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Die Entwicklung der Morbiditiit bei den Pflichtkrankenkassen
und ihre Auswirkung auf eine leistungsgerechte Bezahlung der Kassenirzte

Von Johannes Seifert

Die gegeniiber der Vorkriegszeit festzustellende wesent-
liche Steigerung der Morbiditat (Erkrankungshéufigkeit
je Mitglied) ist zu einem Problem geworden, mit dem sich
nicht nur die gesetzliche Krankenversicherung und die
Arzte befassen, sondern die zustéindigen staatlichen Stel-
len, Sozialpolitiker, Gewerkschaften, Wirtschaftspolitiker
sowle die privaten Krankenversicherungen. Das umfas-
sende Interesse ergibt sich aus der Feststellung, dag die
fir die Aufgaben der gesetzlichen Krankenwversicherung
zur Verfligung stehenden Geldmittel nach Angaben der
Krankenkassen hiufig nicht ausreichen, dem Leistungs-
bedarf der Anspruchsberechtigten und den sich daraus er-
gebenden Verpfiichtungen gegeniiber den Arzten, Zahn-
drzten, Krankenhiusern usw. im Rahmen einer leistungs-
gerechten Bezahlung zu entsprechen. :

Da die Ansichten tliber die Ursachen der Steigerung
mannigfaltig und oft widersprechend slnd, soll in dieser
Arbeit der Versuch unternommen werden, die Ursachen
aufzuzeigen. Das erscheint um so notwendiger, weil nicht
selten angenommen wird, da8 die Steigerung keine echte,
sondern zu einem Teil eine kiinstlich erzeugte sei. Dafiir
werden zumeist die Anspruchsberechtigten der Kranken-
versicherung, aber auch die Kasseniirzte verantwortlich
gemacht.

Diese beiden Erscheinungen scheiden — das soll durch
diese Arbeit mit bewiesen werden — tatsiichlich im Rah-~
men der Begriindung fiir die gestiegene Morbiditit als
nennenswerte Faktoren aus. Die Griinde filr die tatséch~
lich vorhandene echte Steigerung der Morbidit4t sind an-
dere. Es soll versucht werden, den Bewels dafiir anhand
von Material zu erbringen, das nlcht nur der Kranken-
versicherung entstammt, sondern wesentlich aus anderen
Quellen kommt. Es darf dabei auch nicht {ibersehen wer-
den, daB dle Steigerung nicht etwa eine typisch deutsche
Erscheinung lst, sondern eine internationale, insbesonders
eine europdische.

Vor einigen Wochen kam eine kleine Schrift zum Ver-
sand mit dem Titel ,Leben und Sterben in der Bundes-
republik Deutschland“. Als Herausgeber zeichnet der Bun-
desminister des Innern, Abteilung Gesundheitswesen. In
dem Heft ist auf den Seiten 8 bis 15 auflerordentlich in-
struktives Material zu finden, durch welches ein groBer
Teil der Begriindungen fiir die gestiegene Morbiditat sicht-
bar wird. Besonders wertvoll sind die Schaubilder. Da ein
Nachdruck gestattet ist, sei nachstehend davon Gebrauch
gemacht, um die weiteren Ausfiihrungen verstindlicher
zu machen. (Abb. 1.)

Die Altersschichtung, die sich nach dem Schaubild des
Jahres 1910 ergibt, ist fiir die damalige Zeit als giinstig
zu bezeichnen, zumal in wirtschaftlicher, sozialer, kultu-
reller, insbesondere hygienischer und medizinischer Hin-
sicht nicht jener Grad der Entwicklung erreicht war, wie
er heute festzustellen ist. Eine brelte Jugendbasis sicherte
den regelmiBigen Nachwuchs an Arbeltskriften. Von
Altersstufe zu Altersstufe zeigt sich eine gleichmifige Ab-

zuspiegeln scheint. Und doch waren die Verhiltnisse
keineswegs befriedigend.

Von 100000 Geborenen erreichten damqls nur zwei
Drittel, némlich 67 000, das dreiBigste Lebensjahr, wihrend
es heute neun Zehntel, nimlich 89 518, sind. Die Lebens-
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erwartung des Neugeborenen betrug damals 44 Jahre,
wihrend sie heute 64 Jahre betrigt. Das bedeutet, dall mit
dem giinstig erscheinenden Altersaufbau des Jahres 1910
noch eine sehr ungiinstige Absterbeordnung verbunden
gewesen ist. Die Menschen leben heute linger und ar-
beiten linger; erreichen allerdings damit auch jene héhere
Alfersstufe, die naturgemilB mit einer gewissen Anfdllig-
keit verbunden ist. Dabei ist bzgl. der Morbiditdt noch zu
bedenken, daB die jlingeren Jahrginge vorwiegend von
akuten Krankheiten befallen werden, wihrend die &lteren
Jahrgiinge mit Gebrechen oder Leiden langfristigze und
hiufige Behandlung erfordern.

Das Schaubild 1925 zeigt einmal die Verlingerung der
durchschnittlichen Lebensdauer und macht zum anderen

s die Geburtenverluste durch den ersten Weltkrieg und die
Inflation sowie die Kriegsverluste beli den 25- bis
45jahrigen Minnern deutlich.

Das Schaubild 1939 145t eine Verbreiterung der Jugend-
basiz kenntlich werden, die aber bei weitem nicht aus-
reicht, die durch den ersten Weltkrieg entstandene Fehl-
entwicklung auszuglelchen. Eine weitere Verlédngerung der
Lebensdauer ist festzustellen.

Die Alterspyramide 1950 zeigt die Zerritttung durch zwei
Weltkriege besonders eindrucksvoll. Die Jugendbasis ist
schmaler geworden. Die Geburtenausfille und Kriegsver-
luste sind liberaus stark. Der Fraueniiberschuf3 tritt deut-
lich hervor. Daneben wird eine weitere Verlingerung der
Lebensdauer sichtbar.

Der Druck der Pyramide auf jene Altersschichten, die
die Basls fiir ihren Aufbau bilden, ist wesentlich stdrker
als bei den wvergleichbaren Schaubildern fritherer Jahr-
zehnte, Es ist daher nicht verwunderlich, dali dieser Per-
sonenkreis, der {ibrigens auch das Gros der Mitglieder
der gesetzlichen Krankenversicherung bildet, fiir Erkran-
kungen anfilliger 1st. Gesundheitliche Abnutzungserschei-
nungen treten zwangsliuflg frither und &fter in Er-
scheinung.

Beide Faktoren lésen von selbst eine hiuflgere Inan-
spruchnahme #rztlicher Hilfe aus. Festzustehen scheint
aiso jetzt schon, daB sowohl positive Umstinde (verlén-
gerte Lebensdauer) als auch negative Einfliisse (z. B. stér-
kere Krankheitsanfilligkeit usw.) die zunehmende Inan-
spruchnahme &rztlicher Hilfe auslosen. Man kann ohne
weiteres von einer zwangsliufigen Entwicklung sprechen,
auf die ursiichlich weder die Krankenversicherung noch
die Versicherten, noch die Kassenirzte einen entscheiden-
den Einflul haben.

Diese Entwicklung diirfte keineswegs am Ende sein.
Sie wird sich wahrscheinlich fortsetzen. Mit der “wahr-
scheinlichen Entwicklung hat sich bereits das Statistische
Bundesamt auseinandergesetzt; das zeigt sich u. a. aus
nebenstehendem Schaubild (Abb. 2).

Die Pessimisten und Optimisten sind sich dariiber einig,
daB die Zah! der {iber 65 Jahre alten Personen anwachsen
wird. Bis 1972 diirfte mit einer Steigerung dieser Zahl
von 4,6 Millionen auf 6,5 Millionen zu rechnen sein. Bel
giinstigen Sterblichkeitsziffern wird sogar mit 7,5 Mil-
lionen Personen iiber 65 Jahren gerechnet. Heute betragt
dieser Anteil an der Bevidlkerungszahl 9,3 v. H. Im Jahre
1972 soll er auf 13,5 v. H. steigen.

Der Verfasser erklirt am Schluf seiner Erlduterungen
des Schaubildes: ,Was das an Aufgaben fiir die Hrztliche
und wirtschaftliche Versorgung bedeutet, liegt auf der
Hand.“ Dieser Hinweis ist richtig und beachtenswert. Was
fiir die zukiinftige Entwicklung gesagt ist, gilt gleicher-
mabBen fiir die bisherige.

Der Pyramidencharakter der Schaubilder verschwindet
mit zunehmender Lebensdauer. Die Verinderungen in
ihrem oberen Teil werden ausgeldst durch die positiven
Einfllisse im Rahmen des Fortschrittes in der Medizin,
der Hygiene, dem Ausbau der KXrankenversicherung,
schlechthin im Rahmen der Gesamtentwicklung. Die
hihere Lebenserwartung ist (iberwiegend dem Wirken der
Arzte zu verdanken. Ihr Einsatz bzw. ihre Inanspruch-
1 nahme vor dem Beginn und wihrend des Alters beein-
flussen die Lebensdauer wesentlich.

Uneinig sind sich die Optimisten und Pessimisten dber
die zukiinftige Altersschichtung bei den Zugiéngen an Ge-
burten. Die zu erwartenden Zuginge reichen jedoch we-
der nach der einen oder anderen Erwartung aus, die
Liicken zu schlieBen, die in den vergangenen Jahrzehnten
durch negative Einfliisse entstanden sind und heube noch
entstehen.

Unter negativen Einfliissen sind hler zu verstehen die
Auswirkungen des Krieges und in der Nachkriegszeit, dle
vielseitige physische und psychische Uherforderung weiter
Personenkreise (nicht nur bei den sogenannten Managern),
die nachteiligen Auswirkungen des immer dichter wer-
denden Verkehrs, des Lirmes usw. Alle diese Faktoren
bewirken eine hiufigere Inanspruchnahme der Arzte als
vor dem Kriege.

Die nachstehenden Schaubilder (ber die wichtigsten
Todesursachen veranschaulichen die Wirkungen der ver-
schiedenen Einfliisse deutlich.

Auffilllg ist der steile Anstieg bei den Herzkrankheiten
und Gehirnblutungen, das Fallen bel Altersschwiche,
Tuberkulose und Lungenentziindungen. Aus der Zunahme
der Todesfille wegen Herzkrankheiten und Gehirnblu-
tungen muB gefolgert werden, daB die betreffenden Per-
sonen in den Jahren vor ihrem Tode hiufiger als frilher
#rztiicher Behandlung bedurften, wihrend die Entwick-
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lung bei den Todesursachen milt fallender Tendenz als
wesentlicher Erfolg elnes verstirkten #rztlichen Einsatzes
zu werten ist.

Besonders Interessant ist die Gegeniiberstellung der
Todesursachen aus den Jahren 1938 und 1952 Die Ein-
flisse der Fortschritte In der Medizin, Hyglene sowie
andere Faktoren und damlt elne verstirkte Inanspruch-
nahme #rztlicher Hllfe haben die dort sichtbare giinstige
Entwicklung bewirkt. (Abb. 3.)

In diesem Zusammenhang sei erwihnt, dal die allge-
meine Sterblichkeitszlffer In 1938 bel 116,6 lag, In 1952
bei 104,8.

Auch dieses Ergebnis wire ohne einen vermehrten und
moderneren Einsatz an érztlicher Hilfe nicht denkbar. Da-
bei darf allerdings auch nicht vergessen werden, daB bel
den Personen mit Krankheiten, deren Sterblichkeitsanteil
sich vertingert hat, hiiufig eine fortlaufende Hrztliche Be-
handlung wihrend der so gewonnenen Lebensjahre er-
forderlich ist, die ihrerseits die Morbiditit zusiitzlich
erhdht, |Abb, 4.)

Nicht unerwidhnt darf der Riickgang der Siuglingssterb-
lichkeit bleiben. Neben einer Reihe anderer Faktoren lst
es der Einsatz der Arzte, der diese gliickliche Erscheinung
bewirkt hat. 1924 starben von 100 lebend geborenen Kna-
ben innerhalb des ersten Lebensjahres 11,5; im Jahre 1952
nur 5,4. Bei den Midchen standen sich Werte von 9,3 und
4,2 gegenitber.

Die bisherigen Ausfilhrungen stiitzen sich auf Materlal
des Bundesinnenministeriums. Bel der Auswertung eines
aus anderer Quelle, némlich dem der gesetzlichen Renten-
versicherung stammenden Materials, kommt man zu
gleichsinnigen Ergebnlssen. In Auswirkung derselben
faBte der Verband der Rentenversicherungsirager auf sel-
ner ordentlichen Mitgliederversammlung am 18./19.11. 1954
folgende EntschlieBung.

»Die Wandlungen der Krankheiten zeigen deutlich,
daB sie in neuen Erscheinungsformen dle Gesundheits-
und Arbeitskraft des deutschen Volkes ernstlich be-
drohen. Mehr als ieder dritte Versicherte stirbt heute
an Herz-, GefdB- und Xrelslaufkrankhelten und fast
die Hélfte der Versicherten wird wegen solcher Krank-
heiten im Durchschnitt 10 Jahre vor Vollendung des
65. Lebensjahres invalide oder berufsunfihig,

Die Triéger der Rentenversicherung betrachten es da-
her als lhre Aufgabe, dieser Bedrohung der Volks-
gesundhelt entgegenzuwirken und.. .*

Deutiicher kann die Richtigkeit der bisherlgen Ausfiih-
rungen zur Stelgerung der Morblditét in der gesetzlichen
Krankenversicherung wohl kaum bekriiftlgt werden, zu-

mal die Feststellung der Berufsunfihigkeit und der Inva-
liditdt im einzelnen Fall durch die fiir die Rentenver-
sicherung titigen Arzte erfolgt, also unabhingig von den
fiir die Krankenversicherung titigen Kasseniirzten. Fast
alle von der Rentenversicherung vorzeitig Invalidisierten
Personen waren bei der gesetzlichen Krankenversiche-
rung anspruchsberechtigt. Man darf davon ausgehen, daB
die zur Friihinvaliditit fithrenden Krankheiten in der
Regel schon mehrere Jahre vor dem Rentenbeginn be-
standen, mithin kassenirztliche Behandlung erforderten.
Darin liegt ein weiterer Hinweis auf die zwangsliufige
Steigerung der Morbiditit bei den Krankenkassen.

Wieviel Renten wegen erreichter Altersgrenze einer-
seits und wegen vorzeitiger Invaliditit andererseits je-
wells neu anflelen, zeigen die nachstehenden Tabellen:

Invalidenversicherung (Minner)
Von 100 neu gewidhrten Renten entflelen auf:

Vollendung des 65. vorzeitige
Lebensjahres Invaliditit
1937 491 50,9
1950 31,7 68,3
1951 33,0 67,0
1952 35,1 64,9

Invalidenversicherung (Frauen)
Von 100 neu gewihrten Renten entflelen auf:

Vollendung des 65. vorzeitige

bzw. 55. Lebensjahres Invaliditit
1937 35,2 64,8
1950 14,2 85,8
1951 13,9 88,1
1952 15,4 846

Diese bei der gesetzlichen Rentenversicherung zu ver-
zelchnende Steigerung der Frithinvaliditit beleuchtet zu-
gleich elne wesentliche Ursache fiir die Steigerung der
Morbiditit In der geseizlichen Krankenversicherung. Bei
der Angestelltenversicherung ist eine Zunahme der vor-
zeitigen Berufsunfihigkeit noch deutlicher zu erkennen.
Sle liegt sogar bei 85%,.

Die bisherigen Ausfithrungen diirften bewiesen haben,
daB es sich bei der Zunahme der Morbiditit in der ge-
setzllchen Krankenversicherung um eine echte Zunahme
als Auswirkung einer zwangsliufigen und auch auf an-
deren Gebieten zu verzeichnenden Entwicklung handelt.
Diese Entwicklung 148t sich nicht allein dadurch verdn-
dern, dafl Leistungen gedrosselt, ihre Inanspruchnahme
erschwert und die Anspruchsberechtigten an den Kosten
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beteiligt werden. Die verinderten Verhilinisse milssen
als gegeben hlngenommen werden. Fiir sle kénnen weder
die gesetzliche Krankenversicherung noch dle Kassen-
drzte bzw. die Versicherten verantwortlich gemacht wer~
den. Die zustindigen Gremien werden sich damit abfin-
den miissen, dafl im Vergleich zu frither mehr Mittel fir
die Gesunderhaltung der versicherten Bevblkerung erfor-
derlich sind, Es ist daher auch miiig, anzunehmen, da
der Beitragssatz nicht mehr als 5,8% betragen diirfe, weil
er vor dem Kriege oder 1930 so hoch war. Die Anforde-
rungen an das Beitragsaufkommen der gesetzlichen Kran-
kenversicherung sind im echten Sinne hoher. Daraus
miissen die notwendigen Folgerungen gezogen werden.,

Diese Arbeit soll nicht abgeschlossen werden, ohne die
Beziehungen zwischen Morbiditdt und leistungsgerechter
Bezahlung des Kassenarztes erfrtert zu haben. Das ist
um so mehr notwendig, weil dariiber Meinungsverschie-
denheiten entstanden sind.

Die Wandlung der Morbiditdt und ihr EinfluB auf die
Bezahlung &rztlicher Leistungen aus einer Gesamtver-
glitung, die die Verdnderungen des Leistungsumfanges
bzw. die Anspriiche der Patlenten im Rahmen einer zweck-
méaBigen und ausreichenden sowie den Regeln der drzt-
lichen Kunst entsprechenden Behandlung auBer acht 1406t,
wird am ehesten dadurch deutlich, wenn man die Vergii-
tungsregelungen von 1930/31 und 1932 kurz streift und
die Ergebnisse [hrer Auswirkungen aus einigen Jahren
einander gegeniiberstellt. :

Bis zum Jahre 1930 wurden die einzelnen Leistungen
der Kasseniitrzte von den meisten Pflichtkrankenkassen
unter Beriicksichtigung der Mindestsdtze der Preugo von
1824 bezahlt Gegen zu hohe Kosien fiir eine nlcht not-
wendige und nicht zweckmiige Behandlung waren die
Krankenkassen dadurch geschiitzt, da die Honorarver-
einbarungen zumeist eine Begrenzung der Grundleistun-
gen (Beratungen, Besuche und kleine Sonderleistungen)
auf einen Begrenzungsbetrag vorsahen, der das 6- bls
6'/:fache der Beratungsgebiihr (nach der Preugo 1924 je
1— RM) ausmachte. Aullerhalb dieser Begrenzung wur-
den die itbrigen Leistungen, wie Sach- und Roéntgenlej-
stungen, Sonderleistungen ab 10— RM, Wegegebiihren
und die Kosten fiir die kassenirztliche Behandlung in
Krankenhiusern und Kliniken, bezahlt, und zwar In der
Regel zu den Mindestsiitzen der Preugo 1924 bzw. den
Sdtzen des Rontgentarifes.

Die Jahre 1931 und 1932 brachten den Kasseniirzten
die Umstellung auf elne pauschale Vergiitung. 6—7 Mil-
lionen Arbeitslose mit geringen Beitragseinnahmen und
gestiegenen Ausgaben fiir die Krankenpflege hatten es
zuwege gebracht, den Etat vieler Krankenkassen ins Wan-
ken zu bringen, Die Kasseniirzte erklarten sich, von be-
rufspolitischen Maximen veranlaBt, schlieflich bereit, er-
heblichen Honorarnachlissen, der Pauschalierung ihrer
Vergiitung und der Koppelung der Abschlige auf die
Kopfpauschalbetrige an die Grundlochnbewegung zuzu-
stimmen.

Die Senkung des Arzthonorares je Mitglied und Jahr
ven 1930 zu 1932 betrug 20%. So wurden von den Orts-
krankenkassen je Mitglied ausgegeben:

1930 RM 18.54
1932 RM 14.85
Insgesamt betrug die Honorarminderung 1932: 3

bei den Ortskrankenkassen 43 Milllonen RM und
bel allen Pflichtkrankenkassen 66 Millionen RM.

So stark diese Einkemmensminderung auch spilrbar sein
maochte, muflite sie damals um so mehr hingenommen
werden, weil andere Einkommensbezieher sich ebenfalls
mit mehr oder minder geringeren Beziigen begniigen
mufiten. Was die Kassenarzte von anderen Berufsgrup-
pen jedoch unterschled war die Tatsache, daf sie das
Risiko der Morbiditit, also die Schwankungen in der Er-
krankungshiufigkeit und damit das gesamte Risiko des
Leistungsanfalles bei der arztlichen Behandlung, finanziell
iibernehmen mufiten. Die Vergiitungen richteten sich bis
1930 in der Regel nach der Zahl und Art der erbrachten
L'eistungen. Das hatte zur Folge, daf auch jeder Mehr-
einsatz des Arztes, z. B. im Winter oder in Auswirkung
von Epidemien, entsprechend bezahlt wurde, Mit der
Pauschalierung #nderte sich das. Der Arzt muBte sich

fiir einen erhéhten Einsatz, abgestellt auf den einzelnen
Fall bzw, die einzelne Leistung, mlt einem geringeren
Honorar begniigen als in der Zeit eines minderen Ein-
satzes, da das Kopfpauschale, abgesehen von den Ein-
fliissen durch die Grundlohnbewegung, starr war. Dabel
ist zu beriicksichtigen, da mlt der erhéhten Tatigkeit
zwangsliufig héhere Unkosten verbunden sind, dle zu
einer weiteren Senkung des Realeinkommens fithren.

Die Nachteile dieser Verglitungsregelung werden be-
sonders deutlich, wenn die Honorarforderungen je Kran-
ken dem Betrag gegeniibergestellt werden, der fiir die
Leistungen je Fall aus der Gesamtvergiitung zur Ver-
filgung steht. Die uns vorliegenden Berechnungen aus
amtlichen statistischen Unterlagen ergeben, daBl z. B. die
Ortskrankenkassen im Jahre 1930, umgerechnet auf einen
Versicherungsfall, etwa 8.— RM fiir frztliche Behandlung
ausgegeben haben.

Dieser Berechnung liegt eine Gesamtausgabe je Mit-
glied und Jahr fiir &rztliche Behandlung von 18.54 RM
in 1930 und eine Meorbiditit von 2,32 aus 1933 zugrunde.
Die Morbiditit aus 1930 ist leider nicht zu ermitieln, da
die Auszihlung der Versicherungsfille durch das dama-
lige Statistische Reichsamt erstmals 1931 erfolgte, Doch
weder die entsprechenden Zahlen aus 1931 noch die aus
1932 sind verwendbar, da sie nach einer Auskunft des
damaligen 'Statistischen Reichsamtes nicht wvollstindig
sind. Das tréfe vor allem fiir das Jahr 1931 zu.

