BAYERISCHES ARZTEBIATT

MIT DEN AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
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10. Jahrgang

Um die Selbstiindigkeit der Gesundheitsimter

Von Medizinalrat Dr. Walter Bachmann

Wle aus der Tagespresse bekannt, werden derzeit vom
Landkreisverband unter dem Motto ,Verwaltungs-
verelntaehung® heftige Versuche unternommen, die
staatlichen Gesundheitsimter in Bayern zu Teilen der
Landratsimter zu machen, ihnen also ihre Unabhingig-
keit zu nehmen und den bisher eigenverantwortlichen
Amisarzt zu elner Hilfskraft des Landrates zu degradie-
ren. Dafl diese Versuche sachlich, inshesondere vom &Hrzt-
lichen Standpunkt strikte abzulehnen sind, daritber
herrscht in Fachkreisen Einigkeit, Zu erwihnen sind in
diesem Zusammenhang die Steliungnahme des Herrn
Prisidenten Dr.Sewerlng vor dem LandtagsausschuB
zur Einbringung von Vorschligen fitr die Verwaltungs-
vereinfachung und das Gutachten des Obermedizi-
nalaussehusses. Auch der Landesgesund-
heltsrat arbeitet an einem Gutachten zu der Frage. Be-
fremdlicherweise werden diese eindeutigen Gutachten
ebenso wie die scharfe Stellungnahme des Leiters der Ge-
sundheitsabteilung im Bayerischen Staatsministerium des
Inneren, Ministerialrat Dr. Sehmelz, zwar angehért,
kaum aber beachtet. Dieser Umstand ist wohl als patho-
gnomonisch fiir die Situation zu bezeichnen. Es heifit also
fast Eulen nach Athen tragen, wenn nun hier aus dem
Bllckwinkel des im &ffentlichen Gesundheitsdienst prak-
tisch titigen Arztes der Versuch unternommen wird, noch-
mals den Fragenkomplex zu erdrtern und die gesamte
Arzteschaft dafiir zu interessieren. Die Ausfithrungen sind
aber trotzdem notwendig, da es sich nicht bioB um eine
Umschichtung der Verwaltung handelt. Wire das der Fall,
50 lohnte es sich nicht, hier auch nur eine Zeile zu schrei-
ben. Es liegt aber ein zu dem fiir die freie Arzteschafi
unertrigllichen Expansionsdrang der Versicherungstriger
— lber den an dieser Stelie oft und eindeutig diskutiert
wurde — genau paralieler Fall vor. So wie dort der freie
Arzt in ein unbedingtes Abhingigkeitsverhilinis hinein-
gedringt werden soll, soll jetzt der Medizinalbeamte sel-
ner Funktion als Behirdenleiter beraubt und aus dem
Einflufl, den er sich durch jahrzehntelange Arbeit inner-
halb der Verwaltung geschaffen hat, verdriingt werden,
zugunsten einer selner Bedeutung und Ausbildung un-
wiirdigen Abhingigkeit. Die geplante Regelung stellt so-
mit eine MaBnahme dar, die fiir den Arztestand ais sol-
¢hen einschneidend und erniedrigend Ist. :

Die Gesundheltsimter stammen ab von den alien Be-
zirksdrzten,diealsirztliche, demRegierungsprisiden-
ten unterstehende Beamte dem Bezlrksamtmann belgeord-
net waren. {(Der ehemalige bayerische Bezirksamtmann war
ein Berufsbeamter, wihrend der heutige Landrat ein ge-
wahlter politischer Beamter ist) Sie waren also weit-
gehend unabhingig, wenn eie auch noch keine Behdrden-
leiter waren und kein eigenes Personal zur Verfiigung
hatten. Von einer Wiederherstellung frilherer Zustiinde,
wie sie von den Anhiingern des Anschlusses an die Land-
ratsimter immer wieder als Argument ins Feid gefithrt
wird, kann also keine Rede sein. GroBe Stidte hatten
damals schon eigene kommunale Gesundheitsimter mit
entsprechender Abhingigkeit von der Stadtverwaltung
eingerichtet. Durch das Reichsgesetz iber dle

Vereinheitliehung des Gesundheitswe-
sens vom 3. 7. 1934 wurden dann allenthalben in An-
lehnung an die untere Verwaltungsbehdrde, aber unab-
hiingig davon, staatllche Gesundheltsimter
geschaffen, Diese sind also die einzigen, rein édrztlieh
geleiteten selbstindigen Behdrden. Sie sind mit
einer grofen Anzahl von Aufgaben, teils administrati-
ver, teils drztlicher Art befraut, von deren Vielfiltigkeit
gich der AuBlenstehende kaum eine Vorstellung machen
kann. Von den Gegnern der Gesundheitsimter wird im-
mer wieder ins Treffen gefilhrt, daB dieses Gesetz ein
Produkt des nationalsozialistischen Staates und schon des-
wegen abzulehnen sel. Dem muB energisch widersprochen
werden, Der Referentenentwurf des Gesetzes lag bereits
1932 im damaligen Reichs- und Preufiischen Ministerium
des Inneren fertig vor, lediglich der inzwisthen aufSler
Vollzug gesetzte Abschnitt {iber Erb- und Rassenpflege
wurde spiter eingefiigt. Das Gesetz entstand also nicht
aus Machtstreben, sondern aus der Notwendigkeit heraus,
dem Arzt auch innerhalb der Verwaltung endlich die Stel-
lung einzuriumen, die ihm zukam Damit ging gleich-
zeitig eine Aktivierung des 6ffentlichen Gesundheits-
wesens einher. Angriffe gegen diese Regelung sind nichts
Neues. Schon die nationalsozialistischen Machthaber ver-
suchten, den Amtsarzt aus seiner unabhingigen Stellung
wieder zu verdringen. Nach Kriegsende wurden die staat-
lichen Gesundheitsimter in Schleswig-Holstein, Nord-
rhein-Westfalen und Hessen aus politischen Griinden kom -
munalisiert. Sie wurden also, um den Begriff zu er-
kldren, ihres Charakters als Staatsbehdrden diberhaupt
entkleidet und zu Kreisbehiirden gemacht. Die praktischen
Erfahrungen mit dieser Lisung sind so schlecht, daf das
nicht bloB von den betreffenden Amtsirzten beklagt, son-
dern sogar von einigen der damals verantwortlichen
Politiker zugegeben wird. Die Tatsache, daf kommunale
Amter in grofien Stidten (in Bayern: Miinchen-Stadt,
Augsburg-Stadt und Niimberg-Stadt) Im ganzen be-
friedigend funktionieren, spricht nicht dagegen. Es ist
¢ben ein groBSer Unterschied zwischen GrofBistadt, kreis-
freier Stadt und Landkreis. Auch in Bayern waren da-
mals solche Bestrebungen, gliicklicherweise ohne Erfolg,
im Gange. DaB die Gesundheitsimter in der sowjetischen
Besatzungszone sofort ihrer Selbstindigkeit beraubt wur-
den und der Bolschewisierung der Verwaltung anheim-
fielen, ist bei der Mentalitit der dortigen Machthaber
kaum verwunderlich.

Nun setzt, nachdem ein gleichgerichteter Angriff in
Baden-Wirttemberg vor Jahresfrist an hoherer Einsicht
gescheitert, wie gesagt, auch bel uns eine neue Attacke
gegen die Selbstindigkeit der Gesundheitsimter ein.
Man hat allerdings erkannt, daB eine Kommunalisie-
rung im eigentlichen Sinne in Bayern gar nicht prakti-
kabel ist. Die Mehrzahl der Landkreise wire rein finan-
ziell nicht in der Lage, ein auch pur einigermafien den
Forderungen der modernen Medizin entsprechendes Ge-
sundheitsamt zu betreiben. Ja, manche von ihnen lehnen
sogar die Einstellung eigener Filrsorgerinnen ab, obwohl
der Staat fiir jede derartige Filrsorgerin einen ZuschuB
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von 2000— DM jdhrlich zahlt. So geht es also nicht. Man
will jetzt die Gesundheitsimter als Abteiiungen an den
staatlichen Teil der Landratsimter anhingen Dabei
ist nicht klar, ob der Amtsarzt Abteilungsieiter sein oder die
Verh#ltnisse denen bei der hoheren Verwaltungsbehiirde
(s. u.) nachgebildet werden sollen, So wiren die Gesund-
heitsdmter den Landriten unterstellt, chne dap die Kreise
finanziell mehr als bisher belastet wiren. Verwaltungs-
technisch schwebt — und es ist nicht zu leugnen, dafl auch
einige fiilhrende Verwaltungsjuristen mit dieser Lisung
sympathisieren — hier das Beispiel der héherenVer-
waltungshehdrde vor: Der Medizinalreferent der
Regierung ist nmicht Abteilungsvorstand, sondern hat einen
Juristen zwischen sich und dem Reglerungsprisidenten. So
denkt man sich die neue Stellung des Amtsarztes offenbar
auch, ohne dabei zu bedenken, dafl héhere und untere Ver-
waitungbehérde auf medizinischem Gebiete nlcht ver-
gieichbar sind.Es fehit beil der hheren Verwaltungsbehdrde
nimlich ein wesentliches Charakteristium der &rztlichen
-Tatigkeit: der unmittelbare Kontakt zwischen Arzt und
Patient. Auf der unteren Ebene dagegen macht er einen
grofien Teii der tiiglichen Arbeit des Amtsarztes aus.

Eingespart wird auf dlese Weise iibrigens nichts, Per-
sonal, Einrichtungen und dergleichen miissen ja weiterhin
bezahlt und unterhalten werden. Auch eigene Baulich-
keiten cind fiir die Gesundheitsimter mit Riicksicht auf
die Art ithrer Titigkeit meist nicht zu umgehen (Tbhe-Fiir-
sorge!}). An einen Abbau von Personal und Einrichtungen
kann wegen der Arbeitsiiberlastung gar nicht gedacht
werden, Lediglich das Rechnungswesen wiinde flir die
Gesundheitsimter wegfallen, was aber nur bedeuten
wiirde, daB die entsprechenden Arbeiten dann eben den
Landratsimtern zufielen. Ersparnisse sind also nicht in
nennenswertem Umfange zu erzielen. Im Gegenteil: Wie
wiirdeesbeiden kreisfreien Stddten werden? Bis-
her hatten beispielsweise Stadt- und Landkreis Freising
e in Gesundheitsamt, das, unabh3ngig von beiden, die ge-
sundheitlichen Belange hier und dort bearbeitet. Sollte
es in Zukunft etwa dem Stadtrat der kreisfrelen Stadt
recht sein, daB das Gesundheitswesen der Stadt von
einem Beamten des Landratsamtes kontrolliert wird?
Woh! kaum! Die Stadt wiirde mit Recht auf der Errich-
tung einer eigenen Dienststelle bestehen, was ja irgend-
wie auf Kosten des Biirgers erfoigen mitifite. Das ist aber,
da bereits fast ideale Verhiltnisse bestehen, mit dem
besten Wiilen nicht als Verwaltungsvereinfachung zu be-
zeichnen. Es gibt in Bayern 133 staatliche Gesundheits-
dmter mit sieben Nebenstellen, die auch fiir 49 kreis-
freie Stidte zustindig sind. Tatsdchliche Verein-
fachun g erreicht man nicht dadurch, daf man bewihrte
Einrichtungen abschafft, sondern dadurch, daB man {iber-
alterte, starre und zu komplizierte Gesetze und Verordnun-
gen aufler Vollzug setzt und neue, der Zeit angepafite, ein-
tilhrt. Wir Arzie behandeln ja eine Pneumonie auch
richt mehr nach den Methoden von 1900, sondern wenden
die neuesten Forschungsergebnisse an. Mutatis mutandis
solite das auch fiir die Verwaltung gelten!

Wenden wir uns nun von der Verwaltung ab und den
uns als Arzte viel mehr Interessierenden rein &rztllchen
Belangen zu! Gewifl, die Gesundheitsimter haben viele
Aufgaben, die sie auch in Abhingigkeit von den Land-
ratsimtern spielend erledigen kinnten, z. B. die Uber-
wachung der Medizinaipersonen und des Verkehrs it
Arzneimitteln. Schon bel der so wichtigen Seuchenbe-
kimpfung hirt es auf. Die notwendigen Mafinahmen
werden hier von der Verwaltungsbehirde auf Vorschlag
des Gesundheitsamtes angeordnet. Bei ,Gefahr im Ver-
zug” hat der Amtsarzt das Recht, unmittelbarer einst-
weiliger Anordnungen. Da gréfBere MaSnahmen {z. B.
Chlorung deg Trinkwassers, Verbot von Veranstaltungen
u. dgl) hiufig von der Bevilkerung, aber auch den Be-
hbdrden, nicht verstanden und als unnbtige Belistigung,
wenn nicht gar Schikane, empfunden werden, macht die
Durchfiihrung leicht Schwierigkeiten. Wenn die Verwai-
tungsbehdérde dem Vorschlag des Amtsarztes nicht nach-
kam, konnbte dieser bei der Regierung dariiber: Be-
schwerde fithren, Wie soll das in Zukunft werden? Ein
Beispiei, was so vorkommen kann, sei einer Arbeit Ki-
kaits (Archiv fiir Hygiene und Bakterlologie Heft 5'1953)
entnommen. Ein Kommentar eriibrigt sich!

Durch eine schiwere Epidemie anderswo war cin Gesundheitsami auf
die Gefahr aufmerksam geworden. Mafigebende Guiadhter hatien die
Gefahr bestitigt und sofortige Chlorierung vorgeschlagen. Der Gegen-
utachter war ein Apotheker, der einwendete, dafi die Chlorierung
‘ermentie uwhd Leitungshiihne zerstsre. Gegen die Chlorierung wen-
dete sich in einer eigens einberufenen Biirgerversammlung eine grofle
Mehrheit. Der Landrat, der cine mafigebende Stimme gehabt hitte,
schwieg. Denn in wenigen Tagen sollte seine Nemwahl stattfinden.”

Nun aber zu einem Punkte, der bisher noch wenig in
die Debatte geworfen wurde, fiir uns :Arzte aber einer der
wichtigsten Ist:

Wie steht es mit der Wahrung des #rztiichen Berufs-
geheimnisees? ‘

Diese ist doch nicht gleichzusetzen mit der {blichen
Amtsverschwiegenheit der Behdirden, etwa dem Steuer-
geheimnis, Es ist immerhin ein Unterschied, ob lch bei-
splelsweise von einem Menschen weifl, wieviel Einkom-
menstever er zahlt, oder daB sein Vater in der Heil- und
Pflegeanstait gestorben lst, und er selbst an einer defekt-
geheilten Paralyse leidet. Wer sollte in Zukunft einer
reinen Verwaltungsbeamten daran hindern, sich auch
gegen den Willen des ihm unterstellten Amtsarzies Ein-
blick in die Akten des Gesundheitsamtes zu verschaffen?
Bisher konnte der Amtsarzt die Herausgabe solchen Ma-
terials einfach verweigern. Das #rztliche Berufsgeheim-
nis wird noch mehr gefihrdet werden als bisher, und der
Patient hat nicht mehr die Gewihr oder auch nur das
Gefiihl, daf seine Gehelmmisse wirklich auf den Arzt und
sein Hiifspersonal beschriinkt bleiben. Die Akten der Ge-
sundheitsimter sind Krankenpapiere und enthalten Auf-
zeichnungen iiber die intimsten Schicksaie der Patienten,
Wenn die Mbglichkeit besteht, daf sie chne einen aner-
kannten rechilichen Grund von einem Laien, sefbst wenn
dieser sich auf eine aligemeine Amtsverschwiegenheit
berufen kann, eingesehen werden, so ist das ein Bruch
des irztlichen Berufsgeheimnisses und damit ein Ein-
gritf in die primitivsten menschlichen Grundrechte
CGleiche Verhiitnisse herrschen beim tdgiichen Postein-
lauf. Seibst wenn man eine solche Verletzung des Berufs-
geheimnisses theoretisch durch entsprechende Verord-
nungen verhindern wollte, so wiirde doch die Gefahr
immer fortbestehen und Mifibriuche sich nicht verhiiten
lassen. Exempla docent!

Ein weiterer beherzigenswerter Gesichtspunkt ist die
amts- und vertrauensérztliche Tétigkeit
der Cesundheitsimter, Bekanntlich werden neuerdings
Forderungen laut, man solle die Vertrauensirzie der Ver-
sicherungstriiger durch villig unabhiingige staatliche Gut-
achterstellen ersetzen, die in ihrem Zustindigkeitsbereich
jede anfallende Begutachtung durchfithren sollen. Bei den
Gesundheitsamtern hat man das Gegenteil vor. Hier soll der
Amtsarzt, der bisher in Fragen der Gewihrung von Unter-
haitshilfe und Filrsorgeunterstiitzung, aber auch bei der
Beurteilung der Dienstfihigkeit von Beamten — um nur
wenige Beispiele zu nenmen — nur mach seinem #rzt- -’
lichen Gewlssen entschied, plétzlich in Abhingigkeit von
der das Gutachten beantragenden Behdrde gebracht wer-
den. Welch ein Widersinn! Fast als Witz mutet auch die
Feststeliung an, daB man zur gleichen Zeit, da man ver-
sucht, den Stab {iber die Gesundheitsimter zu brechen,
eine heftige Attacke gegen Staatsanwilte und Richter und
die Weisungsgebundenheit der Erstgenannten reitet (Stid-
deutsche Zeitung vom 8. und 9. 7. 19553). Das Verhilinis
Arzt—Patient will man trotz allen Einwinden der Fach-
leute weiterhin beeintrichtigen und die Steliung des
Arztes in der Verwaltung unterhthlen, wihrend man an-
dererseits "die Situation des Angeklagten im Strafprozef
bessern will und Krokodilstriinen {iber dessen angebliche
oder tatsichliche Benachtelligung vergleBt.

Fiir den Arzt der freien Praxis und der Kiinik
ergibt sich aus der geplanten Neuregelung weiter die Folge,
daB er nicht, wie bisher, verantwortlich mit einem Kol-
legen verhandeln kann, sondern bestenfalis mit einem
Juristen. So wird indirekt durch die in Aussicht genom-
mene Anderung der bestehenden Verhiltnisse der Einflufl
der Arzteschaft auf die vorbeugende Medizin
verringert. i

DaB es aulerdem kaum mehr mdglich sein wird, unter
diesen Umstinden geelgneten Nachwuchs fiir die
nun einmal nétige Amtsarzilaufbahn zu bekomimen, sei nur
noch erwihnt. Weicher wirklich qualifizierte Arzt wird
sich denn in ein solches Abhlingigkeitsverhiltnis begeben
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wollen, das seiner Ausbildung keineswegs entspricht?
Bisher war die Aussicht, Leiter einer selbstindigen Be-
hiirde werden zu kénnen, ein Anreiz. In Zukunft werden
Kollegen mit Neigung zur Verwaltungstitigkeit bei der
Wehrmacht einen wesentlich gilnstigeren Wirkungskreis
finden als beim &ffentlichen Gesundheitsdienst.
Zusammenfassung: Von schweren Sorgen um
die Zukunft des offentlichen Gesundheitsdienstes erfiillt,
sah sich der Vertasser veranlaBi das Problem der Selb-
§15ndjgkeit der Gesundheitsimter vom Standpunkt des
im oSffentlichen Gesundheitsdienst praktisch titigen Arz-
tes zu behandein. Es wurde festgestellt, dal die vom
Landkreisverband unter dem Vorwand einer Verwal-
tungsvereinfachung vorgesehene Unterstellung der Ge-

sundheitsdmter unter die Landrite keine einzige wirklich
positive, dafiir nur negative Seiten hat. Die geplante
MaBnahme bringt keine tatsichliche Vereinfachung, son-
dern stellt einen schweren Eingriff in das Vertrauens-
verhilinis zwischen Arzt und Bevilkerung dar und ist
so nicht nur filr die Arzte des dffentlichen Gesundheits-
dienstes, sondern fir die gesamte Arzteschaft auf das
entschiedenste abzulehnen. lhre Durchfithrung wire ein
schwerer sachlicher Fehler. Videant consules me quid
detrimenti capiat res publica!

