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10. Jahrgang

38. Deutscher A'rztetag

Wie alljdhrlich traten auch in diesem Jahr die Ver-
treter der gesamten Arzteschaft des Bundesgebietes und
West-Berlins zu ihrer groBen Tagung zusammen, um
liber eigene Probleme und Organisationsfragen zu be-
raten und zu beschliefien und um nach auBen hin die
Stellungnahme der représentativen Vertreter der Arzte-
schaft zum Ausdruck zu bringen zu allen Fragen der
Volksgesundheit, in welchen der Arzt ein Recht der Mit-
sprache und die Pflicht zur Stellungnahme hat. Als Ta-
gungsort war diesmal Baden-Baden gewihlt, das ob sei-
ner zentralen Lage und seinem freundlichen Klima be-
sonders geeignet erschien, und dessen Routine in Ver-
anstaltung von Kongressen sich organisatorisch fiir den
Ablauf als duBerst glinstig erwies.

Die Tagung wurde eriffnet am Morgen des 30. 9. im
Kursaal durch den Prisidenten der Arbeitsgemeinschaft
der Westdeutschen Arztekammern, Professor Dr. med.
Neuffer, der eine Reihe prominenter ln- und auslindi-
scher Giiste begriiBen konnte, darunter Dr. Knutson,
Schweden, den Prisidenten des Weltiirztebundes, und des-
sen Schatzmeister Dr. L e u ¢ h ausder benachbarten Schweiz
sowie eine Reihe anderer europdischer und auBereuro-
pdischer Arztevertreter. Das Hauptthema der Tagung war
die Reform der sozialen Krankenversicherung, als eines
Teiles der derzeit diskutierten Sozialversicherung. Nach-
dem schon seit langem in Wort und Schrift von einer
Reihe #drztlicher Organisationen zu dem Problem Stellung
genommen worden war, galt es, die Meinungs- und Wil-
lensbildung der Gesamtérzteschaft zu ermitteln und der
Offentlichkeit, vor allen Dingen aber der gesetzgebenden
K&rperschaft zu unterbreiten. Eine kleine sarkastische
Feststellung Dr. Doblers, daB die heute noch geltende
Bismardtsche Konzeption ebenso alt sei wie das erste
Automodell, beleuchtete die Reformbediirftigkeit unserer
Sozialversicherungsordnung.

Das Referat hatte der Bundestagsabgeordnete Dr.
Hammer, Auf Grund der Thiedingschen Vorschlige aus
dem Jahre 1951 war vom Prisidium des Deutschen Arzte-
tages ein Zehn-Punkte-Programm ausgearbeitet worden,
in dem die Forderungen der .Arzteschaft in 10 Leits&tzen
prizisiert sind unter folgender Priambel:

Im Mittelpunkt der Reform der sozialen Kranken-
versicherung mufl der Mensch stehen. Die gesetzliche
Krankenversicherung ist ihrer sozialen Funktion ent-
sprechend klar abzugrenzen. Das Bewulltsein der Selbst-
verantwortung der Versicherten Ist zu stirken. Der
Leistungsumfang der gesetzlichen Krankenversicherung
ist den Fortschritten der medizinischen Wissenschaft
und den Erfahrungen der Praxis anzupassen.

Der Vormittag des ersten Sitzungstages war ganz der
Erdrterung dieser zehn Leitsitze gewidmet, die das ganze
Verhéltnis zwischen Arzt und Patient aufrollte, und vom
Gesetzgeber die Schaffung derjenigen Vorbedingungen
verlangte, die zu einer optimalen #rztlichen Titigkeit nun
einmal unerldBlich sind. Der Wortlaut der Leitsitze wird
mit dem groBen Berlcht {iber den Deutschen Arztetag in
der nichsten Nummer der ,Arztlichen Mitteilungen* ver-
bffentlicht werden. In der sehr ausfilhrlichen Diskussion
wurden mit peinlicher Genauigkeit die einzelnen Leit-
siitze nach Inhalt und Motivierung erdrtert, da sie ja be-

stimmt waren, ale Willenskundgebung der Arzteschaft der
Offentlichkeit {ibergeben zu werden, Im Grundsitzlichen
war ja schon seit Jahren die Vorarbeit geleistet worden,
vor allem in den groBen Organisationen der Kammern,
der KV und des Hartmannbundes, aber auch bei opposi-
tionellen Gruppen. Wie sehr sich die Arzteschaft im
Grunde ilber ihre Ziele — wenn auch nicht immer iiber
den richtigen Weg — einig isf, geht daraus hervor, daB
volle Ubereinstimmung in der Formulierung erzielt
wurde und die ,zehn Leitsitze“ einzeln meist einstimmig
angenommen wurden.

Der zweite Hauptteil des Programms befaBte sich mit
der Frage einer Abidnderung der Geschiiftsordnung der
Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern.
Sie war ausgeldst durch die Verdnderungen im Rechts-
status der einzelnen Landesidrztekammern, die sich im
Jahre 1947 zur Arbeitsgemeinschaft zusammengeschlossen
hatten. Prof. Dr. Neu ffer selbst legte in seinem Referat
die Griinde dar, warum ein engerer Zusammenschluff der
Landesirztekammern erwiinscht und mdglich sei, nach-
dem mit Ausnahme Bremens nunmehr alle Landesérzte-
kammern eine gesetzliche Fundierung und die Eigenschaft
einer Kdrperschaft des 6ffentlichen Rechts erhalten hatten.
Nach léngerer Diskussion einigte man sich auf die Be-
zeichnung ,Bundesérztekammer® Eine besondere
Rechtsform flir diese Vereinigung ist vorerst nicht vor-
gesehen, sie ist wle die friihere Arbeitsgemeinschaft der
Westdeutschen Arztekammern eine freie Vereinigung.

Die neue Organisationsform ist in § 1 der Satzungen
niedergelegt:
§1

(1) Die westdeutschen Arztekammern bilden durch
freiwilligen ' Zusammenschluf eine Arbeitsgemeinschajt.

(2) Die Arbeitsgemeinschaft fiihrt die Bezeichnung
»Bundesirztekammer® (Arbeitsgemeinschaft der West-
deutschen Arztekammern), Sie hat ihren Sitz in Kéin.

Als wesentlichste Punkte der neuen Satzungen sind
noch zu erwéhnen, daB in Anbetracht des erweiterten
Aufgabenbereichs die Schaffung einer Stelle eines zwei-
ten Vizeprisidenten beschlossen und den jiingeren Arzten
zwei Sitze Im geschéftsfiihrenden Vorstand eingeriumt
wurden.