- Im Interesse einer mglichst zutreffenden Untersuchung
soll daher bei der Morbiditit von den Werten des Jahres
1933 ausgegangen werden, wobel unterstellt werden kann,
daB die Benutzung dieses Materials zu Ergebnissen fithit,
die eher zu giinstlg fiir die Krankenversicherung ausfallen.
Die Entwicklung der Morbiditat verlief allen urspriing-
lichen MutmaBungen .zuwider, was nachstehende Gegen-
liberstellung fiir die Ortskrankenkassen beweist:

1930 Morbiditit 2,32 = 100
1934 Morbiditiat 2,56 = 110
1938 Morbiditdt 2,78 = 120
1951 Morbiditat 3,80 = 164
1953 Morbiditat 4,22 = 182

Die Grundlthne wiesen bei der gleichen Kassenart fol-
gende Entwicklung auf:

1930 Jahresgrundlohnsumme 1375.— RM = 100
1934 Jahresgrundlohnsumme 1093.— RM = 79
1938 Jahresgrundlohnsumme 1324.— RM = 98
1951 Jahresgrundlchnsumme 2 292.— DM = 160
1953 Jahresgrundlchnsumme 2 700.— DM 196

Die Honorarentwicklung je Mitglied und Jahr verlief
demgegeniiber wie folgt:
1930 Kopfpauschale 18.54 RM = 100
1934 Kopfpauschale 14.68 RM = 79
1938 Kopfpauschale 16,76 RM = 80
1951 Kopfpauschale 2443 DM = 132
1953") Kopfpauschale 33.12 DM = 179

Die Vergiitung je Behandlungsfall zeigte folgende Ent-
wicklung:

1930 Vergiitg. je Behandlungsfall 8— RM = 100
1934 Verglitg. je Behandlungsfall 5.73 RM = 72
1938 Vergiitg. je Behandlungsfall 6.03 RM = 175
1951 Verglitg. je Behandlungsfall 6.43 DM = 80
1953%) Vergiitg. je Behandlungsfall 7.864 DM = 98

Die Tabellen lassen die divergente Entwicklung zwi-
schen der Morbiditdt und dem Leistungsbedarf einerseits
und den Arztkosten andererseits erkennen. Dabei ist auller-
dem zu beachten, dafl der Lebenshaltungsindex sich heute
bel etwa 180 bewegt, also 80 Prozent héher ist, Die Amt-
liche Gebiihrenordnung beriicksichtigt demgegeniliber je-
doch nur eine Steigerung um gut 30 Prozent.

Unterstellt man, dafi die im Jahre 1930 geleisteten Art-
verglitungen angemessen waren, dann hitten die Orts-
krankenkassen, die seinerzeit je Mitglied und Jahr fiir
Arztkosten 18.54 RM gezahlt hatten, lm Jahre 1953, ge-
messen an den Mindestsitzen der Amtlichen Gebilihren-
ordnung, zum Ausgleich der gestiegenen Morbiditat etwa
45.— DM bezahlen milssen. Dieser Betrag wiirde aus-

1) pach der Statistik 195% der Onrtskrankenkassen.
*) unter Beriidksichiigung der Ausgaben in 1953 nach der Siatistik
der Ortskrankenkassen, 3
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relchen, die derzeltigen Leistungen der Kassenirzte, ge-
messen an den Mindestsitzen der Amtlichen Gebiihren-
ordnung, zu efwa 100 Prozent zu vergiiten. Fiir die an-
deren Kassenarten gilt im Prinzip dasselbe, nur mit ent-
sprechend niedrigeren bzw, hdheren Betrigen.

Wiirde die amtliche Gebiihrenordnung die Steigerung
der Lebenshaltungskosten voll beriicksichtigen, dann
wilrde allerdings der Betrag von 45— DM bei weitem
nicht ausreichen, die Leistungen der Kassenirzte voll zu
vergiiten.

Da die Allgemeine Krankenversicherung zur Zeit etwa
14 Millionen Mitglieder zihlt, fehlen zu einer leistungs-
gerechten Bezahlung der von den Kassenirzten heute
erbrachten Leistungen, gemessen an den Mindestsitzen
der Amtlichen Gebiihrenordnung, rd. 160 Millionen DM.
Dieser Betrag wiirde sich betridchtlich erhéhen, wenn die
gestiegenen Lebenshaltungskosten in der Amtlichen Ge-
bilhrenordnung voll beriicksichtigt worden -wiren.

In der Krankenversicherung der Rentner war das Mil-
verh#éltnls zwischen Leistung und gerechter Vergiitung
noch groffer. Die bisherige Verglitung reichte kaum zu
einer 50%igen Bezahlung der &rztlichen Leistungen, ge-
messen an den Mindestsatzen der Amtlichen Gebiihren-
ordnung. Die inzwischen zugestandene Erhséhung des
Pauschales ab IV/34 1d6t nunmehr eine Quotierung von
etwa 70% zu.

Da mitunter behauptet wird, dafl je Fall heute nicht
- mehr dieselben Leistungen in Frage kommen wie z. B.
1830, sei hierzu in Verbindung mit der verdnderten
Morblditit ciniges gesagt. Unzweifelhaft haben die Fort-
schritte in der Medizin eine intensivere drztliche Behand-

lung ausgelst, wie das auch im ersten Teil dieser Arbeit
hinreichend nachgewiesen wurde. Im Rahmen dieser Ent-
wicklung fallen heute z.B. weit mehr Rontgen- und
Laborleistungen an als frither. Da nicht alle Kassenirzte,
sondern nur ein Teil von ihnen, oder XKrankenhiuser und
Institute iber die notwendige, oft sehr kostspielige Appa-
ratur verfiigen, ergibt sich zwangsliufig eine hihere Zahl
von Uberwelsungsfillen, die in der Statistik als weitere
Behandlungsfille gezidhlt werden. Nun konnte elngewen-
det werden, dafl sich dadurch die Honorarforderung je
Behandlungsfall im Durchschnitt senken miifiten. Das ist
nicht der Fall, da es sich einerseits tatsichlich um zu-
sdtzliche Leistungen handelt und zum anderen um solche,
die in der Regel auch im Durchschnitt kostenmaBig héher
liegen als die Honorarforderungen bei allen Behandlungs-
fiallen im Durchschnitt. Es handelt sich also um eine aus-
gesprochen hochwertige und gebiihrenmaéBig entsprechend
hochdotierte Leistungsgruppe.

In diesem Zusammenhang wird auch angenommen, dal
in Auswirkung einer modernen medikamentdsen Behand-
lung die Zahl der notwendigen Leistungen lm einzelnen
Fall zuriickgegangen sei. Das mag bei bestimmten Fillen
durchaus zutreffen. Dall es trotzdem nicht zu der erwar-
teten Verdnderung des Leistungsumfanges je Behand-
lungsfall im Durchschnitt gekommen Ist, hingt damit zu-
sammen, dafl heute, wie schon mehrfach angedeutet, mehr
Leistungen im Rahmen der Diagnostik, und zwar vielfach
hochwertigere und teuere anfallen als vor Jahrzehnten.

Damit wire wohl das Wichtigste zu dem gestellten
Thema gesagt und hoffentlich erreicht, daf Zweifel und
Unklarheiten weitgehend beseitigt worden sind.

Kéln, Brabanter Strale 13

Soziale Wandlung

Von Dr. Walther Koerting

(Fortsetzung)

Bei der Betrachtung der Bestrebungen nach Schaffung
einer allumfassenden Sozialversicherung wird man an der
Verdffentlichung ,Gegenwartsprobleme der Sozialver-
sicherung® (Miinchen 1947) von Dr. Horst Schleckel schon
deshalb nicht voriibergehen kénnen, weil der Verfasser
heute (vorher Minlsterlalrat, Leiter der Abteilung Sozial-
verslcherung im Bayer. Staatsministerium fiir Arbeit und
soziale Filrsorge) in maBgeblicher Stellung als Président
des Hessischen Landessozialgerichtes in Darmstadt tatig
ist. Schieckel vertrat in dieser Arbeit, verdffentlicht in
der Schriftenreihe des Bayer. Staatsministeriums fiir Ar-
beit: ,Neue soziale Praxis“ (S. 17), in dem Kapitel ,Fiir-
sorge, Versorgung oder Versicherung?“ den Standpunkt,
daB eine staatliche Fiirsorge eben eine Fiirsorge des
Staates, d. h. eine Leistung ist, die der Staat aus eigenen
Mitteln gewiihrt, ohne daBl der davon betroffene Staats-
bilirger dazu etwas durch Beitragszahlung beitrigt. Eine
Verslcherung 1st aber elne Einrichtung auf Gegenseitig-
keit, bel der sich Leistung und Gegenleistung ausgleichen
miissen, ,Und wenn der bekannte Staatsrechtler Laband
ausspricht, dafl der Versorgungsanspruch des Arbeiters
aus der Sozialversicherung nicht ein privatrechtlich er-
worbener, sondern ein ihm kraft Gesetzes vom Reich
verliehener sei und dafl die sozialistische Staatsidee, nach
welcher der Staat seinen Angehorigen nlcht nur Rechts-
schutz, sondern aueh Lebensunterhalt zu gewidhren habe,
in den Arbeiterversicherungsgesetzen seine tellweise Ver-
wirklichung gefunden habe, so ist das zweifellos richtlg,
beweist aber nur, daf wir es bei der deutschen Sozial-
versicherung eben nicht mit einer echten, nach dem
Prinzip der Leistung und Gegenleistung aufgebauten Ver-
sicherung zu tun haben, sondern einer Einrichtung, die
zwar nach versicherungsrechtlichen Grundsidtzen aufge-
baut, aber sehr stark mit firsorgerischen Gedanken
durchsetzt ist.* Schieckel vertritt folgenden Gedanken:
»Und wenn man eine Prognose fiir die Zukunft stellen
darf, so muB (Anm.: Sperrungen nlcht im Original) sie
dahin lauten, daB kiinftig bei der Sozlalversicherung nicht
der Gedanke der Staatsfiirsorge oder der beltragsfreien
Staatsbilrgerversorgung sich Geltung verschaffen wird,

sondern jener der Versicherungauf breitester
Basis als Zwangsversieherung des ganzen
Volkes gegen die Wechselfille des Arbeits- und Be-
rufslebens.“ Folgerichtig setzt sich Schieckel fiur den
seinerzeitigen Entwurf der siiddeutschen Staaten fiir eine
neue Sozialversicherungsordnung ein. Dieser Entwurf sah
u. a. als Tréger der Sozialversicherung vor: 1. die Lan-
desversicherungsanstalten (in der Regel fiir ein Land er-
richtet) und Gliederung in Bezirksversicherungsstellen (je
eine fiir den Bezirk eines Arbeitsamtes). Die Verwaltung
dieser Stellen erfolgt durch Vertreter der Versicherten
und der ,Unternehmungen®. Damit wire nach Schieckel
die ,notwendige Vereinheltlichung der Sozialversicherung
erreicht®,. 2. Als Beitrdge miiBten gezahlt werden:

Anteil des
Gesamt- Arbeit- Arbeit- Selb-
beitrag gebers nehmers stindigen
Gesamtbeitrag 20%y 10%/s 10%/% 12%
Unfallversich.: 20/y 2074 — 2¢/y

Durch diese Neuregelung wilrde der Kreis der Ver-
sicherten bedeutend erweitert werden, ,ungd zwar um die
guten Risiken, die bisher nicht pflichtversichert waren,
sondern vorwiegend privaten Kassen angehrten, welche
dadurch, wie die Bilanzen ausweisen, eln recht gutes Ge-
schaft machten, das kiinftig allerdings zugunsten der all-
gemeinen Volksversicherung in Wegfall kommen wird®.

Es kann natiirlich im Rahmen dieser nur elne Ubersicht
gebenden Darstellung auf Einzelheiten nicht eingegangen
werden, es seien jedoch die Argumente Schieckels fiir die
Zentralisierung kurz angefiihrt. Schieckel behauptet, dafi
die ,Vereinfachung®, wie er das nennt, und die Zusam-
menlegung in der Sozialversicherung den Forderungen der
Versicherten und der Sozialversicherungsfachleute ent-
spricht. (DaB dem nicht so ist, wurde bereits ausgefiihrt.)
»E5 kann also keine Rede davon sein, dal die noch be-
stehende Zersplitterung und Aufspaltung der Sozialver-
sicherung organisch sei und sich bewdhrt habe, sondern
sie ist ganz im Gegenteil von jeher von allen, die
etwas von der Sozialversleherung ver-
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stehen, als unnatiirlich, hemmend und reformbediirftig
empfunden worden®, behauptet Schieckel. -Es wurde schon
eingangs darauf hingewiesen, dal man den besonderen
Bediirfnissen der im gewerblichen Leben stehenden Men-
schen dadurch entgegenkommen will, dafl die Verfechter
der Einheitsversicherung betriebliche Sektionen und
Zweigstellen zu errichten bereit wiren. So will auch
Schieckel Ausnahmen zugestehen: ,Dabei ist es durchaus
nicht so, daB die sachlich gerechtfertigten und bewihrten
Sonderelnrichtungen, z. B. der Knappschaft oder der Post
und der Eisenbahn, nlcht beriicksichtigt werden kénnten,
sondern es ist durchaus mdglich und auch beabsichtigt,
diese Sondereinrichtungen als besondere Abteilungen der
Landesversicherungsanstalt zu tbernehmen und fortzu-
fithren, wie dies belspielsweise in der russischen Zone
geschehen ist.” (Fiir den Sachkenner bedarf es wohl kel-
ner Begriindung, warum gerade fiir die vorgenannien
Versicherungen Ausnahmerecht geschaffen werden soll)
War soeben noch von dem groBen Wert der Zusammen-
legung der einzelnen Versicherungen die Rede, so lesen
wir kurz nachher: ,Durch die Speziflzierung in der Lan-
desversicherungsanstalt und auch bel den untersten Ver-
waltungsstellen (Bezirksversicherungsstellen) in Abteilun-
gen fiir Kranken-, Unfall-, Renten- und Knappschafts-
versicherung ist auch die Sonderbetreuung dieser Ver-
sicherungszweige gewihrleistet. Auch die Unfallverhiitung
kann entsprechend der bisherigen Weise und unter Ver-
wendung des vorhandenen technischen Aufsichtspersonals
sowie Beriicksichtigung der jahrzehntelangen Erfahrun-
gen durchgefithrt werden.“ (Durch nichts hitte klarer be-
wiesen werden konnen, daf8 es um eine Machtzusammen-
ballung geht, als durch diese beiden zuletzt zitierten
Sitze.) Schieckel behauptet — entgegen den von anderer
fachkundiger Seite gemachten Erwigungen —, dafi ,die
Ausdehnung der Sozialversicherung auf alle Schaffenden
ohne Riicksicht darauf, ob sie als Arbeiter, Angestellte,
Lehrlinge, selbstindige Gewerbetreibende, freiberuflich
oder als Beamte tdtig sind, die Wirtschaftlichkeit der
Sozialversicherung ganz wesentlich erhthen muB, bedarf
eigentlich keiner weiteren Begriindung. Denn jeder Fach-
mann weiB, daB bereits jetzt in der Sczialversicherung
die htheren Einkommen es sind, welche die Versicherung
finanziell tragen; infolgedessen wird dle Rentabilitdt um
so besser, je mehr hdhere Einkommen in den Kreis der
Sozialversicherung einbezogen werden. Dies ist, sagt
Schieckel, ,eine Erfahrungstatsache, an der sich nicht
rlitteln und deuteln 1481% (1. .Dies rechtfertigt aber auch
die Einbeziehung aller schaffenden Volkskreise in die
allgemeine Volksversicherung, denn es ist kein Grund
ersichtlich, warum . . . dle Sozialversicherung nur die
finanziell schwiichsten Bevilkerungsschichten werslchern
soll und das Risiko der Versicherung nicht auf brelteste
Schultern gelegt werden diirfe.“ Schieckel gibt zu, daB die
Nichtpflichtversicherten in der iiberwiegend groBen Zahl
sich und ihre Familien durch AbschluBl von privaten Ver-
sicherungen gegen die Wechselfille des Arbeitslebens, wie
Krankheit, Unfall, Invaliditit, Berufsunfihigkeit oder
hohes Alter, sichern und fiir den Todesfall Vorsorge fiir
ihre Hinterbliebenen treffen und dafl die Ausdehnung der
Sozialsicherung auf alle Volkskreise in absehbarer Zeit
das Ende der privaten Kranken-, Unfall- und Lebensver-
sicherungen bedeutet wird,

Nun Ist festzustellen, dafi diese AuSlerungen Schleckels
zur Reform der Sozialversicherung in die Zeit vor der
Wihrungsreform fallen, als man die gegenwirtige Ent-
wicklung der wirtschaftlichen und sozlalen Verhiltnisse
noch nicht voraussah.

Anders verh#lt es slch jedoch mit den ,Gedanken des
Arbeitsministeriums Baden-Wiirttemberg zur Neuord-
nung des Sozlalrechts®, die unter dem Titel , Grundséitze
fiir die Sozialversicherungsreform® im April 1955 der
Offentlichkeit {ibergeben wurden, mit dem Bemérken,
dafl ,Gedanken zur Neuordnung der einzelnen Zweige
des (;Sozialrechts in einem weiteren Vorschlag nachfolgen®
werden.

(Der Prisident der Arbeitsgemeinschaft der westdeut-
schen Arztekammern, Professor Dr. Neuffer, hat darauthin
sofort beim Ministerprisidenten Dr. Miiller Interveniert.)

In diesen ,Grundsitzen® heifit es einleitend, daf die
Neuordnung des Sozialrechts die Ausarbeitung elner Ge-
samtkonzeption erforderlich macht, in die sich die Rege-

lungen der einzelnen Zweige des Sozialrechts elnzuglie-
dern hiitten. ,Die Gesamtkonzeption sollte so ausgerichtet
seln, daB sie tatsichlich einen Meilenstein auf dem Wege
zur Verwirklichung des verfassungsmiBig garantierten
Sozlalstaates (Art. 20, 28 GG) darstellt.”

Der Art. 20 des ,Grundgesetzes fiir die Bundesrepublik
Deutschland® vom 23. Mai 1849 (GG) besagt in Abs. 1!
,Die Bundesrepublik Deutschland Ist ein demokratlscher
und sozialer Staat*).* Der Art. 28 Abs, 1 lautet: ,Dle ver-
fassungsmiBige Ordnung In den Lindern muBl den Grund-
siitzen des republikanischen, demokratischen und sozialen
Rechtsstaates im Sinne dieses Grundgesetzes entsprechen.”

In den Erlduterungen durch Dr, R. W. Fiifilein, dem
Mitarbeiter des Parlamentarischen Rates, heifit es: ,Abs. 1
des Art. 20 GG legt den deutschen Staat auf die republi-
kanische Staatsform, den Fdderalismus in der Form des
Bundesstaates, das demckratische und das soziale Prin-
zip fest.” 3

v. Mangoldt schreibt in seinem Kommentar ,Das Bon-
ner Grundgesetz® (Berlin 1953): ,Das Beiwort ,sozial’ in
Abs. 1 bedeutet ein Programm, das in gleicher Weise fiir
Gesetzgebung wle fiir Reglerung und Verwaltung _in
Bund und Léndern . .. bindend sein soll. . .. Das Ziel
einer sozialen Staatsordnung ist, elnem jeden ein men-
schenwiirdiges Dasein zu erméglichen, Soziale Gestaltung
ist aber nicht gleichzusetzen mlt Sozialisierung.”

In seiner staatsrechtlichen Erl#uterung des Grund-
gesetzes (Frankfurt/M. 1953) betont Friledrich Giese, dafBl .
das soziale Prinzip juristisch nicht scharf faBbar ist. Es
bedinge keineswegs sozialistische MaBnahmen, wie z.B.
Sozialisierung, fordere aber soziale Grundhaltung bei
allen &ffentlichen Organen und Funktionen, vor allem
gegenliber den Staatsmitgliedern i, S. von Daseinsvor-
sorge und -Fiirsorge,

Im ,Kommentar zum Bonner Grundgesetz (Bonner
Kommentar)* wird zu Art. 20 GG angefiihrt; dieser Artikel
lege in Abs, 1 fest, da die Bundesrepublik Deutschland
ein ,sozialer® Bundesstaat sei. Es handle sich hierbei nur
um eipe programmatische Forderung in Gestalt eines Be-
kenntnisses zum Sozialstaat. Die Realisierung der Sozial-
staatlichkeit wird der kiinftigen Gesetzgebung Uberant-
wortet. Hierbei geht es im wesentlichen darum, elnen
Ausgleich aller widerstreitenden Interessen sowie fiir alle
Volksgenossen ein menschenwiirdiges Dasein zu ermdig-
lichen. Diese Forderung richtet sich gegen den Staat in
allen selnen Erscheinungsformen — in erster Linie natiir-
lich gegen den Gesetzgeber — und mache eine soziale
Grundhaltung bel aller Ausiibung staatlicher Gewalt zur
Pflicht. Im Hinblick aber insbesondere darauf, dafl dieses
Sozialbekenntnis vom Verfassungsgeber In einer bereits
jahrelang wihrenden und nicht abzusehenden Notzeit des
deutschen Volkes erklirt worden ist, erscheine es nbtig
und auch zuléssig, den Gesetzgeber gleichzeitig als zu
sozialer Aktivitit verpflichtet anzusehen. Mit diesem Be-
kenntnis nehme jedoch der Verfassungsgeber keineswegs
Stellung zum Problem der Sozialisierung.

Nun wird man zugeben miissen, daf von einer Notzeit
des deutschen Volkes erfreulicherwelse jetzt keineswegs
mehr gesprochen werden kann. Es ist wohl auch ein
Unterschied zwischen einem ,Sozialen Staat“ (Art. 20,
Abs. 1 GG) und einem ,verfassungsmiBig garantierten
Sozlalstaat”, wle ihn die ,Grundsitze fiir die Sozial-
reform® des Arbeitsministeriums Baden-Wiirttemberg for-
dern. (Siehe Anhang.)

DafB eine Reform der Sozialversicherung notwendig ist,
dariiber sind sich wohl alle Kreise, vor allem auch die
Arzte, durchaus Im klaren. Es sei nur auf § 21 des An-
gestelltenversicherungsgesetzes hingewiesen:

*) Die Verfassung des Deutschen Reichs vom 1. Aungust 1919 {der
Weimarer Republik) bcsnﬁle in Art. 1: .Das Deuischa Reich ist eine
Republik. Dis Siaatsgewalt gebt vom Volke auns.”

Der Art, 16t hatte folgenden Wortlant: .Zur Erhaltwng der Ge-
sundheit und Arbeitsfihigkeit, zum Schutz der Mutterschaft und zur
Yorsorge gegen wirtschafiliche Folgen vom Altersschwiche und Wech-
selfillen des Lebens schafft das Reich ein wmfassendes Versicherungs-
wesen unfer maligeblidier Mitwirkung der Versicherten.”

fin Xommeniar von Ludwiz Gebhard (Mindien 1952) heifit es: .Die
Znstindigkeit des Reiches hinsichtlich der Sozialversicherung wird
erweiter{ durch Art. 161, der dem Reich die Pflicht anferlegt, ein
amfassendes’, also fiber den Kreis der Arbeiter und Angesiellten
gegebenenfalls auch hinausreidvendes Versicherungswesen zu schaffen.”
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»Flr die Selbstversicherung und Weiterversicherung
gelten die §§ 1243, 1244 RVO entsprechend.*

Der § 1243 RVO {Invalidenversicherung) lautet:

»Zum freiwilligen Eintritt in die Versicherung (Selbst-
versicherung) sind bis zum 40. Lebensjahr alle deut-
schen Staatsangehorigen im In- und Ausland berechtigt,
die nicht versicherungspflichtig sind*).“

Direktor Max Peschel hat in der ,Sozialen Sicherheit®
(1954, 1) darauf hingewiesen, dal durch diese Bestimmung
tiir den Eintritt in die Selbstversicherung zwar eine
obere Grenze, 40 Jahre, aber keine untere Grenze gesetzt
ist. Es wurde wiederholt die Frage gestellt, ob es denn
der Wille des Gesetzgebers gewesen ist, die Selbstver-
sicherung eines Deutschen vom ersten Tage der Geburt
ab vorzusehen. Dem Wortlaut des Gesetzes nach kénnen
die Eltern eines Kindes, das etwa am Tage vorher ge-
boren war, von der zustindigen Stelle die Ausstellung
einer Quittungs- oder Versicherungskarte verlangen, weil
kein Streit dartiber bestehen kann, dal das Kind von
gestern das 40, Lebensjahr noch nicht vollendet hat.
Peschel betont, daB es doch zweifellos eine ganz unmog-
liche Sachlage ist, die nur aus der Periode der Entstehung
dieser Vorschrift verstindlich wird (Gesetz iiber den Aus-
bau der Rentenversicherung vom 21. 12. 1937). Die Recht-
sprechung hat sich mit dieser Bestimmung noch nicht aus-
einandergesetzt, so daB heute noch fiir jeden Sadugling
die Ausstellung einer Quittungskarte fiir die Invaliden-
versicherung oder einer Versicherungskarte fiir die An-
gestelltenversicherung beantragt werden kann.