Anschrift des Verfassers: Medizinalrat Dr. Walter

Bachmann, Staatliches Gesundheitsamt Miinchen-Land,
Miinchen 8, Hochstr. 65.

Stellungnahme der Bundesarbeitsgemeinschafl praktischer Arzte Deutschlands

zum ,(Gesetz iiber die Fiirsorge fiir Kdrperbehinderte und von einer Kirperbehinderung bedrohte Personen®

Die steigenden Anspriiche, welche der Mensch der heutigen
Zivilisation fir seine gesundheitliche Betreuung an die Ge-
sellschaft stellt, dehnen zwangsldufig unseren &rzilichen Auf-
gabenkreis auch auf das Gebiet einer fiirsorgenden und vor-
sorgenden Behandlung aus, Welche Rolle bel der Losung die-
ser Aufgabe den Organen der staatlichen Gesundheitsbehor-
den elnerseits und der freien Arzieschaft andererseils zu-
f&llt, hat fiir das Ressort der Gesundheitsabteilung des Bayer.
Staatsministeriums des Innern deren Leiter, Min.-Rat Dr.
Schmelz, auf dem Bayer. Arzietag in Passau in dankens-
wertier Klarheit dargelegt®).

Sehr im Gegensatz zu dieser, einem gemiBigten Landes-
klima entsprossenen Konzeption scheint man bel den Bun-
desbehiérden:in Bonn einer Lésung den Vorzug zu geben, die
derartige Aufgaben weltgehend in Staaisregie {ibernehmen
will, Jedenfalls weist der kiirzlich vorn Bundeskabinet! ver-
abschledete Entwurf fiir ein ,Kriippelfiirsorgegesetz* deut-
liche Sozialisierungstendenzen auf und wiirde mit der vollig
unscharfen Abgrenzung seines Zustdndigkeitsbereiches die
willkiirliche Auslegung und Ausdehnung geradezu herausfor-
dern. Begreifllcherwelse wurden gegen den Entwurf schwere
Bedenken geltend gemacht, so vom Priisidenten des Deutschen
Arzietages, vom Berufsverband der Orthopiden, den fach-
drztlichen Berufsverbiinden und nicht zuletzt von der Bun-
desarbeitsgemeinschatt praktischer Arzie. In deren Auftrag
hat Dr. Karl Schmid . Zell-Baden, eine ,Stellungnahme*
ausgearbeitet, die dem Bundesinnenminister zugeleitet wurde.
Nach dhrer Verdffentlichung im ,Mitteilungsblatt der Arbeits-
gemeinschaft praktischer Arzte Berlins” geben wir sie nach-
stehend wieder, Die Schriftleitung.

In der Sorge, dafl eine neuartige staatliche Bevormun-
dung der freien Arzteschaft iiber dieses Gesetz droht,
unterbreiten wir dazu folgende Darlegungen:

Im Rahmen unserer Gesetzesinflation hat es den Re-
ferenten der westdeutschen Ministerjalbiirokratie be-
liebt, einen besonders hintergriindigen Gesetzesentwurf
gegen die praktizierende Arzteschaft vorzulegen'). Hier-
bei wurden die blsherlgen Krippelgesetze und Verord-
nungen auf Linderebene zu einem sich auf Bundesebene
. erstreckenden ,Gesetz liber die Flrsorge fiir Korper-
behinderte und von einer Korperbehinderung bedrohte
Personen* ausgebaut., Federfitlhrend war hierbei das
Bundesministerium des Innern. Das Hintergriindige dar-
an ist an diesem sogenannten Fursorgegesetz, daf einer
Ausweitung wvom rein fiirsorgerischen Gebiet auf den
drztlichen Bereich Tiur und Tor gedffnet wird?®).

Der Text dieses Entwurfs vom 3. Mai 1955 ist zur Re-
gierungsvorlage geworden. Es wurde bereits vom Bun-
deskabinett verabschiedet und ist am 3. Juni 1955 mit
unverianderterm Text dem Bundesrat zugeleitet worden?).
Eine Stellungnahme ist heute um so notwendiger, als
in kiirzester Frist die Verkiindung dieses Gesetzes her-
beigefiihrt werden soll, in dessen Text keine Begren-
zungen vor miBbriauchlichen Handhabungen bedacht
wurden. ;

Neger Eingriff in das Arzt—Patient-Verhiltnis

Man konnte denken, ein Bundesgesetz fir Korperbe-
hinderte kann uns als praktische Arzte doch kaum tan-
gieren. Auch #rztliche Laian mogen einwerfen: Ein Fiir-
sorgegesetz {iir Korperbehinderte ist doch sicherlich

*) Vgl. Baver. Arzieblait Ne. 7 5. 122,

gowoh! sozial als auch christlich. Will es nicht lediglich
jenen armen kranken Brildern und Schwestern in bester
und wiirdigster Weise helfen? Dabei wird selbstver-
standlich angenommen, dalf dieses Gesetz sich in einer
SFiirsorge fiir Kérperbehinderte* erschipft. Was man
jedoch unter der Begriindung einer ,Befiirsorgung auch
der von einer Kérperbehinderung bedrohten Personen®
in Szene zu setzen vermag, das muBl uns als Arzte im
Interesse der spiter voraussichtlich von dem Gesetz ,Be-
troffenen“ schon etwas beschiftigen, Uber einen staats-
biirgerlich keineswegs begriindeten Zwang wvon Ver-
trauenspersonen aus der n#dheren Umgebung unserer
Kranken zu einer Meldepflicht erfolgt erstmalig
eine einleitende Beugung dermokratischer Rechte, Wenn
im #rztlichen Sektor solche ,Nétigungen* mit Einbau von
Meldeauftrigen in den Krels der Berufspflichten auf
Laien gesetzlich erstreckt werden, dann will man be-
wullt und vorsitzlich stirend in die Intim-Sphire Ar_zt—-
Patient durch Dritte eingreifen lassen'). Nur ein Naiver
kann dies abstreiten; wird doch bereits die Umgebung
des von einer Korperbehinderung Bedrohten auf un-
serem Wege zum Wohlfahrtsstaat mit soliden staatlichen
Meldeauftrigen verpflichtet. So werden diese im Zuge
der evtl. einzuleitenden Befiirsorgung mit ,Notigungen®,
vorladungen und Zwangsuntersuchungen zu einem Ob-
jekt staatsbiirokratischer MaBnahmen?).

berfiiissiger Meldezwang

Eine méglichst umfassende Hilfe fiir Korperbehinderte,
innerhalb und auch auBerhalb der reinen Fiirsorge, kon-
nen wir als Arzte nur bejahen, Der ausschlieBfliche Weg
hierzu {iber die Behérden des offentlichen Gesundheits-
dienstes in elner wie hier vorgesehenen Form ist jedoch
entschieden abzulehnen. Der Eingriff in die personliche
Freiheit des ,Kbrperbehinderten® oder des ,von einer
Kérperbehinderung Bedrohten”, ist hier zu umfassend
geworden®)!

Dieser aus der soziallsierenden Tendenz bewulBt heraus-
entwickelte Gesetzentwurf mit seinem vor allem in seiner
Begriindung schlicht zwischen die Zeilen wverkleideten
Gedanken fordert also eine generelle Meldepflicht.
Eine Pflicht ist ein Zwang, zumal wenn eine solche Ver-
plichtung zur Meldung durch bundesstaatliche Geretz-
gebung ausdricklich festgelegt wird. Solch ein Melde-
zwang unterscheidet sich grundsitzlich von einem
Melderecht, etwa im Interesse unserer Kranken, die
der ,Fiirsorge fiir Korperbehinderte® wirklich bediirfen
oder diese wiinschen! Solch ein undemokratischer und in
sich unnétiger gesetzlicher Zwang erinnert in fataler
Weise an andere gesundheitspolitische Zwangsmeldungen
einer erst kurze Zeit zuriickliegenden Epcche, Auch jene
Pfllcht-Meldungen (z. B. Sterilisationsgesetz) hatten
damals durchaus ihre sozial auffrisiert herausgestellten
Begrilndungen gefunden®)!

Auch damals erachtete man es nicht als ausreichend,
diese Meldepflicht auf Arzte zu beschriinken. So
wird auch im — jetzt einer Ausweitung zustrebenden —
Gesetz diese Meldepflicht, der doch zweifellos rein érzt-
Kche Beurteilungen zugrunde liegen sollten, in den
pllichtgemiiBen Aufgabenkreis von Lehrpersonen, Ange-
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horigen #rztlicher Hilfsberufe und sonstiger Kranken-
behandler chne Bestallung als Arzt eingebaut?). Die Mil-
achtung der Persinlichkeitsrechte des betroffenen Staats-
biirgers im gesundheitlichen Sektor erleichtert damit
einer spiteren Entwicklung all jene Mdglichkeiten, die
elnes wahrhaft demokratischen wund sozialen Bundes-
staates nicht wiirdlg sein kdnnen?®).

Arztliche Lalen diirfen nach diesem Gesetzentwurf je-
derzeit von sich aus amtliche medizinal-biirokratische
Eingriffe in die personlichen Frejheitsrechte beliebiger
Staatsbiirger zur Auslésung bringen. Dies geschieht selbst
dann, wenn durch die Verbundenheit des Amtsarztes mit
dem freien Arzttum dieser solch eine Ausweitung nicht
férdern will. Was kann dabei ein einsichtiger Medizinal-
beamter dndern, wenn durch den neu eingefithrien und
offenbar abesichtlich nicht genau definierten Begriff einer
»wesentlichen Korperbehinderung® jene Meldevorschriften
zur Berufs-Pflicht auch von nichifrztlichen Medi-
zinalpersonen und Laien gemacht werden? Die Achtung
vor elnem Geselz wird durch solche wesentlichen
»Gummibegriffe” nicht geférdert®). Unbestreitbar kann als
Auftragsgeschift die Erfullung dieser ,Pflichtc villig in
das subjektive Ermessen des sich zur Meldung verpflichtet
Fiihlenden gestellt werden).

Diese gesetzlich geforderten generellen Pflicht-
Meldungen an Offentlichen Behérden werden verlangt —
und das ist das Grundsétzliche: mit Verletzung von be-
ruflichen Schweigeverpflichtungen —, obwohl weder eine
Ansteckungsgefihrdung der Umgebung
noch sonst eine Seuchengefahr oder eine
echte staatsbiirgerliche Notwendigkeit
besteht! Die hierfiir herbeigezogenen Motivierungen
halten weder einer sachlichen Kritik stand noch stimmen
sie mit den statistischen Ergebnissen und Wirklichkeiten
uberein, Es stimmt nicht — wie in der Presse-Propa-
ganda dargestelit —, dal die ,Folgen der Rachitis“ bedeu-
tungsvoller geworden wéren, so dafl damit eine zu-
nehmende Gefihrdung der Pevilkerung als drohendes
Gespenst an die Wand gemalt werden dirftef). Wire
diese Verfilschung richtig, miifte dies ein besonders
schlechtes Licht gerade auf die odffentliche Mitter-
beratung und Siuglingsfiirsorge werfen, welche sich vor-
nehmlich der Rachitisbekiimpfung, seit vielen Jahren auch
vorbeugend mit grofem Aufwand unter kostenloser Aus- -
gabe von Vigantolpriparaten, befleiffigt. — Auch in bezug
auf die spinale Kinderldhmung mit ihren Folgen steht —
trotz der diesjihrigen Impfzwischenfille in USA — nicht
zu erwarten, entgegen jenen Darstellungen, wie sie In
Funk, Bild und Presse in der letzten Zeit besonders
zweckdienlich herausgestellt wurden, dafBl solche gesetz-
lichen MaBnahmen je notwendig sind. Da zudem die
spinale Kinderlihmung eo ipso eine anstedtende Krank-
heit ist und bleiben wird, wird sie zweifellos in jedem
Falle bereits jetzt — wie bisher — den Gesundheits-
dmtern liickenlos gemeldet! Eine begriiBenswerte Unter-
stiitzung der oft schwierigen und langwierigen Behand-
lung der Folgezustiinde mach Abklingen des akuten Er-
krankungsstadiums ist jedem Arzt sehr willkommen, um
seinen Kranken weitestgehend helfen zu kénnen Dies
begriindet jedoch keineswegs den Aufbauneuer Be-
ratungsstellen an jedem Gesundheitsamti
mit staatlichem Einbruch in die Sphire
der individuellen BRehandlung von Kran-
keninder vorgesehenen Weise).

»Ubermut der Amter*

Man stelle sich vor, wenn diese mit der Meldepflicht
gesetzlich geforderte Reglementierung, die nicht nur
praktisch fast das gesamte Krankengut der Orthopédle
umfaBt, sondern sich auch auf die Allgemein- und andere
Fachpraxen erstreckt, sich weiter auf die iibrigen Dis-
zlplinen der Heilkunde hinaus ausdehnen wiirde! Als
praktizierende Arzte kénnen wir so in Kiirze vor der
Frage stehen, ob man nicht auch fitr jeden Splitter — &hn-
lich wie bereits bei den Berusfgenossenschaften mit dem
Vorwand der Ermittlung und Dokumentation — oder auch
fiir jede Miicke, die in das Auge eines unserer Patienten
fiiegt, nicht- eine gesetzliche Meldepflicht einfithren mochte.
Wenn man eine begriindete ,Krilppel“-Fiirsorge zu einer
SFlirsorge fiir Korperbehinderte und von einer Kérper-
behinderung bedrohte Personen® derart gesetzlich auszu-

weiten versteht, kénnte man in analoger Weise eine aus-
geweitete ,Blinden-Fiirsorge* sich derart auch auf eine
fiirsorgegesetzliche Kontrolle aller ,Sehstirungen und von
einer Sehstdrung bedrohten Personen“ sich erstrecken
lassen. Loglscherweise kénnte im Zuge einer strafferen
Erfassung der ,Gehoér- und Sprachbehinderten“ auf der
Grundlage einer ,Taubstummen-Flirsorge“ der Gesunde
mit einer augenblicklichen Beeintrichtigung geines Gehors
infolge eines Ohrschmalzpfropfes filirsorgerechtlich -fiir
firztliche Laien meldepflichtig gemacht werden'?®).

Besonders erinnert wird man aber an das Hamletwort
»vom Ubermut der Amter”, wenn man die Tendenzen zur
Ausweitung in eine anonyme und kollektivistische Be-
handlung in diesem Gesetzentwurf vorbereitet findet!?).

Um die Gesamtbevilkerung in bezug auf drohende Kor-
perbehinderungen in diesen ,&drztlichen Beratungsstelen®
mit Erstellung von ,bindenden Heilplinen“ durchzusieben.
bedarf es zunichst des dazu notwendigen organisatori-
schen Ausbaus an den Gesundheitsimtern!?). Nur ein
Unkundiger kann die Behauptung vertreten, daB solche
»irztlichen Beratungsstellen® mit den Aufgaben der Er-
mittiung und der Aufstellung schriftlich -zu fAxierender
Heilpline und deren laufende Uberwachung mit regel-
miligen Sprechtagen etwa nicht in die ,Behandlung® des
anfallenden Krankengutes eingreifen. Wie kann aber eine
staatliche Gesundheitsbehtrde eine harmonische Zusam-
menarbeit mit dem frei titigen Arztestand erwarten, wenn
sie in einen konkurrierenden Wettstreit mit ihnen ein-
tritt, mindestens aber eine so weitgehende Bevormundung
ausiibt? Fordert sie nicht hiermit jene allgemeine Ten-
denz der offentlichen Hand gegen die freien Berufe? Sind
alle Motivierungen wirklich so edel, daB sie, mit sozia-
lem Pathos verbrimt, ,lediglich als fiirsorgerische Hilfe
fliir den XKorperbehinderten® umfassend gekennzeichnet
sind? Milssen wir als praktizierende Arzte denn erwarten,
daB wir fiir unsere doch zweifellos — wie kawm bel einpem
sonstigen Stande — der Offentlichkeit dienenden Auf-
gaben nicht mehr generell einer verstindnisvollen Forde-
rung unserer Gesundheitsbehirden sicher sein kdénnen?
Wer michte denn ernstlich bestreiten, daBl durch diesea
Gesetzentwurf keine Beeinflussung der freien Arztwahl
durch diese Amtsstellen erfolgt? Dies muf als unzulassig
empfunden werden und widerspricht dem Grundrecht der
freien Berufsentfaltung des Arztes. Es ist doch kein Zu-
fall, dal dieser Gesetzentwurf, der fiir Kérperbehinderte
geschaffen sein soll, in seinem Gesetzestext nicht ein ein-
ziges Mal den an und fiir sich zustindigen Facharzt fiir
Korperbebinderte, d. h. den Facharzt fiir Orthop#die,
namentlich erwihnt? So stort dieses Gesetz die Zusam-
menarbeit zwischen dem praktischen Arzt und dem in
Frage stehenden Facharzt sowohl bezliglich konsillarer
Thtigkeit als auch eventueller gemeinsamer Behandlung').

Freititige Arsteschaft — Erfilllungsgebilfe der Behdrden

Warum soll die freipraktizierende Arzteschaft Er-
fillungsgehilfe von Behandlungsvorschriften des Gffent-
lichen Gesundheitsdienstes bei nicht seuchenhaften Er-
krankungen werden? Strjuben wir uns als praktische
Arzte nicht mit Recht, nachdem zustiindige Arzte sowohl
filr Orthopiidie, fiir Kinderkrankheiten oder Nerven-
erkrankungen mit guter Fachausbildung dem freien Arzte-
stand in ausreichender Zahl zur Verfiigung stehen? War-
um sollen gegen die freiberuflichen Arzte wieder in einem
neuen gesundheitlichen Sektor gesetzliche Regelungen
eingefiihtt werden, die eine weitere systematische Unter-
brechung natiirlicher Bindungen der Bevdlkerung zu
den in ihren Familien titigen Aszten so offensichtlich
begiinstigt? Soll gar die Aufstellung von Behandlungs-
plinen und ihre laufende Uberwachung durch Medlzinal-
beamte oft ohne entsprechende Fachausbildung einer sich
abzeichnenden ministerialbiirokratischen Tendenz Vor-
schub leisten, daB der Amtsarzt den Facharzt ersetzen
s0l1? Das kann doch gewiB nicht generell dem Wohle all
der Bediirftigen oder der von einer korperlichen Behin-
derung Bedrohten dienen!

Oder bezweckt das ,Fiirsorgegesetz fir Korperbehin-
derte*, den Gffentlichen Gesundheitsdienst vor allem da-
fiir einzuspannen, um eine wirtschaftliche Vorsorge fiir
orthopidische Anstalten aufzuziehen? Zweitellos garan-
tiert heute nur eine stindige Vollbelegung eine Wirt-
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schaftlichkeit derselben. Man kénnte sich denken, dag die
zur Verfilgung stehenden 10000 Betten dieser 80 Heil-
und Erzichungsanstalten durch ein auf diese Weise fiir-
sorgerisch organisiertes Krankengut wirtschaftlich besser
zu erhalten slnd als lediglich durch nur miBige Steuer-
senkungen, welche zukiinftig unbelegte Betten allein nicht
fillen. Spricht aber nicht gerade die in diesem Entwurf
zutage tretende Sorge um eine allmiihliche Unterbelegung
mancher Heime fiir Kérperbehinderte fiir die viel wahr-
haftigere Wirksamkeit unserer drztlichen Arbeit, trotz der
vergangenen Katastrophen?