Der Wunsch nach einem engeren ZusammenschluB, der
in der neuen Bezeichnung zum Ausdruck kommt, soll auch
in einer gemeinsamen Berufs- und Facharztordnung mit-
verwirklicht werden, Fiir letztere lag der Entwurf einer
Neufassung den Delegierten vor, wie sie durch den Fach-
arztausschull der Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen
Arztekammern und durch die stindige Konferenz der
FacharztausschuBvorsitzenden der Landesidrztekammern
ausgearbeitet worden war. Dr, Rodewald, Kéln, wies
auf die Notwendigkeit einer einheitlichen Gestaltung der
Facharztbestimmungen hin, ebenso wie auf die Schwierig-
keit, den Wiinschen der 22 Fachgesellschaften gerecht zu
werden. Trotzdem muB die Frage von der Arzteschaft
selbst geltst werden, um ihre Ldsung nicht zwangsljufig
in die Hinde des Staates gleiten zu lassen. Der ganze
Fragenkomplex erwies sich als viel zu umfangreich, um
in einer einzigen Sitzung geldst zu werden. Trotzdem
ergab die Aussprache sehr viele neue Gesichtspunkte.
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So wurden stark beachtet die Ausfiihrungen des Prisi-
denten Dr. Sewering, der bei der Ausbhildungszeit
eine stérkere Betonung der ,Mutterficher", nimlich der
inneren Medizln und der Chirurgie, verlangte und eine
schematische, rein zeitliche Bewertung der Ausbildung
scharf kritlslerte. Im gleichen Sinn wiinschte auch Pro-
fessor Schretzenmayr die Abstellung der Qualifi-
kation einer Ausbiidungsstelle auf die Persdnlichkeit des
Leiters selbst nicht auf das Institut. Als besonders heikler
Punkt erwies sich auch das Fach der sogenannten Natur-
heilverfahren, deren Immer {Uppiger wuchernde
Zwelge, sich oft mit einer iiberraschend kurzen Ausbil-
dungszeit begniigen.

In Anbetracht all dieser Schwierigkeiten wurde nach
langer Diskussion vorléufig auf eine endgiiltige Lasung
verzichtet und die 19 vorliegenden Antrédge als Material
an den Ausschull zur Bearbeitung und Wledervorlage zum
nichsten Deutschen Arztetag iiberwiesen.

Uber die schwierige Materie der Neubearbeitung der
Geblhrenordnung gab Vizeprisident Dr. Weise
den Bericht des Ausschusses. Die Flut der Antrige (20007)
an den AusschuB, die meist nur die Einfiihrung neuer
Positionen fiir inzwischen aufgetauchte diagnostische oder
therapeutische Methoden enthielten, forderten eine
grundsiitzliche Behandlung der Frage. Dabei wles Prof.
Dr. Scheicher, Miinchen, darauf hin, daB der Wert-
mafstab vieler sog. grofien Leistungen melst aus einer
Zelt stammt, in der die technlsche Fertigkeit zuungunsten
der eigentlichen #rztlichen Titigkeit lberschitzt wurde,
was sich meist in einer Benachteiligung des praktischen
Arztes auswirken mubte. Die vorliegenden Antrige wur-
den dem Ausschufl zur welteren Bearbeitung iiberwiesen.

Den Delegierten lag der 67 Seiten starke Téatigkeits-
und Geschiiftsbericht der Arbeitsgemeinschaft der West-
deutschen Arztekammern und des Prisidiums des Deut-
schen Arztetages fiir das Geschiiftsjahr 1954/55 vor, der
den einzelnen Delegierten vor dem Arztetag zugestellt
worden war, und iliber dessen einzelne Punkte sich aus-
gedehnte Diskussionen entwickelten und zahlreiche An-
trige behandelt wurden., Nur die wichtigsten seien hier
wiedergegeben.

So konnte zur Frage der Stellung des Arztes
und Gestaltung des drztlichen Dienstes belden kiinf -
tlgen deutschen Streitkrdften Bundestags-
abgeordneter Dr. Reichstein die Zusicherung des
Bundesverteidigungsministers iiberbringen, daB iiber das
Sanitdtswesen keine bindenden Entscheidungen getroffen
seien und auch keine getroffen wiirden vor einer Riick-
sprache mit den legalisierten Vertretern der Arzteschaft.
Die Stellungnahme der deutschen Arzteschaft zum Auf-
bau des kiinftigen Heeres-Sanitétswesens wurde nach ein-
gehender Debatte in einer einstimmig angenommenen Ent-
schlieBung der Bundesregierung mit der Bitte um Beriick-
sichtigung dbermittelt.

Wiahrend in den ganzen blsherigen Verhandlungen trotz
vielfacher Verschiedenheit der Meinungen nle eine
Schiirfe in der Diskussion aufgetreten war, lieB sich eine
gewisse Cerejztheit nicht verkennen, als der Antrag er-
drtert wurde, die Kasseniirztliche Bundesvereinigung mit
dem AbschluBf von Vertrigen nicht nur fiir dle Mitglie-
der der KV, sondern fiir die Gesamtérzteschaff zu be-
trauen auch bei solchen Versicherungstragern, die nicht
der Gruppe der RVO-Kassen angehdren. Gegen die un-
leugbare Zweckmiligkeit dieser L&sung wurde der
formalrechtliche Einwand gemacht, daB keine Gruppe
Vertriige schlieBen konne, die eine rechtsverbindliche
Kraft auch fiir einen Personenkreis haben sollten, der
vollig auBerhalb der vertragschlleBenden Gruppen stehe.
Da aber die Bundesiirztekammer die einzige Organisation
ist, welche alle Arzte des Bundesgebietes umfallt, wurde
mit starker Stimmenmehrheit ihr die AbschlieBung der
Vertrige ibertragen, die auBerhalb des Rahmens der
RVO-Versicherungstriger liegen.

Im Rahmen des Geschiiftsberichtes wurde noch elne
Reihe von Fragen ertirtert und entschieden teils inner-
organisatorischer Art, teils als Stellungnahme in der
Offentlichkeit{ zu schwebenden Problemen. So wurde in
elner GrundsatzentschlieBung zur prédventiven Me -
dlzin die Ubertragung der Aufgaben auf die praktlzie-

rende Arzteschaft und die Einbezlehung der Krankheits-
vorbeugung in die gesetzliche Leistungspflicht der Kran-
kenkassen gefordert, Weitere EntschlieBungen betrafen
die Forderung der Steuergerechtlgkeit fir
freie Berufe, besonders im Hinblick auf die Umsatz-
steuer, dle Lage der Krankenschwestern, die
gesundheitllche Gefihrdung der Bevélkerung durch
Hausferhandel mit Arzneimitteln, bevorzugte Be-
handlung der durch Arztschild gekennzeichneten
Kraftfahrzeuge, Mitwirkung der Standesorganisa-
tionen bel Durchfiihrung der #rztlichen Ausbll-
dung u. a. mehr.

Bei der Behandlung des Finanzberichtes wurde dem
Antrag stattgegeben, dle Zeitschrift ,Du und die Wel t*
nicht nur den Angehdrigen der KBV, sondern an alle Mit-
glieder der Bundesirztekammer zu liefern und die Mehr-
kosten, die mit etwa 17500 DM geschitzt wurden, durch
Umlage aufzubringen. Im iibrigen wurde der Bericht
des Finanzausschusses sowie der Voranschlag
fiir das Geschéftsjahr 1955/56 gebilligt und dem Vorstand
Entlastung erteilt.

