BAYERISCHES ARZTEBIATT

MIT DEN AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTEKAMMER

Heft 6 MUNCHEN, Juni 1955 10, Jahrgang

8. BAYERISCHER ARZTETAG

Ordentliche Vollversammlung der Bayerischen Landesirztekammer
am 25./26. Juni 1955 in Passau

Tagungsort: Groer Redoutensaal Passau, an der Innbriicke. Tagungs-
beginn: An beiden Sitzungstagen 9 Uhr ¢ t.

Die Verhandlungen werden in geschlossenen Sitzungen stattfinden, zu denen auBer {
den Abgeordneten der Kammer nur Arzte als Zuhirer gegen Auswels Zutritt haben.

TAGESORDNUNG:

. Bericht des Priisidenten

. Antrdge zum Arztetag

. Wahl der Ausschiisse der Bayerischen Landesirztekammer
‘Wahl der Mitglieder des drztlichen Landesberufsgerichis
Haushaltsplan

. Festsetzung der Beitrige zur Pamilienausgleichskasse

Primienzahlung an die Berufsgencssenschaft flir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege fiir das in Hrztlichen Praxen beschiifiigte Personal

8. Bestiitigung der von den Kreisverbinden zu benennenden Delegierten zu
dem 58. Deutschen Arztetag 1955

9. Entwur? elnes Gesetzes zur Anderung und Erginzung des Bayerischen
Arztegesetzes

In Verbindung mit dem 8. Bayerischen Arztetag finden folgende Sonderver-
anstaltungen statt:

- S T S R

Fiirdie Abgeordnetenundihre Angehérigen: |
24. Juni: Ab 19 Uhr: Geselliges Beisammensein im Ratskeller ‘ l
25. Juni: 18.30 Uhr; Fithrung durch den Dom, anschliefend Orgelkonzert

20.00 Uhr: Gesellschaftsabend im Hotel , Passauer Wolf“, Bahnhofstr, 10
Kleidung sommeriich

|| Filir die Damen:
I 25, Juni: 10—11 Uhr: Dampferfahrt auf der Donau

16 Uhr: Ausflug mit Omnibus zum Terrassencafé Oberhaus;
| auf Wunsch Besichtigung des Museums
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Soziale Wandlung

Von Dr. Walther Koerting
(Fortsetzung)

Da von einzelnen deutschen Stellen angestrebt wird,
auch in der Bundesrepublik eine Sozialreform nach eng-
lischem Muster zu erreichen, erschelnt es angebracht, in
Kiirze die Erfahrungen derselben nach fiinfjdhrigem DBe-
stande zu betrachten.

Auch in Ergland werden die Rentenleistungen schon
in naher Zukunft die Entwicklung der Sozialreform be-
lasten. Im Jahre 1956 werden die Beitrige zur Deckung
der Rentenleistungen noch ausreichen, jedoch schon im
Jahre 1956/57 wird sich ein Defizit ergeben, das sich nach
der Darstellung von Prof. Dr, Dr. Rohrbeck (Deutsche
Versicherungszeitschrift 1955, 5) auf 126 Mill. £ steigern
- dirfte und das filr 196%/70 auf 225, fir 1979/80 auf
364 Mill. £ jahrlich geschiitzt wird. Die Last des Staates,
der fiir jeden Versicherten einen ZuschuBbetrag zu leisten
hat und fiir etwaige rechnerische Verluste aufkommen
muB, wird in dem angegebenen Zeitpunkt aus der
Nationalversicherung auf 434 Mill. L beziffert. Dazu kom-
men noch die Kosten des Gesundheitsdienstes, fiir 1953/54
auf 372 Millionen £ veranschlagt, die zu 79% vom Staat
getragen werden, und die Fiirsorgeleistungen, die im
Jahre 1933 126 Mill. L betrugen. Man nimmt in England
an, daB die Beitriige leistende Bevolkerung in den néich-
sten 25 Jahren keine wesentliche Verinderung erfahren
wird, wihrend die Zahl der Rentner von 4'sMill, aut
7Y Mill, ansteigen wird. Wihrend zur Zeit 5 Beitrags-
zahler tiir einen Rentner aufzukommen haben, werden lm
Jahre 1964 hereits 4 Beitragszahler diese Aufgabe zu
{ibernehmen haben, Da die Lebenshaltungskosten in
England anstiegen, mufBiten den Rentnern zusitzlich zu den
Renten Flirsorgebetrige gewihrt werden. Betrugen diese
zusiitzlichen Leistungen im Dezember 1951 22,7%, so0
stiegen diese bis Dezember 1953 auf 26,2%. Da in England
jeder pensionsberechtigte Reniner den gleichen Wochen-
satz erhilt, war die Folge, daB der urspriinglich fiir jeden
Versicherten (Mann und Frau) vorgeschene Betrag von
26 sh fiir die Woche auf 40 sh erhtht werden mubite.

Es crhielten einen wiochentlichen ZuschuB in Ergénzung
der gesetzlichen Versorgungsgebilhrnisse

In 1000
18.12.1951 16.12.1952 15.12.1953

767 856 938 zu Pensionen und
zwangsweisen Alters=-
ruhegeldern

121 138 144 zu Krankheit und
gesetzlichen Unfallge.
bithrnissen

88 95 100 zur Witwenversor-
gung

33 59 48 zur Arbeitslosenun-
terstiitzung

Beim Gesundheitsdienst miissen 79% der Gesamtkosten,
wie schon erwiihnt, vom Staat getragen werden, TY:%
werden dem Natjonalen Versicherungsfonds entnommen,
wihrend jeizt die behandelten Personen bereils 4% aus
eigenem bei der Rezeptgeblihr, der Zahnarztgebilhr, fir
Brillen und optische Behandlung zuzahlen miissen,.

Die Ausgaben des Gesundheitsdienstes verteilen sich
folgendermaBen:’

Krankenhiuser und Facharztbehandlung 523/4%/s
allgemeine &#rztliche Versorgung 15%/4%a
Apotheken 93/4%o
zahnlirztliche Versorgung 5%/49/9
Augenbehandlung 2 8y
Léhne und gemeindliche Einrichtungen T3/ 40/s
sonstige Aufwendungen B1/4%e

Die Bevilkerung hat sich in erweiterlem Mafle dem
Gesundheitsdienst angeschlossen. 97/ sind in den Listen
der Arzie verzeichnet, lmmer mehr Arzte bllden Arbeits-
gemeinschaften, wihrend die Zahl der Einzeldrzte zu-
riickgeht. Ob die Ansicht richtig ist, daB durch die
Gruppenbildung der Arzte eine gesunde Gegenwehr gegen
ein zu starkes Uberhandnehmen der staatlichen Ver-
waltung erreicht wird, bleibe dahingestellt. (Bekannt-

lich wird auch In der Bundesrepublik von seiten der
Krankenkassen dieser ZusammenschluB propagiert) In
gewlssem Sinne scheint man in England die durch den
Riickgang der Zahl der Einzelirzte erwachsenden Ge-
fahren erkarmt zu haben, da man anzustreben scheint,
den Hausiirzten eine kleine Zahl von Betten in den Xran-~
kenh#iusern zur Betreuung ihrer Patienten zur Verfiigung
zu stellen.

Obwohl die Bettenzahl in England gegentiber 1949 von
501078 auf 509028 im Jahre 1953 zugenommen hat, so
warteten Ende 1953 doch 526041 Kranke auf ein Bett. Die
Zahl der ambulanten Behandlungen hat sich 1953 bei
6,7 Mill. neuen Patienten weiter auf 27151597 Behand-
lungen vermehrt. .

Die ILO hat vor kurzem, wie das Deutsche Industrie-
Institut mitteilt, die Ausgaben der europdischen Lander
tir die Sozlalversicherungen vertffentlicht und mitein-
ander in einer statistischen Zusammenstellung verglichen.
Allerdings mubB dabei beachtet werden, dal3 diese Sozial-
versicherungen in jedem Land verschieden aufgebaut sind.
Wihrend Kranken-, Alters- und Unfallversicherung fast
{iberall bestehen, hat nicht jedes Land eine Arbeltslosen-
versicherung oder Familienfiirsorge. Umgerechnet auf DM
betragen die Ausgaben der Sozialversicherungen auf den
Kopf der Erwerbstiitigen in DM: 3

Westdeutschland 535 Norwegen 280

Belgien 719 1talien 218
Schweden 521 Finnland 169
GrofBbritannien 494 Jugoslawien 151
Frankreich 478 1rland 5
Csterreich 359 Spanien 38
Schweiz 328 Portugal 36
Niederlande 328 Tiirkei 3
Déanemark 319

Die saarlindische Bevilkerung ist fast f{iberwiegend
knappschaftlich versichert und da fiir diesen Versiche-
rungszweig besonders hobhe Ausgaben entstehen, wiirde
das Saarland mit 1691 DM einzufiigen sein. -

Bei der Bundesrepublik Deutschland ist zu beachten,
daB zu den Ausgaben fiir die Sozialversicherung noch die
fast gleich hohen Kriegsfolgelasten hinzukommen (Kriegs-
opferversorgung, Lastenausgleich, verdringte Beamte,
Berufssoldaten, allgemeine Fiirsorge usw.). In der
gesamten Hohe des Sozialaufwandes liegt die Bundes-
republik also weitaus an der Spitze vor allen anderen
europiischen Staaten.

1n diesem Zusammenhang gewinnen die amtlicherseits

. nunmehr herausgegebenen Richtlinien zu einer Sozial-

reform besondere Bedeutung.

Die Denkschrift, dio Bundesarbeitsminister Storch dem
Rundeskabinett vorlegte, trégt nichi, wie angenommen
wurde, den Titel ,Crundgedanken zur Sozialreform®,
sondern ,.Grundgedanken zur Gesamireform der
sozialen Leistungen® Daraus und aus AubBerun-
gen aus dem Ministerium geht hervor, daff das Bundes-
arbeitsministerium die Neuordnung. d. h. den Ausbau
der Leistungen der Sozialversicherung flir das vor-
dringliche Problem hilt. Man kann daber annehmen, dafl
das Bundesarbeitsministerium das Stireben nach einer
Sozialreform als solche aufgegeben hat oder hinter dem

. Ausbau der Leistungen zuriickstellen’ und auf eine spd-

tere Zeit verschieben will

Dem entspricht auch die am 4 Juni 1955 auf einet
Pressekonferenz gegebene Mitteilung, daBf der Beirat
beim Bundesarbeitsministerium in  Ubereinstimmung
mit dem Bundeskanzler und Bundesarbeitsminister der
Meinung ist, da die kommende Sozialreform sich nicht
auf einzelne Leistungen beschrinken, sondern das gesamte
soziale L.eistungsasystem erneuern soll. Dabei denkt
man nicht an eine Vereinheitlichung und Uniformierung
dey Sozialsystems, sondern an eine ovielgliedrige Har-
monie* von verschiedenen Leistungssystemen, die den
vielfaltigen Lebensumstinden und -Notstinden angepalt
sein soll.

Fiir die soziale Neuordnung hat der Beirat folgende
Grundsitze und Empfehlungen erarbeifet:
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1.In den Fillen der Invaliditit haben MaBnahmen, die
der Wiederherstellung oder Erhaltung der Leistungs-
fahigkeit dienen, den Vorrang vor der Gewédhrung
einer Rente.

2.Die Mafinahmen zur wvollen beruflichen Wiederein-
gliederung sollen ausgebaut werden. Dabei ist an
medizinischen MaBnahmen, Berufsumschulung und
geldliche Ubergangshilfen (Rente auf 7Zeit) gedacht.

3. Der Versicherte hat einen Rechtsanspruch auf alle ge-
setzlich festgelegten Rentenleistungen.

4. Jede Bediirftigkeitspriifung als Voraussetzung fiir die
Gewidhrung der Rente ist ausgeschlossen.

5. Bei der Bemessung der Rente wird von den geleistelen
Beitrigen unter Beriicksichfigung des Solidaritatss
prinzips der Versicherten ausgegangen.

6. In allen Versicherungszweigen besteht eine begrenzte
Versicherungspflicht (bisher nur bei der Invaliden-
versicherung). Dabei wird fiir die Bemessung der Bei-
trage elne Arbeitsverdiensthochstgrenze festgesetzt.

7.Die Einbeziehung der Selbstindigen in die Versiche-
rungen der Arbeitnehmer wird grundsatzlich abgelehnt.

8. Den Selbstindigen bleibt die Bildung eigenstindiger
Formen sozialer Sicherung iiberlassen.

9. Eine freiwillige Selbstversicherung flir Personen, die
frither keiner Pflichtversicherung angehort haben, soll
in Zukunft nicht zulissig sein. Damit fillt unter an-
derem die jetzige freiwillige Versicherung von Haus-
frauen weg.

10. Die freiwillige Weiterversicherung soll grunds&tzlich
beibehalten, jedoch wvon strengeren Vorausselzungen
abhiéngig gemacht werden.

11.Die Altersgrenze soll fiir Ménner und Frauen auf
65 Jahre festgelegt werden.

12.Die Weiterarbeit {iber die Altersgrenze hinaus zur
Erreichung einer héheren Rente soll gefrdert werden.

. 13, Die Rente soll so hoch sein, daB sie nach einem nor-
malen Arbeitsleben in einem angemessenen Verhilinis
zum durchschnittlichen Arbeitsverdienst wihrend des
Arbeitslebens steht und eine Inanspruchnahme der
Filirsorge nicht notwendig ist.

14. Die Einnahmen und Ausgaben der Rentenversicherun-
gen sollen ‘so kalkullert werden, dafl sie sich gegen-

seitig decken, dariiber hinaus wird auch die Bildung ,

angemessener Reserven als notwendig erachtet.

Beachtenswert ist jedoch, daB die seitens des Bundes-
kanzlers mit der Ausarbeitung einer Denkschrift betrau-
ten vier unabhfingigen Professoren (Dr. Achinger, Dr.
Hofiner, Dr. Muthesius und Dr. Neunddrfer) an dieser
Beiratssitzung nicht teilgenommen haben sollen, obwohl
sie Mitglieder des Beirates sind.

Fiir die Arzte sind wohl folgende Punkte in erster Reihe
von Bedeutung: Die drei Gebiete Sozialversicherung,
Versorgung und Fiirsorge sollen getrennt bleiben. Inva-
liditit und Alter sollen gesondert beriicksichtigt werden.
MaBnahmen zur Wiederherstellung der Leistungs-iAr-
beits-)fdhigkeit werden durch Gewidhrung einer Rente
auf 7Zeit besonders gewertet. Dadurch sollen besonders
jlingere Invalide nicht an den Dauerbezug von Renten
gewdhnt werden. Abhéngige Personen sollen auf Lebens-
zeit versicherungspflichtig bleiben. Es soll nlcht die gesamte
Beitragskraft eines Versicherten abgeschdpft werden, um
ihm zu ermoglichen, zusitzlich fiir sein Alter vorzusorgen.
Ohne vorherlge Pflichtversicherung ist eine frelwillige
Selbstversicherung (in der Pflichtversicherung) nicht mehr
zuléssig. Hingegen soll die freiwilllige Weiterversicherung
und auch die Hoherversicherung mdglich sein. Die For-
derung der Weiterarbeit nach Erreichung der Altersgrenze
von 65 Jahren soll durch entsprechende MaBnahmen ge-
férdert werden.

Von einzelnen politischen Parteien und Interessenten-
gruppen wird nach wie vor eine ,sihn- und zweckvolle
Zusammenfassung der Versicherungarten und Verslche-
rungstriger« gefordert, eine Koordinierung in der Un-
gleichheit der verschiedenen lLeistungen, die , Errichtung
eines zusammengefalliten Sozlaldrztllchen
Dienstes zur Gewidhrleistung einer eln-
heitlichen Beurtellung® und eine Erweiterung
des Kreises der Versicherten durch die Einbeziehung der
Hausfrauen (die schon bisher bei der Krankenversiche-
rung mit den fiir sie geltenden Einschrinkungen als
Familienangehorige erfafit waren). (Schiufd folgt)

. Man muB einmal dariiber sprechen
Von Dr. Ludwig Diem

Nach den Presseberichten hat die Miinchener Arzte-
versammlung vom 15. April 1955, die wohl nicht ohne
Absicht wihrend des Chirurgenkongresses und auch in
dessemn, Versammlungsraum im Deutschen Museum abge-
halten wurde, ein zweifaches Ergebnis gehabt:

1. Harte Kritik an der gesetzlichen Krankenversiche-
rung (sle wird allmihlich zu einer {ibersatt diskutierten
und daher bald abgedroschenen Frage, zu der noch sehr
wenig brauchbare Losungen vorgeschlagen wurden).

2. Vorwiirfe gegen die Kassenirztliche Vereinigung (sie
sind ebenfalls nichts Neues mehr).

Wenn sie aber so massiv erhoben wurden und, was
.besonders merkwindig ist, in Anwesenheit des 2. Vor-
sitzenden der KVB, des Herrn von Gugel, der diese Vor-
wiirfe ruhig iiber sich ergehen 1idBt, ohne seine eigene
Organisation nur irgendwie zu rechtfertigen, dann mul
die Kamsenidrrztliche Vereinigung selbst erwldern und
richtigstellen, damit es nicht heiBen soll, daB3 ihr 2. Vor-
sitzender durch sein Schweigen die Berechtigung der Vor-
wiirfe zugab, ja sogar selbst noch einiges Material gegen
die Kassenfrztliche Vereinigung liefern konnte,

Herr v. Gugel — hier als Vorsitzender des Landesver-
bandes des Hartmannbundes — hat sich ja seit langem
mit der Miinchener Opposition in Versammlungen unter
Herrn Dr. Ludwig Schmitt verbiindet und férdert ihn,
mindestens HuBerllch, zu gerne, weil er die Hilfstruppen
. lieferte im Kampf speziell gegen das im Gesetz vorge-
sehene Schlichtungswesen, dessen Bewertung und Aus-
wertung Herrn v. Gugel von der Mehrheit in der Kas-
sendrztlichen Vereinigung trennte.

So kam es, daB Dr, Schmitt die Plattform des Hart-
mannbundes zur Verfiigung gestellt wurde. Seine Dialek-
tik hat Unzufriedene um ihn geschart und weiterhin

gezeigt, wie auch heute noch Redner, die mit immer
wiederholten Schlagworten auf ihre Zuhdrer einhdmmern,
selbst intelligente Minner in ifhren Bann ziehen kOnnen.
Sie hat aber weiter gezeigt, daB sie die Miinchener Arzte-
schaft so gespalten hat, daB zwei Drittel sich am Standes-
leben nicht mehr beteiligen, wenn auch Herr Dr. Schmitt
immer wieder den Eindruck erweckt, dafl er im Namen
von 3400 Arzten spreche.

Das merkt der doch sonst kluge Dr. v. Gugel wohl selbst
und mag in stiller Stunde vielleicht manchmal an das
Wort von den Geistern, die er rief und nicht mehr los-
werden kann, denken. Aber das Walten des gerufenen
Geistes geht bereits so tief, dafl selbst Herr v. Gugel Vor-
wiirfe, die seine Person als den 2. Vorsitzenden der Kas-
seniirztlichen Vereinigung treffen miissen, willig {iberhért.

Als Person kann man einen solchen Heroismus viel-
leicht aufbringen. Darf man es aber, wenn die Organisa-
tion, zu deren leitenden Funktioniren man gehért, direkt
beleldigt wird? Herr v.Gugel hat sich seinerzeit bewubBt
als 2. Vorsitzenden der KVE wéhlen lassen und sich da-
mit auf Satzungen und Zlele der Kassenirztlichem Ver-
einigung verpflichtet. Er muBite damals auch schon das
Gesetz der Demokratie anerkennen, daB der Beschlull der
Mehrheit fiir die geschiiftsfilhrenden Vorsitzenden bin-
dend lst, freilich ohne daB in der internen Diskussion
iiber standespolitische Fragen ihm das Recht verwehrt
blieb, dort auch eine eigene Meinung zu vertreten.

In der Miinchener Versammlung war Herr v. Gugel
aber nicht nur als Vorsitzender dez Hartmannbundes,
sondern einfach untrennbar auch als 2. Vorsitzender der
KVEB anwesend. Hier konnte er nicht mehr als Einzel-
person Vorwiirfe gegen die eigene #rztliche Organisation
{iiberhéren. Hier hitte er mindestens die Pflicht 6ffent-
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licher sachlicher Richtigsteliung gehabt, als Dr. Ludwig
Schmitt behauptete, daBl die Zustimmung zum Gesetz das
Ende des freien Berufes bedeute, und als gar ein Zahnarzt
sich zu der Behauptung verstieg, die Funktloniire sowohl
der Sozialversicherung als auch der #drztlichen Standes-
filhrung, ,h#tten sich des fortwi#hrenden Verbrechens
an der Volksgesundheit echuldlg gemacht und miiBten
ihre Amter niederiegen“. Mag man dlese bombastische
Dialektik als eine demagogische Effekthascherei werten,
hier hiitte der 2. Vorsitzende der KVB antworten miissen
— er schwieg.

Wenige Tage vor der Miinchener Versammiung hat
Herr v. Gugel auf der KV-Versammlung In Kénigswinter
wioirtlich erklirt: !

nWenn das Gesetz nun einmai vor der Verwirklichung
steht, so erkenne ich es als eine Tatsache an und rufe
nun zur Einigung auf.“ Und der gleiche Herr v. Gugei,
hier nicht mehr Privatperson, sondern 2. Vorsitzender
der KVB, schweigt zu den Vorwiirfen, die in der Miin-
chener Versammlung neu erhoben werden, und seinen
Konigswinter-Ruf zur Einigkeit hat er bereits in dem
entscheidenden Augenblick vergessen, in dem er selbst
fiir Einlgkeit hitte eintreten kénnen. Freilich hétte in
den Augen der Miinchener Oppositon sein Prestige einen
empflndlichen StoB erlitten; aber wire der Ruf nach
Einigkeit, den er selbst proklamiert hatte, nicht {iber
dem perstniichen Prestige gestanden? Dann hitte sich
ein zweifeihaftes Prestige in ein Verdienst um den Stand
gewandelt,

Ais Dr. v. Gugel vor bald 4 Jahren zum 2. Vorsitzen-
den gewidhlt wurde, waren {iberzeugte Anhinger des
Hartmannbundes gegen seine Wahl, weil sie das Dilemma
vorhersahen, in das der Vorsitzende eines freien Verban-
des kommen mufite, wenn er sich gieichzeitig zum Vor-
sitzenden einer Ko8rperschaft wihlen lieB. Nicht erst In
der Miinchener Versammlung, hier aber besonders kraf,
ist dieses Dilemma sichtbar geworden. Hier stand v. Gugel
vor der Frage, sich fiir die Ziele der einen oder anderen
Organisatlon zu entscheiden. Er {iberlegte sich nicht ein-
mal die Mdgiichkeit elnes Kompromisses — dank seiner
Rednergabe hiitte er vermitteln kénnen — er schwieg—.
Er iiberhorte die Vorwiirfe gegen die Kassenirztiiche
Vereinigung fiir seine Person.