Erscheint es dem Fiskus Skonomischer, wenn man ver-
sucht, die vielfdltigen und tiefen #rzilichen Kranken- und
Milieukenntnisse der frei praktizierenden Arzteschaft auch
in bezug auf die wirkliche vorbeugende, heilende und
nachgehende flirsorgerische Bedilrftigkeit derart zu um-
gehen? Eine wenigstens anfiingliche Hospitalisierung der
zu Befirsorgenden als Voraussetzung zu einer auch am-
bulanten Kosteniibernahme hat doch vor allem dann einen
Sinn, wenn man die praktizierende Arzteschaft an den
geplanten flrsorgerischen Betreuungsmalnahmen hdch-
stens nur am Rande beteiligen michte. Gibt es aber auch
pnicht gar manche Schidigungen, vor allem der Psyche
und des Zusammenhalts in den Familien durch zu lang-
wierig ausgedehnte und zu sehr geh#ufte Hospitalisie-
rungen?

S0 stimmt es doch die Bundesarbeitsgemeinschaft prak-
tischer Arzte Deutschlands sehr nachdenklich, wenn der-
art verfilschende Darstellungen und oberflachliche Be-
griindungen in einem — trotz der langen Zeit — unge-
niigend vorbereiteten Gesetzentwurf dafiir herhalien
miissen, um — wie es anmutet — aus einem fiir die
Offentlichkeit scheinbar rein sozialfiirsorgerischen Gesetz
fir Kdrperbehinderte, vor allem einen Gesetzestext fir
Gesundheitsbehdrden und evtl, auch fiir orthopadische
Anstalten zu schaffen,

Zell im Wiesental/Baden Dr. Schmid

'} Wenn in Zukunft die frei proktizierende XArzteschaft das notweu-
dige Vertrauen zu den Referentenentwiirfen von Ministerien oder
Fiirsorgausschiissen haben soll, dann wire zunichst wlnsdienswert,
dafi 1. eine ganz klare Abgrenzung zwisdien den Aufgaben der staat-
liden Medizin und jenmen der freipraktizicrenden Arztesdiaft von
den Spitzenveriretern unserer minlsteriellen Gesundheitsbehbrden zu-
gelnssen wird; 2. nicht die Uberzeuguug immer wieder neue Nal_lrung
findet, es werde. innerhalb eines Ministériums vine andere Meinung
vertreteu, nls.sie nadi draufien eine Begriindung erfihrt. Audi durch
ein lediglich platonisches Gehdirtweiden ohne willentliches Eingeben
auf die Wiinsche der Standesvertretungen ist einer gesunden demo-
krntischen Entwicklung nickt gedient. Bei diesem Gesetzentwurf ist
die bisherige Uberspielung der iirztlichen Kirperschaften und der
freien lrztlichen Verbinde ein nicht zu bestreitender Tatbestand,

*) .Der vorgelegte Entwurf berilhrt umfangreicie und komplizierte
Fragenbereiche, d‘ie teils auf medizinischem, teils anf sozialredhtlichem
Gebiete liegen.” (Auszug aus A, Vorbemerkungenm einer Begriindung
zum Entwurf vom 3. Mai 1933.) .Zusammenfassend ist zu sagen, dnfi
das Gesetz hinsichtlich der medizinischen, drztlichen Belange eine Aus-
weitung erfabhren hat, die nbgelehnt werden mufl. Ddese Auswellung
verindert den Charakter des Gesetzes als echtes Fiirsorgegesetz.”
(Wirtlicher Auszug aus einer Stellungnshme der Arbeitsgemeinschaft
fachirztlicher Berufsverbinde vom 27, Mai 1935.}

) BR.-Drucks. Nr. 148/55; Bonn, deu 3. Juoni 1935. Eingegangen beim
Bundesrat am 3, Juni 1955. Fristablanf am 24. Juni 1955,

‘) Gesetzestext: §-3 (Meldepflidht). 1. Personen mit Schidigungeu im
Sinne des § 1 Abs. 1 und 2 sind demm Gesundhbeitsamt zu melden.
2. Zur Meldung sind verpflichtet: a) XArzte und Hebammen als Ge-
burtshelfer nach plichigemifler Untersuckung des mit ihrer Hilfe ge-
borenen Kindes sowie sonstige Arzte, wenn sie in Ausiibung ihres
Berufes, b) Medizinalpersoneu und Fiirsorgepersonen, wenn sie ge-
legentlich ithrer Berufsausibung, ¢) Lehrpersonen, wenn sie bei den
ihrer Erziehung wed Obhut nnverirauten Jugendlichen eine vorhan-
dene Kﬁrperbeiindernng oder die drohende Gefahr einer soldien
wohrnehmen, Im Entwurf der Begriindung wird hicrzu wirtlich er-
liutert (S. 16): ,In bezug auf den Kreis der meldepfliditigen Personen
bringt der vorliegende Entwurf insofern cine Erweiterung, als er
nebeu den Atzien und den Hebammen auch die sdnstigen Medizinalper-
sonen zur Meldung verpiliditet. [Dazu gebiiren also unter anderewn
Krankenpflegepersonen, Wochenpflegerinnen, Sduglings- und Kleinkin-
derschwestern, Masseure und Kraukengymnasten sowie die nicht besou-
ders aufgefilhrien Zahniirzte und sonstige nicht approbierie Personen,
die sich nach ihrer Berufsangabe mit der Behandlung Krauker be-
fassen. Besonders benaunt sind auflerdem die uicht zu deu Medizinal-
personen gebdrenden Fiirsorgepersonen. Hiernach sind nidit nur die
amtlichen Firsorgepersonen meldepflicitig, sondern auch diejenigen,
die in der freien Wohlahrispfege titig sind.”

') Mit 14 Tagen Haft wurde vor kurzem eine Patientin verurteilt,
weil sie der wiederholten Aufforderung des Gesundheitsamtes zur
Vorstellung in deren The-Fiirsorge-Sprechstunde nicht nachkam, Be-
merkenswert dabei ist, daff dies geschah, obwohl der Behandiungs-
nachweis durck einen Facharzt und dessen Bericht vorlagen. Man sieht
hieraus, wie weit mittels Stiitzung nnf den § 63 der 3. DV des Ge-
setzes iiber die Vercinheitlidiung des Gesundheitswesens vom 3. Juli
1934 die Staatsmedizin die Einkreisung ihrer Biirger beunte schon vor-
siitzlich betreiben kann. Es mufi an die Worte erinnert werden, die in

ilhnlichem Zusammenhang anldfllich der Vernbsthiedung des Kasseu-
arzigesetzes am 23. Mai 1955 im Bundestag gesprochen wurden, .Die-
ser Fludh, dafl die Maecht als Folge des Wobltuns immer weiter in
unsere privaten Bereidhe einbricht, mul gesehen werden, und er mufl
einmal von dem deutschem Volk genommen werden.” (Dr. med. Ham-
mer, M. d. B.)

*) Gesetzestexi: § 1 (Begriffsbestimmung). (2). .Von einer Kiorper-
behinderung  bedrobt im Sinne dieses Geseizes sind Personen  mit
einem augeborenen oder erworbenen Leiden des Stiitz- und Bewe-
ungssystems, das voraussichtlich zu einer dauernden Fehlform oder
‘ehlfunktion fiihrt und die Erwerbsfihigheit auf die Dauver wesent-
lich zu beeintrichiigen droht.*™

) Die Zahl der Korperbehinderten oder von einer Kdrperbehinde-
rung bedrobten Personen L0t sich nach Willkiir der Aunffassungen ori-
lider Ausfahrungsbebbrden auf die der jeweiligen lnitiative und den
personellen Anspriichen gemifle Hihe steigern. .Wesentlich® ist danon
mit klaren Worten, was man will, .Wesentlich” ist z. B. der Anstieg
der Rorperbebinderten von 60000 un Jahre 1906 auf 523000 im heu-
tigen Bundesgebiet, durch das Verlassen des Begrifies ,Kriippel* und
die durdi die leizte Volkszihlung geschaffene Einfilbrung des sub-
fektiven Begriffs des .Kirperbehinderten”. Wiihrend wir heute uodh
wissen, was ein Kriippel™ ist, ist ein .Kérperbehinderter® uuserer
Zukunft allen Ernstes ein mit Senkfufi Bedrobter, womit die Grenzen
der Betroffenen, weldhe durch das Geseiz erfalt werden sollen, nur
angedeutet sind, Diese Tendenz paflt wenig zum erstrebten Ziel einer
Sozialreform mit Fordetung einer unteruehmenden Eigenvernntwort-
lidikeit sowobl des Kranken als audh seiner Umgebung, einschlieflich
seiner Arzte. Es ist kein Zufall, da wiederholt auch in dem Entwurf
ciner Begrilndung dieses Gesvtzes fiir Korperbehinderte gerade in der
Motivierung der Ncuregelunﬁ seines drztlichen Teils das noch heute
giiltige ,Gesetz zur Vereinheitlidiung des Gesundbeitswesens™, das
sidi das Dritte Reidi fiir seine Erb- und Rassenplege geschaffen hat,
angezogen wird.

% .Nadh vierjihriger Vorbercitung hat das Bundeskabinett nua
einen Gesetzesentwurl iiber die Fiirsorge fiir Korperbehinderte (Kriip-
Eelfﬁrsorgegesclz) vernbschiedet. Dem Gesetz wird grofie Bedeutung

cigemessen, weil die Zahl der Kérperbehinderien von 60 000 im Jahre
1966 auf 523 000 im heutigen Bundesgebiet angewachsen ist, wobei die
Kriegsheschidigten nicht mitgeziblt sind. Als besondere Ursache dieses
Anwadisens werden genannt: die Rnchitis, die infolge der Hungerjahre
bei vielen Kindern festzustellen ist, ferner Folgen von Kinderlibmung,
aber auch von Verkehrsunfillen.* Frankfurter Zeitung vom 22. April
1955, Nr. 93: ,Ein Kriippelfiicsorgegesetz. hi. Bonn, 21. April {eigener
Drahtbericht).

*) Gesetzestext § 4 (Organisation}), {2) .Bei den Gesundbeitsimtern
sind irztlidie ,Beratungsstellen fiir Kiérperbehinderte' einzurichten.*
(Wortlidhe Ausziige aus der bundesmiuisteriellen Begriindung des § 4
des Entwuris}: Zu § 4: .Die Vorschrift stellt eine Rahmenvorsdirifi
dar, die gegebenenfalls nodi durch Bestimmungen der Linder aus-
gestaltet (* Der Verf.) werden kann.” _Absatz 2 bringi keine neue
Yorsdirift, sondern greift die Bestimmungen dos Gesetzes iber die
Vercinheitlichung des Gesundheitswesens vom 3. Juli 19%4 (Reichs-
gusetzbl, 1 5. 531), insbesonderec § 3 Abs. 1 Nr. 1 Buchstabe f und
der dazn ergangenen Durdifiibhrungsverordoungen auf (1. DV vom
6. 2. 1935, Reichsgesetzbl. 1 S, 177, § 4 Abs. 13, und 5 DV vom 30. 3.
1935, RMBI. 5. 327 § 63)."

%} Ide frei praktizicrende Arzteschnft lehnt den vorgenannien Ge-
setzesentwurf des lnnenministeriums audi noch Kenninisnahme der
Begriindung ab, Die Ausfliihrungen in der Begriindung sind obne ge-
setzliche Verankerung bedeutungsloes.” 3\’\‘6rtlid1cr Auszug aus einer
gemeinsamen Stellungonbme der Bundesarbeitsgemeinsdiaft prakti-
scher Arzte Deutsdilands mit der Arbeitsgemeinschaft fachirztlicker
Berufsverbinde.) [die sachliche Ridhitigkeit obiger Feststellung wird
unterstrichen durch die an dem tatsichiichen Gesetzestexi elegant vor-
beigeleiteien Forwulierungen in dem ministeriellen Entwurf einer Be-
grilndung S, 11, Es heiflt hier einschlifernd: ,Die von medizinischer
Seite hiinfig gedullerten Bedenken, die Finfihrung des neuen Begriffes
(Kiirperbehinderter. Der Veri.) habe eine Ausweitung der erstrebten
fiirsorgerisdien Betreuung audh in bezug auf andere Personen als die-
jenigen zur Folge, die frilher ihlicherweise als ,Krippe)' bezeichnet
wurden, werden nicht geteilt. Die besonderen Kérperbehinderungen,
die sid friber als Krippelleiden darstellten, sind in % 1 des Ent-
wurfs (siehe die folgenden Bemerkungen) eindeutig festgelegt. Es darf
allerdiugs nidcht  iibersehen werden, dafl gesetzestechnisdh nunmehr
mehrere Grupﬂcn von Kidrperbehinderungen vorhandenm sind, und
zwar Korperbehinderungen im engeren Sinne, d. h, die obeugenann-
ten besonderen Kriippelleiden’, und Kérperbehinderungen im weite-
ren Sinoe, womit alle sonstigen Kdrperbehinderungen gemeint sind,”

"} Gesetzestexi: § 5 {Aufgaben der drztlichen Stellen): (2.) Aufgaben
der drzitlichen Beratungsstellen fiir Korperbehinderte sind: a) Einlei-
tung der drztlichen Malinahmen fiir die in § 1 Abs, 1 und 2 genannten
Persnnen auf Grund der eingegangenen Meldungen sowie anf Grund
eigener Fesistellungen, b) regelmiflige Yeranstaltung von Spreditagen,
c) Fithrnng einer Liste fiir Kdrperbehinderte, d) Benachrichtignng des
Firsorgeverbandes zur Einleitung fiirsorgerischer Mafnahmen, auch
weun drztliche Maflnahmen nicht vorgesehen sind, €) Aufstellung eines
Heilplanes einschlieBllich der Festlegung der erforderlicien Mafinabmen
zur Versorgung mit orthopadischen Behelfen und Ersatzgliedern im
Einvernehmen mit dem Landesarzt, wobei der Firsorgeverband und
im Hinblick anf die spiitere beruflihe Eingliederung in das Erwerbs-
leben die zustindige Dienststelle der Bundesanstalt fiir Arbeitsver-
miltlung und Arbeilslosenversidlernn% zu heteiligen sind, f) brztliche
Uberwachung der Durchfithrung des Heilplanes cinschliefilich der er-
forderlichen Nachuntersachungen der betreuten Personem, (Wortlicier
Auszug aus der Begriindung des Eutwnrfs zu § 5 [S. 18]: Die Yor-
schriften des Absatzes 2 entspredien den gesctzlichen Bestimmungen
iiber die Tatigkeit der Gesundheitsimier, wie sie sich aus § 4 Abs, 10
der t. DV zum Vereinbeitlichungsgesetz ergeben. Da puch dieser Ge-
setzesentwurl heute auf dem sog. Yereinheitlichungsgesetz des Dritten
Reidhes basiert, das damals weder von eimer demokratischen Mebrheit
beschlossen noch nach Kriegsende fiir ungiiltig erklirt wurde, mug
unbedingt die Forderung vertreten werden, daff es bichste Zeit wird,
solch ein aus autorilirem Geiste geformtes nnd entwickeltes Gesetz
fir ungiltig zu erkliren oder dieses abzuwandeln, damit es durdh
eine demokrntische Mehrheit in eine Form gebrucht wird, die eigen-
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willig r_ngi(-rgnde Referenlen der Ministerialblirokratic nidit  melr
in der im  Kérperbehindertengeseiz™ erwiesenen Weise zu undemo-
kratischen geseizlichen Reglementierungsversuciea ermunfern kann.®

1) Nach § 16 BO (Berufsordnung) habea sich die in der Gesuund-
heitslirsorge titigen Arzio im Rahmen ihrer Tatigkeit, abgesehea von
Notlillen, jeder Behandlung zn enthalten. Sie dirfen die vou ihnen
versorgten Personen ihrem MHausarzt nicdit eotiremden. Den fiir die
Gesundheitslirsorge bestelltea Arztea wird sdion bei der Bestellung
das Behandluangsverbot regelmiftig awlerlegl. Als Bestaadieil des An-
stellungsvertrages isi elne soldie Apstellun rechilich zulissig.” (Vgl.
§ 61 Abs. 5 DY zum Gesetz Gber die %ereinheiilid:ung des Ge-
sundheitswesens vom 30. 3. 1933 RMB1, S. 337) (Auszug aus der Zeil-
schrift filr das gesamte Arzirecht 1. Jahrgang Hefti und:2 S. # f):
Geaelzestexi: § 61 Abs. 5 a. a. O. besagt: ,Die Untersudiung nod Be-
ratung in den Tuberkulosefiirsorgestellen erfolgt vaenigeltlich. Eine
iirztliche Behandluni ist ihnen grundsitzlich untersagi; Ansnahmen
sind nur mit Erlanbnis der Aufsichisbehtrde im Einvernchmen mit
der irzilichen Standesorganisation zuliissig.”

3 Um so mehr mufl es befremden, dafl fiir ambulante Behand-
lungen generell Firsorgemitiel verweigert werden und somit der
Arzteschalt allgemein nicht zur Verfigung stehen, spndera nur den
Anstalten fiir -die stationliren uud damit im Zusammenhang sichenden
ambulanten Leistungen. Man kanp sich des Eindrucks nicht erwebren,
daft dieses Gesetz nicht lir den Korperbehinderien und als Hille filr
den ihn betrenenden Arzt geschallen wurde, sondern fiir die Anstal-

au einer Erfassung des gesamten Krankengutes, nn einer
Lenkung der Behandlung in ihre Anstalten wnd an einer Sicherstel-
lung der Kosten fiir die Anstatten intereasiert sind.” (Wértlicher Aus-
zug aus einer Stellungaabme der Arbeitsgemciaschalt fachiirztlicher
Berulsverbiinde vom 27, Mai 1933.)

Auf v:orst,ehende Eingabe ist dem Sekretariat der Bun-
desarbeitsgemeinschaft vom Herrm Bundesminister des

Innern «in Zwischenbescheid folgenden Wortlauts mit
Datum vom 23. Juni 1955 zugegangen:

,Von Threr Steliungnahme zum Gesetz iiber die Fur-
sorge fiir Kérperbehinderte habe ich Kenntnis genommen.
Der Entwurf durchlauft soeben den Bundesrat und wird
In Kiirze dem Bundestag zugeleitet werden, bei dessen
Beratungen die von Ihnen vorgebrachten Argumente in
Erwigung gezogen werden konnten. Die Regierung selbst
ist an die Vorlage gebunden. 1

Hochachtungsvoll

ten, die

Im Auftrag
(gez.) Unterschrift.”

Arzt und privatversicherter- Patient

Fiir jeden einsichtsvoilen Arzt ist erkennbar, daf die
private Krankenversicherung (PKV), dieheute tber9 Mil-
lionen Personen versichert, eine wesentliche Stiitze der
Privatklientel ist. Im Interesse der :Arzteschaft Hegt es
daher, die PKV leistungsfahig zu erhalten und den pri-
vatversicherten Patienten zufriedenzustellen. Zu diesem
Zwecke kamen Arzteschaft und PKV iiberein, in einer
parititisch zusammengesetzten Zentralen Kommission alle
maobglicherweise auftretenden Schwierigkeiten in verstind-
nisvoller Zusammenarbeit zu besprechen, Zweifelsfragen
zu kliren und diese einer Losung zuzufithren,

S0 hat diese Kommission in einer ganzen Reihe von
Fillen grundsitzliche Regelungen getroffen, die sowohl
den Interessen der Arzte als auch dem Personenkreis der
privatversicherten Patienten dienen.

