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8. Bayerischer Krztetag in Passau

Der B. Bayerische Arztetag, der bekanntlich durch eine
Verkettung ungliickiicher Umstinde, die mit der Ver-
zigerung in der Verabschiedung des Bayerischen Arzte-
gesefzes im Zusammenhang stehen, bereits zweimal ver-
schoben werden mulite, fand nun am 25./26. Jun! in
Passau statt. Zwar waren die am 16. 1. 1955 neugewdhiten
Abgeordneten zur Bayerischen Landesirztekammer be-
reits am 19. 3. 1955 zu einer Vollversammlung in Miin-
chen zusammengetreten, doch muBte sich deren Titigkeit
beschrinken auf die Wahl des Préisidenten und Vizepri-
sidenten und des Vorstandes. Die Aufstellung eines eigent-
lichen Programms fiir einen Arztetag war damals nicht
mégiich gewesen, da die Amtsperiode der alten Vorstand-
schaft abgetaufen und ihre Funktionen auf die Durch-
fiilhrung der laufenden Geschifte beschrinkt war, dle die
Aufstellung und Vorbereitung eines Programms fiir einen
Arztetag nicht mehr gestattete.

In der Frithe des 25. Jun] erdffnete der neugewihlte
Prisident Dr. Sewering im groBen Redoutensaal in
Passau vor 140 Delegierten und einer groBen Anzahl von
Gésten den 8. Bayerischen Arztetag mit der BegriiBung
der Giiste, unter denen er besonders den Priisidenten der
Arbeitsgemelnschaft der Westdeutschen Arztekammern,
Herrn Professor Dr. Neuffer, sowie den QOberbiirger-
meister von Passau, Herrn Dr. Blllinger, die Ver-
treter der bayerischen Staatsregierung und der Gesund-
heitsabteilung des Bayerischen Innenminlsteriums, Herrn
Ministerialrat Dr. Schmelz und Herrn Minlsterialrat
Dr. Hopfner, sowie den Vertreter der Bayer. Versiche-
rungskammer, Herrn Regierungsrat Dr. Luber, als Lei-
ter der Bayerischen Arzteversorgung und den Vorsitzen-
den des drilichen Bezirksvereins, Herrn Dr. Schraube,
namentlich begriiite.

Nach der Ehrung der Toten des vergangenen Jahres,
unter denen der Prdsident besonders der beiden Vor-
standsmitglieder Dr. Dreyer und Dr. Reinhard
in elner kurzen Wiirdlgung gedachte, {iberbrachte Prof.
Neuffer die GriiBe der Arbeitsgemeinschaft der West-
deutschen Arztekammern und die freundnachbarlichen
guten Wiinsche der nunmehr geeinten Landesirzte-
kammer Baden-Wiirttemberg, Nach einem kurzen Will-
kommengruBl des Oberbiirgermeisters der Stadt Passau,
Dr. Bililnger, nahm Ministerlalrat Dr. Schmelz
In seinen Ausfilhrungen Gelegenheit, die Stellungnahme
der bayerischen Staatsregierung zu den schwebenden
Arzteprobiemen, besonders aber zum neuen Arziegesetz,
darzulegen. Die Ausfiihrungen erscheinen uns so wichtig,
daB wir sie mit giitiger Erlaubnis des Sprechers in dieser
Nummer zum Abdruck bringen. Besonders beherzigens-
wert aber war seine Mahnung, die Lésung der dringen-
den Frage der vorbeugenden Medizin nlcht anderen zu
liberlassen, sondern selbst die Initiative zu ergreifen. Fiir
den Bezirksverein Passau fiberbrachte dessen 1. Vorsit-
zender Dr. Schraube die GriiBe der Kollegen.

Als Punkt 1 gab Priisident Dr. Sewering einen Be-
richt iiber die bisherige Amtstitigkeit des neuen Vorstan-
des und iiber die Organisations- und Sachfragen, die auf-
getaucht waren, so vor allem {iber die Durchftihrung des
Beschlusses der Vollversammlung vom 19. 3. iiber dle Er-
richtung einer Familienausglelchskasse bei der Arzte-
kammer. Er betonte die Notwendigkeit einer Zusammen-
arbeit mit ibrigen Arztekammern des Bundesgebietes,
die durch eine Verordnung des Bundesrates zu Funk-

tilonsnachfolgern der ehemaligen Reichsirztekam-
mer erkidrt werden und dadurch mit den gesamten
Verpflichtungen belastet werden sollen, die sich aus der
Durchfiihrung des § 131 ergaben. Ferner berichtete er
iiber die Beratungen !m Landesgesundheitsrat, in den er
als Kammerprisident deleglert wurde,

Der zweite Punkt der Tagesordnung, der fiir Antrige
zum Arztetag vorgesehen war, stand sichtlich noch unter
dem Eindruck der mitunter scharfen Auseinandersetzun-
gen, wie gie vor allem in der letzten Zeit iiber den Gesetz-
entwurf zum Kassenarztrecht stattgefunden hatten. Ein-
zeine Redner forderten nachdriicklich MaBnahmen —
etwa in Form eines Koordinierungsausschusses der drei
groBen Verbinde —, um In der Zukunft strittige Fragen
durch gemeinsame Riicksprache und nicht durch gegen-
seitige Angriffe in der Offentlichkeit zu bereinigen. Mit
starkem Beifall wurde darum die Mitteilung des Prisi-
denten Dr. Sewering aufgenommen, daB bereits ein Be-
schlul3 der Vertreterversammlung der KV Bayern vorliege,
kiinftig in allen wichtigen Standesfragen mit den Ver-
tretern der beiden {ibrigen groBien Standesorganisationen
Landesdrztekammer und Hartmannbund gemeinsame
Beratungen zu pflegen, um nach Moglichkeit ein einheit-
liches Vorgehen sicherzustellen. Der Arztetag biiligte die-
ses Vorgehen und erblickte darin die Erfiillung der von
den Rednern vorgetragenen Forderung.

Von den Abgeordneten Dr. Goebel, Bayreuth, und
Dr. Frank, Kulmbach, wurde eln eigener Ausschufl be-
antragt, der die Belange der Altdrzte, und zwar sowohi
der hei der Bayer. Versicherungskammer Versicherten
als auch bei den von dieser Versicherung nicht erfafiten
ehemaligen Fliichtlingsirzten vertreten solle. Angestrebt
wurde vor aliem die villlge Geichstellung der Fifichtlings-
drzte an den sozialen Einrichtungen der Arztekammer.
Der Arztetag schloB sich den Ausfilhrungen des Prisiden-
ten Dr. Sewering an, der ais Vorschlag des Vorstandes
die Ubernahme dieser Aufgabe an Stelle einer hesonderen
Kommisslon den 10 #rztlichen Mitgliedern des Landes-
ausschysses bei der Bayer. Arzteversorgung iibertragen
wissen wollte.

Eine Resojutlon des ABV Neumarkt, die als Antrag
beim Arztetag eingebracht wurde, rolite nochmals die
Frage der Arzteversorgung auf, die ja zum eisernen Be-
stand der Themen unserer Arztetage gehdrt. Gefordert
wurde vor allem Verbesserung der Leistung und die Zu-
stellung der Jahresbllanz an jedes einzelne Mitglied. In
der Diskussion wurden von einer Reihe von Rednern
weitgespannte Wiinsche, aber auch sachiiche und wohl-
durchdachte Ausfthrungen 2zum Thema vorgebracht.
Demgegeniiber wies Pridsident Dr. Sewering darauf hin,
dafi eine unmittelbare EinfluBnahme auf die Institution
der Arzteversorgung durch Arztekammer oder Arztetag
nicht moglich sel, da aile Entscheidungen im Wege der
Selbstverwaltung vom LandesausschuBl der Arzteversor-
gung getroffen wiirden, dem neben den Angehdrigen an-
derer Heilberufe auch zehn Arzte angehdrten.

Wie sehr librigens meistens Kritik und Wiinsche gegen-
tiber der Arzteversorgung von véllig falschen Vorgusset-
zungen ausgehen, zeigte sich in dem ausfihriichen Referat,
das der Leiter der Bayer. Arzteversorgung bel der Ver-
sicherungskammer, Regierungsrat Dr. Luber, zum
Thema machte. Der oft gezogene Vergieich mit Pensionen
des Staates und mit den Sozialrenten, ist villig abwegig,
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da hinter diesen die Finanz- und Steuerkraft des ganzen
Volkes, hinter der Arzteversorgung aber nur die eigene
Lelstungskraft und der elgene Leistungswille stehen.
Selbstverstindlich seien weltgehende Verbesserungen
mégllch, wenn man sich entschlieBen kiinnte zu einer ent-
sprechenden Erhtéhung der Beitriige. So sel beispielswelse
zur Durchfilhrung des Antrages Neumarkt elne Summe
von 2160 000 DM als Mehrbelastung ndtig. Die Hoffnung,
daB von auBierhalb der Bayer. Arzteversorgung auf dem
Weg liber das neue Kassenarztrechtigesetz In Bonn eine
Verbesserung der #rztlichen Altersversorgung erreicht
werden kdnne, hat sich lelder als Irrtum erwiesen, da
§ 368 1 des Entwurfs, der eine Abzweigung von Kassen-
arztgeldern zu diesem Zwecke vorsah, aus verfassungs-
rechtlichen Griinden fallen gelassen werden mufte.

Gegeniiber dem mehrfach geduBertem Wunsch nach
Schaffung eines elgenen Ausschusses zur Ausarbeitung
von Verbesserungsvorschligen fiir die Arzteversorgung
wies Prdsident Dr. Sewering darauf hin, daf die Frage
bereits von den zehn Kollegen des Landesausschusses be-
arbeitet werde. Seine eigene Denkschrift an den Prisi-
denten der Versicherungskammer lag den Abgeordneten
des Arztetages vor. (Verdffentlichung auf Seite 123 dieser
Nummer.)

Zu Punkt 3 der Tagesordnung wurden nachfolgende
Ausschilsse der Bayerischen Landesirztekammer gebildet
und besetzt:

Finanzausschuf:

Dr. v. Bary, Miinchen; Dr. Jacobs, Vilshofen,  Dr.
Peckert, Grafing.

Ausschufi fiir Angestellte-Arzte;

Dr. Dehler, MdL., Niirnberg; Priv.-Dozent Dr. Hell-
briigge, Miinchen; Dr. Keller, Miinchen-Pullach; Dr.
L&6l, Erlangen; Dr. Réscher, Wiirzburg; Dr. - Vogt,
Miinchen.

Ausschuf filr drztliche Nachwuchsfragen:

Dr. Brentano-Hommeyer, MdL., Miinchen: Dr. Dehler,
Md1..,, Niirnberg; Dr. Gahbauer, Stadtbergen b. Augs-
burg; Priv.-Doz. Dr. Hellbriigge, Miinchen; Dr. Klee-
berger, Miinchen.

Ausschufi fiir Gesundheitsfiirsorge und -vorsorge;
Ministerialrat Dr. Schmelz, Miinchen; Dr. Brendler,
Bayreuth;  Dr. Flach, Aschaffenburg; Dr. Dr. GraBl,
Miinchen; Dr. Dr. v. Gugel, Diirnhausen; Reg.-Med.-
Dir, Dr. Piirckhauer, Regensburg; Prof. Dr. Schretzen-
mayr, Augsburg.

Sozialausschuf:

Dr. Aliwein, Miinchen; Dr. Doerfler, Weilenburg; Dr.
Goebel, Bayreuth; Dr. v. Hoffmann, Neumarkt; Dr.
Kling, Augsburg; Dr. Schulenburg, WeiBach.

Krankenhausausschuf:

Dr. Bandtlow, Passau; Dr. Dehler, MdL., Niirnberg;
Dr, Maul, Ingolstadt; Prof. Dr. Maurer, M{inchen; Dr.
Sondermann, Erlangen.

Fortbildungsausschufi:

Prof. Dr. Schretzenmayr, Augsburg; Dr. Bach, Bay-
reuth; Dr. Baluschek, Miinchen; Dr. Diem, Markt-
breit; Dr. Kemper, Ansbach; Dr, Michel, Landshut;
Dr. Mierlein, Olching; Dr. v. Velasco, Regensburg.

Punkt 4 der Tagesordnung, der die Wahl der Mitglieder
des Arztlichen Landesberufsgerichtes betrifft, wurde im
Hinblick auf die bevorstehende Anderung des Arzte-
gesetzes auf Vorschlag der Vorstandschaft der Arztekam-
mer durch einstimmigen BeschluB der Vollversammlung
von der Tagesordnung abgesetzt.

In Punkt 5 der Tagesordnung wurde der Bericht des
Vizeprésidenten Dr. Sondermann {iber den Haus-
haltsplan in einer ausgedehnten Debatte einer genauen
Kritik unterzogen. - Als Vorsitzender des Finanzaus-
schusses gab Dr. Peckert den Bericht des Ausschusses.
Der Haushaltsplan wurde mit einigen Stimmenthaltungen
en bioc angenommen.

Entsprechend dem BeschluBS der Vollversammliung vom
19. 3. 1955 konnte Prisident Dr, Sewering mitteilen, daB
die Famllienausgleichskasse nunmehr bei der Landes-
drztekammer errichtet wurde, wodurch eine nicht uner-
hebliche Einsparung von Verwaltungskosten zu erwarten
sei. Die biiromé#&Bige Bearbeitung erfolgt durch einen An-
gestellten der Kammer. Mit der Verwaltung der Fami-

lienausgleichskasse wurde der Finanzausschuf8 beauftragt.
Von den 1137 anspruchsberechtigten Arzten wurden im
ganzen Anspriiche fiir 1827 Kinder angemeldet, filr die
einschlieBlich der gesetzlich festgelegten Riicklagen ein
Jahresbedarf fiir 1955 von 782 700 DM festgestellt wurde.
Dle beitragspflichtigen Arzte wurden beziiglich ihrer Jah-
resbeltrige mit nachfolgendem Schema der Beitrags-
leistung vom Reineinkommen nach eigener Veranlagung

eingestuft: Einkommen Beitrag
Gruppe 1 bis 4800 DM DM 12—
Gruppe 11 4 800— 6 000 DM DM 60.—
Gruppe 111 6 000—10 000 DM DM 90.—
Gruppe IV 10 000—18 000 DM DM 125.—
Gruppe V 18000 DM und dariiber DM 150.—

Der Antrag wurde bei drei Stimmenthaltungen als Re-
gelung fiir 1955 angenommen.

In Punkt 7 der Tagesordnung wurde der Modus der
Primienzahlungen an die Berufsgenossenschaft fiir Ge-
sundheitsdienst und Wohlfahrtspflege fiir das in &rzt-
lichen Praxen beschiiftigte Personal! erdrtert. Mit nur
einer Gegenstimme bei zwei Enthaltungen wurde der
Beitritt der Bayerischen Landesrztekammer zum Gesamt-
verband der Westdeutschen Arztekammern zwecks einheit-
licher Veranlagung und Bezahlung der Beitrige im Um-
lageverfahren von den niedergelassenen Arzten gutge-
heiflen. Dem Antrag auf Einbeziehung der Arzte selbst
in den Personenkreis der Versicherten konnte aus for-
malen Griinden nicht stattgegeben werden, doch
wurde der frelwillige Beitrltt jedem eln-
zelnen Arzt wirmstens empfohlen.

Punkt 8: Fiir den 58. Deutschen Arztetag 1955 in Baden~
Baden wurden die nachfolgenden von den Kreisverbin-
den vorgeschlagenen Delegierten als Vertreter der baye-
rischen Arzteschaft bestitigt, und zwar fiir:

Kreisverband Miinchen-Stadt und -Land:
Dr. Breidonbach, Dr. Brentano-Hommeyer, MdL. Dr.
Dr. GrafBll, Dr. Hellbriigge, Dr. Hense, Dr. Schmitt,
Dr. Vogt.
Kreisverband Oberbayern:
Dr. Gitz, Haag; Dr. Rechl, Trostberg; Dr. Seidl,
Scheyern; Dr. Wolpert, Garmisch.
Kreisverband Niederbayern:
Dr. Forchheimer, Straubing; Dr. Jacobs, Vilshofen.
Kreisverband Oberpfalz: %
Dr, Gitzl, Regensburg; Dr. v, Velasco, Regensburg.
Kreisverband Oberfranken:
Dr. Bach, Bayreuth; Dr.
SchleuBiner, Wunsiedel,
Kreisverband Mittelfranken:
Dr. Haas, Nilrnberg; Dr. Kemper, Ansbach; Dr. LG,
Erlangen; Dr. Sondermann, Erlangen.
Kreisverband Unterfranken:
Dr. Diem, Marktbreit; Dr. Keller, Aschaffenburg; Dr.
Roscher, Wiirzburg.
Kreisverband Schwaben:
Dr. Schiiffer, Burgau; Prof. Dr. Schretzenmayr, Augs-
burg; Dr. Soenning, MdL., Memmingen.

Mit der Erledigung dieses Punktes schloB die Sitzung
des ersten Tages um 18 Uhr. Die meisten Abgeordneten
und zahlreiche Damen beteiligten sich an der Besichtigung
des Passauer Domes und dem anschlieBenden Orgel-
konzert. Ein zwangloser Gesellschafisabend im Hotel
LPassauer Wolf“ brachte nach dem arbeltsreichen Tag
die verdiente Entspannung.

Die Intensive Arbeit und die straffe ILeitung am Vor-
tag erméglichten es, daB der letzte und Hauptpunkt der
Tagesordnung, ,Entwurf eines Gesetzes zur Anderung
und Erganzung des Bayerischen Arztegesetzes, entspre-
chend seiner Wichtigkeit, ohne Zeitdruck behandelt wer-
den konnte. Prisident Dr. Sewering erdffnete die Sitzung
und gab einen umfassenden Bericht {iber die Entwick-
lung des Bayerischen Arztegesetzes und den derzeitigen
Stand der Verhandlungen {iber den Abénderungsentwurf
in den gesetzgebenden Kiorperschaften. Der vorliegende
Regierungsentwurf, der in enger Zusammenarbeit mit
der Arztekammer unter der Leitung des damaligen Prasi-
denten, Senator Dr. Weiler, ausgearbeitet worden war,

Hering, Bayreuth; Dr.
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deckt sich nahezu volllg mit den Forderungen, dle auf
dem Wiirzburger Arztetag im Jahre 1953 aufgestellt wur-
den. Die einzige divergierende Forderung, die Errichtung
von ,Kreisirztekammern“ mit der Eigenschaft von Kér-
perschaften des &ffentlichen Rechts an Stelle unserer
nRreisverbinde“, hat sich bei genauerer Priifung als un-
zweckmiBig erwlesen und wurde allgemein aufgegeben.
Vor allem aber decken sich die Auffassungen von Regie-
rung und Arztekammer in den beiden prinziplellen, Punk-
ten der Pflichtmitgliedschaft und der Berufsgerichisbar-
keit vollig.

Die Wahrung der Volksgesundheit ist ein so wesent-
licher Bestandteil der Aufgaben eines Kulturstaates, daB
keine Regierung darauf verzichten kann, Mittel und
Wege zu schaffen, um sich die Mitarbeit des Standes zu
slchern, dem dabei die Hauptaufgabe zufdllt: des Arzte-
standes. Dies kann aber mur auf zwei Wegen erreicht
werden: entweder durch Ubernahme des gesamten Auf-
gabenkreises in staatliche Regie in Form eines staatlichen
Gesundhbeitsdienstes oder durch Ubertragung der Auf-
gaben an die Gesamtiirzteschaft als Selbstverwaltungs-
kiorper. Der Zweck kann nur errelcht werden in einer
Organisationsform, die alle Arzte umfaBt und die mit
Rechtsmitteln ausgestattet ist, die es ihr erméglichen,
Abwelchungen von ihrer Berufsordnung zu verhindern.
Daraus ergibt sich die Notwendigkeit und Berechtigung
der Pfilichtmitgliedschaft und der Berufsgerichtsbarkeit,
nlcht einem einzelnen Stand zullebe, sondern im wohl-
verstandenen Interesse der Erhaltung der Volksgesund-
helt! Obwohl der Gesetzentwurf der Staatsregierung nur
einzelne Anderungen des Bayerischen Arztegesetzes vom
26, 5. 1948 enthiilt, wurde bel der Behandlung des Antra-
ges im Sozialpolitischen AusschuB das ganze Gesetz einer
grundsitzlichen Wiirdigung unterzogen. MaBgebend da-
fir war die Tatsache, daB das alte Arztegesetz nicht auf
parlamentarischem Weg zustande gekommen war, son-
dern durch den damaligen Ministerpriisidenten Dr.
Hoegner auf Weisung der Militirregierung erlassen
wurde. Der Sozialpolitische Ausschufi hat nun die Bera-
tung des Gesetzentwurfs vertagt, um die Stellungnahme
des Arztetages abzuwarten.

Unter grofiem Beifall sprach Prisident Dr. Sewering
den Dank an Senator Dr. Weiler aus, dem es gelungen
war, das Gesetz durch die Fihrnisse der Besatzungszeit zu
retten. Unter den nachfolgenden Diskussionsrednern be-
richtete Dr. Weller {iber das Schicksal des Regierungs-
entwurfes, iiber den volle Einstimmlgkeit zwischen Regle-
rung, Senat und Arztekammer geherrscht hatte und der
nur infolge einer unvorhergesehenen Verzégerung nicht
mehr in der Legislaturperiode des alten Landtags behan-
delt werden konnte und somit nach den geltenden gesetz-
lichen Bestimmungen neu eingebracht werden muBte. Auch
der heutige Entwurf entspricht in selnen wesentlichen
Zigen dem alten Arztegesetz des Jahres 1927, das von
sachkundiger Seite als das beste deutsche Arztegesetz be-
zelchnet wurde. Im Gegensatz zu manchen neuen Arzte-
gesetzen anderer Bundesliinder sel der demokratische Ge-
danke im Bayerischen Arztegesetz besonders dadurch be-
tont, daB durch die Pflichtmitgliedschaft nur bel den
Bezirksvereinen der Schwerpunkt des Standeslebens auf
diese gelegt wurde und nicht auf dle Kammer.

Landtagsabgeordneter Dr. De hle r berichtete iiber die
Behandlung der wesentlichen Punkte des Entwurfs im
Sozialpolitischen Ausschuffi des Landtags und nahm zu
einzelnen Fragen der Berufsgerichtsbarkeit Stellung. In
der Diskussion {iber die Berufsgerichtsbarkeit waren die
Ausfiihrungen von Ministerialrat Hopfner besonders
wertvoll, der auf Grund der Rechislage gewisse Bedenken
zerstreuen konnte.

Eine lingere Debatte entspann slch iiber die Frage, ob
die Medizinalassistenten in die Mitgliedschaft zu den Be-
zirksvereinen einbezogen werden sollten. Mt allen gegen
sechs Stimmen wurde schlleBllch dem Antrag des Abge-
ordneten Dr. Dehler zugestimmt, nachfolgende Entschlie-
Bung dem Bayerischen Landtag zuzuleiten:

wDer Bayerische Arztetag bittet, die Medizinal-
assistenten in die Berufsorganisation der Arzteschaft
aufzunehmen.“

Die Gesamteinstellung des 8. Bayerlschen Arztetages
zum Entwurf zur Anderung des Bayerlschen Arztege-
setzes kam in der nachfolgenden Resolution zum Aus-

druck, die in der von Abg. Dr. Socenning gegebenen
Fassung einstlm mi g angenommen wurde:

»Der 8 Bayer. Arztetag stellt fest, daB die Vorlagen
fir die Abdnderung des Bayerischen Arziegesetzes im
wesentlichen den Beschllissen der bayerischen Arzteschaft
auf dem Arztetag 1953 in Wilrzburg entsprechen,

Der Bayerische Arztetag bittet den Bayerischen Land-
tag und Senat, die seit Jahrzehnten in Bayern festgestell-
ten Grundsiitze, wie gesetzliche Mitgliedschaft und Be-
rufsgerichtsbarkeit, beizubehalten.”

