder doch gemeinsam sein sollte, ihr Ver-
sicherungscharakter, auch in der Vergangenheit allzu
hauflg schon miBachtet und vernachléissigt worden sind.

...Es widerspricht auch ebenso diesem Versicherungs-.
gedanken, und es lst mit dem Gebot der Gerechtigkeit
nicht vereinbar, fiir ungleiche Versicherungswagnlsse aber
auch fiir ungleiche Versicherungsbediirfnisse eine Ein-
heitsversicherung zu schaffen und Einheitsleistungen fest-
zusetzen, aber dabei gleichzeitig Beitrige nach einem
schematisierten, vom individuellen Versicherungswagnis
losgeldsten Maf3stab zu erheben. ... Auch die von den Ver-
tretern der Elnheitsversicherung geforderte Ausdehnung
der Krankenversicherungspflicht auf selbstindige Land-
wirte wird von der Landwirtschaft nachdriicklich abge-
lehnt, weil ein allgemeines Bediirfnis fiir eine solche MaB-
nahme selbst bei den Inhabern kleiner landwirtschaftlicher
Betriebe nicht besteht. Ein groBer Teil des in Betracht
kommenden Personenkreises ist bereits auf Grund einer
Nebenerwerbstitigkeit zwangsversichert. Der Zwangsver-
sicherungspfiicht soll irn {ibrigen aber auch nur derjenige
unterliegen, der tatsichlich schutzbediirftig Ist.... Bei den
Bestrebungen zur Schaffung elner allumfassenden Volks-
versorgung verbergen sich nur zu hiufig politische Ziel-
;etlihmgen hinter dem Schlagwort der ,sozlalen Sicher-

eit’,

In seinem Vortrag ,Die deutsche Industrie zur Reform
der gesetziichen Krankenversicherung“ erklirte der Vor-
sitzende des Hauptverbandes der Betriebskrankenkassemn,
D_irektor Dr. E. Hllbert (Oberhausen): ,Die Versuche, liber
die gegliederte Sozialversicherung hinweg zur Einheits-
v_ermmerung und lotztlich zur Staatsflirsorge vorzustofien,
szpd mit den echten Grenzen und Bediirfnissen elnes
wirksamen Schutzes, der vor allen Dingen dem, den es
angeht, das Gefithl der Mitgestaltung und Mitverantwor-
tung gibt, nicht zu vereinbaren. Grofe Organisatlions-
ge_b].lde schwiichen das Gemeinschaftsgefiihl. Sie sind, zum
mindesten in der Krankenversicherung, bei Uberschrei-
ten einer optimalen Gréfle zu schwerfillig und anonym.

...DaB man die betriebliche Gemeinschaft in der Kran-
kenversicherung nicht entbehren kann und daff man den
besonderen Bediirfnissen der im gewerblichen Leben
stehenden Menschen gerecht werden mulf}, zeigt allein
schon die Tatsache, daB selbst die Vertreter der Einheits-
versicherung durch Einrichtung betrieblicher Sektionen
und Zweigstellen Konzessionen zu machen bereit sind,
die jedoch an dem Kern der Dinge vorbeigehen.”

Direktor Erich Stolt (Hamburg) vom Verband der An-
gestelltenkrankenkassen betonte: ,Soweit die Forderung
nach einer grundsiitzlichen Reform auf die Frage Einheits-
oder gegllederte Sozialversicherung, fortschrittliche oder
klassische Sozialversicherung zugespitzt dst, ist sie viel
zu stark von politischen oder weltanschaulichen Gesichts-
punkten her bestimmt, als da die Erfahrungen der Pra-
xis auf sie unmittelbaren Einflufl haben kénnten. Von der
Praxis her ... ist lediglich festzustellen, daB das Neben-
einander verschiedener Kassen die Leistungsfihlgkeit der
Krankenversicherung nicht beeinfiulit ... und es ist ferner
festzustellen, da die Einbeziehung weiterer Personen-
gruppen in die Sozialversicherung ihre Leistungsfihigkeit
kelneswegs steigert.“

Es darf nicht iibersehen werden, dal auch der Al-
meister der sozialen Gesetzgebung, Staatssekretir a. D.
Dr. A. Crieser, in seinem Aufsatz ,Sozlalversicherung
oder Einheitsversicherung® (Das Band, Juli 1953) ein-
dringlich auf die schwerwlegenden Folgen einer Einheits-
versicherung hinweist:

_ nEinheitsversicherung und klassische Sozialversicherung
sind Formen des Sozialismus. Die klassische Sozialversi-

cherung ist individualisierter Sozialismus, der berechtigte
Eigenart gelten l48t. Einheitsversicherung ist kollektiver
Sozialismus, der jede Eigenart unterdriickt, mag sie auch
hoch so berechtigt sein. Der Gegensatz ist klar und die
Entscheidung nlcht schwer. Fiir die klassische Sozialver-
sicherung spricht die abendlindische Soziallehre. Diese
Lehre bekennt sich zu dem Rechte der frelen Personlich-
keit. Dem Recht entspricht die sittliche Pflicht zur eigenen
Vorsorge gegen die unvermeidlichen Wechselfiille des Le-
bens . . . Dem Versicherungszwang zieht die sittliche Ord-
nung eine ganz bestimmte Grenze. Es ist nicht gerade
leicht, die rechte Grenze zwischen mdglicher Selbsthllie
und notwendiger Genossenschaftshilfe zu flnden. Ist sle
zu eng, dann entstehen soziale Harten, ist sie zu weit,
so schwiicht sie die Eigenverantwortung . . . Die Einheits-
versicherung bringt aber unter ihren Versicherungszwang
auch Volksteile, welche die Versicherung nicht brauchen,
sie auch nicht wollen, well sie sich selbst helfen kdnnen.
Will die Einheitsversicherung z B. wirklich den Selb-
stindigen, den Unternehmern, Handwerkern, Landwlrten,
frefen Berufen usw. helfen? Oder sollen diese Volksteile
mit lhren Beitriigen dem Unternehmen der Einheits-
versicherung helfen? In diesem Falle verlilit die Einbeits-
versicherung ihr natiirliches Gebiet; sie nimmt ein Stiick
Steuerhoheit fitr sich in Anspruch, denn fiir den ver-
haltnismiBig hohen Beitrag finden Unternehmer, freie
Berufe und Landwirte kein Aqulvalent . . . Die Sozial-
versicherung ist filr die Arbeiter und Angestellten eine
notwendige Form des Gemeinschaftslebens zur Erreichung
sozialer Zwecke . . . Sie darf dem Volke keine Verant-
wortung abnehmen, wo dies nicht unbedingt geboten ist.
Die Einheitsversicherung vereint in sich Geld und Macht
wie ein Konzern, der Wirtschaftszweige, die in der glei-
chen Ebene liegen, beherrscht . . . Ubersteigerte Macht
fithrt nie zum Guten.®

Bundesrichter Dr. jur. H. Schraft vom Bundessozlal-
gericht filhrt in seinem ,Praktischen Wegweiser fiir die
Sozialversicherung® (Mimchen 1954} aus:

,Das juristische Wesen der Selbstverwaltung ist die
Durchfithrung bestimmter Aufgaben — statt durch den
Staat — durch besondere, eigens filr die Durchfithrung
solcher Aufgaben geschaffene Einrichtungen der Betei-
ligten selbst. Die sich von vornherein ergebende Vielzahl
der deutschen Sozialversicherungstriiger ist ein entschei-
dendes rechtliches Merkmal der deutschen Sozialversiche-
rung wie in gewissem Sinne der Selbstverwaltung. Dies
zunichst nur rechtliche Merkmal der Selbstverwaltung ist
aber gleichzeitig fiir den ganzen sozialpolitischen Erfolg
der Sozialverslcherung bestimmend. Denn diese rechtliche
Struktur ist dafiir ausschlaggebend, daB der Versicherte
in ein konkretes Verhiltnis zu der seine Sozialversiche-
rung durchfithrenden Stelle tritt, und daf er von ihr
nicht verwaltet wird, sondern in jeder Hinsicht aktiv und
passiv im Mittelpunkt der Sozialversicherung steht. Die-
ser Erfolg wird aber nur erreicht, wenn der Versicherte
den Versicherungstriger auch maligeblich milverwaltet.
Damlt gestaltet er dann seine sozialpolitische Lage letzten
Endes selbst. Dies ist nur in Versicherungstrigern mbg-
lich, die nach irgendwelchen Merkmalen aufgegliedert
sind und deren individuelle Voraussetzungen zwingend
eine Struktur bedingen, auf Grund deren die einzelnen
Aufgaben und die zu betreuenden Versicherten mif ihren
besonderen Noten iiberschaubar sind und an die sie Im
gegebenen Falle auch alg das einzelne Mitglied heran-
treten kbnnen, Diese auf der klaren rechtlichen Natur der
Sczialversicherungstriger beruhenden, filr den sozial-
politischen Erfolg im Einzelfalle wesentlichen Voraus-
setzungen wiiren bel dem allgemeinen Einheitsversiche-
rungstriger nicht gegeben. Belm Einheitsversicherungs-
triger ist keine enge, lebensnahe, ja oft zwangslidufige
Wechselwirkung zwischen den Beteiligten als echten Tré-
gern der Einrichtung einerseits und den mit der Durch-
fithrung der Aufgabe betrauten Verantwortlichen an-
dererseits moglich.“

Wenn hier den AuBerungen nichtirztlicher Sachver-
stindiger ein verhilinism#Big breiter Raum gegoben
wurde, so geschah dies aus der Erwigung heraus, daf3
diese Ansichten anerkannter Fachleute zu einem in Kiirze
oder sogar schon wieder im Mitielpunkt stehenden Pro-
blem auch fiir die Arzte von besonderer Bedeutung sind,
dies um so mehr, als die dort niedergelegten Griinde ge-
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gen eine Einheitsversicherung sich vielfach auch mit den
Ansichten der weitaus iiberwiegenden Mehrheit der Arzte-
schaft dedken.

Prof. Dr. Weddigen vertritt in seiner »o0zialpolitik“
(Jena, 1933) die Anschauung: ,Je mehr sich die Sozial-
versicherung am Versorgungsgrundsatz orientlert, desto
stirker hingt ihre Preduktivitit vom Gemeinsinn der
Versicherten ab. Je mehbr sie sich dagegen am Versiche-
rungsgrundsatz orientiert, desto unabhingiger ist ihre
Produktivitit von der Gemeinschaftsethik der Versicher-
ten.” Wenn eine Zwangssozialversicherung dem einzelnen
und ihren Organisationen zuviel Zukunfisfiirsorge, zu-
viel Notwendigkeit der Selbsthilfe und Selbstverantwor-
tung abnimmt, so verkiimmern die Fihigkeiten dieser
Eigenhilfe wle alle nicht gebrauchten Organe. Zugleich
schlégt das Sichverlassen auf die Leistungen der Sozial-
versicherung nur zu leicht auch um in das Bestreben,
diese Einrichtung auf Kosten der {ibrigen Mitglieder aus-
zuniitzen, mindert also jene Gemeinschaftsethik der Ver-
sicherten, Besonders augenfillig ist das bei der Kranken-
und Unfallversicherung. Es gehirt eine nicht unerhebliche
verstandesmiiBige und ethische Reife des Versicherten da-
Zu, um zu erkennen, daB die Leistung der Versicherung
in der Unschidlichmachung einer ihm drohenden Gefahr
liegt und dafl diese Gefahr in der bloBen Maoglichkeit
des Schadenseintritts besteht. Besonders derjenige Ver-
sicherte, der lingere Zeit dem tatsichlichen Schadensein-
tritt entging, vergiBt nur zu leicht, daB dieses Risiko, die
Mbglichkeit des Schadenseintritts also, fiir ihn auch dann
bestand, wenn er riickblickend feststellen kann, daB der
drohende Schadensfall thn nlcht wirklich getroffen hat.
Daraus entsteht, wie Weddigen betont, das Bemiihen des
Verslcherten, unter allen Umstinden auch ,etwas fiir seine
Beitréige von der Versicherung zu haben®. Das untergribt
die Moral, es fithrt zu {ibertriebener Wichtignehmung auch
der kleinsten Gesundheitsstérungen und verlingert selbst
bei organischen Erkrankungen nachweisbar die durch-
schnlttliche Hellungsdauer, G

Bei der Besprechung der ,Gemeinschaftsaufgaben” der
bffentlich-rechtlichen und der privat-rechtlichen Per-
sonenversicherung” hat Staatssekretir z. D. Dr. Krohn
(Heiligenkirchen) in der Schriftenreihe der Gesellschaft
tilr Versicherungswissenschaft und -gestaltung (1949)
darauf hingewiesen, dafi die moderne Sozlalentwicklung
dem Kampf um den Versicherungsgedanken eine sehr
ernste Aufgabe stellt. ,Es kdénnte fast scheinen, als ob
die Ve rsicherung, soweit es sich um die Personenver-
sicherung handeit, iberlebt wire und abgelést wiirde
durch den weitergehenden Gedanken der Sicherung,
ndmlich der Sicherung eines Minimums an Existenzmbg-
lichkeit durch irgendwelche allgemeine staatliche MaB-~
nahmen . . .. Die Gedanken gehen in {iberraschender
Ubereinstimmung in eine Richtung: Man fordert, daf
jedem Staatsbiirger durch MaBnahmen der Allgemeinheit
ein Existenzmlnimum fiir den Fall garantiert werden soll,
daf er sich aus eigener Kraft nicht mehr helfen kann.
Dieser Gedanke der allgemelnen Sicherung wird vielfach,
aber durchaus nicht lmmer mit der Ve rsicherung ver-
kniipft, indem die Mittel fiir die Existenzsicherung nach
Art der Versicherungsbeitrige durch die Beteiligten, das
sind im allgemeinen alle arbeitsfihigen Staatshiirger,
zwangsweise aufgebracht werden.... Jede Versicherung,
auch die soziale, ist eigene Vorsorge gegen die Wechsel-
fidlie des Lebens, Sie ist Ausflul des Willens zu eigener
Verantwortung. Die allgemeine Sicherung, die
der Staat in irgendeiner Form bletet, legt den Akzent
auf die Hilfe der Allgemeinheit, schafft Staatsrent-
ner, auch wenn sie die Sicherung in der Form einer
scheinbaren das ganze Volk umfassenden Versicherung
bietet. Sie ertdtet die Selbstverantwortung, denn sie
predigt ja, daB Selbstsicherung zwecklos sei, weil der
einzelne dazu doch unvermigend sei, und zwar jeder.
Darin liegen ungeheuerliche Gefahren fiir die Mora) und
die Geisteshaltung elnes Volkes.*

Bei den jetzt wieder in den Vordergrund tretenden
Plénen zur Schaffung eines Sozialstaates, offen zugegeben
oder verschleiert, darf an den Vortrag von Prof. Dr. Lud-
wig Preller ,Der Weg zum sozialen Staat® im ,Institut
fir Sozialpolitik und Arbeitsrecht* in Milnchen (20. Ok-
tober 1950) erinnert werden. Dort erklirte Prelier, daB
das Individual- und Sozialprinzip unter dem Postulat der
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Gerechtigkelt stehe, und zwar der Gerechtigkeit zwischen
den Individuen, die es in unserer Gesellschaft miteinander
zu tun haben, und der Gerechtigkeit im Verhilinis dieser
Individuen zu jener Gemeinschaft, die unser Gesellschafts-
leben darstellt. Er meinte, daB der Inhalt des Staates der
sozlalen Gerechtigkeit sich erst noch formen muB, wenn
dieses Wort auch lm BewuBtsein der Menschen, der brelten
Masse, praktisch schon eine groBe Rolie spielt. Preller
wies darauf hin, daB bereits heute wieder die Schlagworte
zu hiren sind, die den ilteren aus den Notjahren 1931
bis 1933 nur zu gut in Erinnerung sind: die Schlagworte
vom ,Wohlfahrtsstaat® und von der ,sozialen Last®. ,In
diesen Schlagworten sehen wir%, sagte Preller, ,Dinge
verunglimpft, die wir als Sozialpolitiker von vornherein
als notwendig anerkennen.” Die sozialen Leistungen und
Einrichtungen sind weder eine Wohlfahrt, die aus mild-
titiger Gesinnung freundlichst eben gegeben werden.
Diese Leistungen sind aber selbstverstindlich auch keine
»Last‘. — Prof. Dr. Dr. F. Liitge verwies in der Diskus-
sion darauf, da3 der Deutsche leider mit dem ausgespro-
chenen Hang zur Dogmatlsierung begabt ist, d. h. mit
dem Hang, aus dem wissenschaftlichen Handwerkszeug
allzuleicht Glaubenssiitze werden zu lassen, die dann bei
der Austragung irgendwelcher Probleme sozialer oder
wirtschaftlicher Art dazu verleiten, daB nicht mehr der
Mensch als Gesamtsubjekt ins Auge gefaBt wird, sondern
dazu fiihrt, daB der Vertreter der einen Ideologie in dem
Vertreter einer anderen nur den Widersacher sieht, so
daB fast ein Giaubenssatz gegen den anderen steht. Damit
ist gesagt, dall es gelingen kann, diese gegensitzlichen
Glaubenssitze, die zu Dokumentstreitigkeiten werden,
weitgehend in ZweckmiBigkeitsfragen aufzuldsen, wenn
man sich von dieser Haltung losldst. Liitge vertrat die
Ansicht, dal wir, ob es nun der einzelne auf Grund seiner
individuellen Interessensituatlon, auf Grund seiner Grup-~
peninteressensituation oder auf Grund seiner Weltan-
schauung wiinscht oder nicht wiinscht, vor der Tatsache
stehen, dafi der heutige Staat zu einem Sozial- und
Wirtschaftsfaktor von einer Potenz und Aufgabentiille
geworden ist, wie vielleicht noch nie in der Geschichte.
Liitge stellte als wesentliche Frage: Wie kann eine poll-
tische Lebensform gefunden werden, in der trotz des
Ausmalles an Aufgaben, das heute notwendig dem Stiaate
zufillt, der Forderung nach Freiheit In geniigendem Aus-
mall Rechnung getragen wird und nicht der Staat zu
einer Organisation totalitirer Machtzusammenballung
wird. Eine volle Erfassung des Wortes; ,sozial* im Hin-
blick auf die Gestaltung des Staates erfordert auch die
Beriicksichtigung der Sorge, dafl dabel nicht der Gedanke
der Freiheit untergeht.

Auf eine Frage von Direktor Spies, ob der soziale Staat
Teilstrecke oder Endstation sei, erklirte Preller, er glaube,
der soziale Staat ist elne Teilstrecke auf dem Wege zur
Anderung der sozialen Struktur.