Als letzter Punkt der Tagesordnung wurde der Ge-
schiftsfihrende Vorstand der nunmehrigen
Bundesirztekammer neugewihlt unter dem Vorsltz des
Altersprisldenten Dr. Diem, Unter langanhaltendem,
starkem Beifall wurde die Wiederwahl des bisherigen
1. Prisidenten, Professor Dr. Neuffer, Stuttgart, be-
kanntgegeben, Zum 1. Vizeprisidenten wurde Dr.
Weise, Kéln, und zum 2, Vizeprésidenten Dr. Fromm,
Hamburg, gewihlt. Zu Beisitzern des Geschiifisfiihrenden
Vorstandes wurden Dr. Eckel, Dr. Schlmrigk und
Dr. Sewering, und entsprechend dem vorher gefalten
BeschluB zwel Jungirzte: Dr. Berensmann und Dr.
Stroh gewihlt. 2

Infolge der vorgeschrittenen Zeit mubBte auf die vorge-
schenen Berichte iiber die Hauptversammlung der Kas-
seniirzttichen Bundesvereinigung, des Hartmannbundes,
des Marburger Bundes und des Verbandes der niederge-
lassenen Nichtkasseniirzte verzichtet werden. BeschluB-
gemill werden die Berichte in den ,Arztlichen Mitteilun-
gen® veroffentlicht.

In vorgeriickter Stunde, es war inzwischen 20.15 Uhr
geworden, wurde als niichster Tagungsort des 39. Deut-
schen Arztetages Miinster i. W. bestimmt. .

Die in elngehender Beratung zweier Tage erarbeitete
Stellungnahme der Arzteschaft zur Reform der deutschen
Sozialversicherung bildete den Hauptpunkt der reprasen-
tativen &ffentlichen Sitzung am 2. Oktcber. Nach Er-
dffnung der Sitzung durch den Ehrenprisidenten Dr.
Natterer, Freiburg, begriiBte Prédsident Prof. Dr.
Neuffer die zahlreich erschienenen Gé&ste, unter ihnen die
Bundesminister Dr. Gerhard Schréder, Balke und
Dr. Hermann Schéfer, Bundes- und Landtagsabge-
ordnete, Vertreter von Bundes- und Linderregierungen,
der politischen Parteien, der Versicherungstriger und
nlcht zuletzt die Vertreter &rztlicher Organisationen des
Auslandes, darunter den Présidenten des Weltarztebundes
Dr. Knutson. Vor diesem Gremlum, In dem eine so groBe
Anzahl prominenter Vertreter des gesamten Gffentlichen
Lebens, der Legislative wie der Exekutive vertreten
war, wie sie stets das Auditorium unserer groflen
Arztetage bilden, erhalten die Ausfilhrungen Prof. Neuf-
fers wie auch des Referenten, Abgeordneten Dr. Hammer,
ihr besonderes Gewicht.

Wer die Arztetage seit dem Wiedererstehen unserer
Organisationen miterlebt hat, wird nicht verkennen, dal
dem 58. Deutschen Arztetag eine besondere Stellung zu-
kommt, Zum ersten Male trat die deutsche Arzteschaft
vollig geschlossen mit einem Programm vor die Offent-
lichkeit, das zum derzeit dringlichsten Problem des gan-
zen Volkes, nimlich der Sozialversicherungsreform, nichi
nur richtungsgebende Vorschlige machte, sondern auch die
Vorschlige in elner so zwingenden Begriindung fundierte,
wie sie bisher noch nie in einer derartigen Offentlichkeit
geboten worden war.

In der Rede Prof. Neuffers wurde vom ethisch-
metaphysischen Standpunkt aus die Grenze aufgezeigt,

*



Heft 10/1955

BAYERISCHES ARZTEBLATT 177

wo die Sorge der Gemeinschaft fiir den einzelnen um-
schligt in eine Gefihrdung seines Lebenszwecks und In-
halts und ihn zum Objekt kollektivistlscher Konstruk-
tionen macht. Aus dieser Sicht heraus entwickelte Dr.
Hammer In groB angelegter Rede die Forderungen,
welche die Arzteschaft an die neue Sozialversicherungs-
ordnung stellen muB. Die Verantwortung fiir efnen so in-
tegrierenden Lebensbereich wie die Gesundheit kann und
darf niemals dem einzelnen von der Allgemeinheit vollig
abgenommen werden, nicht nur, weil der Einbruch einer
anonymen Instanz in diese intime Sphire der Wiirde des
Menschen widersprechen wiirde, sondern weil, selbst vom
rationalen ZweckmiBigkeitsstandpunkt aus betrachtet, die
Erhaltung und Wiederherstellung der Gesundheit und
damit der Arbeitskraft die Mobilisierung des eigenen
Willens erfordert. Aus diesem Grunde miissen alle
Hilfeleistungen in der sozialen Krankenversicherung nur
unter dem Bllckwinkel der Subsidiaritit geleistet werden.

Diese Gedanken, die all unseren Forderungen an eine
soziale Krankenversicherung zugrunde liegen, sind wohl
noch nie so knapp und priignant vor einem so maSgeb-
lichen Auditorium ausgesprochen worden wie in den Re-
den von Prof. Neuffer und Dr. Hammer, Gegeniiber der
Unterstellung einer wirtschaftlichen Zielsetzung unserer
‘Forderungen werden sie zu unserem besten Riistzeug ge-
héren im Kampf um die Form der sozialen Versicherung.
(Die Verdffentlichung des Wortlauts der beiden Reden

erfolgt in der nichsten Nummer der ,Arzilichen Mit-
teilungen©.)

Es war schon immer der Brauch unserer grofien Tagun-
gen, daB dabei auch der Kollegen gedacht wurde, die mit
uns fiir unsere Ziele geliimpft haben und an die wir, nach-
dem sfe von uns gegangen sind, noch eine Dankesschuld
abzutragen haben. In diesem Jahre betrauert die deutsche

Arzteschaft neben vielen Kollegen auch zwei, deren
Verlust ganz besonders schmerzlich empfunden wird, weil
sie mit an erster Stelle standen im Kampf um die Ideale
und Ziele der Arzteschaft, Staatsminister a. D. Professor
Dr. med. et phil. Willy Hellpach und den langjdhri-
gen geschaftsfilhrenden Vorsitzenden des Prasidiums des
Deutschen Arztetages Dr. med. Karl Haedenkamp.
Die Versammlung ebrte die Verstorbenen mit einem
Trauersilentium.

Es war der Arzteschaft aber auch vergdnnt, ihren un-
mittelbaren Dank an diejenigen Kolleginnen und Kollegen
auszusprechen, die durch ihre Haltlung und durch ihre
Arbeit an den gemeinsamen Idealen sich diesen Dank
besonders verdient haben. Als hochste Auszeichnung der
deutschen Arzteschaft wurde die Paracelsus-Medaille ver-
lichen an Frau Dr. Hildegard Haslinger aus Kénigs-
berg, jetzt Hannover, die durch ihr frelwilliges Ausharren
im belagerten Konigsberg ,in den Jahren der Not und
der schwersten Bedingungen die Pflichten des arztlichen
Berufes liber ihr eigenes Schicksal gestellt hat“.