Die Besorgnis, dall aus der Wendung ,Der Arzt erfiillt
eine dffentliche Aufgabe“ in Art. 1 eine Art von Beamten-
charakter des Arztes gefolgert werden konnte, veranlafite
den Arztl. Bezirksverein Miinchen, die Fassung des Art. 1
in nachfolgender Form zu beantragen:

»Der Arzt ist zum Dienst an der Gesundheit des eln-
zelnen Menschen und des gesamten Volkes berufen. Der
Arztberuf ist kein Gewerbe, Er ist ein freier Beruf im
Dienste der Allgemeinheit.«

(Wurde gegen eine starke Minderheit angenommen.)

Damit war der letzte Punkt der Tagesordnung erledigt
und Président Dr. Sewering schloB um die Mittagszeit die
Versammlung mit einem Dank an Delegierte und Giste.

*

Wenn wir versuchen, uns ein Bild dariiber zu machen,
welche Rolle dem 8. Bayerischen Arztetag in der Ent-
wicklung unseres Standeslebens zukommt, dann ist nicht
zu verkennen, dall er in der Cisur zweier Epochen stent.
Seit dem Beginn des mithevollen Wiederaufbaus unserer
Standesorganisationen im Jahre 1946 mubBten wir einen
Hauptteil unserer Kraft darauf verwenden, die einzelnen
Organe, Kammer, KV und frele Vereinigungen nach un-
seren eigenen Plinen wieder neuzugestalten, DaB aber
liber den Bauplan sich die Meinungen keineswegs einig
waren, hat zu schweren Kimpfen innerhalb der Arzie-
schaft selbst gefithrt, die nicht immer mit der nétigen
Diskretion im eigenen Hause ausgetragen, sondern mehr,
als unserem Ansehen zutriglich war, in die Offentlich-
keit gebracht wurden. Nun steht fiir zwei ihrer Haupt-
séuien, Kammer und KV, bei ersterer auf Landes-, bei
letzterer auf Bundesebene eine endgiiltige Regelung in
Aussicht. Wie immer man zu den Einzelheiten dieser ge-
setzlichen Regelung stehen mag, sicher ist, daB sie auf
absehbare Zeit ein Definitivum schafft, mlt dem wir uns
werden abfinden miissen, und das uns nur gestatten wird,
aus den gegehenen Tatsachen das Bestmigliche fiir uns
herauszuholen. Damit 1st aber nicht nur ein wesentlicher
Konfliktstoff aus der Diskussion herausgenommen, son-
dern auch eine starke Gemeinsamkeit der Interessen
geschaffen worden, deren Wahrung in Zukunft wenlg
Spielraum 146t fiir ein Auseinandergehen der Melnungen.

Die neuerliche Behandlung des Bayerischen Arzte-
gesetzes durch den Apparat der parlamentarischen Gesetz~
gebung hat eine griindliche Durcharbeltung aller Einzel-
helten zur Folge gehabt und alle bisher vorgebrachten
Einwinde beriicksichtigt. Wenn nun, was mit griiiter
Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist, der Regierungsent-
wurf in der vorliegenden Form zum Gesetz erhoben wird,
dann wird unsere Standesorganisation elne Verfassung
erhalten, die von nlemanden mehr in Zweifel gezogen
werden kann und die es uns endlich wieder gestattet,
unser Selbstverwaltungsrecht in vollem Umfang und mit
allen uns zustehenden Rechismitteln auszuiiben.

Vielleicht waren es dhnliche Erwigungen, die dem
8. Bayer. Arztetag seine besondere Note gaben. Es scheint
nicht ochne Bedeutung, dafl als erster Antrag und unter
stitrmischem Beifall die Koordinierung der reprisentativen
Koérperschaften in allen standespolitischen Fragen gefor-
dert und scharfe Kritik an den Vorkommnissen der letz-
ten Zeit gelibt wurde. Bemerkenswert erscheint auch, da
die besonders zu Anfang spiirbaren Spannungen mit
groflem Takt fiberbriickt wurden und in und auflerhalb
der Versammlung deutlich das Bestreben elner gegen-
seitigen Anngherung sichtbar wurde. So stehen die Zeichen
dafiir giinstig, dafl nach den langen Kimpfen um dle
Organisatlonsform der 8. Bayerische Arztetag nunmehr
auf gesicherter Rechtsgrundlage fiir einen geeinten Arzte-
stand eine Ara fruchtbringender Arbelt zum Segen des
gesamten Volkes einleiten werde!
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Rede des Herrn Ministerialrat Dr. Schmelz

auf dem 8. Bayer, Arztetag in Passau

Herr Priésident!
Meine sehr verehrten Kolleginnen und Kollegen!

Der diesjihrige Bayerische Arztetag ist In mehrfacher
Hinsicht von besonderer Bedeutung. Einmal hat ein
Wechsel im Prisidium der Bayerischen Landeséirziekam-
mer stattgefunden und ferner stehen auf der Tagesord-
nung Besprechungspunkte, die fiir den gesamten Arzte-
stand in der Zukunft von ausschlaggebender Bedeutung
werden konnen. Ich denke hier an das Arztegesetz. Ich
méchte aber den Verhandlungen nicht vorgreifen, son-
dern mich auf die Aufgaben und Pflichten beschrinken,
die mir heute in meiner Eigenschaft als Vertreter der
Staatsregierung zufallen.

Zuniichst darf ich Ihnen daher die GriiBe des Herrn
Staatsministers des Innern, Dr. Geislhéringer, libermitteln.
Er wiinscht Thnen zu Ihrer Tagung alles Gute und den
Erfolg, den Sie sich selbst erhoffen.

. Eine weitere mir persénlich sehr angenehme Pflicht
ist die Ubermittlung des Dankes des Staatsministeriums
des Innern an den scheidenden Prisidenten der Landes-
frztekammer, Herrn Senator Dr. Weiler!

Sehr geehrter Herr Kollege Weiler!

Sie wissen, da die Zusammenarbeit zwischen der Lan-
destirztekammer und dem Staatsministerium des Innern
irnmer eine kollegiale und harmonische war. Das besagt
nicht, daf wir immer in allen Fragen einer Meinung
gewesen wiren. Aber das gegenseitige Verstehenwollen
und das objektive Abwiigen, auch der Belange der an-
deren Seite, hat immer eine tragbare Méglichkeit zu einem
Ausgleich ergeben, der belden Partnern gerecht wurde.

Insbesondere danke ich Thnen aber auch daflir, daf
Sie trotz der stets energisch vertretenen Interessen der
freien Arzteschaft niemals die Amtsiirzte des d&ffent-
lichen Gesundheltsdienstes vergessen haben. Sie haben
mehrmals In Schrift und Wort sich fiir elne Verbesserung
der Lage der Amtsirzte und fiir die Anerkennung ihrer
Arbeit im Rahmen des 6ffentlichen Gesundheitswesens
eingesetzt. Sie hahen es erkannt, dag die verhiltnismiBig
kleine Zahl der Amtsirzte, wenn man sie abseits stehen
liefe, in eine AuBenseiterstellung hineingetrieben werden
miifiten und damit eine weitere Zersplitterung der Arzte-
schaft als solcher erfolgen wiirde; eine Zersplitterung, die
sich die Arzteschaft in der heutigen Situation meines
Erachtens nicht leisten kann. Im Namen der Arzte des
otfentlichen Gesundheltsdienstes danke Ich Ihnen deshalb
an dieser Stelle nochmals ganz besonders herzlich und
ich glaube, daB es fiir Sie sicher die schonste Anerken-
nung bedeuten wird, wenn wir Amtsirzte Thnen ver-
sichern, dafl3 wir im Sinne Yhres Strebens und Arbeitens
uns immer zu der Gesamtirzteschaft bekennen wollen
und versuchen wollen, in gleicher Harmonie und kolle-
gialer Bereitschaft mit der Landesérztekammer auch in
Zukunft zusammenzuarbeiten.

Nachdem ich dem scheidenden Prisidenten den Dank
des Bayerischen Staatsministeriums des Innern {ibermittelt
habe, mdchte ich nun dem neuen Prisidenten die Gliick-
wiinsche des Ministeriums {iberbringen und lhm fiir seine
Tédtigkeit vollen Erfolg wiinschen. Der Herr Prisident
Dr. Sewering und ich hatten ja, wie Sie wissen, schon
vor der Wahl gewisse Berilhrungspunkte, wenn sie auch
in anscheinend gegensiitzlichen Ansichten hestanden. Man
hitte alse nun beflirchten kénnen, daB jetzt sofort ein
Kampt auf der ganzen Linie entbrennen wiirde. Meine
sehr verehrten Kolleginnen und Kollegen! In dieser Hin-
sicht kann ich Sie beruhigen. Die ersten Aussprachen
zwischen Threm neu gewihlten Herrn Prisidenten und
mir, als dem Vertreter des staatlichen &ffentlichen Ge-
sundheitswesens, haben ergeben, dall sich die Ansichten
gar nicht so weit voneinander trennen, und daf sicher
eine gemeinsame Basis gefunden werden kann, nachdem
wir im Endziel einig sind. Das Endziel muB sein, in orga-
nisch sich entwickelnder Yusammenarbeit die Aufgaben
abzuwigen, die nun einmal dem Staat avf gesundheit-

lichem Gebiet zufallen, und die neuen und veriinderten
Aufgaben der Arzteschaft auf dem Gebiet der priventiven
Medizin vorzubereiten, die nach einer L¥sung dréngen,
aber auch nicht {iberstiirzt werden diirfen. Auch die
Arzteschaft mufl erst in diese Aufgaben hlneinwachsen.
Eine Synthese hier zu finden dist gar nicht zu schwer,
wenn beiderselts unvoreingenommen an die Fragen her-
angegangen wird.

Meine sehr verehrten Kolleginnen und Kollegen!

Lassen Sie mich bel dieser Gelegenheit {iberhaupt ein-
ma] einige Worte zu der Frage ,Staatsmedizin und freie
Arzteschaft® sagen. Ich will hier nicht die ganze. Proble-
matik dieser Frage aufrollen, sondern ich will im Hin-
blick auf die stindigen Artikel in den #rztlichen Zeit-
schriften Ihnen als den Vertretern der bayerischen
Arzteschaft noch einmal die klare und eindeutige Stellung
der Gesundheitsabteilung des Bayerischen Staatsmini-
steriums des Innern bekanntgeben. '

Dem offentlichen Gesundheitsdienst der inneren Ver-
waltung sind durch Gesetz bestimmte Aufgaben vorge-
schrieben. Diese Aufgaben miissen erfiillt werden,
solange nicht die hierfiir bestehenden Gesetze gedndert
werden. Das besagt selbstverstindlich nicht, da man
nicht in der Durchfithrung Anderungen eintreten lassen
kann, wenn zeitbedingt verinderte Verhidltnisse solche
Abwandlungen als notwendig und zweckméBig erachten
lassen,

Es ist aber auch nicht wegzuleugnen, und man kann
es einfach nicht negieren, dafl seit Jahren doch neue ge-
sundheitliche Probleme aufgetaucht sind, die in irgendeiner
Weise angegangen werden miissen. Ich denke hier an
fiirsorgerische oder priventive MaBnahmen bei Krebs,
Rheuma, Kreislauferkrankungen, Diabetes usw. Die Be-
volkerung wird es auf die Dauer nicht verstehen, wenn
hier weder von der Arzteschaft noch vom Staat, noch von
den Kommunen oder den Sozialversicherungstrigern etwas
geschieht!

Die Gesundheitsabteilung des Bayerischen Staatsmini-
steriums des Innern ist selbstverstindlich an diesen
Fragen interessiert. Sie hat es aber bisher bewuBt 9bge-
lehnt, sle zum Gegenstand staatlich gesundheitspolitischer
MaBnahmen zu machen. Es ist dies auch fiir die Zukunft
nicht geplant. Die Organisation des &ffentlichen Gesund-
heitswesens hat heute schon groBe Miihe, mit dem vor-
handenen Personal und den eingeschrinkten Mitteln ihre
Pflichtaufgaben durchzufithren. Wir miissen es daher
ablehnen, immer neue Aufgaben (bernehmen zu sollen,
wenn nachher die Mittel zur Durchfiithrung nicht in aus-
reichender Welse bereitgestellt werden kénnen. Ich darf
hier nur an das Réntgenreihengesetz erinnern.

Der viel wichtigere Grund der Ablehnung liegt aber
nicht in diesen materiellen Unzuldnglichkeiten, sondern
in der Erkenntnis, daf es nicht im Sinne einer freien
demokratischen Entwicklung des Gesundheitswesens lie-
gen kann, wenn man einfach schematisch neue Flirsorge-
gebiete mit Errichtung neuer Beratungsstunden in das
alte Schema eingliedert, und glaubt, man habe damit
der Sache Geniige getan. Es wiire das zwar bequem, aber
nicht sinnvoll. Man kann auch nicht einfach die Durch-
fiihrung und Organisation solcher groBangelegter gesund-
heitlicher pridventiver MaBnahmen allein dem Staat, oder
allein den Sozialversicherungstrigern, auch nicht allein
der Arzteschaft iibertragen, Hier liegt elne Gemeinschafts-
aufgabe vor, die aber in erster Linle eine &drztliche ist
und bleiben muB. Und deshalb mufBl die freie Arzteschaft
die Fiihrung {bernehmen. Das ist die Ansicht der Ge-
sundheitsabteilung des Bayerischen® Staatsministeriums
des Innern. Es muB eine Arbeitsgemeinschaft gebildet
werden, der alle mabBgeblichen Stellen, die Im Gesund-
heltswesen titig sind, angehtren missen, z B. Staat,
kommunale Spitzenverbinde, Versicherungstiriger usw.
unter Leitung und Federfithrung der Arzteschaft. Das ist
keine Utopie, meine Damen und Herren! In Hessen wer-



Heft 7/1955 YERISCHES ARZTEBLATT

A
iy
0oty
et
LTl
PRk
O
)
fal,e

L)
*
auhe
Ay
et
eta e,
k.
T e
AT L
A )
Lk ik
Sorer il

D
e
Tete,

X
&
| D
0
noirenn, ..
wt e . '
K . .
e .
et %
. 2 0tp oot
ety
5
3
o

X

o
oty
o L)
0h

a

-
L
5




v BAYERISCHES ARZTEBLATT Heft 7/1955

Bei Schmerzzustinden aller Art, SUPPOSITORIEN

Erkdltungskrankheiten
und fieberhaften Erkrankungen

’

fiir Erwachsene

T R E U P E I- fiir Kinder

{Cadein. phaspharic,, Phenacetin., Acid. acetylosalicylic.)
Tabletten zu 0,5 g

fiir Sduglinge

!

HOMBURGS

SOEBEN ERSCHIENEN: mit 206 Seiten u. 5 Fig,

Kart Heymann, Infﬂ ntilismus DM 20.80

ymann wlll ermdglichen, einmal diejenigen Farmen des Infanlilismus zu erfassen, welche anlogembsig
+

Prospekte und Ansichissendun- durch  Konslilution, Enlwicklungshemmung in den blolagischen und psychologischen Funkilonen und durd

gen bereilwllligsll psyd e Besanderhellen erkllrt werden kinne

Zu beziehen durch CARL GABLER GMBH. arbettsgeblet Fachbuchhandiung Miinchen 2, Kaufingerstr.10 ~ Tel. 28686

.f-.-t.-,un-“ : 4 i A"m::n‘:::dmm
sAsthmoKranit: E=
-puiv.

Sin Geschenk ra allen Selegenheiten Jir jingere und reife Menschen

oas s »DIE WHSTE LEBT«

nach dem Walt-Disney-Film.

Die Kapitel des Buches schrleben Marcel Aymé, Lauvls Bromfleld,AlbertCamus, PaulElpper,Julian
Huxley, Frangais Mauriac, André Maurals und Henry de Montherlant.

Mit 120 gestachen scharfen tarblgen Bildern von verblitiender Schénheit, yanzseitigem lackiertem Titelbild und galdgeprég-

tem Rickentitel. DM 33.75, ;
Zu beziehen durch die Budihandlung

CARLGABLER GMBH.- MUNCHEN 2 . KAUFINGERSTRASSE 10

Verfasser: Prof, Dr. Franz Schede Elnfiihrung: Oberarzt Dr. Berthold Borschel
» e . . » (1]

Die orthopadische Behandlung der spinalen Kinderlihmung
Zur Geschichte der Krankheit: Erreger und Epidemio- kimpfung der Kontrakturen / Die ausreichende Durch-
logie_der Poliomyelitis / Pathogenese und Pathologie / blutung / Die Ubungshehandlung / Stehen und Gehen,

Zur Klinik der Poliomyelitis / Die Behandlung der mechanische Stiitzmitte]l / Operationen / Sehoenverpfian.
Krankheit [ Ruhigstellong oder Bewegung? / Die Be- zungen / Gelenkversieilungen.
63 Selten, 30 Fotos und Skizzen, DM 4.50 ﬁ, Im Richard Pflaum Verlag, Minchen 2

0,202 A ktiv-Puder




Heft 7/1935

BAYERISCHES ARZTEBLATT 123

~

den die Rontgenréihenuntersuchungen wvon der freien
Arzteschaft durchgefiihrt. Die Arzteschaft hat die Fithrung
und Durchfithrung! Was nun die Art der Durchfiihrung
der neuen Aufgaben anbetrifft, so muffi man sich m.E.
einmal vom Althergebrachten 15sen, auch wenn es sich
bei den bisherigen Fiirsorgegebieten bewdhrt hat. Fir
die neuen gesundheitlichen Aufgaben sind m.E. Bera-
tu‘r}fslstellen im iiblichen Sinne nicht mehr das Allheil-
mittel,

Was nutzen z. B. in Bayern 12 oder auch 20 Krebs-
beratungsstellen? Sie sind dann vielleicht fiir 20%. der
Bevilkerung erreichbar. Man bekimpft den Krebs nicht
damit, daB man Diagnosezentren schafft. Krebs oder
Krebsverdacht mull beim Praktiker drauBen, beim Fach-
arzt und evti. im o&rtlich zustindigen Kramkenhaus er-
kannt werden. Eine Krebsprophylaxe kann daher nicht
in Ambulatorien oder Beratungsstellen bestehen. Sie
muf praktisch und taktisch subtil abgewogene Aufklirung
der Bevilkerung betreiben, sie mufl durch regelmiBige,
kleine aber klare Abhandlungen in den #&rztlichen Mit-
teilungen immer wieder den Arzten Hinweise und Be-
lehrungen bringen und auf die Mdglichkeiten, die An-
fangserscheinungen, die diagnostischen Methoden und die
Symptomatik der einzelnen Erscheinungsformen des Kreb-
ses hinwelsen, sie muB die Versicherungstriger dahin-
gehend aufkliren, dafl es notwendig ist, In all diesen
Fillen viel hiufiger und vlel friiher Fachirzte zu Rate
zu ziehen und der praktische Arzi geradezu angehalten
werden sollte, zur Frithdiagnostik mehr und frither Uber-
weisungen an Fachiirzte zu titigen. Man muB unter #rzt-
licher Leitung Presse und Rundfunk weit mehr einschalten,
als dies bisher geschehen ist. Auch an Vortridge kann man
denken, jedoch verspreche ich persénlich mir davon sehr
wenig. Kurzum, neue Wege mull man gemeinsam gehen
und sich nicht in der alten Form von Beratungsstellen
erschopfen, die fiir die neuen Fiirsorgezweige m.E. nur
sehr bedingt zweckmiflg sind und den unangenehmen
Beigeschmack des Kollektivismus im Gesundheitswesen
haben.

Meine sehr verehrten Kolleginnen und Kollegen!

Ich habe Ihnen im Vorhergesagten die Stellungnahme
der Gesundheitsabteilung des Bayerischen Staatsmi‘ni-

steriums des Innern zu dem vordringlichen Problem der
vorbeugenden Gesundheitsfiirsorge in kurzen Worten
skizziert. Die Gesundheitsabteilung glaubt an die Mig-
lichkeit einer engen Zusammenarbeit mit der Arzteschaft
in allen Fragen des Gesundheitswesens, und sie ist {iber-
zeugt, daB in gemeinsamer Arbeit auch diese Zukunfis-
aufgaben einer zufriedenstellenden Lidsung zugefiihrt
werden koénnen.

Warten wir aber nicht damit, bis von anderer, nicht
drztlicher Seite die Initiative erfolgt und aus den Reihen
des Landtages die Dinge evtl. einen Lauf nehmen, daB
sie uns Arzten entgleiten und die Entwicklung dann nicht
mehr federfithrend durch Arzte gesteuert wird, sondern
iiber Verwaltungsorgane mit Ambulatorien. Es ist dies
ein Weg, der deshalb so gef#hrlich ist, weil er nach aulen
hin durch die Errichtung von Beratungsstellen oder Am-
bulatorien einen sichtbaren Erfolg — wenigstens den
Laien gegeniiber — fiir sich buchen kann, und der deshalb
imponiert. Wir Arzte wissen aber, da der wirkliche
Erfolg so nicht erzielt werden kann, und daB auBerdem
wiederum ein schwerer Einbruch in die perstnliche Ver-
trﬁugnssph'ére zwischen Patient und Arzt stattfinden
wiirde.

Meine Damen und Herren!

Ich will jetzt nicht tiefer in die Materie eindringen und
Ihre kostbare Zeit auch nicht linger in Anspruch nehmen.
Ich méchte Thnen zu Threm diesjdhrigen Arztetag nur
nochmals versichern, dali das Bayerische Staatsministerium
des Innern volles Vertrauen zur Arzteschaft hat und dai
es Uberzeugt Ist, daB auch die Arzteschaft Vertrauen und
Verstandnis den MaBnabhmen auf dem Gebiete des Ge-
sundheitswesens entgegenbringt, die nun einmal ein ver-
antwortungsbewuliter Staat auf sich nehmen und auch
durchfithren muB. Der Staat wird es jedenfalls auch
weiterhin fiir eine seiner vornehmsten Aufgaben betrach-
ten, das Ansehen des Arztestandes zu f3rdern und, soweit
das moglich ist, den Belangen der Arzteschaft auch gerecht
zu werden.

In diesem ‘Sinne darf ich Thnen nochmals zu Threr
Tagung im Namen des Bayerischen Staatsministerlums
des Innern alles Gute wiinschen.

Denkschrift iiber die Ausgestaltung der Bayer. Krzteversorgung

Am 21, 8. 1955 hat der Prisident der Bayer. Landes-
Hrztekammer, Dr. .Sewering, nachfolgende Denkschrift
dem Prisidenten der Bayer. Versicherungskammer {iber-
geben.

Sehr geehrter Herr Priisident! 7

Die Sorge um eine einigermaBen tragbare Sicherung
fiir Alter, Invaliditit und Hinterbliebene bedriickt gerade
die Arzte Immer schwerer. Die wirtschaftliche Entwick-
lung der letzten' 10 Jahre mag filr viele Berufsgruppen
glinstig gewesen sein. Fiir die frelen Berufe im allge-
meinen und uns Arzte lm besonderen war sie denkbar
ungilinstig. Je schwieriger die wirtschaftliche Lage des
Arztes aber wird, um so mehr wendet er sich der Frage
zu, ob nicht aus eigener Kraft heraus Einrichtungen ge-
schaffen werden konnten, welche den Arzt und seine
Famllie vor wirtschaftlicher Not zu schiitzen geeignet sind,
oder, wenn solche Einrichtungen schon bestehen, wie weit
sle den Anforderungen gerecht werden.

Wir in Bayern sind gegenilber anderen Bundeslindern
in der gliicklichen Lage, schon seit Jahrzehnten in der
Bayerischen :Arzteversorgung {iber eine Einrichtung zu
verfiigen, deren segensreiche Auswirkungen von nieman-
dem bestritten werden kinnen,

Es erhebt sich aber doch die Frage, ob die Bayerische
Arzteversorgung in den Grundsétzen ihres Aufbaues und
In ihren Leistungen unseren Forderungen und Anschau-
ungen noch entspricht.