Da aber diese Person als 2 Vorsitzender die Kassen-
drztliche Vereinigung repriisentiert, bedeutete sein Schwei-
gen eine so weltgehende Distanzierung von der eigenen
Organisation, wie man sle nach den Gepflogenheiten von
Treu und Glauben von einem 2. Vorsltzenden nicht hitte
erwarten sollen.

Die Personaiunion in zweil Kérperschaften, wie in Kam-
mer und KV, ist durchaus moglich und sie ist sogar oft
sehr niitzlich, Die Personalunion in einer In gewissen
Fragen von der gesetzlichen Bindung beeinfluBten Kor-
perschaft und einem freien Verband hat sich, wie vor-
auszusehen war, als unmdglich erwiesen, ohne zur ge-
gebenen Zeit die eine oder andere Organlsation verraten
zu mflssen.

Herr von Gugel hat aber nicht nur geschwiegen, son-
dern er hat den Gegnern sogar Material gegen die Kassen-
&rztliche Vereinigung geliefert; es macht natiirlich Stim-

mung gegen die KV, wenn er ihre Priifungsinstanzen
angreift, die ihm selbst nach seiner Mitteiiung von einer
auf x DM eingereichten Abrechnung ¥s DM gestrtchen
hiitten. Er muBte wissen, daB er durch einen solchen
Hinwels die Animositit gegen die KV schiirte, obwohi
er sich selbst dariiber klar war, daB jene Forderung von
X DM niemals Anspruch auf volle Vergiitung bedeuten
konnte, sondern von ihm nach selnen eigenen Worten,
die er freillch in der Versammlung verschwieg, nur als
ein Test beniitzt werden sollte, um einmal festzustellen,
wie ein nur klinisch vorgebildeter Vertreter gegeniiber
einem sonst aber durchaus verantwortungsbewuBten,
korrekten und erfahrenen Kassenarzt arziet.

Als Opposition konnte er selbst mit scharfen Worten
und ehrlicher Entriistung eine Nachpriifung anregen. Ne-
ben dem sonstigen Schweigen wirkt aber das Verschwei-
gen der wahren Hintergriinde in diesem Falle zwiespiiltig,
weill die Wirkung auf die Masse in Form einer Diskredi-
tierung der KV vorhergesehen werden mublte.

Der 2. Vorslizende der KVB ist durch diesen unsach-

‘lichen Angriff zum zweiten Male seiner eigenen Organi-

sation in den Riicken gefalien.

Ein Drittes: Nach dem Bericht in der ,Siiddeutschen
Zeitung®” sagte Herr v. Gugel: ,Der Ausgieich zwischen
umfassender Krankenhilfe und Wirtschaftiichkeit treibt
den Arzt immer wieder In Konflikte *

Das wissen wir selbst nur zu gut. Wenn er aber
nach jenem Bericht weiter folgert, die Kassen zwin-
gen den Arzt, nur die von ihr vorgeschriebenen Arznei-
mittel zu verschreiben und damit den Arzt zur Kranken-
scheinjagd, so ist das unrlchtig, weil die Kassen keine
Mittel vorschreiben, sondern nur Wirtschaftiichkeit ver-
langen konnen. Mag der Zeitungsbericht nicht vollstindig
sein — immerhin hat Herr v.Gugel immer wieder be-
hauptet, der Hartmannbund habe eine gelenkte Presse.

Soviel {iber das Dilemma, zwei Herren dienen zu wollen.

Und das sonstige Ergebnis der Miinchener Versamm-
lung? Wo sollen wir hinkommen? Niemand will die
Opposition mundtot machen; aber man sollte die Oppo-
sition in ihren Versammiungen allein lassen — das ist
nicht isolieren —, aber man kann, wie das Beisplel der
Miinchener Versammlung zeigt, nicht Themen zur ge-
meinsamen Offentiichen Behandlung mit ihr absprechen,
wie es Herr v. Gugei beabsichtigte; sonst geschieht, was
geschehen lst. Die Opposition hat'die andern Teilnehmer
majorisiert. Dall diese schwiegen, ist ihre Schuld.

Im iibrigen wird erzihit — es steht zwar nicht in dem
Zeitungsbericht —, daB eine andere Gruppe erwldern
wollte, sich aber nicht durchsetzen konnte.

Eine fruchtbare Diskussion in einer Versammlung setzt
eine gewisse Atmosphire der Sachllichkeit und des guten
Wiliens voraus, Diese kann aber nicht gegeben sein, wenn
die Opposition nur vom Nein ausgeht, Wann wird die
Arzteschaft zur Sammlung, die Herr v. Gugei in Konlgs-
winter selbst gefordert hat  kommen? Intelligenz der
Zuhtrer schiitzt leider nicht davor, auch Schlagworten
zu eriiegen. Aber Schlagworte haben am wenigsten Aus-
sicht, elne Einigung vorzubereiten.

Dem irztlichen Stand fehlt etwas, was die Alten hatten
— ein Collegium iogicum vor der Ausbildung zum Fach-
wissen, Anschr, d. Verf.. Marktbrelt'Ufr.

MITTEILUNGEN

Wichtige Mitteilung an alle Arzte in Bayern
Familienausgleichskasse

Dle Familienausgieichskasse der Bayer, Landesirzte-
kammer gibt bekannt, daB als Jetzte Fristzur Ein-
reiehung der Antridge auf Auszahlung von Kin-
dergeld fiir die nach 8§ 1 und 2 des Kindergeldgesetzes
Anspruchsberechtigten der

15.Juli 1955
festgesetzt wird. .

Antrige, die nach diesem Termin eingehen, kénnen hin-

sichtlich der riickwirkenden Auszahiung des Kindergeldes

vom 1. 1. 1955 ab nicht mehr beriicksichtigt werden. Auf
versplitet eingereichte Antrige wird das Kindergeld erst
von dem Monat ab ausbezahit, in welchem der Antrag
eingegangen ist.

Es wird ferner nochmais darauf hingewiesen, daB bei
den einzureichenden Antrigen die Geburtsdaten der Kin-
der von der 8rtlichen Meldebehérde zu beglaubigen sind.
Die Richtigkeit der Angaben iiber die #rztliche Berufs-
ausiibung Ist vom zustindigen Arztlichen Bezirksverein zu
bescheinigen. Aulerdem ist es unbedingt erforderlich, daf3
fiir die Kinder zwischen dem 18, und 25. Lebensjahr, die
sich noch in Berufsausbildung befinden, die entsprechen-
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dep Bescheinigungen {iiber Ausbildung, Verdienst usw.
beigelegt werden, um unndtige Riickfragen oder Riicksen-
dung der Antrige zu vermeiden.

Zur Frage der Verhidliniszahl

Eine Berichtigung

Zu meinen Ausfiihrungen zu obiger Frage in Nr. 5/1855
des Bayerischen AMArzteblattes sehe ich mich veranlaBt,
el_nen Nachtrag zu bringen. Es zeigte sich inzwischen, daB
die von mir angegebene durchschnittliche Fallvergiitung
nur fiir meine Fachgruppe zutrifft, wobei der Fallzahl-
durchschnitt denjenigen der Allgemeinpraxis iibersteigt.
Nach milr von verschiedenen Seiten gegebenen Auskiinf-
ten muBte ich annehmen, daB diese Fallvergiitung auch
fur die Allgemeinpraxis giiltig ist. Wie mir nun meine
Bezlrksstelle der Kassenirztlichen Vereinigung mitteilte,
trifft dies jedoch nlcht zu. Die durchschnittliche Fallver-
glitung ist eine nicht unwesentlich bessere, als ich an-
nehmen zu miissen glaubte. An meiner Aufstellung der
hohen Kosten einer Stadtpraxis #indert sich dadurch
nichts und es ist leider auch unter dieser glinstigeren
Betrachtungsmdoglichkeit so, dal 300—400 Scheine vollig
unzureichend sind, um einen praktischen Arzt mit Fa-

mllle eine ausreichende Existenz zu ermdglichen.
Dr, Schlegel, Fiirth i B., Nirnberger Str. 2

Kassenarztrecht vom Bundestag verabschiedet

Am Mittwoch, den 25. Mai, verabschiedete der Deutsche
Bundestag in zweiter und dritter Lesung nach etwa vier-
stiindiger eingehender Aussprache den Gesetzentwurf
iiber das Kassenarztrecht. Die Endabstimmung erbrachte
eine {iberwiltigende Mehrheit fiir den Gesetzentwurf. Die
AusschuBfassung wurde durch die Annahme von zwel
Anderungsantrigen nur an zwei Stellen veridndert bzw,
erginzt;

1. Fiir die in § 368 1 Absatz 5 vorgeschene Miglichkeit
zur Einrichtung einer eigenen Alters-, Hinterbliebenen-
und Invaliditits-Versorgung bei den Kassendrztlichen
Vereinigungen wurde ergénzend zur AusschufBfassung
beschlossen, dal die Kassenérztlichen Vereinigungen
durch Satzung ,mit Zweidrittelmehrheit der abge-
gegebenen Stimmen® die entsprechenden MaBnahmen
treffen kénnen. Dieser Abinderungsantrag wurde von
der CDU/CSU-Fraktion mit Unterstiitzung von Abge-
ordneten alier Fraktionen gestellt.

2. Auf Antrag von Frau Dr. med. Hubert (SPD) wird
dem § 368 m Absatz 2, in dem unter anderen die

Frage der Vertrlige iiber die Vergiitung fiir Behand- .

lung von Versicherten in den Polikliniken geregelt
wird, folgender Satz hinzugefiigt:

p»Diese Vertrige miissen den Universitits-Poliklini-
ken die Untersuchung und Behandlung von Versicher-
ten in dem fiir die Durchfiihrung ihrer Lehr- und

Forschungsaufgaben bendtigten Umfang gewihrleisten.”

Frau Dr. Hubert stellte diesen Antrag in der dritten
Lesung, nachdem sie in der zweiten Lesung Bedenken
gegen einen Anderungsantrag der Abgeordneten

Etzenbach (CDU/CSU), Kunze (CDU/CSU) u. a.

zum glelchen Paragraphen geduBert hatte, well nach

diesem in der zweiten Lesung gestellten Antrage die

Verglitung fiir die Sachleistungen der Polikliniken in

der gleichen Weise geregelt werden sollten, wle flir

die Krankenhiuser.

Nach Verabschiedung durch den Bundestag bedarf der
Gesetzentwurf noch der Zustimmung des Bundesrates,
bevor er vom Bundesprisidenten unterzeichnet und im
Bundes-Gesetzblatt verkiindet werden kann. Nach dem
bisher vorliegenden Arbeitsprogramm des Bundesrates
wird dieser sich in selner Plenarsitzung am Freltag, den
10. Juli, mit dem Gesetzentwurf beschiftigen.

Zu ausfiibrlichen Debatten kam es in der zweiten
Lesung vor allem {lber die Fragen der Verhiltniszahl, der
Art der Honorierung, der Schlichtung und der Aiters-
VETSOTgung.

Ein Arzt quf 500 Versicherte

Ein Antrag der Abgeordneten Schmiicker _(_CD_UI
CSU), Majonika (CDU/CSU) u. a, die Verhiltnis-
zahlen auf 1 Arzt:450 Versicherte und 1 Zahnarzt : 800

Versicherte herabzusetzen, wurde abgelehnt, nachdem der
Abgeordnete H o rn (CDU/CSU) darauf hingewiesen hatte,
daB die Herabsetzung auf 1: 500 bzw. 1 : 900 bereits einen
Kompromif3 darstelle und damit schon ein erheblicher
Fortschritt in der Zulassung von Arzten erreicht werde.

In der allgemeinen Aussprache zur dritten Beratung
betonte insbesondere Dr. med. Reiehstein (GB/BHE),
daB mit dieser Regelung ein Regulativ fiir die ausrei-
chende Berficksichtigung der verschiedenen soziologischen
Verhiltnisse in den einzeinen Gebieten geschaffen sei. Er
begriite als Sprecher seiner Fraktion ganz besonders die
hlerdurch ermiglichte Neuzulassung, dle das Gesetz fiir
einen groBen Teil jlingerer Arzte bringen werde. Dr.
Bidrseh (SPD) wies ln diesem Zusammenhang darauf
hin, daB insbesondere die bestmogliche &rztliche Versor-
gung der Versicherten eine Senkung der Verhiltniszahl
von bisher 1:800 auf 1 : 500 dringend erforderlich mache,

Die Honorarfrage

Auf Grund von Anderungsantrigen der SPD-Fraktion
kam es zu einer ldngeren Debatte {iber die Honorarfrage
und hierbei insbesondere {iber das Verhiitnis zwischen
den Regelleistungen zu den Kann-Leistungen der gesetz-
lichen Krankenversicherungen. Dr. Moerehel (CDU/
CS1U) betonte, daBl die freiwilligen Leistungen der Kran-
kenkassen nicht auf Kosten derjenigen gewihrt werden
diirfen, die die Pflichtleistungen erbringen. Er erklérte:

+Zu den Regelleistungen gehbdrt die &rztliche Behand-
lung, und wir kénnen nlcht einsehen, dafl man wegen der
Mehrlelstungen oder freiwllligen Leistungen die nach der
Reichsversicherungsordnung mdglich sind, die Pflicht-
leistungen, d. h. die #rztliche Behandlung, in irgendeiner
Weise beschrinkt oder beeintrichtigt. Es liegt doch im
Interesse der Versicherten, daB eine der wichtlgsten Auf-
gaben der deutschen Krankenverslcherung in einer Weise
erledigt wird, die dem Versicherten wiederum zugute
kommt.*

Zur Frage Honorarpauschale und Bezahlung der Einzei-
leistungen wurde darauf hingewiesen, daB das Gesetz
beide Méglichkeiten offen 1liBt. Dr. BArseh (SPD) for-
derte mit allem Nachdruck, daB die Honorierung der
Arzte in einer Weise erfolgen miisse, die der gesellschaft-
lichen Bedeutung und der Verantwortung des Berufes
entspricht.

Schlichtungsinstanzen heiff umstritten

Zu elner lebhaften Auseinandersetzung kam es, als die
Fragen der Schlichtungsinstanzen besprochen wurden.
Hier begriindete Prof. Dr. Bé hm (CDU/CSU) einen An-
trag, der sich gegen die sogenannte Zwangsschlichtung
richtete. Prof. B6hm betonte, da im Falle eines ver-
tragslosen Zustandes die Kassen am lingeren Hebelarm
siBen und nicht zu befilrchten brauchten, daf die kas-
sendrztliche Versorgung gefihrdet werde. Und zwar des-
wegen nicht, weii
1. ,die Kassen normalerweise schon in bezug auf lhr

sozlales Machtgewicht gegeniiber den Arzten am lin-
geren Arm des Hebels“ sltzen,

2. ,ist den Kassen eine Selbsthilfemdglichkeit durch das
Gesetz eingerdiumt¥, und zwar durch die sogenannten
MiRtrauensparagraphen,

3. die Arzte ,kbnnen nicht streiken und sie werden nicht
streiken®.

Prof. B6 hm berichtete, er habe diejenigen Arzte, die
eine Beseitigung der sogenannten Zwangsschlichtung
wollten, dariiber befragt, ob sie sich dariiber klar seien,
dap sle materiell schlechter fahren wilrden, als wenn sie
in die Zwangsschlichtung einwilligten. Dabei habe sich
herausgestellt, daf dle &rztlichen Gegner der Zwangs-
schlichtung sich hieritber vollstindlg klar seien, daB sie
dennoch aber gegen das wvorgesehene Schlichtungsver-
fahren wiren. ,Dieser Wille, ihre Selbstverwaltungsfrei-
heit selbst unter Gefahr zu behaupten®, sagte Prof. Dr.
Béhm, ,hat fiir mein Empfilnden etwas ungemein Im-
posantes.”

In Erwiderung auf diese Ausfithrungen erkldrte Dr.
Hammer (FDP):

~Herr Kollege Prof. B6hm hat fiir viele Zuhdrer in
diesern Hause sehr eindringlich geschildert, wie schwach
und erbidrmlich der Vertragspartner ,Kassenlrzte' ist.

Ich habe mich gewundert, ich habe nach jedem Satz
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erwartet, daB er seinen Antrag zuriickzog. Das ist aber

merkwiirdigerweise nicht geschehen. (Heiterkeit in der

Mitte.) Es ist eine Konsequenz, bei der nlcht jeder chne

welteres mitziehen kann, daB ein vertragsloser Zustand

praktisch ausslchtslos sei oder wenig Chancen habe, und
dafl es trotzdem sehr imposant wire, wenn man diesen
vertragslosen Zustand forderte.*

Dr, Hamme r wies darauf hin, daB die Krankenkassen
und Krankenkassenverbinde Deutschlands in ihrer Po-
sitlon gegeniiber der Arzteschaft ,das grifte Frithstiicks-
kartell" seien, das es In Deutschland je gegeben babe.
»Ausgerechnet Herr Professor Béhm*, sagte Dr. Ham -
mer, ,in dessen Sprachschatz die Worte Monopol und
Kartel] jederzeit greifbar sind wie bei uns das Taschen-
tuch hat in seiner Rede {iber dleses Monopol kein Wort
verloren.“ Die Freiheit, von der Prof. Bshm gesprochen
habe, ,ist die Freiheit, die der Goldflsch im Hechtteich
hat. Dr. Hammer betonte nachdriicklich, daB die in
dem Gesetzentwurf verankerten Bestimmungen iiber die
Schlichtung keine Bestimmungen seien, die die Freiheit
entziehen, sondern vielmehr den Kern eines Freiheits-
schutzpgesetzes darstellen.

Alters- und Hinterbliebenvorsorge

Zu einer lingeren Diskussion kam es dann {iber jene
Bestimmung des Gesetzentwurfes, der den Kasseniirzt-
lichen Vereinigungen die gesetzliche Mé#glichkeit schaffen
soll, aus eigener Kraft und in eigener Verantwortung
Einrichtungen fiir die Alters-, Invaliditits- und Hinter-
bllebenenvorsorge zu treffen, Die Gegner dieser Bestim-
mung begriindeten ihre Abiinderungsantrige im wesent-
lichen mit den der Offentlichkeit durch die Publizistik der
an dieser Frage naturgemiB sehr interessierten Lebensver-
sicherungswirtschaft hinlinglich bekannten Argumenten.

Dr. Reichstelin (GB/BHE) wies demgegeniiber dar-
auf hin, dafi von einer Zwangsversorgung gar keine Rede
seln kdnne, da es das Gesetz ja freistelle, ob und in wel-
cher Form derartige Einrichtungen geschaffen wiirden,
Dr. Hammer (FDP)} wies darauf hin, daB derartige
Versicherungen und Versorgungseinrichtungen in der
Arzteschaft ja schon seit langem bestehen und von dem
Gesetz daher in dieser Frage gar keln Novum geschaffen
werde.,

Saechliche Diskussionen und unsachliche Demonstrationen

Die ausfiihrliche Debatte wurde sowohl in den Einzel-
beratungen zur zweiten Lesung als auch in der Grund-
satzdebatte, die der dritten Lesung voraufging, zwar viel-
fach mit lebhaftemn Temperament, aber doch immer in
bemerkenswerter Sachlichkeit gefilhrt. Den einzigen MIB-
klang brachte eine Bemerkung des Bundesarbeitsmini-
sters Storch, gegen die sich Dr. Ham mer jedoch so-
fort mit dem Hinweis verwahrte, daB ,derartige sen-
sationelle Anekdoten“ bei den AusschuBberatungen keine
Rolie gespielt hitten, weil sie keine Argumente zur Sache,
sondern Skandalaffiren seien.

Sehr scharf sprachen sich verschiedene Abgeordnete
in der allgemeinen Aussprache gegen die Art aus, wie von
einzelnen d#rztlichen Gruppen gegen die Verabschiedung
des Gesetzes Propaganda gemacht worden sei. Prof. Dr.
Preller (SPD) sagte unter anderem:

»Was hier nach dem Schneeballsystem von bestimmter
und uns durchaus bekannter Seite praktiziert und or-
ganisiert worden ist. — in der Form, daB wir mit rund
2000 Telegrammen {iberschiittet worden sind —, das
wird, wle ich weiB, nicht nur von meiner Fraktion,
sondern auch von den anderen Fraktlonen und ebenso
von der liberwiegenden Zahl der Arzte in dieser Form
nicht gebilligt. (Beifall in der Mitte)) Ich glaube sagen
zu kinnen, dafl das Gegenteil von dem bewirkt wurde,
was vielleicht beabsichtigt worden war.®

Der Sprecher der DF, Abg. B ec ke r (Hamburg), erklérte
hierzu: ,Ganz entschieden mufB auch Ich mich gegen Me-~
thoden des moralischen Druckes wenden, die wihrend der
Vorbereitungszeit . , ., auf die Abgeordneten von verschie-
denen Seiten ausgeiibt worden sind. Wenn diese Methode
der massenhaften Telegrammsendungen nach ostzonalem
Muster weiterhin gelibt wird, dann ist es gar keine
Frage, daB dadurch dem einzelnen Abgeordneten die
Priiffung begriindeter Eingaben und die Darlegung be-
griindeter Sachverhalte nicht mehr miglich ist.«

Kein Auftakt zur Sozialreform

Sowohl Dr. Moerchel (CDU/CSU) als auch Dr.
Hammer (FDP) und Prof. Dr. Preller (SPD) erkldr-
ten, daB es sich bei dem Kassenarztgesetz nicht um einen
Teil und auch nicht um eicen Auftakt zur Sozialreform
handele. Dr. Moerchel wies vielmehr darauf hin. dal
die Entwlcklung seit 1945 in den Beziehungen zwischen den
Arzten und den Krankenkassen nunmehr zu der vor-
liegenden gesetzlichen Regelung gedringt habe. Dr.
Reichsteln (GB/BHE) betonte, wie sehr in den Aus-
schufiberatungen das gemeinsame Bemflhen um Gerech-
tigkeit die Waage gewesen sei, auf der die Argumente
des Fiir und Wider gewogen wurden. Dr, Hammer wies
fiir seine Partei darauf hin, daf das Gesamthild der
deutschen Sozialversicherung hichst unerquicklich sei, dal
man aber mit dem Kassenarztgesetz nicht auf die Reform
der Krankenversicherung habe warten kénnen. Dr.
Birsch (SPD) betonte, dal es nicht zuletzt Sinn und
Zweck des Gesetzes sel, im Interesse der Versicherten den
Arztberuf als elnen freien Beruf zu erhalten, weil dieser
Berut ein entscheidendes Element der freiheitlichen
Lebensordnung darstellt. (AP1 X/55.)