Die gleiche Auszeichnung erhielt Prof. Richard Siebeck,
Heidelberg, D. theol. h. c., Dr. med., emeritierter ordentl.
Professor f. innere Medizin in Berlin und Heidelberg, fiir
seine groflen Verdienste eines hervorragenden deutschen
Klinikers, der das Wissen um die vielgestaltigen Beziehun-
gen des Lebens in gesunden und kranken Menschen aus
der Schau warmer Menschlichkeit und tiefer Religlositiit
bereichert hat.

In Dr. Friedrich Thieding ehrte die Arzteschaft
einen ihrer groBen alten Minner, der seit Jahrzehnten
zu den Baumeistern des Hauses gehért, unter dessen Dach
eine freie, verantwortungsbewuSte Arztegeneration leben
soll, und dessen guter Geist auch auf dem Deutschen
Arztetag 1855 deutlich spiirbar war! Wwa.

Gegensiitzliche Stellungnahmen zur Sozialreform

Von Dr. Walther Koerting

Die Sozlalreform steht nach wie vor im Mittelpunkt der
Diskussionen der beteillgten Ministerien, der daran inter-
essierten Verblinde und der Politiker aller Parteien, ohne
dall diese vorerst eine einheitliche positive Stellung zu
den elnzelnen Fragen bezogen haben, Dabel ist festzustel-
len, daB es nicht lmmer leicht ist, sich ein Bild tber die
Meinung gerade offizieller Stellen zu bhilden. Das ergibt
sich schon aus der Tatsache, dafl die Zeitschrifi ,Die Orts-
krankenkasse“ (1955, Nr, 16/17) einen Bericht!) iiber die

'} Dort heifit es v. n.: Der Bundeswirtschaltsminister verhilt sich in
seimer Stellungnahme zu den Vorschlizen des Bundesarbei.sministers
nicht @ganz so ablehnend wie der Bundesfinanzminisier, Dem Bundes.
wirtschaltsminister kommt es <oraul an, eine weitere Ausdehnang
der Pllichiversicherunz zu verbindern und sie aul die schutzhediri-
tigen Arbeitnehmergruppen zu beschriinken. Die freiwillige Weiterver-
sicherung will er in der Rentenversicherung erschwert und in der Kran-
kenversidierung iher die derzeiiigr Yersicherungspflichtgrenzen hinaus
ganz aufgehoben wissen, An Stelle der H¥-Grenze der Beurieilung der
Invaliditit soll eine Abstufung mach der Erwerbsfihigkeit erfolgen,
wobei ,Teilrenten™ oder .Lobnzusatzrenten® zu zahlen seiem, [ie
Alersrente soll nicht mehr als hochsiens ¥ des durchsdiniiilichen
Yerdienstes' des gesamten Arbeitslebens betragen. Der Bundeswirt-
schaltsminister glaubt, dufl eine solche Hohe der Altersrente ohne
staailiche Grundbetriize bei dem heutigen Arbeitsverdiensien als reine
Beitragsrente erreicht werden konnte. Das Deckungsverfahren aller
Rentenversicherungsiriger misse eine hohe Kapitalansammlung aus
volkswirtschaftlichen, kapitalmarkt- snd konjnnkturpolitischen Griin-

n vermeiden, wrenzte Yermigensreserven seien aber notwendig.
Die hentige Generation habe hohe Kriegsfolzelasten zu tragen, die
aber in der Zuknnlt abnebmen wiirden, so defl es michi unberedirizi
sef, die Finapzierant der zu erwartenden hoheren Altershast ru-
mindest icilweise der padifelrenden Generation zu iiberlassen. Es
sei deshabh micht erlorderiich, zu diesem Zweck durch hohe Beitrize
enisprechende  Kapitalreserven zu  schalfer. Der Bundeswirtschafis-
mimister redinel auch mit einen weiteren Steigen des Volksein-
kommens und der Lohnsumme, wodurch auch die Beitragseinnshmen
laulend eine steigende Tendenz sunfweisen wiirden.

Eine ganze Anzahl der Vorsdilige des Bundesarbeitsministers hilt

r Bundeswirischaflismimisier Hir eine gecignete Grundlage ru wei-
teren Beratunzen. Hierzu gohiirt vor allem der Aushau afler Maf-
nabmen zur Wiederbersielung der Gesundheit und zur Wiederein-
ahederung in den Arheitsprozed (Rehabilitation), Durch solche MaB-
nahmen mund eine Verstirkung der Vorbeugung liefle sich die Zahl
der Kraoken und Jnvaliden verripgern. was auf kingere Sicht eine

Erhshung des Sozialprodukis und der Beilrazs- wie Steuereinnabhmen

zur Folge haben wiirde. Im ilibrigen tritt der Bundeswirtschalisminister
lir cine sozia! gezicliere Beurieilvug der Invaliditit (Teifrenten,

Einstellung des Bundesarbeitsministers zu den Problemen
der Sozialreform bringt, wihrend derselbe Minister je-
doch glaubt, die erbetene Stellungnahme der Pressestelle
der bayerischen Arzteschaft nicht mitteilen zu diirfen, da
es sich ,um eine Kabinettsvorlage handelt, die nach der
Geschlftsordnung der Bundesregierung ausschlieflich der

internen Beratung des Bundeskabinetis dient und daher
geheim ist*?).

Der von der ,Vereinigung der Arbeitgeberverbinde in
Bayern“ soeben herausgegebene ,Bericht liber das Ge-
schiftsjahr 1954/55% teilt mit, daB die vom Bundeswirt-
schaftsministerium zu erwartende Stellungnahme von der
Notwendigkeit ausgehen wird, die Sozialpelitik, und da-
mit Inhalt und Ziele der bevorstehenden Sozialreform,
mit den Grundsitzen der sozialen Markiwirtschaft in
Ubereinstimmung zu halten, ,Es wird das selbstverstind-

Renten auf Zeit), Fiir eine Einschriinkung der Rentemknlmination (Zu-
sammenireffen  von Invalkidentenien mit Unfall. oder Kriegsopler-
rentent, fir die Erwizung einer Kapitalablsung von Renien bei
Leichtbeschidigien (Unlall- und Kriegsopferversorzung) und fir sozial
und  wirtschaltlih gezielie Gestaliung des Bezuzs von Sozial-
leistungen ein,

Branstandet wird an der Vorlaze des Bundesarbeiisministerinms, dafl
sie noch nicht mnmfassend genng sei, um sie zur Grundlage von
Reformleitsizen der Regieruvog zu machen, Bedenken werden vom
Bundeswirtschaflisminister gegen alle Vorschlige geaufleri, die eine
Erhihung des Sorialaylwandes zur Folse haben wiirden, ohne daB
ibre wirischaftliche und finanzielle Tragbarkeit nachgewiesen sei.