Die Bayerische Arzteversorgung ist nach dem Kapital-
deckungsvertahren unter Beriicksichtigung aller versiche-
rungsmathematischen Gesichtspunkte aufgebaut. Beitrage,
Leistungen und Riicklagen ensprechen dem Gesichtspunkt,

daf eine Versicherung so gestaltet sein muf, daf auch fiir
den Letzten, welcher einbezahlte, eines Tages auch noch
die Mittel bereitstehen, um ihm die satzungsméBigen
Leistungen gewihren zu kénnen,

Man {ibersah dabei vielleicht doch zu sehr, dali sich die
Bayerische Arzteversorgung von einem normalen Versi-
cherungsunternehmen grundsitzlich unterscheidet. Das
normale Versicherungsunternehmen als ein auf Gewinn
gerichteter Betrieb mufl die Leistungen seiner Mitglieder
unter allen Umstéinden sicherstellen, und zwar auch dann,
wenn es der Werbetiichtigkeit des Unternehmens eines
Tages nicht mehr gelingen sollte, weitere Mitglieder zu
werben, Wenn der Gesetzgeber fiir ein derartiges Ver-
sicherungsunternehmen deshalb mit aller Strenge die
Beachtung der versicherungsmathematischen Grundsitze
und die Ansammlung eines genfigend groBen Deckungs-
kapitalg fordert, so ist das unbedingt gerechtfertigt. Die
Bayerische Arzteversorgung hingegen ist ecine berufs-
stindische Einrichtung der bayerischen Arzte, der jeder
freipraktizierende Arzt kraft Gesetzes angehdren mul.

Der laufende Zustrom neuer Mitglieder und damit die
laufende Aufbringung erheblicher Beitragsmittel ist somit
durch Gesetz sichergestellt. Dies kann nach meiner Uber-
zeugung bei der Bemessung der Kapitaldecke entscheidend
berlidesichtigt werden und gestattet ohne weiteres, die
Kapitaldeckung wesentlich knapper zu halten als bei
einem freien Versicherungsunternehmen.

Man kann nach meiner Uberzeugung ohne weiteres
feststellen, daB damit niemals ein Risiko fiir die Arzte-
schaft eingegangen wird, weil man unterstellen darf, daB
die Bayerische Arzteversorgung so lange bestehen wird,
wie auch unsere derzeitige Gesellschaftsform besteht Sie
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ist 1n ihrer Art und in ihrer Zielsetzung nur zu verglei-
chen mit der deutschen Soziaiversicherung, an deren Exi-
stenz, urnter der Voraussetzung, dal unser derzeitiges
Staatssystem erhalten bleibt, ebenfalls nlemand zweifelt.

Bei den Verbesserungen, die wir fiir unsere berufsstin-
dische Versorgungseinrichtung, die Bayerische Arzteversor-
gung, fordern miissen, sollten diese Gesichtspunkte ent-
scheidend beriicksichtigt werden. Folgende Verbesserungen
erscheinen mir unumginglich notwendig, und ich beantrage
deshalb jhre baldige Beratung Im Landesausschuf3:

1. Um eine Verbesserung der Renten zu erreichen, mufl
der Zuschlag, welcher sich bisher mit '/» berechnet,
mindestens auf ein Ys erhfht werden. Es werden sich
dadurch fiihlbare Verbesserungen der Alters- und Hin-
terbliebenenrenten ergeben.

2, Die vom ILandesausschuB beschlossene Mdgiichkeit,
nach Erreichung des 70. Lebensjahres das Ruhegeld
unter Beibehaltung privatirztlicher Titigkeit in An-
spruch zu nehmen, ist auBerordentlich erfreulich. Diese
Altersgrenze muB aber unter alien Umstinden auf das
68. Lebensjahr gesenkt werden.

3. Ich spreche mich mlt Entschiedenheit dagegen aus,
den Grundbetrag des Ruhegeldes, welcher bisher
1200 DM betrigt, zu erhdhen. Bereits dieser Grund-
betrag ist bekanntlich durch den Mindestbeitrag nicht
gedeckt. Eine Erhéhung des Grundbetrages wiirde also
zu Lasten derer gehen, die jahre- und jahrzehntelang
héhere Beitrige bezahlen, um einmal entsprechende
Lelstungen zu empfangen. Nachdem aber die aus die-
sem Grundbetrag resultierende Witwenrente den der-
zeitigen Flirsorgerichtsatz nicht erreicht, stelle ich den
Antrag, den Mindestsatz des Witwengeldes angemessen
zu erhéhen,

4. Um den Mitgliedern der Bayerischen Arzteversorgung
die Mdoglichkeit zu bieten, durch Mehrzahlungen hhere
Lelstungen zu erlangen, wiire der in § 17 Abs. 3 fest-
gelegte Hichstbetrag von DM 2000.— auf DM 3000.—
zu erhdhen.

5. Die Angestellten-Arzte, welche bei der derzeitigen
Rechtslage gezwungen sind, Mitglieder der Angestell-
tenversicherung zu werden, sollen ven Anfang an
Pilichtmitglieder der Bayerischen Arzteversorgung
werden. Eine entsprechende Satzungsinderung wire
zu beschlieBen. Es miiSte dabei aber gleichzeitig mit
den zustindigen Ministerien verhandelt werden, um
zu erreichen, daB die Angestellten-Arzte dann generell
von der Angestellfenversicherung freigestellt blelben,
aber andererseits die Arbeitgeber, und zwar die staat-
lichen,
den, den Arbeitgeberanteil so wie bei der Angestell-
tenversicherung auch fir die Bayerische Arzteversor-
gung zu bezahlen.

6. Es muB eine Mdglichkeit geschaffen werden, um auch
diejenigen Arzte zu versorgen, welche auf Grund der
besonderen Verhiltnisse der Kriegs- und Nachkrlegs-
zeit bei ithrer Niederlassung in Bayern die Alters-
grenze von 40%/: Jahren schon iiberschritten hatten
Diese Personengruppe, welche zahlenmiB8ig villig er-
faBt werden kann, wire im Rahmen der Bayerlschen
Arzteversorgung gesondert zu erfassen und konnte
sich nach einem modifizierten Umlagevertahren selbst
erhalten. Auf diese Weise wiire es zwelfellos moglich,
diesen Kollegen zu tragbaren Bedingungen eine aus-
reichende Altersversorgung zu gewihrleisten. Die Ein-
zelheiten, vor allem die Festiegung der gewiinschten
Rentenhthe, wiren im LandesausschuB zu beraten,
was ich hiermit beantrage.

7. Es muB erméglicht werden, daB diejenigen Ruhegeld-
empfinger, welche ihr Ruhegeld schon beantragten,
bevor es den iiber Siebzigjdhrigen erlaubt wurde, pri-
vatirztlich tatig zu sein, nachtriglich gleichgestellt
werden. Eine Mehrbelastung der Anstalt entsteht da-
durch nicht.

8. Das Sterbegeld von DM 500.— soll auf DM 1000.— er-
héht werden. Hiefiir kBnnen die Aufgelder verwendet
werden, welche bel den mahlreichen Darlehensgew&h-
rungen anfallen, und von denen ich feststellen konnte,

Arzteverzeichnis

Vor elniger Zelt begannen dle Vorarbeiten fiir das
XArzteverzeichnls 1956, das wie das von 1953 die An-
schriften aller in Bayern nledergelassenen und an
Krankenanstalten und bei Behirden titigen Arzte
sowie ein Verzeichnis der Krankenanstaiten und
mit Arzten besetzten Behdrden enthalten wird. Das
‘Manuskript wird auf Grund der bei der Bayerischen
Landesirztekammer vorliegenden Erhebungsbogen
erstellt und den Arztlichen Bezirksvereinem zur
Korrektur und Erginzung iibergeben werden. Aus
diesema Grunde werden die Kollegen im eigenen
Interesse dringend gebeten, sich bei ihrem zustin-
digen Bezirksvereln zu vergewissern, ob sie ord-
nungsgemiB mit dem in der Meideordnung vom
17. 11. 1951 vorgeschriebenen Erhebungsbogen ge-
meldet und alie seither eingetretenen Verinderungen
eingetragen sind.

kommunalen und privaten gezwungen wer- '

dal} sie bisher nicht beriicksichtigt waren. Auch hier-
iiber bitte ich im Landesausschuff baldigst zu beraten.

9. Jedes Mitglied der Bayerischen Arzteversorgung er-
hilt jahrlich eine Jahresabrechnung, dle es ermdglicht,
sich Uber die Verhiltnisse der Bayerischen Arztever-
sorgung zu informieren.

Ich darf bei dieser Gelegenheit gleich noch meinem Be-
dauern Ausdruck geben, daB die Bayerische Arzteversor-
gung ihre DM-Eréffnungsbilanz bis zum heutigen Tag
noch nicht vorgelegt hat. Ich halte eine derartige Ver-
zégerung nicht mehr fiir linger vertretbar und wiirde
Sie dringend darum bitten, doch veranlassen zu wollen,
daB die DM-Eréffnungsbilanz dem Landesausschufi nun-
mehr umgehend vorgelegt wird.

Ich bin der Uberzeugung, daB Ihre Versicherungs-
mathematiker bei Priifung meiner Vorschlige erhebliche
Einwendungen machen und darauf hinweisen werden,
daB bei Verwirklichung der Vorschlige mit einem ver-
sicherungsmathematischen Defizit gerechnet werden
miliBte. Wir konnen diesen Einwendungen nlcht mehr
linger Rechnung tragen. Ein versicherungsmathemati-
sches Defizit bei der Bayerischen Arzteversorgung kann
und wird immer nur theoretische Bedeutung haben.

Ich habe schon einleitend ausgefiihrt, daf die Baye-
rische Arzteversorgung als berufsstindische Einrichtung
sich von jedem anderen Versicherungsunternehmen da-
durch unterscheidet, daB kraft Gesetzes jeder Arzt, der
sich niederliBt, und, sofern wir die Satzung fndern, jeder
Arzt, der seinen Beruf auch als Angestellter-Arzt ausiibt,
Mitglied der Anstalt wird. Die Reserve, welche wir brau-
chen, um die Leistungen unserer Versorgungseinrichtun-
gen stetig sicher zu stellen, llegt in unserem Nachwuchs
und niemals in dem angehiuften Kapital. Es muB deshalb
bel unseren Planungen bewufit auch das Risiko eines
theoretisch versicherungsmathematischen Defizits in Kauf
genommen werden im Interesse der gesamten Arzte-
schaft, die eih Recht darauf hat, da ihre Versorgungs-
einrichtung nach Gesichtspunkten gestaltet wird, die un-
seren Erfahrungen und Anschauungen entsprechen, auch
wenn diese milt theoretischen Uberlegungen der klassi-
schen Versicherungsmathematik nicht {ibereinstimmen.

Ich wiire Ihnen, sehr geehrter Herr Priisident, dankbar,
wenn Sie dem LandesausschuB der Bayerischen Arztever-
sorgung mdoglichst baid Gelegenheit geben wiirden, meine
Vorschléige zu beraten.

Mit vorziiglicher Hochachtung
gez. Dr. Sewering
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MITTEILUNGEN

58. Deutscher Arztetag

In der Zeit vom 27. September 1955 bis 2. Oktober 1955
findet in Baden-Baden der 58. Deutsche Arztetag statt.

Der Deutsche Arztetag ist die groBe berufspolitische
Tagung der durch gewihlte Delegierte vertretenen ge-
samten deutschen Arzteschaft, Zutritt zu den Beratungen
der geschlossenen und offentlichen Sitzungen des Deut-
schen Arztetages haben alle deutschen Arzte.

Im Rahmen des Deutschen Arztetages, diesem selbst vor-
angehend, wird eine Fortblldungsveranstaltung fir Arzte
durchgefiihrt, deren Programm wir nachstehend bekannt-
geben, Ea folgen die Hauptversammlungen der drztlichen
Spitzenverbinde, Kassenlirztliche Bundesvereinigung, Ver-
band der Arzte Deutschlanda (Hartmannbund), Verband
der Angestellten-Arzte Deutschlands (Marburger Bund),
ﬁer‘t;:nd der niedergelassenen Nichtkassenfirzte Deutsch-

nas,

Der vorgesehene Zeitplan des Arztetages gliedert sich
wie folgt:

Dienstag, den 27. September 1955:

Eréffnung des 58. Deutschen Arztetages mit einer 5f-
fentlichen Vortragsveranstaltung {iber das Thema ,Die
Gesundheit unserer Schuljugend“. (Referent: Prof. Dr.
de Rudder, Frankfurt a. M.)

Mittwoch, den 28. September 1955:
Hauptversammlungen: a) des Verbandes der Arzie
Deutschlands (Hartmannbund), b) des Verbandes der An-
gestellten~Arzte Deutschlands (Marburger Bund), ¢) des
Verbandes der niedergelassenen Nichtkassenirzte
Deutschlands,

Donnerstag, den 29. September 1955:

Hauptversammlung der Kassen#irzilichen Bundesver-
elnigung.

Freitag, den 30. September 1955,

Samstag, den 1. Oktober 1955:

Geschlossene Sitzungen des 58. Deutschen Arzietages.

Sonntag, den 2. Oktober 1955:

GroBe #ffentliche AbschluBkundgebung des 58. Deut-
schen Arztetages in Gegenwart prominenter Vertreter
des politischen und &ffentlichen Lebens,
Rahmenprogramm ’
Umrahmt werden die Veranstaltungen des Deutschen

Arztetages von einem reichhaltigen und vielseitigen Rah-

menprogramm mit Ausflugsfahrten, Besichtigungen, Thea-

ter, Konzerten, Gesellschaftsabend usw.
Alle deutschen Arztinnen und :Arzte sind zum 38. Deut-

schen Arztetag vom 27. September bis 2. Oktober 1955

nach Baden-Baden schon jetzt herzlichst eingeladen.

Tagung der Max-Planck-Gesellschaft

Am Mittwoch, dem 15. Juni 1955, hielt die Max-Planck-
Gesellschaft zur ¥Forderung der Wissenschaften ihre
8. Ordentliche Hauptversammlung in Anwesenheit des
Bundesprisidenten und vieler Ehrengiste ab.

Der Prisident der Max~Planck-Gesellschatt, Prof. Dr.
Otto Hahn, gab eine Ubersicht iiber die Leistungen der
Gesellschaft und ihrer Institute im vergangenen Jahr
und wandte sich dann einigen besonders wichtigen Fra-
gen der gegenwirtigen Lage der Wissenschaft zu.

Stirungsfreie
Sommermonafe

Professor Hahn sprach iiber den erheblich gestiegenen
Bedarf an wissenschaftlichen Fachkriften seitens der
deutschen Industrie und forderte die Kultusministerien
auf, die Zahl der wissenschaftlichen Assistenten — be-
sonders auf naturwissenschaftlichemn Gebiet — an den
Hochschulen und Forschungsinstituten zu vermehren,

Dank der Zuschiisse des Bundes, der Linder und von
privater Seite kénnten zwar auslindische Géste In den
Instituten arbeiten und gelegentlich auch unsere Wissen-
schaftler ins Ausland reisen. ,Wer aber sorgt dafiir, daB
alle die seit Jahren im Ausland tétigen deutschen Pro-
fessoren nach ihrer Riickkehr in die Heimat eine ge-
sicherte Existenz finden?“

Zum Schlul wandte sich Professor Hahn der Atom-
energie zu, ,eine Sache, die in ihrem Einflufl zum Guten
oder Bosen alle angeht und bewegt. Ich spreche zunichst
von dem fiir Deutschland vorgesehenen Atomreaktor,der
unter Leitung von Professor Heisenberg aufgebaut wer-
den soll. Der StartschuB hierfir ist durch den Herrn
Bundeskanzler noch nicht erfolgt. Er soll wohl aber in
Kiirze erfolgen.

Ich darf nicht verschweigen, daB sich nicht nur bei
Herrn Heisenberg, sondern bei den deutschen Kernphy-
sikern allgemein eine wachsende Enttiuschung verbrei-
tet, um nicht zu sagen Resignation, wenn sie daran den-
ken, wie sehr wir durch den verlorenen Krieg und das
Verbot der Arbeiten auf diesem in Deutschland zuerst
begonnenen Gebiet ins Hintertreffen gekommen sind
Wir wollen uns nicht mit England und Frankreich ver-
gleichen: aber wir miissen auch in Deutschland die Mog-
lichkeit bekommen, unsere jungen Physiker und Chemi-
ker selbst auszubilden.

Wir sechen mit Entsetzen, daf die Wissenschaft der
Menschheif Mittel in die Hand gibt, sich tatsidchlich selbst
zil zerstiren, und zwdar nicht durch die unmittelbare Wir-
kung etwa einer Wasserstoffbombe, der vielleicht nur
ein paar hunderttausend Menschen zum Opfer fallen,
sondern durch die ldnger und nicht nur lokal wirkende
Schddigung durch die redioaktiven Wolken, gegen die es
einen Dauerschutz nicht gibt. Wir sind iiberzeugt, daf
alle verantwortlichen Staatsminner dieses wissen. Wir
fordern die Vilker der Erde und ihre Staatsmdinner auf,
die Wege zu vermeiden, die zu dieser Zerstdrung filthren®,

Den Festvortrag hielt Prof. Dr. Heinrich Kraut, Wis-
senschaftliches Mitglied des Max-Plandk-Instituts fiir

Arbeitsphysiologie, Dortmund, iiberdas Thema: ,Die Er-
haltung des Lebens durch die Ernihrung.”

Als heterotrophe ILebewesen miissen wir Menschen
alles, was wir zum Aufbau und zur Erhaltung unseres
Lebens brauchen, von anderen Lebewesen beschaffen, Da
wir uns vom natiirlichen Kreislauf der Natur entfernt
haben, milssen wir kontrollieren, ob wir alles erhalten,
was wir brauchen. Fiir die wissenschaftliche Feststellung
des Bedarfes ist es von Bedeutung, daB in den Tausenden
von Lebensmitteln nur eine begrenzte Zahl von Néhrstof-
fen enthalten ist. Die Hauptnihrstoffe sind EiweiBkorper,
Fette und Kohlehydrate; zu ihnen kommen noch die Vit-
amine und die Mineralstoffe. y

Mit der fortschreitenden Mechanisierung unserer Arbeit
sinkt aber der durchschnittliche Kalorienbedarf wesent-

MW sind vnabhdngig von Johreszelt vad Klima,

$o bekomm} der SGugling avch Im heifen Sammer
sine unverdorbene, baktericlogisch sinwandfrele Milch.

Mele-Frihnchrung fir den jungen S8ugling

Aletemilch im Anschiu® an Alete-Frihnahrung

Alste Pharm Frod GmbM Minchan
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lich ab. Es entsteht dadurch eine neue Situation, an die
wir unsere Nahrungsauswahl anpassen miissen. MaBhal-
ten im Essen und die Bevorzugung einer eiwei- und
vitaminreichen Ernidhrung ist der Rat, den heute die Er-
nihrungsphysiologie fiir die Erhaltung eines kraftvollen
Lebens zu geben hat.

Die Mitgliederversammlung wihlte zu Senatoren der
Gesellschaft: J. Hermann Abs, Vorstandsmitglied der
Siidd. Bank A.G. Frankfurt/M.; Dr. Werner Schiitz, Kui-
tusminister des Landes NRW, Dvisseldorf; Prof. Dr. Otto
Suhr, Reg. Biirgermeister von Berlin. HD 12/55

Der Neubau der Miinchner Universititskliniken

Staatssekretir Dr. Hans Meinzolt duBerte sich im Haus-
haltsausschu des Bayer. Landtages zu der Frage des
Neubaues der Miinchner Kliniken, den er als das grioste
Projekt des Kultusministerium seit Kriegsende bezeich-
nete. Bel dem Wettbewerb waren 25 Entwiirfe einge-
gangen, und zwar jeweils fiir die Doppellsung, niimlich
die Errichtung am alten Platz in der Stadtmitte oder als
volliger Neubau am Stadirand. Das Preisgericht sei zu
dem FErgebnis gekommen, daB eine Ldsung im Stadtkern
nicht vertreten werden kénne, und er selbst (Meinzolt)
habe sich iiberzeugen lassen, daf3 die letztere Lésung un-
endlich viel voraus habe gegeniiber der ersteren. Die
Staatsregierung und der Bayer. Landtag werden auch die
Geldfrage und die Tatsache iliberlegen miissen, dafl bei der
Stadtrandlésung noch etn Teil der Kliniken In der In-
nenstadt auf nicht absehbare Zeit in Betrieb bleiben
milsse. Die Medizinische Fakult#it habe wissen lassen, daf
sie diesen Nachteil in Kauf nehmen wolle. (Landtagsdienst
178/1955.) Inf.-D. 7/55

Forderung auf Dozenturen fiir Hombopathie

AnldBlich der Feierstunde in Frankfurt zum 200. Ge-
burtstag Samuel Hahnemanns, des Begriinders der
Homdopathie, forderten die deutschen homd&opathischen
Arzte Dozenturen fiir Hom&opathie an den Hochschulen
im Bundesgebiet. Solche Dozenturen seien im Ausland
bereits eine Selbstverstindlichkeit, .

483. Stiftungsfest der Ludwig-Maximilians-Universitit

Am 18. Juni 1955 wurde in der GroBen Aula der Uni-
versitit Miinchen das 483. Stiftungsfest der Ludwig-
Maximilians-Universitit gefeiert. Bei dieser Gelegenheit
wurde die feierliche Ehrenpromotion von Dr, Pasteur
Vallery Radot, Professor der Medizinischen Fakultit
der Sorbonne und Mitglied der Académie Francaise vor-
genommen, Der Ordinarius fiir Chirurgie, Prof. Dr. E. H.
Frey, Miinchen, hielt den Festvortrag iiber ,,Chirurgie,
Forschung und Leben®.

Ehrung von Dr. P, Niehans

Dr. med. Paul Niehans bekam von Papst Pius XII.
die Halskette (Colana), die von den pépstlichen Akade-
mikern bei feierlichen Anléssen oder Plenarsitzungen ge-
tragen wird. Die Halskette geht nach dem Tod ihres Tri-
gers an einen vom Papst bestimmten Nachfolger iiber.
Niehans empfing die Kette, die zuvor Prof. Fleming, der
ﬁﬁrzlich verstorbene Entdecker des Penicillins, getragen

atte.

Schweiz verschirft die Studienauslese

Den Andrang zum Arzistudium einzudimmen, versucht
man auch in der Schweiz. Um zum Ziel zu kommen, wur-
den zu diesem Zweck die medizinischen Examina, vor
allem die Vorpriifungen verschirft. Wie bekannt wurde,
lieBen die Priifungskommissionen im vergangenen Jahr
z. B. bei den naturwissenschaftlichen Examina 26,1%s der
Kandidaten durchfallen, in der Arztlichen Staatspriifung
16,2%%. Die Universitit Basel hat sogar nur 41 von 73 Stu-
denten den erfolgreichen AbschluB der naturwissenschaft-
lichen Vorpriifung bescheinigt.

Arzteiiberflu in Itallen

In Italien gibt es gegenwiirtig iber 60 000 Arzte, wobei
noch an den Universititen iiber 30 000 Medizinstudenten
immatrikuliert sind. Daraus ist zu schlieBen, daB es in
Itaiien in zehn Jahren fast 100000 Arzte geben wird,

selbst wenn sofort ein Numerus clausus an den Univer-
sititen eingefiihrt wiirde. Die Arztdichte in Italien wiirde
dann ca, 1 Arzt auf 500 Einwohner betragen.

Abkommen
zwischen der Bundesrepublik Deutschland und der Repu-
blik Italien zur Regelung der Berufsausiibung von Arzten
des anderen Landes im Gebiet des eigenen Landes.

Auszug aus dem Bundesanzeiger Nr. 108 vom 8. Juni 1955

In dem Wunsche, die Berufsausfibung von Arzten des
anderen Landes im eigenen Staatsgebiet zu regeln, haben
die Regierung der Bundesrepublik Deutschland und die
Regierung der Italienischen Republik folgendes vereinbart:

1. Jeder vertragschlieBende Teil erteilt Arzten, die die
Staatsangehorigkeit des anderen Teils besitzen, die Ge-
nehmigung zur freien Berufsausiibung im Gebiet des
eigenen Staates, und zwar unter folgenden Bedingungen:

a) Die Genehmigung wird nur dann erteilt, wenn der
Bewerber den Nachweis {iber das in Deutschland oder
Italien bestandene medizinische Staatsexamen erbringt
und die anderen gesetzlichen Vorbedingungen zur Aus-
fibung des #rztlichen Berufes erfiiilt.

b) Die Genehmigung wird auf begriindeten Vorschlag
der berufsstindlschen Organisation des Heimatlandeg des
Kandidaten erteilt. Die Behérden des Aufenthaltslamdes
sind befugt, den Vorschlag abzulehnen.