Der Verband der PKV verurteilt alles, was das Ver-
hiltnis zwischen Patient und Arzt iriiben konnte, Die
Vertreter der PKV sind verpflichtet, den Versicherten
wahre Angaben, insbesondere iiber den Umfang des Ver-
sicherungsschutzes, zu machen, dies um so mehr, wenn
der Patient es hiufig versdumt, sich mit den allgemeinen
und speziellen Versichermmngsbedingungen eingehend ver-
traut zu machen,

Den Vertretern und Angestellten der PKV ist es nicht
gestattet, Umfang oder Hohe des &rztlichen Honorars,
woméglich mit der Bemerkung, der Arzt hitbe nuy die
Erstattungssiitze der Versicherung berechnen diirfen, zu
kritisieren. Der Verband der PKV ist jederzeit bereit,
etwaige Vorkommnisse dieser Art aufzugreifen und fiir
Abstellung zu sorgen,

In gleicher Weise, wie die Honorarbemessung eine An-
gelegenheit zwischen Arzt und Patient ist, ist die Erstat-
tung der Arztkosten ausschlieBlich eine Angelegenheit
rwischen Patient und Versicherung. Hier hat sich der
Arzt der Kritik zu enthalten, vor allem deshalb, weil
mancher wohlsituierte und anspruchsvolle Patient glaubt,
durch den kleinsten Tarif die Rechnung des Arztes fir
dessen verantwortungsvolle Titigkeit in voller Hohe er-
setzt zu bekommen. Nichts wire falscher, als in einem
solchen Falle sich mit dem Erstatiungsbetrag der Ver-
sicherung zu begniigen und damit auf eine Selbstbetei-
ligung des privatversicherten Patienten freiwillig zu ver-
zichten, die die Arzteschaft bei der gesefzlichen Kranken-
versicherung bisher, wenn auch leider erfolglos, getfor-
dert hat. Vielmehr soll der Arzt bei der Bemessung
seines Honorars entsprechend den Bestimmungen der
Berufsordnung nach der Schwierigkeit und dem Umfang
seiner Leistungen, nach der wirtschaftlichen Lage des
Kranken, den ortlichen Verhiltnissen und den allgemein
fiblichen Grundsitzen verfahren. Die Tatsache der Ver-
sicherung und die Hohe der Erstattung darf dabei keine
Rolle spielen. .

Notwendige Riickfragen der Versicherungsunternchmen
bei den Arzten wegen der Hohe einer Honorarforderung
oder zur Erlangung einer n#heren Rechnungsspezifikation

sind nur f{iber die betreffenden Versicherten zu halten.
7Zur Beaniwortung von Anfragen allgemeiner Natur
wurde inzwischen ein vereinfachtes kurzes Formular ver-
einbart, E

Nun ist es eine bekannte Tatsache, daB gerade privat-
versicherte Patienten — im Hinblick auf die zu erwar-
tende Erstattung — héiufig besondere Anspriiche beziiglich
srztlicher Leistungen oder Arzneimitte] stellen. Wenn es
auch nicht immer leicht sein wird, solchen Wilnschen nicht
nachzugeben, so soll schlieBlich der Arzt sich sein Han-
deln ja nicht vom Patienten vorschreiben lassen, denn nur
der Arzt kann den Umfang der Behandlung und die Art
der Behandlungsmethode bestimmen, Und wenn der Arzt
besonders {ibermiBige oder gar nutzlose Arzneiforde-
rungen ablehnt, so liegt das im Interesse des Patienten,
abgeschen davon, daff unndtiger Arzneimittelverbrauch
auch die PKV sinnlos belastet und die im allseitigen In-
teresse notwendige Leistungsfihigkeit der PKV schwiicht.
Der von wissenschafiiichen Grundsitzen geleitete Arzt
wird dabel unbillige oder unniitze Sonderwiinsche des
Patienten, die oft nur durch Presseveréffentlichungen
oder Reklame erweckt wurden, gegebenenfalls gerade lm
Interesse des Patienten ablehnen, wenn er nicht in Ge-
wissenskonflikte gebracht werden soll.

Um Unannehmlichkeiten fiir alle Teile zu vermeiden
und sich vor Schaden zu schiitzen, soll der Arzt grund-
shtzlich eine Quittungsleistung auf unbezahite Rech-
nungen ablehnen. Der Arzt darf eine Rechnung nur dann
oder insoweit quittieren, als er tatséichlich entweder den
gesamien Rechnungsbetrag oder einen Teilbetrag erhalten
hat.

Die Versicherungsbedingungen der PKV schreiben vor,
innerhalb welcher Zeit (meist 3 Monate) der Patient die
Rechnung einzureichen hat, Daher liegt es im beider-
seitigen Interesse, daB die MArzte sich bemiihen, thre Ho-
norarforderung rechizeitig, d. h. bald nach Beendigung
der Behandlung, zuzustellen, ggf. bei iber lingere Zeit
sich hinziehenden Behandlungen Zwischenrechnungen
auszustellen,

Der Ausstellung von Duplikatrechnungen stehen grund-
sitzliche Bedenken nicht entgegen, Es ist jedoch unbe-
dingt erforderlich, jede Zweitschrift — auch von Re-
zepten — als solche kenntlich zu machen, und zwar mit
dem deutlichen Vermerk ,Zweitschrift* oder ,Duplikat®.
Aul diese Weise. wird eine ungerechtfertigte Inanspruch-
nahme der Versicherungsunternehmen vermieden.

Wir wissen wohl, welche Anstrengungen heute die Kol-
legen machen miissen, um bei der schweren wirtschaft-
Yichen Lage ihre Privatpraxis zu erhalién. Die Arzieschaft
kime aber 1n die unangenehmste Situation, wenn Privat-
versicherungen den Bewels fithren kdnnten, dab Arzte
bei der Behandlung und der Rechnungsstellung sich un-
lauterer Mittel bedienen. Deshalb konnen die Kollegen
nicht dringend genug gewarnt werden, eniweder zu ihrem
Vortell oder aus falsch verstandenem Eingehen auf die
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Wiinsche der privatversicherten Patienten sich Methoden
zu bedienen, die sie mit dem Gesetz und der Berufs-
ordnung in Konfiikt bringen kdnnten. Die Arzteschaft
wird jeden Kollegen in seinen berechtigten Honorar-
forderungen umterstiitzen und seine Interessen {iberall
vertreten. Ebenso ist es aber auch die Aufgabe der Arzte-
echaft, die korrekt arbeitenden Kollegen gegen solche
Arzte zu schiitzen, welche glauben, auf unkollegiale Weise
zum Schaden der anderen ihre Praxis forcieren zu kin-
nen; sie wird deshalb gezwungen sein; solchen Arzten
ihren Schiutz und thre Hilfe in jeder Form zu versagen,
nicht zuletzt deshalb, weil selbst Einzelfille bei der be-
kannten Vorliebe zur Verallgemeinerung geeignet sind,
die Arxteschaft in ihrer Gesamtheit flir Fehler einzeiner
verantwortlich zu machen.

Die Erfahrung hat gezeigt, daB es zwischen den Privat-
versicherten und dem behandelnden Arzt anldBlich der
Rechnungsstellung zu Differenzen kommen kann. Es

wurde deshalb in Erwigung gezogen, ein Merkblatt den
Arzten zur Verfiigung zu stellen, das den Patienten bei
Beginn der Behandlung nach eigenem Ermessen {iber-
geben werden kann. Darin soll die rechtliche Lage ‘des
Privatversicherten Patienten zu seinem Arzt erldutert
werden. Durch dieses , Merkblatt wire die Gewahr da-
fitr gegeben, dall kein privatversicherter Patient sich
spiter darauf berufen konnte, nicht geniigend wunter-
richtet gewesen zu sein.

Arzteschaft und private Krankenversicherung sind auf
eine Zusammenarbeit angewiesen, MiBverstindnisse kon-
nen im gegenseitigen Verstindigungswillen geklart wer-
den. Diesem Zweck dienen die seit Jahren in den ein-
zelnen Liandern eingesetzten Gemischten Kommissionen
in denen regionale Unstimmigkeiten geklirt werden
kénnen. Darilber hinausgehend besteht die Mglichkeit,
In grunds#itzlichen Fragen die Zentrale Kommission an-
zurufen.

MITTEI

LUNGEN

Kreisverband Oberbayern

Fiir den bisherigen 1. Vorslizenden des Kreisverbandes
Oberbayern, den nunmehrigen Prasidenten der Bayer.
Landesirztekammer, Dr. Hans Joachim Sewering,
wurde von den Vertretern der drzilichen Bezirksvereine
Oberbayerns In einer Neuwahl

als 1. Vorsitzender Dr. Josef Seidl, prakt. Arzt in

Scheyern, Landkreis PfaffenhofenyIlm, und

als 2. Vorsitzender Dr. Joachim Peckert, prakt. Arzt

in Grafing, Landkreis Ebersberg, gewihlt.

Eilne allgemeine Beschrinkung des Zugangs
zum Medizinstudium

erscheint nach einer von Kultusminister August Ruk -
ker dem Abg. Dr, Rudolf Soaeanning auf seine An~
frage erteilten Antwort im Hinblick auf Art. 128 der
Bayer. Verfassung und mit dem in Art. 12 des Grund-
gesetzes festgelegten Grundsatz der freien Berufswahl
unvereinbar. Eine Beschrinkung.der Zulassung zum Me-
dizinstudium an den einzelnen Landesuniversititen
kiénnte nur wegen des Aufnahmevermégens der Aus-
bildungsstitften und der gegebenen Ausbildungsméglich-
keiten erfolgen, Durch den fortschreitenden Wieder-
aufbau der Universititen, Kliniken und Institute ent-
fillt jedoch fir die Landesunlversititen ein Grund zur
Beschrinkung, Die Landesuniversititen sind seit meh-
reren Semestern in der Lage, alle Studierenden zum
Studium anzunehmen,

Die Bestallungsordoung filr Arzte vom 15, Sep-
tember 1953, die u. a. im Benehmen mit den #rztlichen
Standesorganisationen erstellt wurde, hat neben der Ver-
lingerung des Studiums um ein Semester eine Verschir-

' l”\uurikiiser
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fung der Priifungsbestimmungen {z. B, Wegfall der Mog-
lichkeit wvon Wiederholungspriifungen) gebracht, Den
Wiinschen der Arzteschaft nach einer qualifizierten Aus-
bildung wurde dadurch weitzehend entsprochen.

Die Frage der Einschrinkung des Medizinstudiums
diirfte auch nicht allein unter dem Blickwinkel der #rzt-
lichen Berufsausiibung gesehen werden, da die Hoch-
schulen nicht ausschlieflich Ausbildungsstitten fiir prak-
tische Berufe sind. Gemessen an den Verhiltnissen der
ersten Nachkriegsjahre ist in den vergangenen Jahren in
Bayern eine leicht rniickldufige Tendenz des Medizin-
studiums festzustellen. MaBnahmen der akademischen
Studien- und Berufsberatung werden wohl im Sinne einer
Verstirkung dieser Tendenz wirken. (Landiagsdienst
226.55.)

Baufragen der Universitit Miinchen

Der Rektor Magnilficug der Universitiit Miinchen, Prof.
Dr. Marchionini, hiet am Ende seiner Amtsperiode am
1. 8. eine Pressekonferenz mit dem Thema: Baufragen —
Lebensfragen der Universitit. Von allen Fakultiten hat
die Medizinische am schwersten unter den Zerstérungen
des Krieges gelitten, weil im Gegensatz zu den Geistes-
wissenschaften ihr Lehrbetrieb am meisten an grofle
Instifute und Xrankenhduser gebunden ist. Nachdem
durch die zogernde Haltung der Stadtverwaltung im
Jahre 1946 die damals noch gegebenie Moglichkeit eines
Wiederaufbaus auf dem Triimmergelinde des Stadtzen-
trums versdumt worden war, bleibt nach dem {iberein-
stimmenden Urteil sowoh] des Preisgerichts fiir den Auf-
bauplan wie der Medizinischen Fakultit, des Akademi-
schen Senats und des Kultusministeriums nur die Ldsung
durch einen Neubau der Kliniken und Institute am Stadt-

Salbe
Dragees

Frankfurt {Main)- Fechenheim



166 BAYERISCHES

ARZTEBLATT Heft 9/1955

rand. Nur die Platzfrage ist heute noch nicht endgiiltig
gekiart.

Die Berichte der zahlreich anwesenden Klinikchefs und
Institutsvorstinde untersirichen die Notwendigkeit von
Neubauten, da die groSenteils iiber 100 Jahre alten
schwerbeschiidigten Bauten nur sehr schwer derartig
restauriert werden kénnten, daB sie den Anforderungen
eines modernen Krankenhaus- bzw. Institutshetriebes
geniigen wiirden,

Dall aber als vordringlichste Aufgabe die sofortige
Schaffung provisorischer AbhilfsmaBnahmen an den noch
in Betrieb befindlichen Gebéuden notwendig selen, ergab
sich aus den niichternen Schilderungen der derzeitigen
Zustéinde an den einzelnen Anstalten. Die Berichie dar-
{iber enthiillten ein Bild eines fiir Patienten wie Arzte
gleich unwiirdigen Zustandes und von Arbeltsbedingungen,
welche die ordnungsgemiBe Versorgung der Kranken
ernstlich geféhrden und dem Lehrzweck in keiner Weise
mehr gerecht werden. Bei Fortdauer des Zustandes be-
stehe, wie Prof. Marthionini sagte, Gefahr, daB Miin-
chen auf die Stufe einer drittrangigen Universitit her-
absinke.

Rektorenkonferenz in Miinster

Wihrend [hrer zweitdgigen Beratungen befaBten sich
die Rektoren und Prorektoren zuerst mit den Problemen,
die nach der Zweiteilung Deutschlands im akademischen
Raum entstanden sind bzw., im Falle der Wiederver-
einlgung entstehen werden. Nach den Worten ihres Pri-
sidenten, Prof. Dr. Heimpel, will die Konferenz nicht
unvorbereitet sein beim ZusammenstoB unseres Hochschul- *
systems in der Bundesrepublik mit dem radikal umge-
stalteten System in der sowjetischen Besatzungszone: Eine
stindige Beobachtung des Hochschulwesens der Zone ist
deshalb notwendig, Die zu diesemn Zwecke schon vor
l#ingerer Zeit von der Rektorenkonferenz eingesetzte Kom-
mission ‘fiir mitteldeutsche Hochschulfragen, die hereits
fiir die vorletzte Konferenz in Freiburg zwei Aktenbiinde
zusammengetragen hatte, konnte jetzt eine wesentlich
ergidnzte Dokumentation vorlegen. Eine inzwischen aus-
gearbeitete Denkschrift soll zusammen mit dem Tatsachen-
material demnéichst verdifentlicht werden.

Hinsichtlich des Ostzonen-Abiturs befalBte sich die Rek-
torenkonferenz mit den Fragen, wieweli man-dieses an-
erkennen, wieweit man eine Nachschulung verlangen
und wieweit man ein bereits begonnenes Studium als
Ersatz fiir eine Nachschulung ansehen solle. Zu letzterer
Frage, wurde der BeschluB gefaBt, daB ein mindestens
zwelsemestriges Studium an bestimmten Hochschulen, die
noch einigermaBen unseren traditionellen Vorstellungen
und Auffassungen von wissenschaftlichen Hochschulen
entsprechen, als Ersatz fiir ein Zusatzabitur angesehen
werden konne. Danach konnen also gefliichtete Studie-
rende, die ein Studium an der Humboldt-Universitdt in
Ostherlin sowie an den Universititen Leipzig, Halle, Jena,
Rostock, an der Technischen Hochschule Dresden und der
Bergakademie Freiberg nachweisen, ihr Studium in West-
deutschland sofort fortsetzen, in dessen Verlauf sie in
einem Kolloguium Breite und Vollstiindigkeit ihres Wis-
sens nachweisen sollen.

Zur Frage der studentischen Wohnheime, deren Zahl
zur Zeit 260 betrdg!, wurde festgestellt, daB die Wohn-
helmbewegung jetzt an einem Wendepunkt stehe, da die
Bauperiode im wesentlichen beendet sel, wenn auch noch
mehr Heime gebraucht wiirden. Jetzt gehe es um die
Frage des gelstigen Inhalts der Wohnheime als eine Form
neuartigen Zusammenlebens von Studenten und Dozenten
und ein Element praktischer Hochschulreform. In diesem
Zusammenhang beschiiftigte sich die Konferenz auch mit
der Fortfiihrung des Tutoren-Programms. Die studentische
Gesundheitsfiirsorge sowie die Vereinfachung und Ver-
einheitlichung der Gebithrenordnung waren ebenfalls Ge-
genstand der Beratungen. Mit der Wehrdienstfrage hat
sich die Konferenz nicht befaBt; hier wurde jedoch Pro-
fessor Flegler, der derzeitige Rektor der Technischen
Hochschule Aachen, zum Vertreter der Rektorenkonferenz
in Wehrdienstfragen bestellt. (HD VIII/15)

Sozialversicherung in der Schweiz

Bekanntlich erfreut sich die Schweiz einer besonders
fredheitlichen Form der gesetzlichen sozialen Kranken-

versicherung. Eine allgeméin giiltige Versicherungspflicht
besteht nicht, sondern es ist den Kantonen bew. C_‘re-
meinden {iberlassen, fiir einzelne Berufsgruppen eine
solche einzufithren. Nachdem nun in den letzten Jaht:en
Stimmen laut wurden, die auch fiir die Schweiz eine
Ausdehnung der Pflichtversicherung forderten, hat das
Eidgendssische Volkswirtschaftsdepartement eine Sach-
verstiindigenkommission eingesetzt, um einen Entwurf fir
ein ,Bundesgesetz fiir die Kranken- und Mutterschafts-
versicherung” auszuarbeiten.

In der .,Schweizerischen Arztezeitung® verbfientlicht
der Zentralvorstand der Verbindung der Schweizer Arzte
seine Stellungnahme zu diesem Entwurf, aus dem beson-
ders eine Stelle aufschluBireich erscheint, da ste zeigt. daB
das heute allenthalben vorhandene Bedlirfpis nach Si-
cherheit auch anders und besser befriedigt werden kann
als durch staatiiche Zwangsorganisationen, Nachfolgend
ein Auszug aus dem Text der ,.Stellungnahxpe“:

»Wie aus dem Bericht der Expertenkommission hetvor-
geht, hat trotz Fehlens eines eidgendssischen Obligato-
riums die Zahl der Kassenmitglieder stindig und stark
zugenommen. Heute sind ungefihr 70%s der Bevilkerung
in anerkannten Krankenkassen fiir Krankenpflege bzw.
fiir ein tigliches Krankengeld versichert. Davon gehdrt
nur etwas mehr als ein Viertel den Kassen, gestiitzt auf
ein Kantons- oder Gemeindeobligatorium, an. Alle an-
deren sind freiwillig versichert. Im Bericht der Experten-
kommission werden zwingende Griinde erwihnt, die ge-
gen die Einfithrung eines eidgentssischen Krankenwver-
sicherungsobligatoriums (Teil- oder Totalobligatorium)
sprechen. Sie sind noch durch folgende Erwiigungen zu
ergénzen;

Es ist eine Besonderheit der schwelzerischen Kranken-
versicherung, dafl sie nur in kleinem Umfang von Staats-
und Gemeindekrankenkassen befricben wird. Zum
weitaus gréBten Teil sind die Kranken-
kassen privatrechtliche Gebilde, das
heiBt als Genossenschaften, Vereine oder
Stiftungen organisiert. Von den 1159 zur
Zeitanerkannten Krankenkassensind nur
227 Hifentliche Kassen. Uber 83% aller
Kassenmitglieder gehodren privatrecht-
lich organisierten Kassen an.?*)

Ein eidgentssisches Krankenversicherungsobligatorium
wiinde diesen Zustand iindern. Es wiirde die Schaffung
offentlicher Kassen auf Kosten der privaten Kranken-
kassen, der eigentlichen Mutualité’, und damit die Ver-
staatlichung des Versicherungstriigers entscheidend for-
dern. Der zwangsmiBig und daher oft widerwilliz Ver-
sicherte, besonders wenn er nicht mitspracheberechtigtes
Mitglied einer privaten Kasse, sondern als Angehdriger
elner 4ffentlichen Kasse vornehmlich Objekt behdrdiicher
Erlasse ist, sucht erfahrungsgemiB h#ufig aus der Ver-
sicherung das Auflerste herauszuholen, Er beansprucht sle
nicht nur als Krankenversicherung, sondern auch zur Fl-
nanzierung g¢ines perstnlichen Gesundheitsdienstes, des-
sen AusmalB er selber bestimmt. Sténdig steigende Ko-
sten und damit steigende Beanspruchung der Sffentlichen
Mittel sind die Folgen'bis zum Augenblick, wo sich der
Staat schon aus rein finanziellen Erwiigungen gezwungen
sieht, das Versicherungsprinzip aufzugeben und einen
~Gesundheitsdienst* In eigener Regie einzurichten. D_aB
dies keine leeren Behauptungen sind, beweist ein Blick
auf die Verhiltnisse in einer Reihe européischer ung:l
auBereuropiischer Staaten, wo dieser Prozef zum Teil
schon weit fortgeschritten ist. Bewegt sich die Gesetz-
gebung einmal in diesen Bahnen, so ist die vorerwihnte
Entwicklung nicht mehr aufzuhalten.”