Es wird fiir das Kleine Sozjalkehineit nidit leichi sein. dir gezen-
sitzlichen Aulfsssnngen des Bundesfinanzministers und des Buondes-
wirtschaftsministers als Vertreter gewichtiger Ressoris mit den Vor-
schligen des Bundesarbeitsministers in Finklang zu bringen und sie
20 offizirllen Grundsitzen der beabsichtiglen Newordoung weiter zu
entwidkeln.”

1 wAul Ihr o. a. Sdireiben teile ich Thoen mit., dafl es sich bet det
von lhnen erbeienen Siellnngnahme s  Bundesmmisteriams fiir
Wirtschaft zur Sozialreform um eine Kabincitsvorlage hamdeli, die
nadh der Gesdiiftsordnunz der Bundesregicrung ausschliefilich der
internen Beratng des Bundeskabinetis dient und daher geheim ist.
Obwohi die Yorlage anf einem mir unbekanmien Wege inzwischen der
Presse bekannt gewonden ist, bifte ieh Sie dafiir Verstinduis zu haben,
dafl i aus diesem Grunde lhirem Wunscho leider nicht entsprechen
kann.” {Bonn. t7. Seplember 19%5)
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liche Anliegen des Bundeswirtschaftsministers sein und
sein miissen, die sozlalpolitische Tendenz der Sozialreform
unter dem Gesichtspunkt zu beeinflussen, da bewuf -
teralsbisherderWegzumsozlalenRechts-
staat eingeschlagen und den alizuoft vor-
herrschenden Tendenzenzum Wohlfahrts-
staat eine grundsitzliche Absage ertellt
wird*

Der genannte Bericht besagt weiter, dal3 die vom Bun-
desinnenministerium zu erwartende Stellungnahme fiir
dle Sozialreform von nicht unerheblicher Bedeutung sein
wird, da die in allen bisher bekanntgewordenen Reform-
plinen erkennbare Tendenz, die Vorbeugungsmafinahmen
gegenliber Krankheit und Invaliditat wesentlich zu er-

; weitern, sehr stark in den das allgemeine Gesundheits-
wesen betreffenden Zustidndigkeitsbereich dieses Minisie-
riums iibergreift. ,Von ibm aus wiirden die gesetzgeberi-
schen und verwaltungsmifigen Mafinahmen auszugehen
haben, die sich mit einer weiteren Intensivierung der
Gesundheitsfiirsorge und damit Sicherung der Volks-
gesundheit beschiftigen, und die weiterhin die Bekdmp-
fung der Seuchengefahren, die Regelung des Apotheken-
und Arzneimittelrechts, die Rechtsposition der #rztlichen
Berufe und die Lebensmittelhygiene betreffen. Auch die
Aufgaben des Bundesgesundheitsamtes und das Wirken
in der Weltgesundheitsorganisation werden durch sinn-
gemiifle Verflechtung mit den Vorbeugungstendenzen der
Soziaireform besondere Beachtung finden miissen. Da-
neben fillt dem Bundesinnenministerium auch eine ent-
scheidende Mitwirkung an der fiir die Sozialreform drin-
gendst erforderlichen klaren Abgrenzung zwischen der
dffentlichen Filirsorge (Zustindigkeitsbereich Bundes-
innenministerium) und der Versicherungs- und Versor-
gungsgesetzgebung zu.”

Im Mittelpunkt der Betrachtungen, Erérterungen und
Kritik steht nach wie vor die iiber Auftrag des Bundes-
kanziers verfaite umfangreiche Denkschrift , Neuordnung
der sozialen Leistungen“ der vier Professoren Achinger,
Hotfner, Muthesius und Neunddrfer, Diese gehoren alle
dem Beirat fiir Reformfragen beim Bundesarbeitsmini-
sterium an. Dieses hat aber seinerseits noch drei Pro-
fessoren beauftragt, ein Gutachten iiber die Realisier-
barkeit der in der genannten Denkschrift niedergelegten
Vorschldge anzufertigen, wie der ,Gemeinsame Presse-
dienst der Krankenkassen* (1955, Nr. 10) mitteilt. Ferner
hat ein grofier Verband von Versicherungstrigern seiner-
seits drei Professoren um ein Gutachten zur Neuordnung
der sozialen Leistungen gebeten. AuBerdem hat Prof.

* Dr, Bogs, Kassel, im Jahre 1954 dem Bundesarbeitsmini-
sterium elne Schrift iiber .die gegenwirtige Lage der
Soziaiverslcherung und die Mdglichkeit einer Reform des
geltenden Rechts liber die soziaie Sicherheit unter Bei-
behaltung der Unterscheidung von Versicherung, Ver-
sorgung und Fiirsorge* Giberreicht, die demnichst in Druck
erscheinen wird. Damit ist natfirlich die Zahl der in
diesen Tagen zu erwartenden weiteren gutachtiichen
AuBlerungen keineswegs erschiipft. Man wird auch nicht
an den Beschlilssen der letzten Arbeitstagung des Bei-
rates filr die Neuordnung der Sozialleistungen vorbei-
gehen konnen, wonach der grofBziigige Ausbau der Krank-
heitsverhiitung bei der kommenden Sozialreform eine
wichtige Rolle spielen solle, wozu auch die stindige #rzt-
liche Uberwachung aller Gesunden gehdrt. Das Haupt-
augenmerk Ist auf Vorsichtsuntersuchungen zu lenken,
um Herz-, Kreislauf- und Gefaflerkrankungen, Rheuma,
Krebs sowie Zahn- und Kieferschiiden richtig zu erkennen,
Zu diesem Zwecke sind mehr Beratungsstellen als bisher
fiir bestimmte Krankheitserscheinungen einzurichten.

Fiir den Wohlfahrtsstaat tritt der Staatssekretir im
Bayer. Staatsministerium fiir Arbeit und soziaie Fiirsorge,
Karl Weishiupl, ein, der in der Monatsschrift fiir Kriegs-
beschiéidigte, Kriegshinterbliebene und Soziairentner
»Wille und Weg* (1955, Nr. 10) seiner Meinung In einem
Artikel ,Pline zur Sozialreform — kritlsch betrachtet”
Ausdruck gibt.

Hinsichtlich der Krankenversicherung bezeichnet er den
Gedanken als gefdhrlich, die Kranken an den Kosten fiir
drztliche Behandlung, Versorgung mit Arzneien und Heil-
mitteln zu beteiligen, ,Man sollte an der Ubung fest-
halten, die sich doch bewihrt hat, daf der Krankenver-
sicherte auch Medikamente kostenlos erhilt. Man mul}

auch auf dle Gefahr hinweisen, daB Versicherte, dle an
den Kosten bei Krankheit beteiligt werden, moglicher-
welse eben nlcht zum Arzt und zur Apotheke gehen, was
dann bedeutet, daf der Krankheitszustand versdﬂe'chtert
wlrd.* (Anm.. Auch In der brltischen und sdqwedls:chen
Krankenversicherung gibt es eine beschrinkte Eigen-
aufbringung der Kosten.) Weish#upl setzt slch dafiir ein,
daB jedem schaffenden Menschen im Alter und bei
Arbeitsunfihigkeit eine aus dffentlichen Mit-
teln aufzubringende Grundrente zugesichert wer-
den muB, Zu dieser soll dann eine Zusatzrente treten, die
aus der eigenen Beitragszahlung errechnet wlrd. Die
Versleherungsleistungen wsollten nicht
ailein nur auf die Verslcherungsbeitrige
abgestellt werden. Das strenge Veysichemngs-
prinzip sei in der Vergangenheit doch erheblich erschiit-
tert worden, da der Staat zweima) das Kapital der Ver-
sicherungstriger ,verpulvert® habe.