Die Anderung des Bayer. Arztegesetzes

Der Sozialpolitische AusschuB des Bayerischen Land-
tages beriet am 23. Mal 1955 {iber den Regierungsentwurf
und den Initiativantrag des Abg. Dr. Scenning und CSU-
Fraktion. Ein Vorschlag der Abgeordneten aus Arzte-
kreisen, vorher nochmals mit der Bayerischen Landes-
drztekammer Fihlung zu nehmen, wurde abgelehnt, da
der Vorsitzende glaubte, dafl der Ausschufi souverin ent-
scheiden kénne, »

In Abwesenheit des Korreferenten Abg. Dr, Brentano-
Hommeyer und der weiteren #drztlichen Abgeordneten
Dr. Soenning und Dr. Dehler erstattete der Abg. Dr, Oeck-
ler sein Referat. Er verwles darauf, daB die Anderung
des Arztegesetzes von 1946 notwendig geworden ist, da
wichtige Artikel in der Zwlschenzeit durch andere Ge-
setze und durch Urteil des Bayerischen Verfassungs-
gerichtshofs nichtiz geworden seien. Dr, Oeckler wandte
sich entschieden gegen die Pflichtmitgliedschaft und die
Berufsgerichtsbarkeit der Arzte. Der Berichterstatter be-
zeichnete es als eine irrige Ansicht, das Berufsethos durch
eine Standesgerichtsbarkeit heben zu wollen, zumal bei
VerstéiBen von Arzten gegen ihre Berufspflichten die
ordentlichen Gerichte und die Mdaglichkeit des Entzugs
der Berufsausiibung durch die Regierung einen ausrel-
chenden Schutz der Interessen der Bevidlkerung gewdidhr-
leisteten. Auch entspreche die Berufsgerichtsbarkeit, die
nur unniitze Verwaltungsarbeit und unnitige finanzielle
Ausgaben verursache, nicht den Vorstellungen der moder-
nen Demokratie. Dr. Oeckler nashm auch gegen die (an-
gebliche) dreifache Besteuerung der Arzte fiir den Arzt-
lichen Bezirksverein, den Arztlichen Kreisverband und
die Landesirztekammer Stellung. Das neue Arztegesetz
solite Ausdruck der Gleichheit aller Biirger vor dem Ge-
setz sein, villig klare und deutlich anwendbare Rechts-
verhilinisse schaffen und dem Bediirfnis nach Verwal-
tungsverelnfachung entgegenkommen.
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Der Vorsitzende sprach sich unter Zustimmung der Mit-
glieder des Ausschusses im Hinblick auf die Abwesenheit
des Korreferenten dahin aus, die allgemeine Debatte in
der Sitzung nach Pfingsten zu erdffnen.

Versammlung des Hartmannbundes in Minchen
am 15. April 1955

Unter den zahireichen Veranstaltungen und Kund-
gebungen der letzten Zeit, deren Zweck es war, die Stel-
lungnahme der Arzteschaft zu dem in Bonn vorliegenden
Entwurf des ,Gesetzes zur Regelung der Reziehungen
zwischen Arzten und Krankenkassen* zum Ausdruck zu
bringen, verdient die Versammlung des Hartmannbundes
vom 15. 4. 1955 im Deutschen Museum in Miinchen beson-
dere Beachtung. DaB hier mehr beahbsichtigt war als eine
bloff demonstrative Geste, bewies der weitgespannte Rah-
men, der als Einberufer den Kreisverein Miinchen des
Hartmannbundes In Zusammenarbeit mit den anderen
Miinchener Standesorganisationen auffiihrte, und als
Giéste Vertreter der Bundes- und Staatsregierung, Ahge-
ordnete des Bundes- und Landtags, Spitzenvertreter der
Kassenverbidnde, der Arbeitgeberverbiinde und der Ge-
werkschaft zu einer Diskussion iiber bedeutsame Fragen
fiir die Reform der sozialen Krankenversicherung vor-
gesehen hatte. Das Thema lautete: ,Kann die &#rztliche
und zahnérztliche Versorgung der Sozialversicherten dem
Stande der heutigen Medizin noch gerecht werden?* =

Die von etwa 1200 Arzten besuchte Versammlung, zu der
sich eine nicht geringe Anzahl der Teilnehmer des gleich-
zeitlg tagenden Chirurgenkongresses eingefunden hatte,
wurde von Dr. Ahle mit Umsicht und Sachlichkeit ge-
leitet. Sowoh] die drel Referenten wie auch die Diskus-
sionsredner waren sich vollig dariln einig, daB die im
"I‘hema Bestellte Frage verneint werden miisse, und gaben
jeweils von ihrem Standpunkt aus die Begriindung. Aus
seiner Erfahrung als Internist und Krankenhauschefarzt
wies Dr. Ginther-Kiihne auf den Gewissenskonflikt
hin, in den der Arzt gerate, wenn er gegeniiber den Be-
schrinkungen der Sozlalversicherungsbestimmungen seine
Kranken nach den neueren wissenschaftlichen Erkennt-
nlssen behandeln wolle. Er forderte nachdriicklich gerade
fiir den freipraktizierenden Arzt gréftmbgliche Freiheit
In der Anwendung neuzeitlicher diagnostischer wie thera-
peutischer MaBnahmen bei den Sozialversicherten.

Da3 bei der Verwirklichung dieser Forderungen den
Sozialversicherungstriigern wirtschaftlich gewisse Gren-
zen gesetzt sind, erkannte der nachfolgende Referent, Dr.
Dr. von Gugel, durchaus an, er lehnte es aber ab, dag
auch weiterhin die Friichte wissenschaftlichen Fort-
schrities den Versicherten nur durch die Opferbereitschaft
der Arzte zugute kommen sollten, deren vermehrier
Arbeit keln entsprechendes Entgelt gegeniiberstiinde. Einige
rechnungsmiBigen Uberlegungen liber #rztliche Einkom-
mensverhéitnisse beieuchteten die Situation. Ais brauch-
bare Ldsung bei der kommenden gesetzlichen Regelung
schlug er die Befreiung der Krankenversicherung von lhr
nicht adiguaten Aufgaben vor, also der Befreiung von
Wersicherungs-, Versorgungs- und Fiirsorgelasten, und die
Beschrinkung auf den Mitgliederkreis der tatsiichiich
Schutzbediirftigen.

Scharfe Kritik {ibte der Vorsitzende des Arztl. Bezirks-
vereins Miinchen, Dr, Ludwig Schmitt, an der ganzen
Struktur unserer heutigen sozialen Krankenversicherung
und an lhren Auswirkungen auf Patient und Arzt. Die
Verwirklichung seiner Forderungen setzte allerdings einen
villigen Umbau der sozialen Krankenversicherung unter
neuen Gesichtspunkten voraus. Zum SchluB nahm die

Die bewiihrten
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Siuglingsnahrungen

Versammlung eine Resolution an, in der ,von der kom-
menden Sozialreform eine Anpassung der sozialen Kran-
kenversicherung an den heutigen Stand der Medizin und
eine gerechfe Bewertung der &rztlichen und zahn#rzt-
lichen Leistungen® und als beste Gewihr fiir die Erfiil-
lung der Aufgaben der soz. Krankenversicherung ein
freier und unabhéngiger Arzte- und Zahnirztestand“ ge-
fordert wurde. Die Resolution wurde den Mitgliedern der
Bundes- und der Bayerischen Staatsregierung sowie
samtiichen Abgeordneten des Bundes- und des Bayer.
Landtags itbersandt.

Nichts wire dankenswerter gewesen als eine sachliche
Ertrterung der Griinde, welche die Haltung des einen wie
des anderen bestimmen. Es muB mit Bedauern festge-
stellt werden, dafl die Versammlung des Hartmannbundes
zu einer solchen Aussprache in keiner Weise geeignet war.

Sicherlich wird es kaum einen Arzt geben, der nicht die
Mingel der Fehlkonstruktion unserer sozialen Kranken-
versicherung erkannt und nicht eine Neuordnung glithend
gewiinscht hatte. Ob man allerdings in dieser Welt der
harten Tatsachen eine baldige Anderung erhoffen darf,
und vor allem, ob es uns gelingen wird, noch einen ent-
scheidenden Einflull auf die Gesetzesvorlage im Bundestag
auszuiiben, ist eine andere Frage, Der verantwortliche
Standespoiitiker, der in seinem Amt mit diesen Fragen zu
tun hat, sieht sich sehr viel grifBeren Schwierigkeiten
gegeniiber als der Versammlungsredner, der eines um so
groBeren Beifalls seiner Zuhorer sicher ist, je verlocken-
der er ihnen die Ziele einer Reform darzustellen weiB.
Bekanntlich besteht seit lingerem eine tiefgehende Mei-
nungsverschiedenheit zwischen einem nicht unerheblichen
Teil der Arzteschaft imd einer Reihe recht erfahrener
Standespolitiker {iber die Tragbarkeit mehrerer Punkte
des Gesetzentwurfs.

Die lange Dauer der Referate erméglichten erst andert-
halb Stunden vor Mitternacht die Erdffnung der Dis-
kussion. Dle meist sehr allgemein gehalienen Ausfiih-
rungen der Referenten sowohl hinsichtlich der Kritik wie
auch der aufgestellien Forderungen hitten kaum einen
festen Ankniipfungspunkt fiir einen gedeihlichen Mei-
nungsaustausch abgegeben. Auch hatlen die Austiihrungen
der Referenten es verstanden, so sehr die Affekte ihrer
Zuhbrer gegen die derzeitig bestehende Ordnung der so-
zialen Krankenversicherung wie gegen den im neuen Ge-
setzentwurf geplanten Versuch einer Neuregelung zu mo-
bilisieren, daf in <dieser Atmosphére eine sachliche Dis-
kussion wenig erfolgversprechend war. Bezeichnend fiir
die Stimmung war der Beifall mit welcher die Forderung
des Vorstandsmitgliedes der ,Notgemeinschaft Deutscher
Zahnérzte* Dr. Mzyk, aufgenommen wurde, der den
Riicktritt ,,d e r fiilbrenden Minner der Sozialversicherung
und derjenigen des Asrzte- und Zahniirztestandes forderte,
dle . . . sich mitschuldig gemacht haben an diesem fort-
wiahrenden Verbrechen an der Gesundheit unseres Vol-
kes.® Ein einzlger Kollege, der mit anerkennenswertem
Mut Bedenken anmeldete gegen diese Form der Behand-
lung des Themas, erntete von der Versammlung wenig
Dank, So war es sehr begreiflich, da von den etwa an-
wesenden Gésten aus den Kreisen der Regierung, der Par-
lamente und der Sozialversicherung trotz wiederholter
Aufforderung niemand Lust zeigte, sich den Unbilden
dieses Versammlungsklimas auszusetzen.

Wenn es, wie in der Einladung angegeben, Zweck der
Versammlung war, durch eine Diskussion eine Kldrung
bedeutsamer Fragen der Krankenversicherung herbeizu-
fiilhren, dann wurde ersichtlich dieser Zweck nicht er-
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reicht. Wenn aber der Versuch gemacht werden sollte,
durch eine eindrucksvolie Demonstration und eine von
einer groBen Anzahl von Arzten einmiitig gefaBte Reso-
lution noch in letzter Stunde EinfluB auf die bevorstehende
gesetziiche Regelung zu gewinnen, dann zeigte das Ab-
stimmungsergebnis des Bundestages am 25. 5., dafi dieser
Versuch — ebenso wie mancher andere, bei denen Teile
des Hartmannbundes Steigbligeldienste geleistet hatten-—
ein Fehlschlag war,

Bekanntlich besteht eine gute Politik darin, mit den
gegebenen Mitteln zu versuchen, das M&gliche zu er-
reichen. Dies gilt auch fiir die Standespolitik! Wa.

-
Arznelen unter der Lupe

Vorbildliche Selbsthilfeaktion der Apotheker — Institut
im Dienste der Volksgesundheit erdffnet — Schlechte
Zeiten fiir Quacksalber

Von MdL Dr. Rudolf Soenning
Vorsitzender des Landesgesundheitsrates Bayern

Am Hochufer der Isar, in Miinchen-Bogenhausen, ist
das repriisentative ,Bayerische Apothekerhaus“ aus Bom-
benschutt wieder erstanden.Die Weihe dieses Hauses wurde
mit der Erdffnung des ersten ,Deutschen Arzneipriifungs-
instituts* verbunden. Dieses Werk ist auch fuir die breite-
ste Offentlichkeit von groBer Bedeutung.

Hier wird namlich endlich jegliche Arznei unter die
Lupe genommen. Die Medizin im Priifstand!,lst denn eine
solche Kontrolle {iberhaupt notwendig?« wird der Patient
verwundert fragen, der von seinem behandelnden Arzt
sein Rezept verschrieben bekommt und dann die Arznel
in der Apotheke kauft. Nun, wegen der seribsen Heil-
mittelfabriken und der Apotheken briuchte man wahr-
lich kein solches Institut; aber da lesen und héren die
gehetzten und kranken Menschen von heute die sensa-
tionellen Reportagen {iber Wunderheilungen und Wunder-
mittel. Quacksalber, Kurpfuscher, Scharlatane und dunkle
Medizinminner in Hinterhifen treiben ihr Unwesen,
klopfen an die Tiiren und verhausieren angeblich unfehl-
bare Arzneien. Die Menschen glauben in ihrer Not und
Krankheit an alles und merken gar nicht, daB sie fiir
einen Hokuspokus oder ein ganz gewdhnliches, harmloses
Mitte] Wucherpreise bezahlt haben und Schwindlern zum
Opfer gefallen sind. Auch in 1nseraten werden ,garantiert
wirkende* Arzneien angepriesen. Immer wieder liest man
in der Tagespresse Prozesse gegen solche Betriiger.

Nun gibt es im Zeitalter der liberalen Wirtschaft kein
Arzneimittelgesetz in Deutschland, das Herstellung und
Vertrieb von Heilmitteln zu kontrollieren vorschreibt. In
absehbarer Zeit ist auch kein solcher staatlicher Schutz
zu erwarten. Daher entschlossen sich die deutschen Apo-
theker zu einer Selbsthilfe.

In dem Deutschen Arzneipriifungsinstitut in Miinchen
werden alle Arznelen auf Herz und Nieren gepriift.
Natiirlich wird dort nicht die Wirkung einer Arznei amt-
lich und wissenschaftlich festgestellt, das bleibt nach wie
vor Sache der klinischen Beobachtung. Jedoch die Be-
standteile, der Wert oder Unwert der Zusammensetzung
des Mittels werden mit modernsten chemischen und
physikalischen Verfahren und Methoden analysiert. Der
Kiufer soll auch bestitigt erhalten, dal er das vorge-
schriebene Heilmittel in der richtigen Zusammensetzung
und Dosierung in der Tat bekommt, In hoher Selbstver-
antwortung haben die pharmazeutischen Industrien und
die Apotheken ihre Erzeugnisse dieser Kontrolle frei-
willig ausgesetzt. Dag Gutachten des Instituts niitzt u. U.
der Arzteschaft, der Industrie, dem GroBhandel, den
Apotheken, dem Kranken und dem Gericht. Die beteijlig-
ten Kreise, die auch mit allen wissenschaftlichen Ein-
richtungen auf diesem Gebiete zusammenarbeiten, haben
einmal nicht nach dem Gesetz und dem Staat gerufen,
sondern in eigener Regie und Initiative vorbildlich ge-
handelt.

Die Schwindler freilich milssen vor der Existenz dieses
Kontrollorganes jetzt zittern. Die Priifung wird gleichsam
zum indirekten Giitezeichen der deutschen Arzneien. Die
freiwillige Selbstkontrolle im Arzneipriiffungsdienst ist
somit ein Meilenstein in der Gesundheitspolitik und der
Wiedererlangung der Weltgeltung der deutschen phar-
mazeutischen Erzeugnisse.

iierausgabe von Merkblittern
durch das Bundesgesundheitsamt

Die vom fritheren Reichsgesundheitsamt verdffentlichten
Merkblitter (Merkblitter fiir Laien, Ratschliige an Arzte)
werden jetzt vom Bundesgesundheitsamt Koblenz neu
bearbeitet und herausgegeben. Den Druck und den Ver-
trieb hat der Arzte-Verlag, Koln, Melchiorstrafe 14, {iber-
nommen.

Von dem Verlag kénnen zur Zeit folgende Merkblétter
gegen Entrichtung einer Schutzgebilhr bezogen werden:

Ratschliige an Arzte {iber epidemische Kinderlihmung
Merkblatt tiber die epldemische Kinderlihmung
Ratschlige an Arzte zur Bekimpfung der Tollwut
Merkblatt ber die Tollwut

Ratschlige an Arzte zur Bekdmpfung der Papagelen-
krankheit.

Die Herausgabe weiterer Merkblitter wird laufend in
zwangloser Reihenfolge fortgesetzt. Die Merkblitter 1 und
2 werden zur Zeit neu bearbeitet.

bl s o

Landesirztekammer Raden-Wiirttemberg konstitulert

In einem feierlichen Akt ist am 18. 5. die Grindung der
Landesirziekammer Baden-Wiirttemberg mit 56 Kammer-
mitgliedern als Kb&rperschaft des &ffentl. Rechts und
5ffentliche Berufsvertretung der 10000 Arzte des Landes
vollzogen worden. Sie hat fur jedes der vier Regierungs-
prisidien eine Bezirksirztekammer. Zum Prisidenten der
Landesiirztekammer wurde Prof. Dr. Neuffer gewdhlt,
sein Stellvertreter wurde Prof. Dr. Hans Kraske, Freiburg.
Vorsitzende der Bezirksirztekammern, die der Landes-
yrztekammer im wesentlichen als Exekutive dienen sollen,
sind: Dr. Geiger, Karlsruhe, Prof. Dr. Kraske, Freiburg,
Dr. Borck, Tilbingen, und der noch durch Wahl zu be-
stitigende Dr. Dobler, Schorndorf.

Aus diesem AnlaB gab die Landeséirztekammer mit den
neugewihlten Kammermitgliedern am Ahend des 18.5.
einen Empfang, an dem der Ministerprisident Dr. Gebhard
Miiller, Landtagsvizepriisident Dr. Schéfer, mehrere Ka-
binettsmitglieder sowie Vertreter der Medizinischen Fa-
kultiten von Tibingen, Freiburg und Heidelberg teil-
nahmen, — Prof. Neuffer bezeichnete als Aufgabe der
Landesirztekammer die berufliche Selbstverwaltung der
XArzte, woran ,der Staat nur durch die Aufsicht iber die
Einhaltung von Gesetz und Satzung beteiligt ist®, Die
Landesirztekammer méchte ein ,gesundheitspolitisches
Gewissen* sein und glaube, auch in der sozialen Kran-
kenversicherung einen wichtigen Beitrag leisten zu kén-
nen. Die Entwicklung der sozialen Krankenversicherung
— so notwendig sle sei — behindere in ihrer jetzigen
Form den Arzt in der Entfaltung seiner eigentlichen &rzi-
lichen Kunst, weil auf das Vertrauensverhaltnis zwischen
Krankem und Arzt nicht geniigend Ricksicht genommen
werde. Nach der FlieBbandmethode konne Kranken
schlecht geholfen werden; sie brauchten seelische Flihrung
und Entspannung. Eine Reform der sozialen Kranken-
versicherung und die Entlohnung der Arzte nach Leistung
sollten dahin fiihren, nicht durch Sozialisierung, sondern
durch Reprivatisierung. Durch die Wiederherstellung der
unmittelbaren Beziehungsverbiltnisse zwischen Krankem
und Arzt wiirde weder der Kranke den Arzt liberfordern
noch der Arzt den Kranken; alles wiirde sich von selbst
regeln.

Der Neubau der Miinchener Universititskliniken

In einer Pressekonferenz wurde mitgeteilt, dal das
Preisgericht den Aufbau in der Innenstadt Miinchens ein-
stimmig verworfen und dafiir den siidwestlichen Stadt-
rand, in der Gegend von Fiirstenried, als neuen Standort
empfohlen hat. Die Entscheidung, ob dieser Plan verwirk-
licht werden wird, obliegt dem Bayer. Landtag und der
Staatsregierung. B

Doktortitel kein Bestandteil des Namens mehr

Die Auffassung, daf der akademische Grad untrenn-
barer Bestand des Namens sei, war bis Kriegsende ein
nahezu unbestrittenes Gebrauchsrecht. Der Bundesmini-
ster des Innern hat dieses alte Gewohnheitsrecht aus-
gerdumt, das Jahrzehnte hindurch von allen Behérden,
einschlieBlich der bestimmt doch sehr korrekten Polizel-
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behbrden, als selbstverstiindlich gehandhabt wurde. Der
ErlaB des Bundesministers des Innern lautet:

»Dem Veriangen der PaBlbewerber, den akademischen
Grad gemif den miindlichen und schriftlichen Gepflo~
genheiten in die Spalte ,Name* des Passes vor dem Fa-
miliennamen einzutragen, kann ich im Hinblick auf § 3
der Allgemeinen Verwaltungsvorschriften zur Ausfilh-
rung des PafBgesetzes vom 15. August 1953 (Amtsblatt
fiir Berlin, 2. Jahrgang Nr. 56 Seite 991) nicht entspre-
chen. Der akademische Grad ist kein Namensbestand-
teil und nicht mit Berufsbezeichnungen zu verwechsein.
Auch in den Personenstandsbiichern und Urkunden
werden die akademischen Grade mit der Berufsbezeich-
nung und nicht als Namensbestandteil aufgefiihrt.«

Abschaffung des Doktortitels in der Tschechoslowakei

Kiirzlich wurde der Doktortitel in Prag abgeschafft.
Bei 348 jungen Arzten wurden zum ersten Male Promo-
tionen nach den neuen Bestimmungen vorgenommen, An
Stelle des Doktortitels, der nicht mehr verlieben wird,
erhielten sie das Recht, hinter ibren Namen die Bezeich-
nung ,promovierter, Arzt* zu setzen,

Krankenschein als ,,Gesundheitszeugnis” im Sinne des
§ 278 des Strafgesetzbuches

Der alltigliche Umgang mit dem Kassenschein hat bei
manchem Arzt das BewufBtsein iiber dessen Rechtscharak-
ter weitgehend schwinden lassen. Wenn dazu noch eine
mehr als jaxe Auffassung &rztlicher Pflichten kommt,
dann gerfit der Arzt in ernstliche Gefahr eines Konfliktes
mit dem Strafgesetzbuch, wie der nachfolgende Fall zeigt,
in dem eine Arztin wegen Verstof3 gegen § 278 StGB vom
Bundesgerichtshof zu elner Freiheitsstrafe wverurteilt
wurde.