Die im Kohlhammer-Verlag erschienenen Aufklirungs-
schriften bringen im Heft ,J 3“ die Belehrung:

=Eine untere Altersgrenze besteht fiir die (freiwillige) Selbstver-
sicherung nichi; es kénnen also auch kirperlich und geistig gesunde

Kinder durch die Willenserklirung des gesetzlichen VYertreters dic
{freiwillige) Selbstversicierung aufnehmen.”

Auch dieser Hinweis, der mit dem Begriff der ,kérper-
lichen und geistigen Gesundheit” im Widerspruch zum
Wortlaut des Gesetzes steht, kann aus dem gesetzlichen
Unverstand nichts Verniinftiges machen.

Der Verband der Rentenversicherungstriiger, Sitz Frank-
furt, hat in einem Rundschreiben vom 27. Februar 1953
empfohlen, dle Selbstversicherung von Kindern erst vom
zwilften Lebensjahr ab zuzulassen. Das ist ein selbst-
gewdhlter Ausweg, der mit der Rechtslage ebenfalls nicht
libereinstimmt.

Der groBe Kommentar zum Angestelltenversicherungs-
gesetz — Koch-Hartmann — besagt dazu auf Seite 262:

~Nach unten ist das Lebensalter fir den Eintritt in die Selbstver-
sicherung nicht hegrenzt, so dafi zuweilen Eltern fiir jhr neugeborenes
Kind die Ausstellung ciner Versicherungskarte benniragen, Nach der
egenwihirtigen Fassung des Gesetzes lift sich das hochstens unter dem
F.-‘ednnlien cackriinken, dafl die Prifung der Berufsfihigkeit erst von
cinem gewissen Alter nn mbglich ist. Das Gesetz sieht aber keine
Besdiciinkung vor,”

Endllch hat sich das Relchsversicherungsamt schon
frilhzeitlg klar zum Wortlaut des Gesetzes bekannt; ver-
gleiche hierzu ,Entscheidungen und Mitteilungen des
Relchsversicherungsamts®, Band 43, Seite 208, dort ist
gesagt:

«Der freiwillige Eintritt in die Versicherung (Sc]bstvr_rsichcrugg)_isi
von der Erreichung eines besiimmien Lebensalters nicht abhingig.

DaB sehr viele Fachleute sich um die unmogliche Ge-
setzlage herumgedriickt haben, ist ferner noch ersichtlich
aus dem ,Handbuch der deutschen Sozialversicherung*
von Bretz, der auf Seite 203 nur darauf verwelst:

«e Selbstversicherung hat kein Mindestalter zur Vorausselzung, so
dalt auch gesunde Kinder freiwillig versichert werden kidnnen.”

Soweit die bemerkenswerten Ausfithrungen Peschels.

*) Wortlaut der Neufassung durdh das .Gesetz diber den Aushay
der) Reichsversicherungsorduung” vom 21, 120 1957 (RGBL. I S, 1393).
Die fribere Fassung des § 1243 lautete: ,Zuws freiwilligen Eindritt dn
die VYersicherung (Setbstversicherung) sind bis zum vollendeten
4. Lebensjahr berechtigt. 1. Gewerbetreibende und andere Betriebs-
unternchmer, die in dhren Betrieben regelmiflig keine oder bSch-
Stens zwei Versicherungspllicitigo beschiaftugen, 2. Personen, die nach
8 120, 1232 versicherungsfrei sind. Die Berechligten kénnen die
Selbstversicherung beim Awvsscheiden aus dem Verbilimis, das die
Berechtigung begrindet hai, fortsetzen oder spiter nach § 1285 er-
negern.”

Nach den verschiedenen Kommentaren dazn konnten Personen, die
nach §§ {227, 1232 versicherungsfrei waren, nur solchie sein, bei denen
ein wirkliches Arbeitsverhdlinis bestand

Arzieverzeichnis

In nichster Zeit beginnen die Yorarbeiten fir
das Arzteverzeichnis 1956, dns wie das von 1953 die
Anschriften nller in Bayern niedergelassenen und
nn Krankenanstalten und bei Behiirden tiitigen
Arzte sowie ein Verzeichnis der Krankenanstnlten
und mit Arzten besetzien Behérden enthalten soll.
Dns Manuskript wird auf Grund der bei der Be.ﬂe-
rischen Landesdrztekammer vorliegenden Erhe-
bungshogen erstellt und den Arztlichen Bezirks-
vereinen zur Korrektur und Ergiazung iibergeben
werden. Aus diesem Grunde werden die Kollegen
im eigenen Interesse dringend gebeten, sich bei
ihrem zusténdigen Bezirksverein zn vergewissern,
ob sie ordnungsgemif mit dem in der Meldeord-
nung vom 17, {1, 195t vorgeschriebenenen Erbe-
bungshogen gemeldet und alle seither eingetre-
tenen Verh‘ngerungen eingetragen sind,

Anbang.

Grundsitze fir die Sozialversicherung. Gedanken des Arbeitsmini.
sterinms Baden-Wiirttemberg zur Nenordoung des Sozialrechts. April 1955,

»t. Grundlegende Neuordnung der gesamter suzialen Gesetzgebang,
nicht nur eine Kodifikation des bisherigen Snzlatredats.

Die Neuordnung sollte die gesamite Sozinlversidierung, Arbeits-
losenversichernng, Kriegsopferversorgung und die allgemeine Fiirsorge
erfassen. Die Wediselbeziehungen dieser Zweige des Sozinlrechts
miifiten voll aafeinander abgestimmt werden. An Stelle des unfiber-
sichtlidien und zeraplitterien Redits miifite ein fibersichiliches, all-
gemeinverstindlidies, einheitlidhes, aber aud) gutzegliedertes Werk —
cin Stick aus cinem Gufl — ireten.

2 Kelne blofle Umschichtung, sondern eine Neugestaltung ond Ani-
besserung der Leistungen im Sinne des sozialen Forésdiritts,

Die Newordnung darf sich nidit nuf eine Umschiditung innechalh der
Leistungsempliinger und der Leistungsarten beschranken, sondern mud
einen wesentlichen Ausbau, eine erhebliche Aufbesserung und z T.
Neugestaltung der Leistungen bringen. Hier sei hesonders die Gesuud-
heitsvorsorge (Krankheitsvorbengung — Zifl, 8 - ), die Gesundheits.
firsorge (Wiederherstellung der Leistungsfahigkeit und berulliche
Wiedereingliederung — Zifl. 9 —) und die Neugestaltung der Renten
erwihnt. Dies madit cine Erhohung des Sozialaufwandes notwendig,
die aber wieder in anderer Weise der Wirtschaft zuguie kommen wird.

3. Unterscheidung zwischen Versicherung, VYersargung nnd Fiirsorge.

Eine Abgrenzung zwischen Versicherung, Versorgnng und Fiirsorge
soll grundsitzlich vorgenommen werden. Fs kann sich aber kier micht
um eine villig reinlidie Trennung der Prinzipien bandeln, insbesondere
dann, wenn dies in der Praxis zn einer unsozialen Einschrinkung der
Leistungen fihren wiirde.

4. Kein ecites Versicherungsprinzip, sondern eine cigene Form der
soziaten Sicherbeit.

Das klassisdhe Versidierungsprinzip mit dem Ausgleich zwischen Lei-
stung und Gegenleistung {Xquivalenz-Prinzip) und dem Anwartschalts-
dedkungsverfahren (Reittige plus Zinsen und Zinseszinsen miissen {iir
den Versicherten bei Eintritt des Versicherungsfalles zur Dedkung der
ihm zustehenden Leistungen bereitstehen) ist heute eine Fiktion, Die
Sozialversideerung nimmt innerhalb der Versidhertengemeinschalt cinen
sozialen Ausgleich vor, der — ausgenommen die Unfallversicherung —
nicht von einer besonderen Gefabr, sondern von der sozialen Lage
der Yersidierten abhiingt. Dieser soziale Ausgleich findet rwischen
den wirtschaftlich Stitkeren und den wirtsceaftich Schwiicieren, zwi-
sdien den Ledigen und Verheirateten (insbesondere Kinderreichen),
zwischen Jungen wund Alten statt. Die Rentenversicherung ist auf
crhebliche staatliche Zuschiisse angewiesen. Weder aul den sozialen
Ansgleich, noch auf die Stantszuschiisse, die mit dem echten Yersiche-
rungsprinzip nicht vereinbar ist, wird kinflig verziditet werden kon-
nen. Die Sozialversicdierung ist eine eigenstindige Reditsform der
sozialen Sidierheit. Ebenso ist das Anwartschaltsdeckungsverfahren in
der Rentenversidierung nidii aufrechizuerbalten, sondern es milfte
durch ein veredeltes Umlageverfahren (Umlage plus eine gewisse
Riicklage) ersetzt werden,

lu der Sozialversicherung, tir die Beitriige zu leisten sind, muBl jeg-
liche Bediirftigkeitspriifung wegfallen,

5. Rechtsansprudi aufl soziale Leistungen.

Aul die Leistungen der sozialen Hille einschliefilich der Flirsorge
sollte ausdritcklich ein Rechtsanspruch anerkannt werden. Fir die
Rentenversicherung beziebt sich das auch auf das Heilverfabren.
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6. Erweiterung und Nennbgrenzung des Kreises der Sozinlversiche:
rungsplichiigen.

Die Arbeitnehmerelgenschaft kann heute lir die Zugehiirigkeit zur
Sozialversicherung nidhi mehr ausschlaggebend sein, Viele Selbstindige
gehdren heute ¢benfalls zu den sozial Schwadien und beflinden sidh
keineswegs in einer giipstigeren wirtschaftlichen und sozialen Lage
als Teile der versicherungspflichtigen Arbeitnebmer, Auch Gruppen der
Selbstindigen (Landwirte, Handwerker, Gewerbetreibende und freie
Berufe) sollten in die Sozialversidierung einbezogen werden. Fiir sie
kénaten besondere Sozialversichernagstriger geschaffen werden.

7, Einschrinkung der Kiirznngsbestimmungen.

Durch die einschligigen Bestimwungen bei Zusammentieffen von
Sozialleistungen wurden z. B. im September t953 30 v. ll. aller Soziul-
leistungen gekiirzt. Dadurch erfolgte eine Verringerung der Lei-
stungen um 14,1 v, Il Hier ist eine grundlegende Auderung notwendig.
Man kann nicht mit einer Hand geben und dies gleichzeitig mit der
anderen nehmen (so0 hat sich z B. gezeigt, da die Erhhungen der
Renten nady dem Rentenmehrbetragsgesetz eine Kiirzung der Renten
pach dem Bundesversorgungsgesetz zur Folge baben), Die Kiirzungs-
vorschriften sollten deshalb in der Sozialversicherung restlos aufgeho-
ben und auch sonst weitgebend eingeschrinkt werden.

8, Neugesinltung der vorbeugenden Gesundbeiispilege.

{(Yorbeugung und Friberkennung)

Das Krankheitshild des deutschen Volkes bat sich in den letzteu
Jahren geindert. An die Stelle von lnfektionskrankhedten treten so-
wohl in der Todes- wie in der Krankheitsstatistik Herz- und Gefil-
krankheiten, Rbeumaleiden, Krebs und nervése Erkrankuingen in be-
sorgniserregendem Ausmnfl. 40% aller Sterbefille sind auf Herz- und
Kreislaufschiiden zuriickzufithren. Nabezu % aller Arbeiter und Ange-
stellten scheiden vorzeilig aus dem Arbeitsprozef aus. Der Zugang nn
Inva]idegrentncrn, die das 63. Lebensjahr noch uicht erreicht haben,
stieg bei den Minnern von 44,3% im Jahre 1938 auf 60,2% im Jahre
1952 und bei den Frauen von 54,3% anf 83%.

Die Frith-lnvaliditit nimmi bei Minnern vor allem zwischen dem 43
und 50. Jabr, bei den Frauen zwiscien dem 50. und 60. Jabr sebr
stark zu, 1952 entfielen in der Invaliden- und Angestelltenversicherung
73,43% aller Renien aus eigener Versicherung aul vorzeitige Invalidi-
tiitsrenten und pur 26,57% nuf Altersrenien. lm Durchsdhnitt sind die
Renten 12 Jabre vor Erreichung der Altersgrenze gewihrt worden.
Diese Zablen sind alarmierend.

Es mufl hier eine Uberwachung des Gesundheitszustandes der durch
die Sozialgesetze Betreuten {(das sind 85—90% der gesamien Bevil-
kerung) erfolgen, Dies kann nur durch regelmiflige Untersuchuagen
gesciehen. Hier milfte dem werkdrztliechen Dienst ecine
besondere Rolle zukommen. Bei grifieren Betricben sollte ein selb-
stindiger, bei kleineren Betrichen ¢in gemeinsamer werkirzilicher
Dienst eingerichtet werden, Der Arzi sollte Angestellter des Betricbhes
sein, aber durd) entsprechende Ausgestaltung des Arbeitsvertrages vine
gewisse Unablbingigkeit besitzen. Die Kosten mililen zu Lasten der
Umernchmer gehen, Der Werkarzt miBte fir die Arbeitshygieno
sorgen und mindestens einmal im Jahr die BetriebsangehGrigen unter-
suchen, Den nichi durch einen Werkarzt betreuten Versicherien sollie
ecine freiwillige, unenigeltliche Untersuchung beim Hausarzt {Preller-
plan) gesichert werden.

Die Gesundheitsvorsorge sollie eine Gemeinsdhaftsaufgabe der Triiger
der Sozialversicherung sein, die weitgehendst mit den staatlidien
Gesundhei tsstellen und mif dem Hrztlichen Dienst der Privaiversiche-
rung zusammenzuarbeiten hitien. Das feilverfahren miite unter
Beriicksiditigung der neuen Erkenntnisse der medizinischen Wissen-
schaft neu ausgestaltet und ausgebaut werden; auch mufl darauf cin
Rechisanspruch besieben.

9. Ausbau der Gesundbeitsfiirsorge.

(Wiederherstellung der vollen Leistungsfibigkeit —

stellungszentren fSiir dis Volkskrankheiten.)

Die Sozialleistungen sollten in besonderem Maie auf die Wieder-
herstellung der Leistungsfihigkeit und auf die Wiedereingliederung in
den Wirtschaftsprozel gerichtet sein. Fiir die berufliche Wiedereinglie-
derung miiften groffle Wiederberstellengszentren — aus-
gestatiet mit den modernsten Einrichtungen und besetzt mit erfahrenen
Arzten — fir alle Zweige der Sozialgesetzgebung gesdhaffen werden,
Diese Aufgabe kann von den einzelnen Versicheruagstrigern oder
Bebsirden allein nicii voll wirksam durchgefihrt werden, Ebenso ist
das Problem der beruflichen Wiedereingliederung In der Kriegsopfer-
versorgung, Unfallversicherung, Invalidenversicherung und nicht zuletzt
bei der Fiirsorge das gleiche. Der Beschiidigie, der Verletzte, der
Kranke soll materiell und seelisch durdi die Wiedereinglioderung zu-
friedengestellt werden; Minderwertigkeitsgefiihle und Pessimismus
werden dadurdi beseitigt. Die fortschreitende Industrialisierung und
die verbesserten Wiederherstellungsmethoden ermiglichen bei einer
Zusammenfassung aller beteiligten Stellen einschlieflich der Arbeits-
imter in zahlreichen Fillen die Wiederaufnabme einer Erwerbstatig-

Wiederher-

“rung gegen Alter und eine Versicherun

b

keii. Hierbei kommt der Heilbehandlung, der Berufsfiirsorge, den Um-
schulungen und der Arbeitsvermittlung cine besondere Rolle zn. Durch
diese Mafoahmen blieben der Wirischaft zweifellos Arbeitskrifte er-
halten, die Zahl der Krankheitstage wtirde erheblich sinken, die Ren-
tenversidierungstriiger briuchien weniger Renten zu zahlew und er-
hielten mehr Beitrige.

10. Sozinler Mutter- und Kinderschutz.

Die Wochenhilfeleistungen filr Frauen von Versicierten und die
Versicherten selber sollten aus den Aufgaben der gesetzlidien Kran-
kenversicherung herausgenommen, ausgebuut, z. T. ne1 gestuliet und
in einem besonderen Abschnitt des Sozialredhts gemeinsam mit dem
Kindergeld, den Ausbildungs- und Wohnungsbeihilfen geregelt werden,
denn Schwangerschaft Ist keine schicksalhafte Krankheit. Die Betrewung
von Schwangeren und Widinerinnen ist eine Aufgabe der All-
gemeinbeii, die der Erbaltung der Volkskraft dient. Sie mol
daher nus allgemeinen Steuermitteln bestritten werden.

Die Schwangeren sollten sich mindestens drei unentgeltlichen #rzt-
lidien Untersuchungen unterziehen, es sollten Entbindungen in Ent-
bindungsheimen, die zu einer Minderung der Kinder- und Mitter-
sterblichkeit beitrigen, gefordert werden. Dies kinnte durch Kosten-
befreiung erfolgen. Ebenso sollie das Entbindungsgeld wesentlich
erhiht, eine Siuglingsausstatiung, ferner Schwangerenzulagen bei Ar-
beitslosigkeit als Pflichtleistung gegeben werden.

11. Unabhiingige Gutnchterstellen.

Ftir alle Triger der Sozialversicherung, {iir die Arbeitslosenversidie-
rung und fiir die Versorgungshehérden sollien unabhiingige &rztliche
Gutaditerstellen errichtet werden, die ihre Stellungnahme nur nach
jhrem drztlichen Wissen nnd Gewissen abzugeben bitten, Eine Zu-
sammenfassung der drztlichen Dienste wiirde eine Ausstattung mit den
modernsten Einrichiungen ermoglichen und es kinnten zudem mehr
e¢rfabrene Arzte (die auch entspreciend zu besolden wiiren) gewonnen
werden, Von jhnem milflten aufler einem bohen Fadiwissen audh
noch weitgehende Kenntnisse des Sozialrechis und der Arbeitsmedizin
verlangt werden, Eino sozialmedizinisdio Ausbildung liefo sich nicht
vermeiden.

Heute miissen die Leistungsberecitigten mehrere vertrauensirztliche
Dienste aufsuchen und kdnnen noch damit rechnen, daff ihre Minderung
der Erwerbsfiihigkeit und ihre Leiden abweichend beurteilt werden.

t2. Fiir Personen tber 65 Jahre, dia auf Fiirsorge angewiesen sind,
miilta eine besondere Altersfiirsorge unter Herausnahme aus der
allgemeinen Filirsorge geschaffen werden. Es handelt sich bei diesem
Personenkreis um besondere Probleme, die einer eigenen Regelung
bediirfen. Die sonst bei der Fiirsorge wesentlidien Gesichtspunkie, wie
die Wiedereingliedering, Ausbildung, Berulsforderung usw., scheiden
bei den Alten aus. lhnen sollte ein menschenwiirdiger Lebensabend
gesidhert wenlen, der einer besouderen Ausgesialtung bedarf. Hierfiir
sind nuéh v6llig andere Maflnabmen erforderlich.

15, fléhe der Renten, Zuschliige fiir Ehefrauen,

Die Renten miften den Alten und Arbeitsunfihigen ein Dasein
sichern, das fir sic nach Awsscheiden aus dem Arbeitsprozell keinen
steilen sozialen Abstieg bedeutei und an das friihere Lebensniveau
angeglichen bleibt.

So wiiflte z. B, bei der Rentenversicherung die Rente bis zn 7P
des in Betracht kommemden Finkommens ausmachen; in der land-
wirtschaftlichen Unfallversidierung sollten die Renten nicht nach
Durdischnitissitzon, sondern ebenso wie in der allgemeinen Uafall-
versidierung nadh dem Jahresarbeitsverdienst beredmet werden.

Fiir die nichi erwerbstitige Ehefrau ist eine Reptenerbilhung er-
forderlich.

14. Wertbestindigkeit der .Renten,

Seit Jabrzehiten ist in allen Lindern ein dauernder Geldentwer-
tungsprozeB zu beobachten. Bei steigenden Preisen und Léhnen hinken
die Renten selbst dann, wenn nachtriglich eine Angleichung vorge-
wommen wird, nach. Dieses Problem besteht {ausgenommen die Kran-
kenversicherung) bei allen Zweigen des Sozialredits. Die Renten und
auch die anderen sozialen Leistungen {wie z. B. Sterbegeld, Witwen-
abfindung, soweit sie sich nich{ unmittelbar nach dem Grundlshn er-

Aumerknng zw Ziffer 8 und 9. Es erscheint aus diesen Grinden
dringend geboten, die bisherige Rentenversicherung in eine Versidie.
gegen Invaliditit und Rerufs-
unfihigkeit aufzuieilen, denn es bandelt sich um zwei verschiedene
Versichertenrisiken, die heute eine ganz andere Problematik aunfweisen.
Bei der Altersversidierun ilt es vor allem, dem altcn Versicherten
einen menschenwilrdigen ieiensahend zu sichern, wihrend bei der
Invalidenrente die Wiedercingliederung in den Wirtschaftsprozel und
die Merstellung der Leistungsfahigkeit im Vordergrund sichen. Bei
der Invalidenrente miifite die bisberige Versicherung gegen Involiditit
und Berufsunl":ihigkeit aufgeteilt werden in eine Versicherung gegen
langandanernde Krankheit (bis etwa drel Jahre) mit dem Ziel, beim
Versicherten die Leistungsfihigkeit wieder herzustellen und ihn in die
Wirtschaft wieder ecinzugliedern and wo eine Eingliedernng nidt
moglich ist, in eine Versicherung gegen daucrnde lovaliditit und
Berufsunfshigkeit. .
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rechnen) miifien an das jeweilige Lobn- uwnd Preisgefiige angeghichen
werden, Die Durchfithrung der Angleichung sollte den einzelnen
Zweigen der Sozialgesetzgebung angepafit sein. Der dadurch bedingte
Mehraufwand miifite grundsitzlilh vom Bund getragen werden. Eine
Beitragserhthung laft erfahrungsgemif lange auf sich warten.

15, Aufbringnng der Mittel.

Die Durchfithrung einer echten Sozialreform 1aBt sich nicht durch Um-
schichtungen der im Sozialhaushalt veranschlagten Mittel durdafithren.
Der Sozialaufwand muB eine Erhohung erfahren. An der bisherigen
Dreiteilung: Beitrige der Arbeitnehmer, der Arbeitgeber und staatl,
Zusdhiisse wird festzuhalten sein.