Staatssekretir Weishaupl zur Soziaireform

Staatssekretir Weishiiupl iibte vor dem sozialpolitischen
Arbeitskrels der SPD, Siidbayern, erhebliche Kritik an
den Bonner Plinen fiir die Sozialreform. Als besonders
bedenklich bezeichnete Weishfiupl das wissenschaftliche
Gutachten, das die Bundesregierung eingeholt hat. Nach
Ansicht des Staatssekretiirs betont die Denkschrift den
Grundsatz der Eigenverantwortung des einzeinen allzu
stark. Er wandte sich ferner gegen den Versuch, Prin-

*) Sperrung nicht im Original.



Heft 9/1955 BAYERISCHES

ARZTEBLATT 187

zipien, wie sie in der bffentlichen Fiirsorge fiir den An-
spruch auf Leistungen gelten, in die Versicherung hinein-
zutragen. 50% des Arbeitseinkommens als Altersrente
biten auf keinen Fall eine ausreichende Existenzslcherung.
Karl Weishiupl forderte u. a. eine Verstaatlichung
des Vertrauensirztlichen Dlenstes (Anm.:
Im Organ des Deutschen Gewerkschaftsbundes ~Welt der
Arbeit" vom 5. 8. 1955 wird gegen die Verstaatlichung der
Vertrauensiirzte Stellung genommen, da derartige ,Bun-
desstabsirzte“, ,sei es wehr- oder arbeitsmarkipolitisch,
allgemein politlsch oder wie auch immer, ,miBbraucht®
werden kdnnten), eine Garantie dafiir, daB ein Rechts-
anspruch auf eine stabile und auskémmliche Rente be-
steht und eine Erweiterung des versicherten
Personenkreises, vor allem fiir die Angehbrigen
freier Berufe. (Bayer. Rundfunk, 4. August 1955, 7 Uhr
frith). (I. D. 12/55)

Krankheiten kosten Geld

In einem medizinischen Bericht der Universitit Chicago
wurde vor kurzem ausgefiithrt, daB die Bevilkerung der
Vereiniglen Staaten im letzten Jahr 10200 000 000 Dollar
fiir die Krankenpflege und die #Hrztliche Untersuchung
ausgegeben hat. Der Bericht stellt fest, 8 Mill. Familien
oder 16% der amerikanfschen Bevflkerung seien gegen-
tiber Spitilern, Arzien, Zahnirzten und Kreditbanken in
Schulden geraten. Die geschuldeten Betrige beliefen sich
‘Insgesamt auf 1000 000 000 Dollar. 89 500 000 Personen oder
58%s der Bevilkerung seien privaten Krankenkassen an-
geschlossen. Von diesen Krankenkassen wurden 15%. der
gesamten Krankheitskosten gedeckt; gemeinniitzlige Ge-
sellschaften hitten zudem noch 1800000000 Dollar Bel-
trige an Arzt- und Zahnarztkosten geleistet. DMI

Krebsuntersuchungen auf Veranlassung ven Kranken-
kassen

In der Vertreterversammlung des Landesverbandes der
Badischen Betriebskrankenkassen berlchtete der Landes-
geschiiftsfithrer, da auf Veranlassung der Betriebs- und
Ortskrankenkassen in den letzten zwei Jahren 3300 Frauen
in der Univ.-Frauenklinlk in Freiburg auf Krebserkran-
kungen untersucht wurden. Nur bei 39 Frauen (1,18 v. H.)
sef Krebs festgestellt worden. (InfD. 10/55)

Bayern erhilt fiinf eiserne Lungen
Der Haushaltsausschuf§ des Landtags bewilligte 60 000
DM zur Anschaffung von elsernen Lungen, die dem-
néchst angeschafft werden sollen. Bisher standen in
Bayern 14 eiserne Lungen zur Verfligung zur Behandlung
von Atemlihmungen bei Pollomyelitis, 30/55

Leibeserziehung wird vernachlassigt

Schuldrztliche Untersuchungen in mehreren Teilen
Deutschlands ergaben nach Mitteilung der ,Arztlichen
Praxis®, daB iiber 50%s der Jugendlichen, die zu Ostern
d. J. aus der Schule entlassen wurden, kbrperllch zuriick-
geblieben und nur bedingt in der Lage sind, einen Beruf
zu ergreifen.

. Wir sind auf dem Weg, ein Volk von Kranken zu wer-
den!® Diese Erklirung gab vor kurzem Dr. Berno Wisch-
mann, Sportlehrer der Universitdt Maing, ab, als lm Land-
tag dle Einrichtung eines Institutes fiir Lelbesiibungen an
der Universitit Mainz abgelehnt wurde. Man braucht
kein Prophet zu s=ein, um diese Voraussage zu machen.
Aus der tiglichen Erfahrung vieler Arzte wiirde ihre
Richtigkeit bestltigt. Wie soll beisplelsweise die omin&se
Managerkrankheit, die man ja zum grofien Teil auf man-
gelndes Training zurilickfiihrt, wirkungsvoll bek&mpft

LEISTUNGSSTARKE TARIFE

werden, wenn nicht einmal Jugendliche elne geniligende
Leibeserziechung genlefen. Wihrend In den Vereinigten
Staaten Amerlkas 100% aller Schiiller vom Schulsport er-
fafit werden, sind es in der Bundesrepublik wihrend der
ersten 3 Schuljahre nur 2%, im 2. Schuljahr 4% und wih-
rend des 5.—8. Schuljahres 10%, Nachdenklicher stimmt
die von der ,Arheitsgemeinschaft fiir Lelbesiibungen an
berufsbildenden Schulen® bekanntgegebene Tatsache, daB
90y der Schiiler nach dem 8. Schuljahr die Schule ver-
lassen und wihrend dieser labilen Entwicklungsphase
zwischen 14 und 18 Jahren jeglicher Lelbeserziehung ent-
behren. M.M./DMI

Fiinf Jahre Stifterverband (1949—1954)

Der Stifterverband fiir die Deutsche Wissenschaft hat
zu seiner 4. Ordentlichen Mitgliederversammlung, die am
24, Juni in Baden-Baden stattfand, einen ausfiihrlichen
Tédtlgkeitsbericht {ber seine Arbeit in den ersten fiinf
Jahren seit der Wlederbegriindung im September 1949
vorgelegt. Dieser Bericht ist eine erfreuliche Bilanz {iber
die Steigerung der Mittel, welche die deutsche gewerb-
liche Wirtschaft auf freiwilliger Basis fiir die Wissen-
schaftsforderung aufbrachte. 10,5 Millionen DM wurden
von 1949 bis 1954 an Beltriigen und freien Spenden regi-
siriert; rund 12,5 Millionen DM an zweckgebundenen
Spenden verwaltet und weitergeleitet. Neben der allge-
meinen Wissenschaftsforderung sieht der Stifterverband
eine selner Hauptaufgaben ln der Férderung des akade-
mlschen Nachwuchses, fiir die er 2,5 Millionen DM bei-
getragen hat. (H. D. VIII/13)

Gesundbeitswesen im zivilen Luftschutz

Wihrend der Monate Mal und Juni wurden durch die
Bundesanstalt flir zlvllen Luftschutz mehrere Arbeltsta-
gungen durchgefithrt, wobei insbesondere dle Fragen eines
Schutzes der menschlichen Gesundhelt vor atomaren Ge-
fahren eingehend behandelt wurden. Schon heute sind
mehr als 50 000 Personen in der Bundesrepublik tatig, die
tigllch mit energiereichen Strahlen zu arbeiten haben.
Diese Zahl wird stdndig steigen, je mehr slch die Verwen-
dung kiinstlicher radioaktiver Substanzen In Physik,
Chemie, Pharmazie, Biologie, Medizin, in Wirtschaft und
Technik ausbreitet, So ist erstmalig in gréBerem Kreise
ein neu sich entwickelnder Fragenkomplex angeschnitten
worden, der in Zukunft in gleicher Weise fiir den Arbeits-
schutz, die Gesundheitsforderung und die #rziliche Be-
handlung bedeutungsvoll werden diirfte. Es ist geplant,
die bei dlesen Tagungen gehaltenen Vortriige mit ihren
neuartigen Erkenntnissen In einer Broschiire zusammen-
zufassen, um sie auf diese Weise der Arzteschaft und
allen am Gesundheitswesen interessierten Kreisen zu-
ginglich zu machen. (I. D. 12/58)

Die Durchfiibrung einer StraBenverkebrsunfalistatistik
wird auf Grund elner Verordmung der Bundesregierung
vom 8. August 1955 angeondnet, um Unterlagen fiir MaB-
nahmen zur Hebung der Verkehrssicherheit zu gewin-
nen. Strafenverkehrsunfidlle im Sinne dieser Verordnung
sind Unfille, bei denen infolge des Fahrverkehrs auf
offentlichen Wegen und Plitzen Personen verletzt oder
getdtet oder Sachschidden verursacht worden sind.

Zur Frage der Ermessensausiibung im Auswahlverfahren
des Kassenarzirechts

1. Hat der ZulassungsausschuB8 die Kassenfihigkeit eines

Bewerbers {rotz gewisser in der Vergangenheit zu-

tage getretener Unzuldnglichkeiten (Vorstrafen) eines

Bewerbers bejaht, die Voraussetzungen des § 16 des

MUNCHENER VEREIN
Krankenversicherungsanstalt aB. Minchen
Minchen 15, Pettenkoferstrale 19

Geschéaftsstellen Iin Bayern
Avgsburg-Bayrewth-Minchen
Nirnberg - Repensburg - Wiirzburg

mit :
Beitragsrick-
vergitung.
{for 1952 wurden
& Monalsbeitrége
mit DM &00.0

zurbckbezahlit.}




168 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 9/1955

Bayer. Zulassungsgesetzes also nicht filr gegeben
crachtet, so diirfen solche charakterliche und mora-
lische Fehler bei der im Rahmen des § 18 Zulassungs-
gesetz (Z(3) in der Regel nach ganz anderen Gesichts-
punkten stattfindenden Auswahl von einem Mit-
bewerber nicht vorgebracht werden, um seine behaup-
tete persdnliche Untadeligkeit gegeniiber der angeb-
lichen Unzuliinglichkeit des zugelassenen Arztes dar-
zutun.

2. Fine Ermessensiiberschreitung durch den Zulassungs-
ausschuB liegt nicht vor, wenn er neben gewichtigen
anderen in § 18 ZG genannten Griinden (Lebensalter,
Zeitpunkt der Approbation) die auBergewdhnliche
wirtschaftliche Notlage eines Arztes berlicksichtigt und
diesen zur Kassenpraxis zuléft, (Urteil des I, Senats
des Bayer. Landessozialgerichts vom 22. 7. 1854.)
(Inf. D. 14/55.)

AUS DER FAKULTAT

Frau Dr. med. Susanne von Berlin (wiss. Assistentin
an der Univ.-Kinderklinik Miinchen) wurde mit ME. Nr. V
50 314 vom 27. 7. 1955 zur Privatdozentin fiir ,Kinderheil-
kunde* in der Med. Fakultit der Universitdt Miinchen
ernannt.

Herr Dr. med. Kurt Meinlcke (wiss. Assistent der
Dermatolog. Univ.-Klinik Miinchen), wurde mit ME. Nr. V
60 101 vom 10. 8. 1955 zum Privatdozenten fiir ,Dermato-
logie und Venerologie* in der Med. Fakultit der Uni-
versitdt Miinchen ernannt.

Miinchen. Der Privatdozent fiir Pharmakologie in der
Med. Fakultit Miinchen, Dr. Robert von Werz, wurde
mit ME, Nr. V 56504 vom 5. 8. 1955 zum apl. Professor
ernannt.

Oberarzt-Dr. Robert Wernsd 6rfer erhielt die Venia
legendi fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten und Strah-
lenheilkunde und wurde zum Privatdozenten der Uni-
versitit Erlangen ernannt. 33 o 2

PERSONALIA

Der apl Prof. fiilr Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Herr Dr, Otto Brakemann, Minchen, beging am
28. 8. 1955 seinen 65. Geburtstag.

Der Direktor der Universitits-Hautklinik Erlangen, Prof.
Dr. Carl M. Hasselmann, ist in die Gesundheits-
Kommission der Deutschen Gesellschaft fiir die Vereinten
Nationen berufen worden. .

Dem langjdhrigen Vorstand des Hyglenischen Instituts
der Universitit Miinchen, Prof. Dr. Karl KiBkalt, ist
das GroBe Verdienstkreuz des Verdienstordens der Bun-
desrepublik Deutschland verliehen worden,

Dr. med. Ernst Koschel, Tegernsee, der Begriinder

. der deutschen Luftfahrtmedizin, felerte am 21. 5. 1935
. seinen 80. Geburtstag.

IN MEMORIAM

Der langjdhrige Direktor der Chirurgischen Klinik und
emeritierte Ordinarius der Chirurgie an der Universitit
Erlangen, Prof. Dr. Otto Goetze, ist am 19. 7. 1955 im
70, Lebensjahr verstorben.

Der emeritierte planméfBige Extra-Ordinarius fiir Zahn-~
heilkunde in Miinchen, Herr Prof. Dr. med, dent. Dr. Ter
nat. h. c. Karl Falck, ist am 1. 8, 1955 im 72. Lebens-
jahre nach kurzer Krankheit gestorben,

% TEORE
t KONGRESSE UND FORTBILDUNG !
s 3 J

Fortbildungstagung in Baden-Baden
AnliBiich des 58. Deutschen Arzietages In Baden-Baden
vem 27. September bis 2. Oklober findet am 27. und 28
September im grofien Biihnensaal des Kurhauses eine
Forthbildungstagung
unter Leitung von Professor Dr, Sehretzenmayr,
Augsburg, statt mit dem Hauptthema:
Rheumalische Erkrankungen,

Programm:

Dienstag. 27. September 1955, von 9 bis 13 Uhr

1. Prof. Dr. Chiarl, Vorstand des Pathologisch-Anatomi-
schen Institutes der Universitif Wlen: ,Zur Pathologie
der rheumatischen Erkrankungen®,

2. Prof. Dr, Schoen, Direktor der Med. Unlv.-Klinik, Gt~
tingen: .Die Therspie des praktischen Arztes beim
akuten Gelenkrheumatismas®.

3. Prof. Dr. Fellinger, Vorstand der 1I, Medizinischen Uni-
versititsklinik Wlen: ,Fragen zur Therapie der chroni-
schen Polyarthritis®.

4. Prof. Dr. Coste, Direktor der Clinique Rheumatologique
der Universitit Paris: ,Cortison und ACTH-Behandlung
des Rheumatismus®.

Mittwoch, 28. September 1955, von 9 bis 13 Ubr

5, Dozent Dr. Schélmerich, Medizinische Universititsklinik
Marburg: ,Die rheumatischen Herzerkrankungen®,

6. Prof. Dr. Béni, Direktor der Universitdts-Rheumaklinik
und Institut fiir Physikalische Therapie, Kantonsspital
Zirich: . Klinik und Behandlung des Morbus Bechterew".

7. Dr. Zinn, Institut fiir Physiotherapie, Biirgerspital Basel:
,Behandlung der degenerativen Gelepkerkrankungen®.

Klinische Visiten, Demonstrationen und Besichtigungen:

Dienstag, 27. September, und Mittwoch, 28, September, jeweils
16 Uhr, Staatliches Landeskrankenhaus ,Landesbad” Baden-
Baden: .

Prof, Dr. Fihndrich: Klinlsche Demonstationen und Be-
sichtigungen des staatlichen Rheumakrankenhauses ,Lan-
desbad®.

Dienstag, 27. September, und Mittwoch, 28, September, Jeweils
16 Uhr, Sapatorium Quisisana, BismarckstraBe 19—21:

Dr. Hedinger und Dr. Junkersdorf: Demonstrationen zu
Fragen der Herzbehandlung im Sanatorium,

Dienstag, 27. September, 16 Uhr, Stidtisches Krankenhaus
Baden-Baden:

Prof. Dr. Delius und Chefarzt Dr. Weber:
tlonen zum Thema ,Rheumatismus®,

Mittwoch: 28. September, 16 Uhr, Stidtisches Krankenhaus
Baden-Baden:

Prof, Dr. Delius, Chefarzt Dr. Sigmann, Chefarzi Dr.
Weber, Chefarzt Dr, Spranger; Demonstationen aus dem
Gesamtgebiet der praktischen Medizin (innere Medizin,
Chirurgie, Rdntgenologie, Pidiatrie) in einzelnen Dis-
kussionsgruppen.

Teilnehmerkarten zu DM 10.— durch KongrefBbiiro der Ar-
beitsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern, Kdiln,
Brabanter StrafSe 13, Postscheckkonto Kdln 108 33 cder Giro-
konto 4800 der Stidtischen Sparkasse Kdln.

Demonstra-

Das ,,Regensburger Kollegium fiir arztl. Fortbildung*

veransialiet im Auftrage der Bayerischen Landesirzie-
kammer vom 14. bis 16, Oktober 1955 den 15. Fortbil-
dungskurs fiir Arzte in Regenshurg,

Leiter: Prof. Dr. Dietrich Jahn, Niirnberg.

Donzersiag, 13. Okiober 1955%; '
Festvortrag  Im Reichssaal:
Zukunltsaspekte der
sellschaft.

Freitag, 14. Oktlober 1955:

Hauptthema: Sozialmedizin,

Maneke, Hannover: Siuglings. und Kleinkinderlilrsorge.

Peiper, Leipzig: Versorgung frihgeborener Kiader.

Hoevels, F‘rauifurl: Radhitisprophylaxe.

Graser, Fraakfurt: Sdlkinderliirsorge.

Bren, Ludwigsburg: Firsorgerisdic Mafnahmen der Tuberku.
losebekidmplung.

Vivell, Freiburg: Eine nene Schutzimpfuug: Die aktive Immu-
nisiernng gegen Kinderlihmung. 4

Sehultz, fhmlburg: Schwangerenflirsorge und Prophylaxe
fataler Krankheiten.

Villinger. Marburg: Aufgaben der Jugendpsychiatrie.

Biirger-Prinz. Hamburg: Fiirsorgerische Aulgaben der Sexual-
psychologie.