§ 278 StGB lautet:

»Arzte und andere approbierte Medizinalpersonen,
welche ein unrichtiges Zeugnis iiber den Gesundheits-
zustand eines Menschen zum Gebrauche bel einer
Behdrde oder Versicherungsgesellschaft wider besseres
Wissen ausstellen, werden mit Gefiingnis von einem
Monat bis zu zwel Jahren bestraft.«

Der Tatbestand ergibt sich aus dem Wortlaut des Urteils,
das der Bundesgerichtshof unter dem Aktenzelchen 2 StR
120/53 ergehen liel und dessen Begriindung wir in seinen
wesentiichen Ausfilhrungen hiermit zur Kenntnis bringen.

+AUus den Grinden:

Die Revision der Angeklagten Dr. H. riigt die Verietzung
sachlichen Rechts. Sie hi#lt zunichst die Anwendung des
§ 278 StGEB nicht fiir bedenkenfrei.

Diese Strafvorschrift ist deswegen gegen die Angeklagte
zur Anwendung gekommen, weil sie von der Mitange-
klagten E. und ihrem PBruder in wenigstens 250 Fillen
Krankenscheine entgegennahm und auf diesen auf Grund
der ihr von den Uberbringern gemachten Angaben Dia-
gnosen vermerkte, ohne die angeblichen Patienten dlber-
haupt jemals gesehen, geschwelge denn untersucht zu
haben. Die StrK hat hieraus gefolgert, dafi die Angeklagte
Dr. H. als Arztin unrichtige Gesundheitszeugnisse im Sinne
des § 278 StGB ausgestellt hat, weli Krankenscheine ge-
eignet und gegebenenfalis dazu bestimmt seien, der Kran-
kenkasse gegeniiber den Nachwels fiir das Vorliegen einer
bestimmten Krankheit zu fi{lhren. Die Angeklagte hat
nach den Feststellungen auch wider besseres Wissen ge-
handelt. Sie hat, wie ausgefiihrt wird, nicht nur die Fest-
stellung einer Erkrankung lediglich auf Grund von
Angaben dritter Personen getroffen, sondern durch die
Eintragung der Diagnose auch bezeugt, die betreffenden
Patienten untersucht, wenigstens aber persdnlich gesehen

zu baben, obwohi {br diese tatséchlich niemals zu Gesicht
gekommen waren.

Demgegeniiber bringt die Revision vor, Krankenscheine
selen keine ,Gesundheitszeugnisse' im Sinne dieses Straf-
gesetzes. Sie selen vielmehr nur dazu bestimmt, dem
internen Rechnungsverkehr zwischen Kassenarzt und der
Kasseniirztlichen Vereinigung als der Abrechnungsstelle
zu dienen. Sie hitten nicht den Nachweis einer bestimmten
Krankheit des Patienten zum Gegenstande. Sie wiirden
auch honoriert, wenn eine Krankheit nicht festgestellt sei.
Die Feststellungen der StrK seien unzureichend, um den
Tatbestand eines Vergehens der Angeklagien gemain § 278
StGB nach der duBeren und inneren Tatseite nachzuweisen.

Die RVO trifft in § 187 b die Bestimmung, daB fiir die
Krankenhilfe der Versicherte einen Krankenschein zu
Iisen hat. Zur Krankenhilfe zihlt nach der RVO insbeson-
dere auch die Gewidbrung irztlicher Behandjung und die
Versorgung mit Arznel (§ 182 RVO). Die StrK stellt fest,
daB der Angeklagten Dr. H. die Pflichten eines Kassen-
arztes wohl vertraut waren. Mithin muB ihr auch der
gesetzliche Zweck des Krankenscheins bekannt gewesen
sein. Daraus ergab sich fiir sie zugleich die GewiBheit,
daf der Krankenschein als Voraussetzung .fiir die Ge-
wihrung der Krankenhilfe zur Vorlage an die Ortskran-
kenkasse bestimmt war.

Es kann auf sich beruhen, ob die Krankenkasse der
RVO eine Behbrde ist. In der Entsch. des RG in RGSt 74,
268, 270 bleibt dies dahingestellt. Durch das Gesetz ilber
die Selbstverwaltung und iiber Anderungen von Vor-
schriften auf dem Geblete der Sozialversicherung (Selbst-
verwaltungsG) i.4. F. v. 13. 8. 1952, BGRBI I 427, ist sogar
der Gedanke der genossenschaftlichen Selbsthilfe der
Versicherten in der Sozialversicherung durch den Gesetz-~
geber jetzt wieder stirker betont worden. Danach sind die
Krankenkassen Selbstverwaltungskérper und zugleich
Versicherungstriger. Die Krankenversicherung der RVO
ist so eine auf gesellschaftlicher (genossenschaftiicher)
Grundlage geschaffene Einrichtung, hbel der die Ver-
sicherten selbst an der Leltung der Kasse als ihres Ver-
sicherungstrigers beteiligt sind und bei der die eingehen~
den Beitragsleistungen nach versicherungstechnischen
Grundsiitzen verwaltet werden. Unter diesen Umstinden
hat die Krankenkasse der RVO jedenfalls als eine Ver-
sicherungsgesellschaft im Sinne der Strafbestimmung des
§ 278 StGB zu gelten, weil diese nicht auf die Fille der
Vorlegung von Gesundheitszeugnissen bel privaten Ver-
sicherungsgesellschaften beschréinkt ist. Da der Angeklagten
dle tatsichiichen Verh#ltnisse des kassenérztlichen Dienstes
nach den Feststeliungen bekannt waren, hat sie also die
Krankenscheine mit ihrer Weitergabe fiir die Ortskran-
kenkasse elner ,Versicherungsgesellschaft’ im Sinne des
§ 278 SIGB vorgeiegt.

Von der Revision wird zu Unrecht bezweifelt, daf die
anforderungsgemisB in den Krankenscheinen niedergelegte
iirztliche Beurteilung liber die festgestellte Krankheit ein
Zeugnis {iber den Gesundheitszustand eines Menschen ist.
Denn damit wird der bel dem Patlenten angetroffene Ge-
sundheitszustand &rztlich bescheinigt. Mehr bedarf es
nicht. In der Entsch. des RG in RGSt 74, 229 ist auch die
Rechtspflicht zur Untersuchung filr den Arzt, der den
Krankenschein ausstellt, diberzeugend dargelegt, wenn er
auf diesem eine Diagnose vermerkt. Mithin ergeben sich
auch aus diesem Grunde gegen die Beurteilung der Kran-
kenscheine als unrichtige #drztliche Zeugnisse keine recht-
lichen Bedenken.*

Unfallversicherung

Die Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege hat der Arztekammer Westfalen-Lippe
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schriftlich bestiitigt, dag die in #4rztlichen Organisationen
(Kammer und KV) ehrenamtlich titigen Arzte (Dele-
glertenversammlungen, Vorstinde, Ausschilsse, Kommissi-
onen und Priifungsausschiisse) innerhalb der gesetzlichen
Unfallversicherung bel der Berufsgenossenschaft fiir Ge-
sundheitsdienst und Wohlfahrtspfiege in Hamburg fiir jhre
ehrenamtliche Titigkeit den Versicherungsschutz der ge-
nannten Berufsgenossenschaft geniefien.

Westfilisches Arzteblatt Nr. 4 vom 15. 4. 1955

Chirurgen warnen Motorradfahrer, Auf eine Milliarde
Fahrkilometer kommen bei der Bundesbhahn 3, beim Auto-
verkehr 26 Verkehrstote, Bei den Motorradfahrern jedoch
verungliickten auf der gleichen Streck 318 Menschen tod-
lich. Diese alarmierenden Zahlen ergeben sich aus genauen
statistischen Untersuchungen, iiber die Dr, Hartmann, Hei-
delberg, am 13. 3, auf dem gréBten deutschen Chirurgen-
Tag der Nachkriegszeit in Miinchen vor rund 3000 in- und
auslindischen Teilnehmern berichtete. Als Befdrderungs-
mittel auf dem Weg zur Arbeitsstiitte benutzen Angestellte
und Vorarbeiter das Motorrad und machen damit 60%
aller Motoradfahrer aus. 67% der verungliidkten Motor-
radfahrer sind im Alter zwischen 16 und 30 Jahren und
stehen erst am Anfang thres Versicherungsschutzes, Rund
56 000 DM kostet jeder tddliche Unfall die Versicherung
und die Allgemeinheit., Bei je 1000 Unfillen mubten die
Arzte nicht weniger als durchschnittlich 2750 einzelne
Verletzungen, wie Knochenbriiche usw., behandeln.

»Die Welt“ vom 15. 4. 1955 (APR).

Frischzellenmaterial fiir die Zellular-Theraple

Arzte, die sich fiir Zellular-Therapie interessieren, haben
die Mbglichkeit, in Miinchen das erforderliche Frisch-
zellenmaterial zu erhalten, um damit ihre Patienten
selbst zu behandeln. Die tierdrztlichen sowie bakteriolo-
gisch-serologischen Untersuchungen erfolgen im Tier-
drztebliro Miinchen bzw. im Tierhygienischen Institut
der Universitit Miinchen.

AuBer den anfallenden Unkosten werden keine Gebiih-
ren berechnet. Einwdchige Voranmeldung ist erforder-
lich. Nidhere Auskunft Samstags 10 bis 11 Uhr unter
Tutzing 423 {Sekretariat),

Stellungnahme zur Irisdiagnose

Der Direktor der Univ.-Augenklinik in Erlangen, Prof.
Dr. Eugen Schreck, nimmt im Siidwestdeutschen Arzteblatt
zur ,Klinischen Priiffung der Organ- und Krankheitszei-
chen in der Iris“ Stellung. Nach einer eingehenden Kritik
an der bekannten Verdffentlichung von Dr. Ernst Volhard
verweist Prof. Schreck darauf, daB ,der sonst so auBer-
ordentlich vorsichtiz formulierende Geheimrat Axenfeld®
das harte Wort sprach: ,Die maBgebende Augenheilkunde
hat mit diesem Narrenspiel nichts zu fun.“ Schreck betont,
dafl das Bedauern der Arzteschaft iiber Volhard, seine fiir
die Patienten und fiir den &rztlichen Stand gleichermaBen
folgenschwere Entgleisung allgemein und tiefgreifend ist.

Rontgen-Reihenunlersuchungen

InderVollversammlung der Arztekammer
Hamburg wurde am 14. Februar 1955 ausfithrlich iiber
den Auftrag der Blirgerschaft an den Senat diskutiert,
elnen Gesetzentwurf zur Untersuchung der Bevilkerung
aut Vorliegen einer Lungentuberkulose auszuarbeiten.
Als Vertreter des , Aktionsausschusses Gesundheitsschutz
und Gesundheitsfiirsorge“ referierte Dr.Se werin g liber
den Wert von Réntgen-Reihenuntersuchungen und die
mit dieser Methode in einigen Lindern der Bundesrepu-
blik gemachten Erfahrungen. Er sprach sich abschlieBend
gegen einen Untersuchungszwang aus und erklirte, dafl
der Aufwand das zu erwartende Ergebnis nicht lohnen
werde. Der Priisident der Gesundheitsbehirde in Hamburg,
Dr, Glaser, wies darauf hin, dafl die Rethenuntersuchun-
gen der Bevilkerung zum Schutze gegen die Tuberkulose
neben einer frithzeitigen Therapie fiir die Erkrankten
volkswirischaftliche Ersparnisse mit sich bringe. Dr. Thie-
ding u.a. begriindeten ihre Auffassung, daB eine bereits
im Schulalter beginnende umfassende Aufklirung der
Bevilkerung bessere Ergebnisse zeitigen werde als die
Burchfiihrung von Relhenuntersuchungen etwa nach dem
Schirmbildverfahren. Nachdem auch Dr. Witten sich

gleichfalls energisch gégen ZwangsmafBnahmen ausgespro-
chen hatte, wurde folgende EntschlieBung angenommen.

EntschlieBung
zum Entwurf eines Gesetzes zum Schutze der Bevilkerung
gegen die Tuberkulose

Die Statistik zeigt, daB die Sterbiichkeit der Bevdlke-
rung an Tuberkulose auf einen niedrigen Stand abgesun-
ken ist und dall auch bel der Zahl der Neuerkrankungen
ein stindiger Rilckgang verzeichnet wird. Dieser gilinstige
Stand wurde erreicht, ochne daB es bisher n&tig war,
ZwangsmaBnahmen zu ergreifen. Die Hamburger Arzte-
schaft hdlt deshalb auch fiir die weiteren MaBnahmen
jeden Zwang fiir {iberfliissig, ja schidlich. Sie befindet
sich dabei in Ubereinstimmung mit der grofien Mehrheit
der Mitgliederstaaten der Internationalen Union zur Be-
kimpfung der Tuberkulose, dle auf ihrer Konferenz im
September 1954 ZwangsmafBnahmen gleichfalls ablehnte.

Die Ergebnisse bisher durchgefithrter Réntgen-Reihen-
untersuchungen mittels Schirmbild sind durch andere
Mafinahmen mindestens zu erreichen, wahrscheinlich aber
zu iiberbieten. Die Arztekammer Hamburg schligt des-
halb folgendes vor:

1. Alle Angehérigen geféhrdender Personengruppen (Nah-
rungsmittel-, GenuBmittel-Industrie usw.) werden
durch Gesetz verpfiichtet, der Gesundheitsbehérde ein
Zeugnis darilber vorzulegen, daB sie nicht an Tuber-
kulose erkrankt sind. Es ist den betroffenen Personen
freigestellt, sich bei vollig freier Arztwahl durch einen
praktizierenden Arzt untersuchen zu lassen oder die
Einrichtungen der Gesundheitsimter in Anspruch zu
nehmen,

2. Gesundheitsbehérde und Arztekammer arbeiten ge-
meinsam ein Merkblatt fiir die Arzte aus, um diese
anzuhalten, bei den von ihnen betreuten Familien noch
mehr als bislang auf Symptome der Tuberkulose zu
achten.

3. Es wird jihrlich eine Aufklirungsaktion in der Be-
vilkerung durchgefiihrt, um jeden Birger auch von
sich aus anzuhalten, den Arzt aufzusuchen, wenn er
krankheitsverdichtige Zeichen an sich bemerkt.

4. Der Gesundheitsbehdrde wird empfohlen, MaBnahmen
einzuleiten, um filr die Familien von Kranken mit
offener Lungentuberkulose hygilenisch einwandfreie
Wohnungen bereitzustellen.

5. Der Senat soll darauf drédngen, daB die Sanierung der
Rinderbestéinde in den Lindern, die Milch und Mol-
kereiprodukte nach Hamburg liefern, beschleunigt
wird. Die Uberwachung der Molkerelen ist zu ver-
schirfen.

6. Die Propagierung der BCG-Schutzimpfung ist zu ver-
stérken,

7. Als vordringliche Probleme sind M&glichkeiten zu ent-
wickeln, die garantieren, daf Kranke mit anstedken-
der Tuberkulose von Massenansammlungen der Be-
vilkerung ferngehalien werden.

8. Zur Durchfilhrung der sich aus diesen Vorschligen
ergebenden MaBnahmen ist eine Arbeitsgemeinschaft
zwischen der Gesundheitsbehirde und der Vertretung
der Hamburger Arzteschaft zu bilden.

Kropfprophylaxe

Das Bayer. Staatsministerium des Innern hat an die Re-
glerung von Schwaben nachfolgendes Schreiben gerichtet:
w»Aus o.a. Bericht ist zu ersehen, da das Kropfvorkommen
in den bisher kropfhiufigsten Gegenden Kempten, Fiissen,
Sonthofen ein sehr hohes ist und teilweise {iber 90°%6 der
9-—13jahrigen Madchen erreicht. Sogar an S#uglingen
wurde in einlgen Bezirken eine Verkropfung von 17%
festgestellt, Auch sind Entwicklungshemmungen bekannt
geworden, die auf einer Unterfunktion der Schilddriise be-
ruhen kdnnen. Es wird erwihnt, da3 das seltene Vorkom-
men von ausgesprochenem XKretinismus miglicherweise
darauf beruht, da3 echte Kretins nicht schulfihig sind und
daher bei den Schuluntersuchungen, auf die sich der Be-
richt in erster Linie stiitzt, nicht erfaBt werden konnien.
AuBerdem wird festgestellt, da in der Zeit von 1924 bis
1932, in der Kropfprophylaxe mit Vollsalz betrieben wurde,
die Verkropfung geringer war, bis 1939 ein langsames An-
steigen und zuletzt ein rapides Zunehmen zu verzeichnen
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ist. An der vermehrten Zunahme nach dem Kriege haben
Fliichtlingskinder nur einen geringen Anteil.

Der Bericht zeigt, daB8 die Verkropfung parallel zum An-
stieg des Vollsalzverbrauches abnahm und ohne Vollsalz-
prophylaxe stark zunahm.

Eine im Anschlu@ an den Bericht ergangene Anfrage an
das Land Baden-Wiirttemberg ergab ebenfalls, daB die
dort in besonders kropfgefihrdeten Gegenden durch-
geflihrte Kropfprophylaxe wesentliche Erfolge erzielte.

Es wird daher ersucht, die Gesundheitsimter und Schul-

drzte zu_vers_f:éindi_gen, dal diese Schiiler mit Abartigkeiten
der Schilddriise fiber die Mitteilungen an die.Eltern in
hausirziliche Uberwachung {iberweisen.

Es muB den in der freien Praxis titigen Arzten iiber-
lassen blelben, ob und in welcher Form sie eine Behand-
lung bei den iiberwiesenen Kindern fiir notwendlg er-
achten, Es wird unmaBgeblich empfohlen, eine Therapie
mit Vollsalz durchzufiihren, da diese Art der Behandlung
die schonendste und fiir leichte Fille sicherste ist.

I. A. gez. Dr. Schmelz, Ministerialrat

Neue Bevormundung von Patienten und Xrzten?

Bonn (API) — Wle verlautet, wird sich das Bundes-
kabinett in einer seiner nichsten Sitzungen erneut mit
dem vom Bundesinnenministerium vorgelegten ,,Gesetz-
entwurf {iber die Flirsorge filr K6rperbehinderte* be-
schiiftigen. Gegen dle bisher bekanntgewordenen Bestim-
mungen dieses Gesetzentwurfes bestehen Innerhalb der
deutschen Arzteschaft grofle Bedenken.

Insbesondere richten sich diese Bedenken gegen eine
geplante umfassende Meldepflicht, wle sie bisher nur bel
Seuchenerkrankungen {iblich war. Auch die in diesem
Zusammenhange gemachten auBlerordentlich hohen Zahlen
an Kirperbehinderten in der Bundesrepublik rechtfertigen
eine derartige Meldepflicht nicht, da es slch zum Teil um
sehr geringfiigige Fehlformen und Fehlfunktlonen handelt
und es gliicklicherweise nicht viele echte Kriippelfiille gibt,
die besonderer fiirsorgerischer MaBnahmen bediirfen, weil
die Uberwlegende Mehrzahl ohnehin im Rahmen der
Soziaiversicherung und des Bundesversorgungsgesetzes
betreut wird.

Ebenso wie gegen die amtliche Bevormundung der
Korperbehinderten wendet sich die Arzteschaft gegen dle
Absichten, den praktizierenden Arzten vorzuschrelben,
daB sie sich des von den amtiichen Beratungsstellen vor-
zuschlagenden Heilplanes zu bedienen oder einen eigenen
Heilplan nur im Benehmen mit den Beratungsstellen
durchzufithren haben. Eine derartige Bevormundung von
Arzt und Patient ist unvereinbar mit dem Persénlich-
keitsrecht des Patienten wie mit dem Berufsbilde des
Arztes in der Gesellschaft freier Menschen.

Die Néte der Privatkrankenanstalten

Auf einer Tagung der Privatkrankenanstalten in Gar-
misch-Partenkirchen wurde gefordert, dal die Privat-
krankenanstalten In der Besteuerung und bei Zuschiissen
den &ffentlich-rechtlichen Krankenhfusern gleichgestellt
werden miiSten. Nur dann kénnten sle als gemeinniitzige
Privatkrankenanstalten durchgehalten werden. Wahrend
den Anstalten des &ffentlichen Rechts durch gemeindliche
und staatliche Zuschiisse geholfen werde, das augenblick-
liche Jahresdefizit pro Beit von 1500 bis 2000 Mark aus-
zugleichen, seien die Privatkrankenanstalten auf sich al-
lein gestellt. Dr. Breidenbach wies darauf hin, daB Bayern
mit 35 Prozent den stirksten Anteil an der Gesamtbetten-
zahl der Privatkrankenanstalten des Bundesgebietes habe.
Er trat fiir eine staatliche Unterstiitzung ein. Dr. Soenning
schllderte die Bemiihungen des Landtags, den Privat-
krankenanstalten mehr unter die Arme zu greifen. Ein

Sanierungsplan solle helfen, Mittel bereitzustellen und
wirkliche Notstinde zu bessern.

Eine Lanze fir die privaten Krankenanstalten!
Gefahr der Sozialisierung des Krankenhausiwesens.