.Was die Frage anbelangt, wer in Zukunft' phlichtver-
sichert sein soll,so muf diese Frage, sagt Welshhqpl, S0
beantwortet werden, da8 der Krels der _Vers'lche-
rungspflichtigen zu erweitern ist Die Vex_'-
sicherungsiriger sind nur dann in der Lage, ihre Le_l-
stungen zu verbessern, wenn man ihnen nicht nur die
schlechten, sondern auch die guten Rlsiken zuschar}zt."
(Anm.: Es sei dahingestellt, ob die Schaffenden mit héhe-
rem Einkommen, im Hinblick auf ihre gréBeren Ansprilche,
tatstichlich ein gutes Risiko darstellen.) Deshalb ist Weis-
hiupl der Meinung, da8 z2lle schaffenden Men-
schen ohne Ausnahme den Schutz der ge-
setzlichen Versicherung genieBen so0l-
len: keinesfalls darf der Kreis der Versicherten ein-
geschrinkt werden. Auch die Selbstidndigen
sollte man einbeziehen, also Handwerker, Ge-
werbetreibende, freie Berufe, eben alle diejenlgen,
dieeinversicherungspflichtiges Arheits-
verhflinis nicht nachweisen kénnen Ge-
rade die Angehbrigen freier Berufe waren bisher im
Alter und bei Krankheit nahezu schutzlos. Auch det
freiwillige Eintritt in die Versicherung
muf in Zukunft zulfdssig sein. Man kinnte es
nicht verstehen, wenn die Hausfrauen, die durch friih-
zeitige Heirat ein versicherungspflichtiges Arbeitsverhilt-
nis nicht aufnehmen konnten und doch mittelbar eine
starke Stiitze des Mannes im Beruf sind, elne. Versiche-
rungsmoglichkeit nicht mehr hitten.

Die Altersrente solle gewihrt werden, wenn der Mann
das 60. und die Frau das 55. Lebensjahr vollendet hat.
Man kénne doch nicht an der Tatsache voriibergehen, daB
die menschliche Arbeitskraft im Laufe der Jahre stark
abgeniitzt wird, Die fortschreitende Industrialisierung,
Technisierung, Rationalisierung, die Arbeit am Fliefband,
das schonungslose Tempo und die Rastlosigkeit sind daran
schuld.

Der Staatssekretir bemingelt, dafl in der Denkschrift
der vier Professoren konkrete Vorschlige fehlen, wie
man sich die MaBnahmen fiir die Privention und fiir die
Rehabilitation vorstellt, Weishaupl vertritt den Gedanken,
daf jedem Staatsbiirger die Méglichkeit ertffnet
werden muB, sich jihrlich einmal einer Generalunter-
suchung zu unterzieben. Uberhaupt soli der Gesundheits-
dienst so gestaltet werden, daB jedermann zum P'.r_zt
seines Vertrauens gehen kann, daff ihm die beste Medizin
und die besten Heilmittel verabreicht werden und daf
die Heilbehandlung ohne zeitliche Be-
grenzung und ohne Riicksicht auf fiskalische Uber-
legungen durchzufithren Ist.

JAhnlich wie in den fortschrittlichen Léndern“ sollte
man jedem Staatsbirger von einem bestimmten
Alter ab in gewlissen Zeitabstinden eine Kurbehand-
lung ermdglichen. Mit den vorbeugenden MaGnahmen
sollte man aber nicht erst im Alter, sondern schon bei
den Kindern in der Schule beginnen, Wihrend der Wie-
derherstellungsmaBnahmen muf der Lebensunter-
halt der Famllie des Patienten ausreichend ge-
sichert werden. Rentenleistungen, die bereits gewahrt
wurden, diirfen wihrend der Rehabilitation nicht, wie

.das in der Denkschrift des Bundesarbeitsministeriums

vorgesehen ist, entzogen werden.
BegriiBen mdchte Weishiupl den Standpunkt der Pro-
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fessoren, daB der sozialiirztliche Dienst aus der Abbin-
gigkeit der Verwaltungen, die die Rentenbescheide aus-
stelien, herauszunehmen ist. Es sei schon richtig: ,Der
sozialirztliche Dienst muB unabhéingig von der Behdrde
seln. Es kann nicht iibersehen werden, da die Entschei-
dungen der Vertrauensiirzte, weiche im #Arztlichen Dienst
der Verwaltungen titig sind, wiederhoit in der Offent-
lichkeit beanstandet wurden.®

Wenn die Gedankenginge, die bis jetzt in Bonn ge-
dubBert wurden, verwirklicht werden, erhalte die leistungs-
schwache Bevolkerung nicht den Anteil am Sozlalprodukt,
der ihr 1953 nach den Bundestagswahlen versprochen
wurde. Bis jetzt lasse sich Giberhaupt nicht erkennen, wie
die Reform aussehen soll, Was sich jetzt am Horizont
abzeichne, fiihre nach Weishiupl zu keiner Neuordnung
der Sozialleistungen. Man sollte eher von einer ,Neu-
ordnung der sozialen Unordnung* sprechen.
Schwerlich gewinne man den Eindruck, dai wirklich ver-
sucht wird, das Flickwerk der sozialen Gesetzgebung, das
nach dem zweiten Weltkrieg geschaffen wurde, zu besei-
tigen. Dadurch, da8 man das Prinzip der Subsidiaritit
dem Prinzip der Solidaritit {iberordnet, bestehe die Ge-
fahr, daf der Bundeshaushalt zu Lasten der kleinen
Sozialgemeinden entlastet wird. —