Das Deutsche Industrieinstitut hat am 25. M&rz 1955
darauf hingewiesen, daBl der Bundeskanzler In seiner
Regierungserklirung vom Oktober 1953.die soziale Re-
form zwar als dringliche Aufgabe bezeichnet habe, die
Arbeit an diesem Werk aber nur sehr stockend weiter-
gediehen ist. Die Bevilkerung werde einerseits vom Staat
durch hohe Steuern am Aufbau von Vorsorge- und
HilfsmaBinahmen aus eigener Kraft und auf eigene Ver-
antwortung behindert. Andererseits ist sie systematisch
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daran gewthnt worden, Hilfe stets beim Staat und damit
letzten Endes beim Steuerzahler zu suchen. Eine wirklich
wirksame und dauerhafte Soziaireform aber kann nur
nach dem Grundsatz der Selbsthilfe und Selbstverant-
wortung gefunden werden. Man gewihrt Entschadigungen
fiir Kriegsfolgeschiden nur denjenigen, die die erlitienen
Schiiden nicht aus eigener Kraft wieder gutmachen konnen.
Man bekennt sich zu dem Grundsatz, auf die Vergiinsti-
gungen der Sozialversicherung hitten nur die Schutzbe-
diirftigen Anspruch. Aber unter der Hand hat man zuge-
lassen, daB 80°% der Bevdlkerung als ,schutzbediirftig”
erscheinen, Die restlichen 20%s bemiihen sich, von Aus-
nahmen abgesehen, ebenfalls ais schutzbediirftig aner-
kannt zu werden, weil sie die Vorteile einer Verlagerung
der Last von sich auf andere mitgeniefen und weil sie
sich vor der Belastung zugunsten ,der anderen® schiitzen
wollen, Die Entwicklung einer solchen geistigen Haltung
ist nicht nur geduldet, sondern auch geférdert worden.
Man glaubte, sich durch das Versprechen wvon mehr so-
zialen Leistungen populdr zu machen und scheint nun-
mehr das Eingestiindnis zu scheuen, wohin es fiihrt, wenn
mehr Anrechte gegeben werden, als nachher eingeldst

Erwiderung an

Sehr geehrter Herr Kollege Luft!

Ihre Aufsitze iber ,Die ostoberfrankische Aktion”
haben mit der Frage, ob éine Herabsetzung der sogenann-
ten Verhiltniszahl ,Arzt : Versicherte* (Vz) vertretbar
sel, ein heiBes Eisen angeriihrt, Es ist zuweilen l8blich
und heilsam, wenn jemand den Mut hat, an ein solches
heiBes Eisen zu rilhren. Manchmal aber setzt eine solche
Aktion nur unnétige Traumen; Traumen, die hier, wie
mir scheint, den ganzen Stand betreffen und gerade jetzt
hesser vermieden worden wiren.

Das Problem, das Sie mit den Konturen quasi eines
Schreckgespenstes an die Wand der berufsstiindischen
Offentlichkeit malen, hat, vom oberbayerischen Raum her
gesehen, doch wesentlich andere Umrisse.

Die oberbayerische Arzteschaft hat eine Senkung der
Vz, im geplanten Umifang wahrhaftig nicht zu befiirchten.
Hierzulande wird sich namlich durch sie gar nichts dndern,
denn die Ist-Vz. liegt bei uns schon lingst weit jenseits
der von Ihnen so gefiirchteten von 1:450, etwa hei 1:400
oder noch darunter.

Die oberbayerischen Arzte machen also die ,Kata-
strophe®, die Sie da heraufdimmern sehen. seit Jahren
durch! Sie sind noch mittendrin —‘und sind nicht dabei
zugrunde gegangen!

Erlauben Sie vorweg eine begriffliche Berichtigung:

Sie schreiben von ,freipraktizierender Arzteschaft®,
meinen aber doch offenbar ,Kassendirzte“, Wenn man von
»Not der :Arzteschaft” spricht, so mull man gerechterweise
auch die Not der nichtzugelassenen Kollegen einbeziehen.
Diese aber kann durch eine Senkung der Vz. nur gelin-
dert werden. Meint man aber nur dle — vorhandene oder
befiirchtete — Not von Kassenirzten, wobel man von der

Not anderer Gruppen abstrahieren will, so miite das um

der Prézision willen auch gesagt werden. Es ware in die-
sem Zusammenhang interessant, zu erfahren, was z.B.
Ihre nichtzugelassenen Kollegen in Oberfranken, insbe-
sondere die niedergelassenen, von Ihrer Interpretation
der ,Not der Arzteschaft“ halten.

Was soll zu Ihren Ausfithrungen — um nur einige Bei-
spiele zu bringen — etwa ein Kollege sagen, der, spit-
heimgekehrt aus Gefangenschaft und kriegsbeschiidigt,
jahrelang um Gotteslohn oder unterbezahlt an Kranken-
hédusern sein Leben fristen muBte, ohne eine Niederlas-
sungschance zu finden; was ein Kollege, der sich, schon
am Ende des vierten Lebensjahrzehnts und des ersten Be-
rufsjahrzehnts stehend, ein halbes Dutzend Mal oder 6fter
vergeblich um Zulassung beworben hat und auf eine
Familiengrindung verzichten muifite, bis sich doch endlich
eine Chance bot; was ein Kollege, der, von der Not ge-
zwungen, mehr nolens ale volens, sich in das Abenteuer
einer Niederlassung ohne Zulassung und die dazugehbri-

werden konnen. Jedenfalls ist die Vermutung kaum noch
von der Hand zu welsen, daB der eigentliche Grund fiir
die Langsamkeit der Arbeiten an der Sozialreform darin
besteht, daf man den Absprung vom bisherigen Weg nicht
findet, obwohl man weiB, daf# man auf ihm dem Wohl-
fahrtsstaat zutreibt.

Es ist hier mehrfach von dem Eintreten der Gewerk-
schaften und der deutschen Sozialdemokratie flir eine
Einheitsversicherung gesprochen worden, Hier sei nicht
vergessen anzufilgen, was Dr, Estenfeld (Krankenver-
sicherung, Jg. 1949, Nr, 50, S. 261) zur Debatte iiber das
Selbstverwaltungsgesetz sagtl:

SAuch die Wiederzulassung von Trédgern der Kranken-
versicherung (§ 14) wurde gegen die Stimme der SPD
zum Gesetz erhoben, obwohl der Abgeordnete Richter,
was wir herausholen wollen, zuvor sagte: ,Wir (nidmlich
die SPD) haben grundsétzlich nichts dagegen, wenn die
in der Reichsversicherungsordnung vorgesehenen Kassen-
arten welter ihre Aufgaben durchfilhren‘ Erstmalig in
der 70jihrigen Geschichte der deutschen Sozialverslche-
rung bekenat sich damit die SPD . . . zur gegliederten
Krankenversicherung. (Fortsetzung folgt.)

Herrn Dr. Luft

gen hohen Schulden stiirzt, der im Ubernahmequartal die
Fhre hat, die Kassenpatienten selnes Vorgingers gratis
zu Ende zu behandeln und danach ein volles weiteres
Jahr ohne Kassen sehen mull, wo er bleibt, dabei aber
noch Schuldzinsen und Tilgungsraten in beachtlicher Hohe
aufbringen muB8 — und das alles von sage und schreibe
null Kassenscheinen (allenfalls ein bis zwei Dutzend
Fiirsorge- und KB-Scheinen neben den paar Privaten) —
und der dabel nicht zugrunde gegangen isi?!

Solche Kollegen kénnen nicht begreifen, daff Kassen-
drzte, die z. T. schon jahrelang bestens in jhrem Praxis-
bereich eingefithrt sind, nun auf einmal angesichts einer
doch recht bescheidenen Herabsetzung der Vz. von Panik
erfaBt werden. Hier kann etwas nicht stimmen.

Auch wenn men zugesteht, da der Ausgleichsfaktor
,Privatpraxis und Familienangehtrige der Versicherten®
in manchen Bereichen etwas diirftiger ausfallen mag als
andernorts — bel einer Vz. von 1:450 oder bei einer durch-
schnittlichen Scheinzahl von 250 bis 300, und das ist hier-
zulande an vielen Orten guter Durchschnitt (!, ist die
Existenz basis durchweg gesichert. Die von Thnen durch-
gerechneten Zahlenbeispiele sind konstrulert und auf recht
extreme Unterschiede abgestellt, die in praxi doch selten
vorkommen dirften.

Natiirlich lieBe sich erwiigen, ob nicht die Vz. {iberhaupt
auf die Gesamteinwohnerzahl, oder doch auf Versicherte
plus Angehorige, etwa ,ein Kassenarzt auf 2000 bis 3000
Einwohner oder auf soundsoviel Versicherte plus Fami-
lienmitglieder umgestellt werden konnte. Mit Sicherheit
wilrde hier aber wohl ein Veto der Kassen zu erwarten
sein, mit Sicherheit aber erst recht Protest und Jammer
in jenen Bereichen, in denen die mehr einbringende Pri-
vatpraxis dilnner gesiit jst, wenn man den ersten Fall ins
Auge fafit. Man mag den Begriff ,Vz.“ fassen, wie man
will, man wird nicht allen Beteiligten gerecht werden
kénnen. Das Problem ist eben von dieser Seite her {iber-
haupt nicht zu lésen. Es ist auch gar nicht nétig, es von
hier aus anzugehen, denn es wird bei einer Vz.-Senkung
i vorgesehenen Umfang nicht nur kein Chaos entstehen,
vielmehr bestehendes ,Chaos”, némlich unsinnig lange
Wartezeit auf die Zulassung, die schwere soziale Héirten
darstellt, wird gemildert werden.

Man sollte nicht soviel mehr von N ot reden, wo es in
Wahrheit doch um die Durchsetzung eines unseres Stan-
des wiirdigen Lebensstandards geht. Diesen Lebens-
standard, und zwar mbglichst fiir alle Kollegen, zu
sichern, sollte man lieber in geschlossener Front unsere
Standesvertreter in ihrem milhsamen Tauziehen um Er-
héhung des Kopfpauschales oder besser noch um e¢in an-
gemessenes Lelstungshonorar unterstiitzen, anstatt durch
eine panikartige Protestaktion in letzter Stunde unsere
Reihen in dieser Frage erneut zu spalten und die zustdn-
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digen Parlamentarier in den gesetzvorbereitenden Aus-
schiissen zu verwirren. Bei einem gerechten Ieistungs-
honerar, das Sie ja auch bejahen, hitten wir auch eine
viel stirker reduzierte Vz. oder sogar ihre véllige Auf-
hebung nicht zu scheuen.

Uber die Notwendigkeit, gerechte Bezahiung, angemes-
sene Altersversorgung und Drosselung des Nachwuchses
zu erstreben, sind sich wohl alle Kollegen in grofien Zii-
gen einig. Aber dle Reihenfoige, die Sie vorschlagen: zu-
erst Erreichen all dieser Ziele und dann erst iiber die
Vz. reden, ist reaipolitisch ungangbar, Denn dann kdnnte
eine ganze Generation von Arzten alt und grau werden,
ehe sich in ihren Aussichten auf Zulassung etwas zum
Besseren d@ndert,

Was Sie iiber ungerechtfertigie Forderungen Versicher-
ter sagen, ist an sich sehr beherzigenswert, darf aber mit
der Frage der Vz. keinesfalis verquickt werden. Wir
Arzte scllten doch endlich einmal auf-
héren, uns in aller Offentlichkeit als so
korrumplerbar und demoralisiert hinzu-
stellen, wie die itberwiegende Mehrzahl von ung ge-
wiB nicht ist. Der Arzt, der nicht den Mut hat, einem Pa-
tienten gegeniiber einmal ein berechtigtes ,Nein!* auszu-
sprechen oder ihm bel einer unverschimten Zumutung die
'I‘i_.'!r zu weisen, selbst wenn es sein letzter Kassenpatient
wire, der hitte nicht Arzt, sondern Krimer werden sol-
len! Das Wort ,Konkurrenzkampf“, mit Bezug auf Koi-
legen gemeint, diirfte ilberhaupt nicht von den Lippen
eines Arztes kommen! Wenn aber der Arzt eine solche
Einstellung und solchen Mut hat, so wird er bei der Mehr-
zahl der Gott sei Dank noch anstindigen Patienten an An-
sehen nur gewinnen. (Ich spreche hier aus eigenster Er-
fahrung!)

Es wiire sehr traurig um uns bestellt, wenn das beruf-
liche Pflicht- und Anstandsgefithl (um das vielstrapazierte
Schlagwort ,Berufsethos* zu vermeiden!) in unseren
Relhen schon so selten geworden wiire, daB sein Mangel
nur noch durch eine garantlerte Mindestscheinzahl, sprich
Pirlinde!, kompensiert werden kénnte!

Wenn wir in unseren Reihen nur einigermaBenauf An-
stand halten, und das kénnen wir, so steht uns durchaus
k'ein chaotischer Kampf aller gegen alle bevor, hischstens
€in gesunder Wettstreit des Konnens, auch In bezug auf
psychojogisch richtige Behandlung und einiger begrii-
Benswerter Hoflichkeit (die wir dann auch um so mehr
von unseren Patienten verlangen kdnnen). Die Zelt des
chronisch diberarbeiteten und darum autokratisch groben
Landdoktors ist nun einmal vorbei, mag es manchen Kol-
legen auch hart ankommen, wenn er sich die sog. Baga-
telltdlle soichermaBen nicht mehr vom Leibe halten kann.

Man frage sich doch einmal, warum die Kassen sich so
sehir gegen die Senkung der Vz. stemmen. Sie rechnen so
{und fhrer merkantilen Struktur nach kénnen sie kaum
anders): Lange Wartezeiten in der Sprechstunde, kurze,
womdglich hastige Beratungen, seltene Besuche, erzwun-
gen durch einen groBen Praxisumfang, halten am ehesten
B'agatellﬁille fern und zwingen den Versicherten, sich mit
einem gewissen Mindestaufwand an &rztlicher Arbeit zu-
friedenzugeben. Der vielbeschiftigte Kassenarzt wird
nicht so viel Einzelleistungen, Beratungen und Besuche
verrichten pro Kassenpatient, wird manche Leistungen
wohl gar zu verrechnen vergessen, wird nur die nétigsten
Rezepte schreiben (zumal er diese ja jedesmal mit einer
ganzen Litanei von Personaldaten versehen muS) und wird
pro Fall weniger Kilometer verfahren; er wird, mit einem
Wort, weniger individuell behandeln, weil er gar nicht
anders kann, im Vergleich zu einem Koliegen, dem zu
griindiicherer Arbeit Zeit bleibt. Damit wird zugegebener-
mabBen dle Behandlung im Moment wenigstens scheinbar
billiger, DaB diese Kalkulation aber, abgesehen von den
Rentenncurotikern, die sich auch !n der {iberfiilltesten
Sprechstunde auf Kosten ernstlich Kranker breitmachen,
auf lange Sicht betrachtet eine Fehlrechnung darstellt,
die teuer zu stehen kommt, davon sind die Kassen bis
heute leider nlcht zu {iberzeugen. Ich mdochte hier nur auf
den groBen, zur Zeit leider noch sehr umstrittenen Pro-
blemkompiex ,Priventivmedizin® verweisen, der eng mit
diesen Dingen verkniipft ist. Wenn wir uns darauf ver-
steifen, wum die Filille oder sogar Uberfiille in unseren
Wartezimmern besorgt zu sein, wird uns dieses wichtige

Aufgabengebiet so gewii entgleiten, wie sich von anderer
Seite bedenkliche Tendenzen zeigen, es an sich zu ziehen;
denn bei liberfiillter Sprechstunde vermdégen wir an Sub-
tilitit der Gesundheitsvorsorge kaum mehr oder mnicht
einmal so viel zu leisten wie eine beliebige Beratungs-
stelle oder ein Ambulatorium. (Die Beratung Lungenkran-
ker und die Mitterberatung sind uns schon verlorenge-
gangen, und zwar zu Zeiten, da die Wartezimmer noch
wesentlich voller waren ais heute, als die Arzte womig-
lich noch froh waren iiber eine vermeintliche Entlastung.
Heute wire mancher Arzt froh, wenn er sein Wartezim-
mer mit Beratungspatienten dieser Art wieder filien
konnte, besonders wenn er ohne Zulassung ist. Die Be-
ratung wiére dann auch personlicher und weniger sche-
matisch.)

So mancher Bagatellfail, der in einer ,Massenkassen-
praxis“ zwangsliufig tibersehen oder libergangen werden
mufl, weii der Arzt ja auch nur ein Mensch ist, entpuppt
sich spéter als das Vor- oder Frithstadium eines schwe-
ren chronischen Leidens. Man denke nur an prikanzerise
oder friihtuberkuldse Zustinde und dergleichen mehr!

Hierzu kommt noch ein schwerwiegender Faktor: die
Verlingerung der Lebensdauer, die bei Anwendung medi-
zinischer Fortschritte heute zu erzielen méglich und daher
anzustreben &rztliche Pflicht ist, geht zumeist einher mit
einer ebensolchen Verldngerung der Behandlungszeit, also
Vermehrung der Kosten. Rein rechnerisch wirkt sich das
unter dem Aspekt der Kassenwirtschattlichkeit natiirlich
als Belastung, also negativ aus und damit diametral ent-
gegengesetzt zu dem Standpunkt, zu dem wir nun einmal
seit Hippokrates verpflichtet sind.

Natilirlich wird keine Kasse diesen Umstand alg Min-
derung der Wirtschaftlichkeit ansprechen, aber ihrer Na-
tur nach kann sie nicht anders ais wirtschaftlich denken,
und es ist verstindlich, wenn auch fiir uns nicht an-
nehmiich, wenn sie nach Griinden sucht, die sie fiir die
Kostensteigerung verantwortlich machen kann und als
punctum minoris resistentiae die Kassenlirzte, ihre Ver-
ordnungsweise und ihre Anzahl findet. Ein Arzt aber
sollte sich diesen Standpunkt der Gegenseite nicht zu
eigen machen, zumal er sachiich in weitem Umfang nicht
zutrifft, uns taktisch nur schadet und demn Wohl unserer
Patienten, das wir doch In erster Linie vertreten sollten,
zuwiderlauft,

Wenn ein Arzt bei einer vierstiindigen Sprechstunde
tiglich im Durchschnitt 30 Patienten behandelt, so kom-
men auf den einzelnen acht Minuten, Rechinet man fir
(unbezahlte!) Schreibarbeiten im Interesse der Versicher-
ten, der Kassen u. a. Stellen und fiir sonstigen Aufent-
halt pro Patient 3—4 Minuten ab, und das ist wenig, so
bleiben fiir Untersuchung und Behandlung pro Patient
im Durchschnitt 4—5 Minuten. Niemand wird behaupten
wollen, daB ein solcher Durchschnitt ohne Schaden we-
sentiich unterschritten werden diirfte, wenn {iberhaupt
noch sinnvolie #drztliche Arbeit geleistet werden soll.
30 Patienten pro- Tag bedeuten aber etwa eine Scheinzahl
von 300 bis 400 pro Quartal, bel durchschnittlicher Morbi-
ditét und damit etwa die durchschnitfliche Beanspruchung
eines prakt. Arztes bei einer Vz, von 1:400 bis I:450, grof3-
ziigig geschitzt. Eine exakte slatistische Untersuchung
wiirde vielieicht noch eine nledrigere Soll-Vz. ergeben!