Fiir die gesamie Gesundheitsvorsorge and Gesundheitsfiirsorge ein-
schliefflich des Mutter- und Kinderschutzgesetzes wird eine weit stir-
kere Betciligung des Staates notwendig sein. weil es sidi hier um
Aufgaben der Allgemeinhei! handelt, die vor allem ihm obliegen.

16. Neue Grondingen lir die Vermigenslage der Yersichernngsiriger.

Die vom Geseiz geforderte miindelsichere Geldanflage entsprichi nicht
mehr dem heutigen Gegebemhelien, Auch sollte das Geld nicht fiir
versicherungsfiremde Zwedio verwendet werden, sondern den Versi-
dherten zugute kommen. Mii diesen Mitteln miiflte dio Knpitalbildung
bei den Versicherten gefdrderi und dadurch der Erwerb von Eigen-
um ermdglidht werden.
1Z, Organisation.

An einer sinovoll, aber nicht iiberspitzt gegliederten Sozialversidie-
rung sollte festgehalten werden. Die Verwaliung miifite sparsam, der
Vorgang bei der Zuerkennung der Leistungen einfach und zeitsparend

Zur Frage der

Herr Kollege Rupprecht aus Endorf/Obb. schreibt u. a.
in Heft ¢ des ,Bayer. Arzteblattes”, dall ein Kassenarzt
bei einer Scheinzahl von 300 big 400 pro Quartal wohl
leben kinnte, selbst wenn er Familie hétte.

Wie weit dies filr Oberbayern und speziell fiir die Pra-
xis von Herrn Kollegen Rupprecht zutrifft, moigen die
Kollegen seines Kreises entscheiden.

Hier in Mittelfranken, besonders in Stadigebieten wie
Fiirth, wo Privatpatienten eine ganz untergeordnete Rolle
spielen, kann ein Kassenarzt mit 400 Schelnen nicht einmal
die Unkosten einer mittleren Praxis decken. Sofern man
dem Arzt nicht zumutet, seine Besuche mit dem Fahrrad
zu machen, und als Sprechstundenhilfe eln 16jdhriges
Lehrmidchen zu nehmen, ist dies leicht zu errechnen.

Ein praktischer Arzt erh#lt hier pro Schein, alle Kas-
sen im Durchschnitt genommen, nicht liber 6.— DM. Das
sind bei 400 Scheinen 2400.— DM im Quartal, also
800.— DM pro Monat.

Ausgaben:; Praxismijete 150.— DM pro Monat
Heizung 50—
Licht und Strom 40—

Sprechstundenhilfe 200.— ,,
Auto, Amortisation

u. Unterhaltung 300.—
Putzfrau 35—
Reinigungsmitte] 15— .
Praxiswische 20—,
Poarto 10 =
Biiromaterial 10— .,
Reparaturen 10—

840.— DM pro Monat

Die einzelnen Betrige sind nur Mittelwerte!

Noch nicht enthalten sind nétige Versicherungen, wie
Berufshaftpflicht, Unfall, Altersversorgung, notwendige
Neuanschaffung, Telefon, Zeitschriften, Fortbildung usw.!

Es ist unbegreiflich, wie jemand, der Einblick in das
Kassenarztwesen hat, behaupten kann, mit 300 bis 400
Scheinen im Quartal .sollte ein Kassenarzt wohl leben
kénnen, selbst wenn er Familie hat”,

sein, Die Selbstverwaltung nnd Verantworiung der Versicherungsiriger
sollte cine weitere Stirkung erfahren. Ohne Zustimmung der Selbst-
verwalungsorgane diirfie nicht dber Gelder der Yersicherten verliigt
werden kidnnen.

Es erscheint zwedkmiflig, dem Verband der Rentenversicherungs-
triiger die Eigenschaft einer Kérpersdiaft des iffentlichen Rechts zn
verleihen und seine Aufgoben zu erweitern. Yor allem wird dies fiir
die Dnrchfitbrung der Gesundheitstiirsorge und -vorsorge bei der Ein-
ricitung von Wiederherstellungszentren erforderlich sein. Diese Maf-
nahmen kénnen nicht innerhnlb der einzelnen Landesversichernngs-
anstalten durchgefiihrt, sondern sie miissen in einer sinnvollen Planung
auf Rundesebene verwirklicit werden. Ferner sollie bei Aufgaben der
Gesundheitsfiirsorge eine enge Zusammenarbeit zwischen dem Verband
der Berufsgenossenschaften und der Rentenversicherungstriger nnd
den Versorgungsbehtrden gewibrleistet sein. Eine sinnvolle Durd:-
fiihrung der Gesundbeitsfiirsorge nnd -vorsorge kann nur #ls Gemein-
schaftsaufgabe erfolgen.

Fir die Selbstindigen konnien getrennte Versicherungstriiger er-
richtet werden.

18. Angleichnng der alten feistongen an die neuen.

Die Leistungen der nach altem Rechit bereditigten Empfinger miifiten
durch entsprediende Ubergangsbestimmungen der Leistungen der nadi
dem neuen Recht Berechtigten angeglichen werden, damit die jetzt
alten Rentner und Invnliden in den Genuft der verbessertem Renten
kommen. Die hierfir erforderlichen Mittel hitte der Bund zu

tragen.” (SchluB folgt)

Verhiltniszahl

Mit solch uniiberlegten Behauptungen féllt man den
Bemiihungen, endlich eine einigermafBen ausreichende Ho-
norierung der Kassenirzle zu erreichen, geradezu in den
Riicken, Da heute die meisten Kollegen hier mehr wie 300
bis 400 Scheine haben, miiten sle ja geradezu im Uber-
fluf schwelgen.

Wie aus meiner Aufstellung ersichtlich ist, sind 400
Scheine noch bei weitem nicht ausreichend, die laufenden
Unkosten einer mittleren Praxis zu decken. Man mufl
diese, Versicherungen, notige Neuanschaffungen und son-
stige Notwendigkeiten eingeschlossen, auf ca. 1200.— DM
monatlich ansetzen. — Dazu allein sind schon mindestens
600 Scheine erforderlich!

Nun kommen ganz zuletzt, wie dies beim Kassenarzt
nicht anders gewohnt ist, die Lebenshaltungskosten. Bei
der heutigen Verhiltniszahl und der dadurch bedingten
Uberbesetzung mit Arzten, kann der Kassenarzt mit mitt-
lerer Praxls die Lebenshaltung eines mittleren Beamten
fiihren, ohne jedoch dessen Altersversorgung zu haben.
Will er auch diese Altersversorgung, so muB er nur ans
Sparen denken und kann nur fiir seine Pensionskasse
leben und arbeiten.

Es ist vollkommen unverstindlich, wie man das Ein-
kommen der Kasseniirzte heben will unter gleichzeitiger
erheblicher Vermehrung ihrer Zahl. Meines Erachtens
ist es dringend notig, dieses heifle Eisen anzuriihren. Wie
kann man so ferne aller Realitiit sein, daf man sagen
kann: ,Er (der Kassenarzt mit 300 bis 400 Scheinen)
wird dabei seiner beruflichen Stellung angemessen leben
kénnen, sobald er nach Leistung honoriert wird und vom
Finanzamt nicht so besteuert wird, als ob er Semmeln
verkaufte.* Da michte doch besser erst Herr Kollege
Rupprecht die Honorierung nach Leistung und die giin-
stige Besteuerung durch das Finanzamt erreichen und
dann sehen, filr wie viele Arzte der Tisch der Kasse
noch reicht.

Wenn der andere Weg gewahlt wird, so kann man vor
den Folgen nicht genug warnen. Sie werden verderblich

Ulcus

ventriculi u. duodeni.
Gastrische Beschwerden auf

hyperacider Grundlage.
CEFAK-KEMPTEN




B4 BAYERISCHES

ARZTEBLATT Heft 5/1955

sein fiir den Arzt im einzelnen, wie fiir den ganzen #rzt-
lichen Stand, fiir die Krankenkassen, fiir die Patienten
und schlieflich fiir den moralischen und wirtschaftlichen
Stand des ganzen Volkes.

Es ist sehr schon, wenn Herr Kollege Rupprecht sagt,
das Wort ,Konkurrenzkampf“, mit Bezug auf Xollegen
gemeint, diirfte {iberhaupt nicht von den Lippen eines
Arztes kommen. Wenn der Kassenarzt aber zur Massen-
ware gemacht wird, dann werden in lhm auch die ethi-
schen Werte des héherstehenden Einzelinviduums ver-
lorengehen. Wenn man soviel vom sinkenden Ansehen
des Arztes spricht und schreibt, so ist eine der Haupt-
ursachen dieser Tatsache die jetzt schon lange bestehende
Uberbesetzung der Arztstellen, Einzelheiten dazu michte
ich nicht bringen, sie sind in Uberzahl bekannt und
schmilern jedem anstindigen Kollegen die Freude, die
er an der Ausiibung seines Berufes haben kinnte, in
zunehmendem MaBe.

Seit Jahrzehnten wird immer wieder davor gewarnt,
das drztliche Studium zu betreiben. Wenn trotzdem im-
merwihrend Menschen in groBer Zahl so unverniinftig
sind, sich gerade auf dieses materiell so aussichislose
Geblet zu stlirzen, so kann dies nicht als eine Notwen-
digkeit dafiir betrachtet werden, den d#rztlichen Stand
noch weiter zugrunde zu richten, indem man die Ver-
massung des Arziestandes propagiert.

Durch meinen Beitrag sollte gezeigt werden, daB eine
Erniedrigung der Verhiltniszahl 1:600 die vielleicht fiir
lindliche Gebiete mit groBer privater Klientel, Einnah-
men durch Kilometergelder und mit niedrigen Praxis-
unkosten annehmbar erscheinen kdnnte, fiir Stadtgebiete
mit fast reiner Arbeiterbevélkerung, daher sehr geringen
Privateinnahmen, keinen Kilometergeldern und mit
hohen Praxisunkosten, villig untragbar ist.

Dr. med. W. Schlegel, Augenarzt, Fiirth i. Bay,
Nirnberger Strafle 2.

Die ostoberfriinkische Aktion

SchiuBwort zur Diskussion
Von Dr. R. Luft, Miinchberg

Auf die drei Artikel, die im Auftrage vieler oberfrinki-
scher Kollegen in Heft 1, 2 und 3/1955 des ,Bayerischen
Arzteblattes” geschrieben wurden, sind zahlreiche, zum
Teil begeisterte Zustimmungen aus allen Teilen Bayerns
hier eingegangen, nur wenige Schreiben waren teils zu-
stimmend, teils ablehnend, restlos ablehnend war ein
elnziges: Die Entgegnung, die wir in Heft 4 unseres Blattes
gelesen haben.

Zunichst zur Klarstellung zwei Tatsachen, die schlag-
lichtartig noch einmal das Problem beleuchten:

1. An 3300*) westdeutschen Krankenanstalten arbeiten
7000 leitende und 18 000 abhingige Kollegen. Die letzteren
haben zum gréfiten Teil keine Dauerstellungen. Sind sie
durchschnittlich 6 Jahre an den Krankenanstalten titig,
s0 dringen sie hinaus, wejl sie wirtschaftlich nicht weiter-
kommen, Die Krankenhaustriiger suchen jilingere und
billigere Arbeitskrafte. So kommt es zu einem dauernden
Wechsel. Alljdhrlich werden 2500—3000 wvollausgebildete
Arzte frei, dle nun die groBe :Arztereserve bilden. Von
ihnen geht ein von Jahr zu Jahr stelgender Druck auf die
Arzteorganisationen und Zulassungsausschiisse aus; des-
halb der Schrei nach Herabetzung der Verhiltniszahl 1:600!
Zu gleicher Zeit aber schrelen die Krankenhaustriger
nach neuem, billigerem Arztenachwuchs. Wenn es uns
Arzten endlich gelungen ist, durch mithsame Aufkldrung
das Studium der Medizin ein wenig einzudimmen, so
beginnt heute die Gegenwerbung der Krankenanstalten:
wArztemangel! LaBt eure S8hne Medizin studieren!* So
geht der uferlose Strom von neuem los! Es ist keine
Frage: was die Krankenanstalten durch ihre rein merkan-
tile Politik einsparen, das miissen wir Kassen-
drzte durch immer wieder neues Teilen
unseres Pauschalesmit den Nachdrdngen-
den bezahlen.

Arztefiihrung und Gesetzgebung haben diesen Tatsachen
bis jetzt nichts Wirksames entgegenzusetzen vermocht.

2: Eine Kleinstadt im oberfrinkischen Industriegebiet
hatte vor dem Krieg bei 6000 Einwohnern 4 Arzte: 3 Prak-
tiker und 1 Facharzt. Dieselbe Stadt hat jetzt bei 10000
Einwohnern 14 Arzte: 8 Praktiker und 6 Fachiirzte. Simt-
liche Arzte sind Kassenirzte. Wihrend also die Einwohner-
zahl um 67% zugenommen hat, hat sich die Zahl der
Kassendrzte um 250% vermehrt. Wenn nach dem Vor-
schlag des Bonner Arztetages die Verh#ltniszahl von 1:600
auf 1:450 herabgesetzt werden wiirde, so wiirde der Zu-
lasgungsauss&uﬁ noch weitere 4 Arzte in diese Kleinstadt
schicken, Dazu kommt, daB die gréBeren Ortschaften in
gier Umgebung, die frither keinen oder nur 1 Arzt hatten,
jetzt mit 1—2—3 Arzten besetzt sind.

Wie in dieser Kleinstadt so ist es heute im ganzen ober-
frinkischen Industriegebiet, so ist es in zahlreichen Stidten
Bayerns und in der Bundesrepublik,

Wir fragen die Verantwortlichen: Wie stellt Thr
Euch vor, wie diese 18 Kassendrzte in

einem Notstandsgebietlebensollen, wenn
sieanstandigundehrlichbleiben wollen?

Wer diese ernsten Tatsachen fiir gut und erstrebenswert
hiilt, der sieht nicht, daB hier ein schweres soziales Pro-
blem entsteht, da hier eine Not heranwichst, die unseren
Stand wirtschaftlich und moralisch aufs tiefste erschiit-
tern mubB. Diese Arzteinflation ist nicht mehr allein mit
der gestiegenen Morbiditit, dem verinderten Altersauf-
bau der Bevilkerung, der Zunahme der Nachkriegs-
neurosen und den Fortschritten der Medizin zu erkldren
und zu begriinden, sie ist zum Teil schicksalhaft bedingt,
zum Teil durch falsche Planung und Lenkung, also
durch die Schuld des Staates und durch
unsere Schuldentstanden, Wir haben die Dinge
laufen lassen, wie sie liefen, wir hatten Angst, das ,heil3e
Eisen“ anzuriihren, unsere groBen #rztlichen Organisatio-
nen wichen dem Druck kleiner, rithriger Gruppen, die
glaubten, im Interesse ihrer Mitglieder zu handeln, wenn
sie die Herabsetzung der Verhiltniszahl oder gar die freie
Zulassung verlangen. Aber damit wird ja das Problem
nicht geldést, denn hinter den Spitheimkehrern, denen
wohl niemand das Recht auf bevorzugte Zulassung ab-
sprechen wird, steht ein immer mehr sich dringender
Arzteiiberschufl. Unter den heutigen Verhiltnissen, so
lange nicht die oben ausgefithrten Voraussetzungen ge-
schaffen sind, bedeutet gerade in einem Notstandsgebiet
wie dem unsrigen jede neue Zulassung eine Verringe-
rung der Scheinzahl und damit ein Sinken des wirtschaft-
lichen Niveaus ins Unertriigliche. Die vorstehenden Aus-
flihrungen von Herrn Kollegen Schlegel zeigen ein-
wandfrei, daB3 fiir viele Gebiete mit Herabsetzung der
Scheinzahl eine unmittelbare Verelendung eintreten
miiBte. Die Not, die heute beseitigt erscheint, ist morgen
wieder da! Wenn nun eine Gruppe von Kassenirzten auf-
steht und sagt: ,So kann es nicht weitergehen“, wenn sie
klare und niichterne Vorschlige macht, so ist das keine
»Panik®, sondern unser Rechtineiner Demo-
kratie, auch in elner Standesdemckratie,
dag offen zu sagen, was wir sehen und
wollen.

Wir wollen diese Diskussion nicht in Resignation ab-
schlieBen. Den guten, ehrlichen Kampf fiir unseren Arzte-
stand werden wir furchtlos weiterfithren. Noch gibt es
Wege zur Rettung: die Wiedervereinigung mit unserer
deutschen Ostzone wird uns hier im Westen entlasten,
der NumerusclaususandenUniversititen
muf} erkdimpft werden, und eine grund-
legende Reform des Assistentenwesens an
den deutschen Krankenanstalten ist zu
erstreben. Das sind Wege, die alle Arzte gemeinsam
gehen kiénnen.

*) Dis folgenden Zahlen wnd Gedanken entnehme idh dem ans-
gezeichneten Schreiben cines niederbayerischen Kollegen.
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»Ein grelles Licht!*

Der Verband der Arzte Deutschlands (Hartmannbund)
Kreisverein Miinchen hat unter dem 2. 4. 1955 einen
YAufruf an alle Arzte* verschickt.

Dieser Aufruf lautet:

Der neue Prisident der Bayerischen Landesiirzte-
kammer erklirte der Presse gegenilber vor einigen
Tagen: ,Wir sind sogar bereit, den Wirtschaftskampf
aufzugeben und verbindliche Schiedsgerichte sprechen
zu lassen, weil wir glauben, dafl das im Interesse der
Gesamtheit notwendig ist.” Damit ist klar die Stellung
der Arztekammer umrissen, deren Aufgabe es nur
ist, der Allgemeinheit gegeniiber einen leistungs-
fihigen Arztstand zu gewihrleisten. Dlese Bereit-
schaft der Kammer, fiir die wirtschaftliche Besser-
stellung der Arzteschaft nicht weiter einzutreten,
wirft ein grelles Licht auf die Bedeutung des freien
Verbandes. Sclange die Forderungen der Arzte, wie
der Prisident selbst zugibt, miBachtet werden, kin-
nen wir nicht darauf verzichten, um die Wlederher-
stellung tragfihiger wirtschaftlicher Verhdltnisse fiir
dle drztliche Praxis zu ringen, Deshalb hat der Ver-
band sich seit Jahren iiberall dort eingeschaltet, wo
es galt, zur Lage des Arztes Stellung zu nehmen.
Nur noch vom freien Verband ktnnen dle wirtschaft-
lichen Interessem des Arztes nnabhingig wahrgenom-
men werden, Setzen Sie sich daher bitte fiir dieses
sein wesentlichstes Ziel ein und treten auch Sie zu
den Reihen derer, die nicht gewillt sind, vorzeitig
die Flinte ins Korn zu werfen. Der Verband der
Arzte Deuischlands (Hartmannbund) ist heute die
elnzige das ganze Bundesgebiet umfassende geschlos-
sene Vertretung der fArztlichen Interessen.”

Dazu méchte ich folgendes erkldren:

Jedem objektiv denkenden und sachkundigen Arzt
diirfte klar seln, daBl der zitierte Satz in einem Presse-
interview nichts anderes darstellt, als eine Kommen-
tierung des Beschlusses, welchen der AuBerordentliche
Deutsche Arztetag in Bonn faBte, wonach die Arzteschaft
bereit ist, sich unter gewissen Bedingungen der verbind-
lichenn Schlichtung zu unterwerfen.

Wer die Auseinandersetzungen um die Frage , Vertrags-
freiheit* oder ,obligatorische Schlichtung®, soweit diese
sachlich gefiihrt wurden, in den vergangenen Jahren auf-
merksam verfolgt hat, wird zu der Uberzeugung gelangt
sein, dall sowohl fiir die eine wie fiir die andare Form
viele Griinde ins Feld geffihrt wurden, Die Mehrheit hat
sich letzten Endes fiir die obligatorische Schlichtung aus-
gesprochen aus der Uberzeugung heraus, daf auf diesem
Wege die wirtschaftlichen Belange der Kassendrzte —
und nur um diese geht es letzten Endes — besser, wir-
kungsvoller und sicherer vertreten werden kénnen als
durch den vertragslosen Zustand. Auch bedeutenden Geg-
nern dieser Lsung wire es bisher aber nicht eingefallen,
den Verfechtern der verbindlichen Schlichtung das Motiv
unterzuschieben, sie seien damit nicht mehr bereit, fiir
die wirtschaftliche Besserstellung der Arzteschaft einzu-
treten. Eine solche diffamierende Unterstellung bleibt dem
Hartmannbund (Kreisverein Miinchen) vorbehalten. Ob
dessen Bemiihungen um die wirtschaftlichen Belange der
Arzteschaft wirkungsvoller waren als meine eigenen,
mochte ich getrost dem Urteil der Kollegen {iberlassen —
lautstirker jedenfalls waren sie. Meine Antwort auf die-
sen ,Aufruf an alle Arzte® kann deshalb nur lauten:
Niedriger hdngen! H. Sewering.

Familienausgleichskasse

Berichtigung:

In der Bekanntgabe betreffend die Familienausgleichs-
kasse der Bayer. Landesirztekammer unter der Rubrik
~Mitteilungen” in Heft 4 des Bayer. Arzteblattes 1855 soll
es statt 12— DM ,prc Monat“ heiflen: 12.— DM .pro
Jahrs

Erklirung

Die Arzte des oberfrinkischen Grenzkreises Naila
haben folgende Erkldrung aen den Bundesrat gerichtet:

~Ich erkldre hiermit, dal in meinem Bezirk die &rzt-
liche Versorgung der Bevilkerung ausreichend garantiert
ist, ein Notstand also keineswegs besteht, und daB
ich daher gegen eine Herabsetzung der Verhiltniszahl von
1 Arzt auf 600 Versicherte bin.“

Die Erklidrung wurde von simtlichen
praktischen Arzten und Fachirzten un-
terschrieben

Kiirzung der Zahl der Medizinstudenten in Ifalien

Der Leiter der Chirurgischen Klinik der Universitat
Turin, Prof. A. Mario Dogliotto, verdffentlichte in ,La
Stampa“ — eine der fiihrenden Zeitungen Italiens —,
einen Artikel, in dem er fiir eine drastische Kiirzung der
Zahl der Medizinstudenten pladiert. Prof. Dogliotto er-
klart, daff der medizinische Beruf bereits (iberlaufen sei
und daBf die italienische Universitidt im Augenblick drei-
mal mehr Arzte hervorbringe, als das Land brauchenkann.

Dazu bemerkt die Studentenzeitschrift ,Rinnovemento
Culturale”, dafl in einigen italienischen Bezirken ,aus
Mangel an Medizinstudenten noch immer Barbiere erste
Hilfe leisten und chirurgische Eingriffe vornehmen®.

Wiachst das akademische Proietariat?

Bonn (API) — Der Andrang zu den Hochschulen stei-
gert sich in der Bundesrepublik noch immer. Wie das
neug Jahrbuch des Stifterverbandes fir die Deutsche
Wissenschaft feststellt, ist die Gesamtzahl der Studen-
ten von 1948/49 bis 1954 um rund 26 000 auf 122 677 gestie-
gen, Allein die Zuwachsrate seit 1953 betrigt rund 5000,
Gleichzeitig stellt das Jahrbuch fest, daB sich die flnan-
zielle und wirtschaftliche Situation der Studenten keines-
wegs verbessert, sondern eher verschlechtert hat, Im
Jahre 1951 konnten noch 37,7% aller Studentinnen und
Studenten ihr Studium aus elterlichen Mitteln finanzieren.
1953 war dieser Prozentsatz bereits auf 34,9%s gestiegen.