¢} Die Eintragung bei der Arztekammer richtet sich
nach den im Aufenthaltslande geltenden Bestlmmungen.

d) Die Genehmigung wird fiir einen Zeitraum von drei
Jahren erteilt und kann auf Antrag des betreffenden
Arztes verlingert werden, sofern dem keine schweren
Bedenken entgegenstehen.

e) Die Arzte, denen die Genehmigung ertellt wird,
haben die gleichen Rechte und die gleichen Pflichten wie
die Arzte des Landes, in dem sie ihren Beruf ausiliben.
Ihre Zugehdrigkeit zu den berufsstindischen Organi-
sationen wipd durch die im Aufenthaltslande geltenden
gesetzlichen Bestimmungen geregelt.

2. Vorliegendes Abkommen gilt zunfichst fiir die Zu-
lassung zur Berufsausiibung von 25 Arzten eines jeden
der beiden Linder. Diese Zahl kann im Einvernehmen
zwischen den beiden Regierungen erhfht werden.

Die Zahl 25 schlieBt die staatenlosen Arzte ein, die frither
deutsche Staatsangehdrige waren, und entsprechend die
staatenlosen Arzie, die frither italienische Staatsangehirlge
warern.

VerliBlt ein Arzt endgilltig das Land, in dem er zur
Berufsausiibung zugelassen war, so gilt die von ihm ein-
genommene Stelle als frel.

3. Dieses Abkommen tritt an dem Tage in Kraft, an
dem sich die wertragschliefenden Teile gegenseitig die
Erfillung der in ihrem Land bestehenden wverfassungs-
mifigen Erfordernisse zur Kenntnis gebracht haben.

Geschehen in Rom am 20. April 1954 in je zwei Aus-
fertigungen, in deutscher und italienischer Sprache, wobei
beide Fassungen gleichermaBen authentisch sind.

Fiir die Bundesrepublik Deutschland
Clemens von Brentano
Fiir die Italienische Republik
Piccioni

48-Stunden-Woche fiir Angestellten-Arzte

Der Verband der Angestellten-Arzte Deutschlands, Mar-
burger Bund, fordert die Einhaltung der bestehenden ge-
setzlichen Arbeitszeitschutzbestimmungen und in deren
Auswirkung die Durchfithrung der 48-Stunden-Woche fiir
den Angestellten-Arzt. Dabei mufi die Organisation des
Arztlichen Dienstes im Krankenhaus durch Tarifvere}n-
barungen so gestaltet werden, dal dle ordnungsgeméBe
Krankenversorgung jederzeit gewihrleistet ist. Inf. D. 7/55

Dle Jungirzte an den staatlichen Kliniken in Bayern

Im HaushalisausschuB des Bayer, Landtages nahm Kul-
tusminister Rucker auch zur Frage der Jungirzte Stellung.
Er stellte fest, daB an den drei bayerischen Universititen
484 Assistenten und 153 besoldete Volontirirzte vorban-
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den seien, zusammen also 637 Stellen von Jungirzten, die
Bezahlung erhalten. Ein Vergleich zwischen Jungirzten
und Gerichtsreferendaren sei nicht ohne weiteres méglich,
weil deren Lage verschieden sei. Inf.-D. 7/55

Gespriche zur Sezialreform

Der Bundesarbeltsminister empfing am Montag, den
27. Juni, Mitglieder des Vorstandes des Bundesverbandes
der Freien Berufe zu einer etwa zweistiindigen Aus-
sprache {iber Grundsatzfragen, die sich fiir die freien Be~
rufe im Zusammenhang mit einer Neuordnung der so-
zialen Leistungen ergeben.

Es bestand Einigkeit dariiber, daB eine Einbeziehung
der freien Berufe in die bestehenden Soizalversicherungs-
einrichtungen dem Wesen dieser Berufe widerspricht.
Eine Alters-, Invaliditits- und Hinterbllebenenvorsorge
miisse in erster Linie Sache der persdnlichen Initiative
und staatsfreier, berufsstindischer Selbsthilfe bleiben.
Hierzu bedarf es lediglich der gesetzlichen Ermoglichung
als Starthilfe. Der Bundesarbeitsminister sagte fiir diese
Bestrebungen seine volle Unterstiitzung zu.

In der Frage des Familienlastenausgleichs wurde ein
Erfahrungsaustausch, insbesondere in dem jetzigen noch
uniibersichtlichen Entwicklungsstadium vereinbart.

Die Anderung des Bayer. Arztegesetzes

Die Beratung der Entwiirfe eines Gesetzey zur Ande-
rung und Erginzung des Bayer. Arztegesetzes im Sozial-
politischen Ausschuf3 des Bayer, Landtages, die am 23, Mai
1955 begonnen wurde und am 6. Juni fortgesetzt werden
sollte, wurde iiber Antrag von Abg. Dr. Soenning im
Hinblick auf die fiir den 8, Junl vorgesehene Besprechung
der Priasidenten der Bayer. Landesdrztekammer, Bayer.
Landeszahnérztekammer, Bayer. Landestierdrziekammer
und Bayer. Landesapothekerkammer mit den #rztlichen
Abgeordneten im Bayer. Landtag vertagt, damit die
Ergebnisse dieser Riicksprache ausgewertet werden kon-
nen.

Im Hinblick auf die zur Zeit im Bayer, Landtag in Be-
ratung stehenden Antrige der Abg, Meixner, Dr. Soen-
ning, Dr. Schedl und CSU-Fraktion (Beil. 148) und der
Staatsregierung (Beil. 301) hielten die Prisidenten der
Bayer. Landesiirztekammer, Landeszahnirztekammer,
Landestierirztekammer und Landesapothekerkammer mit
den #rztlichen Landtagsabgeordneten eine Besprechung
ab, um eine Kldtung der einzelnen Standpunkte herbei-
zufithren. Es bestand volle Einmiitigkeit darliiber, daf} dle
Selbstverwaltun gsrechte der Heilberufe nicht geschmélert
werden diirfen, weil sonst eine erhthte Abhingigkeit vom
Staat die Folge wiire. Eine Selbstverwaltung a6t sich
nur durchfithren, wenn alle Angehorigen des Berufes der
Selbstverwaltungskdérperschaft angehren. Inf.-D. 7/55

Warum es ein Deutsches Arzneipriifungsinstitut gibt

Das Deutsche Arzneipriiffungsinstitut, geschaffen und
unterhalten von dem deutschen Apothekerstand, arbeitet
in Miinchen unter Leitung von Prof. Dr. Schlemmer
mit den modernsten Prifungsmethoden und weiht in
diesen Tagen seine elgenen Institutsriume eln. Die
Deutsche Apothekerschaft hatte dieses Institut um die
Jahreswende 1952/53 in einer Art Selbsthilfe geschaffen,
weil seit Jahrzehnten alle Versuche vergeblich geblieben
waren, durch ein neues Arzneimittelgesetz Ordnung,
Ubersicht und Kontrolle auf dem Arzneimittelmarkt zu
erhalten. Dem neugegriindeten Institut wurde die Aufgabe
gegeben, dem Apotheker und dem Arzt die Ubersicht Gber
den Arzneimittelmarkt zu erleichtern, den Arzneimittel-
verbraucher vor schiidlichen, unwirksamen oder unsach-

gemifl hergestellten Medikamenten zu schiltzen und
eventuelle Mifistinde, vor allem auf dem Gebiet der
Arznelspezialititen, nach Moglichkeit durch scharfe Kon-
trolle zu vermeiden,

Das Institut hat als eine Einrichtung, die der Allgemein-
heit dient, seine Bewihrungsprobe glinzend bestanden.
An Arbeit fehlte es von Anfang an wahrthaftig nicht.
Apotheker und Arzte wollten fachliche Auskiinfte, die
pharmazeutische Industrie oder der GroBhandel brauchten
besondere Qualitidtsnachweise, Gerichte forderten Gut-
achten {iber bestimmte Priparate an, Kliniken Auskiinfte,
Laien baten um Analysen. Das Institut half, wo es nur
konnte. Dafl es mit Arbeit {iberlastet ist und selne Auf-
gahengebiete wesentlich {iilber den urspriinglich vorge-
sehenen Rahmen hinaus erweitern muBte, beweist schon
zur Geniige, welche Bedeutung es seit seiner Schaffung
im Dienst heilsuchender Menschen gewonnen hat. Aller-
dings muBte das Institut bisher eine ganze Reihe wvon
Untersuchungen durch die mit ihm zusammenarbeitenden
pharmazeutischen Institute der deutschen Universititen
ausfithren lassen, weil es an geeigneten eigenen Labora-
torien fehlte, Aber auch dieses Hindernis ist nunmehr,
nachdem in Miinchen eigene Riume geschaffen worden
sind, beseitigt worden.

Das Arzneimittelpriifungsinstitut arbeitet Im ganzen
Bundesgebiet mit allen in Frage kommenden Stellen zu-
sammen: mit der Arznelmittelkommission der deutschen
Arzteschaft, mit dem Verband Deutscher Zahnérzte, mit
der Deutschen Pharmakologlschen Gesellschaft, mit Uni-
versititskliniken und -instituten sowie mit den Gesund-
heitsimtern. Untersuchungen, die im Interesse der All-
gemeinheit liegen, erfolgen kostenlos, und grundsétzlich
arbeitet das Institut auch neutral. Das Wohl der All-
gemeinheit, die Gesundheit der Menschen zu schiitzen und
sie vor Miflbrauch zu bewahren, ist sein h6chsteeriel.

HD/11/55

Die wichtigsten Todesursachen

Nach den vorliufigen Ergebnlssen der Todesursachen-
statistik, die filr das Jahr 1954 vom Statistlschen Bundes-
amt verdffentlicht wurden, ist die Sterbeziffer der Herz-,
Gefi- und Kreislauferkrankungen und die der Krebs-
sterbefille von 1953 auf 1954 angestiegen. Die Ziffer der
Unfalltoten hatte den gleichen Stand wie im Vorjahr,
withrend die tédlichen Kraftfahrzeugunfille leicht zuge-
nommen haben. Bei der Grippe und den Erkrankungen
der Atmungsorgane konnte 1954 gegeniiber 1953 eine
deutliche Abnahme festgestellt werden. Die rilckliufige
Entwidtlung der Tuberkulosesterblichkeit hielt an.

Gesperrter Poliomyeiltis-Impfstoff

Elne staatliche Uberpriifung des Poliomyelitis-Impfstof-
fes Charge 23 der Firma Behring-Werke, Marburg, gab
beziiglich der

Kontrollnummer 100
Anla3 zu Beanstandungen, so dafi bls zur Beendigung
der Nachuntersuchungen diese Kontrollnummer vom In-
nenministerium des Landes Hessen gesperrt Ist

Dem Vorgehen haben sich die Innenministerien samt-
licher Bundeslinder angeschlossen. Fiir die Verwendung
staatlich gepriifter Poliomyelitis-Impfstoffe der (ibri-
gen Nummern bestehen dagegen kelne
Bedenken.

Die ganze Frage hat flir die Arzteschaft wohl! mehr
theoretisches Interesse, da bel der langen Dauer bls zum
Wirksamwerden des Impfstoffes und bei der vorgeriick-
ten Jahreszeit ohnehin kaum jemand sich zur Vornahme
dieser aktiven Immunisierung entschlieflen wird.

iphasonal

zur Bebandlung peripberer newrovascularer Shmerzzustande

das neuartige
Iweiphasen-Priiparat
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Westdeutsche Betriebe auf ositdeutschen Wegen

Kéln (API) — Mehr und mehr Betrlebe in West-
deutschland gehen dazu {iber, sogenannte Betriebsver-
trauensirzte anzustellen bzw. in freiem Honorarvertrag
an sich zu binden. Der Zweck dieser Betriebsvertrauens-
drzte, deren Titigkeit nicht mit der der Werksirzte ver-
wechseit werden darf, besteht praktisch darin, erkrankte
Arbeitnehmer, die der behandelnde Arzt als arbeitsun-
fahig bezeichnet hat, auf ihre Arbeitsfihigkeit hin ,kon-
trollieren” zu lassen, ehe noch von seiten der zustéindigen
Krankenkasse eine vertrauensirztliche Nachuntersuchung
filr notwendig gehallen wird.

Von den erkrankten Arbeitnehmern wird also verlangt,
dal sie sich auch noch vom Vertrauensarzt des Betriebes
untersuchen lassen solien, d. h. unter Umstiinden 1. von
‘dem behandelnden Arzt als dem Arzt 1hres Vertrauens,
2. vom Betriebsvertrauensarzt als dem Arzt, der das Ver-
trauen der Betriebsfiihrung genieft, und 3. vom
Vertrauensarzt der Krankenkasse, der das Vertrauen der
Kasse genlefit.

»Diese sogenannten Betriebsvertrauenstrzte, heiBt es
zu diesem Thema in den ,Arztlichen Mitteilungen®,  sind
eine HuBerst bedenkllche Erscheinung®. Wihrend in der
sowjetisch besetzten Zone von den Betrieben und In den
Betrieben Arztekommissionen beschiftlgt werden, die
sich dagegen wehren, als ,Gesundschreibekommissionen®
angesehen zu werden, werden hier aiso auch in der Bun-
desrepublik :Arzte als ,Gesundschreibeiirzte® beschiftigt.
»Wir sehen uns“, heiBt es in den ,Arztlichen Mitteijun-
gen“ abschliefend, ,vor einer #uBerst bedenklichen Ent-
wicklung, der man nicht nur von #rztlicher Seite, son-
dern auch von seiten der Arbeitnehmerorganisationen
mit entschiedenem Nachdruck begegnen soilte®.

Unser tdglich Brot

gpk. In ernfhrungswissenschaftlichen und A&Arztlichen
Zeitschriften werden immer wieder Warnungen vor der
Verwendung von Bleichmitteln und sonstigen Chemikaiien
zur Verbesserung der Backfihigkeit, des Aussehens und
der Lagerfihigkeit des Mehles ausgesprochen. Bevor die
a_bsolut_e Unschidlichkeit der einzelnen Chemikalien
nicht bewiesen sel, so lautet die Forderung, miisse deren
Anwendung unterbleiben. In fast allen zivilisierten Staaten
l_oestehen einschriinkende Bestimmungen; vdllig verboten
ist dle chemische Behandlung des Mehles in Argentinien,
Frankreich, Schweiz, Ungarn und Italien; nur in der
Deutschen Bundesrepubiik, in England und Irland ist die
chemische Behandlung von Brot und Mehl u. W. ohne
Kontrolle gestattet, Welche Griinde es auch sein mdgen,
die unsere Gesundheitsbehdrden zu dieser Haltung ver-
anlassen, diese Griinde kénnen nicht wichtiger sein als
die Sorgepflicht flir die Volksgesundheit. Entweder ist
die chemische Behandlung unseres Hauptnahrungsmittels
Brot mit absoluter Slcherheit fiir die Gesundheit unge-
fé_hrlich, dann sollte das der Beviéikerung zur Beruhigung
mitgeteilt werden, oder diese absolute Sicherheit besteht
nicht, dann mugB die Anwendung der in Frage kommenden
Chemikalien verboten und die Beachtung des Verbots
Uberwacht werden. Die hierfiiy erforderlichen Beh&rden
sind vorhanden und brauchen nicht erst geschaffen zu
werden. Die bei den Lebensmittelfarbstoffen angewandte
vorsichtige Begutachtung ,Nach dem gegenwirtigen Stand
der Forschung unbedenklich“ sollte in Anbetracht dessen,
dafl es sich bei Mehi und Brot um unsere H au p t nah-
rungsmittel handelt, zugunsten eines absoluten Sicher-
gehens vermieden werden.

»Das geistlge Kapital“

Der ,Bundesverband der freien Berufe® wird ab Juli
dicses Jahres eine eigene kleine Zeitschrift mit dem Titel
»Das geistige Kapital® herausgeben. Die Zeitschrift er-
scheint monatlich im Arzteverlag, Kln, Melchiorstr, 14,
zum Einzelbezugspreis von DM —#60 zuziigl. Zustell-
gebiihr, Die Schriftleitung liegt in Hénden von J. F. Vol-
rad Deneke, Bonn.

Nicht mit der groBen Zahl, nur mit der Kraft jhrer
Argumente, kinnen die freien Berufe um ihre Selbst-
‘behauptung ringen. Wenn der Bundesverband der frelen
Berufe mit seinen ,Monatshlittern* nur eine kleine, in
anspruchsiosem Gewand erscheinende Zeitschrift vorlegt,
30 tut er dies gerade im Vertrauen auf die Kraft seiner

Argumente. Er tut dies zugleich in der GewiBheit, dal nur
noch die knappsten Formulierungen, nur noch die wichtig-
sten Informationen in den Papierfluten der modernen
Publizistik eine Chance haben, beim Leser ,anzukommen®.
Die Schriftleitung wird ihre Aufgabe darin sehen, sich
stets so kurz zu fassen wie irgend miglich. Die alle
frelen Berufe gemeinsam angehenden Fragen werden im
Vordergrund stehen. Sonderfragen der einzelnen Berufe
sollen nur dann behandelt werden, wenn sie im griSeren
Zusammenhang typisch zu sein scheinen, oder wenn sie
das BewuBtsein der nachbarlichen Schicksalsgemeinschaft
aller freien Berufe zu férdern vermdgen.

Deutsches Handbuch fiir Fremdenverkehr

Zu Beginn der Urjaubs- und Reisezeit sei auf ein Werk
hingewiesen, das mit einzig dastehender Volistindigkeit
Aufschiupy gibt iiber alles, was uns vom touristischen oder
vom #rztlichen Standpunkt aus an irgend einem Ort oder
einer Landschaft im deutschen Bundesgebiet interessiert.
Im Auftrag des Bundes Deutscher Verkehrsverbiinde und
in Zusammenarbeit mit dem Deutschen Biderverband

- hat der Verlag Erwin Jaeger in Darmstadt ein Nach-

schlagewerk geschaffen, das in seiner neuen 14. Auflage
auf den neuesten Stand gebracht ist, und fiir alle fiir den
Fremdenverkehr irgendwie in Betracht kommenden Ge-
meinden eine genaue Ortsbeschreibung, ein vollstiindiges
Unterkunftsverzeichnis mit Telefonnummern, Bettenzahi
und Preisen angibt. Fiir uns Arzte ist das Werk auch
deshalb von besonderem Interesse, weil es jeweils in den
Abschnitten ,Arzt und Patient“ eine fachminnisch bear-
beitete vollstindige Zusammenstellung der Béder und
Kurorte, Sanatorien und Heilanstaiten sowie Kinder-
hefme und -sanatorien mit balneoiogischen und klima-
tologischen Daten, Angabe der Kurmittel und der Indi-
kationen enthilt.

Von den bisher erschienenen Binden enthilt
Band I: Die Gebhiete Wiirttemberg, Baden, Bodensee
Band 1I: Bayern
Band III: Hessen, Rheinland, Pfalz, Westfalen
Band IV: Berlin-West, Bremen, Hamburg, Niedersachsen

und Schleswig-Holstein
Band V; Schwelz.

Der Preis der einzelnen Binde betrdgt fiir Band I, 1I
und IV DM 12—, fiir Band IIT DM 15.—, fiir das Gesamt-
werk DM 45.—.

Der Verlag hat das gesamte Werk in dankenswerter
Weise der Bayerischen Landesirztekammer {iberlassen,
die es den Kollegen zur Einsichtnahme gerne zur Ver-
fiigung stellt. Koliegen, die sich iiber irgendeinen Ort
zu orlentieren wiinschen, kénnen in den Dienstsiunden
der Bayerischen Landesdrztekammer, Montag mit Freitag,
von 8—18 Uhr in der KoniginstraBie 85/111 jederzeit Ein-
sicht nehmen.

Die Kraftfahrzeugkosten der Angehbrigen freler Berufe

Mit der Grundsatzentscheidung vom 10. 2. 1955 (RStBL
111, 99), die eine Klage eines Artes betraf, hat der Bundes-
finanzhof eine erhebliche Erleichterung fiir Kraftfahr-
zeugbesitzer geschaffen. Er hat sich von der bisherigen
Rechtsprechung abgewandt. In der Urteilsbegriindung
heiBt es u. a.: ,Nach erneuter Priifung hiit der Senat an
der Auffassung der fritheren Rechisprechung nicht mehr
fest, daB in entsprechender Anwendung von § 9 Z. 4
Einkommensteuergesetz auch bei Angehérigen freier Be-
rufe die Kosten fiir Fahrten zwischen Wohnung und
Praxis nur Insoweit als Betriebsausgaben anerkannt wer-
den kinnten, als sie notwendig sind, und dafl als not-
wendig in der Regel nur die Kosten fiir die 6ffentlichen
Verkehrsmittel anerkannt werden kénnen, Die bisherige
Auffassung kann um so weniger aufrechterhalten werden,
ais die Motorislerung inzwischen erheblich fortgeschrit-
ten ist. Die Benutzung elnes Kraftfahrzeuges fithrt auch
gewbthnlich zur Zeltersparnis und kommt dadurch auch
der Berufsfortbildung und damit der Gewinnsteigerung
zugute. Es muf auch beriicksichtigt werden, daB andere
Berufsgruppen, die den Gewinn versteuern, also Land-
wirte und Gewerbetreibende, fast unbeschrinkt die Mog-
lichkeit haben, die Aufwendungen fiir Fahrten zwischen
Wohnung und Betrieb als Betriebsausgaben abzusetzen.
Es kann dahingestellt bleiben, ob die Fahrtkosten auch
dann als Betriebsausgaben berlicksichtigt werden kdnnen,
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wenn ein Steuerpflichtiger aus perséniichen Griinden
den Wohmsitz ungewdhnlich weit von der Praxis entfernt
wihlt. — Weiche Aufwendungen der Steuerpflichtige fiir
den Betrieb macht, entscheidet grundsétzlich der Unter-
nehmer nach freiem Ermessen. Es ist nicht erforderlich,
daf} die Aufwendungen objektiv erforderlich oder zweck-
miiflig sind. Es ist nach Auffassung des Senats nicht zu-
lissig, fiir die Aufwendungen zwischen Wohnung und
Praxis, die begrifflich zu den Betriebsausgaben rechnen,
eine abweichende und einschriinkende Auslegung zu ver-
t-re-ten‘l

_Bereits bei den Steuererkifirungen fiir 1954 kann auf
diese Entscheidung, gegebenenfalls als Nachtrag, Bezug
genommen werden, Inf.-D. 7/55

Wenn Eheleute in einer Praxis gemeinsam arbeiten

Beiderseitige Beteiligung an den Ertrdgnissen
Bedeutsame Entscheidung des Bundesgerichtshofs

(C.) Der Bundesgerichtshof hat sich kiirzlich in einem
Urteil (IV ZR 140/53) mit der weite Kreise interessieren-
den Frage auseinandergesetzt, ob ein Ehegatte, der seine
Arbeitskraft in dem seinem Ehepartner gehérenden Un-
ternehmen einsetzt, an dessen Ertrignissen beteiligt ist.
Die Entscheidung trifft auch auf die Filie zu, in denen
die Ehefrauinder Praxisdes Mannes mit-
arbeitet. Das Gericht ist dabei zu folgenden Ergeb-
nissen gekommen:

Fiir die Frage, ob das Verhiltnis der Ehegatten, die sich
beide in demselben Erwerbsgeschiift betitigen, im Innen-
verhiiltnis ein gesellschaftsihnliches war, ist es nicht
entscheidend, ob die Parteien sich dessen bewufBt waren,
daf ihre Beziehungen rechtlich in dieser Weise beurteilt
werden konnten. Die Frage kann auch nicht schon des-
halb verneint werden, weil einer der Ehepartner die An-
spriiche, die ihm miglicherweise auf Grund solcher Be-
ziehungen pgegen den anderen zustehen, zunichst mit
einer andersartigen rechtlichen Begriindung gelend
machte.