Von Dr. Rudolf Soenning, Mdl, Vorsitzender des
Bayer. Landesgesundheitsrates

Die Stidte und Landkreise sind verpflichtet, Kranken-
hiuser in ihrem Raum zu unterhalten. Daneben besteht
jedoch noch dle statlondire Krankenversorgung, die pri-
vater und caritativer Initiative entspringt. Ihrer Leistung
verdankt die Bundesrepublik rund 35% aller Kranken-
betten, davon 25000 Betten in Privatkliniken und Sana-
torien. Letztere beherbergen u. a. die begehrten Auslands-
patienten, dle immerhin 12 Mill. DM In Devisen jihrlich
elnbringen.

Die Not der privaten Krankenanstalten fiithrte zur
Grindung elnes Zweckverbandes, der seine 5. Tagung in
der Nachkriegszeit in Garmisch veranstaltete und einen
Hilferuf aussandte, der einfach nicht {iberhért werden dart.
Die Ursachen dieser unerfreulichen Entwicklung sind
selbstverstindlich auch kriegsbedingt. Dazu kommen die
zu njedrigen Verpflegsétze fiir die Krankenkassenpatienten
und erhebliche Belastungen durch Steuern und Lasten-
ausgleich, Einige Linder zwelgten zwar Zuschiisse ab, aber
sie reichten nirgends aus, weil sie nur ein Tropfen auf
den heiBen Steln waren. Die jetzige bayerische Regierung
hat sogar die Million Mark fiir den Krankenhausnach-
holbedart gestrichen, die bisher teilweise auch den not-
leidenden privaten Anstalten zugute kamen.

3000.— DM je Bett sind notwendig, um nur die Hiuser
wenigstens elnigermaBen zeitgerechten Anspriichen anzu-
passen. Die Geld- und Materialknappheit in der Zeit nach
1945 und der Wahrungsreform trieb die Verschuldung
durchschnittlich je Bett und Jahr auf DM 1000.—. Jeder
Kassenpatient erfordert ca. 3.— DM ZuschuB am Tag.
Friher machten die Privatpatienten, dle aus eigener
Tasche lhre Krankenkosten zahlten, 40%, jetzt nur noch
10% aus. Jedes Bett ist tiglich schon mit mehr als DM 2.—
Schuldzins und Steuern vorbelastet. Staatliche Hilfen, wie
Marshall-Plan, ERP, Lastenausgleich usw., wurden ihnen
versagt. Keln Wunder also, daB seit dem Zusammenbruch
40°/ aller Privatanstalten mit erheblichem Verlust ar-
beiten und die Substanz schon um 13% geschwunden ist.

Wer die Entwicklung offenen Auges sieht, erkennt die
drohende Gefahr des fast villigen Verschwindens der
privaten Krankenhiuser und Sanatorien. Dabei sind sie
genau so gemelnniitzig anzusprechen wie die staatlichen
und kommunalen Hiuser, betreuen sie doch auch vor-
wiegend Sozialversichertie, Fiirsorgepatienten und Nie-
drigstzahler.

Es erhebt sich die Frage, ob die Sczialisierung der
Krankenhiuser eine totale werden soll. Jetzt kénnen sich
die Privateinrichtungen schon nicht mehr aus elgener
Kraft helfen und sanieren. Die Offentlichkeit kanp doch
nicht einfach auf 25000 Krankenbetien verzichten. Der
Durchschnittsatz an Betten ist ja kaum irgendwo erreicht.
Dije Staat miiBte bei deren Ausfall Ersatz schaffen, der
viel mehr Geld verschlingt. Es bedeutfet jedoch auch ein
Politikum, wenn man die Hiuser gar kalt oder warm
sozialisiert. Gerade die unentbehrliche Privatlnitiative,
die individuelle Behandiung und das ideale Vertrauens-
verhiltnis von Arzt und Patienten im {iberschaubaren
Raum der kleinen Klinik zwingen zu einem leidenschaft-
lichen Eintreten fiir die Privatanstalten. Oder ist es nicht
so, daB in den groBen Krankenhiusern #fters der Chef
und Oberarzt ganz spirllch nur persdnlich zur Behand-
lung fiir die Kranken mehr zur Verfiigung stehen, da sie
mehr verwalien und leisten und sich ihren Privatpatienten
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wldmen miissen, wollen sie entsprechend ihrem Kdnnen
leben? Sie sind einfach gezwungen, in die Behandlung
Hilfsdrzte einzuschaltén, die eigenilich noch in der Aus-
bildung stehen. Sollen die fertigen Kénner bei einer evti.
Sozlalisierung draufien vor der Tiire sitzen, wiihrend sie
in Privatanstalten ihre Patienten selbst weiterbehandeln
kinnten? Die Fachirzte milssen dann verkiimmern, wenn
sie keine Gelegenheit mehr haben, ihre Kenntnisse und
Erfahrung klinisch zu verwerten.

Wie kann hier geholfen werden? Die Privatanstalten
beanspruchen mit Recht die Gleichstellung mit den 6ffent-
lich-rechtlichen und freien gemeinniitzigen Hiusern. Die
Stdtten individueller Behandlung auch fiir Minderbemit-
telte zu erhalten, ist ein geistiges und politisches Erfor-
dernis, soll nicht der Grundsatz der caritatlven und pri-
vaten Krankenversorgung aussterben. So gesehen, Ist
Garmisch ein Ruf in die Zeit und ein Menetekel an die
Verantwortlichen fi{ir die Volksgesundheit.

Die Riicklage der Krankenkassen

gpk. Die Krankenkassen sind verpflichtet, bei der Ab-
teilung Krankenversicherung der zustindigen Landes-
versicherungsanstalt eine Gemelnschaftsriicklage in Hohe
einer Zweimonatsausgabe zu hinterlegen. Diese Riicklage
kann aber erst dann in Anspruch genommen werden,
wenn dle Krankenkasse alle Mehrleistungen — zu denen
Zuschldge zum Krankengeld fiir Verheiratete, Zuschiisse
zu griéBeren Heil- und Hilfsmitteln, Krankenhauspflege
f{ir Familienangehérige u. a. m. gehiren — abgebaut hat.
Da eine Krankenkasse sich einen solchen Tiefstand in der
Leistungsgewdhrung nicht erlauben kann, wird sie in der
Regel die Riicklage nicht in Anspruch nehmen konnen, son=
dern die Beitrdge erhihen miissen. Die Gemeinschafts-
riicklage — die iibrigens wenig fiir Zwecke der Kranken-
versicherung Verwendung findet, sondern teijweise in
Wertpapieren angelegt wird — ist deshalb fiir die Kran-
kenkassen totes Kapital; es sollte besser der Krankenver-
sicherung dienstbar gemacht werden.

Ausschufl fiir Fragen der Krankheitsbekdmpfung

Bonn (API) — Im Rahmen der Arbeiten fiir die Ge-
samtsozialreform ist, wie das Bundesarbeitsministerium
mitteilt, ein .AusschuB fiir Fragen der Krankheitsbe-
kimpfung® einberufen worden, der sich auch mit Fragen
der Krankenversicherung zu beschiftigen haben wird. Der
Ausschufi hat am 9. Mai erstmailg getagt und zu seinem
Vorsitzenden den Prasidenten des Sozialgerichtes, Dr.
Horst Peters, zum stellvertretenden Vorsitzenden Minl-
sterialrat a. D. Prof. Dr. Dr, Michael Bauer gewdhlt.

Der Arbeitsausschul3 sieht seine Aufgabe darin, alle
Fragen zu behandeln, dle sich aus der Krankheitsver-
hiitung, der Krankheitsbekdmpfung und der Krankheits-
nachfilrsorge ergeben, soweit es sich um soziale und nicht
um gesundheitspolizeiliche Leistungen handelf.

»Kihner Plan, der einer Diskussion wert ist“

gpk. Unter diesem Stichwort wird zur Zeit der Plan
elnes Heldelberger Arztes publiziert, nach dem die Kran-
kenversicherungsbeitrige als Einlage an bankmffiig arbei-
tende Sparkassen abgefiithrt werden sollen, die fiir jedes
Mitglied ein Konto einrichten. Der Patient soll den Arzt
mit Scheck honorieren, der von dieser Krankensparkasse
eingeldst wird, Auch Arznei und Krankenhaus sollen mlt
diesen Schecks bezahlt werden. Nur bel besonders langwie-
rigen Krankheitsfillen soll der Staat elnspringen und die
Krankenhauskosten iibernehmen. Die Krankensparkasse
soll mit einem Teil der eingezahlten Gelder bankméfBlig
arbelten und eine Verzinsung der Beitrige ermiglichen.

C.F. mit 30 Kapseln

Altersbeschwerden

———————

Arteriosklerose

Literatur und Musterabgabe ¢

Mitglieder, die lhr Konto lingere Zeit hindurch nur in
geringem Umfange oder {iberhaupt nicht in Anspruch
genommen haben, sollen fiir sich und jhre Familien einen
Erholungsurlaub zu Lasten ihres Sparkontos beantragen
kinnen.

Der Vorschlag, Krankensparkassen an Stelle von
Krankenkassen einzurichten, ist nicht neu, Er ist seit
30 Jahren mehrfach gemacht und stets als undurchfiithr-
bar befunden worden. Die Sozialversicherung schliefit
griBere Gruppen zu einer Gefahrengemeinschaft zusam-
men und bietet damit Schutz fiir alle Krankheitsfille und
Altersklassen, Die Krankensparlkasse kennt keinen
Risikoausgleich. Solange der Mensch gesund ist und
von Schicksalsschligen infolge Krankheit oder Erwerbs-
losigkelt verschont bleibt, mag die Rechnung aufgehen,
Aber was wird dann, wenn Schicksal oder Alter die Vor-
aussetzungen fiir die Auffiillung des Krankensparkontos
nicht mehr bieten? Wenn ferner die Verzinsung der Spar-
gelder dadurch ermdéglicht werden soll, dal die Kran-
kKensparkassen mit den Sparsummen bankmiBig arbei-
ten, muf zunichst bezweifelt werden, daB ohne wesent-
liche Beitragserhthung iiberhaupt Gelder zum Ankauf
von Effekten oder sonstigen Beteiligungen an der Wirt-
schaft zur Verfilgung stehen, und aufierdem ergibt sich
die Frage, wer kommt fiir die Guthaben der Kranken-
spareinlagen auf, wenn die Spekulation Einbuflen hringt
oder gar die Sparbank ihre Schalter schlieBen muB. Diese
Einwinde lieBen sich durch weitere ergéinzen. Es soli hier
aber nur noch auf eine in diesem Zusammenhang sehr
aufschlufreiche Untersuchung hingewiesen werden, um
Last und Gefahr des Einzelrisikos vor Augen zu fiihren.
Durch diese Untersuchung, die von einer kalifornischen
Universitit durchgefithrt wurde, wurde bekannt, welche
Ausgaben den kallfornischen Arbeiterfamilien bel Krank-
heit und fiir Zahnbehandlung erwachsen. Danach hitte
bei 30 v. H. der Arbeiter das Krankensparkonto nicht
gerelcht, sie hitten Schulden machen oder auf Arzt und
Zahnarzt verzichten miissen. Weitere 30 v. H, hitten froh
sein miissen, daB sie ohne Schulden durchkamen, und
nur der Rest hitte mit einem UberschuB3 rechnen kén-
nen. Einzelne ArbeiterfamilienmuBten mehr als die Hilfte
jhres Einkommens fiir Arzt und Zahnarzt aufwenden.
45 v. H. aller untersuchten Famillen mufiten ihr Spar-
konto abheben, Wertsachen verkaufen oder Schulden
machen, um Arztrechnungen usw. bezahlen zu kinnen,

Kiithne Pline sind nur dann einer Diskussion wert, wenn
sie die Aussicht auf Verwirklichung bieten.

Mangel an Schwesternnachwuchs

Aus Mangel an Nachwuchs hat die Stuitgarter evange-
lische Diakonissenanstalt nach den Krankenh#usern in
Plochingen und Ulm auch das Krankenhaus Gdppingen
aufgeben miissen. Die noch zur Verfligung stehenden
Schwestern sollen vor allem in Alters- und Pflegeheimen
sowie in der Kriippel- und Schwachsinnigenfiirsorge ein-
gesetzt werden. Auf diesen Gebleten ist Pflegepersonal
noch ungleich schwerer zu finden als filr Krankenhiuser.

Schwesternmangel auch in der Schweiz

Schwesternmangel ist auch in der Schweiz zu elnem
dringenden Problem geworden, Wie eine Ziiricher Unter-
suchungskommission kiirzlich feststellte, kénnte durch jhn
der gesamte Gesundheitsdienst In Frage gestellt werden.
Angeblich kdnnen viele Krankenbetten in den Kiiniken
wegenn Mangel an Pflegepersonal nicht beniitzt werden,

Im Ziiricher Kantonsspital ist jede fiinfte Kranken-
schwester eine Auslinderin, im gesamtschweizerischen
Durchschnitt jede dritte, Dem Zug der allgemeinen Ent-
wicklung folgend, ergreifen die Frauen lieher leichtere

E. MERCK AG + Abteliung Minden
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und eintriglichere Beschiftigungen als den schweren Be-
ruf einer Krankenschwester. Auch in der Schwelz muB die
Schwester immer noch 54 bis 60 Stunden in der Woche
arbeiten.

Die meisten auslindischen Krankenschwestern in der
Schwelz sind deutsche Staatsangehfrige. Da aber auch
Deutschland unter Schwesternmangei zu leiden hat, dirf-
ten sich die Aussichten fiir die Schweiz, geniigend Nach-
wuchs zu erhalten, immer mehr verschlechtern,

Welterbildungsmoglichkeiten fiir Arzte in den USA

Amtlich wurde mitgeteiit:

In Zusammenarbeit mit dem American Coilege of
Surgeons hat die Foreign Operations Administration
(FOA) ein Programm entwickeit, das etwa 100 euro-
paischen Arzten die Mbglichkeit bieten soll, sich an Uni-
versititen und Krankenhiusern in den USA fachllch wei-
terzubiiden. Dle Aufenthaltskosten werden von der FOA
getragen. Bewerber, die aufier guten englischen Sprach-
kenntnissen bestimmte Spezialkenntnisse und -erfahrun-
gen 'besitzen miissen, werden von einem demniichst zu
blidenden Ausschuf ausgewihit und danpn dem Pariser
Biliro des American Coliege of Surgeons vorgeschlagen.
Niheres tiber die zu erfiillenden Bedingungen und die
Durchfithrung des Studienprogramms wird in der medizi-
nischen Fachpresse bekanntgegeben.

Bundesverband der freien Berufe

Auf der am 7. Mai 1955 in Hamburg durchgefiihr~
ten diesjihrigen Jahreshauptversammlung des Bun-
desverbandes der freien Berufe wurden einstimmig
nachstehende EntschlieBungen gefaBt.

Die freien Berufe stelien mit Befriedigung fest, wie
sich I der Offentlichkeit zunehmend die Erkenninis
durchsetzt, daf der geistigen Arbeit endiich wieder eine
Bewertung zuteli werden mu8, die ihrer Bedeutung als
Trigerin des menschlichen Fortschritts und Bewahrerin
der Kultur zukommt. Sie erwarten, daf dieser Phase des
Frkennens eine Zeit der tatsichlichen und rechtiichen An-
erkennung ihrer Lage durch Regierungen und Parlamente
im Bund und In den Lindern folgt.

Gegen den Wettbewerb der dffentlichen Hand

Mit steigender Sorge betrachtet der Bundesverband der
freien Berufe den fortschreitenden Wettbewerb der dffent-
lichen Hand auf fast allen Arbeitsgebieten der freien Be-
rufe. In Lindern, Gemeinden und Gemeindeverbénden
ist mehr und mehr das Bestreben der Verwaltungen zu
beobachten, durch Schaffung und Bewilligung neuer Be-
amten- oder beamtenihnlicher Stellen Aufgabengeblete,
die bisher ausschliefilich oder wenigstens gleichberechtigt
den freien Berufen {iberlassen waren, in eigene Regle
zi1 nehmen. Dies geschieht, obgleich keinerlel Bedfirfnis
der Aligemeinheit hierfiir gegeben ist, der Wettbewerb
der &ffentlichen Hand im Gegenteil dem Gffentlichen
Interesse vielfach geradezu widerspricht,

Der Bundesyverband der freien Berufe richtet an die
verantwortlichen Stellen in Bund, L#ndern, Gemeinden
und Cemeindeverbianden den eindringlichen Appell, sich
der notwendigen Beschrinkung eigener privatwirtschaft-
licher Betiitlgung der dffentlichen Hand bewuft zu wer-
den. Ein Staat, der die Grenzen seiner staatiichen Ver-
waltungsaufgaben nicht respektiert und sich entweder
selbst auf das Gebiet freiberuflicher oder gewerblicher
Tatigkeit begibt oder aber dle Betiitigung seiner Bedien-
steten auf diesen Cebieten duldet und fdrdert, verdndert
einschneidend die Struktur der arbeitsteiligen Wirtschaft
und hemmt das unabhiingige, selbstverantwortiiche gei-
stlge Schaffen, statt es zu fdrdern.

Steuergerechtigkeit fiir die freien Berufe

Die Steuerneuordnung des Jahres 1954 hat viele Wiinsche
der freien Berufe nach Steuergleichhelt und Steuergerech-
tigkeit offengelassen. Hierzu gehért u. a. die wesentliche
Forderung nach Abschaffung der Umsatzsteuer fiir die
freie gelstige Leistung, Diese Steuer widerspricht dem
Wesen der geistigen Leistung und wirkt sich {iberdies in
der Regel als Zuschlag zur Einkommensteuer aus. Die
freien Berufe erwarten, daf die Bundesregierung bej der
vom Bundestag geforderten Neuordnung des Umsatz-
steuerrechts gerade. dieses Anliegen verwirklicht und da-
mit der Eigenart des freiberuflichen Schaffens und dem
Unterschied dieses Schaffens zu gewerblichen Lieferungen
und Leistungen Rechnung tragt.

Preisausschreiben der Robert-Roesler-de-Vilijers-Stiftung

Die Robert-Roesler-de-Viiiiers-Stiftung veranstaltet ihr
drittes Preisausschreiben. Sie steiit 5000 Dollar bereit
fiir eine VorbeugungsmaBnahme, ein Heiimittel oder Be-
k#mpfungsmittel der Leukémie und verwandter Krank-
heiten, weitere 1500 Doliar oder 1000 Doliar fiir einen
bedeutenden Beitrag von praktischem oder theoretischem
Wert. Einsendungen bis zum 20, 10. 1955. Weitere Aus-
kiinfte durch die Geschiftsstelie der Robert-Roesler-
de-Viiiiers-Foundation, Inc., 1172 Park Avenue, New
York 28, N. Y.

Praxisvertreler

Wie die Arbeitsgemelnschaft der Westdeutschen Arzte-
kammern mitteiit, bestehen Stellen- und Vertreter-Ver-
mittlungen z.Z. bei: Verband der Angestellten-Arzte —
Marburger Bund —, Koin, Verband der Arzte Deutsch-
lands — Hartmannbund —, Frankfurt a. M., Zentralstelle
fiir Arbeitsvermittiung und Vermittlungsausgleich, Frank-
furt a/M., Eschersheimer Landstrafie 1—7.

Mitteilungen des Verbandes der Arzie Deutschlands
(Hartmannbund)

Kraftfahrervereinigung deutscher Arzte (KVDA)

Die lm Jahre 1907 gegriindete Kraftfahrervereinigung
deutscher Arzte ist nunmehr wieder ins Leben gerufen
worden und hat bereits eine Mitgliederzahl von 4000 er-
reicht. Die Geschiftsstelle des KVDA ist seit 1. 5. 1955
nunmehr im Arztehaus, Miinchen 23, KéniginstraBe 83,
eingerichtet. Das Ziel der Vereinigung ist, die Interessen
der kraftfahrenden Arzteschaft zu vertreten. Der Jahres-
beitrag betrigt DM 12—, Aufnahmegebithr DM 3.—,
Ausiandshiifsdienst zusitzlich DM 9.— Wagenpiakette
DM 9.50, Wimpel DM 650. Die Vereinigung gewidhrt
folgende Vergiinstigungen:

1. Saimtiiche Crenzdokumente zu erméifigten Preisen
wie bei den autorisierten Automobllkiubs durch
eigene von Koiiegen betreute Triptykausgabestellen
ohne Wartezeit. Touristische Beratung und Reise-
routenzusammenstellung, (Triptykausgabestelle Min-
chen 23, Konlginstrae 853/0, Hartmannbund.)

2. Auslandshilfsdienst (A.H.D.), mit
a) Rilcktransport schadhafter Kraftfahrzeuge aus dem

europiischen Ausland;
b) Ubernahme des Zollrisikos bei Diebstahl des Kraft-
fahrzeugs;
¢) Pannenkredit bis DM 500.— in Devisen.
Auslandshilfsdienst ist mit Aussteliung der Grenz-
dokumente durch die KVDA gekoppelt und erst mit
diesen zusammen zu beantiragen.

3. Mitarbeit als Mitglied der INTERNATIONAL UNION
OF ASSOCIATIONS OF DOCTORS-MOTORISTS
(IUADM), koilegiaier Hilfsdienst in bis jetzt acht

Spasmo-Kranif:- ===
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europiiischen Staaten, Ausstellung der INTERNATIO-
NAL IDENTITY CARD und Berechtigung zum Fiih-
ren der IJADM-Plakette,

4. Den Internationalen Camping-Auswels der FEDERA-
TION INTERNATIONAIL DE CAMPING ET DE
CARAVANNING zum Mitgliederprels von DM 1.-—--
(PaBfoto erforderlich).

5. {ﬁonatliche Lieferung der KVDA-Mitteilungen kosten-
0S.

8. Pflege des sportlichen Geistes und der Geselligkeit
durch Wertungsfahrten und &Zhnliche Veranstaltungen.

1. Diskussionsabende, Vortriige fachlicher und unter-
haltender Art, Besichtigungen und Fiihrungen ver-
schledenen Charakters.

8. Nachhaltige Wabhrnehmung der Interessen der Mit-
glieder gegeniiber den Behdrden und anderen Kérper-
schaften.

9. Allgemeine Betreuung und Beratung in allen tech-

nischen, wirtschaftlichen und steuerrechtlichen Fragen.

KEVDA-Versicherungsabteilung mit kollegialer Auf-

sicht und Beratung, erméBigte Rechtsschutzversiche-

rung.