Alle Diskussion um die Hochschulreform, die Bilkdung an
die Stelle von bloBem Fachwissen setzen will, bleibt an-
gesichts dieses Tatbestandes véllig theoretisch, da die mei-
sten Studenten ein UbermaB von Zeit und Kraft fiir ,Ne-
benerwerb“ aufwenden miissen, dessen Arbeitsleistungen
kaum je im Zusammenhang mit dem Studienfache stehen.
Angesichts der bekannten Unterbewertung der geistigen
Arbeit in der derzeitigen Wirtschafts- und Sozialordnung
und angesichts der Uberfiillung in einer ganzen Reihe
von geistigen Berufen’ erhebt sich damit die beunruhi-
gende Frage, ob das akademische Proletarlat in der Bun-
desrepublik noch immer weiter anwachsen soll und wird.

Gleichzeitig echeint auch die griindliche akademische
Ausbildung immer weniger gesichert, da die Lehrkdrper
der Hochschulen mit der Entwicklung der Studenten-
zahlen Kkeineswegs Schritt gehalten haben. Heute sieht
z, B. ein Dozent der Pharmazie in seinen Vorlesungen
durchschnittlich 157 Hérer vor sich, bel den Wirtschafts-
wissenschaftlern sind es 121 und der Ordinarius eines
juristischen Kernfaches hat es in seinen Ubungen oft mit
100 bis 200 Studenten zu tun. Wenn Ubungen und Semi-
nare drei- bis siebenmal soviel Mitglieder haben, als ver-
gleichsweise die Klassenziffern in den héheren Schulen
betragen, sind Lehre und Forschung in hichster Gefahr.

Bedeutungsvoll sind in diesern Zusammenhange Struk-
tur und Altersaufbau der Lehrkdrper. Im Durchschnitt
wird die Stellung als ordentlicher oder auBerordentlicher
Professor heute in einem Lebensalter von 42 Jahren er-
reicht, das entspricht etwa dem Durchschnitiszulassungs-
alter des Arztes zur Kassenpraxis. Die Mehrheit der a.o.
Professoren und Dozenten erhdlt nur Lehrauftragsver-
giitungen, Stipendien () und Kolleggelder. Dementspre-
chend sind viele Ficher immer mehr vom Nachwuchs-
mangel bedroht.
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Wiederaufbau der Universititskliniken in Bayern

Auf Antrag des Abg. Dr. Soenning war die Baye-
rische Staatsregierung durch einen LandtagsbeschluB auf-
gefordert worden, einen Dringlichkeitsplan fiir den Wie-
derautbau der bayetrischen Universititskliniken aufzu-
steilen und dafiir bevorzugt Haushaltsmittel zur Verfii-
gung zu stellen.

In Ausfilhrung dieses Beschlusses legte Staatsminister
Prof. Dr. Rucker dem Bayerischen Landtag einen Wieder-
aufbauplan vor, dem wir foigende Zahlen entnehmen. Es
sind demnach nachstehende Ausgaben fiir den Wiederauf-
bau der drei Landesuniversititen vorgesehen:

in Dringlichkeitsstufe I 86,318 Miilionen
in Dringlichkeitsstufe II 15,929 Millionen
in Dringlichkeitsstufe III 76,880 Millionen.

Der Betrag in Dringiichkeitsstufe III wiirde sich um
ca. 65 Millionen DM verringern, falls die Auffilhrung der
Miinchener Universitétskliniken im Stadtinnern maglich ist.

Auf eine weitere Anfrage des Abg. Dr. Soenning
Uber den Stand der MafBnahmen des Wiederaufbaues,
teilte Staatsminister Prof. Dr. Rucker mit, daf im Jahre
1954 die baulichen Arbeiten planmiiBig fortgesetzt wurden.
Der innere Betrieb und die #rztliche Versorgung der Pa-
tienten wurde durch Neuschaffung von etwa 130 Plan-
stelien fiir wissenschaftliche Assistenten sowie durch Be-
rufung hervorragender Klinik- und Anstaltsleiter ent-
scheidend verbessert.

An Mitteln wurden im Jahre 1954 aufgewendet:

an der Universitit Miinchen 2,738 Millionen
an der Universitdt Wiirzburg 1,396 Millionen
an der Universitit Erlangen 3,610 Millionen.

£ Zur Pariser Universititswoche in Miinchen
Von Prof. Dr, Maurice Boucher (Sorbonne, Paris)

Die Pariser Universititswoche in Miinchen ist vielfach
besprochen worden, doch war man dariiber einer Meinung,
daB sie nicht nur in der Geschichte beider Universititen,
sondern auch in der Geschichte des Universititswesens
lberhaupt al§ eine vollkommen neue, ja aulliergewthn-
liche Erscheinung betrachtet werden  mub.

Wie dankbar und aufrichtig erfreut {iber diese Begeg-
nung und iiber eine solche Zusammenarbeit alle meine
Pariser Kollegen zuriickkehrten, braucht nicht noch ein-
mal betont zu werden. In dieser Hinsicht wurde das Un-
ternehmen von einem restlosen Erfolg gekrdnt, der nicht
angezweifelt werden kann. Deshalb méchte ich auf an-
dere Aspekte der Sache hinweisen,

»Btwas noch nie Dagewesenes!“ meinten wir; doch
liegt es wohl im Wesen der ,universitas”, dafl ein sol-
cher Austausch selbstverstiindlich sein sollte. Bisg jetzt
steht allerdings die Mannigfaltigkeit der lebenden Spra-
chen einer solchen Begegnung — soweit sie fruchtbar
werden kann — immer noch im Wege, seitdem die latei-
nische Sprache (die i{ibrigens den Anforderungen der
modernen Wissenschaft und des modernen Denkens nicht
mehr gewachsen wire) nicht mehr die aller gebildeten
Menschen ist. v

Um so erfreulicher war es, im gegenwirtigen Falle fest-
zustellen, daf Miinchener Studenten imstande schienen,
sich Notizen zu machen und dem Gedankengang der
franzésischen Vorlesungen zu folgen, wihrend eine nicht
unbetrdchiliche Anzahl der Kollegien von Pariser Pro-
fessoren in deuischer Sprache gehalten wurde. Eine der
ersten Konsequenzen, die aus dem Experiment jetzt zu
ziehen wiren, ist also die ZwedaniBigkeit, ja die Not-
wendigkeit fiir heutige akademisch gebildete Menschen,

zwel, besser drei moderne Sprachen so weit zu erlernen,
daBl sle zu einem brauchbaren Vehikel der Kultur
werden. | TR

Es ist ndmlich ein Paradoxon der in sich zerspaltenen
modernen Welt, daB die in ihrem Wesen Ubernationalen,
universell angelegten Wissenschaften sich erst durch die
Hindernisse mannigfaltiger, manchmal wesensverschie-
dener Sprachen einen Weg bahnen miissen: Die einheit-
liche, internationale Welt des Denkens und der For-
schung ist nur durch die vielen Welten der einem jeden
zur Verfigung stehenden Ausdrucksmittel zu erreichen.
Eine Ubersetzung — sie mag so gut sein, wie sie will —
kann aber die Unmittelbarkeit des Kontakts nie ersetzen.

Nach meiner Rickkehr habe ich manche Briefe von
Miinchener Studenten erhalten, die sich eben dariiber
freuten, dafl diese Woche keinen ,nur offiziellen Charak-
ter* angenommen hitte, wie zuerst zu beflirchten ge-
wesen sei. Schon am ersten Tage, so schrieben sie, sei
eine Atmosphére geschaffen worden, in der nicht nur
»vom Katheder herab"“, sondern von Mensch zu Mensch
geredet wurde. Dies zeigt ebensowohl den unermeBlichen
geistigen Gewinn — von erfreulichen politischen Aus-
wirkungen nicht zu sprechen —, den man wvon solchen
Veranstaltungen erwarten darf, ais auch — leider! —
die notwendigen Grenzen, die um diesen ersprieBlichen
Nutzen gezogen werden.

Beim jetzigen Stand der Dinge ist also nicht zu wver-
hehlen, dal in fremder Sprache gehaltene Vorlesungen
nur ausnahmsweise von der Studentenschaft aller Lén-
der verstanden werden kinnen. Dies ist der erste Punkt,
auf den ich hinweisen wollte, damit man ernstlich be-
denkt, wie notwendig die Erlernung mehrerer moderner
Sprachen geworden ist. Dazu gehdren aber viel Zeit und
viele Menschen, die jhren guten Willen bekunden.

Nun zu einem zweiten Punkt, DaB eine solche auf-
schenerregende Veranstaltung weder einseitig bleiben
kann noch darf, liegt auf der Hand. Von Frankreich aus
werden in irgendeiner Form Entscheidungen ins Auge
gefafit, die zu einer passenden Erwiderung und Gegen-
leistung fithren kénnen. Ich weiB, daf man sich hheren
Orts schon am ersten Tage damit befaBt hat, kann aber
nicht wissen und bin auch nicht befugt, zu sagen, wie
sich die Angelegenheit gestalten wird.

Wir haben in Paris schon deutsche Gelehrte gehirt,
aber jeweils nur im abgegrenzten Kreise eines besonde-
ren Unterrichtsfachs. Will man aber einen guten und
dauernden Erfolg erzielen, so mulBl man sicher sein, daB
sich genug Studierende einfinden werden, die dank ihrer
Sprachkenntnisse imstande sind, daraus einen wirk-
lichen, persdnlichen Nutzen zu ziehen. Sonst erschiene
ein derartiges Unternehmen als ein Stiick politischer
Propaganda, und alles wire dadurch verdorben.

Denn ssolche von Auslindern gehaltene Vorlesungen
sollen einzig und allein im Rahmen der ,universitas“
und der unparteiischen Forschung bleiben. Wie schon
gesagt, wiirden daraus auch ein besseres Verstindnis
fir jeweilige menschliche Situationen und sogar vielleicht
eine geistige Freundschaft erwachsen, die sich auch poii-
tisch auswirken wiirden. Dieses soll aber unbedingt nur
eine Neben- und Nacherscheinung sein und nicht als
Ziel gelten, das zunéchst angestrebt wird.

DaB dieses Ziel erwiinscht, ja ersehnt ist, liegt im
Sinne #hnlicher Bemiihungen und braucht auch nicht
verheimlicht zu werden; man wiirde aber fehlgehen und
ungiinstige Voraussetzungen schaffen, wenn es allzusehr
in den Vordergrund riickte. Es gibe vielleicht auch An-
laf zu Kundgebungen, die hochst schidiich wéren, wih-
rend ein wissenschaftiicher Gewinn, der durch einen ge:-




»Die Ernihrung der Graviden
hat im Rahmen einer Prophylaxe
wichtige Aufgaben zu erfiillen.”

{Doz. Dr. med. FINKEBEINER, Univ,-Fr.-Klinik d.
Freien Unlv. Berlin, in ,Die Medizinische* Nr. 18/1954)
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Neueinfiithrung!

enfero

Enterostomachikum’

Zur Behandlung enteraler Drogen-Kombination mit
Erkrankungen mit folgenden Wirkungen
Do i 'h adstringierend
arrnoe entziindungswidrig
Dyspepsie sekretionsregulierend
M i e adsorbierend
eteor lbmus spasmolytisch

* Nissen und Hermann: ,Enterosanol, ein neues Mittel zur Behandlung dyspeptischer
Storungen (aus d. Inn. Abt. d. Stadt- u. Kreiskrankenhs.
Minden i. W., Chefarzt Prof. Dr. K. Nissen), Med. Klin. 15
(1955).

DR. SCHWARZ ARZNEIMITTELFABRIK GMBH, MONHEIM BEI DUSSELDORF
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stigen Austausch zustande kommt, unanfechtbar, unan-
tastbar ist.

Deshalb — und somit kommen wir zu einer dritien
Bemerkung — scheint es mir unumginglich, dafi aus-
lindische Gelehrte eben das Thema behandeln, in dem
ihre eigenen Ansichten oder Entdeckungen zur Aus-
sprache kommen oder auseinandergesetzt werden. Es
kann nicht sein, dafl sie einfach den einheimischen Pro-
fessor einige Stunden lang in seinem Lehrstuhl ersetzen,
denn die Xurse sind bei uns an ganz bestimmte Pro-
gramme gebunden, was Anpassungsschwierigkeiten her-
vorrufen wiirde, die schwerlich zu {iberwinden und dem
Gastprofessor sehr listig wiren.

Um so interessanter aber wire, zu erfahren, was jeder
auf seinem besonderen Gebiet perstnlich geleistet hat,
denn dadurch wiirden der Gesichtskreis der Zuhdrer er-
weitert, ihre Kenntnisse bereichert und neue Ansichten
zum Ausdruck kommen. So aufgefafit, wire die zeitwei-
lige Ablésung des franzosischen Professors durch einen
deutschen Kollegen eine gliickliche, zweckmiBige Neue-
rung, die nicht umstritten werden konnte.

Dies einerseits und die Entwlcklung der Sprachkennt-
nisse bei den Studenten beider Nationen anderseits sind
die Erfordernlsse, die sich als notwendlg erweisen, wenn
das Gelingen des Miinchener Experiments als der Auf-
takt zu einer wirklichen, konkreten, lebendigen und dau-
ernden Zusammenarbeit erscheinen soll.

(Hochschul-Dienst Nr. 7/55)

Der Landesgesundheitsrat

Der Landesgesundheitsrat nahm am 25 April
1955 in neuer Zusammensetzung seine THtigkeit wleder
auf. IThm gehtiren 14 von den politischen Parteien und
14 von den auf dem Gebiete des Gesundheitswesens tiiti-
gen Kiorperschaften und Verbinden benannte Mitglieder
an. Seitens der CSU wurden entsandt Abg. Dr. med.
Soenning, Abg. Sackmann, Dr. Dr. v. Gugel, Frau
Dr. med. Genewein, Dr, med. F ey, Direktor Tretten-
bach, von der SPD Professor Dr. med. Seitz, Abg.
Dr. med. Oeckler, Abg. Stshr, Frau Dr. Braun, von
der Bayernpartel Abg. Dr. med. Brentano-Hom-
meyer, Zahnarzt Dr, Hel3, vom GB/BHE Dr. med.
Czech, von der FDP Abg. Dr. med. Dehler; die
Kérperschaften und Verbinde vertreten: die Bayer, Lan-
desirztekammer ihr Prisident Dr. Sewerlng, die
Bayer., Landeszahnirztekammer ihr Prisident Dr. Hans
Fick, die Bayer. Landesapothekerkammer ihr Prisident
Walter Riemerschmid, die Bayer. Landestierfrztekammer
Tierarzt Dr. Thomas Schreyer, die Medizinischen Fakul-
titen Univ.-Prof. Dr. med. Weber, die gesetzlichen
Krankenkassen einschlieflich der FErsatzkrankenkassen
Direktor Schmeuser vom Landesverband der Allgem.
Ortskrankenkassen in Bayern, die Privatkrankenkassen
Dr. Hans Hieber, Direktor des Miinchner Vereins, Kran-
kenversicherungs-A.G., die Landesversicherungsanstalten
Dr. Gotthold Wahl, 1. Direktor der LVA Unterfranken,
die Berufsgenossenschaften Direktor Schramm, Vorsitzen-
der des Landesverbandes Bayern, die Bayer. Kranken-
hausgesellschaft e. V. Miinchen Dozent Dr. med. habil.
Ferdinand May, das Bayer. Rote Kreuz Reg.-Med.-
Direktor Dr. Fritz Piirckhauer, die Arbeitsgemein-
schaft der Spitzenverbinde der freien Wohlfahrtspflege
In Bayern Senator P. Dr. Rdsch, Landes-Caritas-Direktor
den Verband der Kriegsbeschiidigten, Kriegshinterbliebe-
nen und Sozialrentner, Landesverband Bayern, Adolf
Kopp, Leiter der Rechtsabteilung des VdK, den Landes-
verband Bayer. Drogisten Drogist Karl Fauhaber. (Die
Namen der Arzte sind gesperrt.) Zum Vorsitzenden wurde
Abg. Dr. Soenning wieder, zu seinem Stellvertreter

Abg. Dr. Qeckler neu gewiihlt. Schriftfiihrer wurde Ver-
waltungsdirektor Trettenbach. Ilnnenminister Dr. Geisl-
horinger verwies einleitend auf die Wichtigkeit der Auf-
gaben des Landesgesundheitsrates, durch dessen T&tig-
keit die Arbeit der staatlichen Gesundheitsverwaltung
erleichtert werde. AnschlieBend wurden die Fraktionen
des Bayer, Landtages ersucht, sich bei den kommenden
Haushaltsberatungen nachhaltig fiir die Zuwendung aus-
reichender Mittel fiir das Gesundheitswesen, fiir die
Schulgesundheitspfiege und einen Sanierungsplan fiir die
Krankenhéduser einzusetzen.

Ehrung Albert Schweitzers

Prof. Dr. Albert Schweitzer, Lambarene, wurde
von Konigin Elisabeth von England mit dem ,Order of
Merit” ausgezeichnet, einem hohen englischen Orden, den
nur 24 Personen tragen.

Sonderaudienz Papst Pius’ fiir Arzte

Eine Sonderaudienz gab Papst Pius XII. den Arzten,
die ihn wihrend seiner schweren Krankheit behandelt
hatten. Sie erhielten einen pépstlichen Orden.

Geschiiftsstelle der Bayer. Landesiirziekammer
Seit 15. 4. 1955 befindet sich die Geschiftsstelle der
Bayer, Landesirztekammer
Miinchen 23, Kéniginstr. 85/IIT (Lift),
Die neue Telefonnummer lautet: 3 94 65/66.
Sprechzeiten: Montag mit Freitag 8—13 Uhr,

Die Infektionskrankheiten Im Jahre 1954

Bonn (API) — Nach dem letzten, die Ergebnisse des
Jahres 1954 zusammenfassenden Bericht des Statistischen
Bundesamtes {iber die Neuerkrankungen an meldepflich-
tigen Infektionskrankheiten traten diese im Vergleich
zum voraufgehenden Jahr 1853 zuriick, und zwar von
34,03 Neuerkrankungen 1953 auf 10000 der Gesamtbevil-
kerung des Bundesgebietes auf 30,33 im Jahre 1954. Am
stdrksten war der Riickgang bei den Diphtherie- und
Keuchhustenerkrankungen. Scharlach, Kinderlihmung,
Bangsche Krankheit und Papagelenkrankheit waren 1954
etwas stirker vertreten als 1953; jedoch betrug die Er-
krankungsziffer der {ibertragbaren Kinderlahmung nur
etwa ein Viertel von der des Jahres 1952, Stark angestie-
gen, und zwar um das Vierfache, sind die Meldungen
iber BiBverletzungen durch tollwiitige oder tollwut-
verdichtige Tiere,

Fortschritte im Kampf gegen die Rindertuberkulose

In der Zeit vom 1. Juli 1953 bis 1. Juli 1954 sind in der
Bundesrepublik Deutschland 112 456 Rinderbestinde mit
965 553 Tieren staatlich neu als tuberkulosefrei anerkannt
worden. Dies bedeutet, wie in den Monatsheften fiir Tier-
heilkunde mitgeteilt wird, eine Zunahme der tuberkulose-
freien Bestiinde um 7,9% aller vorhandenen Bestiinde und
der tuberkulosefreien Rinder um 8,3% aller vorhandenen
Rinder im Zeitraum eines Jahres. Am 1. Juli 1954 waren
damit 342 374 = 23,3% der Rinderbestinde staatlich an-
erkannt tuberkulosefrei, DMI

Das Ziel einer Arzt und Potienten gleichermoBen
befriedigenden Therapie des Hochdrycks —

Optimale. Blutdrucksenkung,

Beseitigung der Hypertensionsbeschwerden durch

@ RHEIN.CHEMIE PHARMAZEUTISCHE ABT. HEIDELBERG

ASGOVISCUM forte

mit Rauwalfia serpentina
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Gesundheitsvorsorge vordringlich

Bonn (API) — Der Bundestagsausschufl fiir Sozialpolitik
wird anléBlich der zweiten und dritten Plenarlesung des
Gesetzentwurfes zum Kassenarztrecht, die voraussichtlich
In der ersten Maihilfte slattfindet, dem Bundestag die
Annahme einer von dem SPD-Abgeordneten Prof. Dr.
Preller eingebrachten Entschiiefung empfehlen, wonach
die Bundesregierung der Gesundheitsvorsorge innerhalb
der Hrztlichen Versorgung der Bevélkerung ihr besonde-
res Augenmerk zuwenden und dem Bundestag geeignete
Vorschlige im Rahmen der Sozialreform unterbreiten soll.

Professor Preller hat bekanntlich schon vor einigen
Monaten den nach ihm benannten ,Preller-Plan®“ vorge-
legt, der den Zweck hat, vorbeugende Untersuchungen in
groBfem Rahmen finanzieli zu ermdglichen. Die hierzu
notwendigen Mittel wiirden praktisch einer ,Gesundheits-
hypothek“ gleichkommen, die sich auf die Dauer auch
durch erhéhte Arbeits- und Leistungskraff bezahlt machen
werde. Dieses Moment spielt bei den derzeitigen Beratun-
gen zur Sozialreform bereits eine Rolle.

Entenei! 10 Minuten kochen!

Uber die Verwendung von Enteneiern ist eine vom Bun-
desernfhrungsministerium ausgearbeitete — gegeniiber
der Bestimmung von 1936 verschirfte — Verordnung In
Kraft getreten: Zum menschlichen GenuBl bestimmte
Enteneier miissen deutlich lesbar die Aufschrift tragen:
~Entenei! 10 Minuten kochen!® In den Verkaufsstellen
sind Schilder mit folgendem Text anzubringen: ,Entenei
darf zur Verhiitung von Gesundheitsschidigungen nicht
roh oder weich gekocht verzehrt und nicht zur Herstel-
lung von Puddings, Mayonnaise, Riithrei, Setzei, Pfann-

kuchen, Torten, Schaumspeise (Creme), Speiseeis oder dhn- .

lichen Zubereitungen verwendet werden, bei deren Her-
steliung nicht eine die ganze Masse durchdringende Er-
hitzung auf mindestens 100° C mindestens 10 Mlnuten lang
gewdhrleistet ist.“

Diese Vorschriften gelten auch flir Enteneiauflauf (auch
im Gemisech mit Hiihnereiauflauf) sowie fiir Gefrierei,
Trockenei und Trockeneierzeugnisse, die ganz oder teli-
weise aus Enteneiern hergestellt sind. Weitere Einzelhei-
ten {iber die neue Verordnung sind im Bundesgesetzblatt
Nr. 28, Teil 1, verdffentlicht worden. DMI

Ferienlager fiir diabetische Kinder

Der Deutsche Diabetiker-Bund wird auch in diesem
Jahr wieder Ferienlager fiir diabetische Klnder an ver-
schiedenen Stellen des Bundesgebietes einrichten. Fiir
Stiddeutschland und einen Teil Hessens wird das Lager
in der Landwirtschaftsschule Waldshut am Oberrhein
und fiir Norddeutschland im Jugendhof ,Sachsenheim® In
Verden a. d. Aller eingerichtet werden. Anmeldungen sind
zu richten an den Deutschen Diabetiker-Bund, Stuttgart,
Strohberg 103.

Soziale Krankenversicherung

In der Bundesrepublik hingen nicht weniger als 40 Mil-
lionen Menschen in ihrer gesundheitlichen Betreuung von
der sozialen Krankenversicherung ab, Wie das Deutsche
Industrleinstitut feststellt, sind das 18 Millionen Ver-

sich_grte, ca. 6 Millionen Rentner, fast 15 Millionen An-
gehdrige und weitere groBe Gruppen von Rentnern des
Lastenausgleichs und der Wohlfahrt Die Leistungen der
sozialen Krankenversicherung wurden im vergangenen
Jahr mit rund 4 Milliarden angegeben, fast eine halbe
Milliarde mehr als im Jahre 1953.