Der II. Zivilsenat des Bundesgerichtshofs hat in der
Entscheidung vom 20. Dezember 1952 (BGHZ 8, 249) aus~
gefiihrt, bei einer verstindigen Beriicksichtigung der ge-
samten Lebensverhiltnisse im Rahmen einer Ehe iiegt
die Annahme nahe, dafl die Ehefrau neben ihrem Ehe-
mann in einem Unternehmen nicht allein fiir diesen, son-
dern mit ihm fiir die eheliche Gemein-
schaft ihre wirtschaftliche Arbeit jeiste; im allgemei-
nen werde davon ausgegangen werden kbnnen, dafl ihre
entgeitliche Mitarbeit nicht gegen eine feste Vergiitung,
sondern gegen eine Erfolgsverglitung oder
eine irgendwie geartete Beteiligung er~-
folge. Die Bchicksaisgemeinschaft, in der die Ehegatten
miteinander stinden, finde hierin ibren sinnfilligen Aus-
druck. Weiter werde man davon ausgehen koénnen, daB
die Ehegatten wihrend des Bestehens der Ehe auf
eine gegenseitige Abrechnungkeinen Wert
legten, vielmehr in der thren Verhiltnis-
sen entsprechenden Weise an den Ergeb-
nissenjihrer gemeinsamen Arbeit gemein-
schaftlich teilhédtten.

Der II. Zivilsenat ist damit {iber die frither zumeist in
der Rechtsprechung vertretene Auffassung hinausgegan-
gen, daB in derartigen Filien der Ehefrau nach der Schei-
dung der Ehe im ailgemeinen nur Bereicherungsanspriiche
zuzubilligen seien (RGZ 158, 380, wo aber bereits ebenso
wie in der DR 1955, 909 verdffentlichten Entscheidung des
Reichsgerichts die Mglichkeit gesellschaftsrechtlicher An-
spriiche zugegeben wird). Dieser Entscheidung ist beizu-
pflichten. Ihre Grundsidtze kénnen, sofern die Lage des
Einzelfalls dazu AnlaB bietet, entsprechend auch ange-
wendet werden, wenn nicht die Ehefrau in dem Erwerbs-
unternehmen des Mannes mitgearbeitet hat, sondern um-
gekehrt der Mann in demjenigen der Ehefrau seine Ar-
beitskraft voij eingesetzt hat. Fiir die Annahme derarti-
gen Geselischaftsverhiltnisses kann es nach Lage des
Einzelfalls ausreichen, daB beide Ehegatten sich zu einer
gemeinsamen Titigkeit in einem Betriebe wverbunden
haben, die ihre Arbeitszeit austillt, auch wenn eine aus-
driickliche Abrede zwischen ihnen nicht getroffen worden
istt Dabei braucht es keinen Unterschied
zu machen, cbhdas Geschéaft,indem dieAr-
beit geleistet wird, dem Mann oder der
Frau gehart.

Ist die beiderseitige Titigkeit der Ehe-
leute unter Beriicksichtigung ailer Umstinde des Ein-
zelfalies und nach Treu und Giauben ale eine ge-
meinsame Arbeit flireineinheitlichesZiel
aufzufassen, so muB es der Inhaber des Unterneh-
mens, der eine derartige Zusammenarbeit mit dem an-
deren Ehepartner eingegangen ist, gelten lassen, daB auch
dieser einen Anspruch auf Beteiligung an den Ertrignis-
sen des Unternehmens hat, wobei das MaB der Beteili-
gung sich u. a. mit nach dem Umfang der Arbeit beider
richtet.

PERSONALIA

Prof. Dr. med. Dr. phil. Gustav Bodechtel, Direk-
tor der II. Medizinischen Universitits-Klinik und Dekan
der Medizinischen Fakultit Miinchen, wurde von der
Rheinisch-Westfilischen Geselischaft f{ir Innere Medizin
in Dortmund zum korrespondierenden Ehrenmitglied er-
nannt.

Prof. Dr. Alfred Marchionini, Rektor der Lud-
wig-Maximiiians-Universitit, Miinchen, wurde wvon der
American Society for Investigative Dermatologie zum
Ehrenmitglied gewihlt.

INMEMORIAM
Dr. Hanns Reinhard t

Der pidtzliche Tod eines Menschen wird von Familie
und Freundeskreis immer besonders stark empfunden. Die
Nachricht vom Tod Hanns Reinhards bewegte die Arzte-
schaft in ganz besonderemn Male, da sich der Verstorbene
in den Jahren seiner berufspolitischen Titigkeit nicht nur
das Vertrauen, sondern auch die Zuneigung seiner Kol-
legen in reichem Mafe erringen konnte.

Vor wenigen Monaten erst erkliirte er sich bereit, die
mit viel Arbeit und Verantwortung verbundene Téatigkeit
eines Landeswahlleiters fiir die Wahlen zur Landesirzte-
kammer zu iibernehmen. Er hielt es fiir seine Pflicht, im-
mer wieder nach Miinchen zu kommen, um an Ort und
Stelle alle notwendigen Verfligungen zu treffen und auf
der anderen Seite ausgleichend zu wirken, immer das
Gesamtwohl des Arztestandes vor Augen. Hatte er sich in
seinem fritheren Praxisort Weiden das Vertrauen und die
Wertschiatzung seiner Patienten in jahrelanger Titigkeit
in seltenem MaBe erwerben konnen, so sprach fiir seine
Perstinlichkeit, seine grofien fachérztlichen Kenntnisse und
sein Verstiindnis fiir die Leiden der Kranken die Tatsache,
daB er schon nach knapp einem Jahr auch in Bad Tdlz,
geinem nunmehrigen Wirkungsort, eich eine {iberaus
groBe Klientel schuf,

Trotz seiner starken Inanspruchnahme als Augenarzt
widmete er sich jetzt mit Aufopferung und nie versa-
gender Energie den Aufgaben, die er als Vorsitzender des
Arztlichen Bezirksvereins Weiden und als Mitglied des
Landesvorstandes der Bayer. Landesirztekammer 19530
bia 1955, vom Vertrauen seiner Kollegen berufen, zu er-
filllen hatte. Fir alie, fiir die Arzteschaft und fiir die
Patienten hatte er einen wohlwollenden und von Sach-
kenntnis getragenen Rat. Seine Hilfsbereitschaft und sein
freundliches, aufgeschlossenes Wesen schufen ihm einen
von Jahr zu Jahr wachsenden grofien Freundeskreis, Noch
zwei Tage vor selnem unerwarteten Tod fiihrte ihn sein
Pflichtbewulitsein in die Landesiirztekammer, und nie-
mand dachte daran, daBl dies die letzte Begegnung mit
dem Verblichenen wire.

Auf dem Waldfriedhof in Bad T6lz fand sich eine grofle
Trauergemeinde aus Arzten und Patienten bei der Beer-
digung ein. Der Priisident der Bayer. Landesfirztekammer,
Dr. Sewering, der Vorsitzende der Kassendrztlichen Ver-
einigung Bayern, Dr, Véllinger, die Kreisverbandsvorsit-
zenden Dr., Diem, Dr. Forchheimer, Dr. Hering, zahlreiche
Vorsitzende Arztlicher Bezirksvereine und weitere Be-
rufskollegen gaben ihm das jetzrte Geleite. Namens der
Arzteschaft wiirdigte Dr. Hans von Blomberg, der Vor-
sitzende des Arztlichen Bezirksvereins Bad Tolz, die Ver-
dienste des Toten. Die Bayer. Landesiirztekammer, die
Kassendrztliche Vereinigung Bayern und der Arzil, Be-
zirksverein Bad To6iz hatten Krinze niedergelegt.

Dag Wirken Dr, Reinhards, eines beispielgebenden Be-
rufskoliegen, wird in der bayerischen Arzteschaft unver-
gessen bleiben! Koe.
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KONGRESSE UND FORTBILDUNG

Praktische. Elektrokardiographie und Funktions-
elektrokardiographie
Yon Doz. Dr. Dr. F. Kienle, Karlsruhe

1, EKG-Knrs fiilr medizinisch-technische Assistentinnen wund Arzt-
helferinnen mit praktischen Ubuogen am 6. und 7. 8. 1955 (Teil.
nehmerzahl hegrenzi. Anmeldungen bis zam t5, 7. 193%).
Kursgebithr DM 20.— (zugunsien des wissenschalilichen Notfonds
fir Grundlagenforschung anf medizinisch-physikalischem Crenz-
gebiet), Konto-Nr. 3564, Siiddeutsche Bank Karlsruhe.

2 Einfihrongskurs in die prakiische Elektrokardiographie als Funk-
tionselekirokardiographie (XVII. Ekg-Kurs, 6. Kurs litber F-EKC)
Donnerstag, 18. August, bis einschl. 20. August {953,

Kursgebithr DM 30.— (zugunsten des wissenschafil, Notfonds Fiir
Crondlagenforschung auf medizinisch-physikalischem Crenagebiet),
Konto-Nr, 3564, Sitddeutsche Bank Karlsruhe,

3. Forthildnngsknrs iiber praktische Elektrokardiographis als Funk.
tionselek trokardiographie (XVIII. Ekg-Kurs, 7. Kars iber F-EKG),
Kars fiie Forigeschrittene, Monfag, 22. August, bis einschlieflich
23, August 1935,

Kursgebithr DM 50.— (zugunsten des wissenschafilichen Notfonds
fiir Grundlagenforschung auf medizinisch-physikatischem Grenzge-
biet), Konto-Nr. 3564, Siiddentsche Bank Karlsruhe.

Anmeldumgon sind zn richten an das Sekretariat Chefarzi

Doz. Dr. Dr. F, Kienl o, II. Med. Klinik, Karlsruhe, Molikestr. i8.
Quartierbeschaffung durch den Verkebrsverein Karlsruhe, Babnhofs-

platz 4.

Fortbildungskurs fiir praktische Medizin

In der Zeit vom 5. bis 17. September 1955 findet in
Meran ein Fortbildungskurs filr praktische Medizin statt
(unter der wissenschaftlichen Leitung von Pref. Dr.
Schretzenmayr und Dr. med. habil. O. Lipprof3). Die An-
meldung ist bis spitestens 14 Tage vor Beginn des Kun-
ses abzugeben bei der Arbeitsgemeinschaft der Westdeut-
schen Arztekammern, KongreSbiiro, Kéin, Brabanter
Strafie 13.

Zentralverband der Xrzte fiir Naturheilverfabren e, V.

Ein ganz auf die Bediirfnisse des praktischen Arztes
abgestellter Kursus des Zentralverbandes der Arzte fiir
Naturheilverfahren wird in der Zeit vom 17. bis 24. Sep-
tember 1955 in Freudenstadt/Schw. abgehalten. Anfragen
sind an den Leiter des Kurses, Dr. med. H. Haferkamp,
Mainz, Schulstr. 13, zu richten. g

Programm der Fortbildungstagung aus Anlafi des
58. Deutschen Arztetages in Baden-Baden
vom 27. & hkis 2, 10, 1855
Crolier Knrsaal
Thema: ,Rbenmatische Erkranknngen®

Dienstag, 27. Septombor 1955: 943 Uhr {¢ Vortrige).
Professor Dr, Chiari, Vorstand des Patbologisch-anatomischen In-
stituts der Universitdit Wien:

Zur Pathologie der rhenmatischen Erkranknagen.

Redner noch nichit bekannt:

Die Therapie des prakiischen Arzies belm aknten Gelenkrbeuma-
tismns,

Professor D, Fellinger, Vorstand der II. Med. Universitits-
klinik Wien:

Fragen zur Therapie der chronlschen Polyartbritis.

Professor Dr. Cos te, Direkior der Clinique Rbumaiologique der
Universitiit Paris;

Cortlson nnd ACTH-Behandlung des Rbenmatismns.

Miitwoch, 28 September 1955: 9—i3 Uhr {3 VYortrige).
Dozent Dr. Scbslmerich, Med, Universititsklinik Marburg:
Die rheumatischen Ilerzerkranknngen.

Professor Dr. B3 n#, Direktor der Unpiversitiits Rheuamaklinik ured

des lnstituts fiir Physikslische Therapie, Kantonspital Ziirich:

Klinik und Behandlung des Morbus Bechterew,

Dr. Zinn, Institut fiie Physiotherapie, Bilrgerspital Basel:

Behandlung der degenerativen Celenkerkrankungen,

An den Nachmittagen des Dienstags (27, %) and Mittwochs {28. 9.}
finden klinische Yisiten, Demonstrationen und Besichtigungen nach
besonderem Programm siatt.

Arztliche Studienreisen, Winter 1955/56,
veranstaltet von der Arbeitsgemeinschaft der West-
deutschen Arztekammern

Wiederholung der Indienreise (November 1955).

Wiederholung der Agyptenreise (Februar 1956).

Voraussichtliche Wiederholung der Griechenlandreise
(Aprii 19586).

Vorbestellungen von Prospekten, die rechtzeitig vor Be-
ginn der Reisen erscheinen werden, erbeten an: KongreB-
biiro der Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arzte-
karmmern, Kéln, Brabanter StraBe 13, Telefon 586 31.

Deutsche Therapiewoche 1955

Programm
{vorlaunfig)
Tagungszeiten §—13 Uhr, 15—48 Uhr
Sonntag, 28 Angust 1955

Tagungsort: Staatstheater Beginn: 8 Ubr =i,
; Begrillung
Voririge von Schillern von Alfred Schittenhelm
Vortrige znm Rhenmaproblem:
Referenten: Prof, Dr. Frey, Bemn/Scwoiz; Prof. Dr, M. Biir-
ger, Leipzig; Prof. Dr. Horing, Berlin; Prof, Dr. Kirchhoff, Got-
tingen; Prof. Dr, W. Mohr, Hamburg; Prof, Dr. A. Reuter, Duis-
bung-lambern. g .
Frele Vortrige:
Refwren tem: Prof. Dr. ]J. Baner, Minden; Prof, Dr, F. Bilhler,
Ditsseldorf; Prof. Dr. H. Luckner, Hamburg; Prof. Dr, W. Schiifer,
Miinchen; Prof, Dr. F. Tiemann, Bonn; Prof. Dr. P, Wels.
Montag, 29 August 19553
: Therapie der Regulationssibrungen
Président: Prof. Dr. F. HOFF, Frankfurt a. M.
Prof, Dr. F. Hoff, Direktor der 1 Med. Univ.-Klinik Frankfurt/M.
{Referenten werden nodh bekannigegeben,)
Zur Diskussion gemeldet: Dr. med. F. Hunek o, Dilsseldort.
Dienstag, 30. Angust 1955
Wlederhelebung nnd Erste lilfe
Prisident: Prof. Dr, H, KILLIAN, Freiburg-Donauneschingen.
Relerenten: Prof. Dr. H. Killian, Freiburg/Breisgau-Donau-
eschingen; Prof. Dr. M. Schneider, Kiln; Doz. Dr, Donhardi, Ham-
burg-Altona; Dr. med. Zirn, Milnchen; Doz, Dr. Frey, Heidelbarg:
Doz, Dr. Hartert, Hoidelberg; Doz. Dr. Koft, Disseldorf; Dr, med.
Stoffregen, Heidelberg; Prof. Dr. Wirth, Elberfeld; Dr. med. hahil.
8. Koeppen, Wollsburg; Dr. med. Allgiwen, Basel/Schweiz; Profl.
Dr. M. Kiese, Marburg/Lahn; Dr. med, Haid, lmsbruck; Dr. Loen-
necken, Kdln; Dr, med. Just, Betlin (Diskussion); Dr. med. Ochmig,
Heidelberg; Dr, med. Hossli, Zirich/Sdweiz; Doz, Dr. Donhardi,
Altona,

Mittwoeb, 3d. Aungnst 1953
Round-Table-Cesprich im Kongrefisaal vor dem Auditorium
iiber das Thema:

Die Behandlnng der Venenentziindnngen
Gesprichsleiter: Dr, med, E, KRIEG, Freibung/Brsg,
Teiloehmer: Prof. Dr. Staemmler, Aachen, Frof, Dr. Jiger,
LudwigshafenRheln; Dr. med. Halse, Miinchen-Solln; Dr. med. C.
Sartori, Miinchen; Dr, med. W, Sdiultz-Friese, Berlin-Budh; Dr. med,
R. Tournay, Paris/Frankreich.

Behandlnng von Blninngen
Prisident: Prof. Dr. M. RATSCHOW, Darmstadi.
Referenten: Prof. Dr. Juergens, Basel/fSciweiz; Prof, Dr.
H. E. Bock, Marburg/Labn; Prof., Dr, Sack, Krefeld; Prof. Dr, W.
Ténnis, Kb6ln-Lindendhal; Prof, Dr. K. VoBschulie, Giefien/Lahn;
Priv.-Doz., Dr, C. Gasser, Ziiridh/Shweiz; Doz, Dr, Ober, Kdlao-
Lindenthal. b
Donnerstag, 1. September 1955
Vormittags:
Bebandinng von Snchien
Priisident: Prof. Dr! FICHHOLTZ, Heidelberg.
Refoerenten: Prof. Dr, Eichholtz, Heidelberg; Dr. med. P, O.
Wolff, Cenf/Bchweiz.
Verbiitung nnd Bebandlong von Berniskrankheiten nnd Berufsschiden
Prisident: Prof. Dr. Dr. E. W. BAADER, Hamm/Westf.
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Referonten: Prof. Dr. Dr. E. W. Baader, Hamm/Westf.; Ober-

reg.-Rat Dr. Kétzing, Referent fiir Arbeitsmedizin im Bandesarbests-

ministerium, Bpnon-Duishurg; Dr. med., Wittgens, Frankfurt a, M.;

Dr. med. Peiry, Homhurg; Prol. Dr, med. habil, Symanski, Hom-

burg/Saar; Prof. Dr. R. Trubant, Paris.

Fortsetzung der VYerhandinngen um Nachmittag im Schouspielhans,
Nachmittags (Beginn f4 Ubr): s

Die Praoxls nnterrichtet die Praxis

Pridsident: Dr. med. habil. O. LIPPROSS, Dortmund.

Refereaten: Dr. med babil O, Lipprof, Dortmund; Priv.-

Doz. Dr. H. Genuit, Hamm/Wes#f.; Dr. med. ]. Schmidt.Voigt, Epp-

stein/Ts.; Dr. med, Stiiermamm, Belzen; Dr. med, O. Xolbe, Sprakea.

sehl; Dr, med. W, Sdwage, Dortmund; Prof. Dr, K. Heim, Dort-

mund.

Freitag, 2. September 1955
Ronnd-Tahle-Gespriih und Vortrige Uber das Thema
Lungeninberknlose; Der hentige Stund ihrer Behandlung

Prisident: Dr. med. O. DOGGELIL, Davos/Schweiz.
Referenten: Dr. med, O. Diiggeli, Davos-Wolfgang/Schweiz;
Dr. med. H. Iselin, Davos/Schweiz; Dr. med, M. Scherrer, Davos/
Gdwweiz; Dr. med. F. Suter, Davos/Schweiz; Dr. med. J. Suvel, Pa-
ris; FProf. Dr, G. Brouet, Paris; Dr. med. J. Mardie, Paris;

Antibjoticn-Therapio
Yortrige von: Prof. Dr, H. Dowling, Chicago/USA; Dir, med, H. M
Robinson, Maryland/USA; Doz, Dr, Heite, Marburg/Lahn; Dr. med.
A. Ravina, Paris; Dr. wed. M. Pestel, Poris.

Aligemeine tbherapeutische Themen
Referenten: Prol, Dr. ¥ilhnan, Hamburg-Eppendorf; Prol.
Dr, Petto, Hamburg; Prof. Dr, A, Stérmer, Minden-Oberftbring;
Prol. Dr. Kuhn, New York; Prof. Dr, P. Uhlenbruck, Kélo-Hohen-
lind; Prof. Dr. Cruz Aunon, SevillaSpanien; Prof. Dr, Drudkrey,
Freiburg/Brsg.

Nachmittags:

Zeflulartherapie

Priisident: Prol. Dr. UNLENBRUCK, Kiln.
Relerenten: Prof. Dr, Lerche, Berlin; Prof, Dr, H.-G. Riet.
schel, Herford; Prof. Dr. H. Lettré, Heidelberg; Prof, Dr. I.
Hoepke, Heidelberg; Dr. med. Kuhn, Heidelberg-Koblhof; Dr. med.
F. Kniichel, Heidelberg-Koblbol; Dr. med. Oetzmann, Bad Pyrmoat;
Prol. Dr. Sturm, Wuppertal-Barmen,
Zur Diskussion aufgefordert: Prof. Dr. H. ], Sarre, Freiburg/Brsg.;
Dr. med. K. Theurer, Stuttgart; Dr, med, Kihnau, Biogen; Dr. med.
Miiller, Stein bei Plorzheim.
(Fortsetzung der Vortriige und Diskussion am Samstag, 3. September,
im Schauspielbaus.)

Samsing, . September 1953

Bebaudlung von Flauterkrunkungen

Prisident: Prol. Dr, GOTTRON, Tibingen.

Rofereaten: Prof. Dr. Siemens, Leides/Holland; Prof. Dr. J.
Tappeiner, Wiew/Osterr., Prol. Dr. Wiedmann, Wien/Osterr.; Prol
Dr, S. Bommer, Greifswald; Prof, Dr. W, Schneider, Augsburg; Doz.
Dr. Nikolowski, Tiibingen; Doz. Dr., Probst, Tibingen; Doz, Dr.
Korting, Tibingen; Doz. Dr. Sdimitz, Tithingen; Dr, med. H. Wal-
ther, Plorzheim; Dr. med. H. C, Friederich, Tibingen; Dr. med,
R. Palmer, Paris; Dr. med. P. Caplier,” Paris.

Tagungsort: Schauspielhaus Beginm: 930 Uhr,

Sonntong, 28 Aungast 1955

Die kleine Chiturgle des pruktischeu Arites
(einschl, Gehnrtshille und Orthopidie)

Prisident: Dr, med, F. NIEDERMAYER, Passau.
Referenton: Dr. med. F. Niedermayer, Passan; Prof. Dr. Nis.
sen, BaselSchweiz; Prof. Dr. Stucke, Wiirzburg; Prof. Dr. Blumen.
snat, Botirop; Prof. Dr, P. Soulié, Paris; Dr.med, J. Di Muotteo, Paris.

Orthopidie
Prof, Dr. Kreuz, Tdbingen; Dr. med. K. Miehlke, Nirnberg; Prof.
Dr. 5t. 3o Seze, Paris; Prof. Dx. ]. Debeyre, Parnis; Prof. Dr. 5t. de
Seze, Paris; Dr. med. Levernieux, Paris.

Geburtshille
Prol. Dr. Schwalm, Mainz; Dr. med, H, Schirmadher, Fulda; Prof, Dr.
Littge, Bamberg; Dr. med. Schulze, Plorzheim.

Montag, den 29 August 1955

Yormittags:

Praktischer Arzt und Laborutorimm
Président: Prof, Dr, v. BORMANN, Bad Nanheim
Referenten: Prof, Dr, W. Blumenberg, Hannover; Dozeni Dr.
K. Liebermeister, Miinchen; Prof. Dr. won Bormanz, Bad Nauheim;

Dr, med, W, Teusch, VlklingeniSaar; Dr, med. F, Gorlitz, Frank.
furt/M.-Sachsenhausen; Prof. Dr. Bieling, Wien/Osterr.
Nodunittags:

Plastische nnd kosmetische Chlrurgie
Prisident: Doz. Dr. med. babil. W, HEIM, Berlin
Referentem: Doz, Dr. med, habil, W, Heim, Berlin; Prol. Dr.
Gohrbrandt, Berlin; Prol, Dr, med. et dent Wassmund, Berlin; Dr.
med, Schmidt, Stutégart; Fran Dr, med. Antoine, Wien/Osterr.; Dr.
med. Lenz, Kairo/Agypt.; Fran Dr. med. Scheel, Miindien; Dr. med.
Deichgriber; Doz. Dr. med, habil, v. Ondarza, Oldesioe; Prof, Dr.
Langer, Berlin,

Dienstog, 30. August 19553

NatwrheilverInhren fiir die tigllde Pruxis

Président: Dr, med. H. HAFERKAMP, Mainz
Refsrenten: Dr, med, Dumrese, Lineburg; Dr. med. Knsce,
Hamburg; Dr. med. Hoff, Bad Worishofen; Dr. med, H, Malien,
Baden-Baden; Prof. Dr. Siorck, Giefien-Endbach; Dr, med. Tiegel,
Tegernsee; Dr., med. E. Meyer, Camberg/Ts,; Dr. med. Mueller,
Franenarzt, Miinchen;

Diskussion
Prof. Dr. Schweigart, Haonover; Dr. med. Warning, FrankinrtM.;
Dr. med. Kuppe, Hundsmiihlen; Dr. med. Bacimann, prakt Arzt,
Miinchen; Dr. med, Weill, Hannover; Dr. mod, Graf Wittgensiedn,
Ebenhausen.