Sémtliches Kartenmaterial des In- und Ausiandes.

Die numerierte KVDA-Plakette, den KVDA-Wimpel,

das KVDA-Abziehblld und die KVDA-Anstecknadel.
Das Bundesgebiet Ist in 14 Gaue eingeteilt, deren Mit-

glieder elne Gemeinschaft bilden und sich nach Bedarf in

Kreisgruppen unterteilen. An der Spitze dieser Gaue

stehen Kollegen, tellweise schon erprobt aus friiherer Zeit,

die uneigenniitzig bestrebt slnd, den alten bewXhrten

Kameradschaftsgeist der KVDA wieder zu neuer Bliite

zu bringen.

Dr. Remy

10.

11,
12,

Dr. Dr. v. Gugel

Autoruffunk fiir Arzte

Die Bundespost ist bereit, eine Autoruffunk-Anlage fiir
Arzte einzurichten. Die Einrichtung wird etwa DM 200.—
kosten und gibt die Méglichkeit, den Arzt in seinem Wa-
gen telefonisch zu erreichen. Dabei blinkt eine Lampe Im
Wagen auf und der Arzt muB sich tiber die nichste Fern-
sprechmdglichkeit melden. Falls sich in Bayern mindestens
200 Kollegen fiir diesen Autoruffunk interessieren, wiirde
das fernmeidetechnische Zentralamt in Darmstadt die
entsprechenden Anlagen einrichten. Dazu miiSte eine
Sendestation auf dem Wendelstein, méglicherweise auch
auf der Zugspitze, errichtet werden. In Hamburg wird
der Autofunkdienst noch in diesem Jahr in Betrieb ge-
nommen. Wir bitten Interessenten, sich beim KVDA,
Minchen 23, Kbniginstr. 85 (Hartmannbund), zu melden.

Dr. Remy Dr. Dr. v. Gugel

Erstattung der herabgesetzten Kraftfahrzeugsteuer
nur auf Antrag

Nach dem am 7.5. 1955 in Kraft getretenen Verkehrs-
finanzierungsgesetz kann dle Steuer bei Personenkrafi-
wagen und Motorrddern nur noch jihrlich, halbjihrlich
oder vierteijdhrlich entrichtet werden. Anderungen
des Besteuerungszeitraumes sind nur zulls-
sig, wenn die Anderung spitestens einen Monat vor Be-
ginn der Giiltigkeitsdauer der neuen Steuerkarte bean-
tragt wird.

Ergibt sich nach dem Verkehrsfinanzgesetz elne nied -
rigere Steuer als die bisher zu entrichtende Steuer,
so konnen Erstattungen nur auf Antrag gegen Vorlage
der Steuerkarte fiir die Zelt nach dem 6. 7. 1955 entfal-
lende wvolle Monate ausgesprochen werden. Demgemin
kann fiir Steuerkarten, die vor dem Inkrafttreten des
Verkehrsflnanzgesetzes (vor dem 7. 5. 1955} fitr die Dauer
elnes Vierteljahres oder elnen kifirzeren Zeitraum aus-
gestellt sind, eine Erstattung nicht beantragt werden. Eine
Erstattung kommt vielmehr nur in Betracht fiir die-
jenlgen vor dem 7. 5. 1955 mit einem lingeren als viertel-
Jéhriichen Besteuerungszeitraum ausgestellten Steuer-
karten, deren Giiltigkeitsdauer nach dem 5. 8. 1955 endet.
Der Erstattungsanspruch muB bis spitestens 31. 12. 1956
geltend gemacht werden, Cordes, Vechta

Dle Hbhe der Abschreibung im Anschaffungsjahr

Die Lénderfinanzminister haben slch hinsichtlich der
Absetzung fiir Abnutzung (AfA) dahln geeinigt, daB bel
der Berechnung des AfA-Betrages im Jahr der

Anschaffung oder Herstellung fiir die Gesamt-
heit der im Laufe eines Wirtschaftsjahres neu zugegan-
genen Wirtschaftsgiliter des beweglichen Anlagevermégens
die Halfte des AfA - Betrages abgesetzt wird, der
spiter fiir ein ganzes Jahr zur Anwendung kommt. Diese
Vereinfachungsregelung wird auch fiir die degressive
Absetzungsmethode — bei der der Abschreibungsprozent-
satz vom jeweiligen Restwert fiir dle Zeit der Nutzung
gleichblelbt — gelten.

Bisher gab es auf diesem Gebiet keine einheitliche
Regelung. Teils wurde bel der Berechnung des AfA-
Satzes fiir das Jahr der Anschaffung von dem AfA -
Satz ausgegangen, der sich nach mathematlscher Berech-
nung fiir den Rest des Jahres ergab. Teils wurden auch
die im ersten Halbjahr angeschafften Wirtschafisgiiter
als zu Beginn des Wirtschaftsjahres und die im zweiten
Halbjahr angeschafften Wirtschaftsgiiter als zu Beginn
dieses Halbjahres angeschafft behandelt und demzufolge
im ersten Fall der volle Abschreibungssatz, im zweiten
Fall die Hilfte desselben angesetzt. Diese letztere Methode
war vor allem in Bayern weitgehend in Ubung_und
durch'eine EntschlleBung des Bayerischen Flnanzministe-
riums vom 28 Oktober 1954 ausdriicklich anerkannt.
Diese EntschlieBung ist jetzt in Bayern fiir aile noch
nicht veranlagten F#lle aufgehoben.

Cordes, Vechta

AUS DER FAKULTAT

Dr. med. Franz Dletel (Facharzt fiir Frauenkrank-
heiten und Geburtshilfe in Miinchen) wurde mit ME, Nr. V
29 428 vom 27. 4. 1955 wieder als apl, Professor fiir Frauen-
heitkunde und Geburtshilfe in den Lehrkorper der Medi-
zinischen Fakultit der Universltit Miinchen aufgenommen,

Dr, med. Benno Stam p £1 (Asslstent am Pathologischen
Institut Miinchen) wurde mit ME, Nr. V 34852 vom 30.4.
1955 zum Privatdozenten fiir ,Allgemeine Pathologie und
Pathologische Anatomie“ In der Medizin. Fak. d. Univ.
Miinchen ernannt.

PERSONALIA

Prof. Dr. med. Dr. med. h. ¢, Georg Ho hmann
(emerit. ord. Prof, f. Orthopadie in Miinchen) wurde am
20. 5, 1955 im Rahmen elner Feier in der kl. Aula der
Universitit durch die Tlermedizin, Fakultit Miinchen der
Ehrendoktor (Dr. med. vet, h. ¢.) verlieben.

Dr, Ludwig Robert M{iller begebt heute in Erlangen
seinen 85. Geburtstag. Die medizinische Wissenschaft ver-
dankt dem einstigen Mitarbeiter Rintgens grundlegende
Erkenntnisse {iber das vegetatlve Nervensystem,

Prof. Dr. med. Ernst Rothein, Miinchen, wurde von
der Agyplischen Gesellschaft filr Gynikologie zum Ehren-
mitglied ernannt, 3

Der Ordinarius fiir Physiologie und Direktor des Phy-
siolog. Instituts d. Unlv, Miinchen, Prof. Dr. Richard
Wagner, wurde zum Vorsitzenden der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Kreislaufforschung gewihl.

Den 65. Geburtstag begehen:

Am 10, 6. 1955: O. Prof. Dr. Dr. A. W, Forst (Direktor
des Pharmakolog. Inst. d. Univ. Miinchen).

Am 20. 6. 1955: Apl. Prof. Dr. Bruno Schulz (Leite_r
der Genealog, Abt. d. Dtsch. Forschungsanstalt f. Psychiatrie
in Miinchen).

Am 22.6.1955: Apl. Prof. Dr. Albert Koh!ler (Oberarzt
und Vorstand des Réntgeninstituts b. d, Chirurg. Unlv.-
Klinik Miinchen).

Bellagenbinweis

Dieser Ausgabe liegen Prospekie folgender Firmen bei:
Adolf Klinge GmbH., Miinchen 23
UPHA GmbH., Hamburg 20
A, Nattermaaon & Cie., Kéln-Braunsfeld

Aktiengesellschaft fiir medizinische Produkte, Berlin N 65, iber
«Hormoeornnt”,
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Don Juans Hochzeitsreise

Yorurteilslos allem Schénen zu-
getan und sinnenfroh, so stellt sich
der bekannte Arzt und Schrift-
steller auch mit seinem neuen Ro-
man den Lesern vor, Das Thema
ist die Geschichie einer etwas un-
gewbhnlichen Ehe, in derem Mit-
telpunkt die reizenden Bordaben-
teuer wihrend einer Miitelmeer-
fahrt zu den klassischen Stitten
des alten Hellas, des Dodekanes
und Agyptens stehen, Ein Unter-
haltungsroman, wie ihn die heu-
tige Zeit liebt: spritzig, gewiirzi,
voller Laune und Lebensireude,
ein edhter ,Schlagintweit".

250 Seiten mit reichem Bildschmuck, Leinen DM 12.—. Zu beziehen
durch den Buchhandel oder iber

g‘, Richard Pflaum Verlag Miinchen
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JOHANN G. W. OPFERMANN u. SOHN
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Seit 1907
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KONGRESSE UND FORTBILDUNG

Jahresversammlung des Vereins Bayer, Psychiater

Der Verein Bayer. Psychiater hilt am 25. und 26. Juni
1955 in Wiirzburg seine Jahresversammlung ab. Gegen-
stand der Tagung ist die Besprechung psychosomatischer
und anthropologischer Fragen.

Anfragen sind zu richten an Prof. Dr. Scheller, Direktor
der Universitdts-Nervenklinik u., Poliklinik, Wiirzburg,
FiichsleinstraBe 15,

32, Tagung
der Bayerischen Chirurgen-Vereinigung

+ am 15, und 16, Juli 1955 in Wiirzburg
Tegesordaonng:

Donnerstag, den 14, Juli 1953, ab 16 Uhr
Demonstrationen und Krankenvorsiellungen im Grofien Ildrsaal der
Chirurgischen Universititsklinik Wiirzburg, Luitpoldkrankenhaus.

Freitag, den 15. Juli 1955, 9 s. t. bis 13 Uhr
Eréffnung der Tngung durch den Vorsitzenden.

1. Hanptthema: Die aktuellen Probleme der versciledenen Formen des
toxischen Kroples,
Martins (Warzburg): Die
Sebilddritsenhormons,
Franke {Wirzburg): Dio
ihre Grenzen,
Schelcher (Minden): Die Komplikatiomen bei
der chirurgisehen Behandlung und ihre Uher-
windung.
Schmid (Rostodk): Basedow, Thyreoloxikose nnd Schwangerschafi.
Gerlaeh (Wirzburg): Erfahrungen mit der Resektion des Glomus
carolicum.
Fuchs (Goppingen): Toxische Strama.
Schdnbauer {Wien): Ergebnisse der experimentellen Unter-
sudinngen itber Commotio cerebri.
Buos (Kiel): Bedeutung postiraumatischer Arachnitis mach Kopl-
verletzungen. \
Carstensen (Wirzburg):
motio cerebri.
Woabor (Minchen): Dio Behandinng der Trigeminusneuralgie.
Zur Diskussion: Wanke (Kiel), Gerlach {Wiirzburg).

Freitag, den 135, Juli 1955, 14.30 bis 17.06 Uhr
Generalversammlung snd Wahl des Vorsitzenden
2, Hanpithema: Wandlungen in der Magenchirnrgie.
Waplor {Kassel}: Zur Frago der Motastasierung
nnd radikales Enifernung desMagonearcinoms.
Holle (Wirzburg): Indikation, Fonktion und Mo-
thodik
Rid (Ginzburg): Hiufigkeit und praktische Bedeutung der carcino-
matisen Umwandlung von Magengesdiwilren.
Schwabe (Erlangen): Postoperative Dauerergeboisse nach dlagen.
resektionen mit antecolischer Anastomose.
Tauvher (Minchen): Uber Oesophagitis und Uleus oesophagi nach
Eipgriflen am Magen.
Boffmann (Paris): Beschwerden nach Magenresektion und die
Frage der Hiatusinsuffizienz.
Zur Diskussion: Herr Nissen (Basel).

Samstag, den 16. Juli, § 5. t. bis 13 Uhr

. ltauptthema; Die dhirnrgisdie Behandlung der Lungeninberkulose,
Monod (Paris): Indikation-und Technik der Laun-
genresektionen bei Tuberkulose

Gaubatz (Heidelberg): Abgrenzung der lndikation
zwisechen Kollapstherapie und Resoktioms-
mothoden bei dor Lungentuberknlose.
Stirtzbecher und Herzer (Hamhurg}: Zu den Grenzen der
Resektionstherapie bei Lungentuberkulose.

Yiereck (Wiirzhurg): Die Bedentung der Lungenfunktionsprifung
flir die Indikationsstellung.

Kleeman (Gauting): Eine nene Technik der Thorekoplastik bei
Spitzenkavernen.

Kugel (Minden): Erfahrungen mit cinem neuen Kunststolf zur
Verwendung als Plombenmaterial in der Thoraxdirurgie.
Righeimer (Eflangen): Erlahrungen mlt der Brondiographie in
endotrachealer Narkose,

Zur Disknssion: A. Brunner (Zilrich), VoBschulte (Gieflen).
Fuche {Gdppingen): Zur Behandlung des Milzbrandes.

Wirkungsweise des

intorne Behandlung wund

Nierenfunk tionsstrungen nach Com-

el

Worzfeld {Wirzburg): Uusers Erfahruagen in der Bebandlung der
Knochen- und Geleaktuberkulose,

Samstag, den 16. Juli 1955, 14.30 bis 17.00 Uhr

4. [anptthema: Grenzen morphotogisch-histologischer nnd klinischer
Diagnostik, dargestellt am Beispiel der Knodienpathologie.
Miller {Erlangen): Yom Standpunktdes Pathelogoen,
Sineke {Wirzburg): Yom Standpunktdes Chirurgen,
Makowsky (Wirzburg): Znr Frage der echtea bzw. potentiellen
Malignitit der Riesenzellgeschwillste,
Dresslor (Erlangen): Klinische DBesonderheiten bei Enochen-
geschwillsten des Schadels.
Niedereckor (Wirzburgl: Sehicksal
siik (mit Film).
Rittar {Regensburg):; Indikationen und Grenzen der
Spanndrahtumsdilingung mit Kompression.
Alhart {Stetten): Bebandlung gelenknaher Triimmerbriiche,
Woeitnaner (Wirzburg): Knochenfixation mit verschiedenem
Nahtmaterial,
Filrmaier {Minchen): Neues ang der orthopidischen Tedmik, Die
prothetischo Versorgung der Chopari-Stimple nnd neue Wege beim
Bau von Kinderlilumungsapparaten,

Mitteilungen und Hinweise,

Anmeldungen zur Teilnahme werden an das Sekretariat der Chi.
rurgischen Universitiitsklinik Wirzburg, Luitpoldkrankenhans, er-
beten.
Die Tagupg findet im Groflen Horsaal der Chirurgischen Kliaik
im Luitpoldkrankenhaus statf. lm Gelinde des Laitpolidkranken.
hauses sind ausreichende Parkmiglichkeiten vorhandea,
Das Tagungsbiiro befindet sich in der Chirurgischen Klinik und Ist
ab Donnerstag, den 14. Juli t955, 13 Uhr, geifinet. Die Teilnehmer
werden gebeten, sich mdglichst bald in die aufliegendea Listen ein-
zntragen.
Telefon. Die Tagungsteilnehmer sind wiihrend der Silzung im Luit-
poldkrankenhans erreichbar unter der Ruf-N- 69 04!
Zur Vorfiihrung von IMapositiven stehen r'rojektionsapparate 33
(Letca), 8,585, 8,5X10 und 9X12 tor Verfitgung. Epidiaskopisce
Projektionen kdnnen zwar durchgefilhri werden, os wird jedoch
dazu geraten, Diaposilive zu verwenden. Fiir die Vorfihrung von
Schmnalfilmen 16 mm stcht ein Gerit ohne Ton zur Verfigung.
6. Dip Jahresbeitrige belanfen sich fir ordenthiv.e Mitgliedar auf
DM 10.—, fiir auBerordentliche Mitglieder auf DM 6,— (Fostschedk-
konto Mindchen 5t 80 — Bayerische Chirurgenvereinigung Miinchen).
Es wird gebeten, die Mitgliedskarten mitzubringen, da sie zugleich
als Tagungsausweis gelten,
In den Mittagspausen ist Gelegenheit zu einem kleinen lmbifi im
Xrztekasino des Luitpoldkrankenhauses gegeben.
Der gemeinsame Festaheod findet am Freitag, den 15, Juli 955,
19,30 Uhr, in den ,Charloti-Terrassen® statt. .
Am Samstag, den 16, Jull 1955, nm 18 Uhr fiir dia Teilnehmer und
ihre Damen Weinprobe im MefkeHer der Residenz.

Fir die Damen,
Am Freitag; den 3. Juli 1953, ist vormittags eine fachknndige Fiih-
rung durch die Residenz {Dauer 30 Minuten), Treffpunki 1030 Uhr
vor der Residenz, und nachmittags durch das Meinfrinkisdie Museum,
gleidher Treffpunkt 1530 Uhr, vorgeschen, Omnibus wird bereit-
gestelli. Aol der Festung Marionberg ansdilieBond Nachmittags
kaffee auf der Fiirstenterrasse.
Am Samstag, den 16. Juli 1955, ist eine Dampferfahrt anf dem Main
nach dem Weindorf Frickenhausen geplant, Treffpunkt 1030 Uhr
Mainkal am Alten Krenen. Gelegenheit zum Frithstick bzw. Mitlag-
essen in den Frinkischen Weinlokalen Frickenhausens.

Der Vorsitzende: W. Wachsmuith.

der Judet-FPla-
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Augsburger Fortbildungstage fiir prakiische Medizin

Am 16./17. Juli werden die Augsburger Fortbildungstage
fiir praktische Medizin wieder abgehalten. Ein ausfiihr-
liches Programm liegt dieser Nummer des BABL bei.

Arztliche Seminare fiir Meeresheilkunde in Westeriand/Sylt

Aus AnlaB des 100jdhrigen Jubildums des Nordseebades
Westerland/Syit wird in der Zeit vom 18--23, Juli und
5—12. September 1955 in Westerland/Sylt je ein Hrztliches
Seminar fiir Meeresheilkunde abgehalten. Die wissen-
schaftiiche Leitung der Seminare liegt in den Hinden von
Prof. Dr. med. H. Pfleiderer, Direktor des Institutes
fiir Bioklimatologie und Meeresheilkunde der Universitit
Kiel in Westerland/Sylt.

Das Programm sieht neben Vortriigen iiber meeresheil-
kundliche Fragen Besichtigungen von Kuranlagen, Sana-
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torien und_ Inselkurorten vor und bietet dariiber hinaus
Gelegenheit und Zeit zur praktischen Anwendung der
Kurmittel.

Niéhere Auskunft durch die Kurverwaltung des Nord-
secheilbades Westerland/Sylt.

Sportirztekongrefi 1955 in Augsburg

In der Zeit vom 2—4. September 1955 findet im Vor-
tragssaal der National-Registrlerkassen in Augsburg, Ul-
merStraBe, der diesjdhrige Sportiirztekongre3 des Arbeits-
kreises Schwibischer Sportérzte statt. Thema: Priven-
tive Medizin und Lelbes{ibungen der Jugend,

Im Rahmen des Kongresses spricht In einem &ffent-
lichen Vortrag am 2. September, abends, Professor
Dr. Hochrein iiber ,Managerkrankheit und Leibes-
{ibungen®.

Daneben erfolgt ein Empfang der Teilnebmer durch die
Stadt Augsburg, sportliche Wettkimpfe (Leichtathletik,
Tennis, Faustball und FuBball), ein Autogeschicklichkeits-
fahren sowie eine Sternfahrt nach Augsburg. AuBerdem
sind fiir die Damen der Teilnehmer Ausfliige in die Um-
gebung und Vortrige iiber Abrechnungs- und Steuer-
fragen geplant.

Auskunft: Sekretariat Chefarzt Dr, GoBner, St.-Albert-
Krankenhaus, Haunstetten b. Augsburg.

EONGRESSKALENDER

INLAND
Jnai 1955

B.~2%. in Wirzburg: Jahresversammlung des Vereins Baye-
rischer Psychiater. Auskundt: Prof, Dr, Scheller, Universi-

tits-Nerven- und Poliklinik, Wirzburg, Fiichsleinstr, 15,
Juli 1955
2,3, in Mineben: Arbeitstagung der Bayer. Ronigenvereini-
guag im groflen Hirsanl der Universitits-Frauenklinik, Mai-
strafle. Auskunfi: Dr. med. Keim, Schriftiihrer, Milnchen 8,
Ismaninger Strafio 22,
13.—16. in Widrzburg: Tagung der Bayerischen Chirurgenver-
‘  oinigung. Auskunft: Prof, Dr. Wachsmauth, Wirzburg, Uni
versititsklinik.
In Augsbuorg: Augshurger Forthildungstage liir prak-
tische Medizin: Aunskunft: Sekretariat der Augsburger Fort
bildungsiage filr prakt. Medizin, Augsbnrg, Schizlerstrafle 19.
in Woesterland/Sylt: Xrztl. Seminar filr Meeresbeil-
kunde. Awuskunft: Kurverwaltung des Nordseeheilbades
Westerland/Sylt,
in Tubingen: 4 Kongrei der Gesellschaft fir Konsti-
tutionsforschung. Auskunf{t: Prof. Dr. J. Hirschmann, Tibin-
gen, Universitiils-Nervenklinik.
in Disseldor!: Kongrefl der Deutschen Gesellscdiaft
fiilr gerichiliche und soziale Medizin. Auskunft: Prof. Dr.
Bibmer, Diisseldorf, Institut {. gerichtl. Medizin an der
Medizinischen Akademie Dilsseldor,
in Hamburg: Wissenschaftliche Tagung der Deutschen
Gesellschalt fiir Kiefer- nnd Gesichtschirurgie. Auskunft: Dr,
Dr. med. babil, F, Schin, Bad Reicienhall.
Angust 1955
28. 8,3, September in Xarlarube: Deutsche Therapiewoche, Aus:
kanft; Doezent Dr. Dr. Kienle, Karlsruhe, Mollkestrafle 18.
31, in Enrlsrube: Tagung der Wissensdiaftlichen Vereini-
gung {ir Ultraschallforschung e. V. Auskunft: Dozent Dr.
Kb. Woeber, Bonn, Univ.-Hautklinjk.
September 1955
2.4

16.—17.