Bei solcher Inanspruchnahme (analoge Untersuchungen
wiirden etwa 10 Besuche pro Tag ergeben, womit der Tag
eines sclchen Arztes hinreichend ausgefiillt lst) sollte ein
Kassenarzt wohl leben kdnnen, selbst wenn er Familie
hat! Er wird dabei seiner beruflichen Steliung ange-
messen leben kinnen, sobald er nach Leistungen hono-
riert wird und (ein weiterer Gesichtspunkt!) vom Finanz-
amt nicht s¢ besteuert wird, als ob er Semmeln ver-
kaufte! — MuB er wesentlich mehr arbeiten, so sinkt
zwangslaufig die Qualitit seiner Leistung, bei dem einen
eher, bei dem anderen spéter. Von dieser Seite her soilte
man Uberlegungen zur Vz anstellen und von keiner an-
deren! Man wird, wie das Exempel zeigt, zu anderen
Schliissen kommen! Auf keinen Fall aber sollte man sich
den, wenn schen nicht unaufrichtigen, so doch optisch fai-
schen Standpunkt der Kassenseite als Arzt zu eigen
machen, eine Uberzahl an Kassenirzten ziehe eine Zu-
nahme an (,falscher“) Morbiditit nach sich. Im Zeitalter
des Schreis nach Priaventivmedizin — eine polltische Partel
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postuliert sogar programmatisch das ,Recht* jedes Staats-
biirgers auf Gesundheit! — hat eine solche Schlufifolge-
rung keine Berechtigung.

An der heute tatsiichiich bestehenden Morbiditit, auch
wenn man von den sogenannten Bagatellfdilen absieht,
die sehr oft keine sind, und an den Forderungen gemes-
sen, die sich aus diagnostischen und thérapeutischen Fort-
schritten ergeben, ist es noch gar nicht ausgemacht, ob ein
Arzteiiberhang im behaupteten Umfang liberhaupt besteht
oder ob vielmehr Angebot und Nachfrage nach #rztlicher
Leistung unter den bestehenden organisatorischen und
materiellen Verhiltnissen groBenteils einfach nicht zu-
einanderfinden. Man denke an die insuifiziente Stellen-
besetzung auch heute noch in so manchen Krankenhiu-
sern; man denke an so manche immer noch bestehende
Mammutpraxis, in der der Arzt sich friihzeitig aufarbeitet
und die Patienten quasi am Laufband bearbeitet werden.
— Aber selbst wenn man einen Arzteiiberschufi an-
nimmt, der einen Nachwuchsstopp gebieterisch veriangen
wiirde, so bieibt die Frage, welcher Numerus clausus ge-
rechter und demokratischer sei: ein kategorischer vor dem
Beginn der beruflichen Léufbahn, aiso dem Studium, den
Sie ja auch verlangen, oder einer vor deren Ziel, der ca.
859, die Existenzbasis versperrt, namlich die Xassen-
praxis. Denn die Zulassungsbeschrinkung ist ja nichts
anderes als ein Numerus clausus, der gliickiich 15% Exi-
is;;nzmﬁglichkelt fiir den sich niederiassenden Arzt iibrig-

:1k) A

Ihr Verglieich dieses Numerus clausus mit der Beschrén-
kung der Arbeitspiitze fiir Lehrlinge oder Fabrikarbeiter
geht am Problem vorbei. Ein Lehriing oder ein ungelern-
ter Arbeiter findet leicht in einem anderen Betriebszweig
einen Platz, wenn er im zunichst erstrebten nicht unter-
kommt, und selbst der gelernte Arbeiter kann notfalls eine
Zeitlang stempeln gehen und steht sich nicht allzu schlecht
dabel. Unser Beruf aber hat nicht nur enorme Kosten fiir
eine hochqualifizierte Ausbildung gebracht, die sich prak-
tisch nicht amortisieren lassen, er ist auch -— immer
noch! — ein freier Beruf mit einem von Anfang an In
Kauf genommenen Risiko, das nicht aufhért, sobaid man
die Kassen gliicklich hat. Es wiire unfair, dieses Berufs-
risiko nur jenen aufzubiirden, die noch nicht das Glilick
hatten, ihre ,Pfriinde”, und mag sie noch so bescheiden
sein, zu finden. =

Was soll der Hilferuf nach dem Vater Staat, den Sie
vernehmen lassen? Der Staat ist machtlos, wenn wir uns
nicht selber helfen. Selber helfen kdnnen wir uns aber
nur, wenn wir einig sind. Jenes Organ des Staates, das
uns einzig wirksam beistehen kann, nimlich der Gesetz-
geber, wird aber durch unsere Uneinigkeit nur unsicher
in seiner Konzeption und um so eher geneigt, der Ge-
genseite Gehor zu schenken. Wenn der Staat sich so, wie
Sie es offenbar wiinschen, unserer Nachwuchssorgen an-
nehmen soll, so begeben wir uns in die Gefahr, weitere
groBe Teile unserer ohnehin schon stark beschnittenen

Unabhingigkeit zu verlieren. Wir verlieren auferdem den
Rest unseres glieichfalis schon stark beschidigten Standes-
ansehens, wenn wir, wie Sie es tun, vor Bundestagsabge-
ordneten erkliren: ,Da der Verdienst nicht reicht, eine
kielnere Anzahl Patienten mit Sorgfalt zu behandein, mub
es die Ma@ase bringen!* Ich unterstelle, daB es nicht Ihr
persdnliches Streben ist, eine solche Masse um des grofe-
ren Verdienstes willen, zwangsliufig natilrlich ohne jene
Sorgfait, zu behandeln. In elnem Aufsatz aber, der gegen
eine Vermehrung von Kassenarztstellen auch nur bis zur
Vz. 1:500 eintritt, gewinnt ein solcher Satz, mag er ge-
meint sein, wie er will, einen unserem Ansehen hochst
gefihrlichen Sinn! — Sie beklagen in diesem Zusam-
menhang die Hiufigkeit von Krankenhauseinweisungen zu
Lasten der Krankenkassen. Man kénnte sich hier auf den
Standpunkt stellen: solange die Kassen nicht mehr Teil-
nahme fiir unsere finanzielle Lage zeigen, brauchen wir
uns um die ihrige auch nicht mehr zu klimmern, als wir
durch Regelbetrag und Fachgruppendurchschnitte usw.
ohnedies gezrwungen sind. Aber ich will dies nicht tun,
denn es gibt ein viel gewichtigeres Argument. den Satz
»~Das Bessere ist des Guten Feind“ und das &rztliche Ge-
wissen! Welcher Arzt mbchte es vor selnem Gewissen ver-
antworten, eine Radiusfraktur oder einen Schariach, um
bei Ihren Beispielen zu bieiben, zu Hause zu behandeln, wo
er die Fraktur nicht unter Rontgenkontroiie gipsen, den
Scharlach womdglich wegen des Regelbetrags nicht mit
Peniciliin behandeln und nicht ausreichend isolieren kann.
Allein die Tatsache, daB es bessere diagnostische und
therapeutische, und zwar klinische bzw. fachirztliche M&g-
iichkeiten gibt, zwingt uns, unseren Ehrgeiz hintanzustei-
ien zum Besten unserer Patienten, sobald es eben die
Schwere des Falles erfordert, so sehr die Kassen auch
iilber gestiegene Pflege- und Fahrtkosten klagen mogen.
Gewissenhaftes arzliches Ermessen geht eben vor Wirt-
schaftlichkeit, wobei ip vielen Fillen die Wirtschaftlich-
keit bei der zunichst kostspieligeren Behandiung doch
noch auf ihre (niedrigeren Un-) Kosten kommt

Zusammenfassend glaube ich sagen zu diirfen: eine Sen-
kung der Soll-Vz bringt nicht nur keine Vermehrung be-
stehender Arztenot, sie mindert vielmehr unmitteibar die
Not unserer nichtzugelassenen Koilegen dort, wo tatsich-
lich noch keine Uberbesetzung vorliegt, Sie dffnet ferner
die Tilr fiir Behebung tatsichiicher kassenfrztlicher Not-
stinde, indem sie, im Bundesmafistab durchgefiihrt, iber-
haupt erst eine iibergebietliche Planung und {ibergebiet-
lichen Ausgleich zulifit und so wirklich iliberbesetzte Not-
standsgebiete entlastet. Zunehmen wird die Kassenarzt-
dichte ja nur dort, wo sie jetzt noch wesentiich diinner ist,
als der Vz. 1:450 entspricht, wo also von einem Notstand
infolge Uberbesetzung, auch unter Einkalkulierung
etwaiger geringer Verschiebungen im Verhiltnis Ver-
sicherte : Familienangehbrige oder im Verhiltnis Ver-
sicherte : Nichtversicherte, heute noch am allerwenigsten
gesprochen werden kann.

Dr. Wolfgang Rupprecht, Endorf/Obb.

Uber die Hiiufigkeit der bovinen extrapulmonalen
Infektionen bei Kindern in Bayern®

Von H. Braun und G. Lebek
Das Referat des Vortrages ist von G. Lebek verfafit.

Der Aufforderung der Schriftleitung, ein Referat dber
den am 15.3. 1955 in der Vereinigung der Praktischen Arzte
Bz_ayems gehaltenen Vortrag von Prof, Dr. H. Braun,
Direktor des Hygienischen Institutes der Universitiit und
der Deutschen Forschungsanstait fiir Tuberkulose, ,Lu-
doiph Brauer-Institut®, Miinchen, ,,Uber die Hiufigkeit
der bovinen extrapulmonaien Infektionen bei Kindern in
Bayern® zur Verfiigung zu steilen, entsprechen wir hier-
mit sehr gern. Das Thema dieses Vortrages behandeit
ein Problem der priventiven Medizin, dessen Lisung vor-
dringlich ist und der Mithiife aller praktischen Arzte,
Fachidrzte und Kiiniker bedarf. s

Die Bekimpfung der bovinen Infektion beim Menschen
steht In direktem Zusammenhang mit der Bek#&mpfung

der Rindertuberkulose, Aus diesem Grunde sei kurz auf
die tuberkuldsen Erkrankungen der Rinder eingegangen,

Der Typus bovinus der Tuberkelbakterien ist auer fiir
Rinder auch fiir folgende Nutztlere pathogen: Schweine,
Schafe und Ziegen.

Beim Rind ktnnen alle parenchymatésen Organe, die
serysen Hiute, das iymphatische System, der Darmtraktus,
der Uterus, das Euter, Knochen, Muskulatur, Gehirn und
Riickenmark befallen sein.

*} Nach einem am 15. Mirz 1955 in der Vereinigung der Prak-
tischen Arzte Bayerns gehaltenen Vorirage (H. Braun).
Dieser Vortrag erscheint im Juni-Heft der ,Medizinischen
Mcenatsschrift®,
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Der Schaden, der durch die Rindertuberkulose entsteht,
ist fiir die Landwirtschaft ein grofier: Lebensabkiirzung
der Tiere, entstandene Sterilitit der Kiithe und Vermin-
derung aller Nutzleistungen der kranken Tiere (geringe
Milchproduktion, mageres Fleisch und geringe physische
Leistungsfihigkeit). Die Gefihrdung der mensch-
lichen Gesundheit durch tuberkultse Rinder ist vom
drztlichen Standpunkt natiirlich der wichtigste Schaden.

Die Infektion des Menschen mit bovinen Tuberkel-
bakterien vom tuberkuldsen Rind kann durch Schmutz-
und Schmlerinfektion, durch Einatmen von Hustentrépf-
chen und von zu Staub vertrockneten Ausscheidungen,
durch Genufi infizierten Fleisches, durch das Trinken
tuberkelbakterienhaltiger Kuhmilch und durch den Genull
tuberkelbakterienhaltiger Milchprodukte erfolgen.

Eine der wichtigsten Infektionsquellen boviner Tuber-
kelbakterien stellt die Rohmilch tuberkultser Tiere dar.
In ihr kénnen pro ccm 100 000 bis 1 Million der Erreger
enthalten seln. Wichtig ist, daB Tuberkelbakterien nicht
nur durch die Milch eutertuberkuldser, sondern auch
eutergesunder Tiere mit Organtuberkulosen ausgeschieden
werden kdnnen. Daraus erhellt die Gefahr fiir die mensch-
liche Gesundheit, welche die Gepflogenheit des Rohmilch-
genusses mit sich bringt.

Die im Miinchener Hygienischen Institut durchgefiihrten
Untersuchungen der nach Miinchen gelieferten Rohmilch
auf die Anwesenheit von lebenden Tuberkelbakterien er-
brachten Ergebnisse, die Beachtung verdienen. 203 Milch-
proben wurden untersucht. In der Versuchsreihe mit der
optimalsten Untersuchungstechnik wurden in 29%, der
Proben Tuberkelbakterien des Typus bovinus festgesteiit.
Dies ist eine Mindestzahl, denn die Untersuchungsmetho-
den auf Th-Bakterien der Milch sind nicht so zuver-
ldssig, dafl jedesmal der Nachweis gellngt.

Da manchen Autoren der Nachweis lebender Tuberkel-
bakterien in pasteurisierter Milch, in Kurzzeit-erhitzter
Milch und selbst in Markenmilch gelungen ist, ist vor
dem Genufl ungekochter pasteurisierter Milch zu warnen,
so lange die Rindertuberkulose nicht ausgerottet Ist.
Menschliche Unzuldnglichkeiten und Mingel an den Er-
hitzungsapparaturen tragen wohl fiir das Mifilingen der
Abtotung der Tb-Bakterien in der Miich belm Pasteuri-
sieren die Hauptschuld.

Die Lebensfihigkeit von Tb-Bakterien In verschledenen
Milchprodukten kann nach Opitz 11—305 Tage betragen.
Nach Fortner konnten noch nach 3 Wochen in Butter
und nach 14 Tagen in Quark lebende Tuberkelbakterien
nachgewiesen werden. Im Emmentaler Hartkise betragt
die Lebensfihigkeit der Th-Bakterien nach Kéastli etwa
20 Tage, wilhrend die Konsumreife nach etwa 110 Tagen er-
reicht ist. Zu dieser Zeit enthilt nach K dst1i der Emmen-
taler Kise keine lebenden Tuberkelbakterien. Anders ist
es beim Tilsiter und Camembert-Kise, Die Lebensfiahlg-
keit in Tilsiter Kise betriigt etwa 240 Tage, wihrend die
Konsumreife bereits nach etwa 50 Tagen eintritt. Beim
Camembert-Kise ist die Konsumreife schon nach etwa
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30 Tagen erreicht, wihrend selbst nach 60 Tagen die Th-
Bakterlen nicht abgetdtet sind.

Auch durch den Genufl von rohem oder ungeniigend
erhitztem Fleisch von Tieren, die an tuberkulfser All-
gemeininfektion oder an chronischer lokalisierter Organ-
tuberkulose erkrankt sind, kénnen bovine Tob-Bakterlen
auf den Menschen tibertragen werden. Aus diesem Grunde
fordert Meyn eine Anderung der jetzt gliltigen Aus-
fiihrungsbestimmungen zum Fleischbeschaugesetz vom
Jahre 1940,

Folgendes Bild orientiert {iber die wichtigsten An-
steckungsmoglichkeiten fiir den Menschen, die vom tuber-
kuldsen Tier ausgehen. Es stammt von Gaggermeier.

Das tuberkul&se Rind
kann anstecken

Absolute Zahlen iiber die Hiufigkeit der Rindertuber-
kulose sind nicht bekannt. Schlachthofstatistiken ermig-
lichen einen Einblick in diese Verhiltnisse.

Der Prozentsatz tuberkuldser Kiihe betrug nach der
Fleischbeschaustatistik in Bayern im Jahre 1948 48,7%;
im Jahre 1947 47,4%0;, im Jahre 1948 47,2%; im Jahre 1949
53,8%; im Jahre 1953 32,8%/v (unter 28 196 geschlachteten
Kiihen). Diese Zahlen sprechen fiir sich.

Einen zweiten Anhaltspunkt fiir die H3ufigkeit der
Rindertuberkulose gibt uns die Zahl der positiven Tuber-
kulinreaktionen bei diesen Tieren,

Die Tuberkulinreaktion wilrd durch intracutane Injek-
tion von 0,1 cem unverdiinnten Tuberkulins in eine Haut-
falte an der Schulter angestellt. Nach 3—4 Tagen, manch-
mal erst am 5.—86. Tage wird im positiven Falle die Reak-
tion In Form sichtbarer Schwellungen und in einer mit
einem Cutimeter genannten Instrument mefibaren Dicken-
zunahme der injizierten Hautfalte festgestellt., Dicken-
zunahme von liber 4 mm gilt als stark, von 2—4 mm als
schwach positiv, von 1,52 mm als zweifelhaft und unter
1,5 mm als negativ. Im Zweifelsfalle wird die Reaktion
wiederholt,

Folgende Tabelle fiihrt die Prozentzahlen tuberkulin-
positiver Rinder in Deutschland, England, Dé&nemark,
Finnland, Holland und USA bis zum 1. Weltkrieg, zwi-
schen den belden Weltkriegen und von 1945—1950 auf.
Diese Tabelle 1st von Prof. K athe zusammengestellt.
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Tabelle 2

Verseuchung der Rinderbestinde mit Tuberkulose In den verschiedenen Lindern. Tuberkulinpositiver Anteil der
gepriiften Bestiinde In %, (Zusammenstellung nach Katbe).

Bis zum 1. Weltkrieg zwischen beiden Kriegen 1945—1950

Deutschland etwa 50% (1904) etwa 38%s (1937) mind. 30";:« (1948)
Baden etwa 40%, (1901) mind. 28%  (1947)
Thiiringen etwa 35% (1905) mind. 42,6% (1947
Wiirttemberg etwa 25% (1927) mind. 66%, (1948)
England etwa 20—30% etwa 50%  (etwa 1930) 40—50%0 (1948)
Diinemark etwa 40% (1910) etwa 4% (1930) 3%, {1947)
Finnland 10%s 4_45,'.,

Holland 36% (1919) 2,20 (1947)
USA etwa 20—30% (1911) etwa 1,5% (1935) 0,5%

von 25237 532 gepriiften Tieren

Aus dieser Tabelle geht hervor, daB in Deutschland und
England die Rindertuberkulose recht verbreitet Ist, wih-
rend in Dénemark, Finnland, Holland und USA durch
wirksame Tuberkulosebekimpfung diese beachtlich zu-
rilckgedréingt werden konnte.

Seit 1949 wird bei uns ein Bekimpfungsverfahren auf
freiwilliger Basis durchgefiihrt, welches die von dem
dénischen Tuberkuloseforscher Bang entwlckelte Me-
thode zur Grundlage hat und von M{issemeier modi-
fiziert {st. Dieses frelwillige Verfahren besteht darin, daB
alle Tuberkulinreagenfen wvon den nichtreagierenden
Tieren streng abgesondert und unter Wahrung wirtschaft-
licher Gesichtspunkte mit der Zeit ausgemerzt werden.
Die tuberkulosefreie Aufzucht der Kilber erfolgt in der
Weise, dafl die Kilber gleich nach der Geburt von den
positiv reagierenden Muttertleren abgesondert und von
tuberkulosefreien Ammen oder durch geniigend erhifzte
Milch aufgezogen werden. Reagiert kein Tier eines Be-
standes positiv, so wird der Betrieb staatlich als tuber-
kulosefrei anerkannt und die Milch dieses Betriebes kann
als Vorzugsmilch verkauft werden.

Erwihnt muB werden, daB eine positive Tuberkulin-
reaktion beim Rind nicht immer das Bestehen einer tu-
berkulsen Erkrankung anzeigt. Nach Mohler fanden
sich unter 24387 reagierenden Rindern nach Schlacht-
befunden 1,81% Fehldiagnosen. Dieser Fehlerquotient, der
r&ach Meyn 2—4% betrligt, hiilt sich also ln tragbaren

renzern.