Mitiwoeb, 34, August 1953

Yormittags:

Physikalische Bebundlungsmelboden
Prisident: Prof. Dr. H, v. BRAUNBEHRENS, Minden;
Relerenten; Doz, Dr, E, Stieve, Minchen; Dr, med, H. Mar-
tini, Bad Reichenhall; Doa. Dr. U. Schneider, Miinchen; Dr. med.
]. Sinzinger, Miinchen; Fran Dr. med. Kihn, Jema; Dr. med, H. G.
Scholti, Berlin; Prof. Dr. G, Lehmann, Dortmend; Dr. med. ‘Thom,
Heidelberg; Dr, med. M. Fudws, Bern/Schwediz;

Nachmittags:

Methodik nnd Indikotion der Rellexzonenmassage
Prasident: Prof. Dr. W. KOHLRAUSCH, FreudenstadtSchwzw,
Die Referention worden noch bekannigegebem.

Prof. Dr. med. et phil. L. G. Tirala, Wiesbaden;

Ansfese der Kronken Jir den Kurort
Prisident; Dr, med. R, WACHTER, Bad Nauheim
Refoerenten: Dr., med, G. A, Scoger, Schlangenbad/Ts.; Dr.
med. A, Evers, Bad Nenmdorl; Dr. med. R. Wacdhter, Nanheim; Drr.
med. ]. Wiesner, Bad Soden/Ts.; Dr, mad, H. Stitzle, Bad Mergent-
beim,

Donnerstag, . September 1955

Vormittags:

Behandlang mit Bogomoletz-Sernm
Referenten: Prof. Dr. Menk, Lid/Oberhessen; [Dr. med .Herr-
mann, Lich/Oberhessen; Dr, med. G. Bode, Berlin-Baumschulenweg;
Dr., med, C. Dieckmann, Hamburg-AMona; Dr, med. J. Lhotsky,
Wiener-Newstadt/Osterr.; Dr. med. Wiedemann, AmhadStam-
herger See;

Zur Diskussion gemeldet: Profl, Dr. [..C, Rietschel, Herford;
Frischdriisenthrraple
Relerenten:Dr. med H. Meyer, Bad Tolz; Dr. med. H. Rode-
wald, Vulduna/Osierreich; Prof, Dr, Wichtermann, Bera/Schweiz;
Tissulurtherapie
(Gewebatherapin)
Prisident: Prol. Dr. M. CORDARO, Udine/Ttalien.
Roferenten: Prof, Dr. M, Cordare, UdineTtalien; Dr. med. G.
Pittana, Udine/ltalien; Dr. med. L. Pantaroito, Udinetalien Dr. med.
Ezio Da Pozze, Udine/talien; Dr, med. H. Euollmann, Weizlar,

Nachmittags:

Fortsetzung der Verhandlungen iiber das Thema:

Verhiitnng nnd Behandlang von Bernlskronkheiten nnd Bernlsschiden
Referemten: Prof. Dr. Holstein, Berlin; Prof. Dr. G, Leh.
mann, Dortmund; Dr. med. Brinkmapn, Bodwun; Dr, med. Zeyer,
SBaarbriicken; Prof. Dr. Koehler, Gleden;

Freitag, 2 September 1955
Yormitiags

Allgemeine tberapentische Themen
Referenten: Dr. med. Dr, pbil. H. Giese, Fraskfurt/M.; Dr.
med. Briid, Hapnover; Dr, med. E. Stiefrater, Freiburg/Brsg.; Prol.
Dr. Proell, Bonn/Rhein; Dr. med. F, Huneke, Diisseldorf; Prol, Dr.
E. Hiller, Ménchen; Dr. med, Fadis, Stutigart; Dr. med. Ciocatio,
Tuarin; Doz. Dr. Finkbeiner, Berlin; Dr. med. H. Linke, Magdeburg;
Prof, Dr. Th, Hoffmann, Paris/Frankreidi; Prof. Dr. G, Boudin,
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Parnis; Dr, med. F. Contamin, Paris; Prof, Dr, R, Cavier, Paris;
Dr. med. ]. Boissier, Paris;

Nadimiitags:

Orgnnneurosen

Priasident: Prof. Dr. ROEMER, Gieflen.

Referenten:

Prof. Dr. Winkler, Tibingen; Prof. Frankl,

Wien/Osterr.; Prof. Dr. Roemer, Gieflen: Prof, Dr. v. Hattingberg,

BithlerhsheSchwaw.;

Dr, med. Cremerins, Mindien: Dr, med.

H. R. Teirich, Frelburg/Brsg.,

Fortsetzung

Samstag, 3 September 1955

Zellularthernpie

der Verhandlungen des Vortages und Diskussion

Vorlantiges Programm: Die Reibenfolge mnd Einordnnng
der einzelnen Vortrige Ist noch nicht endgiiltig, Anderungen wund
Umstellnngen bleiben vorbehalten. Das endgiiltige Programm mit Au-
gnbe der Redezeiten wird im Jali allen Xrztem mit Punstwnrisendung

Juli 1955

15.—16.,

16.—37.

18,25,

25.-27.

27.—30.

zugestellt,

KEONGRESSEALENDER
INLAND

in Wiirzburg: Tagung der Bayerischen Chirurgenver-
einigung. Auskunft: Prof, Dr. Wadusmuth, Wireburg, Uni-
versititsklinik,

in Augsburg: Augsbnrger Fortbildnngstage fir prak.
tische Medizin: Auskunft: Sekretariat der Augshurger Fort-
bildungstage [iir prakt. Medizin, Augshurg, Schaezlerstr. 19,
in Westnrland/Sylt: Zrztl. Seminar fiir Meeresheil-
konde, Awskunft: Kuorverwaltung des Nordseeheilhades
Westerland/Sylt,

in Tubingen: & Kongrel der Gesellschaft fiir Konsti-

tutionsfnrschung. Auskunfi: Prof. Dr. ). Hirschmann, Tiibin-"

gen, Universitits-Nervenklinik. .

in Ditsseldnrf: KongreB der Deutschen Gesellschaft
fur gerichtliche wnd soziale Medizin, Ausknnft: Prof. Dr.
Bthmer, Disseldorf, Institut f. gerichtl, Medizin an der
Medizinischen Akademle Diisseldorf.

in Hamburg: Wissenschaftlide Tagung der Deutschen
Geselischaft fiir Kiefer- und Gesichtschirurgio. Auskunfi: Dr.
Dr. med, habil. ¥, Schin, Bad Reichenhall,

Angnst 1955

18.—20,

22,25,

in Karlsruhe: Einfihrungskuors in die prakt. Elekirn-
kardiographie ‘als Funktionselekirokardiographie. Auskunfi:
Sekretarint d, 11. Medizin. Klinik, Karlsruhe, Moltkestr. 18.
in Karfsrohe: Fortbildungskurs iber prakt. Elekiro.
kardiographie als Fnnktionselektrokardiographie. Auskunft:
Sekretariat d. W, Medizin, Xlinik, Karisruhe, Moltkestr, 18,

25. 8.~3. September in Karlsruhe: Dentsdhe Therapiewoche, Ans-

31,

kunft: Dozent Dr. Dr. Kienle, Karlsrube, Moltkesirafle 18.
in Karlsronhe: Tagung der Wissenschaftlichen Vereini-
gung fir Ultraschallforschnng e. V. Auwskuonft; Dozent Dr.
Kh. Woeber, Bonn, Univ,-Hautklinik.

Septemher 1955

2.—4,

4.—18,

5.—12.

in Augshurg; Sportirztekongrefl 1955. Aunsknnft: Sekre-
tariat Chefarzt Dr. Gofiner, St.-Alberi-Xrankenhaus, Hann-
stotten b, Augsburg.

in Hamburg: Tagung der Deutschen Gnsellschalt fir
Urologie. Auskunft: Dr. med. Tschfrntsch, Iserlohn, Hoch-
strafie.

o Stutigart: Kongred der internatinnalen Hom3opathen-
Yereinigung. Anskunft: Dr. Metzger, Siutigart, Hausmann-
strafie 20,

auf Langenog: Forthildungskurs fir praktische Medizin.
Ausknnft: Arbeitsgemeinschaft der Westdenischen Krztekam-
mern, Kongrefihiiro, K#ln, Brabanter Strafle 13.

auf Westerfand/Sylt; Arztl. Seminar fiir Meeresheil.
kunde. Awuskunft: Kurverwaltung des Nordsecheilbades
Westerland/Sylt,

10,—1t,

1.—14

t4—t7.

1.2

19, —22.

20.-—24.

4.

24.--25,

26.—29.

30.—2.

in Bad Briiekenan: 3 Bad Briickenauer Fortbildungs.
wochenende, Auskunft; Dr. Halbfas-Ney, Bad Brickenaun,
InFreiburg (Breisgan): 53, Tagung der Deutschen Gesell-
schaft fir Kinderbeilkunde. Ausknnft: Prof. Keller, Freiburg
{Breisgau), Unlversitits-Kinderklinik, Matbildenstrafie 1.

in Stuttgart: Arbeitstagung der Arbeitsgemeinschaft
»Arzt und Seelsorger”. Auskunft: Gemeinschaft ,Arzt und
Seelsorger”, Stuttgart-W., Gustav.-Siegler-Sir, 43,

in Hamburg: Kongrei der Deutschen Oribopidischen
Gesellschaft. Auskunfi: Prof. Mau, Hamburg-Eppendorf.

in Freudenstadi/Schw.: 9. Kursus des Zentrhlver-
bandes der Arzte fir Naturbeilverfahren, Auskunft: Dr. H.
Haferkamp, Mainz, Schuobstr, £3.

in Hambnrg: Tagang der Gesellschaft Deutscher Nenro-
logen nnd Psychiatnr. Aunskunft: Prof, Dr. H. Petie, Ham.
burg-Eppendnrf, Nenrolog. Universititsklinik,

in Freibnrg (Breisgan): 5. Internationaler Kongrell de:
Europaischen Himatologengesellschaft. Ansknnfi: Dozent Dr.
H. Begemann, Freiburg (Breisgau), Medizinlsche Universltits-
klirik.

in Bad Ems: 2. Heimkehrer-Xrztekongrefl, veranstaltet
voma Arztlich-Wissenschaftlichen Beirat im Verband der Heim-
kebrer, Kriegsgefangenen- wund Vermifiten-Angebirigen
Deutschlands, Anskunft: Facharzt Dr, Wnlf von Nathuslus,
Bensberg b. K&ln, Overather Strafie 66,

in Milachen: 39, Tagung der sidwesidemtsdren Hals-
Nasen-Ohren&rzte. Ausknnft: Dr. H, Nanmann, Wiirzburg
Univ.-Hals-Nasen-Ohrenklinik, Luitpcldkrankenhans.

in Kassef: Tagung dep Deutschen Vereinigung flir Ge
schichtn der Medizin, Naturwissenschaft und Tedinik e. V.
Auskonft: Dr. G. Ratb, Medizinhistorisches Institut d. Univer-
sitit Bonn, Bonn a. Rb.

in Berlin {Aoditnrivm maximum der Frelen Universitit):

Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Psycholngie. Aus-
kunft: Dr. Franz Baumeyer, Berlin-Nikolassee, v..Luck-
Str. 30.

Okiober in Baden-Baden: 58, Deutscher Arzietag.
Oktober in Baden-Bademn: Fnrtbildungstagung. Ledter
Prof. Dr, Schretzenmayr, Aunskunfi: Arbeilsgemesinachaft der
Westdenischen Arztekammern, K&éln, Brahanter StraBe 13,
Okt. fn Meblnm: Xrztetagung der Bundesschnle des
Deutschen Roten Krenzes.

Oktober in Bad Reichenball: 4. Internationaler Kon-
grefl fiir prophylaktische Medizin. Auskunft: Kurverwaltung
Bad Relchenhall.

Oktcber in Bad Nauheim: XX{ Fortbildongskurs der
Vereinigung Bad Nauheimer XZrzte im W. G. Kerckboff-In.
stitut. Auskunft: Verkebrsami d. Hessischen Staatsbades Bad
Nauheim.

Oktober in Berlin {Auditorium maximum der Freien
Univers.): Jahrestagung d. Dentschen Gesellschalt fiir Psycho-
therapie und Tiefenpsydiologie (im Zusammenbang m, d.
Deutschen Ges. f. Psydwologie). Anskunft: Dr. Franz Bau-
meyer, Berlin-Nikolassee, v.-Ludkstr. 30.

Oktoher 1953

1.—2.

16.—20.

17, —19,

in Bad Wiessee: Fortbildungskurs fér praktische Me
dizln. Ausknnft; Dr. Erwin Schlagintweit, Bad Wiessee, Neu-
reutbstr, 33%s,

in Bad Homburg: 48. Tagung der Deutschen Gesell
schaft filr Verdavungs und Stoffwechselkrankbeiten, Ans-
kunft: Prof. Henning, Edangen, Med.-Univ.-Klinik.

in Bad Harzburg: 3. Arbeitstagung der Deutschen Ge-
sellschaf{ fiir Arzneipflanzenforschung vnd -therapie e, V.
Auskunft: Dr. E. Meyer, Camberg/Taunus.

In Freudenstadt/Shwarzw.: 5. Deuvischer Bidertag
Auskunft; Kurverwnltung Freuwdenstadt i Schwarzwald.

in M inehea: Dentscher Rintgenkongrefl, Auskonfi: Prof.
Dr. A. Kobler, Miindien 45, Bavariaring 19.

Ulcus
ventriculi u. duodeni.

Gastrische Beschwerden auf
hyperacider Grundiage.

CEFAK- KEMPTEN
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19.—22. im Mimsier: 2, Aerosol-Kongrell, veransialtet vom Deut- 11.—1E in London: 3. lnlernalionaler Kongref fiir Kriminologie.
schen Knratorium fir Aerosol-Forsdwng., Auskunfi: Dr, H. Anskunft: Sekretnriat des 3. lniernat. Kongresses filr Krimi-
Niickel, Hindelang-Bod Oberdorf 128': (Allgau). nologie, 28, Weymonth Streel, London W 1.
2.—23, m Erlangen: XArzstlider Fortbildungsknrs .Elekiro. 12.—17. in London: 2 Internationale Nenropalhologenlagung.
kardiographie”. Auskunfl; Sekretariat der Medizin, Poliklinik Auskunft: Prof. Dr. Hans Jacob, Hamhurg 20, Carschinnnn-
der Universitil Erlangen. strafie 10.
27.—29. in Minechen: Kongreii fiir Arbeitsscutz und Arbeits- t3.—17. in Stoekbolm: 5 EKouferenz der Internationalen Gesell-
medizin. schaft filr Rbythmusiorschung, Auskunft: Prof. Petrén, Karo-
X linska-lnstitul, Stockbolm,
AUSLAND 20.—26. in Wlen: Jahrestagung des Weltiirziebundes.
Joli 1955 -
18.—23., in London: 12, Kongref der Internationalen Vereinigung
fiir vergloichende Psydhologie. Amskunfi: Dr. C. B. Frisby,
National Institute of lndustrial Psychology, 14 Welbedk S1., AMTLICHES
London W 1.
24.—28. in Genf: 19. lnternationaler Psychoanalyse-Kongref, Aus- X { = Z :
bumbyy Dirs Riytioull die Sknsonves 3 Tarvuse ./ Gant. Stellenausschreibung fiir die staatlichen Gesundheitsimter
24—3. in Kopenhagen: 16, Eongred d. Iniermmtionalen Ge- Die Amtsarzistelle bei dem Staatlichen Gesundheitsamt
sellschaft filr Chirurgle. Ausknnfl: Prof. Dr. H. Biirkle dela R osenheim/Obb. ist neu zu besetzen. (Beamtenstelle
Camp, Bochum, Berufsgenossenschafif. Krankenansialten mit Vgrruclfur_lgsmoghdlkeit nach BesGr. A 2 b). Bewer-
Bergmnnnsheil”. })ecg kinnen sich Arzte, die die Priifung fiir den #ffent-
= ; 4 4 ichen Gesundheitsdienst abgelegt haben, im dffentlichen
25.—30. P + Int tionnler K a2 fi tomie. . R TR "
& e SR TLP W Rl TR ANSIE, AR o Rt titig sind oder waren und die fir die
kunft: Generalsekretarint des Kongresses, Paris V1 e, &4, y . ,
. % Leitung eines groflen Gesundheitsamtes erforderliche
Rue de Saint Pidrre. . . g 7
3 i fachliche Eignung besitzen. Bewerbungsgesuche sind bei
28.—29. s KHO penbagen: Tagung der Emvmdﬂﬁfn I‘;ere?;_s'i“ der fiir den Wohnott zustiindigen Reglerung einzureichen,
R“"k e"d" ‘;nd G:'““d’:"“"lgie- -'1*;5“"““'“ Prof. Dr. Kliske,  f{ir quBerhalb Bayerns wohnhafte Bewerber beim Bayer,
ektor d. Med. Akndemie, Dilsseldorf. Staatsministerium des Innern. Arzte, die bereits bei einem
August 1955 staat{. Gesundh.eitsamt titig sind, richten ihr Gesuch an
1 s S AR s MM D paRia o Tamcniilanior | Eimpot .. e S0 ilg;en Qltenstort zustindige Regierung. Die Gesuche
fir Plastische Cblrurgie, Ausknnfl und EKongreBunterlngen: missen bis spatestens 20. Juli 1855 eu‘lg‘egan'gen_ sein.
Tl Beon; - D Orweisidramden 1. A. Platz, Ministerialdirektor
1.— &6 in Briissel: 3 Internationaler Kongrefi fiir Biodchemie. nte . e
el - GRS 17 T INMARE, - LIS, : Untersagung der Arztlichen Berufsausbildung
Baleiani. Mit Bescheid der Regierung von Oberbayern vom
26.—1. Sept. in lstanbul: 18, Tagnng des Internationalen 1. 6. 1955 wurde dem praktischen Arzt Dr. Erich Heine

Amtes fir Dokumentation in der Militirmedizin. Auskunfl:
Generalarzt Prof. Dr. Burhanetlin Tugan, Militérdrztliche
Akademie, Gillkane, Ankara, Tirkei,
September 1955
1.—3. in Graz: Tagung der Deulsdien Gesellsdhaft fiir Elekiro-
encepbalographie (EEG-Gesellschaft) gemeinsam mit der
Osterreichischen EEG-Gesellschaft. Auskunfi: Prof. Dr. Schiilz,
Miinsler i. W. Physiologisches lnslitul.
in Yerona; Inlernalionnle medizinische Woche. Anskunft:
Bureaux® de la Foire internalionafe de Verona, YVerona,
Piazzn Bra,

2. in Freiburg/Scbweiz: Internationaler Kongrefl

fiir Angiologie und Histopatbologie. Auskunft: Dr. Gerson,
Sekr. d. Internat, Comitées, 4 rue Pasquier, Paris 8.

2.—4. in Evian-Frankr. ; Kongrel iiber die Pathogenese und
Therapie des Nierensleinleidens. Auskunft; Prof. Claude
Laroche 16, Rue Christopke-Colomb, Paris 8.

4—7. in Graz: Tegung der Deutscien Pharmakologischen Gesel]-
schaft,

5.—8. in Venmedig: 3. Internntionaler Kongrefl Gber Vitamin E.

2 Auskunft: Prof. E. Raverdino, Milano, Via Pietro Verri &

3~10. in Sebevenlngen: World Congress of Anaesthesio.
logists, Auskunfi: Admlinistrator 4. W. C. o. A., Bilthoven
{Holland}.

3.—19. in Meran: Fortbildungskurs fir proktische Medizin. Ans-

kunfi: Prof. Dr, Schretzenmayr, Augsbnrg, Schizlerstr. 19.

10.—18. in Pdrtsehaeb: Internationaler Herbsikurs fiir Ganz.’
heitsmedizin und Naturheilverfahren. Anskunft: Prof, Dr. Dr.,
Saller, Bundesverband Deunischer Xrzte fiir Naturbeilverfnh-
ren e, V., Miinchen, Ridhard-Wagner-Sir. 3o/l

in Sauerlach, Landkreis Wolfratshausen, die Ausiibung
des idrztlichen Berufes untersagt und die sofcrtige Voll-
ziehung dieses Bescheides angeordnet.

Durchfiihrung des Gesetzes zur Bekimpfiung
der Geschlechtskrankheifen

Das Bayer. Staatsministerium des Innern weist in einem
Schreiben an die Bayer. Landesirztekammer darauf hin,
dafl die Geschlechtskrankenstatistik fiir das 1. Vierteljahr
1955 auf Grund der Meldung von 41 Arzten aus 14 Stadt-
und Landkreisen an das statistische Landesamt den tat-
séchlichen Verh#ltnissen auch nicht anndhernd entspricht.
In der Landeshauptstadt Miinchen hat ein einziger Fach-
arzt fir Haut- und Geschlechtskrankhelten sieben Fille
an Gonorrhoe mittels vorgeschriebenem Zdhlblatt ge-
meldet. Diese mangelhafte Statistik Gber die Geschlechts-
krankheiten in Bayern ist zweifellos auf die unzulingliche
Meldung von Geschlechtskrankheiten zuriickzufiihren, dle
nach der 1. Durchfiihrungsvorschrift zum Geschlechts-
krankheitengesetz vorgeschrieben ist. Um der Gesund-
heitsbehdrde die Erfiillung der ihr in der Bekimpfung
der Geschlechtskrankheiten obliegenden Aufgaben zu er-
miglichen, wird die Arzteschaft Bayerns unter Hinweis
auf die Veroffentlichung {iber das Geschlechtskranken-
gesetz in Heft 2/311955 des Bayer. Arzteblattes dringend
gebeten, den Vorschriften der 1. Durchflihrungsverord-
nung des Gesetzes entsprechend vierteljdhrlich, spitestens
zwei Wochen nach VierteljahresschluB, dem fiir ihren
Wohnsitz zustdndigen Gesundheitsamt ein statistisches
Zihlblatt (iber festgestellte Geschlechtskrankheiten nach
Formblatt 7 (Aniage 7} der 1. Durchfiihrungsverordnung
in doppelter Ausfertigung zu {ibersenden.

Strophoperm

pu\ingunlu Herztheropie

1ur

Salistoperm

ur percutonen Heilongesthesie
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Klagen iiber die Kindergeldgesetze. — Belastungen hher
als angenommen, (Handelsbl.,, Dsdf., 20. 6. 55.) Der Bundes-
tagsabgeordneto Dr. Atzenroth (FDP) erklirte in Bonn, daB
die Verabschiedung des Kindergeldgesetzes gezeigt habe, wie
fern die groBe Masse der deutschen Wirtschaft der gesetz-
gebertschen Arbeit stehe. Fehlentscheidungen des Gesetz-
gebers kidmen lmmer erst zum BewuBtseln, wenn dle Ge-
setze lingst verabschiedet sind und wenn die Belastung auf
die Wirtschatt kommt. -~ In seiner Stellungnahme zu dem
in den nichsten Tagen anstehenden Kindergeld-Erginzungs-~
gesetz bedauerte A., dal die Darstellung des regierungsoffi-
zivsen ,Bulletin“, wonach die getroffene geseizliche Regelung
als besonders gliicklich und funktionlerend hingestellt wird,
nicht den Tatsachen entspriche. Den an der Durchfiihrung des
Gesetzes beteiligten Abgeordneten gingen z. Z. Tausende von
Zuschriften zu, — Nach Dr. Atzenroth hat man bel der Be-
handlung des Gesetzes die auf die Wirtschaft zukommende
Belastung mit unzutreffenden Schitzungen viel zu niedrig
angegeben. Es stelle sich jetzt heraus, daB in einzelnen Wlrt-
schaftszweigen ein Umiagesatz von 1,8% der Lohnsumme er-
hoben werden muB. Wenn die sich aus dem Erginzungsgesetz
ergebenden Belastungen auch noch auf die Wirtschaft gelegt
werden, so werden die Huchstbelastungen sogar 2% der
Lohnsumme iibersteigen. Das ist die Hilfte der Umsatzsteuer.
Eine solche Last kann nach Dr. Atzenroths Meinung nicht
von den Unternehmungen getragen werden, ohne daB sie
auf die Preise abgewilzt wird. — Der FDP-Abgeordnete
kritislert, daB dle Klagen zu einem Zeitpunkt erfolgen, ln
dem die Gesetze nicht mehr riickgéingig gemacht werden
kdnnen. Die Wirtschaft, insbesondere die kleinen Unter-
nebmen von Handwerk, Handel und Industrie, sollten daher
um so aufmerksamer die Beratungen iiber das Kindergeld-
Erginzungsgesetz beobachten und lhre Einwendungen diesmal
frither vortragen. (DZA 53/55)

Lange leben ist teuer. (Hans Baumgarten, ,Frankfurter
Allg. Ztg.”, 26.5.55): Man sollte melnen, da8l die soziale Kran-
kenversicherung und die Arzte sich als untrennbare Ver-
biindete fithlen., Beide wollen das gleiche: die Volksgesund-
heit und die Gesundheit des einzelnen verbessern, In der
Wirklichkeit reden sle aneinander vorbel. Sle tun es um so
h#aufiger, je knapper die verfiigharen Mittel werden. In den
Auseinandersetzungen dariiber sehen dann Xassen und
Offentlichkeit nur einen Streit um das Einkommen einer
Berufsgruppe. Diese Verzerrung des Blickfeldes kann zu be=-
denklichsten Konsequenzen verleiten, Sie kann sogar dazu
fithren, da man im Hinweis auf die Statistik (Vermebrung
der Kasseniirzte = Vermehrung der Krankheltsfille} eine
Verddchtigung der Arzte erblickt . ..