18,23,

.27,

2r.—=30.

in Augsburg: Sportirztekongref 1933. Anskunft: Sekre-
tariat, Chefarzl Dr. Gofiner, St.-Albert-Krankenhaus, Haun-
stetten b. Augsburg.

in Hamburg: Tagung der Deutschien Gesellschaft filr
Urologie. Auskunft: Dr. med. Tschirnlsch, Iserlobn, Hoch-
sirafie,

'S inStuttgnzrt: Kongrefl der Interaatioaalen Homdopathen-
Vereinigung. Auskunfi: Dr. Metzger, Swmitgart, Hausmann-
sirafie 20.

auf Langeoog: Fortbildungsknrs [ur praktische Medizin.
Auskunft: Arbeitsgemeinachaft der Westdenischen Arztekam-
mern, Kongrefibiiro, Kln, Brabanter Strafle 13.

auf Westerland/Sylt: Xrztl. Seminar lir Meeresbeil-
kunde. Auskunfi: Kurverwaltung des Nordsecheilbades
Weslerland/Sylt,

4.—18,

5.—12,

in Bad Briickenawu: 3 Bad Briikenauer Fortbildungs-
wodienende, Auskunfi: Dr. Halbfas-Ney, Bad Briickenan,
inFreiburg (Brelsgau): 55. Taguag der Denlsdien Gesell-
schaft fiir Kiaderheilkunde. Ansknnit: Prof. Keller, Freiburg
(Breisgau), Universilils-Kiaderkliaik, Malhildenslrafle 1.

in Hamburg: Kongrel der Dentschen Oribopidischen
Gesellschaft. Auskunft: Prof. Mau, Hamburg-Eppendorl.

ia Hamburg: Tagung der Gesellschali Dentscher Neuro-
logen nnd Psydiater, Auskunft: Prof, Dr. H. Pette, Ham-
burg-Eppendorf, Neurolog. Universitétsklinik,

in Freiburg (Breisgan): 3. Internalionaler Koagrefi der
Europiischen Himalologengesellschafl. Anskunft: Dozent Dr.
H. Begemana, Freibarg (Breisgau), Mediziaische Uaiversitats-
kfinik,

24. in Bad Ems: 2, Heimkehrer-Arztekongre, veranstaltet
vom Arztlich-Wissenschaftlichen Beirat im Verband der Heim-
kehrer, Kriegsgefangenen. und Vermifitea-AngebBrigen
Deutschlands, Auskunit: Facharzi Dr. Woll von Nathusius,
Bensberg b, K&ln, Overather Stralle 66.

ja Miincben: %, Tagung der.sidwestdeutschen Hals-
Nasen-Ohrendirzte. Auskunfl: Dr. H. Naumana, Wilrzburg,
Uaiv,-llals-Nagen-Obrenklinik, Luitpcldkrankenbaus.

in Kassel: Tagung der Deutschen Vereinigung fir Ge-
schichte der Medizin, Naturwisseaschaft und Technik e, V.
Auskunfi: Dr. G. Ratb, Medizinhistorisches Institut d. Univer-
sitit Bonn, Bonn a. Rh. .

Okt. ja Meblem: Xrzietagung der Bundesschule des
Deutschen Rotea Kreuzes.

Okiober in Baden-Baden: 58. Deutscher Arztetag.
Oklober in Bad Reicbenball: 4 Internationalar Kon-
gred fiiy propbylaktische Mediain.

10, —f1.

1.=14,

14—17.

19,22,

20.—24.

24.—25.

24.—28.

29.—1.

2.2,
29.—4.

Oktober 1955

1.—2. in Bad Wiessee: Foribildungsknrs fiir praktische Me-

dizin. Auskunft: Dr. Erwin Schlaginiweit, Bad Wiesses, Neu-

reuthstr, 53%s,

in Bad Homburg: 48. Tagung der Deutsdien Gesell-

schaft fiir Verdanungs- und Stoffwechselkrapkheiien, Ans-

kunfi: Prof. Henning, Erlangen, Med.-Univ.-Klinik.

in Bad Herzburg: 3. Arbeitstagung der Deutschen Ge-

sellschaft fiir Arzneipflanzenforschung und -tberapie e. V.

Auskunft: Dr. E. Meyer, Camberg/Taunus.

in Freudenstadt/Sdcwarzw.: 51, Deutscher Bidertag.

Aunskunft; Kurverwaltung Freudenstadt i, Schwarzwald.

in Miinecben: Deulscher RéalgenkongreB. Auskunft: Prof.

Dr. A. Kohler, Milnchen 15, Bavariaring 49.

in Mdnstor: 2. Aeroscl-Kongrefl, veranstaltet vom Deut.

schen Knratoriom filr Aeroscl-Forschung., Auskunft: Dz, H.

Nitckel, Hindelang-Bad Oberdorf 428'/+/Allgiiu,

in Mincben: Kongrel fiir Arbeitsschuiz und Arbeits-

medizin.

27.~2. Oktober In Baden-Baden: Fortbildungstagnng. Leiter:
Prof. Dr. Sduetze'nmayr. Auwskunft: Arbeitsgemeinschaft der
Westdentschen Arztekammern, Kéln, Brabanter Strafle 13,

3.5,

16.—20.
t7.—19,

19.—22.

AUSLAND
Juni 1935
21.—25. London: ¢ Commonwealth Health and Tuberculosis Con-
ference. Anfragea an Generalsekretir Harley Williams, Lon-
don WC 1, Tavistock House North, Tavistock-Squere.

27.—28, in Paris: 2. lnlernationales Treifen der Geburisheller
und Gynikologen. Ausknnft: Gea.-Sekr. Dr. J. Courtcts,
1. Rue Racine, Saint-Germain en Laye (et O.}.

Jnli 1935 <

4—8. in Cembrldge: 2. Internatioa, Diabetes-Kongrefl, Aus-
kunft: Second {nternational Congress of the Fédération Iner-
nationale du Diabdle, 152, Harley Street, London W 1.

in London: 12 Kongrefl der Internationalen VYereinigung
fiir vergleidiende Psydwlogie. Auskunfl: Dr, C. B. Frisby,
National Institute of Industrial Psychology, 14 Welbeck 5t.,
London W 1.

in Genf: 19, Internationaler Psychoanalyse-Kongref. Aus-
kun{t: Dr, Raymond des Saussure, 2 Tertasse, Genl.

in Kopenbagen: 16. Kongrel d. Internationalea Ge-
sellschaft fiir Chirnrgle. Auskunft: Prof, Dr. H. Biirkle de la
Camp, Bocinm, Berulsgenossenschafll. Krankenanstallen
~Bergmanasbeil®,

in Paris: Interaalionaler Koagref flir Anatomie. Aus
kuafi: Generalsekrelariat des Kongresses, Paris VI e, &5,
Rue de Salnt Pidrre.

18.—23,

24.—28.

24.—31.

23,30,



Heft 6 / 1955

BAYERISCHES ARZTEBLATT 113

28--29. in Kopenhngen: Tagung der Europliischen Vereiniguog
fiir Herz- und GefdBchirnrgie. Auskunft: Prof. Dr. Kiinke.
Rektor d. Med. Akademie, Diisseldorf.

Angnst 1955

I.—4 in Stockholm/Upsajia: 1. Internationaler Kongred
fir Plastische Chirurgie, Ausknnft uod Kongrefnnieriagen:
Tord Skoog, M. D., Upsala/Schweden.

f.— 6. in Briissel: 3 Internationaler Kongred fiir Biochemie.
Auskunft: Gemeralsekretariat 17, Place Deleour, Lidge,
Beigien.

28.—1 Sept. in lstanhul: 18, Tagung des Internationaien

Amtes filr Dokumentation in der Miiitdrmedizin. Auskunft.
Gensralarzt Prof. Dr. Burhanettin Tugan, Militarirztiiche
Akademie, Giillhane, Ankara, Tiirkei.

Septemher 1955

I.—4 in Verona: Internationale medizinisdhe Woche. Ausknnft:
Bureaux de ia Foire Internationaie de Veroma, Verona,
Piazza Bra.

2. in Frelhurgs/Schwelz: Internationaler Kongreft
fir Angioiogie und Histopathologie. Auskunfi: Dr. Gerson,
Sekr. d. luternat, Comiiées, 4 rue Pasquier, Paris 8.
inEvian.-Frankr. : Kongrefl iiber die Pathogenese und
Therapie des Nierensteinleidens. Ausknnft: Prof. Ciaude
Larodie 16, Rue Christophe-Colomh, Paris 8.
in Graz: Tagung der Deutschen Pharmakologischen Gesell-
schaft.

In Yenedig: 3. lnternationaler Kongrefl iiber Vitamin E.
Auskunft: Prof. E. Baverdino, Milano, Vin Pietro Verri 4.

in Scheveningen: World Congress of Anaesthesio-
fogists. Auskunft: Administrator d. W, C. o. A., Bilthoven
{Holland).

in Meran: Fortbiidungskurs fir praktische Medizin. Aus-
kunft: Prof. Dr, Schretzenmayr, Augshurg, Schiizlerstr. 19,

10.—18. in Pdrtschach: Internationaier Herhstkurs fir Ganz.
heitsmedizin und Naturheiiverfahren. Auskunft: Prof. Dr. Dr.
Saller, Bundesverband Deutscher XArzte fir Naturheilverfah-
ren e, Y., Mindien, Richard-Wagner-Str. 10/1.

in London: 3, Internationaier Kongref fiir Kriminoiogie.
Auskunft: Sekretariat des 3. Internat. Kongresses fiir Krimi-
nologie, 28, Weymouth Street, London W 1.

12.—17. in London: 2 Internationafe Neuropathologentagnng.
Auskunft: Prof. Dr. Hans Jacoh, Hamburg 20, Curschmann.
strafle 10.

in Wien: Weltkongrelt der World Medical Association.

in S8tockholm: 5. Konferenz der Intercationalen Gesell-
schaft fir Rhythmunsforschung. Auskunft: Prof. Peirén, Karo-
imnska-fnstitut, Stockholm.

in Wlen: Jahrestagung des Weltirztebundes.

RUNDSCHAU

Die europlischen Sozialversicherungs-Ausgaben {,Deutsche
Ztg. u. Wirtschaftsztg.”, Stuttgart, 18. 5. 1958): Die Sozialver-
sicherung ist in den einzelnen europiischen Liindern ver-
schieden aufgebaut; nicht jedes Land hat eine Arbeitslosen-
versicherung oder Familienfiirsorge, wihrend es fast iiber-
all die Kranken-, Alters- und Unfallversicherung gibt. Diese
Unterschiede werden in den Vergleichszahlen deutlich, die
das Deutsche Industrieinstitut nach Ver&ffentlichungen der
ILO errechnet hat, Fiir 1952 betrugen danach die Sozialver-
sicherungs-Ausgaben je Kopf der Bevdlkerung in DM:

2.—4.

5.—8.

3.—to.

5.—19.

11.—18.

14.—26.
15.—17,

20.—26.,

Balgish, =0 N0 5 AN Norwegen . . . . . 280
Westdeutschland M 1talien A A St )
Schweden . . . . . 821 Finnland . . . . . . 180

GrofBbritannien . . . 494
Frankreich . . . . . 476
Osterreich . . . . . 359
Schweiz i & A
Niederlande . . , . 323
Ddpnemark ., . . . . 319
An der Spitze der Tabelie wiirde mit 1691 DM das Saar-
land liegen, doch besteht hier keine Vergleichsmd&glichkeit
mit anderen Léndern, weil die saarliindische Bevidlkerung zu
einem groBen Teil knappschaftlich wversichert lst und bel
diesem Vers.-Zweig besonders hohe Ausgaben entstehen, Fir
Westdeutschland kommen zu den Ausgaben fiir die Sozial-
versicherung fast ebenso hohe Kriegsfolgelasten hinzu. Damit
liegt die Bundesrepublik in der gesamten Hdhe des Sozial-
aufwandes weitaus an der Spitze der europidischen Staaten.
(DZA/C/40)

Jugoslawien ., . . . 151
Tetamd: 0 TR AL e N
Bpenden © ... . . .
Portugal R L
Tiirkei oIy TR 8 3

Sozlalreform soll In Gang kommen, — Thesen der FDP
als Arbeitsunterlage, {Industriekurier, Dflsseldorf, v. 18. 3.
1955): Die Fraktion der FDP hat Thesen fiir die Sozialreform
ausgearbeitet, die den zustiindigen Gremien als Arbeitsunter-
lage dienen solien. Die Initiativvorschlige gehen dahin, den
Staatsbiirger mehr als bisher zu befihigen, aus eigener Kraft
gegeniiber den Wechselfdlien des Lebens vorzusorgen.

InderKrankenvers, lehnt die FDP jede Einheitsvers.
ab. An Stelle gesetzlicher Monecpele wird ein allgemeiner
Wettbewerb zwischen den verschiedenen zustindigen Kas-
sen beflirwortet. In bezug auf die drztliche Titigkeit wird
die Honorierung nach Einzelleistungen angestrebt. Um das
Interesse der Versicherten an der Leistungsfihigkeit seiner
Kasse zu wedken, schligt die FDP die Selbstbeteiligung des
Versicherten an den Kosten der Krankenhiife vor, Soweit
wirtschaftiich zumutbar, sollte der Grundsatz der Sach-
leistung bei der Krankenhilfe durch den Erstattungsgrund-
satz abgelist werden. (DZA/C/23)

Soziafreform auf der langen Bank. Ein Regierungssprecher
muBte am 25. 4, vor der Presse in Bonn zugeben, daB ein
Termin fiir die Behandlung des von Minister Storch aus-
gearbeiteten Memorandums zur Soziaireform lm Kabinett
»im Moment noch nicht feststeht“, , .. lnzwischen scheint
sich hinter den Kulissen der Gegensatz zwischen der Auf-
fassung des Arbeitsministers und des Bundesfinanzministers
in diesem Punkt zu verstelfen, Die Bestrebungen zur Zuriick-
dréngung des Prinzips des Rechtsanspruchs zugunsten des
Bedirftigkeitsprinzips und der Methode der ,.gezielten Re-
formen* scheinen sich wieder zu verstirken. Man nimmt an,
daB es Im Kabinett iiber diese Grundsatzfragen zu Ausein-
andersetzungen kommen wird, (DZA C/34)

{,Schlesw.-Holst, Volksztg.“, Kiel, 26, 4, 55)

Bchutzbediirftigkeit. Seitdem die gesetzliche Versicherung
aufgehdrt hat, eine Selbsthilfeeinrichtung derer zu seln, die
unféhig oder unwillens wiren, auf natiirliche Weise gemiB
dem Gesetz eines echten Ausgleichs von Leistung und Gegen-~
leistung Schutz zu suchen, hat sie das Fundament der sozialen
Gerechtigkeit verlassen. Die Verfaiiserscheinungen, die so
laut und teilweise so leidenschaftiich beklagt werden, sind
nichts anderes als die natfirliche Folge. Sollen sie durch die
kommende Sozialreform aufgehaiten werden, so nur durch
Beendigung des stindigen Zuriickweichens vor dem Begriff
der Schutzbediirftigkeit und nur durch die Erhebung des
Begriffs der sozialen Gerechtigkeit zum Leitmotiv der ge-
planten neuen Ordnung. Das ganze System der sozialen
Sicherung wird vom Gedanken der sozialen Gerechtigkeit her
{iberpriift, neu durchdacht und, soweit nitig, von Grund auf
neu aufgebaut werden miissen, (DZA/C/39)

(Dr, G, Gassert, Kbin, in ,Arbeit und Soziaipolitik¥, vom
15, 5. 85 — kl. Auszug). 3

Nicht ohne eigene Vorsorge. Bei der kommenden Sozial-
reform miisse die Eigenpersonlichkeit des einzelnen Ver-
sicherten weitgehend gewahrt und diesem das BewuBtsein
vermitteit werden, daBl er zwar die Hilfe der Gemeinschaft
genleBe, jedoch nicht auf eigene Vorsorge verzichten kbnne.
Das erkifirte der Leiter der Abt. Sczialversicherung im Bun-
desarbeitsministerium, Ministerialdlrektor Dr,
Jantz, auf der Vertreterversammlung der Vereinigung der
Ortskrankenkassenverbinde, die am 13./14. Mal in Rerlin
stattfand. Der Vereinigung gehdrt auch die KVA-Berlin an.
Jantz betonte weiter, der Charakter der deutschen Sozialver-
sicherung mit dem Wesensmerkmal der Sclidaritdt diirfe
jedoch keineswegs verwischt werden. (DZA/C/40)

(,Telegraf¥, Berlin, 15. 5. 55)

Frithinvaliditit bel Frauen bedroblich. Rund 83% ailer
sozialversicherten Frauen werden gegenwiirtig vor Erreichung
der gesetzlichen Altersgrenze berufsunfihig. Den Hauptanteil
an den die vorzeitige Invaliditdt verursachenden Gesundheits-
schiiden haben Herz- und Kreisiaufschiiden, Zu dieser Fest-
steiiung kommt das ,Forschungsinstitut fiir Ar-
beitspsychoiogie und Personalwesen“ in
Braunschweig — Das Institut fithrt die Griinde dieser
Entwicklung im wesentlichen darauf zuriick, daB die Frauen
an der duBersten Grenze ihres Leistungsvermigens arbeiten.
w.Einige Zahlen erregen Besorgnis, da sie {iber ihre rein
wirtschaftlichen Konsequenzen hinaus von eminenter Be-
deutung sind fiir die Lebenskraft unseres Volkes“, heilt es
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zu der Angabe, daB zur Zeit von 100 Beschiiftigten 32 Frauen
sind und die Zahl der weiblichen Arbeitskrifte seit 1948
Jdhrlich um 200000 bis 300 000 angestiegen sei, (DZA/C/39)

{,Westdeutsche Aligemeine”, Essen, 13. 5. 55)

Gesundheitsvorsorge und Naturschutz, Aus den Erholungs-
und Wandergebieten Europas l8st eine alarmierende Nach-
richt die andere ab.

Wihrend sich Arzte und Versicherungen immer mehr dar-
um bemithen, zur Durchifllhrung wirksamer Vorbeugungs-
maBnahmen gegen Herz- und Kreislauferkrankungen und
Uberlastungsschiden durch unsere moderne Zivilisation ent-
legene, ruhige Kur- und Erholungsorte fiir die lmmer
nervéser werdende Menschheit zu suchen, werden die tra-
ditionellen Erholungs- und Wandergebiete systematisch ihrem
eigentlichen Zweck entfremdet. KraftfahrstraBen und Seil-
bahnen sollen die schénen Gegenden erschlieBen, und durch
Industrieverlegungen in die Urlaubsgebiete werden die
ruhewiinschenden Ferienrelsenden bald um den letzten Rest
einer beschaulichen und entspannenden Utrlaubsfreude ge-
bracht sein,

Eine wirtschafts-
groBter AusmaBe beginnt sich abzuzeichnen, Die wertvollen
Krifte der Naturschutzvereine werden auf die Dauer nicht
ausreichen, dieser Fehlplanung standzuhalten, Es wird die
Zeit nicht mehr fern sein, in der die letzten jetzt noch wenig
beriihrten Erholunigsgebiete der Motorisierung und 1ndu-
strialisierung zum Opfer gefallen sind und unser Volk wert-
volle Mdglichkeiten zur Erhaltung seiner Gesundheit und
Leistungsfdhigkeit gedankenlos vertan hat.

Dies bezieht sich nicht allein auf die ausgesprochenen
Urlaubsgegenden, sondern ebenso, ja fast noch mehr, auf
die Erholungsgebiete’ in der Nahe groBer Stidte. Die Natur-
schutzverbinde leisten hier gegeniiber manchen Wirtschafts-
interessen einen geradezu verzweifelten Abwehrkampf, und
es diirfte eine der dringlichsten gesundheitspolitischen Not-
wendigkelten sein, diesen Kampf von &rztlicher Seite aus
zu unterstiitzen. Die Erhaltung unserer Erholungsgebiete
sollte eine unserer wichtigsten Aufgaben sein! (DMI-KOMM.)

Zahnersatz auf Kredit. Erstmalig im Bundesgebiet hat die
_I_{reisslelle Wiesbaden des Bundesverbandes deutscher Zahn-
drzte mit einem Kreditinstitut einen Vertrag abgeschlossen,
der dem Patlenten eine Ratenzahlung bei Zahnersatz ermég-
licht. In der Vereinbarung ist vorgesehen, daf jeder Patient
die fiir Kronen, Stiftzihne, Briicken und herausnehmbare
Prothesen erforderlichen Eigenmittel, die auch bei jedem
Kassenpatienten aufgebracht werden miissen, mit einem Kre-
dit von der WKV bezahlen kann.

{M. M. Nr. 91 16./17. 4. 1955)

Bevilkerungszunahme in Westdeutschland, Die Zahl der
Einwohner der Bundesrepublik hat im Laufe des vergan-
genen Jahres fast 50 Milllonen erreicht. Wie das Statistische
Bundesamt in Wiesbaden am Wochenende bekanntgab, hat
die Bevilkerungszahl 1954 um 485500 Menschen zugenom-
men, und zwar durch einen GeburteniiberschuB von 264 400
und einen ZuwanderungsiiberschuBf — fast ausschlieBlich
Sowjetzonenfiiichtlinge — von 221 100 Personen,

Von den 49763400 Bewochnern der Bundesrepublik sind
23 406 500 Minner und 26 356 900 Frauen. Damit kommen auf
tausend Minner 1126 Frauen. Die Zahl der Einwohner je
Quadratkilometer betrigt damdit 203 im Vergleich zu 148 vor
dem zweiten Weltkrieg. Von der Gesamtzahl sind 8 576000
Vertriebene und 2378 000 Zugewanderte, (,Mil. Merkur¥)

Der Wasserverbrauch steigt mit zunehmender Verbesse-
rung der Lebensbedingungen und fortschreitender Tech-
nisierung an., In einer Stadt von 50000 Einwchnern betrigt

und gesundheitspolitische Fehlplanung "

der téigliche Wasserverbrauch pro Person 300 Liter. Diese
zunfichst unglaublich hoch erscheinende Zahl filndet sofort
ihre Erkldrung, wenn man erfihrt, daB die 1ndustrie zur
Hersteliung eines Liters Benzin 10 Liter Wasser bendtigt.
Fir ein Klilogramm Papier werden 182 Liter Wasser ge-
braucht, fiir ein Kilogramm Wolle 530 Liter, tiir elne Tonne
Zement 3000 Liter und fiir eine Tonne feinen Stahls 250 000
Liter Wasser. Parallel mit dieser Entwicklung geht eine zu-
nehmende Verschmutzung der Wasserldufer, deren Bedeutung
filr die Gesundheit von Mensch und Tier nicht unbeachtet
bleiben darf. Die Weltgesundheitsorganisation hat sich schon
eingehend mit diesem Problem befaBt. DaB der Weltgesund-~
heitstag 1955 unter dem Mottc ,Wasser, Spiegel der Gesund~-
heit” stand, weist ebenfalls auf die Wichtigkeit dieser Fragen
hin. (M. M, Wo. 21/55.)