Sk 20T A ktiv-Puder

. Erklirung zur Aktion Dr. Ludwig Schmitt, Miinchen

Die Kassenirztliche Vereinigung Niedersachsen, der
Landesverband Niedersachsen des Hartmannbundes und
der Landesverband Nledersachsen des Marburger Bundes
wenden sich mit aller Entschiedenheit gegen die Bestre-
bungen einer kleinen Oppositionsgruppe, die unter dem
Namen , Notgemeinschaft der Arzte und Zahnirzte“ das
Cesetz zur Regelung der Beziehungen zwischen .Arzten
und Krankenkassen zu Fall zu bringen sucht. Die drei
genannten Organisationen stehen nach wie vor zu den
Beschliissen, die von den gewdhlten Vertretern auf den
Hauptversammlungen der Kassenérztlichen Bundesver-
einigung und auf den Arztetagen gefalt sind und lehnen
die von der Notgemeinschaft gestellten Suggesitivfragen
ab. Die Vorstinde dieser drei Organisatlonen fordern die
nledersichsischen Arzte auf, die von der Notgemeinschaft
fibersandten Karten nicht zu beantworten und sich von
allen uniiberlegten Schritten, zu denen die Notgemein-
schaft auffordert, fernzuhalten. {APr. R.5/55)

Konflikt zwischen Arzien und Krankenkassen in den
Niederlanden

In den Niederlanden droht ein Konflikt itber die Héhe
der von den Krankenkassen zu leistenden Vergiitung an
Arzte und Zahnirzte so ernste AusmaBe anzumehmen,
daB sich der Rat der Krankenkassen um Unterstiitzung
an den Minister fiir soziale Angelegenheiten gewandt
hat. Der niederliindische Landesverband der Hausirzte
weigert sich, mit den Allgemeinen Ortskrankenkassen
zusammenzuarheiten, falis die Krankenkasse ihr Angebot,
die Vergiitungen um 6% zu erhthen, nicht der hdheren
Forderung der Hausirzie anpaft,

Ein Kriippelfiirsorge-Gesetz

Nach vierjihriger Vorbereitung hat das Bundeskabinett
nun einen Gesetzentwurf {iber die Fiirsorge fiir Kdorper-
behinderte (Kriippelfiirsorge-Gesetz) verabschiedet. Dem
Gesetz wird groBe Bedeutung beigemessen, weil die Zahl
der Kirperbehinderten von 60000 im Jahr 1906 auf rund
523 000 im heutigen Bundesgebiet angewachsen ist, wobei
die Kriegsbeschiidlgten nicht mitgezahlt sind. Als beson-
dere Ursache dieses Anwachsens werden genannt die
Rachitis, die infolge der Hungerjahre bei vielen Kindern
festzustellen ist, ferner Folgen von Kinderlihmung, aber
auch von Verkehrsunfillen. Das Gesetz verpflichtet vor
allem Arzte und Hebammen zur Meldung von koérper-
behinderten Menschen. In erster Linie sollen Vorbeugungs-
maBnahmen und Heilbehandlung gesetzlich geregelt wer-
den. Durch diesen Entwurf werden zwdlf Gesetze und
Verordnungen der Vergangenheit auier Kraft gesetzt.

Scharlach verliuft heutzutage milder

Beobachtungen im Verlauf einer Scharlacherkrankungs-
welle in Osterreich ergaben nach Mitteilung in der ,Arzt-
lichen Praxis®, daB diese Erkrankung wesentlich milder
verliuft als frither und daB auch ohne Antibiotica die
Scharlachkomplikationen, wie z.B. Nierenschiden, an
Zahl und Schwere abgenommen haben. Trotzdem ist es
immer erforderlich, bei Scharlach griindlich auf die Mog-
lichkeit einer Nierenschi#digung untersuchen zu lassen.
Beruhigend ist die durchweg giinstige Wirkung der heute
im allgemeinen iiblichen Behandlung mit Penicillin-
priparaten, die — als Vorbeugungsmittel gegeben — auch
meist das Auftreten latenter Nierenschiden verhindern.

DM1
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Titigkeit des Deutschen Roten Kreuzes auf dem Geblete
der Gesundheitserziehung

Vom Bundesministerium des Innern wurde am 17. 1.
1955 mitgeteilt, dad das DRK die Gesundheitserziehung
in sein Programm aufgenommen habe. Zu diesem Zweck
werden vom Roten Kreuz Abendkurse {iber hé#usliche
Krankenpflege sowie Siuglingspfiege und -erndhrung ab-
gehalten.

Die ,Gesundheitserzieher”, die diese Abendkurse ab-
halten, sollen in erster Linie aus den Reihen der Kran-
kenschwestern, Siuglings- und Kinderschwestern und Fiir-
sorgerinnen, aber auch aus Lalenkreisen gewonnen wer-
den, Diese werden vorher in achttigigen Schulungskursen
des BRK fiir diese Aufgabe geschult.

Bei einer Besprechung mit einer Vertreterin des Bun-
desministeriums des Innern und der Referentin der
Frauenarbeit des BRK wurde festgestellt, daB die ge-
sundheitliche Volksbelehrung eine Dienstaufgabe der Ge-
sundheitsiimter ist (§ 3 Ziff. 1¢ des Gesetzes {iber die
Vereinheitlichung des Gesundheitswesens vom 3. 7. 1934).
Es besteht jedoch mit dieser Titigkeit des Roten Kreuzes
Einverstindnis unter der Voraussetzung, dafi jeweils ein
Arzt Aufsicht und Leitung dieser Abendkurse {ibernimmi.
Dafiir kommen in erster Linie in Frage die am Ort an-
sissigen freipraktizierenden Arzte, der ortliche Rote-~
Kreuz-Arzt oder der Amtsarzt. Der zustindige Amtsarzt
wird jeweils vom BRK benachrichtigt, wenn solche Kurse
abgehalten werden.

Die Gesundheitsimter sollen von dieser Aktion des
Roten Kreuzes verstindigt und den Amtsérzten soll emp-
fohlen werden, sich — soweit es die Dienstgeschifte er-
lauben —, insoweit daran zu beteiligen, als sle die Kurse
erdffnen und gegebenenfalls selbst Vortriige liber aktuelle
Fragen halten.

Ebenso besteht Einverstindnis, daf die staatlichen Fiir-
sorgerinnen an Schulungskursen des Roten Kreuzes teil-
nehmen und selbst Abendkurse abhalten. Diese Tatigkeit
kann nur auf frelwilliger Basis und in einem Umfange
erfolgen, dafl die Erledigung der Dienstaufgaben Her Fiir-
sorgerinnen nicht beeintréichtigt wird, was bei der immer
wieder betonten Uberlastung der Fiirsorgerinnen nur
ausnahmsweise der Fall sein diirfte. Den Anstellungs-
behtirden von kommunalen Fiirsorgerinnen wolle eine
dhnliche Regelung empfohlen werden.

Uber die Erfahrungen Ist bis 1. September 1955 zu
berichten.

I.A. gez. Dr. Schmelz, Medizinalrat

Behandlung des Alkohollsmus

Als vor etlichen Jahren die Entwicklung der Antabus-
Préparate eine neue erfolgreiche Phase in der Behand-
lung des Alkoholismus einleitete, glaubten vielfach die
Angehorigen von Alkoholikern, nunmehr die Entziehungs-
kuren mit den neuen Mitteln zu Hause ohne #rztliche
Anleitung durchfiihren zu konnen. Dieser Wunsch lag
natiirlich nahe, denn es ist bekanntlich nicht immer
leicht, Alkoholiker zu bewegen, sich in &@rztliche Behand-
lung zu begeben. Man glaubte, die Kur sei ja recht ein-
fach: Dem Alkoholiker wird heimlich das Mittel Ins
Bier-, Schnaps- oder Weinglas geschiittet, bis ihm das
sonst so geschiitzte Getrink einfach mlserabel schmeck!
und és dann vielleicht auch zu dem ,heilsamen* Erbrechen
kommt. Die Erfahrungen in den vergangenen 3 Jahren
haben jedoch eindeutig ergeben, daB eine solche Anwen-
dung zu gefdhrlich ist und die Priiparate niemals ohne
Wissen und Mitarbeit des Alkoholikers und nicht ohne
#rztliche Kontrolle verabfolgt werden diirfer. Bestehen
auBerdem Erkrankungen, wie z. B. entzlindliche Erkran-

kungen, Herz- und GeféBkrankheiten, Leber- und Nieren-
leiden, Stoffwechselstdrungen, besonders Diabetes, Basedow
und Blutkrankheiten, Lungenerkrankungen, labiler Ner-
venzustand, Neurosen, Alkoholpsychosen und Erkrankun-
gen des zentralen Nervensystems, oder liegt bei Frauen
elne Schwangerschaft vor, ist besondere Vorsicht geboten.
DMI

Kopfgediingtes Gemiise. Wiirmer werden gratis mitgeliefert

In Hessen gibt es zahlreiche Ortschaften, in denen bis
zu 80%s der Kinder von Wurmerkrankungen befallen sind.
In anderen Gegenden ist es nicht viel anders. Der Grund
ist vor allem in der gesundheitsschiidlichen Diingung von
Obst und Gemiise mit menschlichen Fikalien zu suchen.

Durch diese ohnehin schon recht unisthetische Kopf-
diingung kommt es nicht nur zu einer Verwurmung, son-
dern auch zur Ausbreitung gefdhrlicher Darmkrankheits-
erreger, wle etwa der Typhusbazillen, und auferdem zur
Ubertragung der Erreger der Kinderldhmung und einer
Leberentziindung (Hepatitis epidemica). Prof. Dr. Harmsen,
Direktor des Hygienischen Institutes der Universitit
Hamburg, hat daher vor kurzem an alle zustindigen Stel-
len den dringenden Appell gerichtet, jeglichen Gemdiise-
anbau auf Rieselfeldern zu verbieten und auch die Ver-
regnung von Fikalabwissern auf Gemiisekulturen zu
untersagen. Auf Mirkten sollten kiinftig Salate, Kriuter
und Gemiise, die auf diese Weise kopfgediingt sind, nicht
mehr abgegeben werden. Auf keinen Fall diirfen Schul-
ghrten aus Schulaborten gediingt werden, die praktisch
hunderiprozentig wurminfiziert sind. Bei der Einfuhr
von Gemiisen miiite gewiihrleistet sein, daf kelne fikal-
oder jauchegediingten Erzeugnisse aus dem Ausland im-
portiert werden. DMI

Die 2, Lesung des Kasseparztrechtes erst in 14 Tagen

Bonn. APL Die ursprilnglich fiir den 5. Mai als letzter
Punkt der Tagesordnung angesetzte 2. Lesung des Kassen-
arztrechtes im Plenum des Bundestages wird voraussicht-
lich erst in 14 Tagen stattfinden. Der Bundestag hatte am
5. Mai erst nachmittags die Tagesordnung des vorher-
gehenden Tages erledigl. Hierdurch und durch die Regie-
rungserklirung {iber die Souverfinitit der Bundesrepublik
konnte die Tagesordnung vom 5. Mai nicht mehr zum
AbschluB gebracht werden. Es hiitte zwar die Mogllchkeit
bestanden, die Behandlung des Gesetzentwurfes am 6. Mai
im AnschluB an die Richtliniendebatte durchzufiihren. Auf
Antrag des Abg. Dr. Moerchel beschloB jedoch das Plenum,
die Verabschiedung um 14 Tage zu verschieben, damit
Gelegenheit gegeben ist, dieses wichtige Material aus-
giebig und nicht unter Zeitdruck zu behandeln.

Studienfahrten deutscher Akademiker

Vom 19. September bis 5. Oktober findet eine Fahrt
mit Bahn, Schiff, Flugzeug und Auto ins Heilige
Land und zum Vorderen Orient statt, bei der
u. a. Jerusalem, Bethlehem, Amman, Damaskus, Baalbek,
Beirut, Sidon und Krak des Chevaliers besucht werden.
— Es folgt vom 5. bis 24. Oktober eine Griechen-
landfahrt, die wvon Triest {iber Venedig-Bari zu
Schiff nach dem Pirédus fithrt; auBer Athen und Umge~
bung wird der gesamte Peloponnes bis Sparta, Mistra*
und Bassae sowie Delphi im Autobus aufgesuchti. — Den
AbschluB der Fahrten bildet eine Reise nach Indien
und Ceylon vom 29. Dezember 1955 bis 14. Februar
19586.

Alle Auskiinfte, Programme und Anmeldungen beim
Leiter der Fahrten: Univ.-Prof. Dr. Artur Kut-
scher, Miinchen 33, Postfach &

Q.P. 10ccm DM 160 a. UL
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PERSONALIA

Zum 30, Geburtstag Dr, Kallenbergers

In seltener geistiger und korperlicher Frische feierte am
2, 5. 1955 Dr. Aifred Kallenberger seinen 80. Ge-
burtstag.

Seine é#rztliche Laufbahn begann er als Assistenzarzt
im China-Feldzug 1800—1902. Nach seiner Ausbildung bei
Prof. Schlésser liel er sich als Augenarzt in Miinchen
nieder. Von 1914—1917 stand er als Truppenarzti im Felde.
Um 1920 {ibernahm er neben Dr. Scholl den Posten
eines geschiiftsfiihrenden Arztes im ,Minchener Verein
filr frele Arztwahl“. In dieser Eigenschaft gelang es ihm
bei Einfilhrung des Pauschalsystems 1931 fiir Miinchen
das hochste Pauschale durchzusetzen, das spiter fiir das
ganze Reichsgebiet mafigebend wurde. 1n den nachfolgen-
den Jahren wurde er Mitglied des Zulassungsausschusses,
des Schiedsamtes, des Landesschiedsamtes und des Lan-
desausschusses fiir Krankenkassen und Arzte. Als 1934
die KV Miinchen zu einer Abrechnungsstelle der KVD
herabsank, reichte Dr. Kallenberger seinen Abschied
ein, lieB sich jedoch auf dringende Bitten noch dazu
bewegen, bis zur Einarbeitung seines Nachfolgers
auf seinem Posten zu bleiben, um dann- 1938 end-
giiltig in den Ruhestand zu treten. Noch einmal mulite
Dr. Kallenberger in das standespolitische Leben zuriick-
kehren, als ihm nach Kriegsende am 28. 9. 1945 durch
das Bayerische Innenministerium kommissarisch das Amt
des Pridsidenten der Bayer. Landesirztekammer iber-
tragen wurde. ln einer chaotischen Zeit, in der ihm in-
folge der rigorosen Entnazifizierungsbestimmungen der
Militirregierung nur wenige in der Standespolitik Er-
fahrene zur Verfiigung standen, gelang es seiner Tatkraft
und Umsicht, in wenigen Monaten Bezirksvereine, Kreis-
verbinde und Arztekammer wieder aufzubauen. Seine
grofle Konzeption einer umfassenden Arztekammer, die
auch die Rechte der Kassendrzte vertreten sollte, konnte
er nicht verwirklichen. Denn gerade diese Konzeption
widersprach den Absichten damals maBgebender Kreise
der Verwaltungsbiirokratie. Es sei nur erinnert an die
beriichtigte Verordnung 66, die wesentliche Rechte der
KV den Oberversicherungsimtern {ibertragen wollte, Ra-
dikalen Elementen gelang es, die damals nur alizu leicht-
gliubige amerikanische Militirbehdrde zu einem Vor-
gehen gegen Kailenberger zu veranlassen, das ihn zwar
zum Riicktritt bewegte, aber nicht den geringsten AnlaB
zu Zweifeln an der vollen Ehrenhaftigkeit seines Ver-
haltens geben konnte,

Migen die zahlreichen und aufrichtigen Gliickwiinsche,
die dem Jubilar zu seinem 80. Geburtstag aus ailen Krei-
sen der Arzteschaft zugingen, eine Versicherung der Dank-
barkeit sein, mit der die bayerische Arzteschaft ihm sei-
ner aufopfernden Tétigkeit in schwerster Zeit geden-
ken wird.

Das ,Bayer. Arzteblaft* hat noch besonderen AnlaB, an
diesem Tage Dr. Kallenbergers als seines Begriinders zu
gedenken, da auf seine 1nitiative unter der Schriftleitung
Dr, Gustav Bertholds seine erste Nummer am 4.17.
1946 das Licht der Welt erblickt hat!

75. Geburtstag Dr. Julius Spaniers

Ein bekannter Miinchener Kinderarzt, Dr. Julius Spa-
nier, vollendete am 18. April 1955 sein 75. Lebensjahr.
Aus der stillen Téatigkeit eines gitigen Arztes, die er
viele Jahr hindurch mit Hingebung ausgeiibt hatte, ri
thn das harte Schicksal einer unseligen Zeit und fiihrte
ihn 1942 zusammen mit seiner Gattin in das beriichtigte
Lager Theresienstadt. Als seine Leidenszeit mit dem
KriegsschluB ein Ende fand, widmete er in menschlicher
Hilfsbereitschaft und ohne Ressentiments seine wvolle
Kraft dem Wiederaufbau auf allen Gebieten. So verdankt
das Siuglingskrankenhaus an der LachnerstraBe vor allem
selner Energie seinen raschen Wiederaufbau. Er tibernahm
die kommissarische Leitung des Arztlichen Bezirksvereins
Miinchen-Stadt und -Land bis zu den reguldren Neuwah-
len im Jahre 1946. Er gehérte dem provisorischen Land-
tag und 1947 bis 1950 dem Bayerischen Senat an. Fir das
Bayerische Hiifswerk {ibernahm er seit der Griindung
im Jahre 1945 die Stelle des Vorsitzenden des Verwal-
tungsausschusses. Die #HuBere Anerkennung fiir seine
segensreiche Tétigkeit wurde ihm durch die Verleihung
des Bundesverdienstkreuzes zuteil. Aile bayerischen Kol-
legen aber, welche in der Zeit seiner Amtsfithrung ais
1. Vorsitzender des ABV Miinchen Rat und Hilfe fanden,
gedenken seiner am Tage seines Jubiliums und wiinschen
ihm nach all der schweren Zeit ein otium cum dignitate!

Prof. Dr. Karl Bragard (Hon.-Prof, {. Orthopédie in
der Med. Fak. Miinchen) beging am 11. Mai 1955 seinen
65. Geburtstag.

Dr. med. Heinz Filirst, der Miinchener Vertrauens-
arzt der Allgem. Ortskrankenkasse, verlieB Miinchen am
1. 3. 1955, um einem Ruf an die Universitit Montreal zu
folgen.

Prof. Dr. med. habil. Franz Koelsch, Ministerialrat
i.R., jetzt in Erlangen, wurde von der Gesellschaft
der Arztein WienzumEhrenmitglied ernannt.

Prof. Dr. Alfred Marcchionini, Rektor der Uni-
versitit Miinchen und Direktor der Dermatolog. Klinik
Minchen, erhieit durch das Bundesministerium fiir Un~
terricht in Wien einen Ruf auf den durch Ferdinand
v. Hebra begriindeten Lehrstuhl fir Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten an der Universitit Wien als Nach-
folger von Leopold Arzt.

Der Rektor der Universitit und Direktor der Dermat.
Klinik Miinchen, Prof. Dr. Alfred Marcchionini,
wurde von der Akademie fiir Medizin. Wissenschaften
in Madrid sowie von der Medizin. Fakultit der Universi-
tit Madrid zu Gastvorlesungen eingeladen.

Vor den Mitgliedern der Akademie und zahlreichen
fihrenden spanischen Medizinern und Wissenschaftlern
sprach er iiber das Thema der Beziehungen zwischen
Medizin und den Geisteswissenschaften, das gerade in
Spanien auBerordentliches Interesse findet.

1In den Fachkreisen wie in der Offentlichkeit der spani-
schen Hauptstadt haben die Ausfihrungen Prof. Marcchio-
ninis, der in Spanien als Wissenschaftler wie als Mensch
einen hervorragenden Ruf genieft, auBerordentlich star-
ken Widerhall gefunden,

KREWEL-WERKE
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Regierungsmedizinaldirektor Dr. Walter Schmelz,
Leiter der Gesundheitsabteilung des Bayer. Staatsmini-
steriums des Innern, wurde zum Ministerialrat beférdert.

Dr. med. Hans Wolf, Passau, bekam vom Passauer
Oberbiirgermeister Dr. R. Billinger in Vertretung des
ftalienischen Generalkonsuls den itallenischen Zivilorden
»Stella della Solidarieta Italiana® 1. Klasse in Anerken-
nung seiner aufopfernden Betreuung italienischer Solda-
ten in russischer Kriegsgefangenschaft. Dr. Wolf ist erst
volx; ltzlu:zem aus russischer Kriegsgefangenschaft zuriick-
gekehrt.

AUS DER FAKULTAT

Dr. med, Ferdinand Hartl (Assistent am Patholog.
Institut Miinchen) wurde mit M.E. Nr. V 20696 vom 25. 3.
1955 zum Privatdozenten fiir ,Allgemeine Pathologie und
Pathologische Anatomie“ in Miinchen ernannt.

Dr. med. habil. Otto Henni g, Facharzt fiir Urologie
und Chirurgie (Stationsarzt d. Urolog. Abteilung d. Chir.
Klinik Miinchen) wurde mit ML.E, Nr. V 18244 vom 31. 3.
19556 zum Honorarprofessor fiir ,Chirurgie und Urologie*
in der Med. Fakultit Miinchen ernannt. (Prof, Hennig
war bisher Lehrbeaufiragter der Med. Fak.)

Dr. med. Dr. med. dent. Kurt Lentrodt, Facharzt
fiir Zahn- und Kieferkrankheiten, wurde mit M.E. Nr. V
29032 vom 20. 4. 1955 zum Honorarprofessor fiir ,Zahn-
heilkunde“ in der Med. Fakultit Miinchen ernannt.

Dr. med. Helmut Maske (Assistent der IL Medizin.
Klinik Milnchen) wiurde mit MLE. Nr. V 18885 vom 1. 4.
1955 zum Privatdozenten fiir ,Innere Medizin® in Miin-
chen ernannt,

Dr. med. Anton Mayet (wiss. Assistent des Anatomi-
schen Instituts Miinchen) wurde mit M.E. Nr. V 20693
vom 13, 4. 1955 zum Privatdozenten fiir ,Anatomie“ in
Miinchen ernannt.

Dr. med. Helmut Rdck !l {Assistent der Dermat. Kli-
nik Miinchen) wurde mit M.E, Nr. V 20694 vom 25, 3.
1955 zum Privatdozenten filr ,Dermatologie und Vene-
rologie“ an der Universitit Miinchen ernannt,

Dr. med. Walter Trummert {(Assistent der I. Medi-
zin. Klinik Miinchen) wurde mit M.E. Nr. V 20697 vom
1. 4, 1955 zum Privatdozenten fiir ,Innere Medizin in
Miinchen ernannt.

Dr. med. Ernst Waidl (Oberarzt der II. Universitits-
Frauenklinik) wurde mit M.E. Nr. V 1883 vom 18. 3.
1955 zum Privatdozenten fiir ,Frauenheilkunde und Ge-
burtshllife in Miinchen ernannt.