Samstag, 15. Oktober 1955:

flauptithema:

Cerebrale Durchblutungsstérnngen,

Schneider, Kéln: Die Physiologie der Gehirndurchblutung.

Meyer, Miinchen: Zur Pathologischen Anatomie der Durdch-
hluntungsstirnngen des Zeatralnervensystems.

Decker, Mindien: Ergebnisse der Hirnangiographie.

Boderhtel, Mindhen: Klinik und Therapie der eercbralen Durd:
blutungsstirungen,

Scholz, Miinchen: Morphologie der Kramplsdchliden.

Tonnis, Koln/Rhein: Neurochirnrgische Erfahrangen bei cere-
hralen Durdblutnngsstdrungen.

Fwald, Gottingen: Das psydiiaitische Bild der
Durdhblutungsstorungen,

Scheller, Wiirzburg: Das Krampfproblem jn Rahmen der cere-
bralen Durchblutungsstérungen.

Betke, Freiburg:. Inlektionskrimpfe des Kleinkindes.

Giidecke, Freiburg: Film .Experimentelle Grundlagen der Be-
handlung eerebraler Kramplzustinde®.

Prol. Dr. Sdhelsky, H;mhurg:
industriellen Ge-

cercbralen
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Gegen infektidse Darmerkrankungen

SULFA-KOHLE-COMPRETTEN

Formo-Sulfathlozol 0,125
Corbo medicinolis 0,150

Optimel vertragliches Kombinationsprdparat -
mit additiv gesteigerter Wirkung

20 Compretten DM 1.60 o.U.
FUR DIE RATIONELLE THERAPIE 50 Compretten DM 3.75 a.U.
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IN DER TAGLICHEN PRAXIS
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Roland G.mb.H. Chemische Fabrik, Essen
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Sonntag, 16. Oktnher 1935:

Haupithema: Autointnxikation

Rokn, Frankfurt: Die Biochemije der Autointoxikation mit he-
sonderer Beriicksichtigung klinisch wichtiger Intoxikationen
dnrch Stoffwechselvorginge.

Amnﬂon. Homburg: Enzymopathien als Ursache von Erkran.
ungen.

Hongerlnnd, GieBen: Toxikose des Siuglings.

Mellinghoff, Kirchheim-Teck: Dns diabetische Coma und seine
Behandlung,

Lauda, Wien: Toxische Einfliisse durch Lebererkrankungen.

Kuhlmann, Essen. Werden: Enterogene Autointoxikation.

Banmgiirtel, Griifelfing bei Minchen: Die Bekfimpfang der
enteralen Dyshakterie.

Anschliefiend Diskussion und Beantwortung der eingegangenen

Fragen zam Thema das Tages.

_Anme]dunﬁen ond Anfragen werden an das Sekretariat der Grzt
lihen Fortbildungskurse, Regenshurg, Altes Ratbaus, Zimmer S5a,
Telefon-Nr. 38 51/43t, erbeten.

Einfiihrung in die wichtigsten Tropenkrankheiten

Der diesjihrige Kurs (fiir Arzte, Tierdrzte und Stu-
dierende) des Institus filr Infektions- und Tropenmedizin
der Universitiit Miinchen findet bei geniigender Beteili-
gung in der Zeit von Montag, den 24. 10., bis Samstag, den
28. 10. 1955, statt. Kursgebilhr DM 40—, Studierende
DM 20.— Anmeldung bis spitestens 15, 10. 1955 erbeten
an Prof. Dr. A. Herr}ich, Institut fiir Infektions- und
Tropenmedizin, Miinchen 9, Am Neudeck 1 (Tel. 218 17).

Das Kursprogramm geht den Teilnehmern Mitte Ok-
tober zu,

Fortbildungskurs in Erlangen

Die Medizinische Fakultit der Universitit Erlangen
veranstaltet vom 28.—30. Oktober 1955 elnen Fortbildungs-
kurs filr praktische Arzte mit aktuellen Themen aus ver-
schiedenen Disziplinen. Auskunft erteilt das Dekanat der
Medlzinischen Fakultdt (Fortbildungskurs) Erlangen, Kol-
legienhaus,

Diabetes-Fragen i

Auf Anregung des wissenschafilichen Beirates des Deut-
schen Diabetikerbundes findet am 8. Oktober 1955 in Bad
Homburg im AnschluBl an den KongreB der Deutschen
Gesellschaft fiir Verdauungs- und Stoffwechselkrank-
heiten ein Rundgespréch iiber Behandlung
der Zuckerkrankheit statt. Prof. Katsch,
Greifswald, hat slch bereit erkliirt, den Vorsitz zu tiber-
nehmen, Anmeldungen flir kurze Beitriige und Fragen
sowle Anregungen betr, zu behandelnde Themen sind zu
richten an Prof. Jaco b i, Hamburg, Marienkrankenhaus.
Projektionen slnd nlcht zugelassen. Interessenten wollen
baldméglichst Namen und Anschrift an Prof, Jacobi
mitteilen. Unkostenbeltrag DM 5.—, Quartier besorgt sich
jeder Teilnehmer selbst beim Verkehrsamt Bad Homburg
(Taunus) durch Anmeldung bis spiitestens 20. Sept. 1055.

EKEONGRESSKALENDER
INLAND

Seplember 1953

19.—22. in Hamburg: Tagnng der Gesellschaft Deutscher Neuro-

logen nnd Psychiater, Auskunft: Prof, Dr. H, Pette, Ham-

burg-Eppeadorf, Nenrolog. ‘Universitfisklinik,

in Frelburg (Breisgan): % Internationaler Kongref de:

Europiiischen Himatologengesellschaft. Anskunft: Dozent Dr.

H, Begemann, Freihurg (Breisgau), Medizinische Unlversitits.

klinik.

24, in Bad Ems: 2. Heimkehrer-Arztekongrefl, veransialtei
vom Xrztlich- Wissenschaftlichen Beirat im Verband der Heim-
kebrer, Kriegsgefangenen- wund Vermiften AngehBrigen
Deutschlands, Ausknnft: Facharzt Dr. Wolf von Nathusius,
Bensherg h. K&ln, Overather Strafle 6b.

20.—24.

O.P. mit 30 und 100 Dragees

Bei schwerer
korperlicher
Arbeit entstehen |
Vitamin- und |
Mineralsalz-
Verluste

Daher vorbeugen mit

Litergtur und Musternbgnbe .
E.MERCK AG . Abtellung Milndhan
MONCHEN 2 . AitonsstrnBe 1/1 . fernryl; 1292

4~25, in MUnchen: 39, Tagung der sidwesidentschen Hals-
Nasen-Obreniirzic. Auskunft: Dr. 1{. Nanmann, Wirzhurg,
Univ.-Hals-Nasen-Ohrenklinlk, Luitpoldkrankenhans.

in Bad Wildungen: Forthildungswochenende Ffir prak-
tische Medizin, veranstaltet von der Kurverwaltung und
Urologisch-Balneologischen Forschungsstelle des Staatsbades
Wildungen. Hanptthema; .Erkrankungen der unieren Harn.
wege and der Genitalorgane.®

24./25.

in Kassel: Tagung der Deuischen Vereinigung fir Ge
schichte der Medizin, Naturwissenschalt und Technik e. V.
Ancsknnlt: Dr, G, Rath, Medizinhisiorisches Institat d. Univer-
sitéit Bonn, Bonn a. Rh,

24,28,

2%.—29, m Berlin (Auditorium maximum der Froien Universitit):
Tagung der Deuischen Gesellschaft liir Psydwlogie. Ans.
konft; Dr. Franz Baumeyer, Berlin-Nikolassee, v.-Ludk.
Str. 30,

Oktober in Bnden.Baden: 55 Dentscher Xrztelag.
in Banden-Baden: Forthildungstagung. Leiter Prof.
Dr. Schretzenmayr. Aunskunfi: Arbeitsgemeinschnft der
Westdeutschen XArztekammern, Kiln, Brahanter Strafe 13.

Okt. in Mehlem: Xrztetagnng der Bundesschule des
Dentschen Roten Kreuzes,

Okiober in Bad Redchenhall: 4 Internationalar Kon.
grefl fiir prophylaktische Medizin. Ausknnft: Knrverwaltung
Bad Reichenhall.

Oktober In Bad Navheim: XXI. Forthildungskurs der
Vereinigung Bad Nanheimer Xrzie fm W. G. Kerckhoff.In-
stitut. Auskunfi: Yerkehrsamt d. Hessischen Staatshades Bnd
Nauheim.

Okioher in Beriin (Auditorium maximum der Frelen
Univers.): Jahrestagung d., Deutschen Gesellschalft fiir Psycho-
therapie und Tiefenpsychologie {im Znsammenhang m, d.
Deutschen Ges. {. Psydiologie). Anskanfi: Dr. Franz Bau-
meyer, Berlin-Nikolassee, v..Ludkstr. 30.

30.9.-2.10. in Bad Nawuheim: XXI. Fortbildungslebrgang der
Bad Nauheimer Xrzte. Auskunft: Verkehrsamt der Kurver-
waltung Bad Nauheino.

29.—4.

30.—

[

Oktoher 1955

t.—2. in Bad Wiessoe; Fortbildungskurs fiir praktische Me-
dizin. Anskunfi: Dr. Erwin Sdilagintweit, Bad Wiessee, Neu-
reuthsir. 33V i
in Bad Homhwurg: 18, Tagung der Deuntscher Gesell
schaft fir Verdavungs- und Sioffwedselkrankheiten, Auns-
kunfi: Prof. Henning, Erlangen, Med.-Univ.-Klinik,

in Mdnster: 2. Aerosol-KongreB, veranstaltet vom Deut.
schen Karatorium fir Aerosol-Forschung, Auskunli: Dr. H
Niidkel, Hindelang-Bad Oberdnr{ 428's (Allgiiu).

in Bad Harzhurg: 3, Arbeitstagung der Deutschen Ge-
sellschaft #ilr Arzneipflanzenforschung uwnd -therapio e, V.
Anskunfi: Dr. E. Meyer, Camberg/Taunus.

—9. in Essen: 11. Tagung der Stndiengcsellsckaft fir prak-
tische Psychologie. Thema: .Schipferische Individualitit im
Betrich.® Auskunfi: Geschiftsstelle Niirnberg, Tristansir, 5.
in Regensburg: 135 Forthildungskurs fir Xrzte, ver.
anstaltet vom .Regenshurger Kollegium {iir #rztliche Fori-
hildung* (Prof. D:. Jahn), Auskunft Regensburg, Altes
Rathaus, Zimmer SYa.

in Frendonstadt/Shwarzw.: 5t, Deuischer Bideriag
Auskuaft: Kurverwaltung Freudenstadi &, Schwarzwald.

in Minchewn: Deutscher Rintgenkongref, Auskunft: Prof,
Iir. A. Kohler, Mindien 15, Bavariaring 19.

in Freudenstadt undLugann: Kongref der Deut-
schen Gesellschaft fir Balneologie, Bioklimatolngie und Phy-
sikalische Therapie. Auskunft: Prof. Zérkendbrfer, Bad Salz-
uflen, Balneologisches lustitut.

14.—16.

16,—20,

17.—19.
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2028, in Freundenstadt: Kongref der Deutschen Gesellschalt
liir Balneologie, Biocklimatologie und Physikalische Therapie.

24—23, in Erlangen: ZArztlicher Forthildungskurs .Elektro-
kardiographio®. Auskunli: Sekretariat der Medizin. Polikkinik
der Universitit Erlangen.

2—2. din Mtinchen: Kongref fiir Arbeiisschutz und Arbeits-
medizin,

28.—29. in GieBen: Vortragszvklus Die Strahlenbebandlung der
Genitalcarcinome der Fran®, Auskunli: Prol. Herzog, Patho-
logisches lnstitut, Gieflen:

28.-30. in Erlangen: Fortbildungskurs lir praktische Xrzte,

veranstaltet von der Med. Fakultit der Universitit Erlangen.
Auskunlt und Anmeldung: Dekanat der Med. Fakultit Er.
" langen.

3. in Wihrzburg: Symposion ber Methodik und forensische
Bewertung der Blutalkoholbestimmung, veranstaltet von der
Arbeitsgemeinscialt der Laboratoriumsirzte Deutschlands.
Auskunlt: Dr. Dr. Fred Ruppert, Wiirzburg, Domstr, 21/23.

November {955

?7.—t1. in Frankfurt a. M.: Fortbildungstagung Bund Deutscher
Medizipalbeamier. Thema: Schulirziliche Fragem, Auskunft:
Med.-Dir. Dozent Dr. Schmith, Franklurt a. M., Stadtgesund-

heitsami.

tt.—13. jn Niirnberg aul der Burg (Ksisersiallung): 6. wissen
schaltliche Arztetagung. Auskunft: Prof. Dr. Meythaler, Nirn-
berg, Flurstr, 7.

13.—19. jn GieBen: Fortbildungskurs lir Fachirzte der Hals-,
Nasen-, Ohrenheilkunde (Teilnehmerzahl beschrinkt), Aus-
kunlt: Prof. Herzog, Patholog. lnstitut, Giclien.

24.—26. in Gie@len: Arbeitstagung der Fachiirzte fiir Chirnrgie.

Auskunlt siehe oben.
AUSLAND
Seplember t953 3
20.—26. inm Wien: Jahrestagung des Weltdrztebundes,
Oktober 1955

t3.--17. in Genua: IV. KongreB der Internationalen Akademie lir
gerichiliche und soziale Medizin. Auskunfi: Prof, Dr. med.
Laves, lustitui fur gerichtl. Medizin d. Universitdi, Miindien
13, Frauenlobsir. 7.

14.—16. in Aix-en-Provenee: 3 Internationale Tage iiber

Phlebologie. Anskunli: Clinique Dermatologique, Hotel Dien,
Marseille.

2t.—-22. jn Paris: 2. Kongrefl der Internstionalen Vercinigung der
Medizinischen Fach- und Standespresse. Auskunlt: General-
sekretir J. Migwon, 37 rue Bellelond, Paris ¢

RUNDSCHAU:

Die Alten, das Problem menschlich und pelitisch — darge-
stellt an dem gegenwiirtigen System der Altersversorgung in
England. Das ,Altenteil* des Agrarstaates hat im modernen
Industriestaat keln Gegenstiick, Der natiirliche Ausgleich
von Geben und Nehmen zwischen der alten Generation und
der jungen funktioniert nur noch in wenigen Familien, Er-
sparnisse und private Versicherungen sind durch Krleg und
Inflationen so oft zunichte geworden, daB die fir ihr Fort-
bestehen notwendige Grundlage unbedingten Vertrauens

schwankt, — Es war elnmal eine Zeit, da teilte ein treuer
Hausvater seln Einkommen In drel Teile: zum Lebensunter-
halt — fiir die Kinder — zur Altersversorgung...

Die zuverlassig
wirkende Einreibung
50cemDM 1.250.U,

Viele Staaten haben heute die Aufgaben des Hausvaters
iibernommen und diese Entwicklung hat in der Form des
sogenannten Wohlfahrisstaates ein Stadium erreicht, das
niichternen, verantwortungsbewuften Volkswirtschaftlern und
Soziologen bedenklich erscheint, ;

In der 1. Junl-Nummer verdffentlichte die llnksradikale
englische Wochenzeitung ,New Statesman® den Bericht eines
Mannes, der Klage dariiber tiihrt, wieviel Milhe es ihn ge-
kostet habe, seine 84jdhrige Mutter auf Staatskosten In elnem
Altersheim unterzubringen und lhre Wohlfahrtsbeziige
sicherzustellen, Der offensichtlich ganz gutsitulerte Schreiber
berithrt nicht mit einem Wort die Miglichkeit, daf er viel-
leicht auch etwas zum Lebensunterhalt seiner alten Mutter
beltragen konnte. Seine Haltung ist heute schon erschreckend
typisch filr viele Biirger des britischen Wohlfahrisstaates.
Aber kein Polltiker kann es wagen, offen dagegen Stellung
zu nehmen.

Zwei Tage vor den letzten britischen Parlamentswahlen
tagten ln Blackpool dle Vertreter der Altersrentnerverbinde.
Dabei wurde der Antrag gestellt: Wenn die Regierung sich
nicht bereit erklirt, jedem Altersrentner wdchentlich 30 DM
zu zablen, werden unsere 4 Mill, Mitglieder. geschlossen ge-
gen sle stimmen. — Ein so klarer Erpressungsversuch wurde
von der Mehrheit der Deleglerten zwar abgelehnt, zeigt aber
doch deutlich, wie klein der Schrltt seln kann von mensch-
lichen N&ten zu partelpolitischen Erwdgungen und Inner-
politischen Aktionen. Zum vorletzten Male wurden dle Ren-
ten 1951 erhoht, zum letzten Male 1955 — die vorletzten
Wahlen fanden 1951 statt, die letzten 1955, jedesmal kurz
nach Erbihung der Altersrenten.

Es herrscht heute villiges Einverstindnis dariiber. daB der
Staat ebenso wle fiir etwa die Ausbildung der Jugend eine
Verantwortung trégt fiir den Lebensabend der Alten. Nur
dariiber gibt es Meinungsverschiedenhelten, welche gesetz-
geberischen MaBnahmen am geeignetesten sind, einer sol-
chen Verantwortung gerecht zu werden: Drei Forderungen
wiren zu stellen: elne staatliche Altersrente muB 1. aus-
reichend sein, 2. nationalékonomlsch tragbar, 3. notwendig.

Jeder Englidnder hat heute im Alter von 65, jede Englén-
derin von 60 Jahren Anspruch auf eine Rente von wichent-
lich 24 DM, Fiir jemanden, der ganz darauf angewiesen ist,
reicht das nicht aus. Aber auch wer ein paar Hunderttausend
auf der Bank hat, bekommt jede Woche seine 24 DM, Wenn
slch eln praktisch gangbarer Weg finde, diesen Unfug ein-
zustellen, kdénnte man dort groBziigiger sein, wo Hilfe drin-
gend ist.

Dle staatliche Altersversorgung war von ihrem Urheber
Lord Beveridge als Versicherung geplant, Aber das konnte
sle von Anfang an nur dem Namen nach seln (National In-
surance}. Zu 95*/s wird sie seitdem und noch heute aus dem
allgemeinen Steueraufkommen finanziert, da die Versiche-
rungsbeltrige einfach nicht ausreichen, Bis jetzt lst das gut-
gegangen, denn die wenigen, die seit dem Inkraftireten des
Gesetzes (1946) pensionsberechtigt geworden sind, konnten
von den vielen anderen leben, dle vorldufig nur Beitrdge
zahlen. Aber die Lage spitzt sich immer mehr zu, je mehr
Beitragszahler versorgungsberechtigt werden. 1n diesem Jahr
wird zum erstenmal das Debet iiberwiegen; bis 1960 rechnet
man mit einem Defizit von fast 4 Milllarden DM im giinstig-
sten Falle, falls ni#mlich die Renten nicht weiter erhdht
werden.

Ulcus

ventriculi u. duodeni.
Gastrische Beschwerden auf

hyperacider Grundlage.
CEFAK- KEMPTEN




Zur Behandlung dller Farmen des Kreislaufversagens
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eripherin-Homburg
Theophyllin — Ephedrin + Oxyoethyltheophyllin
Physiologisch wirkendes Kreislaufstimulans und Analepticum
Tropfen — Tabletten — Ampullen

Optimale Wirkung mit 2=3 mol taglich 3-5 Tropfen

Chemiewerk HOMBURG Aktiengesellschaft
Frankfori/iMoln
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HOMBULS

Aus unserem Almanach
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Das biologische Herz- und Kreislaufmitiel

[
bel Arterioskierose, Altersherz und Apoplexiegefahr, Herz-
SgOVIscum / insuffizienz nach Infektionskrankheiten.