Nach dem vorliegenden Geschiftsberlcht fiir 1954 der
Hoechster Farbwerke betrugen deren Aufwendungen fiir
Forschungs- und Entwicklungsarbeiten 60 Millionen DM
nebst weiteren erheblichen Ausgaben fiir Erweiterung und
Modernisierung der Forschungsstitten. Das Unternehmen
beschiiftigte 1954 rund 32 500 Mitarbeiter, darunter 1200 Che-
miker, Physiker, lngenieure, Arzte und Apotheker.

Streik der Medizinstudenten in Greifswald, (SED wollte
die Fakultit geschlossen in die Volkspolizei {iberfiihren.)
Mit einem Vorlesungsstreik beantworteten die Studierenden
der medizinischen Fakultit an der Universitit Greifswald
die Aufforderung, sich noch wihrend des Studiums fiir die
Laufbahn eines Militirarztes bei der kasernierten Volks-
polizei zu entscheiden. Ein Teil der medizinischen Fakultat
soll in eine Militdrakademie umgewandelt werden; darfiber
hinaus wurde allen Medizinstudenten in Greifswald, ebensc
wie auf den anderen sowjetzonalen Universititen, nahege-
legt, lhr Studium fir ein Jahr zu unterbrechen und In die-
ser Zeit bei den Sanitidtsabteilungen der KVP ihren ,Ehren-
dienst® abzuleisten. Der Protest der Grelfswalder Studenten
gegen diese MaBnahme fiihrte zu einem Aufstand, bei dem
250 Studierende verhaftet wurden.

Erst jetzt, fast zwei Wochen nach der Studentenrevolte,
liegen genaue Berichte vor, da sich zwei junge Mediziner aus
Greifswald als Fliichtlinge nach West-Berlin abgesetzt haben.
Am 24, Miirz erhielten die Medizinstudenten die Aufforde-
rung, sich ,freiwillig* zur Ausbildung als Polizeidrzte zu
melden. Darauf erregte Beratungen und Diskussionen in allen
Studentenbuden, Am Montag darauf trafen sich die am
meisten betroffenen achten Semester zu einem Aussprache-
abend, bei dem sie beschlossen, von Mittwoch an den Vor-
lesungen fernzublelben. Die jiingeren Semester machten mit,
und die Dozenten saBien vor leeren Béanken. 700 Medizin-
studenten streikten. Um 19 Uhr traten die Professoren zu-
sammen, Wihrend sie noch tagten, wurden die Medizin-
studenten zu einer Versammlung in der Universititsaula
aufgerufen. Ans Rednerpult trat ein SED-Funktiondir. Da
stand einer der Studenten auf und erklirte: ,Diese Ver-
sammlung ist nicht vom Dekan, sondern von der FDJ ein-
berufen worden.* lm gleichen Augenblick wandten sich die
Medizinstudenten zum Gehen. Einige kamen noch hinaus,
dann wurde die Aula verriegelt. Darauf fuhren Vopo-Kom-
mandos vor, trieben die 250 in der Aula eingeschlossenen
Studenten auf Lastwagen und fuhren sie in das nahegelegene
Geféngnis. : (SZ 9. 4. 55)

Fortschreitende Verstaatlichung des sowjetzonalen Gesund-
heitswesens. Die Zahl der Polikliniken mit wenigstens fiinf
Fachabteilungen ist in der sowjetischen Besatzungszone von
162 im Jahre 1948 auf 2638 gestiegen. Im gleichen Zeitraum
wurden 238 Landambulatorien errichtet. Wahrend das Be-
triebsgesundheitswesen 1948 {iber 24 Polikliniken und Ambu-
latorien verfiigte, sind es 1954 67 Polikliniken und 151 Ambu-
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latorien. Wieviel niedergelassene Arzte ihre Praxis schlieBen
mufiten, wird in dieser offizidsen Mitteilung des ,Neuen
Deutschland* nicht gesagt. (Dtsch, Med. J. 23/24/54)

Afrikanische Medizlnminner impfen gegen Pocken, {Aus
einem Artikel von Dr, Read: Wundersame Heilmittel in
Afrika)) . . . Zweifellos erklirt sich der Nimbus der Medizin-
méinner nicht nur aus ihren suggestiven Kriften, Vlele von
fhnen haben groBe medizinische Kenntnisse, So sind z. B. die
Dschens aus Nigeria fiir eine bestimmte Podkenart sehr an-
féllig. Diese Krankheit bekimpft der Medizinmann seit eini-
gen hundert Jahren durch Impfungen.

Etwa neun Zentimeter oberhalb des Handgelenks macht er
einen kleinen Schnitt, entnimmt der Pockenpustel eines er-
krankten Kindes mit einemn Halm etwas Serum, reibt es In
die Wunde und schliet sie mit Honig. Der groBte Teil aller
Geimpften reagiert positiv auf diese Methode, und auch
Todesfille sind selten. In anderen Teilen des Landes dagegen
starben Tausende an der Pockenkrankheit, weil sie nicht be-
handelt worden waren, (,Welt am Sonntag* v. 27, 2. 55,
Arztl. Presse-Rundschau 2/55)

Verteuerung des britischen Gesundbeitsdienstes, Nach den
kiirzlich im Unterhaus gefiihrten Verhandlungen sind die
Kosten fiir den Gesundheitsdienst Im laufenden Etatjahr um
weitere etwa 100 Mill. DM gestiegen. Die zusfitzliche Belastung
Ist zuriickzufithren auf eine weit gréBere Beanspruchung der
Krankenhduser, des Zahngesundheitsdienstes, der Augen-
behandlung und besonders der Hellmittelverschreibung, Die
Kosten belaufen sich je Kopf der Bevdélkerung auf 2,55 DM,
wihrend der Staat eine Senkung auf 2,38 DM fiir notwendig
gehalten hatte. (Berl, Arztl, Forum 4/55)

Krise der staatlichen Krankenhiuser in England? Nach all
dem vlelen Lob, das die staatliche Krankenversorgung in
England in der Offentlichkelt erfahren hat, muf uns die
folgende Nachricht aus dem Daily Telegraph doch iberraschen:

wDer staatliche Krankenhausdienst in GroBbritannien steht
vor der Gefahr eines Zusammenbruchs. Diese niichterne Ein-

schitzung der Lage haben sich viele gut informierte Ver-

waltungsbeamte und Arzte zu eigen gemacht. Im Grunde geht
es um den Mangel an Mitteln — an Geld, Menschen und Ge-
biuden. Uber 250 Millionen Pfund Erhaltungsaufwand im
Jahr erweisen sich als ungeniigend. 18 000 Betten ktnnen nicht
benutzt werden, well es an Arzten und Krankenschwestern
fehlt, Investitionen von rund 9 Millionen Pfund jéhrlich
haben sich als vollig unzureichend fiir den Bau neuer An-
lagen erwiesen. Seit 1939 ist kein grofBes Krankenhaus mehr
gebaut worden. Obwohl die Ausgaben seit der Einfithrung
des staatlichen Krankenhausdienstes lm Jahre 1948 standig
gestlegen sind, reichen sie auf vielen Gebieten nicht zur
Finanzierung der normalen Unterhaltung aus, Das bedeutet,
daB fir die Zukunft noch weit hbhere Rechnungen auflaufen.”
(Schwelz, Abl. 19/55)

England trinkt wenlger Alkohol und iBt mehr Flelsch, Der
schon vorher abgesunkene Bilerkonsum ist in Grofibritan-
nien im ersten Vierteljahr 1954 um weitere 8% zuriick-
gegangen, cbenfalls der Verbrauch an Whisky und Wein, Die
Englinder trinken nur noch halb soviel Whisky wie vor
demn Kriege und nur * der Mengen an Wein, die sle 1939
verbrauchten. Dagegen lst der Verbrauch an Lebensmitteln
— wvor allem Fleisch, Fett und Zucker — um 1,5% gestiegen.

AE/DMI

Drer brifische Sezialversicherungsfonds schlie(t fiir das Jahr
1954 ‘mit einem Defizit von 216 Mill, DM ab. Dieses Defizit
wird slch bis 1967 auf jidhrlich 3,2 Milliarden und bls 1977
auf itber 4 Milliarden DM erhihen, wle Lord Beveridge im
britischen Rundfunk ausfithrte. Auf zehn Arbeitsfihige habe
man vor 50 Jahren elnen 65jihrigen rechnen kotnnen, heute
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sei das Verhiiltnis 5:1. In 25 Jahren werde sich das Verhiltnis
auf 3:1 verschlechtert haben. (Bln, ABl. 2/55)

Der Zug zur Mittelstandsgewerkschaft, (Handelsbl,, Diissel-
dorf, v. 23. 3, 1955): ... (England). Die Zahnéarzte, die fiir den
Nationalen Gesundheitsdienst arbeiten, erlitten einen schwe-
ren Verdienstriickgang seit der Konjunktur, die der Einfiih-
rung des Gesundheitsdienstes folgte. Von der willkGrlichen
Kiirzung der Kopfpauschale, die im Mal 1950 erfolgte, zu
einer Zeit als ihr Verdlenst seinen Hohepunkt erreicht hatte,
konnten sie sich nie mehr erholen. Denjenigen, die im Kom-
munaldienst standen, ging es am schlechtesten. Die Zahn-
#rzte konnten ihre Forderungen nur mit geringem Erfolg
vertreten, und so denken sie jetzt daran, als letzten Ausweg
die Entziehung ihrer Dienstleistungen zu erwiigen.

(Manchester Guardian — DZA/C/24)

Die Altersgrenze ... Nach Angaben, die allerdings fiir uns
schwer {iberpriifbar sind, scll es in Frankrelch heute acht
Millionen Menschen mit Staatspensionen und vier Millionen
anderer Pensiondre geben; das sind 60% des erwerbstitigen
Teiles der BevSlkerung oder 28% der Gesamtbevdlkerung.
Uber 65 Jahre alt sind in Frankreich jedoch nur 12% der
Bevdlkerung, so dafl aus diesen Zahlen zu schlieBen ist, daB
die Ruhestandszeit auch heute noch zlemlich frith anfiingt.
Alle Franzosen {iber 45 Jahre ergeben erst 36% der Gesamt-
bevdlkerung . ..

In der Bundesrepublik Deutschland ist das Pensionsalter
tir die Bundesrichter 70 Jahre, wihrend gerade das Bundes-
gericht starr an der 65-Jahr-Grenze festhilt, Prof. Klose, der
Direktor des Hygienischen Instituts der Kieler Universitit,
machte kilrzlich in elnem Vortrag ,Das Alter als sozial-
hygienisches Problem" den Vorschlag, die Altersgrenze Zug
um Zug auf etwa 70 Jahre hinaufzusetzen, Im 5. Lebensjahr
soll eine Hrztliche Untersuchung eingebaut werden, denn es
gibt ,greise Jiinglinge und jugendliche Greise”. Einen biclo-
gischen Alterstest gibe es nicht, so daB eine Rechtfertigung
fiir eine starre Gesetzgebung bezliglich der Alfersgrenze nicht
mehr gegeben sei,

Diese Ansicht erhéirtete Prof. Klose, indem er darauf hin-
wies, daffi heute ein Viertel aller 65jihrigen noch im vollen
Erwerbsleben stehe und daf die durchschnlttliche Lebens-
dauer des Menschen seit 1870 (35,5 Jahre) auf 68,4 Jahre ge-
stiegen sei. 10% der deutschen Bevdlkerung sind heute {iber
65 Jahre alt, doppelt so viel wie im Jahre 1910. Diese ver-
lingerte Lebensphase bedeute — richtig genutzt — nicht nur
Last, sondern auch Gewinn fiir den einzelnen wie fiir das
ganze Volk,

Die deutsche Mentalitéit Ist anders als die franzdsische. Bei
vielen deutschen Pensioniren wirkt die Erreichung des Pen-
sionsalters {dessen gesetzliche Regelung auf einer fast nur
hilftigen Lebenserwartung basiert) mehr als Strafe, denn
als Idealzustand, (Kb, / Dtsch., Versi.-Zeltschr, 4/55)

Milchverbrauch in Frankreich. Das wlll schonetwas
helBen! Das Franzisische National-Institut fiir Hygiene
mufite kiirzlich mit groBer Besorgnis feststellen: Die fran-
zdsischen Kinder trinken seit 1950 im Durchschnitt eine ge-
ringere Menge Milch, als ihnen wihrend der deutschen
Besatzungszeit auf Lebensmlttelkarten zustand! Kreise, die
sich fiir die Gesundheit ihres Volkes verantwortlich fiihlen,
haben darum wenig Verstindnis fiir die Spoéttelelen, denen
Frankreichs erster Milchtrinker, Mendés-France, oft b;e)gegget.

o]
(Verein z, Zeltungsdlenst
Nr, 49/55.)

Férderung d. Milchverbrauchs,

Die Unabhiingigkeit der amerikanischen Arzteschaft. In der
Deutschen Medizinischen Wochenschrift* macht Dr, A. Son-
nenberg, San Francisco, interessante Ausfithrungen tber die
unabhingige Stellung der amerikanischen Arzteschaft im
tffentlichen Leben. Danach steht der Arzt heute in fast allen

CRATAEGUS -VALERIANA
MELISSA-ARNICA
OL.SINAPIS+MENTHOL
CAMPHER-CHLOROFORM
VASOGEN

209 0.P. DAL 1.30
30g 0.p. DA 1.50

PEARSON+CO.AG.UETERSEN/HOLSTEIN- GEGR. HAMBURG 1883




116

BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 6 / 1953

Lédndern in einem Kampf, um die Ideale seines Berufes gegen-
{iber Einschriinkungen der Behérden zu wahren. Nur dort,
wo der Arzt seinen Beruf frel ausiiben kann — getragen von
dem Vertrauen seiner Patienten, verpflichtet durch den hippo-
kratischen Eid und sein eigenes Gewlssen, {iberwacht von sel-
nen Standesgenossen —, Ist es mdglich, dem Ideal der frzt-
lichen Berufausiibung nahezukommen,

Die Stellung des Arztes in den Vereinigten Staaten ist ein-
zigartlg, weil Nordamerika wohl das einzige Land mit einer
groBen Bevblkerung ist, in dem der Arztberuf noch frei aus-
gelibt werden kann. Natiirlich hat es nicht an Bestrebungen
gefehlt, diese Freiheit einzuschriinken. Aber die vorziigliche
Organisation der Amerikanischen Medizinischen Gesellschaft
(American Medical Assoclation) hat das bislang verhindern
kénnen, Die gleiche Organisation hat auch in bervorragender
Weise daflir gesorgt, die Ausblidung der Mediziner zu iiber-
wachen und zu verbessern, so daB man heute wohl sagen
kann, sle kinnen sich mit den Arzten jedes Landes messen. ...

... Um den Forderungen der Amerikanischen Medizinischen
Gesellschaft nach einer griindlichen medizinischen Ausbildung
gerecht zu werden, haben die medizinischen Fakulfdten die
Zulassung zum Medizinstudium beschrinkt. ...

... Wie die Ausbildung und Fortbildung des Arztes der
Uberwachung durch die Amerikanische Medizinische Geseli-
schaft unterstehen, so auch die Hospitiler, Es gibt Hospitiler,
die von der Medizinischen Gesellschaft zur Ausbildung von
Medizinalpraktiltanten und Assistenten, die spezialdrztlich
ausgebildet werden wollen, anerkannt sind, und andere,
denen diese Anerkennung versagt ist. Die anerkannten Hospi-
tiler miissen einer Reihe von Mindestforderungen nachkom-
men. Alljdhrlich wird jedes Hospital von elner Sonderkom-
mission untersucht, Wie wichtig es fiir die Hospitéler ist, von
der Amerikanischen Medizinischen Gesellschaft anerkannt zu
werden, kann man daraus ersehen, daB es unmdéglich ist, ohne
diese Anerkennung Medizinalpraktikanten und Assistenten zu
bekommen.

In dieser Weise wacht die #rztliche Organisation dber die
Aushildung und Fortbildung ihrer Arzte und ist immer dar-
auf bedacht, das Niveau des Bildungsganges zu heben. Gleich-
zeitig wacht die Amerikanische Medizinische Gesellschaft dar-
{iber, daB der Staat sich nlcht in die organisatorische medi-
zinische Titigkeit der Universititen einmischt, Um nur ein
Beispiel zu nennen: Als vor kurzem Bestrebungen im Gange
waren, von der Bundesregierung aus einzelne Universititen
finanziell zu unterstiitzen, um mehr Arzte ausbilden zu kbn-
nen, lehnte die Amerikanische Medizinische Gesellschaft diese
Unterstiitzung ab und erklirte sich bereit, von sich aus hei-
fend einzugreifen, Man sagt sich mit Recht, wenn der Staat
tinanzielle Hilfe leistet, nimmt er auch das Recht in Anspruch,
bei der Organisation dieser medizinischen Fakultiiten mitzu-
reden, und gleichzeitig wird er seinen politischen Einflufi
geitend machen, um sozialisierende Tendenzen in der Medizin,
denen eine groBe Zahl einfluBreicher Politiker zuneigt, zu
férdern. Bisher ist es gelungen, durch eigene Aufwendungen
der Amernikanischen Medizinischen Gesellschaft und durch
private Unterstiitzungen die nétigen Gelder aufzubringen und
die Einmischung des Staates zu verhindern.

Aber nicht allein auf die Erziehung und Fortbildung des
Arztes und die immerwihrende Beaufsichtigung der Hospi-
tiler beschrinkt sich die Arbeit der Amerikanischen Medi-
zinischen Gesellschaft, sondern sie nimmt auch auf die Arbeit
EinfluBl, die notwendig ist, um wirtschaftlich schwachen Be-
vilkerungsgruppen zu helfen, damit einer Sozialisierung des
arztlichen Berufes vorgebeugt wird....

. ! . Dle Amerlkanische Medizinische Gesellschaft ist also
Immer bestrebt, eine zwangsmifige Regelung der &rztlichen
Versorgung brelterer Bevdlkerungsschichten durch den Staat
zu verhindem, dafiir aber freiwillige Versicherungen zu ftr-
dern und zu wunterstiitzen. ...
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Stellenausschreibung tiir die staatlichen Gesundheitsimter

Bei dem Staatl, Gesundheitsamt Aschaffenburg
ist eine HiMsarztstelle (kelne Beamtenstelle) neu zu be-
setzen. Bewerben kénnen sich Arzte, die die Prilfung fiir
den Sffentlichen Gesundheitsdienst abgelegt haben und in
der Anwirterliste fiir den 5ffentlichen Gesundheitsdienst
gefithrt werden. Bewerbungsgesuche sind bei der fiir den
Wohnort zustindigen Regierung einzureichen, fiir auller-
halb Bayerns wohnhafte Bewerber beim Bayer, Staats-
ministerium des Innern. Die Gesuche miissen bis spétestens
1. August 1955 eingegangen sein. Die Anstellung erfolgt
nach Verg.-Gr. III der TO.A.

1. A. gez. Plat z, Ministerialdirektor

AMTLICHES

Warnung vor dem rauschgiftsiichtigen Otto Unzner

Der rauschgiftsiichtiige Otto Unzner, geb. 3. 8, 1900
in Miinchen, ist zur Verordnung und zum Bezug von Be-
taubungsmitteln gesperrt, weil bei ihm die Anwendung
derselben #rztlich nicht begriindet ist. Trotzdem hat er
sich in letzter Zeit in zahlreichen Fillen unter Angabe
falscher Namen und unter Vortduschen von Galien-
schmerzen von Arzten Dilaudid/Atropin-Injektionen ver-
abreichen lassen und sich auBerdem noch Rezepte fir
Dilaudid/Atropin oder Eukodal erschwindelt. In mehreren
Fiilen veranlaBte er die Arzte unter einem Vorwand, das
Sprechzimmer zu verlassen, um deren Abwesenheit zum
Diebstahl von Rezeptvordrucken auszuniitzen, Die Arzte
wurden in der Regel um die Behandlungs- und Arznei-
mittelkosten geschiidigt. In einigen Fillen ist er mit
seiner minderjdhrigen Tochter, Doris Unzner, aufgetreten.
Unzner wechselt hdufig seinen Wohnsitz, er ist als Kraft-
fahrzeughindler viel unterwegs und ist bisher an den
verschiedensten Orten und Stiddten in ganz Oberbayern
aufgetreten.

Personalbeschreibung:

150—160 cm groB3, schlank, bageres, eingefallenes Ge-
sicht, gelbbrauner Teint, dunkeiblond-graugemischte nach
hinten gekdmmte Haare, blaugraue Augen, gerade Nase,
groBe Ohren, liickenhafte Zihne, tragt Brille, Allgemeine
kérperliche Konstitution schwiichlich, krank aussehend.
Spricht hochdeutsch mit bayerischemn Einschlag. Techn.
Kaufmann (Kfz.-Hindler), derzeit wohnhaft in Siegsdorf/
‘Obb,

I. A gez. Hopfner, Ministerialrat

Riicknahme der Untersagnng der drztlichen
Berufsausiibung
Die mit Bescheid der Regierung von Oberbayern vom
8. 8 1951 verfiigte Untersagung der Ausiibung des &rzt-
lichen Berufes durch Dr. Hans Bach hub er, Miinchen 12,
Bergmannstraflie 33, wurde am 9. 5. 1955 durch die Re-
gierung von Oberbayern zuriickgenommen.
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