INMEMORIAM
Konrad Bingold 1

Am 5. April 1955 verstarb Prof. Dr. Konrad Bingold,
Direktor der I. Medizinischen Universititsklinik Miinchen,
Ordinarlus fiir Innere Medizin, nach kurzdauernder
Krankheit im Alter von 68 Jahren.

Bingold entstammte einem Geschlechi freier Bauern,
das selt Jahrhunderten im Gebiet der freien Relchsstadt
Nirnberg seBhaft war. Am 27. Juli 1886 wurde er in
Nirnberg geboren und verlebte dort seine Schulzeit. Dann
studierte er Medizin in verschiedenen Universititen, vor-
rehmlich in Miinchen und Berlin.

Nach erfolgter Approbation und Promotion Im Winter-
semester 1911/12 arbeltete Bingold als Assistent zunichst
in der Charité, dann in der medizinischen Klinik des
Nitrnberger Krankenhauses, bis er 1914 an die wvon

Schottmiiller geleitete medizinische Abteilung des
Eppendorfer Krankenhauses in Hamburg ging. Dort
wandte er sein wissenschaftliches Interesse den Infek-
tionskrankheiten zu und insbesondere den septlischen
Krankheiten, an deren Erforschung und Beschreibung er
sich bis zuletzt lebhaft und erfolgreich beteiligte.

Mit Beginn des ersten Weltkrieges kam Bingold als
Truppenarzt der Infanterie ins Feld und 1917 als Seu-
chenspezialist zur deutsch-tiirkischen Militdrmission nach
Kleinasien und Syrien. Seine dortige wissenschaftliche
und praktisch Arztliche Bewdhrung sicherte ihm in der
Tiirkei ein bleibendes ehrenvolles Gedenken, Trotz eige-
ner schwerer Erkrankung harrte er auf seinem Posten
bis zum Ende aus.

Bingold kehrte nach Kriegsende wieder ins Eppen-
dorfer Krankenhaus zuriick. Er wurde an Vorlesungen
und Kursen der neuerrichieten Universitit Hamburg be-
teiligt und habilitierte sich Anfang des Jahres 1920 mit
einer klinisch-experimentellen Schrift iiber , Anaerobier-
Sepsis®. Fiir diese als die beste medizinische Arbeit des
Jahres anerkannte Arbeit wurde ihm der Martini-Preis
verliehen. 1924 verdffentlichte er zusammen mit Schott-
miiller im Handbuch der inneren Medizin die klassisch
gewordene Sepsis-Monographie, Im Jahre 1926 wurde er
zum auBerordentlichen Professor der Hamburger Univer-
sitét ernannt.

Nach seiner Im Juni 1929 erfolgten Wahl zum Vorstand
der I. Medizinischen Klinik am Allgemeinen Kranken-
hause in Niirnberg gewann Bingold rasch eine ungewdhn-
liche Beliebtheit als Arzt in der Bevdlkerung seinerVater-
stadt. Der Einbruch des seinem Wesen véllig fremden
Hitlerregimes filhrte zu selner Verdrdngung aus der kli-
nischen Stellung und zur Verhinderung der Annahme
auswirtiger Berufungen auf Ordinariate.

Trotz ungilnstigster HuBerer Bedingungen und persdn-
Iicher Verfolgungen schuf Bingold nun zahlreiche bedeu-
tende wissenschaftliche Arbeiten, die u. a. auch neue Er-
kenntnisse iiber den Mechanismus des Blutfarbstoff-
abbaues erbrachten, Er entdeckie das myorenale Syndrom
und beschrieb es im Jahre 1933. Es wurde im zweiten
Weltkrieg in England unter der Bezelchnung ,crush
syndrome* wleder entdeckt. Im iibrigen blieb Bingold
in der Zeit seiner Verfolgung und wihrend des zweiten
Weltkrieges ein treuer Berater eeiner Kranken. Der
schwere Luftangriff, der das altehrwiirdige Niirnberg ver-
nichtete, zerstorte auch sein Haus und seine bedeutende
Fachhibliothek.

Nach dem Zusammenbruch des Jahres 1945 tibernahm
Bingold wieder die Niirnberger medizlnische Klinik, dazu
die Direktion des Gesamtkrankenhauses und den Wieder-
aufbau des nordbayerischen Gesundheitswesens. Berufun-
gen auf ordentliche Professuren nach Wiirzburg und Ber-
lin lehnte er ab. Erst nachdem das vom Luftangriff
schwer getroffene Krankenhaus wieder einigermalen
hergestellt war, folgte er 1947 dem Ruf als Direktor der
I. Medlzinischen Universititsklinik in Miinchen.

Unter aufopferndem Einsatz selner grofien Erfahrung
und umsichtigen Tatkraft gelang es Bingold, mit duBerst
geringen, ihm zur Verfiigung gestellten Mitteln, die
schweren Kriegsschiiden dieser Klinik soweit zu beseiti-
gen, daBl ein ernster Krankenhaushetrieb wieder in Gang
gesetzt werden konnte. Trotz unerhdrter duBerer Schwie-
rigkeiten vermochte er eine groBe Zahl strebsamer Schii-
ler und eifriger Mitarbeiter heranzuziehen., Fast ein hal-
bes Hundert eigener Verdffentlichungen wund mehrere
hundert wissenschaftlicher Arbeiten seiner Schiiler und
Mitarbeiter legen beredtes Zeugnis ab fiir seine befruch-
tende Leistung als akademischer Lehrer.

g t it 13
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Der wissenschaftiichen Bedeutung des Verewigten wird
an anderer Stelle die verdiente ehrenvolle Anerkennung
gezollt werden, Sie fand auch darin lhren Ausdruck, dal
Bingold in den engeren Vorstand der Deutschen Gesell-
schaft flir innere Medizin berufen wurde und den Deut-
schen Internisten-KongreB des Jahres 1956 leiten solite,
Prisident der Bayerischen Krebsforschungsgeseilschaft
und 1954 Ehrenprisident des Internationalen Kongresses
fiir prophylaktische Medizin in Ragaz war, sowie in zahl-
reichen anderen Ehrungen.

Ein groBer Kreis von Kranken trauert um den #rztlichen
Helfer Bingold, dessen menschenfreundliche Giite sio nun
vermissen. Auch die Standesvertretung der Arzteschaft
Bayerns wurde durch das véllig unerwartete, viel zu frithe
Ableben des hervorragenden Arztes in tiefe Trauer ver-
setzt. Sie verlor einen jhrer besten Mitkimpfer um den
Forthestand echten Arzttums. Seine reiche musische Ver-
anlagung und sein nimmermiides Interesse auf allen gei-
stigen Gebieten machten ihn auch besonders aufgeschlos-
sen filr Bedeutung und Zukunft des Arztwesens.

Bingolds hohe Menschlichkeit gewann ihm die freund-
schaftliche Zuneigung =zahlreicher Gieichgesinnter, mit
denen ihn die Freude an allem Schinen und sein Sinn
fiir wahres Menschentum in Gilite und Reinheit eng ver-
band. Ale, die sich zu seinen Freunden, Mitarbeitern
oder Schillern zihlen durften, beklagen in aufrichtiger
Trauer den schweren Verlust, den sie durch Bingolds Tod
erlitten. Auch ich hatte das Gliick, Stunden regen Gedan-
. kenaustausches mit ihm zu verbringen, dessen harmoni-
scher Verlauf mir in dankbarer Erinnerung bleiben wird.
Die Arzteschaft Bayerns wird dem ihr in ungebrochener
Schaffenskraft vom Tod entfithrten hervorragenden Arzt
und Gelehrten und lieben Kollegen ein ehrenvolles Ge-
denken bewahren. Karl Weiler

( KONGRESSE UND FORTBILDUNG )

7. Sudetendeutscher Arzietag

Der 7. Sudetendeutsche Arztetag (veranstaltet vom Ver-
band der sudetendeutschen Arzte e. V.) findet am Sonn-
tag, den 29. Mai 1955, um 14.30 Uhr in Niirnberg-S (Gast-
hof ,Osterreichischer Hof%, GeibelstraBe, Ecke Schuckert-
strafle) statt. -

Bayerischer Arztinnenbund e. V.

Das niichste Treffen des Bayer. Arztinnenbundes findet
am 7. Juni 1955, 20 Uhr ¢. t.,, in der Bibliothek des Arzte-
hauses, Brienner Strafle 11, statt.

Es wird iiber die Pyrmonter Tagung berichtet.

Tagung der Bayerischen Chirurgen-Vereinigung

Unter dem Vorsitz von Prof. Dr. W. Wachsmuth, Wiirz-
burg, findet die 32. Tagung der Bayer. Chirurgen-Ver-
einigung am 15. und 16. Juli 1955 im Hérsaal 1 der Chir-
urgischen Universitdtsklinik Wiirzburg statt.

Als Hauptthemen sind vorgesehen:

1. Die aktuelien Probleme der verschiedenen Formen des
toxlschen Kropfes. Martius, Wiirzburg: Die Wirkungs-
weise des Schilddritsenhormons. Franke, Wirzburg:
Die interne Behandlung und ihre Grenzen. Scheicher,
Miinchen: Die Komplikationen bei der chirurgischen Be-
handiung und ihre Uberwindung.

1. Wandlungen in der Magenchirurgie. Wepler, K Kas-
sel: Zur Frage der Metastasierung und radikalen Entfer-
nung des Magencarcinoms. Holle, Wilrzburg: Indika-
tion, Funktion und Methodik.

I11. Die chirurglsche Behandlung der Lungentuberkulose.
Monod, Paris: Indikationen und Technik der Lungen-
resektionen bei Tuberkulose. Gaubatz, Heidelberg-
Rohrbach: Abgrenzung der Indikation zwischen Kollaps-
therapie und Resektionsmethoden bei der Lungentuber-
kulose.

1V, Grenzen morphologisch-histologischer und klinischer
Diagnostik, dargestellt am Beispiel der Knochenpathologle.
Miiller, Erlangen: Vom Standpunkt des Pathologen.
Stucke, Wiirzburg: Vom Standpunkt des Chirurgen.

Es wird gebeten, Diskussionsvortrige zu den umstehend
genannten Referaten und freie Vortrige unter Angabe

der gewlinschten Redezeit bis zum 15, Mal 1955 bei dem

Unterzeichneten anzumelden. Der Vortragsanmeldung ist

eine genaue Inhaltsangabe beizufiigen.
W.Wachsmuth

ARZTLICHE FORTBILDUNG IN BAYERN
Im Auftrag der Bayer. Landesirziekammer
16. Vortiragsreihe

der ,Augsburger Fortbildungstage fiir praktische Medizin"
am Samsiag/Sonntag, 16./17. Juli 1955, in Augsburg.

Beginn jeweils 8.30 Uhr.
Kursleitung: Prof. Dr. Schretzenmayr, Augsburg.
Hauptthema:

~Der Arzt der Praxis und dle Zeitkrankheiten.*
A: UHnuptreferale:

PROGRAMM
Thema I: ,Die vegetative Dyslonie
Samstag, 16. Juli, 8.30 Uhr:

Doz. Dr. Birkmayer, Wien:
WDie vegetative Dystonle nls Ziichtungsergebnls anseres sozialen
Zeitnlters”
Prof. Dr. fl. Hoff, Wien:
.Die eerehrate Symptomatik der vegetativen Dystonie, ihre Difle.
rentialdiagnose and spezielle Therapie
Priv.Doz. Dr. Finkbeineor, Berlin:
wVegetalive Dystonie im kleinen Becken*
Doz, Dr. X, Polzer, Wien:
SSomatische Theraple der vegetaliven [}ysionie*
Prof. Ir. Kihn, Erlangen:
nDer psychische Hinlergrand der vegetativen Dystonie und seinr
Iherapentische Yerwerlharkeit“
B: Klinische Visilen:
Klinjscho Visiten und Demonstrationen finden am Samstag, den
16. Juli 1953, von 15 Uhr bis 18 Uhr, nadi speziellem Programm
ir den Augshurger Krankenhiusern statt,
15 Uhr im Vortragssaal der Nalional-Regisirier-Kassen:

C. Facharztiorthilduag:
#Neurologie*, Bedeutung der Réntgenologie und Eleklroeneephalo.
graphie Hir die penrologische Praxis.
Privat-Doz. Dr, Mo yer, Miindien:
pZur Klinik der Tumoren and der Epilepsie*
Dozent Dr. Decker, Minden:
Lfur Rialgendiagnostik in der Newrologie*
Dr. Weber, Minden:
wElekiroencephalographie“
Zur Diskussion aufgefordert,
Oberarzt Dr. Um ba eh, Neurochirurgische Klinik, Freiburg.

Sonntag,17, Jali, 830 Ukr:
Thema 11; Friihsymptome nnd Sphtschiden
am Herz-Kreislaufsysfem®
Prof. Dr. Ubhlenhruek, Kiln:
wPathologische Physiologie und Klinik“
Prof. Dr. Scho.en, Géttingen:
aTherapie®
Thema 111; ,Die Alfernserkrankungen
Doz, Dr. med, habil, F, 1. Schulz, Leipzig:
o»Die Therapie der somalischen Alternserkrankungen*
Prof. Dr. W, Sechwulte, Gitersloh:
wtns psychische Altern“
Thema 1V: ,Der Stoffweehsel nach der
Wihrungsreform”
Prof. Dr. Bansi, Hamburg:
wIde Feltsudit und Magersucht*

Sfonntag, 17 Juli, 14—t6 Uhr:
Thema V: ,Dle YVerkehrsonfifle
Prof. Dr, M, Schwaiger, Heidelberg:
JDie Versorgung des Unfallverlelzten in Praxls und Klinik®
Prol. Dr. Riechert, Freiburg:
WDer Schidelunlall®

Thema Y1; Ilas medizlni-

Lirmprohlem und seine

sche Bedeutunag”
Dr. med, J. Tamm, Oortmund,
Anfragen und Anmeldungen sind zu richten an den Xrzilichen Be-
zirksverein Angsburg, Augsburg, Schizlerstrafle 19.
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KONGRESSKALENDER

INLAND
Mali 1955
19.—22. in Garmiseh-Partenkdrehen: 3 Kangrel des
Yerbandes deutscher Privatkrankenanstalten, Auskunft: Ge-
schiiftsflilbhrer Rottmann, Minchen 23, Bismarckstralle 11/0,
Telefon 538 40,

2.—22. in Regensburg: 14 Fortbildungskurs der XArzie. Aus-

kunfi: Sekretariat der lrztlichon Foribildungskurse, Regens.

burg, Altes Rathaus, Zi, 5

in Konstanz: 26, Jashresversammiung der Devischen Ge-

sellschalt der 1fals-Nasen-Ohreniirzte, Auskunft: Praf, Dr.

Theissing, Ludwigshafen/Rh., Stidi. Hals-, Nases- w. Ohren-

klinik.

23.—27. Karlsruhe: 2. Forthildungskars iiber Funktionselekiro-
kardiographie, Anmeldungen an das Sekretariat Chefarzt
Dozent Dr. Dr. F. Kienle, fl. Med. Klinik, Karlsruhe, Maltke-
strafle 18,

27 in Wiirzburg: Tagung der Arbeitsgemeinschalt der
Laboratoriumsirzto Dentschlands. Avskunft: Dr. Dr. F. Rup-
pert, Wilrzburg, Domstr, 2t/23.

24.—27. Stuttgnrt: Jahrestagung des Deutsdien Zentralausschus-
ses filr Krebsbekdmpfong und Krebsforschung unter Mitwir-
kung der Osterreldiischen Gesellschaft filr Krebsbekampfung
und Krebsforschung nnd der Schweizerischen Nationalliga fr
Krehshekimpfung, Anmeldungen und Anfragen an die Ge-
schiiftsatelle des Deulschon Zentralausschusses, Braunschweig,
Celler Strafle 38.

26,27, in Goslar: 19, Tagung der Deutschen Gesellschalt fiir
Unfallheilkunde, Versicherungs- mad Versorgungsmedizin.
Auskuaft: Prof. Dr. Herget, Essen, Huyssens-Stiftung.

9. in Niirnberg: 7. Sudetendeutscher Xrztetag im Gasthof
Osterreidhischer Hof”,

51.5.—4. 6. in Weingarten: 8 Religits-wissenschaftliche Krzte-
tagung. Auskunft: Dr, Alfons Riegel, Schoradocf/Wtibg.,
Burgstrafle 53.

1]
~
i

g

"”
..l
3

Jnni 1933

t.— 5. in Berlin: 4 Deutscher Eongrefl fiir #irztliche Fortbildung.
Auskunft: Kongrefigesellschaft fiir rztl, Fortbildung, Berlin-
Steglitz, Klingsorstrafte 29.

2—3. in Berlin; Kongrel der Vereinigung zur Bekimpfung

* des Krippeltums. Auskunft: Prof. Dr, A, N. Witt, Oskar-
Helene-Heim, Berlin-Dahlem, Clay-Allea 209,

4-3 in BRaden-Bnden: 7t. Wanderversammlung Siidwesi-
dentscher Neuwrolagen und Psvihiater, Anskunft: Prof. Dr.
J. Hirsdhnann, Tibingen, Universitits-Nervenklinik.

6.—8, in Murnau: Gemeinsame Tagung des Landesverbandes Bay.
ern der Gewerblichen Berufsgenossenschalten ond des Bayer.
Verbandes der Kraokengymnastinnen im [fermann-Schramm-
Unfallkrankenhaus, Anfragen an Landesverband Bayeen der
Gewerbl. Berufsgenassenschaften, Miinchen, Ramansir, 33—37.

10.—12. in Lindau: 7. Kongref der Siiddentschen Tuberkulose-
Gesellschaft. Auskunft: Prol. Briigger, Wangen/Allg., Kinder-
heilstitte,

12.—t6. in Gieflen: Forthildungskurs fir praktische Xrzte. Ans-
kunft: Prof. Dr. Gearg Herzog, Pathol. lnstitut, GicBlen,
Klinikstrafle 32g.

12.—23. in Freudonstadt: Spartirzielchrgang des Demschen
Spontirziebundes. Auskunft: Kurverwaltung in Freudenstadt/
Sdiwarzwald.

12.—26. in Langeoog: Forthildungskurs fir praktishe Medizin.
Auskenft: Arbeitsgemeinsdiaft der Westdentschen XArzie-
kammeen, KongreBbiiro, Kiln, Brabanter Strafle 13,

Julj 1953

15.—-16. in Wirzbuorg: Tagung der Bayetischen C hirurgenver-
einigung. Auskunft: Prof. Dr. Wacemuth, Wiirzburg, Uni-
versititsklinik,

Stroph

volen Herztheropie

1ur perling

16.—17.

-30.

In Angshuorg: Augsburger Foribildungstage fiir prak-
tische Medizin: Auskunfi: Sekretariat der Augshurger Fort-
bildungstage fiir prakt. Medizin, Angshurg, Sdiizlerstrafie 19.
in Tuhingen: 4 Kongre der Gesellschaft fiir Kansti-
tutionsforschnng. Auskunfi: Peof. Dr. J. Hirsdinann, Tihin-
gen, Universitits-Nervenktinik.

im Diisseldorf: Kongreth der Doutschen Gesellschalt
fir gerichtliche uwnd soziale Medizin, Auskunft: Praf. Dr.
Bibmer, Diisseldocf, Lnstitut f{. gerichtl, Medizin an der
Medizinischen Akademie Diisseldorf.

in Hamburg: Wissenschaltliche Tagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Kiefer- und Cesichtschirnrgie. Auskunft: Dr,
Dr. med. habil. F. 5disin, Bad Reichenhall,

Augnsi 1955 y
24.8.—3. September in Karlsruhe: Deutsche Therapiewnche, Aus-

3t.

kunft: Dazent Dr. Dr. Kienle, Karlsruhe, MolikestraBe i8

in Kartsruhe: Tagung der Wissenschaftlichen Vereini-
gung fiir Uttraschallfarschnng e. V. Auskunlt: Dozent Dr.
Rb. Woeber, Bann, Univ.-Hautklinik.

September 1935

2.
2.— b
4
+.—18.
tt.—td.
{4.—17.
20.—24.
24.
24.—25.
24,29,
29—t
27.—2.
2.4
Oktoher
1.—2.
7.—9,
17.—19.
A.—2

operm ' Salistoperm

in Augsburg: Sportirzietag 1955, Ausknnfi: Dr, med.
G. Fisdibach, Avgsburg-Hacifeld, Firnhaberstrafio 25,

in Hlamburg: Tagong der Deutschea Gesellschaft fiir
Urologie. Auskunfi: Dr. med. Tschirnisch, Iserlabn, Hodh-
strafle.

inStuttgart: Kongrefl der Internationalen Hombopathen-
Vereinigung.

in Langeoog: Forthildungskurs fir praktische Medizin.
Auskunft: Arbeitsgemeinschalt der Wesidentschen Xrztekam-
mern, Kongrefihiiro, Kiéln, Brabamier Strafa 13.
inFrelbnrg (Breisgau): 55. Tagung der Dentschen Gesell-
schall fiir Kinderheilkunde. Ausknnft: Prof. Keller, Freiburg
(Breisgan), Universitits-Kinderklinik, Mathildenstrafie 1.

in Hamburg: Kongref der Deutschen Orthopidischen
Gesellschalt. Auskunft: Prof. Man, Hamburg-Eppendorf.

in Freiburg (Brelsgau): 5. fnternationaler Koagref der
Europiiischen Himatologengesellschaft. Auskunft: Dozeat Dr.
H. Begemann, Freiburg (Brelsgau), Medizinische Universitats-
klinik,

in Rod Ems: 2. Heimkehrer-XrztekongreB, vernnstaltet
vom Arztlich-Wissenschaftlichen Reirat im Verband der Heim-
kehrer, Kricgsgefangenen- und  Vermiften-Angehirigen
Deutschlands, Anskunft: Fadwarzt Dr. Walf van Nathusius,
Beusberg b. Kéln, Overather Strafle 66,

in Minecehen: 39. Tagung der siidwesidentschen Hals-
Nasep-Ohrendrzte. Auskunfi: Dr. If. Naumann, Wirzburg,
Univ.-Hals-Nasen-Ohrenkfinik, Luitpaldkrankenhaus,

in Kassel: Tagung der Deuischen Vereinigung fir Ge-
sdhichte der Medizin, Naturwissensthaft und Tedinik e. V.
Auskunft: Dr, G. Rath, Medizinhistorisches Tnstitni d. Univer-
sitit Bann, Boon a. Rh,

Okt, in Mehlem: Xrztelagung der Rundessdiule des
Dentschen Roten Kreuzes.

Oktober in Baden-Raden: 35 Deunischer Arztetag.
Oktober in Bad Reichenhall: 4. Internationaler Kon-
giell fir prophylaktisdie Medizin.