KHEIN CHE

T RZNEIMITIEL)

sie il

mit Rutinion, Viscum, Crataegus und Allium

RHEIN-CHEMIE - Pharm. Abt. - HEIDELBERG

et RN CHELIDOPHYT

Vorstand Dr. med. Walter Stromeyer

veranstaltet fiir ihre Mitglieder Reisen unter wissen-
schaftlicher Fithrung von mit den jeweillgen Gebieten
besonders verirauten Experten (meistens Universitits-
professoren) nach

Spanien, Italien, Frankreich, Engiand, Irland,
Skandinavien, Spitzbergen, Griecheniand,
Tiirkei, Agypten, Kieinasien, Liban,
Mesopotamien, Ostafrika, Indien,
Ceylon, Japan, Biidamerika, Nordamerika
sowie Hochseejachtfahrten,

Prospekie und Einzelheiten durch

Gesellschaft fiir akademische Reisen Miinchen e, V.
Sekrekariat: Dr. Engelhardt, Minchen 2 Kaufinger-
straBe 33/1I; werktags: 16—18 Uhr: Ruf: 22140,

Oswald Bumke

ERINNERUNGEN «lch habe sehr viele Arzte-Autobiogrophien gelesen. Kelne van
UND BETRACHTUNGEN ihnen hat mich so tief ergriffen, jo oufgewlhil, wie dieses
Der Weg elnes deuischen Psychiaters Bekenntnis des Synaptikers, dem wir hier Begleitung durch seln
2. Autlage, 232 S., 3 Tafeln, DM 11.70 Leben (1877 bis 1950) geben dirfen . . .”

iRICHARD PFLAUM VERLAG MUNCHEN Ars Medici, Llestai/Schwelz

frowet £ aronchial-Antispasmodicstt
nidlie %
2 s anl -Tabl, [
i W
pulv.

SOEBEN ERSCHIENEN:

mit 206 Seiten u. 5 Fig_

Kart <Heymann, Infanfilismus DM 20.80

Heymonn wlll ermdglichen, einmol diejenigen Formen des Infantlllsmus zv erfassen, welche onlogemdsig
Prospekle und Ansichissendun- durch Kanstitution, Entwicklungshemmung In den bdlologischen und psychologischen Funktlonen wnd durch
gen bereflwilllgstt psychische Besonderhelten erklin werden kdnnen.

Zu beziehen durch CARL GABLER GMBH. Arbeltsgebiet Fachbuchhandiung Miinchen 2, Kaufingerstr.10 . Tel 28586

( »_® = \
BSJAHRE Normalisierung des gestiorten
Saure-Basenhanshaltes
Indikationens Depressionen pramenstrueller
und h‘imoli!en'lrfer Genese art. Hypolonie,
%, L] Colit. muc., Migrine, Stom. ulc., unspes. Fluor
ftepunts, w. 0. suf asidotischer Basi.
HE.‘lEFIENBERECaER . i Ausfudriiche Liseratur wad Muster auf Wunsch!
Page A CHEMISCHE FABRIK HELFENBERG A.G. vonm, sustn orersnicn WEVELINGHOVEN - RHEINLAND
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Wahrscheinlich wire es mogiich, die Aijtersversorgung so-
woh] ausreichend wie auch nationaldkonomisch traghar zu
machen, wenn es geliinge, sie auf die notwendigen Fiiie zu
beschriinken. Aber gerade diese Forderung riitteit an den
Grundfesten des Wohlfahrtsstaates, Die Leute wolien okeine
Almosen®, sie wollen ,ihr Recht“. Haben sie nicht Versiche-
rungsbeitrige bezahlt? Sollen sie etwa iiber jhre intimsten
Angelegenbeiten Rede und Antwort stehen?

Das psychologische Klima in England wird stark umschia-
gen miissen, ehe der durch geschickte Handhabung in Ver-
ruf geratene Bediirftigke{tsnachweis (mean test) wieder ein-
gefiihrt werden kann, Und doch wird er in irgendeiner Form
kommen miissen: damit logische Absurdititen verschwinden
wie dle, daB ein Miilionir wochentlich 24 DM Altersrente
bezieht; damit menschliche Absurdititen verschwinden wte
die, dafl Eltern Verantwortung fiir ihre Kinder, Kinder die
Verantwortung fiir ihre Eltern dem Staat {iberlassen, ohne
auch nur den Versuch gemacht zu haben, selbst eine Lsung
zu finden. Er wird auch kommen miissen, damit nicht alle
schonen Pliine in einem finanziellen Fiasko enden,

Noch von einer anderen Seite ist dem Problem beizu-
kommen, Wer ist elgentlich alt? Die Statistiken bestimmen
den Anteil der ,Aiten an der BevSlkerung Grofibritanniens
ais: 1901 = 4,7%, 1855 = 14%s, 1979 voraussichtlich 18%s. Bel
all den Betrachtungen, die einer Uberalterung der Bevélke-
rung gewidmet werden, tut man gerne so, als ob ,alt* eine
in Zahlen definierbare Eigenschaft sel, Das widerspricht
allen biologischen und medizinischen Erkenntnissen.

Wenn es gelinge, den Ubergang vom Berufsieben ins Ruhe-
alter nicht sklavisch vom Geburtsschein abhingig zu machen,
sondern fhn von Fall zu Fall zu entscheiden, dann wire da-
mit nicht nur eine gesiindere Basis fiir dle Altersversorgung
gefunden, sondern ein neuer Bilickpunkt fir die vielen
menschlichen und sozialen Probieme des Altwerdens. Aber
das ist eln weites Feld. (DZA/C/55/1955)

Altersarbeit miiSte lohnend werden., Die heute geltende
Aitersgrenze ist in einer Zeit fesigelegt worden, in der die
Lebenserwartung wesentlich ungitnstiger war. Was liegt nither,
als daB diese Altersgrenze nach der starken Wandlung der
Dinge entsprechend heraufgesetzt wird. Von der Seite der
physischen und geistigen Leistungsfihigkeit her diirften die
Voraussetzungen dafilr durchaus gegeben sein. Nach angestell-
ten Ermittlungen sind heute mehr als ein Drittel der Leiter
industrielier Unternehmen {iber 60 Jahre alt. Die gelstig
sicher intensiv arbeitenden Angehfrigen hbchster Gerichte
im Bundesgebiet haben eine Altersgrenze bis zum wvollende-
ten 68. Lebensjahr, Hier wird ein erster Schritt sichtbar.

Bei einer Heraufsetzung der Altersgrenze wiirde sich
durch das Hinzutreten weiterer Altersklassen die tragende
erwerbstitige Schicht erheblich verbreitern, selbst wenn man
damit rechnet, daB nur etwa 50 bis 75 v. H. der das 65. Le-
bensjahr Vollendenden welterarbeiten wilrden, und der ren-
zusammenschrumpfen, Die Verhiiinisse wiirden so in na-
tiirlicher Weilse der Bevdikerungsentwickiung entsprechend
wieder zurechtgeriickt. Die Kranken milssen ausscheiden
diirfen; Weiterarbelt muB mit lochnenden Anreizen ausge-
stattet werden. (DZAJC/59/55)

Yorerst keine Impfungen gegen Kinderlihmung. Vorlidu-
fig werden In der Bundesrepublik keine Impfungen gegen
Kinderlihmung vorgenoramen, obwohl sich bei Schutz-

impfungen von 50000 Kindern mit dem deutschen Impfstotf
der Behring-Werke keinerlei Zwischenfdile ereigneten. Bun-
desinnenminister Schrider beauftragte das internationai be-
kannte Robert-Koch-Institut In Berlin, ein Gutachten {iber
die Gestaltung und Verstirkung der Sicherheitsteste bei der
Hersteiiung und

ﬁf / ’Iﬂulﬂ y. / st Gy

Abgabe des Kinderlihmungsimptstoffes

auszuarbeiten, Der Leiter des Instituts, Prof. Henneberg,
wies darauf hin, daB in den USA jéhrlich 30000 bis 40 000
Fille von Kinderiihmung gegeniiber etwa 2000 bis 5000 in
Deutschland auftreten, {Die Welt v, 4. 7. 1855}

Lossprechung drztlicher Sprechstundenhelferinnen, Die
Frage des drztlichen Hilfspersonals bei der freipraktizieren-
den Arzteschaft hat in den letzten Jahren zunehmende Be-
deutung gewonnen. Bei Zahnirzten ist das Problem durch
elne Rechtsverordnung des Bundesarbeitsministers lingst ge-
regeit. Im Bereich der Arztekammer Nordrbein hat sich die
Arztekammer seit elniger Zeit besonders um die Ausbildung
des Nachwuchses bemiiht. So gelang es 1954 in Verhandiun-
gen mit der kaufminnischen Berufsschule in Kbln zu ver-
einbaren, daB in dieser Schule erstmals eine Fachklasse fiir
drztiiche Sprechstundenheiferinnen eingerichtet wurde. Die
erste Lossprechung in der Bundesrepubiik erfolgte in diesen
Tagen im Arztehaus in Lindenthal. Der Prisident der Arzte-
kammer wvon Nordrhein, Dr. Weise, sagte u. a., daBfi die
Arztekammer Nordrhein einen eigenen AusschuB fiir 4rzt-
liche Sprechstundenhelferinnen eingerichtet habe, der unter
dem Vorsitz von Dr, Roos einheitliche Richtiinien flir den
gesamten Kammerbereich aufgestellt habe.

(Kdinische Rundschau v. 3. 7. 1955)

Grausige Tatsachen. Fiir die Wiedereinfilhrung der Ge-
schwindigkeitsbegrenzungen in geschlossenen Ortschaften
setzte sich die ,Deutsche Geseilschaft filr Unfaiiheilkunde,
Versicherungs- und Versorgungsschutz* ein, deren Jahres-
tagung in Goslar siattfand. Der neugewihlte Priisident der
Geselischaft, der Direktor der .Chirurgischen Universitits-
klinik in Heidelberg, Prof. Dr. K. H. Bauer, begriindete diese
Forderung damit, daB sich im vergangenen Jahre 84% slier
Verkehrsunfdlle im Bundesgebiet in geschiossenen Ortschaf-
ten ereignet hiitten. Die Motorradfahrer sind an den Unfil-
len am stirksten beteiiigt. Im Jahre 1953 waren 44" aller
Toten und ebenfalis 44% aller Schwerverietzten bei Ver-
kehrsunfiiien Moteorradfahrer. Jeden Tag werden im Bun-
desgeblet etwa 300 Schwerverletzte in die Krankenphiiuser
und iiber 40 Tote in die Leichenhéduser eingeliefert. ,Diese
grausigen Tatsachen, so wurde in Goslar betont, ,soliten je-
den Verkehrsteilnehmer mehr zur Vorsicht mahnen, als es
alie Verkehrsschilder tun kdnnen.*

(Hannov, Allgemeine v, 4.5, 6. 1955)

Geburteniiberschu8 im Bundesgebiet, Fiir das Jahr 1954 ist
Im Bundesgeblet ein Geburteniiberschuf von rund 264000 zu
verzelchnen, Wie das Statistische Bundesamt mitteilte, wur-
den im Vorjahre 779 800 lebendgeborene Kinder registriert.
Die Zahl der Todesfidlle belief sich auf 515 400, Die SHug-
lingssterbiichkeit ging welter zurfick. Im Vorjahre wurden .
427 000 neue Ehen geschlossen, Das bedeutet gegeniiber den
Vorjahren einen weiteren Rilckgang.

{Kieler Nachrichten v. 21./22. 5. 1955)

Groteske Diskrepanz, Groteske Zustinde hat das heutige
Krankenversicherungssystem in Deutschland hervorgerufen,
erkidrte der Vorsitzende der Bad Nauheimer Arzte-Vereini-
gung, Dr, Hahndorff, bei einer Aussprache fiber die Zukunft
des Bades, die zwischen dem hessischen Finanzminister Troe~-
ger, der hessischen Staatsbiiderverwaltung und der Biirger-
schaft gefilhrt wurde. So habe er z. B. in diesen Tagen ein
Ehepaar verabschiedet, das in Bad Nauhelm zur Kur wellte
und bei ihm vier Wochen in Behandlung war. Wihrend die-
ser vier Wochen wohnte das Ehepaar in einem erstklassigen
Hotel, das Zimmer pro Tag filr 33 Mark. Beim Abschied
iilbergab es dem Arzt je einen Krankenschein statt Honorar,
fiir den ihm die Versicherung je 25 DM zabit.

(DZA/C/56/1955)
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Kassenpatienten solley dazuzahlen, Als erste Malnahme
zur Besserstellung des Mittelstandes hat Bundesminlster Dr.
Schifer eine Vorlage ausgearbeitet, die den Krankenschwe-
stern héhere Bezahlung, bessere Unterkunft und eine huma-
nere Arbeitszeit sichern soll. Die Mehrkosten sollen durch
Anderung der Pflegesatzkosten und Beteiligung der ver-
sicherten Patienten an den Krankenhauskosten aufge-
bracht werden. Es sel unmibglich, dal eine leitende Opera-
tionsschwester gehaltsmiBig gerade einer von der Schule
kommenden Stenotypistin, gleichgestellt ist.

(DZA/C/56/1955) -

Bezahlter Urlauh. Das Stichwort ,Bezahlter Urlaub® ist im
Tarifkampf der Arbeitnehmer nicht mehr aktuell. Es ist zu
einer historischen Reminiszenz geworden, Erholung ist nicht
nur Privatvergniigen, sondern betriebswirtschaftliche Not-
wendlgkeit, Die Urlaubsstunden am Strand und in den Ber-
gen werden daher mit gutem Grund den Arbeltern, den An-
gestellten und den Beamten bezahlt, Fortschrittliche Unter-
nehmen zahlen sogar zusitzliche Urlaubsgelder: Investitionen
fiir den Produktlonsfaktor Arbeit, die zudem das Steuer-
budget des Unternehmens entlasten.

Auch der Unternehmer braucht Urlaub, wenn er frisch,
tatkriftig und arbeitsfdhig bleiben will. Seiner griferen Ver-
antwortung entsprechend 18st er sich sorgenvoller vom Be-
trieb, aber die Maschinen arbeiten weiter und der Betrieb
liuft auch vier Wochen ohne ihn, sein Kapital rentiert
sich weiter, und der Urlaub kostet ihn nicht mehr, als er
in Spanieni, Frankreich oder Oberbayern an barem Gelde
ausgibt,

Anders bel den Selbstindigen ohne oder mit nur zwei, drei
Angestellten! Anders also vor allem bei den Angehbdrigen
der freien Berufe: Ihr ,Betrieb® lauft nur, wenn die persbn-
liche Arbeitsleistung des Arztes, des Architekten, des An-
walts, Schriftstellers, Wirtschafispriifers usw, Tag fiir Tag
und Stunde um Stunde .im Einsatz® ist, Der notwendige Er-
holungsurlaub zur Regeneration der Arbeitskraft, zur Uber-
holung und ,Reparatur® ihres geistigen Kapitals kostet dop-
pelt: Urlaubsgeld nnd Verdienstausfall,

Gehbrt das wirklich zu den unabinderlichen EigentiimYch-
keiten des frelen Berufes? Oder giht es Mbglichkeiten, hier
elnen gerechten Ausgleich wenigstens anzustreben? Wenn
schon kein Aquivalent fiir den Verdienstausfall geschaffen
werden kann, dann sollte eine sozialgerechte Steuergesetz-
gebung den Angehdrigen der freien Berufe wenigstens ge-
statten, die Urlaubskosten als ,betriebsnotwendige Ausgaben®
zu verbuchen und abzusetzen. : -e=

(Das geist. Kapital 2/55)

wDauerregen” der Verordnungen, Der aufgeblihte Verwal-
tungsapparat ist die Folge der ,Flut mangelhaft vorbereite-
ter und nicht ausgefeilter Gesetze®, die das Parlament lau-
fend verabschiede, stellte der Vorsltzende des Landesverban-
des Niedersachsen des Bundes deutscher Steuerbeamten, Re-
gierungsrat HaB, fest. Innerhalb von vier Jahren seien auf
die dffentliche Verwaltung Rechtsvorschriften in elnem Um-
fang von 6063 Druckselten ,als Dauerregen” niedergegangen.

+Hamburger Anzeiger® v. 25 7, 1855

Isotope in der Hand des Arztes, Genf (dpa), Bei der wei-
teren ErschlieBung der Anwendungsmiglichkeiten radio-
aktiver Isotope wird es micht ausbleiben, dall auch der Haus-

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

arzt die Strahlenanwendung in den Dienst seiner Patienten
stellt. Einer der prominentesten Angehdrigen der amerika-
nischen Delegation in Genf, Dr. Libby von der Atomenergie-
Kommission der Vereinigten Staaten, sagte voraus, daf radio-
aktive Pillen ein wertvolles Hilismittel bei den d&rztlichen
Diagnosen spiterer Jahre sein wiirden, Wegen der winzigen
Mengen, die fiir diesen Zweck in Frage kommen, ist eine
Schiadigung des Patienten nicht zu befiirchten. Voraussetzung
fiir die Anwendung der strahlenden Isotope auf diesem oder
anderenn Gebieten ist aber die Entwicklung empfindlichster
und dabel billiger Instrumente fiir die Messung dieser Strah-
len, damit der Arzt den Weg und die etwaige Wirkung der
Isotope im Koérper genau verfolgen und messen kann, Vor-
lufig stehen solche Instrumente noch nicht zur Verfilgung.
Die weitgehende Anwendung radioaktiver Isotope wird, wie
Libby hervorhob, auch in Lindern mbglich sein, die keine
eigenen Atomreaktoren haben. Die USA wollen ihr Ausfuhr-
programm ffir derartige Isotope noch wesentlich- stelgern.
Begrenzt werden die Mdaglicheiten fiir die Isotopen-Verwen-
dung in Lindern ohne eigenen Reaktor allerdings dadurch,
dall viele der wirksamsten Isotope nur eine kurze Lebens-
dauer haben, so da8 sie elnen lingeren Transport nicht iiber-
stehen, (.Stuttg. Ztg.* 19, 8. 55)

)

Verlust von Urkunden, Wiedererteilung der Bestallung

AMTLICHES

(Auszug aus Entschl des Bayer St.-Min. des Innetn vom
4, August 1855 Nr, IIf 2 b — 50355 30}

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

Xrzte:

Dr. med, Buik Maria Theresia Sacher, geb. 16, 1.

lau, Geltungsdalum der Bestallung 1. 9. 1939,

Pr. med, Otio Rudolf Maierh&fer, geb. 24 3 1925 in Viedh-
lach, Geltungsdatum der Bestallung 14. 12. 1951, Zweitschrift aus-
gestellt 4. 6. 1953,

Dr. Vinzenz von Sigriz, geb. 4 6. 1926 in Miinchen, Geilungs-
datum der Besiallung 16, 1. 1952, Zweitschrifl ausgestelll 22. 4, 1935,

Dr. med. Hans Bachhuber, geb. 11, 8 1912 in Passau, Gel-
tungsdatum der Besfallung 23. 10. 1944, Ersalzurkunde ausgestellt
19. 1. 1955,

Dr. med. Horst Meier, geb. 1. 12. 1908 in Konigsberg/Pr., Gel-
jungsdatum der Bestallung 1935, Ersatzurkunde ausgestelll 27. 6. 1955,

Mit Bescheid der Regierung von Oberbayern vom 9, 5.
1955 Nr. I1/11 — 5003 cc 81 wurde die mit Bescheid die-
ser Regierung vom 8. 81951 Nr, 11/11 — 5003 cc 176 ver-
fligte Untersagung der Ausilbung des #rztlichen Berufes
durch Dr. med. Hans Bachhuber, geb 11. 8 1812 in
Passau, zuriickgenommien.