Der ,Verband der Arbeitgeberverbinde in Bayern® gibt
seinen Befirchtungen deutlich Ausdruck, indem er offen
ausspricht, daB er allen blsher vorliegenden Plinen zur
Sozialreform ,mit nicht unerheblichen Sorgen gegentiber-

stehe. Er vermift das Beschreiten elnes neuen sozial-
politischen Weges, der den wirtschaftspolitischen Grund-
ideen der sozialen Marktwirtschaft entspricht. Es scheine,
dafl in der ganzen Ertrterung dieser Probleme der Not-
wendigkeit nicht geniligend Rechnung getragen wird,
Staats-, Wirtschafts- und Sozialordnung von den einheit-
lichen rechtspolitischen Grundsitzen beherrschen zu las-
sen, die Im Bonner Grundgesetz gegeben worden sind.
Man kann nicht die menschlichen Grundrechte und Grund-
freiheiten als unantastbares und unverduBerliches Gut
von der Verfassung aus anerkennen, man kann nicht von
dieser Grundlage aus eine soziale Marktwirischaft auf-
bauen und daneben eine Sozialpolitik treiben, die allzu
weitgehend bewuBt oder unbewufit der allgemelnen
Staatsbiirgerversorgung zustrebt. Die Sozialpolltik mug
endlich sich zu dem Grundsatz bekennen, dafi iiberall
die Selbsthiife aufgerufen und weitestgehend fiir jeden
einzelnen die Miglichkeit vermittelt wird, In selbstver-
antwortiicher Freiheit die Gestaltung des eigenen Lebens-
raumes zu vollzlehen.®

Es sei hier auch an die Worte der Altersprisidentln des
Deutschen Bundestags, Frau Liiders, beim Deutschen Fiir-
sorgetag 1955 erinnert, die davor warnte, die Sozialreform
zum Objekt von Ressortegoismus, Kompetenzkonflikten
sowie partei- und wahliaktischen Mandvern zu machen,
und darauf hinwies, da8 die Gefahr, dafl dies geschehe,
heute schon unverkennbar sel.

Anschrift: Miinchen 38, Latmer Strafe 28.

Erziehung zur Gesundheit in der Schule

Von Dr. med. et phii. Erich Grassl, Miinchen

Motto: ,Sorgt filr Eure Gesundheit, ohne sie khann
man nicht klug sein.” {Friedrich v. Schiller 1791)

Unser Zeltalter des Lirms, des Verkehrs, der Reiziiber-
flutung, des Akkords, der Zivilisationskrankheiten greift
zusehends schidigend hereln in die Kinder- und Jugend-
zeit.

Die Jugend von heute hat einen Entwicklungs-

wand el mitgemacht, den man schon ldngst beobachtete
und weiter beobachten kann, und zwar in der ganzen
Welt. Bei den Naturvilkern und am Lande tritt er we-
niger in Erscheinung als etwa beim Grofistidter, Seine
psychologischen und medizinischen Folgen sind von noch
nicht lberschaubarer umwilzender Bedeutung:
Die Reifezelt liegt heute durchschnittlich um 1-—2
Jahre friher, das durchschnittliche Léngen-
wachstum der Klnder und Jugendlichen ist zum Ver-
gleich mit den Eitern und Grofieltern um 10—12 em
grifler. Reizbarkeit, Nervenschwiche,
klndliche und jugendliche Neurose nehmen
stédndig zu.

Dabei soll diese Jugend gesund sein wie keine
Generation vor ihr! Der Lebensbaum unseres Vol-

kes ist durch die zwei Weltkriege und ihre Folgen voll-
kommen zerzaust und verkriippelt, die jetzige schwache
Jugendgeneration soll eine starke Altersgeneration tragen
und versorgen. In zirka 20 Jahren werden 35% Arbei-
tern, 39% Invalldisierte gegeniiberstehen. Bel
gleichbleibender Entwicklung der Kinderzahl (die durch-
schnittliche Kinderzahl einer Ehe in der Bundesrepublik
ist 1,3, 3 bis 4 Kinder mii3ten es sein, damit sich das
Volk erhilt) wird In spétestens 10 Jahren das Sozialver-
sicherungswesen vor Schwierlgkelten stehen, weil dann
die arbeitsfihigen Einwohner nicht mehr ausreichen, um
die arbeitsunfihigen mitzuernihren.

Andererseits liegt das Durchschnittsinvaliditatsalter
heute um 53 Jahre (statt etwa 65 Jahre) und sinkt
dauernd.

Was einsichtige und aufmerksame Beobachter schon vor
Jahren vorhersagten und predigten, das merkt man jetzt
plotzlich dberall: Arbeitsminister, Gewerkschaften, Ar-
beitnehmer- und Arbeitgeberverbéinde rufen zur vor-
beugenden Gesundheitspflege auf, verkiin-
den, dall man der Gesundheit der Jugend ein
gréfleres Augenmerk schenken soll.
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Das beste Feld zur gesundheitlichen Erziehung der Ju-
gend und zur Gesundheitsvorsorge ist dle Schule. So
hat auch der 58. Deutsche Arztetag in Baden-Baden der
Schulgesundheitspflege sein besonderes Augenmerk ge-
schenkt. ,.Die deutsche Arzteschaft beobach-
tet die Schulverhédlinisse in der Bundes-
republik mit ernster Sorge.“ (Arztliche Mittei-
lungen v. 21. September 1955.) Der Aktionsausschul der
KBV ,CGesundheitsschutz und Gesundheitsfiirsorge® hat
im Namen der Arzteschaft drei Forderungen aufgestellt:

1. Die sofortige Abschaffung des sog. Schichtunterrichtes.

2. Die Durchfithrung eines geordneten Turn- und Spiel-
unterrichtes.

3. Die regelmiBige und ausreichende gesundheitliche
Uberwachung des Schulkindes als Aufgabe der frei-
praktizierenden Arzteschaft,

Diesen drel Programmpunkten michte ich kurz noch
drei weltere Programmpunkte hinzufiigen:

4. Foérderung der psychologischen und medizinischen
jugendkundlichen Forschung.

5. Ausbau des Faches Gesundheitslehre in allen Schul-
gattungen. Abkehr von der reinen Vermittlung anato-
mischer Kenntnisse, Gesundheitslehre muf ein lebens-
kundliches Fach werden!

6. Ausbau von Fichern, die dem Kind sein Steckenpferd
flirs Leben mitgeben. Forderung von Musikzimmern,
Laienbiihnen, Schulgérten und Aquarien, Lesezimmern
und Bastelstuben.

Hoéhepunkte der Bemiithungen um die Gesunderhaltung
der Schuljugend lagen um die Jahrhundertwende und
nach dem ersten Weltkriege.

Wenn man die Literatur zur Schulgesundheitspflege
durchsieht, so mull man staunen, welch rege und hervor-
ragende Arbeit um die Jahrhundertwende und nach dem
ersten Weltkriege auf diesem Gebiete geleistet wurde,
und wie wenig Arzte es heute gibt, die sich fiir diese
Dinge interessieren, damit befassen oder wissenschaft-
liche Forschungsarbeit leisten. Auch die Zusammen -
arbeit zwischen Arzteschaft und Lehrer-
schaft war viel herzlicher und enger als
heute. Ihren gemeinsamen Bestrebungen gelang es, den
Gesundheitszustand der Kinder zu hiiten und zu iiber-
wachen, wissenschaftlich und dann auch gesetzlich zu
fundieren. Ich brauche nur die Namen der Zeitschriften
aufzufithren, die etwa vor dem ersten Weltkrleg bestan-
den und die diese Ideen weitertrleben, um zu zeigen,
was damals auf diesemn Gebiete flir ein reges Leben
herrschte: ,Monatsschrift fiir Schulhygiene"
von Dr. Baur, Breer Hamm; ,Zeitschrift fiar
Schulgesundheitspfle ge*, Voss, Hamburg;
Gesunde Jugend® Zeitschrift {. Gesundheitspflege,
Teubner, Leipzig; ,Zeitschrlft fiir Klnderfor-
schung® Beyer, Langensalza; ,Das Schulhaus®
illustr. Monatsschrift, ,Das Schulzimmer“ Viertel-
jahresschau u. A. Eine groBe Reihe von Lehrblichern der
Schulgesundheitspflege erschienen, Ich erw#hne nur das
in Bayern bekannteste von Dr. Grassl-Reindl, das erst-
mals Ostern 1914 herauskam.