1953

in Bad Wiessee: Fortbildungskurs fiir praktische Me-
dizin. Avskunft: Dr. Erwin Schlagintweit, Bad Wicssee, Neu-
reuthstr. 334,

in Band Morzburg: 3 Arbeitstagung der Dentschen Ge-
sellschaft fir Arzneipflanzenforschung und -therapie e, Y.
Anskunft: Dr. E. Meyer, Camberg/Taunns.

in Miinehen : Dentscher Réntgenkongref. Auskunft: Prof.
Dr. A. Kohler, Miinchen 45, Bavariaring 9.

in Mdmchen: Kongref fir Arbeitsschutz und Arbeits-
medizin,

vt percvtanen Heilunuosthem

PERMICUTAN-GESELLSCHAFT - MBH - MUNCHEN 13
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AUSLAND 24—3. in Kopenhsgen: 16, Kongred d. Internationalen Ge-
Mai 1955 sellschaft fir Chirurgie. Anskunft: Prof. Dr. H. Biirkle de la
Camp, Bodium, Berufsgenossenschaftl. Krankenanstalten
28.—09. in P&rtschach a. Wortherseo: Internationaler ,Bergmannshell”.
Saunakongrefl. Auskunit: Dr. G. Jilly, Portschach a. Wir. 25.—%. in Parls: Internationaler Kongref fiir Anmatomie. Aus-
fonpls. 1S kunft: Generalsekretariat dea Kongresses, Paris VI e, 45,
26.~31, in Lausamne: 7. Internationaler Kongrefl fiir verglei- Rue de Saint Pidrre.
cdiende Pathologie. Auskunft: Generalsekretariat, rue César-
Roux, Lsusanne/Schw, Aagast 1955
30, 3.—5. Juni in Luzern: 9. Internationaler Krankenhauskongrell. {.— 4 in Stockholm/Upsala: 1. Ioterpatiopaler Kongred
Auskunft: Gen.-Sekr. Cap.l. E. Stone, Int., Hospita]l Federa- fir Plastische Chirurgie. Auskunft nnd Kongreflunierlagen:
tion, 10 Old Jewry, London E. G. Z. Tord Skoog, M, D., Upsala/Schwedon.
{.— 4 in Yerona: Internationale Arztetagung, veranstaltet v. d.
Junt 1953 Jstitul{ Ospitalieri" Veronas. Auskunft: Sekretariat Ente
1.—5. in Zirieh: 39 Tagung der Deutschen Gesellschaft fir Fiera Internazionale, Vercna, Piezza Bra,
Pathologie, gemeinsam mit der Arbeitsgemeinschaft der Ve- 1.— 6 in Briisaol: 3. lniernationaler Kongrel fiir Biochemie.
teriniirpathologen. Auskunft: Prof. Dr. Carl Krauspe, Ham- Auskunfi: Generalsekretariat 17, Place Delcour, Lidge,
burg.-Eppendorf, Martinistrafle 52. Belgien.
6.—18. G rado: Forthildungskurs fiir praktische Medizin, Auskunft 20.—26. in Wien: Jahrestagung des Welidrziebundes. .
durch Kongrefibiiro der Arbeitsgemeinschait der Westdeut- 29.—1. Sept. in Istanbul: 18 Tagung des ln.ternnhonalcn
schen Arztekammern, Koln, Brabanter Strafle 13. Amtes fir Dokumentation in der Militirmedizin. Auskunfi;
g hanettin T , Militiiriirztliche
7.—9. in Paria: lniernationaler Nemrologenkongrel, Auskmmft: iingrﬂ?'mc;r:l. Di‘ fau; a‘?‘?jrl‘(:i b el i
Generalsekretiir Dr. Sigwald, 68, Boulevard de Coureelles, e e s, Bt i ‘
Paris (17 €). Septemher 1955
9—1t. in Aix-les-Bains: V, Internationaler Kongrefl fiir Le- 1.— 4. in Verona: Internationale medizinische Woche. Ausknnft:
bensversicherungsmedizin, Auskunft: Dr. med. W.]. Charl- Bureaux de la Foire internationale de Verona, Verona,
ton, Gesellschaftsarzt der Allianz-Lebensversicherungs-A.G., Piazza Bra.
Stuttgari-W, Reinsburgstrafie 19. 2. in Freiburg/Sechweiz: Internationaler Kongrefl
18.—20. Brissel: 3 Tagung der Endokrinologen franzdsischer fiir Angiclogie und Histopathologie. Auskunft: _Dr. Gerson,
Sprache, Anmeldungen an Prof. ]. Lederer, 233 avenue de Sekr. d. Internat. Komitées, 4 rue Pasquier, Paris 8.
Tervueren, Brilssel. 2.—4. in Evian-Frankr.: KongreB ilber die Pathogenese und
i s NI 7 : Prof. Claude
M. Laadon;: i/ Commumsrantih Health wad” Thibovoaiws Con- Therapie des Nler?nstclnleldcns Aus}tunl’t ro aude
=5 Larodie t6, Rue Christophe-Colomb, Paris 8.
ference, Anfragen an Generalsekretir Harley Williams, Lon- K R A . Dl Uikl dee Fix
= 3 5 = ] : ‘ 3
don WC 1, Tavistock House North, Tavistock-Square, R e L el Bibatariet T Yuce Pl
24.—2. in LinzDonau; Kongrefl fir rztlihe Fortbildung. Aus- Gesellschalt, Salzbutg, Landeskrankenhaus,
kmalts ,SEkmf“i“t der Mf’dhmen Gesellschaft fiir Ober- 5—8. in Venedig: 3 Internationaler Kongrefl iiber Vitamin E.
dsterreich, Linz a. D., Dinghoferstr. 4, Auskunft: Prof. E. Raverdino, Milano, Via Pietro Verri 4.
27.—28. in Paris: 2. Internationales Treffen der Geburtshelfer 11.—18. in London: 3 Internationaler Kongref fir Kriminologie.
und Gyndkologen. Auskunfi: Gen.-Sekr. Dr, ]. Couriois, Auskunft; Sekretariat des 3. Internat. Kongresses fiir Krimi-
I. Rue Racine, Saint-Germain en Laye (et O.). nologie, 28, Weymouth Street, London W 1.
Jnll 1955 5—10. in Scheveningen: World Congress of Anaosthesio-
logists. Auskunft: Administrator d. W. C. o. A., Bilthoven
4-8. 4dn Camhridge: 2. Internation, Diabetes-Kongrefl, Ans- {Holland).
kunft: Second International Congress of the Fédération Inter- 5 x - G £
{ " .—~19, in Meran: Fortbildungskurs fiir praktische Medizin. Ans.
futlonu!e b Dw;béte, », A Stre.sei. Late ¥ 4 kunft: Prof. Dr, Schretzenmayr, Augsburg, Schiizlerstr. 19.
Pt EnRevarlpgs = i 3. Furopiischer Rheumaiologen-  yp_ 47 jn London: 2 Internationale Neuropathologentagnug.
kougrefl. Auskunft: Dr. Pieter, Both-Straat 12, Den Haag/Tloll. Auskunft: Prof. Dr. Hans Jacob, Hamburg 20, Curschmann-
24,—28. in Genf: t9. Internationaler Psychoanalyse-KongreB. Aus- strafle 10.
kunft: Dr, Raymond des Saussure, 2 Tertasse, Genf. 1426, in Wien: Weltkongref der World Medical Associntion.
28.—29. in Kopenhagen: Tagung der Euvropiiischen Vereinignng 15.—17. in Stockbolm: 5 Konferenz der Internatiopalen Gesell-

fiir Herz- und Gefélchirurgie. Auskunft: Prof. Dr. Klinke,
Rektor d. Med. Akademie, Diisseldorf,

schaft flir Rhythmusforschung. Auskundt: Prof. Petrén, Karo-
Iinska-Institut, Stockholm,

AMTLI

CHES

Ordentliche Vollversammlung der Bayerlschen Landes-
irztekammer

(8, Bayer. Arzietag)

Der Gesamtvorstand der Bayer. Landesirztekammer
hat in selner Sitzung am 30. 4. 1955 beschlossen, die dies-
jihrige ordentliche Vollversammlung der Abgeordnefen
zur Bayer, Landesirztekammer (8. Bayer, Arztetag)

am 25./26. Juni 1955 in Passanu
abzuhalten,

- Bekanntmachung der Bayerischen Versicherungskammer
vom 29. Mérz 1955 iiber eine Anderung der Satzung der
Bayerischen Arzieversorgung

Auf Grund des Art. 9 Abs. TI des Gesetzes {iber das
dffentliche Versicherungswesen vom 7. Dezember 1053

(GVBL S. 487) in der Fassung der Anderung vom 7. Juil
1853 (GVBL S. 104) wird die Satzung der Bayer. Arzte-
versorgung v. 14, November 1838 (GVBL S, 405) in der
Fassung der Bekanntmachung der Bayerischen Versiche-
rungskammer v. 25. Juni 1954 (StAnz, Nr. 27/54) mit Zu-
stimmung des Landesausschusses und mit Genehmigung.
des Bayerischen Staatsministeriums des Innern (Entschlie-
Bung vom 21. Februar 1955 Nr. T A 3 — 538 — 40/2) sowie
mit fachaufsichtlicher Genehmigung des Bayer. Staats-
ministeriums filr Wirtschaft und Verkehr (EnfschlieBung
vom 5. Mirz 1955 Nr. VA I1/18 (8) — I 8a — 14831) wie
folgt geidindert:

1. Dem § 23 Abs. IT wird folgender Satz angefiigt:

Dies gilt nicht fiir Mitglieder, die erst nach Vollendung
des 70. Lebensjahres das Ruhegeld in Anspruch neh-
men, wenn sie die RVO-Kassenpraxis aufgeben.”
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2. 1n § 40 wird das Wort ,Kassenpraxis® durch das Wort
»RVO-Kassenpraxis“ ersetzt,

3. Die Satzungsinderung trit{ am 1. Januar 1955 in Kraft.

Der Prasident
der Bayer. Versicherungskammer
gez. Rudolf Herrgen

Zusatz der Schriftleitung: Demnach kénnen
nunmehr die Mitglieder der Bayer. Arzteversorgung nach
Vollendung des 70. Lebensjahres unter Beibehal-
tung der Privatpraxis das Ruhegeld in Anspruch neh-
men, wenn sie die RVO-Kassenpraxis aufgeben.

Yerordnung

liber die Einfiihrung der Verordnung zur Erginzung der
Bestallungsordnung fiir Arzte In Bayern

Vom 25. Mirz 1955.

Auf Grund des Art. 2 Abs. I des Bayer. Arztegesetzes

vom 25. Mai 1946 (GVBI. S. 193) wird verordnet:
§1

In Erganzung der durch die Verordnung vom 15. Mérz
1954 (GVBL S. 47) in Bayern eingefiihrten Bestallungs-
ordnung fiir Arzte vom 15. September 1853 (BGBL I
S. 1334) wird die Verordnung zur Erginzung der Bestal-
lungsordnung flir Arzte vom 26. Januar 1955 (BGBL I
5. 36) in Bayern eingefiihrt.

§ 2
Dem § 13 Abs. 3 der Bestallungsordnung fiir Arzte wird
folgender Satz angefiigt:
wAuslindern kann gestattet werden, den Nachwels der
Lateinkenntnisse erst bei der Meldung zur G#rztlichen
Priifung zu erbringen.*
§3

Diese Verordnung tritt am 1. Aprll 1955 in Kraft,
Miinchen, den 25. Marz 1955.
Bayerisches Staatsministerium des lnnern
Dr. Geislhoéringer, Staatsminister
Bayerisches Staatsministerium fiir Unterricht und Kultus
Rucker, Staatsminister

Geschlechtskrankenstatistik; Mehrfachinfektlonen

Wie das Bayer. Staatsministerium des lnnern mitteilt,
ist in der 1. DVO des Gesetzes zur Bekimpfung der Ge-
schlechtskrankheiten vom 28, 12. 1954 (BGBL I S. 523)
eine gesonderte Erfassung von Mehrfachinfektionen nicht
beriicksichtigt. Nach Riicksprache mit dem Bundesministe-
rium des lnnern hat das Statlstische Bundesamt zur Ver-
meidung von etwaigen Doppelzihlungen vorgeschlagen,
grundsiitzlich bei Doppelinfektionen jeweils nur eine Er-
krankung zu erfassen, und zwar diejenlge, die als die
schwerste anzusehen ist. Dabel gilt als folgende Reihen-
folge: Syphilis, Gonorrheoe, Ulcus molle, Lymphogranulo-
matosis inguinalis. Die Arzteschaft wird gebeten, bel Er-
stellung des statistischen Zihlblattes nach § 6 der 1, DVO

a.a.0. Mehrfachinfektionen nach der vorstehenden Rege-

lung zu erfassen. oo, pr Schmelz, Ministerialrat

Warnung vor einem falschen Arzt

Der am 7. 11. 1928 in Prosetitz, Krs. Teplitz-Schénau,
geborene Arthur Rausch, z. Z., wohnhaft in Miinchen,
Tegelbergstr. 26, hat sich schon wiederholt an verschie-
denen Orten als bestallter Arzt ausgegeben und sich auch
als Arzt betitigt.

Rausch ist nicht Arzt. Er wurde durch rechtskriftiges
Urtell des Amtsgerichts Milnchen — Strafgericht — vom
24 2, 1955 — T Cs 1574/54 wegen eines Vergehens nach
Art. 34 Abs. 1 Ziff. 1 des Bayer. Arztegesetzes vom 25. 5.
1946 {(GVBL 8. 193) zu einer Gefingnisstrafe verurteilt.

Da anzunehmen ist, daB Rausch sich andernorts wieder-
um als Arzt ausgeben wird, wird vor ihm gewarnt. Die
Bayer. Landesirztekammer wurde gebeten, diese War-
nung auch im ,Bayer. Arzteblatt* zu verdffentlichen. Die
tiir das Gesundheitswesen zustindigen Minister der Li#n-
der wurden verstindigt.

I. A. Ritter, Ministerialdirigent.

Untersagung der Ausiibung des frztlichen Berufes

Mit rechtskriaftigem Bescheid der Regierung von Ober-
bayern vom 29. 10. 1953 Nr. II/ll — 5003 cc 273 wurde

k

immer wieder spricht man bewun-
dernd von ,Isabella”. Sie ist wirklich
bestechend schan, graBrdumig
und bequem, straBensicher
und wirtschaftlich.

JIsabella” halt

was sie ver-

1,5-liter-Motor - 60 P5
BORGWARD 8.4 | Normverbrauch - 130 km Spitze
vollsynchron. 4-Gang-Getriebe

DM 6980.- ob Werk
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Dr, med, Georg Vigele, geb. 14, 8. 1920 in Stuitgart,
die Auslibung des #rztlichen Berufs untersagt. (Bestallung
als Arzt vom Bayer., Staatsmin. des Innern mit Geltung
v. 10. 7. 1947}

Mit rechtskréftigem Bescheid der Regierung von Schwa-
ben vom 11. 11, 1953 Nr. VIII G 664 wurde Dr. Martin
Walzer, geb 29. 10. 1905 in Malesitz, Lkr. Mies/CSR,
die Ausiibung des &rztlichen Berufs untersagt. (Approba-
tion und Doktordiplom erhielt er am 9. 10. 1931 an der
Deutschen Universitdt in Prag.)

gez, I.A. Rltter, Ministerialdirigent
3 StAnz. 1955/Nr. 17

Verlust von Urkunden

Die nachstehend aufgefiihrten Arzte haben beim Bayer.
Staatsministerium des Innern den Verlust ihrer Bestal-
lungsurkunden glaubhaft nachgewiesen. Falls eine der
verlorengegangenen Urkunden vorgezeigt werden sollte,
wird um Einziehung und {Ubersendung mit kurzem Be-
richt ersucht:

Dr. med. Elisabeth Walcher, geb, 23. 4 1928 in Miin-
chen; Geltungsdatum der Bestallungsurkunde; 15. 7. 1933,
Zweitschrift ausgestellt: 10. 3. 1955.

Manfred Wander, geb. 22. 5. 1927 in Wirzburg; Gel-
tungsdatum der Bestallungsurkunde: 20. 9. 1954, Zweit-
schrift ausgestellt: 24. 2. 1955.

BUCHBESPRECHUNGEN

Der Arzt des odllentlichen Gesundheitsdienstes. 1952. Georg Thivme
Verlag, Stuttgart. 919 5., 1 Tafel, abwaschb, Ganzl, DM 30.—

Andh bei der Newfassung dicses Tascheubuches — es wird als Ver-
miichtnis des 1931 verstorbenen Medizinalrates Dr. Wollenweber ven
Dr. Federhen, Mayen, mit Unterstiitzung der Herren Dr. Hiiverbein,
Diisseldorl, und Dir. Piickhauer, Regensburg, hernusgegeben und fort-
geliibrt — war der Grundsatz ,was ist” riditungweisend.

Das .griine Gehirn® behanidelt alle Fragen aul dem Sekior Gesund-
heitswesen, die in gleidher Weise tiglich den Awts-, Geridits-, Ver-
trauensarzt als auch den lreipraktizierenden Arzt, den Angehdrigen
der #drztlichen Hillsberule nnd der Arzoeimittelhersteller und -handler
tangieren. Die cinzelnen Sachgebiete sind, in Abweichung von den
fritheren Ausgaben, in der Reibenfolge, in der sie in den Durdh-
fiihrungsverordnungen zum Gesetz znr Vereinheitlidung des Gesund-
heitswesens gennnnt sind, anlgelihrt, mit Gesetzen und Yerordnuwgen
lundiert und in susrciciendem Mafe kmnmentiert, Hinweise aul die
Sonderbestimmungen in den einzelnen Lindern des Bundesgebietes und |
in der Ostzone siud den einzelnen Abschnitten angegliedert.

Das Taschenbud ist ein Sammelwerk von gesundheits- und sauitiits-
polizeilidhen Bestimmungen, von Erlabrungen, Ralsihligen und Literapur-
hinweisen, fn gedriéngter Kiirze, uber durdhavs anschaulicher Form,
gibt ¢s iiber Probleme anf dem Gebiet des Medizinal- und Sanitits-,
des Apothekenwesens, des Arzneimittelverkehrs, der allgemeinen
Hygiene, der Sencheuhekimplung, ides Arbeitsschutzes, des Krauken-
haus-, Rettungs- Krankenbelordernngzwesens, der gesundheit-
lichien Volkshelchrung, Gesuntheitsfiirsorge, des Bider- und
Leichenwesens, der amts-, geridits- nund vertrancosirztlichen Tiitigkeit
Aulschluff. In Sonderabsdinitien sind Fragen nos iler sozialen Yer-
sitherungsmedizin  unter Beriicksichtigung der drzilichen Gutachter-
titigkeit ausfiihrlich behandelt,

Das .Grine Gehirn® ist nicht nur ein Nachsdilagewerk und wert-
voller Ratgeber fir beamicte Arzte, sondern andy liic alle Personen,
ie aul dem Sekior Gesundheitswesen in irgendeiner Weise titig sind
oder tiitig werden wollen, Es wird ihnen bestimmt wertvolle Dieunste
leisten.

und
der

Die meldepllichtigen Berulskrankheiten. Fin Leitfaden lir Xrzie und
Medizinstndierende von Prol, Franz Koelseh, Verlag tirhan
undl Schwarzenberg, Miinchen und Berlin. 64 S., karton,, DM 3.80.

Audir die dritte, neubenrbeitete Auflage ilieses Leitladens enthalt
alles, was ein Arzt sowie ein Studierender der Medizin iiber die
meldepllichtigen Bernfskrankheiten wissen soll. Duech die Anloahme
der 3. Berufskrankheiten- Verorduung, so iie Erkrankungen durdh Kad-
mium, durch Chrom, die Flnorose, die Sdurenekrose der Zihne, die
Hornhautschiadigungen des Auges durch Benzodhin, die dhronischen
Erkrankungen der Sehnen und Sehnenscheiden, der Schleimbeutel, die
Drudildhmungen der Nerven, die Abrifbriiche der Wirbellortsitze, die
Meniskussdiiden der Bergleute, die Lungenschiiden durch Aluminiom,
entspricht das Werk dem gegenwiirtigen Stand der Gesetzgebung, In
gedriingter Kiirze (64 Seiten) sind die einzelnen Kraukheitsbilder unier

Beriicksichtignng der Differentialdiagnose klar nmrissen unil beurteilt.
Das kleine Buch, das nnr 3.80 DM kostet, ist cin wertvolles Nadh-
schlagewerk fir Arzte nnd Studierende der Medizin, Es sollte in
keiner Arztcbibliothek lehlen,

Psyrhotherapie. Vorlesungen zur Einfihrung in das Wesen und die
Probleme der seelisthen Xrankenbehandlung., Yon Kurt Kolle,
Miinchen, S. Knrger, Basel-New York, 953, Brosci. DM 9.50.

Es war schon lunge ein Anlirgen Kolles, die Psydiotherapie, insbe-
sondere die moderne Pavdiotherapie fiir die Klinik und lir den
psydiiatriscien Uuterricht lrudchtbar 2u madhen. Weldh brennendes An-
liegen ihm gerade letzteres ist, erkennt man so recht aus der vor-
liegenden Einfiihrung in die seelische Krankenbehandluog. In didaktisch
gesdhidkten, frischen, aber knappen Darsicllungen, die durdh scheinbar
improvisierte Exkurse ins philosophisdhe Gebiet sinnvoll bereichert
werden, behandelt er die psydiologischen Grundlagen und die Ge-
schichte der Psychotherapie. Welch grofler Yorteil liir den Studierenden,
dalt bier die Methoden der verschiedenen psydiotherapeutischen Ridh-
tuugen in einfadier und doch nicht unnétig vereinfachender Spradie,
Irei von der verwirrenden und abstoflenden Viellalt des jeweiligen
Jargons und der wediselseitigen Befebdung, vorgetragen werden. Es
lehlt keine. Der Bescireibung der Suggestion nnd Hypnose lolgt die
Darstellung des antogemen Trainings son I. H. Sdhultz, der Narko-
annlyse wud der analytiscien Verfahren von Freud, Adler und Jung.
Hier spiegelt sich die fiir den Adepten der Psydhotherapie so widhtige
Abklirung durch die persinlichen Erlahrungen des Autors. Mit pri-
guanten, glinzend gewihlten Beispielen auns der eigenen psydiothera-
peutischen Praxis lihct er uns unmitielbar in die dcztliche Sprevh-
stunde und erreicht, was sidher sein vormehmstes Ziel ist: Die Er-
zichung zu ediler drztlicher Haltung.

Daher sei das Buch, das Jaspers gewidmet ist, nichi nur den Studie-
renden der Medizin, sondern allen Arzien empfoblen.
Gerwedk, Miinchen

Schluf des redaklionellen Teiles

Uber Schwangeren-Erndhrung und Gesundheitszustand der
Sduglinge berichten in Nr, 96/54 der ,Miinchener Medizini-
schen Wochenschrift* Prof. Hilber und Dr. Mentz lber
erndhrungsphysiologische Beobachtungen an Schwangeren
und Neugeborenen in den Mangelperioden der letzten Kriegs-
zeit. Demnach 148t sich die These, wonach die Frucht sich
gegeniiber dem miitterlichen Crganismus wie ein Parasit ver-
hilt, der sich ohne Riicksicht auf den mitterlichen Kérper
das Nétige heraushole, nicht mehr aufrechterhalten. Sowohl
quantitativ als auch qualitativ werden Schiden an der Frucht
bei ungeniigender Ernihrung nachgewlesen. Die heutige
Schwangerenkost kann nicht als geniigend bezeichnet wer-
den. Die ideale Verbesserung bestiinde in vermehrtem Ge-
nufl von Lebensmitteln, welche die gewlinschten Erndhrungs-
bestandteile enthalten, Bei der weitgehenden Denaturierung,
in der heute viele Lebensmittel dem Verbraucher angeboten
werden, bleibt, abgesehen von der Deckung des Kalorien-
bedarfs, nur ein kiinstlicher Zusatz entsprechender Wirk-
stoffe, vor allem der Vitamine,

Die Firma Alete hat dieser Forderung Rechnung getra-

"gen durch ein Prdparat ,Aletavit®, das sich pgeschmacklich

miithelos variieren 146t und so ohne Schwierigkeiten mehrere
Monate hindurch genossen werden kann.
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