I A. gez. Platz, Ministerialdirektor
(StAnz, Nr. 34/1955)

1911 in Bres-

thalt
s millen-

I P- 159 DM 1.40 I
m. Tropfpipette
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FRITIUNIG!NWIIK-EILANGEN

Bekanntmachung des Bayer. Staatsministerlums fiir Ar-
l:?eit ungd soziale Fiirserge v. 18, Jull 1955 Nr, 1/1881/486/55
tiber Gebiihren fiir Hrztliche Sachverstindige der Sozial-
gerichte

Das Bayer. Staatsministerium fiir Arbeit und soziale
Filirsorge erlifit im Einvernehmen mit den Staatsmini-
sterien des Innern und der Finanzen auf Grund des Ar-
tikels 5 des Kostengesetzes mit Wirkung vom 1. Juli 1855

nachstehende Gebiihrenordnung fiir #rztliche Sachver--

stindige der Sozialgerichte,

l ]i')tie drztlichen Sachwerstindigen der Sozialgerichte er-
walten: ]
1. a) Fir die Teilnehmer an einer Sitzung einschlieBlich
des Aktenstudiums, der erforderlichen korperlichen
~ Untersuchung und der Erstattung eines Gutachtens
ohne. Riicksicht auf die Zahl der verhandelten
Sachen
fir die erste Stunde 13.50 DM;
fiir jede angefangene weitere Stunde 9.— DM:

b) Fiir ein ausfiihrliches, wissenschaftlich begrilndetes
Gutachten, d. h. ein auf Grund der Vorgeschichie,
der Angaben und des Befundes durch wissenschaft-
liche Aufierungen gestiitztes und zugleich die wis-
senschaftlichen Erwiigungen erliuterndes Gutachten
einschliefilich Aktendurchsicht ohne Rilcksicht dar-
auf, ob eine Untersuchung stattgefunden hat oder
nicht, 15— DM;

In besonderen Ausnahmefilien fiir ein Gutachten,
das infolge besonders schwieriger wissenschaftlicher
Untersuchungen «ine auBergewthnliche Milhe-
waltung erfordert, kann die Gebihr bis zum
Hichstbetrage von 35.-— DM erhoht werden.

c) Fiir eine kurze schriftliche gutachtliche AuBerung
(z. B..eine Auskunft, ob eine Sache vom &rztlichen
Standpunkt aus geklirt 1st) 3.50 DM;

Fiir ein Befundattest mit n#herer gutachtlicher
AuBerung mit oder ohne Untersuchung 5— DM.

2. Sind in den Fillen nach Ziffern 1b und ¢ Besuche er-
forderlich, so erhalten die #rztlichen Sachverstindigen
neben der Gebiihr Reisekostenvergiitung (Tage- und
Ubernachtungsgelder, Fahrkostenentschidigung und
Nebenkostenersatz) in Hihe der Sitze der Stufe II fir
Beamte sowie 3.50 DM fiir jede angefangene halbe
Stunde als Entschiidigung fiir Zeitaufwand (dabei ist
die Zeit fiir die Untersuchung nicht zu beriicksichti-
gen) und den Ersatz besonderer Auslagen,

3. Diese Gebiithrenordnung gilt als Taxvorschrift im Sinne
des § 16 der Gebithrenordnung fiir Zeugen und Sach-
verstindige vom 30. Juni 1878 (RGBL 8. 173).

4, Mit dem Inkrafttreten dieser Gebiihrenordmung tre-
ten die gemeinsame EntschlieBung der Staatsministe-
rien des AuBern, des Innern und fir Landwirtschaft
und Arbeit (Abt. Arbeit) vom 14. Mirz 1932 Nr. 113413
sowie die EntschlieBung des Bayer. Staatsministe-

heticum

Das percutan® Heilanaest

‘PERMICUTAN=-GESELLSCMHATET

Besuchen Sie uns bitte am Ausstellungsstand

anléBiich des Deutschen Réntgen-Kongresses

vom 17. bis 19.10. avf der Thereslenhdhe In
HALLE 1, Stand 10

riums fiir Arbeit und soziale Fiirsorge vom 30, Juli
1952 Nr. IV 4515 — 12 b/41/52 auler Kraft,

gez. Stain, Staatsminister.
{StAnz. Nr. 35/1955)

BUCHBESPRECHUNGEN

Die Bestimmung der frnchtbaren und nnirnchibaren Tage der Fran
mit Hille der Kérpertemperatur, Yon Doz. Dr. G. Déring,
Tiibingen. Mit einem Geleitwort von Prof. Dr. W. Bickenbadch,
Tiibingen. 1954. 20 Seiten, 3 Abbildungen, kartoniert DM 1.90.

Einer Anregung von Prof. Bickenbach folgend, bringt der
Verfasser eine ibersichtliche, gemeinverstindliche Anleitung ‘zur Be-
stimmnng der Basaltemperatur im Genitaleyelns'und jihrer Auswertung
fir die belruchtungsgiinstigen und -ungiinstigen Tage. In klarer Uber-
sicht werden die Grundlagen der Konzeptionsforsdiung gebracht nnd
wird auf die bis jetzt bekanuten Fehlerquellen hingewiesen. Instruk-
tive Tabellen erleichtern dem Laien die Beurteilung der Temperntur-
messungen. Die Bestimmung des Follikelsprunges zur modernen Ste-
rilititshebandlung bleibt den XArzten als den ,Hitern des Lebens"
votbehalten. Es ist sehr erfreulich, da# nun der Laie selbst die un-
fruchtbaren Tage bestimmen kann wmnd der Arzt nicht als ,Verhiiter”
des Lebens aufireten muf. Es bleiben ihm dann die Vorwiirfe der
Patienten bei eingeiretener Schwangerschaft erspart.

An Stelle von zeitraubenden Aufklirungen in der Spredistunde kann
nun das Bidilein den Paticnten emplohlen werden., Aunch der Geist-
liche und die Hebamme werden an Stelle von anderen, von Laien ver-
faltten Broschiiren die Abbendlung von Déring emplehlen,

Prof. von Khreninger Guggenberger, Regensburg.

Kneippkur richtig dnrchgetiibrt. Von Cbr. Fey. Neubearbeitung 1953,
Ebrenwirth-Yerlag Miinchen, 104 5., 30 Abb., kartoniert DM 3.50.

In der Schriftenreihe des Verlages liiz drztliche Fortbildung erscheint
dieses Heft bereits in der sweiten Anflage. Es wurde vom Vorfasser,
sinem bekannten Warishofonar Arzi, spesiell zar Aofldéirung fiir den
Kneippkurgast geschrieben, Fs bietet einen guien Uberblick tiber fast
alle Verfabren dieser Metbode, Im Sinoe der Kneippschen Lehre ent
widkells peuere Verfabren, u. a. auch vom Verfasser, si¢llen sicher
eina Bereicherung dar,

Die Schrift suchi beim Kurgast Verstindnis fir diess Art von
Naturheilverfahten zu wedken, wie sie andi Awweisungen fir die
weilere Gestaltung der Lebensweise nach AbschluB einer solchen Ku
gibt.

Fiir den interesgierien Arzt bieict sie in knapper Form eine FEin
filhrumg in Wesen und Tedmik der Methode, Es werden die Anwen-
dungen, wie Waschungen, Wickelungen, Giisse, Bider, Wechselbider,
Dimpfe und Abhirtungsiibungen, im einzelnen behandelt. Mandhes
Wertrolle wird man sicher ubernehmen, anderes mit der nidligen
Kritik betrachien,

Die Séhrift kaun dem Arzt empfohlen werden.

Buseh, Bad Kchlgrab’Obb,

Gesundbeitsschiidignngen naoch lypnose. Ergebmnisse einer Sammel-
lforschung von 1. H. Schuliz, Berlin. 2. unverinderte Auflage. Carl
Marbold, Verlagsbuchbandlung, Berlin-Charloitenburg 9, 19%4, 48
Seiten, karton. DM 2.70.

Das percut
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L. H. Schultz, zweifellos einer der erfabhronsten Minner der Gegen-
wart auf diesem Gebiet, hat hier schon vor 30 Jahren ein sehr ernstes
Kapitel des Themas _Pyychotherapie” sufgeschlagen. Noch dazu gritnd-
lich belegt, gespickt milt Zitaten anderer Autoren, mit gerichtlichen
Yorgingen, Krankengeschichten und, vor allem, perstnlichen Erfahrun-
gen wird die Gefahr anfgezeigt, die In einer fehlerhaften kndikations-
stellnng nnd Duordifilhrung einer Hypnose fiegt. Gerade in einer
Epoche, in der weiten krzilichen Krelsen und durch Presse und Rund-
funk villig unansgewihlien Kreisen von Laien, psyciotherapeutische
Methoden gepriesen und anrelzend dargestellt werdem, ist die Wac-
nung, die hier gegeben wird, nicht nnr fitr Arzte, sondern fiir alle
Yerantworilichen unsrer Gesellschaftsordnung von emincenter Beden-
tung, Mit Recht stellt Schultz einem, schon 1880 vorgelegien, aber moch
hichst aktoellen Gesetzentwurf mit folgendem Passus an den Schiufl:

Dia selbstindige Anwendang von Hypnose und lhnlichen zn Be-
wulltseinsumschaltungen fithrenden Beeinflnssnngen an Menschen . . .
fst mnr Krztlich approbierten Personen gestatiet.

Gerwed, Miindien

Taschenhnch der praktischen Medizin. Von Dr. med. |. Kotimaier,
Baden-Baden. 3. erweiterte Auflage 1955, VIIf, 1058 Seiten, holz-
freies Diinndrockpapier, 8, Ganzleinen DM 36.— Verlag Georg
Thieme, Stuttgart.

Dieses Taschenbuch ist ein ausgezeichnetes Kompendinm aller Ge-
biete der praktischen Medizin, weldie von anerkannten deutschen Fach-
drzten bearbeitet wurden. Seine Yorziliga liegem in einer bewuliten
Beschriinkung auf das Notwendige und in der prignant klaren sowie
bewuft knapper Darstellung der Krankheitsbilder nnd ihrer Therapie.
Das Buch hilt, was der Herausgeber im Vorwort zur 3. Auflage ver-
spricht, pimlich es erfillt .die nicht leichte Aufgabe, auf engstem
Raum das Gesicherte fiir die rztlichen Anforderungen des Tages, kri-
tisch resumiert, aufznzeigen®. Die Abhandlungen @ber die einzelnen
Krankheitsgebicte werden durch einige fiir den Praktiker wichtige nnd
den Bediirfnissen der Praxis Rechnung tragenden Abhandlungen fiber
Kapitel: Berufskrankheiten (Oberreg.- und Gew.-Med.-Rat Dr. H.
Buckup}, Luftfahrtmedizin (Dez. Dr. med. habil. A. Kodh), Orthopidie
{Prof. Dr. med. K. Niederedker}, Praktizcha Psydiotherapie (Dr. med
J. Cremerius), Sporimedizin (Priv.-Doz. Dr. med. E. ]. Klaus) erginzt.
Zu wertvollen Beitriigen gehdren ferner die Kapitel iiber diagnostische
und therapeutische Technik und nicht zuletzt ein sehr wsusfihrliches,
iiber 170 Seiten starkes, zusammenfassendes Kapitel tiber bewibrta
Arzneimittel von Prof. Kuschinsky. In diesem Kapitel befinden sich
elniga fiir die Praktiker m. E. sehr wichtige Hinweise, so beziiglid
die Verschreibung des Pepsins gemeinsam mit verdiinnter Salzsiure.
«Hiufig unndtiz und Wirkung zweifelhafl. Verschreibung des Pepsins
zweckmillig nicht in Salzsiiure, sondern getrennt als Schachtelpulver®,
denn Pepsin biiBt in HCl-Lbsung recit bald seine proteolytische Wir-
kung ein. Ein weiterer widitiger Hinweis ist bei Ipecacnanha Radix.
Dia gleichzeitige Verwendung eines hustenstillenden Mittels mit einem
sekretionsfordernden Mittel ist nicht zu empfehlen, stati dessen wird
gesondert besser Codein o. i. verwendet,” Bei Ammonii anisatus
Liquor ist ein pbarmakologisd sehr wichtiger Hinweis gebradit, nim-
lidi .Unveririglich mit Alkaloidsalzen®, Was diesem Grundsaiz wider-
spricht, ist ein zweimaliger Hinweis anf das Infusum Radix Ipeca.
cuanhae mit seinem Gehalt an Liquor Ammonii anisatus. Diese Yer-
ordnung, weldhe einen rezeptiechnischen Fehler enthilt, scheint sich
in allen Lebrbiichern festgefahren zn haben. Durch das basische Milien
— erzeugt durch Liquor Ammonii anisatus — fallen die Alkaloidsalze
der Ipecacuanhawurzel Cephalin sowie Emetin aus, und in der Lite-
ratur wurden nicht unhedenkliche fntoxikationserscheinungen beschrie- .
ben. Ein Ersatz durch Spiritus Anisi oder Foenienli behebi diesen
Febler in diesem an und fiir sich sehr gut wirkenden Seeretolytieum
auf sehr einfadie Weise. Nicht unwiditig halte ich audi den Hinweis
hei Spiritus: _Fiir wirtschaftliche Verschreibungen geniigt 70%iger
Alkohol = Spiritus dilutus. Dieser st auch fiir die ilautdesinfektion
besset wirksam ats hihere Xonzentrationen.” Das Werk schlieft wit
einem Kapitel iiber Strahlen, elektrische und medhanische Schwingun.
gen im Dienste der Medizin {Prol. Dr, med. R. du Mesnil de Rodhe-
mont, Dr. med. C. Montag) und mit einem soldien iiber Kiimatherapie,
Heilquellen und Biider, vom Herausgeber selhst bearbeitet. Wegen
Ktarheit und Konzentration der Darstellung kann, wie schon gesagt,
dem in der Praxis stehenden Arzt dieses Bnch daher bestens empfoh-
len werden, zumal eine sehr zuverldssige Informationsgnelle in Form
cines sinnvoll angelegten Sachworiverzeichnisses eine rasche Oriemtie-:
rung fiir die tigliche Praxis ermiglicht. K. St

flandhuch fir Arzte, Kassenirztc und Sprechsinndenhelferinnen, Yon
Dr. med. D. Briiek und Dr. med. B. Rodewald. 3. voll-
stindig neu bearbeitete Anflage. Sdiliitersche Verlagsanstalt und
Buchdruckerei, Hannover. 412 5., brosch. DN 12.—.

Die 3. Auflage des beliechien Handbuches zeigt nicht nur eine Ver-
mehrung des Umfanges von 210 aul 4t2 Seiten, sondern durch die
vollstindige Neubearbeitong eine begriifenswerte Vermchrung des
Inhalts. Im t. Kapite] ,Honmorare und Gehithrensitze® ist auf die
Sonderveririge {Austinder, Berufsgenossenschafistarif, Bundesbeamten-
Krankenversorgung, Bundesgremzschutz, Bundestaril fiir das Versor-
gungswesen, Deutsches Rotes Kreuz, Hodischulkassen-Studentenwerk,
Polizelheamte, Postbeamtenkrankenkasse} entsprechend Riicksicht ge-
nommen. Bei dem die Gebilhrensitzen nach Stichworten umfassenden
Kapitel sind vergleichsweise die Sdtze fiir die Amtliche Gebihren-
ordoung 1953, dia ADGO mit der fir die Ersatzkassen geltenden
Preisregelung und die ADGO, wie sie den Honoraraufsteltnngen im
der Privatpraxis zngrundegelegt wird, angefithrt Die Einfiigung der
Kommentare zu den einzelnen Sidtzem und Ratschliga (so bel der Be-
rechpung von modernen, an 7Zeit und lrztliche Leistnng erhthte An-
forderung stellenden Schwierigkeiten) erhfhen den Gebrauchswert des
Budhes,

In einem besonderem Abschnitt wird die Sozialversicherung mit der
Kranken-, der Unfallversicherung, den Berufsgenossenschaften, der
Invaliden-, Angestellten- und Altersversorgung, der Krankenversiche-

‘rung der Rentner, Arbeitslosenversichernng, Bundesversorgungsgeseiz,

sowie der Sozialgerichtsbarkeit und dem Multterschutzgesetz behandelt.

Die . Kassenpraxis® mit den cinscildgigen flestimmnngen, wie Ge-
bithrenordnung, den einschrinkenden Bestimmungen fiir die Eassen-
praxis, den Sonder. und Sachleistungen, Heilmitteln und Hilfsmitteln,
den Kassenabrecinungsgrundlagen, der Honorarverteilung der KV, der
Priifung der Recinungsunterlagen, dem FEinsprochsverfahren nnd den
Disziplinarmalinahmen der KV, findet gesonderte Behapdlung.

Im folgenden Kapitel werden Gesetze, Verfiigungen und Verord-
nungen knapp, aber doch eingehend, hesprochen. Die einschligigen
Bestimmungen werden jeweils bei den verschiedenen Begriffen und
Schlagwirtern angefiigt, s0 z. B. bei der Erlidternng der Arbeits-
unfahigkeit, Xrztekammern, Assistenten, Aufklirnngspflicht, Badeort-
kur, Bestallung, Bestrahlungen, Betiubungsmittel, Dnldungspllicht,
Eheberatung, Titigkeit vor Geritht, Gutachten, Karteikarten, Kranken-
geschichien, Krankenhausbehandlnng, Praxisunkostem, Rezepte, Riat-
gen, Sthweigepflicht, Sprechstnndenbedarf, Vertretung, um nur einiges
zu nemmem, Die .Privatpraxis® wird gesondert besprochen. Die
«Meldepflichten* fiir “einzelne Krankheiten sowie bei Geburt und
Tod u. a. finden Bericksichtigung.

Die Spredstundenhelferin findet auf 90 Seiten eine eingehende Be-
lehrung tiber ihre vielseitigen Aufgaben. Bilder ergiinzen den lehr-
reichen Text. Im Schluflkapite]l .Arziliche Budchfithrung” wird fnventur
und Bilanz, das Konte els Rethnungsschema, die flesonderheiten des
Kapitalkontos und seiner Unterkonten, Abschlul der Konten, das
amerikanische Journal, die Abschlufitabelle usw., die Buchfilhrung
und die Steuer behandelt

In einer im Hinblik auf die necuen Gesetze wohl hald zu erwar-
tenden Neuauflage wiire zu wiinschen, dafl nicht nor die Bestimmungen
von Niedersachsen und Scleswig-Holstein, sondern auch die Bestim-.
mungen fir Bayern eingehender beriicksichtigt werden. Aunch das
Sozialabkommen mit Osterreich und dia Arbeitsbedingungen im
Grenzgebiet sollten Frwihnung finden.

In seiner jetzigen Form stellt das Handbuch eine wesentliche Be-
reicherung des einschligigen Hrztlichen Schrifttams dar. K-g.

Beilagenhinweis

Dieser Ausgabe liegen Prospekie folgender Firmen bei:
Adolf Klinga GmbH., Miincheu 23
L lsia.-Werie, Wiesbaden 2

tmos™ Fritzsching & Co. Gmbfl., Viernheim/Hessen
Upha GmbH., Hamburg 5
Dr. Gerhard Mann, Arzneimittelfabrik. Berlin-Charlottenhurg,

Aktiengesellschaft fir medizinische Produkte, Berlin N 65
Nattermann & Co., Kblu-Braunsfetd
Hackerbrin, Miinchen

AuBlerdem eine Einladung zum 3. Fortbildungskurs am Tegernsee
in praktischer Medizin (vom 1. und 2. Oktcher 1955) des Kuramtes
Badp Wiessee.
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