Die Verhiltnisse bei der Bekimpfung der Rindertuber-
kulose in Deutschland liegen insofern schwierig, als der
Staat nicht geniigend Miitel fiir diesen Zweck zur Ver-
fiigung hat und die Landwirtschaft selbst erhebliche wirt-
schaftliche Belastungen auf sich nehmen muB, um jhre
Tierbestinde von der Tuberkulose zu befreien. Dieses
freiwillige Verfahren fiihrte bereits bei uns zur Vermeh-
rung der tuberkulosefrelen Tierbestiinde,

1952 waren 20°%s der Rinder des Bundesgebietes dem
Tilgungsverfahren angeschlossen und 9,2% als tuberku-
losefrei staatlich anerkannt. 1953 waren 31,7% der Tiere
dem Bek#mpfungsverfahren angeschlossen und 14,6% als
tuberkulosefrej festgestellt. 1954 waren bereits 49,1% an-
geschlossen und 22,9% tuberkulosefrei. Die Zahl der dem
Tilgungsverfahren angeschlossenen Tierbestinde und die

Zahl der tuberkulosefreien Tiere 1st im steten Steigen
begriffen,

In Bayern waren im Jahre 1952 11,8 der Tiere dem
freiwilligen Tilgungsverfahren angeschlossen und 3,3%s
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tuberkulosefrei. 1953 waren 21,5% der Tiere angeschlossen
und 8,4% tuberkulosefrei, Im Jahre 1954 waren bereits
37,3% angeschlossen und 12% tuberkulosefrei.

Wie hauflg 1st nun die bovine Infektion bei den ver-
schiedenen Tuberkuloseformen des Menschen?

Aus Tabellen, die dem Tuberkulosejahrbuch 1952/53 ent-
nommen sind, geht hervor, daB etwa 11°% aller mensd*t-
lichen tuberkulésen Erkrankungen auf die Infektion mit
Typus bovinus zuriickzufiihren sind. Dies ist eine beacht-
liche Zahl.

Bei der Genitaltuberkulose ist der Typus bovinus ip
16% und bei Knochen- und Gelenkstuberkulose in 16,3%
festgestellt.

Die Altersverteilung bei den bovinen Infektionen spielt
eine besondere Rolle. Bei Kindern bis zu 5 Jahren sind
50%s bovine Knochen- und Gelenkstuberkulosen, bej Ju-
gendlichen von 5—-18 Jahren 35,5% und bei Erwachsenen
13%s gefunden worden. Die bovinen Infektlonen sind also
bei Kindern und Jugendlichen hiiufiger als bei Erwach-
senen.

Bei der Meningitis tuberculosa sind etwa 19/ bovine
Infektionen festgestellt worden. Dies beweist, daB Infek-
tionen mit Typus bovinus nicht ungefihrlicher als mit
Typus bumanus sind. Auch bei der Meningitis tuberculosa
ist der Anteil des Typus bovinus an den Infektionen um
so hiufiger, je jiinger der Mensch ist.

Bei Lupus vulgaris sind in 30% und bei tuberkuldsen
Abdominalerkrankungen in 39% der Fille bovine Tuber-
kelbakterien gefunden worden.

Bej der Halsdriisentuberkulose ist fast jn der Hilfte der
Fille (45,8%9) der Typus bovinus festgestellt. Der Grund
fiir diese Hiufigkeit liegt darin, daB die Halsdriisen bei
der alimentdren Infektion leicht erreichbar sind.

Bei der Lungentuberkulose ist in mindestens 4% der
Fille mit einer bovinen Infektion zu rechnen,

Bei der Landbevélkerung kommen héufiger bovinq_ In-
fektionen vor als bei der Stadtbevélkerung, was verstind-
lich ist, da der Kontakt mit dem tuberkuldsen Rind in der
Stadt selten ist.

Die Hiufigkeit der bovinen Infektionen beim Menschen
ist in verschledenen Gegenden verschieden. Hierbel konnte
festgestellt werden, daB daran vor allem die Unsitte, rohe
Milch zu genieBen, die Schuld trigt.

In den letzten 3 Jahren sind im Hygienischen lpstitqt
in gemeinsamer Arbeit mit der Staatlichen Baktet:lologl-
schen Untersuchungsanstalt Miinchens, deren Direktor

Iloban
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Herr Dr. Freytag ist, Untersuchungen {iber das Vor-
kommen des Typus bovinus bei kindlicher Tuberkulose
in Bayern ausgefiihrt worden. Das zur Untersuchung ge-
langte Krankenmaterial stammte aus den Kinderkranken-
h#usern und Kinderheilstitten Bayerns.

Insgesamt wurden 882 Materialien von tuberkuldsen
oder tuberkuloseverdichtigen Kindern untersucht. Die
Mehrzahl betraf Lymphdriisen und Zerebrospinalfiiissig-
keiten, eine kleine Zahl Eiterproben und Magensaft- und
Harnproben,

Aus 143 Materialien gelang es, den Th-Stamm zu #ich-
ten. 109 Th-Stémme hiervon stammten von Kindern unter
16 Jahren. Die meisten Fille betrafen Meningitis tuber-
culosa und Lymphadenitis tuberculosa. Bei einem kleinen
Teil der Fille handelte es sich um Pulmonaltuberkulose,
Knochentuberkulose, Pleuritis exsudativa tuberculosa,
Tonsillitis tuberculosa und Nierentuberkulose,

Von allen Tb-Stimmen wurde die Typenbestimmung
durch Kultur und durch den Xaninchenversuch vor-
genommen,

Tabelle 3
unter 16 Jahren
Anzahl der Typus Typus Typus

Diagnose Th-Stidmme bovinus humanus bov. u. hum.

1 Meningitis tuberculosa 45 8 37 —
2 | Lymphdrﬁsentﬁberic_tzlose : 4 __32 24 6 - 2. i

3 Lungentuberkulose 12 - 11 1

4 | Knochentuberkulose 11 o 9 2

5 | Pleuritis exsud. tuberculosa 1 3 =

‘ 6 Tonsﬁliﬁs tuberculosa 3 mz M “-1 i —

' 7 Nierentﬁberkulose T —_ 2 i1 -—_

109 37 = 34% 69 = 63,3% 3 =27

Das Ergebnis der Typisierung ergab in 34% Typus
bovinus, in 638,3% Typus humanus und in 2,7% gleich-
zeitiges Vorbandensein beider Typen. In mehr als einem

(s vssssrrrrrresr]
|
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Drittel der tuberkuldsen, meist extrapulmonalen Erkran-
kungen der Kinder lag also der Typus bovinus als Erreger
vor. In 75%e der Fiélle von Lymphdriisentuberkulose wurde

herabgesetzte Preisel
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¢ine bovine Infektion nachgewiesen. Diese Zahlen sind
beachtlich. Sie sind eine Mahnung, die Bekimpfung der
Rindertuberkulose in Bayern zu Intensivieren.

Die praktischen Arzte kdnnten bei der Tilgung der Rin-
dertuberkulose mithelfen, damit die Gefahren der bovinen
Infektionen flir den Menschen und fiir das Tier vermin-
dert werden.

In der Offentlichkeit und bei der Krankenbehandiung
soiiten die Arzte die Bevilkerung, vor allem auf dem
Lande, auf die Infektionsmbgiichkeiten aufmerksam ma-
chen, die von tuberkuldsen Rindern ausgehen. Nachdriick-
lich sollte vor dem GenuB von Rohmilch gewarnt werden.

Bei alien menschlichen tuberkulfsen Erkrankungen, bel

denen die Mdglichkeit besteht, daB sie durch bovine In-
fektion entstanden sein kéinnten, sollten Typenbestim-
mungen der gezlichteten Tuberkelbakterien von den be-
handelnden Arzten veranlaBt werden. Sobald in Bauern-
familien elnes Ortes mehrfach tuberkulgse Erkrankungen
bovinen Ursprungs fesigestelit worden sind, werden die
Bauern von der Notwendigkeit der Bekidmpfung der Rin-
tertuberkulose liberzeugt sein. Sie werden sich dann eher
entschliefen, dem freiwilligen Tilgungsverfahren beizu-
treten, Der Nachweis, dafl der gesundheitliche Schaden
der Familienangehdrigen eines Bauern von der Rinder-
tuberkulose seines Stalles hervorgerufen wurde, wird das
wirksamste Argument fiir ihn werden, die Tuberkulose in
seinem Tierbestand zu beseitigen.

MITTEILUNGEN

Wichtige Mitteilung an alle freipraktizierenden Arztinnen und Arzte in Bayern

Die Abgeordneten der Bayerischen Landesfiirztekammer
haben in ihrer Vollversammlung am 19. 3. 1955 beschlos-
sen, mit Wirkung vom 1. 1. 1955 an gemiB § 32 des Kin-
dergeldgesetzes den Familienlastenausglelch fiir die frei-
beruflich titige Arzteschaft durchzufiihren und die nach
dem Kindergeldgesetz den selbstindig berufstitigen Arz-
ten, deren mithelfenden Famillenangehorigen und den bei
ihnen beschiftigten Arbeitnehmern zustehenden Kinder-
gelder zu leisten.

Die Kassenirztliche Vereinigung Bayerns iibernimmt
fiir die iiber sie abrechnenden Arzte die Auszahlung des
Kindergeldes und die Einziehung der Umlagebetrige im
Zusammenhang mit ihrer Honorarabrechnung.

Freipraktizierende Arzte oder deren Angestellte, die
Anspruch auf Kindergeld haben (2 oder mehr unterhalts-
berechtigte Kinder) und die bisher noch keinen Antrag
eingereicht haben, werden dringend gebeten, diese An-
triige sofort bel dem zustindigen Arztlichen Bezirksverein
einzurelchen, der die Weiterleitung an die Bayerische

Landesdrztekammer ilibernimmt. Antragsformulare llegen
bei den Vorsitzenden der Arztlichen Bezirksverelne auf.

Die Mittel fiir die Auszahlung des Kindergeldes werden
im Umlageverfahren aufgebrachf. Da ihre Héhe erst fest-
gestellt werden muB, wird zunichst von allen Kollegen
der gesetzliche Mindestbeitrag von 12 DM pro Monat als
Yorauszahlung erhoben. Bei den mit der Kassenirztlichen
Verelnigung abrechnenden Kollegen erscheint dieser Ab-
Zug, ebenso wie dle Gutschrift fiir zustehendes Kindergeld
in' den Quartalsabrechnungen. Alle {ibrigen freiprakti-
zierenden Arzte erhalten die Zahlungsaufforderung und
die Uberweisung des Kindergeldes direkt von der Fa-
milienausgleichskasse der Bayer. Landesirztekammer, Die
endgiiltige Veranlagung, bei der das Verfahren der ehr-
lichen Selbsteinstufung eingefiihrt werden soll, erfolgt
nach Feststellung der uns erwachsenden Lasten,

Privatkliniken werden Im Einverstindnis mit der Fa-
milienausgleichskasse in Hamburg weder in bezug aul die
Beitragsleistung noch In bezug auf Zahlung von Kinder-
geld in die Familienausgleichskasse der Bayver. Landes-
drztekammer elnbezogen.

Vollversammlung der Bayerischen Landesiirztekammer

Nachdem am 16. Januar 1955 in allen Bezirksvereinen
die Wahlen fiir die Abgeordneten zur Bayerischen Lan-
desirztekammer stattgefunden hatten, und bls zum fest-
gesetzien Termin kein Einspruch gegen das Wahlergebnis
angemeldet worden war, oblag es dem Prisidenten der
Bayer. Landesdrztekammer, die neugewiihlten Delegierten
innerhalb einer Frist von vier Wochen zu einer Versamm-
lung einzuberufen, Am 19. Mirz 1955 traten 140 Dele-
glerte zu einer Vollversammiung im Deutschen Museum
in Miinchen zusammen, Aly Vertreter der Aufsichts-
behfrde des Bayer. Staatsministeriums des Innern war
Herr Ministerialrat Dr. Hopfner anwesend.

Durch die Hinausschiebung des Wahltermins, die er-
folgt war in der Hoffnung auf eine baldige Verabschie-
Eiung des neuen Entwurfs des Bayer. Arztegesetzes noch
in der Legislaturperiode des alten Landtags, war die
gesetzliche Amtsperiode der alten Kammervorstandschaft

abgelaufen und ihre Funktionen auf die Durchfiihrung
der laufenden Geschiifte beschrinkt. Dadurch war auch
keine Moglichkeit gegeben, mit dem Zusammentritt der
Delegierten einen Arztetag zu verbinden, da die alte
Vorstandschaft zur Aufstellung eines Programms nicht
mehr befugt war. So mulite sich denn die Vollversamme-
lung beschrinken auf die Wahl deg 1. und 2. Prisidenten
und der iibrigen Mitglieder des Kammervorstands, :

In seiner Eréffnungsansprache begriiBte der amtierende
Prisident, Senator Dr. Weiler, die Anwesenden und
erliuterte auf Grund der Rechtslage den Zweck der heu-
tigen Versammlung. Nach einem kurzen Finanzbericht
wurde sein Antrag auf Ubernahme der Kosten fiir die
heutige Tagung durch die Kammer mit Beifall auf-
genommen,

Satzungsgemifl fillt die Leitung der Wahl des 1. Pré-
sidenten jeweils dem Altersprisidenten zu. Wie sich er-
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gab, war Senator Dr, Weiler der Aiteste der anwesenden
Delegierten, und iilbernahm so auch die weitere Leitung
der Wahlhandlung fiir den 1. Présidenten. Von den ge-
nannten Kandidaten lehnte Prof. Dr. Scheleher die
Kandidatur ab und es entspann sich eine lebhafte Dis-
kussion {liber die Frage, ob es wiinschenswert wire, daB
der kiinftige Président im Falle seiner Wahl auf etwaige
leitende Posten in anderen Standesorganisationen wver-
zichten solle. Nachdem die beiden Kandidaten Dr.Dr.von
Gugel und Dr. Sewering ihre Stellungnahme prézi-
siert hatten, setzte sich bel der Mehrheit der Delegierten
die Meinung durch, da der Verzicht auf eine Bindung an
andere groBe Standesorganisationen, falls es sich nicht
um den leitenden Posten eines ersten Vorsitzenden handle,
billigerweise nicht verlangt werden konne. In geheimer
und schriftlicher Wahl wurde sodann Dr. Sewering
mit 78 Stimmen und 5 Stimmenthaltungen, und 59 Stim-
men fiir Dr. Dr. von Gugel, zum 1. Prisidenten gewihilt.

Nach Feststellung des Wahlergebnisses iibergab Dr. Wei-
ler dem neuen Prisidenten die weitere Leitung der Ver-
sammlung. Dr. Sewering nahm die Wahl an und dankte
mit warmen Worten den Delegierten fiir ihr Vertrauen.
Unter Verzicht auf die ausfithrliche Darlegung eines Pro-
gramms, beriihrte er als einen Punkt, der ihm sichtlich
besonders am Herzen lag, die Beziehungen der einzelnen
grofien &rztlichen Organisationen zueinander, die in der
Vergangenheit mitunter in ihren Auflerungsformen nicht
sehr gliicklich waren.

Er forderte selbst bei Verschiedenheit der Meinungen
liber Weg und Ziel immer die Anerkennung des gegen-
seitigen guten Willens. Unter lebhaftern Beifall der Ver-
sammlung, in dem der Dank der gesamten bayerischen
Arzteschaft ihren Ausdruck fand, dankte er dem scheiden-
den Prisidenten Dr. Weiler filr seine milhevolle und
erfolgreiche Arbeit im Wiederaufbau der Kammer, sowie
dem Vizeprisidenten Dr. Hen se.

Fiir das Amt des 2. Vorsitzenden wurde eine Reihe von
Persinlichkeiten vorgeschlagen, von denen sich jedoch
nur drei zur Wahl stellten: Dr. Helibriigge, Miinchen,
Dr. Ludwig Schmitt, Miinchen, und Dr, Sondermann, Er-
langen. Die schriftliche Abstimmung ergab bei 4 Stimm-
enthaltungen: 67 Stimmen fiir Dr. Sondermann, 40 fiir
Dr. Hellbriigge und 29 fiir Dr., Ludwig Schmitt. Eine
Stichwah]l, welche die Feststellung einer abscluten Mehr-
heit hi#tte ermitteln sollen, eriibrigte sich, da sowohl
Dr. Hellbriigge wie auch Dr. Ludwig Schmitt verzichte-
ten. Somit war Dr, Sondermann, Erlangen, zum
2. Vorsitzenden gewi#hlt.

Beim 4. Punkt der Tagesordnung: Wahl der Mit-
glieder der Vorstandsehaft wurde in der Dis-
kussion ein bedeutsamer Fragenkomplex angeschnitten,
der hier nicht uneréirtert bleiben darf. Nach § 12 der
Kammersatzungen besteht der Vorstand aus dem 1. und
2. Vorsitzenden und ,Beisitzern“, deren Zahl durch die
Wahlversammlung bestimmt wird, wobej die Vollver-
sammlung vbllig souverdn auch die Perstnlichkeiten aus
ihrer Mitte bestimmen kann, von denen sie im Vorstand
vertreten zu sein wilnscht. Dabei erscheint es als eine
selbstverstindliche Forderung der RBilligkeit, daf# jeder
Kreisverband in der Vorstandschaft vertreten sein soll.
Der neue Entwurf eines bayerischen Arztegesetzes trigt
dieser Forderung in gliicklicher Form dadurch Rechnung,
daf es im Art. 15 bestimmt, daB die 1. Vorsitzenden der
Arztlichen Krelsverbinde eo ipso dem Vorstand ange-
héren und nur 12 weitere Abgeordnete in den Vorstand
zu wihlen sind. Demgegeniiber rdumt § 12 der geltenden
Kammersatzungen den Kreisverbinden nur ein Vor-
schlagsrecht von je 2 Mitgliedern des Kreisverbandes ein,
von denen nach Méglichkeit je einer ein Stadt- und einer
ein Landarzt sein soll. Entsprechend dieser Bestimmung

| Bayer. Landesirztekammer von

Yerlegung der Geschiiltsstelle
der Bayerischen Landesiirztekammer

Am 15. April 1955 wird die Geschifisstelle der
Kiniginstrafie 23
nach Miinchen 23, KoniginstraBe 85/III (Lift), ver-
legt. Aus diesemn Grunde bleibt die Geschiftsstelle
am T4, und 15 April fiir den Parteiverkehr ge-
schlossen,

Sprechzeiten sind nach wie vor: Montag mit Frei-
tag 8 bis 13 Uhr; Sprechzeifen des Priisidenten:
Montag mit Donnerstag 8 bis 13 Uhr; Sprechzeiten
des Vizeprisidenten: Donnerstag.