Dabei wire es geradezu schlimm, wenn mit den Fort-
schritten der medizinischen Wissenschaft und der Hellbehand-
lung durch mehr Arzte nicht auch die Behandiungsfille zu-
ndhmen, Das ist nicht so schwer zu begreifen. Wenn Medizin
und Arzte nicht die Sduglingssterblichkeit stark zuriickge-
dimmt hitten, wilrden, wie frilher nur die kriftigsten und
am wenigsten anfilligen Kinder heranwachsen, Aber so blei-
ben auch die schwichlicheren am Leben und beanspruchen
bis ins hohe Alter hiufig genug érztliche Hilfe. Wer dieses
Beisplel durch andere erginzen will, kann mit Gewinn sle-
ben glinzend geschriebene Aufsitze zur Krise in der Medizin
lesen, die der Arzt Dr. Max Kibler als Broschiire unter
dem Titel ,Der Turmbau zu Babel“ gerade jetzt im
Hippokrates-Verlag, Stuttgart, herausgebracht
hat (116 S. kart. DM 6.80). Jawohl, der Arzt hat schuld daran,
daf die Menschen nicht sterben milssen und auch als Kranke
weiterleben diirfen; aber auch die soziale Krankenversiche-
rung und die Privatkassen haben daran ihren gewichtigen

Je linger die Menschen Ieben und je weniger sie dabei von
Schmerzen geplagt sein wollen, um so mehr Arzte wird es
also geben milssen und um so mehr Krankenhiuser, Erst
wenn man das klar erkennt, stebt man vor einem Grund-
problem, das im Lebenstanz die medizinische Wissenschaft,
die Arzte, die sozlale Versicherung und die Patienten mitein-
ander verbindet. Das Problem hat zwei Seiten: Man kann
den Wirkungsgrad der Gelder, die man hat, erhében. Und
man kann die Einnahmen, dle fiir die Gesundhelt wieder

LY

ausgegeben werden sollen, vergriiBern. Will man die Un~
kosten verbilligen, dart man das nicht auf Kosten der Arzte
versuchen . . .

Man muB schon gritndlicher denken, um die Kosten herab-
zusetzen, Ansitze dazu sind vorhanden. Seit langem empfeh-
len die Arzte, den Volkskrankheiten besser vorzubeugen, an-
statt nur die erkrankte Bevdlkerung zu hehandeln. Sle emp-
tehlen es, aber sie erlahmen dabel allzu schneli, Dabei wiirde
die vorbeugende Medizin nlcht nur groBe gesundheitliche
Vorteile haben, sondern auch Geld einsparen, insbesondece
bei den sozialen Krankénkassen, — DaB noch andere Uber-
legungen angestellt werden konnen, zeigt wieder Dr, Max
Kibler in seinen Aufsitzen. Er weist nach, daf die Kranken-
hausbehandiung sich alizusehr an veraltete Methoden klam-
mert. Uberall fehlen Krankenhiuser und Betten. Man kommt
demn Bedarf nicht nach, weil ein neues Krankenhausbett
30 000—40 000 DM kostet. Belegt sind die vorhandenen Betten
zum groBen Teil von Kranken, die den Pflegeaufwand eines
modernen Krankenhauses gar nicht brauchen, andererseits
aber nlcht zu Hause gelassen werden kdnnen. Kibler schlagt
vor, tiir sle therapeutische Genesungsheime, Alterspfiegehelme
und Kleinkrankenh&user auf dem Lande zu errichten. Sie
wiirden die Krankenhiiuser entlasten und wiren billiger, DaB
ein solcher Vorschlag gemacht werden kann, llegt an dem
Wandel der Volksgesundheit. Die fritheren Volkskrankheiten
sind von neuen abgelst, bel denen es oft mehr auf sachge-
miBe Pflege und Ruhe als auf tigliche chirurgische Behand-
lung ankommt.

Solchen verdienstlichen Gedanken sollite man nachgehen.
Indessen wird man, selbst im Falle der Verwirkllichung, da-
durch bestimmt nicht dle Mitte]l aufbringen, um den wach-
senden Erwartungen zu geniigen, die die Bevilkerung fiir die
Erhaltung der Gesundheit hegt. Die Kassen miissen deshalb
zusammen mit den Arzten energisch priifen, welche ihrer
mit den Jahren {ibernommenen finanziellen Belastungen fir
die Gesunderhaltung im echten Sinn wirklich notwendig sind.
Sie milssen slch gemelnsam beim Gesetzgeber bemilhen, die
anderen Belastungen abstofen zu diirfen. Sie miissen auch
vorurtelistrel fragen: Soll die Soziglversicherung, soll die
Allgemeinheit Zuschiisse fiir die Krankenhausbehandlung
auch, ja vor allem demjenigen geben, der selbst Geld hat?
Oder ist die Sozialversicherung fiir diejenigen da, die beson-
deren Schuiz brauchen?

Die Frage dringt sich auf, wenn man hort, daf Kranken-
h#user bei einem Patienten Erster Klasse mehr draufzahlen
als bei einem Patienten 2. und 3, Klasse; oder dafi die Frei-
willig-Versicherten die Kasse stirker beanspruchen als die
Ptlichtversicherten. In diesen Fillen zumindest kann man
verlangen, daB der Leistungstihigere sich weniger auf die
Allgemeinheit stiltzen darf . . . Je bBber der Lebensstandard
steigt und je groBere Fortschritte in der medizinischen Hei-
lung erzielt werden, um so dringlicher aber wird eine grund-
sitzliche Alternative: Sollen auch Leute, die es gar nicht be-
notigen ~- womdglich durch elnen dffentiichen Gesundheits-
dienst — subventioniert und sollen glelchzeitlz Arzte ver-
beamtet werden? Oder soll man vorhandene 6ffentliche Mittel
den materiell Bediirftigen zu lhrer vollen Heilung zufiibren
und es daflir den Bessergestellten anheimstellen, fiir ihre Ge-
sundheit den angemessenen Teil ihres Einkommens In priva-
ter und frelwilllger Vorsorge selbst abzuzweigen?

Anstatt flir moderne Ldsungen auf diesen gesundheitspoli-
tischen Gebieten in einer grofen Daueraktion {hre Erfahrun-
gen, thr Kénnen und ihr Interesse einzuseizen, erschipfen
sich Kassen und Arzte heute in Streitigkeiten fiber Bagatellen.
Sie kurieren an Symptomen, statt an die Wurzel zu grelfen.
Wenn sie so weitermachen, wird die bedauerliche Aufsplit-
terung, die die Arzte untereinander dieser Tage in Bonn
dffentlich demonstriert haben, zu elnem langweiligen Schau-
spiel werden. Und Arzte wie Kassen werden versdumen,
nette Wege filr elne Gesundheitspolitik zu erschliefien, die
den Fortschritten der Wissenschaft und dem zivilisatorischen
Niveau angemessen tst. (DZA 44/45/55)

Uber die Betriebskrankenkassen hat das Deutsche Industrle-
Institut eine Untersuchung wverGffentlicht. Nach der Auf-
hebung der Sperrverordnung 1951 stieg die Zahl im Bundes-
gebiet von 1336 auf 1405 Ende 1953, Die Entwicklung zeigte
auch 1954 eine steigende Tendenz. Die Mitgliederzahl ist von
2,35 Mill. = 1932 auf 2,46 Mill, = Ende 1953 gestlegen. Die
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Versicherten sind meist Industriearbeiter, Die Unternehmer
sind bei den Betrlebskrankenkassen zur Ubernahme der per-
stnlichen Verwaltungskosten verpflichtet. Das bedeutet nach
Ansicht der vorlegenden Untersuchung, daB eln Teil der
Einnahmen, dle bel den Aligemeinen Ortskrankenkassen f{ir
den Verwaltungsapparat abgezwelgt werden miissen, den
Versicherten der Betriebskrankenkassen als Mehrleistungen
zuflleBen konnen. Dariiber hinaus erhalten die Betrlebs-
krankenkasen meist aus dem Betrieb erhebliche Zuschiisse.

(DZA 47/48/55)

Das medizinische Budget. Unbefangene, auch junge Men-
schen, dle zum erstenmal das Gefith] des Krankseins haben,
ohne daB sich glelch elne eindeutige Ursache zelgt, reagieren
melstens sehr heftig mit dem dringenden Wunsch an den
Arzt, daB es doch etwas geben miisse, was ihnen helfen
kdnne. . . . Eines Tages lernen sle dann, daB es Zustinde des
Unwohlbefindens gibt, die nicht ohne welteres als Krankheit
zu kléren und zu heilen sind, und daB es, vor allem im
héheren Lebensalter, chronlsche Krankhelten gibt, die, mehr
oder minder quilend, jahreiang dauern kbnnen. Hier beginnt
der psychologische Faktor im Krankheltsgeschehen eine Rolle
zu spielen, Angst, {ibermiBige Sorge, Empfindsamkeit oder
auch umgekehrt: Lelchtsinn, ungesunde Lebensgewohnheiten,
Unbelehrbarkeit gegeniiber #rztiichen Ratschligen beein-
flussen nlcht nur das subjektive Wohlbeflnden, sondern auch
den objektiven Verlauf der Krankheit. — Dieser psycholo-
gische Faktor, obwohl iiber {hm lnnerhalb der medizinischen
— und leider auch der populiren — Literatur schon genug
geschrleben worden lIst, wird In der praktischen Organisation
der medlzinischen Versorgung, wie sie heute durch die soziale
Krankenversicherung gewidhrleistet wird, zu sehr vernach-
lassigt. Uber das Anwachsen der Arzneikosten klagen z. B.
alie Krankenkassen ... Einige Kassen haben Listen aufge-
stelit, auf denen dem teuren Medlkament ein billilgeres , . .
gegenilbergestellt 1st: Die Arzte sind gehalten, das billlgere
zu verschreiben ., . Dagegen wenden sich die Arzte mit
Recht: Sie bedeuten einen Eingriff In die Freiheit des Berufs
und ihres Gewissens ... Die Arzte sagen, daB um 1930 auf
jeden Versicherten zwei Krankheitsfille pro Jahr kamen,
heute sind es vier; dies erfordert entsprechend mehr Medl-
kamente . .

Doch bel diesen Argumenten Ist zu wenig an die psycholo-
gische Seite der Krankhelt gedacht. Zwar spricht man schon
lange won der ,.Begehrlichkelt® der Patienten ... Doch in
einer Welt, die in so vielfditiger Form die Tllusion verbreitet,
daB es fiir jede Krankhelt ein Heilmittel gibe, kann man
gerade dem kranken Menschen am wenigsten vorwerfen,
wenn er dieser Iliuslon eriiegt, DaB eine stirkere geldliche
Beteiligung des Patienten hleran eine hellsame Schranke
bilden kénnte, dariiber sind slch Arzte und Kassen einig.
Dieser Tell der Reform der Krankenversicherung sollte nun
wirklich nicht mehr lange hinausgeschoben werden. Doch es
gibe noch andere Miglichkelten,

Hat man schon einmal {berlegt, daB es einfach unmeoralisch
ist, einen Mann glauben zu machen, er kénne im Falie der
Heilrat filr den glelchen Krankenkassenbeitrag, durch den er
bisher allein medizinisch versorgt wurde, nun auch fiir Frau
und Kinder medizinische Leistungen erwarlen? Ein Mann, der
helratet, mul wissen, daB sich seine Ausgaben vermehren,
auch fiir evtl. Krankhelten, und muB dies entsprechend ein-
kalkulieren. Es ist auch gar nicht einzusehen, daB der durch-
schnlttliche Lohnempfinger dies nicht einsehen wiirde —
wenn es ihm nur klargemacht wiirde, Aber dies eben unter-
bielbt bei unserem undurchsichtigen System der Sozialver-
sicherung, das die Rechte und Pflichten der einzelnen durch-
einanderwlirft — fillschlich Solidaritit genannt — und dadurch
jedermann von Beitrigen und Leistungen in der sozlalen
Krankenversicherung zu iiberpriifen wére. Doch selbst dann

wiirden wohl nicht alle Klagen verstummen, Es blelbt vor-
erst die {ibergroBe Zahl von Arzten ... So wenlg man die
Notiage verkennen kann, so sehr sind dagegen Bedenken laut
geworden. Es ist ein alter Erfahrungssatz, daB mit der Zahl
der Arzte auch die Zahi der Kranken steigt. In manchen Ge-
bieten hat sich die Bevdlkerung seit 1939 um 60 bis 70% ver-
mehrt, dle Zahl der Arzte aber um 250%, Jedes Jahr verlas-
sen etwa dreimal soviel fertige Medizinstudenten die Uni-
versitit, als durch das Ausscheiden von Arzten freie Pliitze
werden., Hierdurch mufi das Problem der wirtschaftlichen
Enge in diesemn Beruf immer groBer werden, gleichgiiltig,
welche organisatorische Form die Krankenversorgung ge-
winnt,

Elne Reform der Krankenversicherung wie der gesamten
Sozialversicherung in der Richtung auf eine stirkere An-
spannung’ der wirtschaftlichen Krafte der Versicherten ist
wiinschenswert — noch mehr aus moralischen als aus wirt-
schaftlichen Griinden. Es ist nicht gut, wenn den Menschen
auf den wichtigsten Gebieten der Lebensvorsorge die eigene
Verantwortung ganz und gar abgenommen wird, — Aber es
ist keineswegs sicher, daf durch eine solche Reform In Zu-
kunft groBere Mittel f{ir den medizinischen Aufwand frei
wiirden. Ebensowenig 1808t sich dles von der entgegengesetzten
Losung: die Ubernahme aller Krankheltskosten durch den
Staat erwarten; das lehrt das Beispiel des englischen Gesund-
heitsdienstes, Das medizinische Budget des einzelnen wie des
Staates ist sicherlich nicht unbeweglich; es kann ausgeweltet
und es kann dariiber diskutiert werden, welche medizinischen
Leistungen die .wichtigsten sind und finanziell den Vorrang
haben sollen, Aber eine Grenze ist immer da; dies scheint
manchmal bel der wechselseitigen Kritik der an der Kranken-
versorgung beteiligten Gruppen aus dem Auge gelassen zu
werden — und es lst wohl nicht verwunderlich, wenn dann
auch der Verslcherte sie nicht sieht. Hier ldge viellelcht die
erste Aufgabe fiir jedermann: dle okonomisch gezogenen
Grenzen zu erkennen und sbzustecken, und zwar so, dal auch
der Versicherte sie begreift und akzeptiert, (DZA/C/35)

(Heddy Neumetister in der ,Frkft Allg. Ztg.™, 28. 4, 1955,u.a.)

Die Uberstunden eines Industrie-Arbeiters in der Bundes-
republik haben, wie das Deutsche Industrie-Institut errechnet
hat, in den letzten Jahren nur wenig zugenommen. Von 1851
bis 1954 stleg danach die wdchentiiche Gesamtarbeitszeit von
47,5 auf 48,5 Stunden. Wenn trotzdem seit 1938 eine starke
Zunahme der Frithinvaliditit festzustellen sel, so liegt das nach
Meinung des Industrie-Institutes hauptsichlich an der Herab-
setzung der Invalidititsgrenze von 67 auf 50% der Arbeits-
tihigkelt. (DZA 44/45/55)

Wo die Neurosen wuchern, (Neue Rhein-Ztg., Koln, 18, 2.
1953). Die Volksgesundheit sei nicht nur eine Bazillen-, son-
dern auch eine ethische Frage. Die Menschen miilten sich
freiwillig an das oberste ethische Gesetz binden und Ehr-
furcht vor ihm haben. Diese Feststellung traf Prof. Dr. med.
Dr. phii. h. ¢. Ernst Kretzschmer In seinem Vortrag ,Die Neu-
rose lm Geflige der menschlichen Gesellschaft® vor der Ge-
sellschaft fiir praktische Psychologie. Der Internationale
Name des Schipfers der Typenlehre und sein aktuelles
Thema hatten das Auditorium maximum der Kolner Uni-
versitit bls auf den letzten Platz gefiillt. — Die Neurose sei
kelne Krankheit Ilm Sinne der Versicherung, begann der
Wissenschaftler. [hrer ungeheuren Verbreitung sei man erst
in neuerer Zeit auf die Spur gekommen. Die Krankheiten
eines Drittels aller Patienten beruhten auf einer Neurose.
Sie resultierte aus der seelischen Belastung im Rahmen un-
serer modernen Geselischaft, Neurosen seien nicht t&dlich,
aber verderblich. Sle triten als Einzel-, als Gruppen-, als
Massenerscheinung oft da auf, wo die Gesellschaft ihre neur-
algischen Punkte habe, Aber ihr Kern sei Immer derselbe.

AKNE-MEDICE

Zur Therapie der Acne vulgaris

Liquidum und Puder in einer Packung

Literatur und Muster auf Wunsch
MEDICE Chem.-pharm. Fabrik G. m. b. H. Iserlohn/Westf.




136

BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 7/1955

Die meisten Neurosen griffen iiber das rein Arztliche hinaus,
weil sie ethische und soziale Probleme seien.,, Der iiber-
wucherte Machttrieb von oben und der Lebensneid von un-
ten seien den Nerven nicht férderlich. Angesichts der an-
onymen, abstrakten Gespenster, wie ,Staat* und alles bezah-
lender ,Kasse® sei der Gedanke der Selbsthlife schon fast
exzentrisch, Dem Elementarsten in uns fehle es an Anreizen,
.Unser Protoplasma langweilt sich®, zitierte der Redner. Das
fordere die Neurose. — Der Arzt kdnne eine neurotische
Veranlagung auffangen und hellen und in das Leben der
Kranken hineinieuchten, Das librige miisse dle Aktivierung
der Sozialfiirsorge besorgen. Vor allem aber miisse das Ein-
gespanntsein in ein ,Netz von oben und unten® ausgeglichen
und die Ehrfurcht vor den grundlegenden Gesetzen wieder
geweckt werden. (DZA/C/23)

Das Schiagwort vom Arzneimittelmifbrauch

Wiesbaden (API) — AntiBlich des diesjdhrigen Inter-
nistenkongresses in Wiesbaden diskutierten Arzte und
Vertreter der pharmazeutischen Indusirie auf einer Vor-
tragsveranstaltung des Arzte-Verlages das Schlagwort
vom ArznéimittelmiBbrauch. Bei der aktuellen Diskus-
sion zur Reform der sozialen Krankenversicherung splelt
bekanntlich das von den Krankenkassen in die Debatte
geworfene Schlagwort eine erhebliche Rolle. Es wird be-
hauptet, daB ArzneimittelmiBbrauch, -vergeudung und
Arzneimittelhunger im Laufe der letzten Jahre aufler-
ordentlich angestiegen wiiren und der erhihte Verbrauch
die Finanzen der sozialen Krankenversicherungen ge-
fihrde,

Demgegeniiber wies der Hamburger. Chefarzt Dr, Ernst
Fromm, Mitglied des geschiftsfithrenden Vorstandes der
Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern,
an Hand ausfiihrlichen statistlschen Materials in seinem
Referat nach, daB zwar die effektiven Ausgaben fiir
Medikamente in der gesetzlichen Krankenversicherung
angestiegen seien, daB aber der Anteil dieser Kosten
seit Bestehen der sozialen Krankenversicherung konstant
bel 10 bis 11 v. H. der Ausgaben geblieben sei. Die Aus-
gaben fiir Arzneimittel haben sich praktisch nicht mehr
erhitht als andere Ausgaben der Krankenkassen auch,
sowie ja gleichzeitig eine stindige ErhShung auch der
Beitragseinnahmen erfolgt sei.

Zum Vergleich fiithrte Dr. Fromm an, dal im Jahre
1952 je Kopf der westdeutschen Bevdlkerung rund
14— DM fiir Arzneimittel ausgegeben wunrden, von denen
nur ein Teil aus der Krankenversicherung bezahlt wurde,
wihrend pro Kopf der Bevilkerung im Jahre 65.— bis
70— DM allein fiir Zigaretten ausgegeben werden. Es
sei doch fraglich, ob angesichts dieser Relation iiberhaupt
von einer Problematik des Arzneimittelverbrauchs ge-
sprochen werden kinne.

Die Erfinder des Schlagwortes vom ArzneimittelmiB-
brauch muBten sich von Arzten und Vertretern der
Pharmazeutischen Industrie nachweisen lassen, daB die
der allgemeinen und politischen Offentlichkeit unterbrei-
teten statistischen Angaben irrefiihrend sind, da sie eine
Stelgerung der Arzneimittelkosten je Kopf des Ver-
sicherten vorrechnen, jedoch verschweigen, daBl sich der
Kreis der von der sozialen Krankenversicherung Betreu-
ten Im Vergleichszeitraum durch Einbeziehung der Fa-
milienangehérigen und der Rentner erweitert und ver-
dndert hat. Man kann, wie der Hauptschrifileiter der
wArztlichen Mitteilungen®, Dr. Berthold Rodewald, fest-
stellte, nicht die Arzneimittelausgaben je Kopf der Ver-'
sicherten als Malistab fiir etwa eingetretene Kosienstel-
gerungen nehmen, sondern nur die Ausgaben je Behand-
lungsfall, und diese Behandlungsfille haben sich durch
Ausdehnung der Betreuung suf die Familienangehdrigen
und durch Erhdhung der Krankheitshiufigkeit nicht zu-
letzt im Zusammenhang mit der Hereinnahme der Rent-
ner von 2,32 Krankheitsfiillen je Versichertem im Jahre
1933 auf 4,22 im Jahre 1953 etwa verdoppelt.

Schlieilich mull jedoch jenseits aller statistischen Er-
drterung der Entwicklung im Arzneimittelverbrauch dar-
auf hingewiesen werden, daB die durch die Fortschritte
der medizinischen und pharmakologischen Wissenschaft
und Praxis erzielte stindige Steigerung der Lebens-
erwartung selbstverstiindlich Geld kostet, und je mehr
Forschung und Praxis hier an Fortschritten erméglichen,
destoc mehr Kosten werden entstehen. Tatsiichlich sind

I

im Laufe der letzten Jahrzehnte vieie Krankheiten Elell-
bar geworden, die friiher relativ rasch zum Tode filhr-
ten. Moglichkeiten fiir Heilung und Linderung von Lei-
den sind entdeckt und werden angewandt, die es frilher
nicht gab., Allein aus diesem Grunde sind fiskalisches
Rechnen und Rentabilitiitsrechnen im Gesundheitswesen
unm®dglich. Der Wert der Gesundheit und des gesundheit-
lichen Wohlbefindens ist widerruflich nicht errechenbar.

Das Wasser wird immer tezrer — Wird Dentschland ein Wasser-

d notgebiel?