Aijle persidnlichen Anliegen, von welchen die Koi-
legen glauben, sie dem Vorstand der Landesirzie-
kammer persénlich vortragen zu miissen, werden
von Herrn Vizeprisident Dr. Sondermann behandelt,
Er ist den ganzen Donnerstag in den Riumen der
Bayer. Landesirztekammer zu sprechen. Im iibrigen
diirfte es sich empfehlen, persinliche Besprechun-
gen stets vorher telephonlsch zu vereinbaren, da
die Vorstandsmitglieder durch zahlreiche auswir-
tige Verpflichtungen nicht Immer regelmisig In der
Kammer sein kinnen.

wurden von den Kreisverbinden je 2 Namen vorgeschla-
gen, darunter der jeweilige 1. Vorsitzende des Kreisver-
bandes. Bei der Nominierung weiterer Kandidaten trat
eine Anzahl drztlicher Verbinde auf, die unter dem Hin-
weis auf die GriBe ihrer Mitgliederzahl ebenfalls eine
Vertretung in der Vorstandschaft forderten. Nach einer
lingeren Diskussion {iber das Fiir und Wider dieser For-
derungen schloB sich jedoch die iiberwiegende Mehrheit
der Abgeordneten den Ausfiihrungen Dr. Weiiers an, der
nachdriicklich vor der Schaffung eines Prizedenzfalles
warnte. Die Anerkennung eines Reehtes auf Vertre-
tung einzelner Verbiinde in der Vorstandschaft wirde
fur die Zukunft eine Art Parteienbildung nach Interes-
sentengruppen schaffen und das Schwergewicht der Wahl
in undemokratischer Weise in die Vorstandsgremien #irzt-
licher Verbinde, anstatt in die souverdne Vollversamm-
lung eines Arztetages legen, und damit dié Souverinitit
der Delegiertenversammlung weitgehend untergraben.
Nur fiir den Marburger Bund wurde fiir diesen Fall eine
Vertretung von 4 Mitgliedern im Vorstand als wiinschens-
wert erachtet.

Nachdem nun die Zahl der vorgeschlagenen Kandidaten
auf 22 angewachsen war, wurde die Frage nach der zah-
lenméBigen GrdBe der Vorstandschaft erdrtert und in
einer Abstimmung mit groBer Mehrheit auf 24 einschlieB-
lich der beiden Vorsitzenden und ausschlieBlich der vom
Vorstand selbst noch zu bestimmenden kooptierten Mit-
glieder festgesetzt. Eine neue -Schwierigkeit ergab sich,
als die Forderung erhoben wurde, iiber die genannten
22 Kandidaten en bloe abzustimmen. Sowohl Dr. Weiler
als auch Dr. Ludwig Schmitt kritisierte scharf diesen
Wahlmodus, da dieser praktisch keine ,Wahl* darstelle,
sondern nur eine Bestitigung von Vorschligen, zu deren
Aufstellung satzungsgemiB schon 12 Mitglieder geniig-
ten, Die Situation spitzte sich zu, als eine Kollegin ais
23. Kandidatin benannt wurde und somit die Wahl von
22 Vorstandsmitgliedern aus der Gesamtzahl von 23 Kan-
didaten notwendig wurde. Nur deren Verzicht auf eine
Wahl konnte die Situation liberbriicken. SchlieBlich wur-
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den die nachstechend genannten 22 Kandidaten en bloe
per Akklamation in den Vorstand gewihit:

Dr. Kurt Bach, Bayreuth

Dr. Karl Brentano-Hommeyer, Miinchen, MdL.
Dr. Klaus Dehler, Niirnberg, MdL.

Dr. Ludwig Diem, Marktbreit

Dr. David Forchheimer, Straubing

Dr. Max Gbtzl, Regensburg

Dr. Dr. Wolfram v. Gugel, Diirnhausen

Dr. Hermann Haas, Niirnberg

Prof. Dr. Richard Hagemann, Bad Reichenhall
Priv.-Doz, Dr. Theodor Hellbriigge, Miinchen
Prof. Dr. Werner Hueck, Miinchen

Dr. Fritz Keller, Aschaffenburg

Dr. Hansjoachim L4681, Erlangen

Dr. Armin SchleuBner, Wunsiede}

Dr. Hugo Schmidt, Niirnberg

Dr. Ludwig Schmitt, Miinchen

Prof. Dr. Albert Schretzenmayr, Augsburg
Dr. Rudolf Soenning, Memmingen, MdL.

Dr. Josef Stein, Hengersberg

Dr. Hermann Stuhlfelder, Alt6tting

Dr. Ferdinand v. Velasce, Regenshurg

Dr. Dietrich Vogt, Miinchen

Punkt 5 der Tagesordnung: Wahl von Ausschiis-
sen wurde von der Vollversammlung einstweilen zurfick-
gestellt und nur der AusschuB filir soziale Flirsorge vor-
lduflg in seiner bisherigen Zusammensetzung bestitigt,
da die Art selner Titigkeit keine Unterbrechung gestattet,

Damit war das Programm der Tagesordnung erschipft.
Wegen jhrer besonderen Dringlichkeit wurden jedoch noch
zwei Antrige auf die Tagesordnung gesetzt:

Der Krelsverband Mittelfranken stelte den Antrag auf
Erriehtung einer Familienausgleichs-
kasse bel der Landesiirztekammer nach dem Muster,
wie sie bereits bei siimtlichen {ibrigen Landesdrziekam-
mern des Bundesgebietes errichtet worden sind. In An-
betracht der Kostenersparnis durch Ubernahme der Fa-
millienausgleichskasse in eigene Regie wurde der Antrag
bei drei Stimmenthaltungen einstimmig angenommen.
Weiter wurde ein Dringlichkeitsantrag auf Schaffung elnes
Referates fiir Jungarztfragen zur Vorbear-
beitung an die Vorstandschaft verwiesen unter grund-
sdtziicher Zustimmung der Versammlung, /

Zum SchluBl der Tagung ergriff der Vertreter des Baye-
rischen Staatsministeriums des Innern, Min.-Rat Hop f-
her, das Wort, um den Neugewdhlten die Wiinsche der
Regierung zu ibermlitteln. Er gab dem Wunsche nach
einer weiteren gedeihlichen Zusammenarbeit mit der Lan-
desirztekammer Ausdruck. Er versicherte, daB} seitens des
Ministeriums alles getan werden wird, um den Belan-
gen der bayerischen Arzteschaft nach Méoglichkeit Rech-
nung zu tragen. Priisident Dr. Sewering dankte dem Mini-
sterium und erkléirte, daB auch die neue Vorstandschaft
sich flir ein stetes, vertrauensvolles Zusammenwirken
einsetzen werde, Mit dem Dank an die 140 zur Tagung
erschienenen Abgeordneten schlofl Prisident Dr. Sewe-
ring die Versammlung.

Diathermie
auf chemischem Wege durch

T

i

Arzteverzeichnis

In niichster Zeit beginnen die Vorarbeiten fiir
das Arzteverzeichnis 1956, dns wie dns von 1953 die
Anschriften aller in Bayern niedergelassenen nnd
nn Krankenanstalten nnd bei Behiirden (tiitigen

I Arzte sowie ein Verzeichnis der Krankenanstalten
nnd mit Arzten besetzten Behirden enthalten soll
Das Mnnuskript wird auf Grund der bei der Baye-
rischen Landesiirzteknmmer vorliegenden FErhe-
bungsbogen erstelli und den XArztlichen Bezirks-
vereinen znr Korrekfur unil Ergiinzung iibergeben
werden, Ans diesem Gronde werden die Kollegen
im eigenen Interesie dringend gebeten, sich bei
ihrem zustdndigen Bezirksverein zn vergewissern,
ob sie ordnungsgemiif mit dem in der Meldeord-
nung vom 17. 11, 1951 vorgeschriechenenen Erhe-
bungsbogen gemeldei nnd alle seither eingetre-
tenen Verinderungen eingetragen sind.

!

In der anschlieBenden Sitzung der Vorstandschaft wur-
den die Kollegen in die Vorstandschaft kooptiert:

Dr. Bruno Hering, Bayreuth,

Dr. Eduard Kleeberger, Miinchen,
Dr. Christa Scherpf, Miinchen,
Dr. Friedrich Vdéllinger, Freising. Wwa.

Die ,,Schutzgemeinschaft Deu{scher Arzte“ gibt bekannt:

Presseverlautbarungen der letzten Tage berichteten, daB
in Frankfurt am Maln eine sogenannte ,.Notganeir}sdlaft
Deutscher Arzte* gebildet worden sei, die angeblich im
Namen von 20000 Arzten und Zahnirzten die vor ihrer
Verabschiedung durch den Bundestag stehende gesetzliche
Neuregelung der Beziehungen zwischen_Arzten und Kran-
kenkassen ablehnt.

Um Irrtiimer und Verwechslungen zu vermeiden, gibt
die ,Schutzgemeinschaft Deutscher :Arzte* als Vertretung
des gesamten, nach Zehntausenden zihlenden &rztlichen
Nachwuchses in der Bundesrepublik bekannt, daB zwischen
ihr und der.cbengenannten Notgemeinschaft keinerlei Be-
ziechungen bestehen. Im Gegensatz zu dem Forderungen
dieser sogenannten Notgemeinschaft wiederholt die Scllutz-
gemeinschaft Deutscher Arzte namens dés gesamten drzt-
lichen Nachwuchses ihre dringende Bitte an Bundestag
und Bundesrat, den Gesetzentwurf zur Regelung der Be-
ziehungen zwischen iArzten und Krankenkassen sobald
als moglich zu verabschieden und damit die Voraus-
setzungen fiir den ErlaB einer neuen Zulassungsordnung
zu schaffen.

Nur so kann im Interesse einer besseren kassendrzt-
lichen Versorgung der sozialversicherten Bevdlkerung
zahlreichen seit lingerer Zelt auf Zulassung wartenden
Arzten durch die im Gesetz vorgesehene Senkung der
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Verhiltniszahl Arzte zu Versicherten endlich die Mdglich-
keit zu ungehinderter Ausiibung ihres &rztlichen Berufs
gegeben werden. Die Schutzgemeinschaft Deutscher Arzte
weifl sich bei dieser Forderung in voller Ubereinstimmung
mit allen im Prisidium des Deutschen :Arztetages ver-
tretenen #rztlichen Spitzenverbiinden der Bundesrepublik.

Schutzgemeinschaft Deulscher Arzte:’

gez, Dr. Bersemann,
1. Vorsitzender des Marburger Bundes, Verband der ange-
stellten Arzte Deutschlands

gez. Dr. Roos,
1. Vorsitzender des Verbandes der niedergeiassenen Nicht-
kasseniirzte Deutschiands API

Die Neuordnung des Kassenarzirechts

Das ,Bulletin des Presse- und Informationsamtes der
Bundesregierung” teilt mit:

»Die von den Koalitionsparteien im Bundestag einge-
brach.te Initiativvorlage zur Neuordnung des Kassenarzt-
rechts hat in den nunmehr abgeschlossenen Beratungen
des Ausschusses fiir Sozialpoiitik und der mitbeteiligten
Ausschiisse flir Fragen des Gesundheitswesens sowie filr
Rechtswesen und Verfassungsrecht teilweise wesentiiche
Ab#nderungen erfahren, die sich im einzelnen auf nach-
stehende Hauptpunkte beziehen:

Andem Zulassungsprinzip fiir ;Arzte, Zahniirzte
und Dentisten wurde festgehalten. Wihrend jedoch in
dem Initiativentwurf vorgesehen war, daB auf je 600 Kas-
senmitglieder mindestens ein Arzt und auf je 1250 Mit-
glieder ein Zahnarzt entfallen sollte, wurde von den Aus-
schiissen festgelegt, fiir je 500 Mitglieder einen Arzt und
fir je 900 Mitgiieder einen Zahnarzt zuzulassen. Es wird
angenommen, da damit etwa 3500 bis 4000 Arzte und
Zahniéirzte im Bundesgebiet auf Neuzulassung rechnen
kdnnen. Durch die Zulassungsausschiisse, die sich je zur
Hilfte aus Vertretern der Arzie und der Krankenkassen
zusammensetzen sollen, kénnen auch leitende Kranken-
hausirzte auf Antrag zugelassen werden, sofern dies zur
Sicherstellung einer ausreichenden &rztlichen Versorgung
erforderlich ist.

In der Vergiitungsfrage wurde im Grundsatz die
bisherige Regelung beibehalten. Die Krankenkassen ent-
richten danach eine Gesamtverglitung an die Kassenirzti-
lichen Vereinigungen, die die Verteilung nach bestimmten
Richtlinien vorzunehmen haben, wobel eine Verteiiung
nach der Zahi der Behandlungsfiille allein nicht mehr
zuldssig ist.

Fiir Streitfélle zwischen den Krankenkassen und den
Kasseniirztlichen Vereinigungen sind Landes- und
Bundesschiedséimter vorgesehen deren Vorsit-
zende die Befdhigung zum Richteramt oder zum héheren
Verwaltungsdienst haben miissen. Sofern eine Einigung
iiber die Vorsitzenden nicht zustande kommt, sollen diese
sowie ihre Stellvertreter aus einer Liste entnommen wer-
den, die von den Vertragspartnern gemeinsam aufzu-
stellen ist und mindestens die Namen von zwei Vorsit-
zenden bzw. Stellvertretern enthalten mufl. Ist auch dann
eine Einigung nicht zu erreichen, so ist Losentscheidung
vorgesehen,

Hinsichtlich des Aufbaus der Kassenirzt-
lichen Vereinigungen ist Vorschligen des Bun-
desrates Rechnung getragen worden. Filr das Gebiet eines
jeden Landes sollen je eine Kassendrztiiche und je eine
Kassenzahnirztiiche Vereinigung gebildet werden, die
ihrerseits je eine Bundesvereinigung bilden. Sie kénnen
auch in ihren Satzungen MaBnahmen zur Gewé#hrleistung
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einer ausreichenden Altersversorgung auf Bun-
desebene vorsehen.

‘Die Vorlage wird in der AusschuBfassung demnichst
das Plenum in zweiter und dritter Beratung beschiif-
tigen. Fesizuhalten ist, daB sie die Ersatzkassen
nicht erfaBt. Die Kassenérzilichen Vereinigungen kdnnen
jedoch die #rztliche Versorgung auch fiir diese oder andere
Tréger der Sozialversicherung ebenfalls {ibernehmen.“

(Ae. Pr. Mi.)

Kausale Therapie des Arzteiiberschusses

Die Schweiz versucht durch Verschiirfung der medizini-
schen Priifungen — und da speziell des Physikums — den
Andrang zum Medizinstudium einzudimmen. Im letzten
Jahr sind bei der naturwissenschaftlichen Vorpriifung
26,1%/y der Kandidaten durchgefallen und beim Staats-
examen 16,2%., Nur 41 von 73 Studenten haben in Basel
die Vorpriifung bestanden.

1,1 Milliarden DM fiir Fiirsorgeleistungen

Im Rechnungsjahr 1953 wurden nach Mitteilung des
Statistischen Bundesamtes in der Offentlichen Fiirsorge
1,1 Milliarden DM fiir Fiirsorgeleistungen verausgabt. In
der offenen Flirsorge wurden rund 1 Million, in der ge-
schlossenen rund 350 000 Personen unterstiitzt. DMI

Alkohol- und Tabakausgabhen

Nach einer Feststellung der Deutschen Hauptstelle gegen
Suchtgefahren, Hamm/Westf., deren Viertesjahrsmittei-
lungen verdffentlicht werden, wurden im Bundesgebiet
ausgegeben:

fiir Alkohol fiir Tabak insgesamt
1951/52 5,200 Mrd. DM 4,475 Mrd. DM 9,765 Mrd. DM
1952/53 5,797 Mrd. DM 4,668 Mrd. DM 10,465 Mrd. DM
1953/54 6,265 Mrd, DM 4,430 Mrd. DM*) 10,695 Mrd. DM

*) Sinkende Ausgaben trotz steigenden Verbrauchs:
Foige der Steuersenkung!

Arzteblatt lehnt Alkohol- und Tabakanzeigen ab

Die griofite :Arztevereinigung der Welt, die American
Medical Assoclation, nimmt seit dem 1. Januar 1954 in
ihrer Verbandszeitschrift keine Anzeigen {iber alkoholi-
sche Getrinke und Tabakwaren auf, DMI

Pressemeldungen iiber Epidemlen

Nach einer Anordnung des sowjetzonalen Gesundheits-
ministeriums wird jede epidemische Erkrankung als Ge-
heimsache behandelt, Nachrichten {iber gehiiufte Fille von
Kinderlihmung oder Typhus in der Zone erreichen uns
nur sehr selien, so daf auch keinerlei Abstimmung der
SeuchenbekiimpfungsmafBnahmen liber die Zonengrenze
hinweg erfolgen kann.

So gefahrvoll ein derartiges Verschweigen von Epi-
demien unter Umstinden fiir das Nachbarland sein kann,
so wird hier unabhingig davon die ZweckmiiBigkeit von
Pressemeidungen {iber Epidemien erdrtert werden miis-
sen. Sie haben wohl nur dann einen Sinn, wenn zugleich
der Bevilkerung gesagt wird, welche praktischen Schutz-
mafnahmen sie ergreifen kann. Sie sind ebenso berechtigt,
wenn dadurch in sachlicher Form auf Unterlassungen und
offentliche Milstinde hingewiesen wird. Keinesfalls er-

.scheint es jedoch vertretbar, die Bevblkerung durch sen-

sationelle Ubertireibungen zu beunruhigen. DMI
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Miinchener Kiiniken und Krankenhiuser iiberfiillt

Bei der stindlgen Uberfilllung der Miinchener Kliniken
und Krankenhiuser miissen die Patienten zeltweilig auf
den Korridoren oder in Badezimmern untergebracht wer-
den. In manchen Riumen, die nur fiir fiinf Betten ein-
gerichtet sind, stehen sieben bis acht Betten und auf
Wochen hinaus sind Kranke fiir kleinere Operationen und
kurzfristlge Behandlungen vorgemerkt.

Wissenswertes zur Testamentserrichtung im Krankenhaus

Wie Regierungsinspektor Heimann in einem kiirzlich er-
schienenen Aufsatz in der ,Anstalts-Umschau“ feststellt,
gehort es auch zu den Fiirsorgepflichten des Kranken-
hauses gegeniiber seinen Patienten, diesen mit Rat und
Tat zur Seite zu stehen, wenn sie den Wunsch haben
sollten, ein Testament zu errichten und dabei elner Hilfe
bediirfen. Natiirlicherweise wird dieser Wunsch an den
Arzt oder das Pflegepersonal herangetragen, doch oifen-
bart slch, wie Heimann ausfithrt, bei sclchen Gelegen-
heiten eine allgemeine Unkenntnis und Unsicherheit aut
diesemn Gebiet und es werden mangelhafte, meistens aber
falsche Auskiinfte gegeben, mit denen den Patienten nur
schlecht gedient lst, besonders wenn spiter ein groBer
Teil der in Krankenh#usern errichteten Testamente als
ungiiltig bezeichnet werden muf. In Hamburg ist man
diesem Ubelstand dadurch begegnet, daB allen Kranken-
stationen entsprechende Merkblitter zugeleitet und auBer-
demn Arzte und Pflegepersonal verpflichtet wurden, einen
sachkundigen Verwaltungsbeamten des Krankenhauses
hinﬁuzuziehen, falls eine Testarentserrichtung gewinscht
wird.

Das Pflegepersonal muBl jedoch mindestens folgendes
beachten:

1. Zundichst ist zu empfehlen, bei der Testamentserrich-
tung einen Notar hinzuzuziehen, weil dabel die Ge-
wihr gegeben ist, daB auch in bezug auf den Inhalt
spiter keine Zweifel oder Mingel auftreten. Die An-
schriften und Telefonanschliisse der nichstwohnenden
Notare sollte das Pflegepersonal wissen.

2.Bei eigenhiindiger Errichtung des Testamentes, also
ohne notarielle Hilfe, ist zu beachten, daB der Patient
den ganzen Text selbst mit der Hand schreiben und
mit Vor- und Zunamen unterschreiben muf. Notfalls
ist eine leichte Unterstiitzung der Federfithrung zulis-
sig, jedoch nur so weit, daB die Gestalt der Schrift-
ziige noch erkennbar von dem Willen des Patienten be-
stimmt bleibt, Zeit und Ort der Niederschrift miissen
angegeben werden.

3. Wer das 18, Lebensjahr noch nicht vollendet hat oder
Geschriebenes nicht zu lesen vermag, kann kein eigen-
hindlges Testament errichten.

4 Das Testament muf mindestens kliren: Wer soll erben?
Wer soll sonst noch eine Zuwendung erhalten? Soll je-
mand ausgeschlossen bzw. auf den Pflichtteil gesetzt
werden? Bei Geschiftsvermigen und allen schwierlgen
Angeiegenheiten empflehlt es sich, einen mit den Ver-
hiiltnissen vertrauten unparteilschen Testamentsvoll-
strecker einzusetzen.

5. Ist der Patient in naher Todesgefahr, kann er ein eigen-
hindiges Testament nlcht mehr errichten und kann ein
Notar nicht mehr rechtzeltig herbeigeholt werden, kann
durch miindliche Erkléarung vor drei mit dem Patienten
nicht verwandten Zeugen ein Nottestament errichtet
werden. Hierbei darf niemand mitwirken, wer im Te-
stament bedacht oder als Testamentsvollstrecker einge-
setzt wird. Ein Arzt soll auf jeden Fall hinzugezogen ®
werden und den todesnahen Zustand des Patienten be-
stitigen. Von der miindlichen Erklirung wird eine Nle-
derschrift angefertigt, von den drei Zeugen und mog-
lichst auch vom  Erblasser unterschrieben. Das Not-
testament verliert seine Gdltigkeit, wenn drei Monate
seit seiner Errichtung verstrichen sind und der Erb-
lasser noch lebt, es sei denn, daB er in dieser Zeit nicht
in der Lage war, ein ordentliches Testament zu errich-
ten. Man muBl den Kranken, wenn slch sein Zustand
wider Erwarten bessern sollte, darauf hinweisen, da(
er baldmobglichst das Nottestament gegen ein eigen-
hindiges oder notarielles Testament ersetzen muf.

1

6. Auf jeder Krankenstation sollte das Musler eines Not-
testamentes vorllegen (Text siehe ,Anstalts-Umschau®
1950, Nr. 1, S. 8).

7.Das ausgefertigte Testament Ist am besten einem
Amtsgericht zur Verwahrung zu iibergeben. DMI

Kursus fiir Arzte und Krankenschwestern der WHO

Unter der Leitung von Prof. H. C. E. Lassen ver-
anstaltet die Weltgesundheltsorganisatlon einen Kursus
fir Arzte und Krankenschwestern {iber spezielle Behand-
lungsmethoden der Pollomyelitis bei Atem- und
Schlucklihmungen. Der Kursus wird demnichst in Kopen-
hagen beginnen. Bei den schweren Poliomyelitisepidemien
hat gerade Danemark durch diese neuen Methoden die
Mortalitiit von 80 auf 40%s reduzleren knnen.

Fernsehen im chirurgisehen Unterricht

W_ir entnehmen der ,Miinchener Medizinischen Wochen-
schrift“ nachstehende lnteressante Notiz:

»Zu Beginn des Wintersemesters wurden an der Chlrur-
gischen Klinik der Universitit Milnchen Versuche mit
Fernsehilbertragungen aus dem Operationstrakt in den
Hérsaal: unternommen, um einem griéBeren Auditorium
die technischen Elnzelheiten elnes chirurgischen Eingriffes
fortlaufend und ohne Gefihrdung der Asepsis zu’ liber-
mittein.

In einer Operationsleuchte der Firma Hanau war eine
Grundig-Fernsehkamera derart eingebaut, dal ihr Bild-
ausschnitt das Operationsfeld umfaBte, Die aufgenom-
menen Bilder wurden iiber drei Fernsehempfinger des

Jdiblichen Formats den Horern iibermittelt. Der feste Ein-

bau der Kamera in der Operationsleuchte ist auBerordent-
lich zweckmiiBig, weil sie dort niemanden behindert und
mit der Leuchte stets auf das Operationsfeld zentriert
bleibt.

Soweit sich die einzelnen Phasen der Operation an der
Oberfliche abspielen, sind sie deutlich und klar zu sehen,
Beim Arbeiten in der Tiefe ist jedoch die Lichtstiirke
nicht immer ausrelchend. Auch versperren Hinde und
Kopf des Operateurs zeitweise die Sicht.

Der Versuch, die technischen Mdglichkeiten des Fern-
sehens in den Dienst des chirurgisehen
Unterriehts und der Fortbildun g auf diesem
Spezialgebiet zu stellen, verdient jede Forderung. Seine
volle Bedeutung als Unterrichtsmittel wird das Verfahren
freilich erst dann erlangen, wenn farbige Ubertragungen
auf einem groBen Wandschirm moéglich sein werden.

1. 0.-A, d. Chirurg. Univ.-Klinik, Miinchen.“

Kinderlahmungslaboratorien

Die Weltgesundheitsorganisation hat in den letzten
Monaten in verschiedenen Teilen der Welt zahlreiche
Kinderlihmungslaboratorien errichtet, die die Aufgabe
haben, in ihrem Gebiet die Kinderlihmungsviren zu iden-
tifizieren und zu studieren. Nachdem die Krankheiten, die
der Kinderlihmung sehr fhneln, immer mehr an Bedeu-
tung gewinnen, sollen auch andere Viren erforscht wer-
den. AuBerdem plant man auch noch neue Forschungs-
zentren zu errichten.

Die freiwillige Krankenversicherung in den USA

Bonn — Die Diskussion der Sozialreform wird
in den kommenden Monaten mehr und mehr die
Offentlichkeit in der Bundesrepublik beschiiftlgen. Un-
verzichtbarer Teil der Gesamineuordnung der sozialen
Leistungen ist die Reform der sozialen Krankenver-
sicherung. Als Beisplel einer freiwilligen und doch
umfassenden Krankenversicherung werden nachstehend
die Verhiltnisse in den Verelnigten Staaten geschildert.
Die Darstellung fuBt auf einem Berlcht des ,World
Medical Journal“, des offiziellen Mittellungsbtattes des
Weltdrztebundes.

In den Verelnigten Staaten haben wir weder eine Pflicht-
versicherung noch eine Krankenversicherung im Rahmen
eines Sozialversicherungsprogramms. Wir haben statt dessen
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ein sehr ausgedehntes System der freiwilligen Kranken-
versicherung entwickelt und dieses in der verschiedensten
Art und Weise. Die beiden Hauptgruppen sind dabei die
Versicherung bei Krankenhausaufenthalt und die allge-
meine Krankenversicherung. Diese Versicherung gibt es
sowohl auf privater Basis als auch in Form von beson-
deren Vereinigungen und auch-in Form von Genossen-
schaften und gemeinniitzigen Gesellschaften. Diese beiden
letzteren werden von der Amerikanischen Krankenhaus-
gesellschaft und der Arztlichen Berufsorganisation wesent-
lich unterstiitzt. Sie sind als ,Blue Cross Plan“ und ,Blue
Shield Plan“ bekannt und weisen als Einzelverbinde die
grofte Mitgliederzahl auf.

Etwa 100 Millionen Menschen sind fiir den Fall des
Krankenhausaufenthaltes versichert und mehr als die
Hilfte davon beim ,Blue Cross“, der mit der Kranken-
hausgesellschaft eng zusammenarbeitenden gemeinniitzi-
gen Einrichtung. Dem Mitglied dieser Versicherung wer-
den — nach verschiedenen Systemen — alle durch den
Krankenhausaufenthalt bis zu 21 bzw. 30 Tagen entstehen-
den Kosten voll vergiitet. Ubersteigt der Krankenhaus-
aufenthalt diesen Zeitraum, so werden ihm bis zu 60 bzw.
120 Tagen die Auslagen zur Hilfte ersetzt.- Wiinscht er
etwa ein Einzelzimmer, so hat er selbst die Differenz
zwischen der vom ,Blue Cross* gewilhrten Verglitung
und dem Satz fiir Einzelzimmer zu f{ragen. Die grofe
Mehrheit der Krankenh#user ist an diesem Versicherungs-
system beteiligt. Begibt sich das Mitglied aber in ein
Krankenhaus, das sich dem , Blue Cross* nicht angeschlos-
sen hat, so wird ihm eine Barvergiitung gewihrt, um
seine Krankenhausrechnung zu zahlen, Im anderen Fall
wird das Krankenhaus direkt vom ,Blue Cross“ ent-
schiidigt.

Das ,Blue Cross® wurde vor nahezuy 20 Jahren ins
Leben gerufen. In den ersten Jahren entwickelte es sich
nur sehr langsam, wuchs dann aber rapide und nimmt
jetzt Millionen neuer Mitglieder jahrlich auf.

Fast 80 Millionen Nordamerikaner sind gegen Opera-
tionen versichert, und 56 Millionen haben eine frelwillige
allgemeine Krankenversicherung abgeschlossen, wodurch
alle im Krankheitsfall entstehenden Kosten je nach der
Versicherungsart entweder ganz oder zum Teil gedeckt
werden, Von dieser Versichertengruppe gehbren etwa
30 Millionen dem ,Blue Shield* an. Das ,Blue Shield“
wird von der Arzteschaft unterstiitzt und von den Arzten
selbst verwaltet. Es wurde filnf Jahre spéter als das ,Blue
Cross“ eingerichtet, nahm aber die gleiche rasche Entwick-
Iung wie dieses.

Bei diesen Versicherungen gibt eg natiirlich die wver-
schiedensten Miglichkeiten der Risikodectung. Der ,sur-
gical plan“ deckt die Ausgaben bei Operationen und Ent-
bindungen bis zu einem bestimmten Hochstsatz. Der ,sur-
gical-medical plan® dedct sowohl die Operationskosten
als auch die Krankenhauskosten, und der ausgedehnte
»Beneral medical plan®“ gilt fiir solche Mitglieder, die sehr
kleine Einkommen haben. Neuerdings entwickelt man eine
neue Form, die die Kostendeckung langdauernder Krank-
heiten erméglichen soll. Bei all diesen Versicherungs-
arten gibt es Gebilhrenordnungen, die aber in den ver-
schiedenen Teilen des Landes voneinander abweichen.
Fast alle Versicherungen arbeiten mit dem Begriff des
Mindesteinkommens. Liegt das Einkommen des Versicher-
ten unter diesem Satz, so erklédrt sich der Arzt mit der
ihm vom ,Blue Shield“ dafiir gewihrten Verglitung fiir
seine Leistungen einverstanden. Liegt das Einkommen
des Versicherten jedoch hoher, so stellt die Vergiitung
des ,Blue Shieid" nur eine Sicherheit dar, tiber dle hinaus
der Arzt noch Anspriiche an den Patienten stellen kann.

In den USA und Kanada gibt es 77 ,Blue Shield“-

I3¢i vegetativen
Ststungen
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Gesellschaften, die in der ,,Blue Shield Medical Care Plans,
Inc.“ zusammengeschlossen sind. Sie haben einen beson-
deren nationalen AnschluB eingerichtet, der die gegen-
seltigen Beziehungen regelt und koordiniert, Uber &hn-
liche Einrichtungen verfiigt auch das ,Blue Cross“ ,Blue
Cross* und ,Blue Sbield“ arbeiten eng zusammen und
haben meistens gemeinsame Agenturen, so daf sich ein
Mitglied leicht zur gleichen Zeit sowohl gegen Kranken-
hausaufenthalt als auch gegen ambulahte #rztliche Be-
handlung versichern kann. Die Risikodeckung war zu-
nachst, als man noch nicht iiber geniigend versicherungs-
technische Erfahrung verfiigte, begrenzt. Spater aber, als
die Erfahrung wuchs und die Versicherungsgesellschaften
finanzkraftig wurden, ist die Risikodeckung stetig griiBer
geworden, und das Ende dieser glinstigen Entwicklung
ist noch nicht erreicht. §

Verslcherungsexperten baben festgestellt, dall die frei-
willige Krankenversicherung in Amerika das am schnell-
sten wachsende Versicherungsprojekt in der gesamten
Geschichte ist. API V/55

Internationale Tagung der Geistesarbeiter in Paris

Die CITI {Confédération Internationale des Travailleurs
Intellectuels) hatte fir die Zeit vom 6. bis 8, Marz 1955
ihre Mitglledsverbinde hierbei auch die Union der Gei-
stesarbeiter Deutschlands, dazu alle groBen internationa-
len Organisationen der Geistesschaffenden, zu einer
Hauptversammilung nach Paris eingeladen. Der Montag,
7. 3. 1955, war der ,Tag der internationalen Verbinde",
Im Sitzungsraum der UNESCO versammelten sich zahl-
reiche Vertreter der eingeladenen Organisatlonen, hier-
unter der internationalen Vereinigung der Universititen,
des Weltirztebundes, der Union Internationale des Advo-
cats, der CISAC (Confédération Internationale des Societes
des Artists et Compositeurs), der Confédération des Tra-
vailleurs Intellectuels de France {CTI), der Union der
Geistesarbeiter Deutschlands, ferner Vertreter italieni-
scher, spanischer, britischer Organisationen und Dienst-
stellen. Aus der Bundesrepublik nahmen an der Tagung
teil: Dr. Horn, Diisseldorf, Dr. Heggemann, Diisseldorf,
und Dr. Brandi, Diisseldorf.

Nach einem Vortrag des Pariser Anwalis Dr, Bressac
iiber ,Dle steuerliche Situation der Geistesschaffenden*
und nach einem Referat des Prisidenten der CTI Frank-
reichs, Rosier, liber ,Die Struktur der geistigen Berufe
und Probleme des Nachwuchses” hielt Dr, Brandi, Diis-
seldorf, einen Grundsatzvortrag itber den ,Lebensstandard
und die soziale Sicherheit der Geistesschaffenden®, inson-
derheit der freien geistigen Berufe. An Hand umfassen-
den Zahlenmaterials legte er die schwierige soziale Lage
der Geistesschaffenden dar — im Vergleich zu einem Tag-
lshner, der 1.— DM verdient, verdient ein russischer
Universititsprofessor das 50fache, in Agypten das 15fache,
in der Tirkel das 14-, In den Vereinigten Staaten das 2'/:-
und in Osterreich das 1'/:fache — und betonte die Not-
wendigkeit, auf nationaler und internationaler Ebene die
Durchfiihrung von Sozial-Enqueten und den internationalen
Erfahrungsaustausch zu verstirken, um endlich den gro-
Ben Rilckstand dieser ersten Phase solidarischer Selbst-
hilfe gegeniiber der gewerblichen Wirtschaft und der ge-
samten Arbeiterschaft aufzuholen und damit die iiberall
in der Welt notwendigen Schritte zur Verbesserung der
Lage der Geistesschaffenden einzuleiten.

Die starkbesuchte Mitgliederversammlung der CITI
nahm verschiedene Resolutionen an, die sich mit der Ver-
besserung des Lebensstandards, der Altersversorgung, der
Besteuerung und der Forderung des Nachwuchses der
Geistesschaffenden befassen. Diese Resolutionen werden
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unter anderemn den Vereinten Nationen, der UNESCO,
dem Europarat und dem lnternationalen Arbeitsamt zu-
geleitet.

Bei der Neuwahl des Verwaltungsrates der CITI wurde
der Prisident der ,Union der Geistesarbeiter Deutsch-
lands*, Dr. Max Horn, Diisseldorf, zum Vizeprisidenten
und der Hauptgeschéftsfilhrer des ,,Bundesverbandes der
Freien Berufe“, Dr. Ernst Brandi, Diisseldorf, zum Mit-
glied des Beratenden Beirates gewihlt. Die Tagung fand
ihren AbschluB durch einen Empfang des Vizeprisidenten
der Stadtverwaltung Paris im Hotel de Ville.

»Mein Lieber« F

Der Nr. 9 der Schweizerischen Arztezeitung entnehmen
wir die nachfolgende beherzigenswerte Ermahnung:

Viele &rztliche Schriftstlicke und medizinische Doku-
mente der verschiedensten Art und Bedeutung sieht man
immer wieder, die mit der vertrauten und zweifellos gut
gemeinten ,Du“-Anrede beginnen, womdglich noch in
Verbindung mit einer zeitgemiiBen Abkiirzung oder einem

rnamen, Die Absender, nicht nur die jimgeren in den
Kliniken titigen Kollegen, geben sich wohl nicht immer
Rechenschaft darliber, daB viele fhrer schriftlichen Pro-
dukte eben mehr oder weniger wichtige Dokumente von
latenter Aktivitit sind, von denen man nie sicher weiB,
was mit ihnen geschehen kann und welche Bedeutung
ihnen in Zukunft vielleicht zukommt: sie tauchen — ab-
gesehen davon, daBl sie mehr oder weniger wichtige Be-
standteile von Krankengeschichten sein ktnnen — unter
Umstéinden unvermutet und ungewollt in Akten von Ver-
sicherungen, von Krankenkassen, von Gerichten, Behérden
usw. auf und machen hier oft nicht den allerbesten Ein-
druck. Hiufig erwecken sie beim {(meistens unbefugter-
weise!} Einblick erhaltenden AuBenstehenden, wie ich
schon feststellen konnte, falsche Vorstellungen {lber die
Beweiskraft der medizinischen Unterlagen, unange-
brachte Vermutungen und Riickschliisse sowie eigentliches
MiBfallen, was begreiflich erscheinen kann: ., . . ist leider
unerwartet ad exitum gekommen. GriiBe auch an Clirll,
Dein alter .. .“ :

Besonders heute, wo der Arztestand auf einem recht
exponierten Posten steht und die althergebrachte Ver-
{rauensbasis zu unsern Patienten leider immer mehr
durch irgendwelche Rechtsverhiltnisse wund Rechts-
anspriiche abzulbsen versucht wird, miissen wir alles
Interesse daran haben, auch nach auBen die Form und
Wilrde zu wahren, auf die unser Stand immer geachtet
pat. Und dazu gehéren wohl — von Ausnahmen, die es
immer wieder gibt, abgesehen — die iibliche Sie-Form
und korrekte Wendungen in allen unseren schriftlichen
AuBerungen als Arzte, auch wenn Absender und Empfin-
ger durch engste Freundschaftsbande verbunden sind - -
oder gerade dann ganz besonders. Es kommt ja in der
heutigen Medizin oft genug nicht nur darauf an, was man
berichten muB, sondern in welcher Form dies geschieht —
und darum gehiiren wohl Schmollisbezeugungen, Stamm-
tischverabredungen usw, als ein alter ego auf ein Stiick
Extrapapier oder in einen kleinen Bleistiftvermerk.