Man braudit ja nur die Wasserleltung aunidrehen, und echon fHiefit
das késiliche NaBt: iiber schmnizige Hinde, in den Koditopf, in den
Waschzuber, in dic Badewanme, und viele Wassersirime fluten auffer-
dem Tag und Nacht durch die Anlagen unserer Wirtschaft und
Indusirie,

Jeder Mensch weif um den lebensnotwendigen Wert des Wassers.
Aber sind wir uns eigenilich tiber den geidlichen Wert des Wassers,
iiber seino Kosten fir die Herfitlhrung in der IHiuslichkeit unserer
vier Wande immer im klaren? ln vielen Stiidien der Bundesrepublik
hat es in der letzien Zeit Stirnrunzeln bei den Verbranchern gegeben,
als plotzlich die Wasserpreiss emporschnellten. Da kam es uns mit
cinem Male wieder zum Bewufilsein, daff auch das kdstliche Nafi Geld
kostet,

Weldies sind nun die Haoptorsachem der gestiegenen Kosten? An
vielen Orten zwingt das Versiegen der bisherigen Juellen und Brun-
nen dazu, zur Férderung von Wassor liberzugehen, das nicht mebr in
nmmiltelbarer Nihe verfiigbar ist nnd audh nicht die gleich gule
Qualitiit wie dns bisherigo aufweist. Sehr kostspiclige Wasseraufberei-
tungsanlagen und dmmit nuch hoherer Stromverbranch werden motwen-
dig. Ferner gibi es heute bereits groBe Wassernatgebiete,
die nur noch iiber Fernleitungen versorgt werden kimnen. Dieso Fern-
leitungen verlangen Investitionen, die ungeheuerlich sind.

Der letzie Krieg und die Zoit danach hahen in Deutschland in bezug
auf Verunreinigungen des Wassers einen grifleren Einflufl qusgeiibt als
irgendwo anders. Wihrend des Krieges lief die Indusirie auf hichsten
Touren, ohwme daf fiir Abfliisse zusiizliche Vorkehrungen getroffen
wurden, Weiter wurden viele Stidte und ihre Abwisserkldrungs-
anlagen zersifrt. Seitdem wurden die Indusirieanlagen wieder aof-
gebaut, withrend der Ban von Abwisseranlagen vernachlissigi wurde.
Die Bevtikerung nahm zu, wodurch sich das Problem der Verunreini-
gung weiler verschirfte. Vicle Wohmungsbauten wurden erforderlich,
und es enlstand eine Reihe von neuen Gemeinden. Oftmals wurden
dabei aus Geldmangel Vorkehrungen zur Verhiitang von Verunreini-
gungen auler acht gelassen. Ohno Zweifel wird es nodh eimige Zeil
danern, aber donn wird Deutschland wahrscheinlich in der Lage sein,
iber einen griiBeren Anteil modernster Anlegen ru verfiigen, als die
meisten anderen Linder.

Wibrend dio zur Bodensee-Fernwasserversorgung zusammengeschlos-
senen Slidio sich daranf cinrichien, thre Wasserpreise nach und nach
an die Kosten der Fernversorgung beranzufithren, plant man in Nord-
rhoin.-Weslfalen fiir den Ban der Biggetalsperre, die gleichfalls der
Wassorversorgung dienen soll, einen Zusdhlag zu den Wasserpreisen
der Gemeinden, den . Biggepfennig®, einzuftibren,

Dio Wasserwirischaft wird, um einen filr die gesamte Bevilkerung
und Wirischafisexislenz bedrohenden Wassermangel vorbeugen zu
kinpen, i{onderte von Millionen investierem miissen.

Wie bedeutnngsvoll das Wasserproblem auch bei uns in der Bundes.
republik ist, gebt daraus hervor, dnf dic Bundesregierung erst vor
kurzem den Somderminister Krafl zum Vorsitzenden des nengegriinde-
ten interministeriellen Ausschusses znr Regelung gesetzlicier Fragen
der Wasserwirischalt ernannt hat. -

Wasserverbranch in Zahlen: 408 | Wasser sind zur Herstellnng von
t Pfund Papier mitig, 45 1] Wasser zur Herstellung einer Gemiisedose,
315 | Wasser 2ur Herstellung von 1 Pfund Wollstoff, 45 1| Wasser zur
Herstellung von t 1 Benzin, 263500 1 Wasser zur Herstellung von 1 t
hochqualifirierien Siahls, und 3375000 1 Wasser, um 1 1 trodkenen

Zemeni berzustellen.
{Dentsche Inform.-Stello f. d. Voreintenm Nationen)

Selbstindige im ,Windschalten”, (Hamburger Echo v. 21.3.
1955.) Bei den wirtschaftlich selbstdndigen Berufen greife
das Gefiihl um sich, daB sie in den ,Windschatten” der Bun-
deswirtschaftspolitik geraten seien, denn in einem Wirt-
schaftssystemn nach liberalistischen Theorien wiirden Immer
die weniger starken an die Wand gedriickt, stellte der stellv.
Ministerpriisident und Ministerprésident von Baden-Wiirtt,
Dr. Veit, auf der 2. Bundestagung der Bundesarbeitsgemein-
schaft selbstiindig Schaffender In der SPD am 20. 3. in Braun-
schweig fest. Die Frage der Altersversorgung auch der Mit-
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telschichten stand im Mittelpunkt des ersten Beratungstages.
Dabei wurde es energisch abgelehnt, daB der Mittelstand lm
Wege etwa der Angliederung an bestehende Sozialeinrichtun-
gen zum ,Almosenempfinger anderer Schichten werde. Der
stellv, SPD-Vorsitzende Mellies kiindigte an, daB die SPD-
Fraktlon noch in diesem Jahr einen entsprechenden Gesetz-
entwurf einbringen werde, (DZA/C/24)

Selbstindige Unternehmer filr gesellschaftliche Neuordnung,
Im Mittelpunkt der diesjihrigen Jahreshauptversammlung
der Arbeitsgemeinschaft selbstindiger Unternehmer in Bad
Reichenhall am 20, Mai stand die Frage.der gesellschaftlichen
Neuordnung. Der Vorsitzende der ASU, Dipl.-Ing. Alfred Fr.
Flender, erklirte dazu, diese Neuordnung sei eine der ent-
scheidenden Voraussetzungen fiir die endgiiltige Konsolidie-
fung unseres jungen demokratischen Staates. Flender kriti-
sierte dann die Sozialreformpline des Bundesarbeitsministers,
weil sie einseitig auf das Gleis der Sozlalversicherung abge-
schoben zu werden drohe. Sei schon das Gesetz zur Hebung
der Altrenten ein wenig verheiBungsvoller Auftakt gewesen,
s0 lieBen die jetzt als Grundsatzprogramm bekannt gewor-
denen Uberlegungen jeden Willen einer echten Reform ver-
missen. Wihrend der Bundeskanzler die Sozialreform als ein
Instrument der Gesellschaftspolitik betrachte, steuere das
EMA iIn geradezu belingstigender Einfallslosigkelt dem end-
giiltigen Wohlfahrtsstaat zu.

Dr. Winschuh erkléirte ln seinem Referat ,Hat Selbstéandig-
sein heute noch einen Sinn?% das Selbstindigsein werde
heute von oben (dem Staat) und von unten (den Massen-
organisationen) In die Zange genommen, Die drei Gewalten,
welche das Selbstdndigsein bedrohten, selen der Bolschewis-
mus, ferner der Staat westlicher. Prigung mit seiner biiro-
kratischen Apparatur sowie die Tendenz zum Wohlfahrts~
staat, Zur Stirkung und Verteldigung des Selbstindigseins
schlug Dr. Winschuh vor, dle Geistesarbeit In Form einer
Abschreibung des Aufwands fiir die qualifizierte Aus- und
Weiterbildung steuerlich zu begiinstigen, zum andern eine
Altersversorgung der selbstiindigen Existenzen zu schaffen,
die aus der staatlichen Zwangs- und Eintopfversicherung
herausgenommen werden miisse, Die Aufgabe sei, durch eine
staatlich anerkannte Standesorganisation der freien Berufe
In Selbstverwaltung eine ausreichende Selbsthilfe zu ermég-
lichen. Es werde Zeit, daB Sozialpolitik zur Gesellschafts-
politik lm Staate werde,

In dem Jahresbericht, den die Arbeitsgemeinschaft selb-
standiger Unternehmer herausgegeben hat, wird erklirt, man
kénne der Reglerung den Vorwurf nicht ersparen, daB sie
es unterlassen habe, elne staats- und gesellschaftspolitische
Konzeption zu entwickeln, die durch die Berelnlgung unserer
Gesellschaftsstruktur auf die Bevdlkerung der Zone anziehend
wirken und dariiber hinaus die Grundlage eines relbungs-
losen Vollzugs der Wiedervereinigung bllden kénnte.

(Frkft. ABg. Zig., 21. 5. 55) (DZA/C/41/42)

»Manager-Krankheit“ auch bei Tieren. Auf die rasch zu-
nehmenden ,Zivilisationskrankheiten* der Haustiere machte
kiirzlich der Miinchner Erniihrungsphyslologe Dr. Bronsch
aufmerksam: Schweine sterben wihrend der Hochleistungs-
mast an einem plotzlichen Herztod, ein Drittel aller Kiihe
wiirde vorzeitig unfruchtbar. Nervése Stérungen bei Rindern
nehmen zu, ebenso die Anfilligkeiten gegeniiber Infektions-
krankheiten. Als Hauptursache gilt nach Ansicht von Dr.
Bronsch die Uberforderung der Tiere, Der Stall sei zur Fa-
brik geworden, Man erwartet héchste Mllchleistungen von
der Kuh und fiittere die Schweine mit Wuchsstoffen, Ab-
fillen bei der Herstellung der antibiotischen Heilmittel. Die
Mastmethoden wiirden immer rafflnierter., Diese technische
Entwicklung — man mag sie verdammen oder begriiBen —
sei heute vom Bauernhof nicht mehr zu verdringen, DMI

Gegen den Autor des Romans ,Well du arm blst, mufit du
frilher sterben”, H. G. Kernmayr, gegen den Stern-Verlag
und gegen den Buch-Verlag, der den Roman demnfchst als
Buch herausbringen will, hat der Arzte-Verlag Xo&ln den
Erlall einer einstweiligen Verfiigung wegen Plagiats bean-
tragt. Dem Romanautor wird vorgewcrfen, nahezu wiortlich
einen Artikel aus den ,Arztlichen Mitteilungen* verwendet
zu haben, (Bln. ABL 2/55)

Anptibioticum aus Kapuzlnerkresse, Einem bekannten deut-
schen Arzneimittelwerk ist es kiirzlich gelungen, in Pflanzen,
die wir teilweise als Gemiise und Salate zu uns nehmen,
wie z. B. Gartenkresse und Meerrettich, antibiotische Wirk-
stoffe nachzuweisen.

So konnte vor allem aus der Kapuzinerkresse in stabilisier-
ter Form ein neues Frischpflanzenpriparat entwickelt wer-
den. Die Verwendung derartiger Pflanzen spielt, wie in der
Deutschen Medizinischen Wochenschrift mitgeteilt wird, schon
seit langem In der Volksmedizin zu Blutreinigungskuren und
zu Umschlédgen bei schlecht heilenden Geschwiiren eine Rolle
und findet nunmehr experimentell eine Rechtfertigung,

Die Wirkungsweise unterscheidet sich In elnlger Beziehung
von der anderer Antibiotica, Es wird — anscheinend mit
gutem Erfolg — besonders bei grippalen Infekten und bei
Infektionen der ableltenden Harnwege angewandt, DMI

Fragwiirdige Geschenke der Zivilisation, Fiinfzig Jahre
nach Winnetous Tod sind heute die Zeiten lingst voriber,
in denen die Indianer noch zu den gestindesten Naturvélkern
gehdrten. , Dies stellt jetzt die ,Medizinische Klinik* auf
Grund eines Berichtes der kanadischen Regierung fest. Dle
Indianer Kanadas welsen heute fiinfzehnmal mehr Tuber-
kulosekranke auf als die weiBe Bevilkerung des Landes. Die
Sduglingssterblichkelt an Tuberkulose ibertrifft die der
weifen Kinder um das Achtfache. Als Ursachen hierfir
werden die schlechten Wohnverhiltnisse in engen und un-
gesunden Blodkhausern und die vor allem im Winter einseitige,
vitaminarme Ernidhrung (hauptsichlich WeiBmehlerzeugnisse
und Konserven) der Sioux, Irokesen, Kridhen- und Plains-
Indianer angesehen. DMI

Heilkunde und Arzneimlitelwesen in Japan, Fiir das Ge-
sundheitswesen ln Japan bringt das Jahr 1953 eine einschnei-
dende Wandlung. Das japanlsche Parlament hat ndmlich be-
schlossen, mlt einer alten Tradition zu brechen und die groBen
Geblete der Medizin und der Pharmazie in Zukunft zu
trennen, Diese Nachricht mag uns Europfiern erstaunlich er-
scheinen, kennen wir doch z. B. in Deutschland die Trennung
der beiden Disziplinen bereits seit dem 13. Jahrhundert.

Bisher hat jedoch der japanische Arzt nicht nur die
Patienten untersucht und behandelt, sondern er verabfolgte
ihnen auch zuglelch die Arznei, deren Zusammensetzung den
Kranken somit weitgehend unbekannt blieb. Es hatte sich
eingebiirgert, daf dle Pulver- oder Fliissigkeitsmedizinen im
allgemeinen fir zwel Tage ausreichten, so daf dann der
Arzt zur Weiterbehandlung und zum Xauf neuer Arzneien
wieder aufgesucht werden mufte. Die Haupteinnahmen des
Arztes bestanden daher in den Behandlungs- und Arznel-
kosten, wihrend die Untersuchungskosten absichtlich niedrig
gehalten wurden. Wie der Pharma-Delegierte der Bayer-
Werke, Dr. Ritter, der Deutschen Apothekerzeitung aus
Japan berichtete, kostet der Krankenschein eines Privat-
patienten, der fir einen Monat giiltig ist und den Patienten
berechtigt, sich einen Monat lang vom Arzt untersuchen zu
lassen, durchschnittlich etwa 50—100 Y, das sind umgerechnet
etwa DM 4.50 bis DM 9.—,

In welcher Welse die Trennung durchgefiihrt werden soll,
ist noch nicht bekannt. Auf jeden Fall werden hiervon zahl-
reiche Probleme beriihrt, vor allem auch das Apotheken-
wesen. Diesbeziiglich besteht in Japan vdllige Gewerbefrei-
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helt, Wenn nun die Rezeptur von den Arzten auf dle Apo-
theker mehr als blsher ubertragen wird, diirfte in den
Apotheken auch mehr ausgebildetes Fachpersonal bendtigt
werden. Zur Zelt Ist lediglich erforderlich, daf eln appro-
blerter Apotheker vorhanden ist. Er braucht nlcht Inhaber
zu sein. Auch der Grofi- und Zwischenhandel mit Arznei-
mitteln wird von den neuen Bestimmungen betroffen werden.

Gegenwiirtig wird, wle Dr. Ritter mitteilt, der Handverkauf
von Originalpackungen dadurch gefSrdert, daB in Japan
nahezu alle Priparate und Spezialltiten durch elne grofe
populire Propaganda In Tageszeitungen, Magazlnen, Radio
usw. angepriesen werden. In den Apotheken werden {lbrigens
auch nlcht selten neben Arzneimitteln Toilettenartikel, Ziga-
retten, ja sogar in Toklo Spielzeuge, elekirische Biigeleisen
und Uhren gefithrt. Der Verkaufsprels der Medikamente
richtet sich auch nicht nach einer amtlichen Arzneitaxe, son-
dern wird vom Fabrikanten oder Allelnverkéufer festgelegt.
Interessant Ist auch, daB die Homdopathie In Japan lm
Gegensatz zu Akupunktur und Moxa fast unbekannt ist.

Mehr als 6779 Dorfer sind In Japan ohne Apotheke. Daher
spielt gerade auf dem Lande der Arznelmittelhausierhandel
eine gewlsse Rolle, Der Verkauf erfolgt nicht gleich in bar,
sondern der Hausierer 14Bt einen Beutel mit verschiedenen
Geheimmitteln fiir Erkiltung, Magenkrankheiten usw, bei
dem Bauern, der dann Im kommenden Jahr die verbrauchten
Mittel bezahlt. Sogar hochwertige Arzneimittel, wie das
deutsche Aspirin, werden mitunter auf dlese Weise verkauft.
Es ist jedoch sehr erfreulich, daB auch In den Apotheken
Japans wieder importierte deutsche Medikamente gefihrt
werden, DMI

Die Uberbevilkerung In Japan hat solche AusmaBe ange-
nommen,. da seit 1948/49 allen Frauen, die zwei Xinder
haben, eine Schwangerschaftsunterbrechung gesetzlich ge-
stattet ist. Seitdem haben die artifiziellen Aborte erheblich
zugenommen., Es werden aber schitzungsweise 50% der
Frauen innerbalb eines Jahrs nach der Interruptio wleder
gravide, (M. M. W, 51/54)

Trachomkrankheit in Spanlen. Mit Hlife der WHO und der
UNICEF will die spanlsche Regierung in diesem Jabhr in ver-
stirktern MaBe die Bekiimpfung der Trachomkrankheit auf-
nehmen, die in den siiddstlichen Teilen des Landes endemisch
ist. Die Schiitzung der Zahlen schwankt zwischen 30 000 und
150 000. Der Anfang soll gemacht werden in den Provinzen
Almeria, Murcia und Granada, in solchen Stiddten und Déor-
fern, wo die Krankheit am stirksten auftritt.

(WHO-Press, 14. 2, 1855)

BUCHBESPRECHUNGEN

Wolis Leitfaden ,Die Einkommenstenererklirung fir 1954“, Yon Fritz
Roinhardt, Mit Vergleichsvordrudk der amtl. Formulare uad
Jahreseinkommensteuertahello fiir 1954, 68 8., DM 480, Verlags.
ansialt Wolf, Regensburg 1.

Wolfs Leitfaden ,Gewianermittlung, Gewinnerklirung, Gewerbestener-
erklirang fir 19%i“. Von Fritz Reinhardt Mit Yergleichs.
vordruck des amtl. Formulars, 3 S., DM 3.60, Verlagsanstalt Wolf,
Regensharg 1,

Rechizeitig zu den diesjihrigen Steuererkliruagen sind — wieder
villig iberarheitet nnd hetrdditlich erweitert — die bekannten Steuer-
leitfaden der Veriagsanstali Wolf, Regensburg 1, neu erschienen. Diese
bewidhrien Hilismitte]l geben dem Steuerpflichtigen und Stemerhearbeiter
an Hand der beigefiigien, mit praktischen Leitzilfern versehenen Er.
klarungsvordrucke grindlicho Auskunft iiber alle fiir die je tzt ab.
zugehendea Erklirungen geltenden amtlichen Bestimmungen und Richi
linien. Auch dio erst im April erlassenen Ergidnzungsrichtlinien der
Bundesregierung fiir die Einkommensteuererklimng 4954 sind noch voll
beriicksichtigt und eingearheitet, Als Verfasser dieser Leitfiden zeich-

nei der bekannto Sleverfachmann Fritz Reinhardt, der mit aufler-
gowbhnlicher Kenninis von Gesetzgebung, Rechisprechung nnd Praxls
in beispielhaft verstindlicher Sprache nicht pur alles Widhtige klar-
stellt, sondern auch eine Fiille von Aaregungen histet. Nicht weniger
alg 228 ausfiih:liche Abschnitte auf 68 Seiten GroBformat gehen im
Leitiaden .Die Einkommenstenererklirung fiir 1954 (DM 4.80} er
schipfende Auskunft Uber altes, was man dazu wissen und im eigenen
Interesse heachten mufl. ln einem weiteren, ebenfalls vollig new be-
arbeiteten Leitfaden .Gewinnermiitlung, Gewinperkldrung, Gewerbe-
steuererklirung 19534 (DM 3.60) wird dieser fir alle Gewerbehetriebe
wichtige Fragenkreis mit Grilndlichkeit bebandelt und av@erdem die
In diesem Jahr ersimals vorgesehene Gewinnerklirung der sog. Klein-
gewerbetreibenden behandelt. Ausfithrliche Stichwortverzeichnisse er-
leichtern den Gebrauch beider Leitfiden.

wWile kemmen die freien Berufe zu ciner Pension?¥ lleraunsgegeben
von der Alten Leipziger Lebensversicherungsgesellschaft ani Gegen-
soitigkeit, Frankfurt a. M., Juni 19535; DIN A 3, 48 Seiten.

Bei den Gdhriften, die bisher zu djesem Thema vorliegen, haundelt
es sich meist um Stellungnahmen fiir oder gegen bestimmbe Yersor-
gungspline, Die Auseinandersetzungen gehen ofi aneinander vorbei.
Deshalb macht es sich die vorliegende Schrift zur Aufgabe, die grund-
legenden Begriffe und versicherungsiecinischen Sachverhalte zu kid-
ren, um so eine zuverlissige Beurteilung der zar Diskussion stetien-
den VYorschliige zu ermiglichen.

Behandelt werdeu u. a. die Frageu: Zwang oder Freiheit? Koliektivo

oder individuelle Versorgung? Umlage- oder Dedoungsverfahren? Exi-
stenzminimum oder Vollpension? Tedhnische Durchschmitisprimie oder
Einzelbeitrag? Kapital oder Rente?
Die .AHe Leipziger”, die hewer aul ihr 423jéhriges Besiehen zuriick.
blidet, liefert mit ibrer Schrilt, die kostenlos abgegehen wird, einen
wesentlichen Beitrag zur Klirung der grundsdizlichen Fragen, Diese
werden iibersichilich dargestellt und sachlich beantworiet, so dafl jeder
Leser auf Grund des gebotenen Materials sich selbst ein gesicheries
Urtei] bilden kanm,

Die Beurteilung der Zurechnangs{ihigkeit. Eia Yortrag vom Prol. Dr.
Kurt Schneider, Heidelberg. 2. Auflage, Georg Thieme Verlag
Stuttgart t933. 3b Seiten, kartoniert DM 2.70.

Man kann dem Thieme-Verlag nicht genug danken, daf er den klassi-
schen Vortrag Kurt Schneiders iber die Prohleme, die der § St
des Stralgesetzhuches dem Richter und dem édrztlidhen Sadchverstindigen
stellt, neu aufgelegt hat. Die kleine Schrift, ein Dokument der grund.
legenden Bemithungen des Heldelherger Psychiaters um die forensische
Poychiatric hat eine, ihrer Bedeutung entsprechende bessere Aus.
stattung hekommen und st in den Anmerkungen ergiinzi dnrch kritische
Bemerkungen zur Frage der Sinngeseizlichkeit und des Verstehens in
der Beurteilung der Zurechnungsfihigkeit. Wieder erfremen wir uns
dankhar an den einfachen, durchdachten Formulieruagen, mit denen
es Kurt Schneider gelingt, medizinisches Denken juristischen und
rechisphilosophischen Begriffen anzugliedern und die Aufgahen, aber
auch die Grenzen des Gutachters zu zeigen. Jeder {o Strafprozessen
titige Arzt, jeder Amts- und Gerichisarzi, aher auch jeder am moder-
nen Strafrecht Interessierte weifl, daf hier Fundamentales gesagt wird,
dessen Gehalt und klireade Wirkung er kennen muf.

Gerweck, Miinchen

Mein Testament und Codizill. Yon Sebastian Kan eip p. Neubearbei.
tung 1953 von Dr. med. Chr. Fey, Ehrenwirth-Verlag Milnchen.
256 S., 39 Fotos, Ln. DM 7.80.

Die Persénlichkeit nnd das Werk Plarrer Kneipps will historisch
verstanden sein, Die Mifte des vorigen Jahrhunderis aufkommende
Wasserbehandlung wurde von ihm, dem damaligen 5tand des Wissens
padh, zum bestmbglichen YVerfahren entwickelt. Wie in einer Zeii, In
der die marmorblasse Haut ersirebt war, bietel dieses Verfahren der
Hautreiztherapio uad deg GefiBiralnings auch im Zeitalter der Zentral.
heirung dem Arzt mandie werivolle Anregung,

Dio Kiirzungen und Kommentare des Herausgebers versuchenm, das
Werk au{ einen mnderneren Stand des Wissens zu bringen. Zeitnah
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