F. Wuhrmann, Winterthur

Aktuelle ¥ragen aus dem Steuerrecht

Es lohnt sich wieder, an Betriebsausgaben zu sparen

(C.) Die auBerordentlich hohe progressive Steuerbela-
stur}g bei der Einkommensteuer in den Jahren seit Be-
endigung des Krieges hatte, wie kaum anders zu erwarten
war, zur Folge, dafi sich die Steuerpflichtigen bei ihren
Betriebsausgaben nicht nur keinerlei Beschrinkungen auf-
erlegten, sondern Anschaffungen fiir den Betrieb oder
B.eruf machien, die unter normalen Verhiltnissen gar
n_lcht in Frage gekommen wiren. Nehmen wir als Beispiel
die Anschaffung eines Kraftwagens. Wer wirtschaftlich
d(_enkt, wird sich mit einem , Volkswagen* begniigen, wenn
-dleS-eI_‘ fiir seine gewerblichen oder beruflichen Zwecke
ausreicht, und die durch die Abschreibung zu erzielende
Steuerersparnis nur 20—30 Prozent der Anschaffungs- und
I{nterhaltungskosten betrigt. Betrigt aber infolge der
bislang giiltigen einkommensteuerlichen Belastung die bei
B_etriebsausgaben zu erzielende Steuerersparnis nicht 20
bis 30 Prozent, sondern 50--70 Prozent, so bedurfie es fiir

viele Steuerpflichtige keiner langen Uberlegung, ob nicht
beispielsweise dem Volkswagen etwa ein ,Kapitdn®, ein
»Mercedes” oder ein anderer komfortabler Wagen vor-
zuziehen war,

Seit dem 1. 1. 1955 ist nun der Einkommensteuertarif
bis. {iber 20 v. H. gesenkt worden. Damit ist natiirlich auch
die Spitzenbelastung des Einkommens fiihlbar niedriger
geworden, wozu noch eine entsprechende Ersparnis an
Notopfer Berlin und Kirchensteuer kommt. Anschaffungen
von an sich pnicht unbedingt erforderlichen Betriebsanlage-
glitern kdnnen von steuerlichen Erwigungen aus gesehen
nur dann interessant sein, wenn sich eine ungewdéhnliche
Steuerersparnis ausrechnen 14Bt. Dies ist aber seit dem
1. 1, 1955 nicht mehr annfdhernd in dem MaBe der Fall
wie seither, so daB es sich heute schon vielfach wieder
lohnt, vor der Anschaffung von Wirtschaftsgiitern des
Anlagevermogens Uberlegungen iiber die Notwendigkeit
der Anschaffung sowie Berechnungen iiber die tatsidchlich
zu erzielende Steuerersparnis anzustellen. Um die un-
gefidhre Steperersparnis, die in der Spitze des Einkom-
mens bei Einsparung vermeidbarer Betriebsausgaben zu
erzielen ist, feststellen zu kénnen, mull man die Spitzen-
belastung des jeweiligen Einkommens kennen, wozu nach-
stehende Tabelle dienen kann.

Spitzenbelastung des Einkommens durch die Einkommen-
steuer ohne Kirchensteuer und Notopfer Berlin

Jahreseinkommen in Steuerklasse
I I1 III, I1L, 111,
etwa

DM %y *fy /s /s o
6000 . 22 20 19 17 14
8 000 25 24 23 22 19
10000 28 25 24 23 22
12000 29 28 27 26 24
14 000 30 29 29 28 28
18 000 31 30 30 29 28
18 000 32 32 31 30 30
20 000 34 33 33 32 31
22000 35 33 33 34 32
24 000 36 34 35 35 34
30 000 39 39 38 37 37
40 000 41 43 44 42 41
50 000 42 42 42 42 42
60 000 43 44 43 43 43
70 000 45 45 45 435 45
80 000 46 47 46 46 46
90 000 47 47 47 47 46
100 000 48 438 48 43 48

In den Einkommenstufen {iber 100000 DM steigt die
Spitzenbelastung bis etwa 63%s bei einem Einkommen
von etwa 615000 DM.

Dr. jur. Cordes, Vechta, Falkenrotterstr, 30.

AUS DER FAKULTAT

Dr. med. Ewald Kapal (wiss. Assistent am Physio-
logischen Institut der Univ. Miinchen) wurde mit M, E.
Nr. V 6741 vom 16. 3. 19535 zum Privatdozenten fiir ,Phy-
siologie* in der Medizinischen Fakultit der Universitit
Miinchen ernannt,

Apl. Professor Dr. Heinz Kd beck e (wiss. Assistent der
Univ.-Nervenklinik Miinchen) wurde mit M. E. Nr. V
20398 vom 11. 3. 1955 als apl. Professor fiir ,Neurologie
und Psychiatrie* von Tiibingen nach Miinchen umhabi-
litiert,

Prof, Dr. med. Karl Vofisehulte, Ordinarius fir
Chirurgie und Direktor der Chirurgischen Klinik in Gie-
Ben, erhielt von der Universitiit Erlangen einen Ruf auf
den Lehrstuhl flir Chirurgie.

PERSONALIA

Dr. med. Ludwig Diem, Marktbreit, 1. Vorsitzender
des Kreisverbandes der Arztlichen Bezirksvereine Unter-
franken und Krankenhausarzt, erhielt das Verdienstkreuz
am Bande der Bundesrepublik Deutschland.

Dr, Josef Duschl, Facharzt fiir Chirurgie und ¢he-
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maliger Krankenhausdirektor in Freising, erhielt das Ver-
dienstkrenz am Bande der Bundesrepublik Deutschland.

Dr. med. Hermann Fischer, auBerplanméaliger Pro-
fessor fiir Chirurgie an der Universitit Erlangen, feierte
seinen 63. Geburtstag. Prof. Fischer ist gegenwirtig als
Direklor der Stidtischen Krankenanstalt in Fiirth titig
und halt Vorlesungen an der medizinischen Fakultdt in
Erlangen. Er gilt aly hervorragender Experte der Unfall-
heilkunde,

Geheimrat Prof. Dr. med. Karl KiBkalt, Minchen,
wurde zum Ehrenmitglied des Arztlichen Vereins zu Miin-
chen ernannt.

Prof. Dr. Guido Miesch er, Direktor der Universitits-
Hautklinik in Ziirich, wurde durch die Medizin, Fakultit
der Universitit Minchen der Ehrendokior (,Dr. med. ho-
noris causa“) verliehen.

Prof. Dr. Wilhelm Rohrschnelder, ordentl. Pro-
fessor fiir Augenheilkunde und Direktor der Univ.-
Augenklinik Miinchen, begeht am 30, 4. 1955 seinen
60. Geburtstag.

Dr. Karl Schuster, Bamberg, 1. Vorsitzender des
Arztlichen Bezirksvereins Bamberg und prakt. Arzt, er-
hielt das Verdienstkreuz am Bande der Bundesrepublik
Deutschland.

-+

Prof, Dr. E. Wollheim, Direktor der Medizin. I;fni-
versititsklinik in Wiirzburg, wurde von der Medizini-
schen Fakultit Lissabon eingeladen, als Ehrengast der
Fakultit an der Einweihung der neuen Kardiologischen
Klinik Ende Januar 1955 teilzunehmen und zu diesem An-
1aB8 einen Vortrag aus seinem Fachgebiet zu halten.

Dr. Bernhard Zrenner, prakt Arzt ln Windisch-
eschenbach, erhielt das Bundesverdienstkreuz am Bande
der Bundesrepublik Deutschland.

Berlchtigung :

In dem Gliickwunsch an Herrn Kollegen Dr. Victor
Ewald Mertens anliBlich seines 80. Geburtstages ist
eine Verwechslung unterlaufen insofern, als Herr Dr.
Mertens 12 Jahre lang Schriftleiter der ,Monatsschrift fiir
Krebsbekimpfung® und nicht der Zeitschrift flir Krebs-
forschung war.

IN MEMORIAM

Der Priisldent des Bayerischen Roten Kreuzes, Reichs-
minister a. D. Dr. Otto GeBler, welchem anldGlich sei-
nes 80, Geburtstages am 6. 2. 1955 der Ehrendoktor der
Medizinischen Fakultit Miinchen verlichen worden war,
ist am 24, 3. 1955 auf seinem Gut in Lindenberg/Allgédu
gestorben,

KONGRESSE UND FORTBILDUNG

61. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medizin

Unter dem Vorsitz von Prof. Dr, H. Pette, Dlrektor
der Neurologischen Universititsklinik, Hamburg, findet
vom 18 bis 24. April die 61. Tagung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Innere Medizin statt Hauptthemen:
1. Organisation und Reaktlonswelsen des Nervensystems.
Referenten: Bargmann, Kiel;, Ziilch, Koln; Vogel,
Heidelberg; Janzen, Dortmund. 2. Erkenntnisse und Pro-
bleme der Virusforschung. Referenten: Friedrich-
Freksa, Tibingen; Westphal, Sickingen; Wuhrmann, Win-
terthur; Fanconi, Ziirich. 3. Die Entmarkungskrankheiten
des Zentralnervensystems, Referenten : Peters, Bonn,
Klenk, Kéln; Rajewski, Frankfurt, Reese, Madison Wisc.
USA. Zu diesen Themen aufgeforderte und freie Vortrige,
aus anderen Gebieten der inneren Medizin freie Vortrige.
Stindiger Schriftfiihrer der Gesellschaft: Prof, Dr. Kauff-
mann, Wiesbaden, Stidt. Krankenanstalten,

Zentralverband der Arzie fiir Naturhellverfahren e. V.

Die Landesgruppe Bayern des Zentralverbandes der
Arzte fiir Naturheilverfahren e.V. hilt am 14./15. Mai 1955
in Murnau am Staffelsee ihre 1. Wochenendtagung ab, mit
der gleichzeitig fiir Arztfrauen und Sprechstundenhelferin-
nen eine Einfiihrung in Hydrotherapie und Rohkostkiiche
verbunden ist. Auskunft: Dr. med. Herget, Niirnberg,
Flirther StraGe 99.

Das ,Regensburger Kollegium fiir arztliche

Fortbildung“ veranstaltet imm Auftrage der Baye-

rischen Landesirztekammer vom 20.—22. Maj 1955 den
14, Fortbildungskurs fiir Arzte in Regensburg,

Lelter: Prof. Dr. Dietrich Ja hn, Niirnberg.

PROGRAMM
Festvortrag im Reichssanl: Donnerstag, 19. Mai 1955
Prof. Br. Rothoeker, Bonn: ,Das menschliche Bewunfi{sein=
Freitag, 20 3Mai 1953
Hauptihema; Uberluslungyschiaden
Lejeunaeo, Kila
Geistige and seelische Bedingnngen der Uberlaslunungsschiden

Lehmann, Dortmand
Die Yermeidung voa Uberlaslungsschidea dorch richlige Arbeit

Hanmover

Allgemeine und spezielle Pathulogie merviser Kreislaufsliirungen
Hochred n, Lulwigshufen

Uherlastun gsschiden an Herz und Kreislaol

Bertram, Hamburg

Uberlastungssrhiiden durch Fehleradhrung

Scehiomka, Berlin §

Die Bedewlung der beruflichen Belasiuag fiir die Enistehuug and
Kfiaik degenerativer Gelenkleiden und deren Auswirkungen
Nietseh ke, Tibingen

Korperliche und se¢lische Fehlenlwicklungen bei Kindern, als Folge
von Milieuschiiden

Schnoidor, Heidelberg

Seelisthe Uberlaslung uad ihre Folgen

Lejomno, Kiln

Die Bedeulung der Uberlasiungsschiden fir die Verkehrssicherheit.

Nordmanau,

Samstag, 21 Mai 1933
Hauplthemn: Radioisolope
Lang, Mainz
Die Bedeulung der Radioisolope fiir die Medizin
Fellinger, Wien
Die moderne Schilddriisendiognosiik mil J 131
Horst, Hambung Fppeudorf
Indikation und Bebandlungserfofge der Schilddriisenerkrankuogen
wmit } 151 mil Einbeziehung der Kreislauferkrankungen
Vaunotii, Lausanno
Die moderae Erforschong des Eisenstoffwerhsels mitiels Radioeisen
Kosderliug, Freiburg
Die Behandlung voa Bluikrankheilea mitiels Rodicisoiopen
Waser, Zirich
Die Fortsrhriite der Kreislanfdiagnoslik mil rudicaktiven Isolopen
Hiller, Niruberg
Tumordiagnoslik mittels Radicisotope
Jakob, Nidmmberg
Tumortherupie mittels Radioisolope
Jahn, Nirnberg
Zur Bearleilung der ffyvperihyreosen mit Hilfe des Hadiojodlestes

nnlag., 22 Muia933

Hauptthema: Interstitielle Nephritis
Zollinger, St Gallen

Dio Pathologie der iaterslitiellea Nephritis
Hungerland, Gieflen:

Die interstitielle Nephritis bei Sloffwechsefsibrungen wad faofek-
liomen bei Kindern
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Spiihler, Zirich

Klinik nnd Behandiung der interstiticllen Nephritis
Allgswaor, Basel

Das Crushsyadrom traamatischen Ursprangs

Thiermamnmn, Erlangen

Die interstitielfe Nephritis hel ascendierenden ltarnwegsinfekiionen
Roubi, Bern

Technik und Erfolg der kilnstlichen Nicre sowie der Dml)w und
Aunstauschiransfusion

Moeller, Wirzburg

Tabuldre InsaMizienzen

Anschliefiend Diskmssion wnd

Beantwortung der eingegangeunen

Fragen zmm Thema des Tages.
Anmeldungen und Anfragen werden an das Sekretariat der arat-
lichen Forthildungskurse in Regepsburg, Altes Rathans, Zmmer 5,

Tel, Nr, 353451,

erbeten,
Deutscher Arztetag 1555

In seiner Sitzung am 5. 3. 1955 beschloB das Prisidium
des Deutschen Arztetages, dem Vorschlag des Geschiifts-
fihrenden Vorstandes der Arbeitsgemeinschaft der West-
deutschen Arztekammern folgend, den 58 Deutschen
‘Arztetag in der Zeit vom 27. September 1955 bis zum
2. Oktober 1955 in Baden-Baden abzuhalten.

Die Veranstaltungen des Arztetages sollen eroffnet
werden mit einem Offentlichen Vortrag am Dienstagabend,
den 27. 9. 1955, {iber das Thema: ,Die Gesundheit unserer
Schuljugend.

Ferner wurde beschlossen, als Thema des 58 Deutschen
‘Arztetages das Problem der Reform der sozialen Kran-
kenversicherung zu verhandeln.

April 1955

t8.—2t,

22.—24.

23.—24.

253,—30.
6. — 30,
25.—30.
19, —t

Mai 1935
-1

2. Mai bis eiaschliefll. 30. Juli in Diasseldorf:

EKEONGRESSKEALENDER
INLAND

Wiesbaden: 6i. Tagung der Deutschen Gesellschaft fur

innere Medizin. Anmeldungen: Prof, Dr. Fr. Kauwffmaan,
Wiesbaden, Stidt. Krankenanstalten. .

in Bad Pyrmont: Tagung des Deutschen ZArztinnen.
bundes. Anskunft: Dr. Maria Ries, Miiachen 25, Penzberger
Strafle 2t.

in Erlangen: Tagung der Bayerischen Augenirztlichen
Vereinigung in der Uaiversitits-Augenklinik. Auskunft: Prof.
Dr. Schredk, Erlangen, Augenklinik der Universitit.

in Wiarzburg: Bayerisco Gesellschaft lir Geburtsbilfe
und Fravenheilkunde, Awskuali: Dr. Theo Berwind, Uaiv.-
Fravenklinik, Witrzburg.

in K&81n: Arztl. Fortbilduagswoche. Auskunft:
Kbln der Arztekammer Nordrbein, Kéln.Lindenthal,
waldglirtel 42
in Bad Kissingen: 23, Tagung der Deutschen Gesellschalt fir
ltygiene und Mikrobiclogie. Auskunfi: Prol, Dr, Wiistenberg,
Gelsenkirchen, Rotthawsersir, 19,
in Bad Kissingen:
Bundes der Deutschen Medizinatheamten,
Dr. Kiif, Fiirth i. B., Blumenstrafle 32.
Mai in Badoen-Badon:
deutscher Orithopiden. Auskunit:
Frankfurt a/M., Jigelstralo t3.

1

Kreissielle
Stadt-

Kongrefl  des
OMR.

Wissenschaftlicher
Auskuals:

Tagung der Vercinigung Sid-
Dr. Georg Staudinger,

in Lindau: 6 Lindauer Psydiotberapiewoche. Auskunft:
Sekretariat der Lindauer Psychotberaspiewodhe, Privatklinik
Dr. Speer, Lindauw/Bodeasee.

17, Lebrgang [liic
Amtsirzte an der Akademie [ir Staatsmedizin in Diisseldorf.
Aameldungen bis . 4. 1955 an: Sekrefariat der Akademie
{ir Staatsmedizin in Diisseldorl, Landeshaus, Berger Allee.

7.—8.

12.—t4.

t4.

t4. —t3,

H.—18.

19.—22

23,27

23,27
25.--27
20.—22.
. 5=,
Juni 1935
t.— 5.
2.3
6,—8

in Freibunrg/Brg : 77. Tagung der Stidwestdemtschen
Dermatologonvereinigung., Ausknnft: Univ.-Hautklinik, Frei-
burg/Brg., Hauptstr. 7. ’
in Bad
nationalen
Neuwenahr,

Neuenahr: Delegicrienversammlung d. Imter-
Biderverbandes, Auskunft: Kurverwaltung Bad

in Baden-Baden: Vereinigung Siidwestdentscher Ront-
genologen e. Y. Auskuaft: Dr. med, von Held, Stuttgart,
Katbarinenbospital.

in Mornau/Staffelseo: 4, Wocienendtagung der
Landesgruppe Bavern im Zentralverband der Arzte fiir Natar-
heilverfahren e. V, Ausknnit: Dr. med. Herget, Niirnberg,
Fiirther Sirafie 9,

in BadBridekenan/Ulr.:
kurs des Deuntschea Zeatralvereins
e. V. Auskunft: Dr,
narzer Strafle 50.
Karlsrube: Einfibrungskurs diber Fonktionselekiro.
kardiograpbie. Anmeldungen an das Sekrelariat Chefarzt
Dozent Dr. Dr. F. Kienle, 11. Med, Kliaik, Karlsrohe, Molike-
strafle d8.

in Garmiseh-Partonkirehon: 3
Verbandes deutsdier Privatkrankenanstalten.
schiaftsfilirer Rottmana,
Telel’an_ 338 40,

Homéopathischer Eiafihrnongs-
bomopaibischer Arzte
Adalbert Mayer, Bad Brikenan, Wer.

Kongrell  des
Anskumfi: Ge-
Mindien 23, Bismardisivafie 11/0,

in Regensburg: ti. Fortbildungskurs der Arzte, Aus
kunft: Sekretarint der drzilichem Foribildungskurse, Regens-

burg, Altes Raihaus, Zi. 5

in Kenstangz: 26 Jahresversammiung der Deuntschen Ge-

sellschaft dor Hals-Nasen Ohrendirzte. Auskunft: Prof, Dr.
Theissing, Ludwigshafen/Rh., Stidt. Hals-, Nasen- u. Obren-.
klimik,

Karlsruhe: 2 Forthildungskurs idber Funktlonselektro-
kardiographie. Anmeldungen an das Sekretariat Chelarzt
Dozent Dr. Dr. F. Kiende, . Med, Klinik, Karlsrube, Moltke-
strafie 18,

m Wirzburg: Tagung der Arbheitsgemecinschaft der
Laboratoriumsiirzie Deutschlands. Auskunfi: Dr. Dr. F, Rup-

pert, Wiirzburg, Domstr, 24/23.

Stuttgart; Jahrestaguag des Dentschen Zeatralansschus.
ses filr Krebsbekimplung und Krebsforschung unter Mitwir.
koog der Osterreichischen Gesellschaft Fiir Krebsbekimplung
uad Krebsforschung und der Schweizerischen Natioaalliga [lr
Krebsbekiimplung, Anmeldungen und Aafragen an die Ge-
sdiifisstelle des Deunischen Zontraleusschusses, Braunschweig,
Celler Strafle 38.

in Goslar: t9, Tagumg der Deuischen Gesellsdhaft filr
Unfallbeilkuade, VYersidierungs. wnd  Versorgungsmedizin.
Aoskunft: Prol. Dr. Hergel, Essen, Huyssens-Suif mng.

8. Religids-wissenschaftliche Xrzte.
Alfons Riegel, Schorndorfl/Witbg.,

6. in Weingarten:
taguag. Awuskunft: Dr.
Burgstrafle 53.

in Berlin: 4. Deutscher Kongrefll fitr drztliche Fortbildung.
Auskualt: Kongrefigesellschaft fir &rztl. Fortbildung, Berlin-
Steglitz, Kliagsorstrafle 29.

in Berlin: Komgreffi der Vereinigung zur
des Kriippeltums. Auskunit: Prof. Dr. A. N,
Nelene-Heim, Berlin-Dahlem, Clay-Alleo 229,

Bekimpfong
Witt, Oskar-

3a Murnau: Gemeinsame Tagung des Landesverbamdes Bay.
ern der Gewerblichea Berufsgeaossenschaftea und des Bayer.
Verbandes der Krankengymnastinnea im Hermann-Schramm-
Unfallkraakenhans, Anfragen an Landesverband Bayern der
Gewerbl. Berufsgenosscaschaften, Minchea, Romaastr. 35—37.

(andewion

mit Khellin und Rutinion

2 kleinen Herdheraple bei Angina pectoris,

funklicnellen Herzsi3rungen, zur Intervallbehandlung.

RHEIN-CHEMIE - PHARM. ABT. -HEIDELBERG
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W.—12. in Lindan: 7. Kongrell der Siiddentschem Tuberkulose-  Jani 1953
Gosiaial |- Suiwietty. TieokEuSp S SRS SN0y oo 1.— 5. in Ziitich: . Tagung der Deutsthen Gesolischaft fiir

heilstiitte,
in Froudounstadi: Sportirziclehrgang des Deutscheu

Sportitrebundes, Auskusfi: Xurverwaltung in Freudenstadt/
Schwarzwald.

12.—-23%.

Jull 1955

16.—17. in Augsburg: Augsburger Fortbildungstage fiir prak-
tische Medizin: Auskunfi: Sekretariat der Augsburger Fort-

bildungsiage fiir praki. Medizin; Augsburg, Shizlerstraffle 19.

16.—17. in Wiirzburg: Tagung der Bayerischen Chirurgenver-

einigung. Anskunft: Prol, Dr. Wadismuth, Wiirzburg, Uni.-

versitdisklinik,
22.—30. in Hambuusg: Wissenschaltliche Tagung der Deutschen
Gesellsdhali fir Kiefer. und Gesichisdhirorgie. Aunskunfi: Dr.
Ur. med. habil, ¥. Schiin, Bad Beichenhall,
in Schoveoenimgen: 3.

kongreff. Auwskunfi:
Holland.

13,17, Europidscher Rhcumatologie-
Dr. Picter, Bothstraat 12, Den Haag/

.

August 1955

28, 8.—3. September in Karlsruhe: Deutsche Therapiewoche, Aus.
kunft: Dozent Dr. Dr. Kienle, Karlsruhe, Moltkesirafle 18

September 1955

2. in Augsbnrg: Sportirzietag 1955, Auskunft: Dr, med.

G. Fischbach, Augsburg-Hodifeld, Firnhaherstrale @5,

in Hamburg: Togung der Deuischen Gesellschaft fiir
Urologie. Ausknnft: Dr., med. Tschirntsch, Iserlohn, Hodh.
strafle.

22— b

11.—i4. inFreiburg (Breisgau): 35. Tagung der Deutschen Gesell-
schafl fiir Kinderbeilkunde. Auskunfi: Prof. Keller, Freiburg

{Breisgau}, Universitits-Kinderklinik, Matbildensirafie 1.

14—17. in Hamburg: Kongrel der Deuiscien Orihopldiscien
; Gesellschaft. Auskunli: Prof. Mau, Hamburg-Eppendorf. .

20.—24. in Freiburg (Breisgau): 5. Internationnler Kongrefi der

Europdisdien Hiimatologengesellschaft. Auskunfi: Dozent Dr.

H. Begemann, Freiburg {Breisgau), Medizinische Universitfts-

klinik.

24.—23. ip Miincbom: 39 Tagung der sildwesideutschen Hals.
Nasen-Ohreniirzte. Auskunft: Dr. H. Naumann, Wiirzburg,
Unjv.-Hals-Nasen -Obrenklinik, Luiipoldkrankenhaus.

Okiober in Baden-Baden : 58, Deutschern XArztetag.

Oktober 1955

1.2 in Bad Wiossee: Fortbildungskurs fiir praktische Me-
dizin. Awskanfi: Dr. G, Schulenburg, Rottach-Fgern, Post-
sdiliefifad1 66,

t7..~19. in Miineben ;: Dentscher Rintgenkongrel. Ausknnfi: Prof.
Dr. A. Kohler 15, Bayariaring 19,

AUSLAND
- Maj 1955

l.—14. aul der Jamtalhiittec/Silvretta: Skikurs C, Alpiner Aus-
bildungskurs des Deutschen Sportdrziebundes. Auskunft: Kon-
grefbiiro, Bundesiirzichaus, Kiln, Brabanier Sir, 13,

7.—3. in Badgastein uwod Bad Hofgastein: Gasteiner
Balneologischer Fortbildungskurs. Auskunft: Kurverwaltung
Badgasiein,

23.—26. in Genf: 20, Jahrestagung des Internationalem Kollegiums
der Chirurgen. Auskunft: Kongrefisekretariat, 6—8 rue de la
Confédération, Genf/Sdw,

28,29, in Pdrisehach a. Worthersoo: Internationaler
Saunakongreff. Auskunft: Dr. G, Jilly, Pértschadh a. War-
thersee 103,

26.—31. in Lausamne: 7, Interuationaler Kougrel fir verglei.

dhende Pathologie. Auskunft; Generalsekretarat, rue César-
Roux, Lausanne/Schw.

30. Mai bis 3. Juni jn Luzern: 9. Internntionaler Krankenhauskongref.
Auskunft: Gen.Sekr. Cap.L E. Stone, Int. ffospital Federa.
tion, 10 O Jewry, London E. G. Z.

3

Pathologie, gemeidsam mit der Arbeitsgemeinschafi der Ve

terinirpachologen, Auskunft: Prol. Dr. Carl Kranspe, Ham-

burg-Eppendorl, Martinistrafle 52.

G rad o : Fortbildungskurs fiir praktische Medizin, Auskunlt

durdr Kongrelbliro der Arbeitsgemeinschafi der Westdeut-

schen Arztekammern, Xdéla, Brabanter StraBe 13.

7.— 9. in Partis: Internalionaler Neurologenkongrel, Auwskunfi:
Generalsekreidr Dr. Sigwald, 68, Boulevard do Courcelles,
Paris (17 e).

b.—18.

in Aix-les-Bains: V, Iniernationaler Koongreft fiir Le-
bensversicherungsmedizin, Auskunft: Dr. med, W.]. Charl-
ton, Gesellsthalisarat der Allianz-Lebensversicherungs-A.G..
Stuttgart-W, Reinsbnrgstrafie 19.

9, —11.

Briissel: 3 Tagung der Endokrinologen franzésischer
Spracie. Anmeldungen an Prof. J. Lederer, 233 evenue de
Tervueren, Brissel.

London: ¢ Commonwealth Health and Tubercnlosis Con-
ference. Anfragen an Generalsekretir Harley Williams, Lon-
don WC 1, Tavistock House North, Tavistodk-Square.

18.—20.

in LinzDonau: Kongred fir drzitiche Fortbildung, Aus-
kunfi: Sekretariat der Mediziniscen Gescllschalt filr Ober-
dsterreich, Linz a. ., Dimgholnrstr. 4.

Geburisheller
J. Courdois,

in Paris: 2. lnternationales Trellen iler
und Gynikologen. Auskunft: Gen.-Sekr. Dr,
f. Rue Racine, Saint-Germain en Laye (et O.).

27.—-18.

Juli 1955

in Cambtidge: 2. Interpation, Diabetes-Eongrefl, Aus-
kunft: Second International Congress of the Féderntion Inter.
nationale du Diabéte, 152, Harley Street, London W .

13.—17. in Schosvpningon: 3 Enropiischer Rheumatologen-
kongref. Auskunfi; Dr. Pieter, Both-Siraat 12, Den Haag/Holl.
in Kopenhagen: 16, Kongreff d. Internationalen Ge-
sellschalt fiir Chirurgie. Anskunfi: Prof, Dr. H. Biirkle de la
Camp, Bodium, Berulsgenossenschaftl. Krankenansialien
~Bergmannsheil“,

4.—4.

2431,

25.—=30. in Paris: Internationaler KongreB filr Anatomie. Ans-
kunfi: Generalsekretariat des Xongresses, Paris V‘I e, 43,

Rue de Saint Piérre.

Angust 1955

in Sloekbolm/Upsala: 1. Internationaler Kongred
fiir Plastische Cbirurgie. Auskunft nnd Kongreflunterlagen:
Tord Skoog, M. D., UpsalaSdiweden.

1.— 4.

f.—~ 4, in Verona: Internationale Arzietagung, veranstaliet v. d.
Jstituti  Ospitalieri Veronas, Auskunft: Sekrefariat Enie
Fiera fnternazionale, Yerona, Piazza Bri.

t.— 6 in Briissel: 3. Intornationaler Kongref fiir Biodiemie.
Auskunfi: Generalsekrelariat 17, Placo Delcour, Ligge,
Belgien.

1t.—18. in London: 3. Inpternationaler Kongrefl filr Kriminologie.
Auskunit: Sekretariat des Kongresses, 28, Weymouth Street,
London, W 1.

20.—26. in Wien: Jahrestagung des Weldirztebundes.

Seplember 1955

Internationale medizinisdie Wodie. Auskunfi:
Foire interuationale de Verona, Verona,

1.~ 4. in Yerona:
Bureanx de la

Piazza Bra.

2.--4 in Salzburg: Osterreichischer Arziekougrefi der Van
Swiclen-Gesellschalt. Auskunli: Sekretarial der Van Swieten.
Gesellschalt, Salzburg, Landeskraukenhaus.

5.-10. in Sebeveningen: World Congress of Anaesthesio-
logists. Auskunft: Adminisirator d. W. C. o. A., Biltboven
(Hollnnd).

5.~19. in Meran; Fortbildungskurs fir praklische Medizin. Aus-
kunfi: Prof, Dr, Schretzenmayr, Augsburg, Schiizlersir. 19.

12—17. in London: 2. lniernationale Neuropatbblogentagung.
Auskunli: Prof. Dr. Hans Jacob, Hamburg 20, Curschmann.
sirafte 10.

13.—17. in Stoekholm: 3 Konlerenz der fnicrnationalen Gesell-

schaft lir Rhythmoslorschung. Auskunft: Prof. Petrén, Karo-
linska-Institut, Stockholm.
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AMTLICHES

Stellenausschreibung fitr die Staatlichen Gesundheitsimier

Die Amtsarztstelle bei dem Staatlichen Gesundheitsamt
MiUhldorf ist neu zu besetzen. Bewerben kénnen sich
Arzte, dle die Priifung fiir den &ffentlichen Gesundheits-
dienst abgelegt haben, im &ffentlichen Gesundheitsdienst
titig sind oder waren und die fiir die Leitung eines Ge-
sundheitsamtes erforderliche fachliche Eignung besitzen.
Bewerbungsgesuche sind bel der filr den Wohnort zu-
stéindlgen Regierung einzureichen, flir auBerhalb Bayerns
wohnhafte Bewerber beim Staatsministerium des Innern.
Arzte, die bereits bei einem Staatlichen Gesundheitsamt
titig sind, richten ihr Gesuch an die fiir ihren Dienstort
zustdndige Regierung. Die Gesuche miissen big spétestens
15, Mai 1955 eingegangen sein.

I. A. Platz, Mlinisterialdirektor

Warnung vor Josef Kirchner, geb, 17. 8. 1910

Der Heizer Josef Kirchner, ohne feste Wohnung, hat in
der Zeit von Dezember 1850 bis Januar 1953 in 14 Fillen
durch Vortiuschung von Krankheitszustiinden' Kranken-
hausaufnahme in verschiedenen XKrankenh#iusern der Bun-
desrepublik gefunden. Unter geschickter Ausnutzung der
Gutgliubigkeit der ‘Arzte und bei anscheinend guter
Kenntnis von der Symptomatik der von ihm vorgetiiusch-
ten Krankheitsbilder hat er es immer wieder verstanden,
slch einer erschipfenden diagnostischen Untersuchung zu
entziehen, und zwar einmal dadurch, daB er eine nicht
vorhandene Schwere seiner Erkrankung vortiuschte und
dadurch zunichst einer griindlichen Untersuchung nicht
zugefiihrt werden konnte. Sobald eine intensive Diagnostilk
bevorstand, wich er dieser im allgemelnen dadurch aus,
daB er das Krankenhaus ohne irgendwelche Abmeldung
verliefl, Es ist wegen dieser Betriigereien gegen den Ge-
nannten bei der Oberstaatsanwaltschaft in Bremen ein
Verfahren anhiingig gewesen, das jedoch wegen Mangels
an Beweisen eingestellt werden mufite.

Da damlt zu rechmen ist, daf K. auch weiterhin auf
diese Weise versuchen wird, Aufnahme in Krankenhiu-
sern zu finden, halte ich es fur notwendig, daB alle Kran-
kenhiuser auf diesen asozialen Psychopathen aufmerksam
gemacht werden und dadurch die Md&glichkeit geschaffen
wird, daB er bei kiinftigen Versuchen seiner betriigeri-
schen Handlungsweise iiberfiihrt werden kanm.

Es wird gebeten, neben den Gesundheitsdienststellen
auch den zustiindigen Spitzenverbinden der Kranken-
kassen und den Landesversicherungsanstalten hiervon
Kenntnis zu geben,

I. V. gez. Greul, Prasident

(Senator f. d. Gesundheitswesen, Bremen)

Warnung

Die Oberstaatsanwaltschaft Miinchen I stellte das von
der Staatsanwaltschaft Miinchen I gegen Leo Adel-
heim, Inhaber des Kosmetologischen Instituts in Miin-
chen 2, KaufingerstraBe 31, im Februar 1953 wegen fort-
gesetzten Vergehens gegen §§ 1, 3, 5 Abs. 1 und 2 des
Heilpraktikergesetzes eingeleitete Verfahren mit Ver-
fiigung vom 25. 1. 1955 ein. Adelheim war beschuldigt,
ohne die Approbation als Arzt oder elne Genehmigung

Sirophoperm ' Salistoperm

rztherapie

zur pertinguoled ne
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nach § 1 (1) des Heilpraktikergesetzes zu besitzen, Kor-
rekturen an Brust, Nase, Ohren, Kinn und Geslchtshaut
durch chirurgische Eingriffe vorgenommen zu haben, wo-
bei ihm von nledergelassenen Arzten assistiert wurde. In
elnem wegen der gleichen Beschuldigungen von der
Staatsanwaltschaft K&ln eingeleiteten und mit Verfiigung
vam 12, 4. 1954 gleichfalls eingestellten Verfahren wurde
die Frage, ob Adelheim objektlv die Hellkunde ausiibte,
offengelassen. Es konnte ihm in dem Verfahren vor der
Staatsanwaltschaft Miinchen I daher nicht mit ausreichen-
der Sicherheit widerlegt werden, daB er sich {iber den
Begriff der Heilkunde im Irrtum befand. Die Einstellung
des letzteren Verfahrens steht nach Mitteilung der Ober-
staatsanwaltschaft Miinchen 1 der Durchfiihrung eines
neuen Ermittlungsverfahrens gegen Adelheim nicht ent-
gegen, wenn er danach noch chirurgische Eingriffe ohne
die erforderliche Erlaubnis vornehmen sollte,

Die Arzte Bayerns werden unter Hinweis auf. diese
Rechislage vor einer Zusammenarbeit mit Adelheim ge-
warnt, die ziidem einen Verstofl gegen das in § 21 der
Berufsordnung fiir die Arzte in Bayern vom 26, 1. 1950
festgclegte Verbot der Zusammenarbeit von Arzten mit
Nichtdrzten bei der Krankenbehandlung darstellt, dessen
MiBachtung eine berufsgerichtliche Ahndung zur Folge hat.

RUNDSCHAU

Kampl gegen den Alkoholismus. Dioc Generalversammlung der Ver-

- bindung der franzisischen Arste beglickwiinscht in einer EnischlieBung

die Regierung zu jhren Vorstdflen im Kampf gegenden Alko-
holismus, der cime der gtéfiien Ursachen des schweren Defizits
der Sozialversicherungskassen darstelle und eine der widhtigsien
Ursachen von Krankheiten und physischer nnd sittlicher Verwalrlosung
bedenie, Die Resolution fordert idie Regierung awf, den Kampl mit
noch energischeren Mafinabmen loriznseizen. (Med, KL 12/33)

Arbeitsschutz, Auf dem diesjihrigen Kongrefl fiir Arbeiis-
schutz und Arbeitsmedizin in Diisseldorf setzte sich Frau
Dr. med, Kunigk, Referentin in der &rzilichen Abteilung des
Bundesarbeitsministeriums, sehr eindringlich fiir die Beibe-
haltung der Arbeitsschutzbestimmungen fiir die erwerbstiti-
gen Frauen ein, In threm Referat bemerkte sie u. a.: ,Wih-
rend zu Anfang des 19, Jahrhunderts die Frauen in den Fa-
brikhetrieben durch iibermiéfiige Belastung und schlechte Ar-
heltshedingungen an Tuberkulose, Fehlgeburten und Unter-
leibskrankheiten litten, sind es heute Kreislauf- und Herz-
krankheiten, von denen die arbeitenden Frauen hedeutend
stirker heimgesucht werden als die Ménner.” Die Zahl der
schweren Berufsschiiden hahe zwar abgenommen, aber die
einseitigen Belastungen und Uberanstrengungen wirkten sich
meist erst etliche Jahre spiter verhiingnisvoll aus. Dies werde
auch bei der Beschiftigung von jungen Midchen noch viel zu
wenig beachtet, Der Schwerpunkt der Gefihrdung durch
Krankheit liege bei Frauen 10 bis 15 Jahre frilher als bei
den Miannern und bei der sonstigen Bevilkerung. Diese Fest-
stellung, aus den statistischen Zahlen der Betriebskranken-
kassen entnommen, besagte, daf den berufstitigen Frauen
zUviel zugemutet wilrde und sie schneller verbraucht seien.
Frau Dr. Kunigk filhrte diese Uberanstrengung auf die meist

zur percutonen Heilanaesthesie
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