Auch fast alle noch heute giiltigen schul-
hygienischen Bestimmungen und Gesetze
stammen aus der Zeit vor dem ersten Weltkrieg. So wur-
den fiir Bayern alle diese Fragen durch den Minli-
sterialerlal vom 15 4. 1913 geregelt, der all die
Bestimmungen iiber hygienische Uberwachung, Schularzt,
Schulhaus usw, enthélt. Es wurde damit fiir die regel-
mifBige Untersuchung der Kinder gesorgt, Schule und
Schulzimmer, Abortanlagen und Waschgelegenheiten,
Schulbiinke und Liiftungsanlagen wurden nach hygieni-
schen Gesichtspunkten eingerichtet und angelegt.

Der ErlaB ist heute noch in Giltigkeit und nicht mo-
dernisiert, braucht es auch lm allgemeinen nicht, da er
so weitschauend und gldnzend ist.

Auch nach dem ersten Weltkrieg ging auf dem
Gebiete der Schulgesundheitspflege ein frischer Zug durch
die Lehrerschaft: Damals kam der Schulsport aus der
Enge der Turnhalle in die freie Natur, Wandertage wur-

den eingefiihrt, Schullandheim und Jugendherberge wur-
den geschaffen.

Nach dem zweiten Weltkrlege wverdringte die
durch die Bombenzerstdrung und die Fremdbelegung be-
dingte Schulraumnot alle hygienischen Bestimmungen.
Wo die Fenster in den Schulzimmern fehlten, da fragte
man nicht nach zweckméBiigen Entliiftungsanlagen, wo
man sich glerig auf jedes Essen stiirzte, das die Schul-
speisung darbot, richtete man sich nicht mehr lang nach
dem Vitamingehalt, wo in qualvoller Enge die Schiller
in notdiirftig hergerichteten Bénken wie Heringe ge-
pfercht szaBen, da gab es keine hygienischen Gesichts-
punkte zum Schutze vor Ansteckung und Infektionskrank-
heiten. Die Zeit ist besser geworden — bei vielen Schulen
ganz vorbei —, und es gebilhrt heute noch der Lehrer-
schaft der Dank, dal sie diese Zeit so durchgestanden hat.

Es wurden nach 1945 viele neuzeitliche und pédagogisch
und gesundheitlich einwandfreie Schulhduser geschaffen,
aber sie sind immer noch zu wenig. Die Lel-
stungen der bisherigen Kultusminister in Bayern und der
Stiddte und Gemeinden waren grofi und vielenorts aus-
reichend — aber noch nicht {iberall. Es mdgen hier einige
Zahlen sprechen:

In Bayern wurden seit 1945 755 Neub auten erstellt:

631 Volksschulen,
85 Berufsschulen,
13 Berufsfach- und Fachschulen,
25 Mittelschulen,
20 hihere Schulen,
1 Sonderschule.

In der gleichen Zeit wurden 1081 Erweiterungs-, Aus-,
Um- und Neubauten vollendet.
893 Volksschulen,
110 Berufsschulen,
16 Berufs- und Fachschulen,
15 Mittelschulen,
43 hohere Schulen,
4 Sonderschulen.

(Aus ,Schulhausbauten in Bayern 1943 bis 1954, her-
ausgegeben von Kultusminister Dr. J. Schwalber.)

Die neuen und umgebauten Schulen sind im allgemei-
nen hygienisch einwandfrei. Es gilt nun, vor allem, die
vielen alten Schulbauten in Bayern nach pidagogischen
und drztlichen Gesichtspunkten nach und nach umzubauen
und vor allem in hygienischer Hinsicht zu verbessern und
zu vervollkommnen. Die Arzteschaft miite hier an die
Front gehen! Es mag die Aufgabe von in allen Stidten
und Landkrejsen zu bildenden wverantwortlichen Kommis-
sionen von Lehrern, Architekten und Arzten iberlassen
bleiben, hier Vorarbeiten zu leisten und die gangbaren
Miglichkeiten zu iiberlegen, zu beraten und durchzu-
arbeiten.

Neue medizinische Gesichtspunkte mii-
ten von der Arzteschaft zur Unterrichts-
gestaltung vorgebracht und zur Verwirklichung ge-
drangt werden:

Der Schule erwachsen heute ganz neuc Auf-
gaben fiir die gesundheitllche Erziehung
der Jugend, die man frither nie und nimmer auf
diesen Sektor bezogen hitte: Die Pflege der Musik, des
Laienspiels, des Bastelns, die Pflege und Weckung der
Freude an der Natur, dazu die Pflege der Leibesiibungen
und des Wanderns.

Wir Arzte aus der Praxis wissen am besten, daf die
meisten Menschen unserer Tage die Hetze, die Unrast,
das Tempo unserer Zeit krank macht. Die wenigsten ver-
stehen mit ihrer Freizeit etwas anzufangen, sie haben in
der Schule nur Wissen beigebracht bekommen, sie haben
kein Steckenpferd und Hobby mehr, sie wissen sich
auBerberuflich micht zweckmiBiz zu beschéftigen, ein
Familienleben zu fithren und zu gestalten, sich zu er-
holen, selbst aktiv Sport zu treiben, zu wandern, Frei-~
iibungen zu machen.

Wenn wir die Zivilisationskrankheiten bek&mpfen wol-
len und vorbeugen wollen, so milssen wir hier anfangen!
Die Schule von heute bekommt eine neue wichtige Auf-
gabe: Sie muB hier Pionierarbeit leisten, den Menschen
wieder auf sich besinnen helfen und ihn zu sich selbst
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fithren. Und wie der Arzt vor Jahrzehnten Turnsile und
Sportpl.atze forderte, so muB er heute dazu Musikzimmer,
Lalenbithnen, Schulgiirten und Aquarien, Lesezimmer und
Bastelstuben fiir die Kinder verlangen.

I_-Iier liegt die Grundlage fiir alle vorbeugende Gesund-
heitspflege. ¥

pnsere Schule von heute und morgen muf nicht nur
Wissensvermittlerin sein, sondern zu einer inneren Hal-

A wi ot

Das Gesetz {iber Kassenarztrecht vom 17. 8. 1955 regelt
im § 368 e Abs, 2 unter Nr. 10 die Voraussetzungen fiir
die Zulassung hinsichtlich der Vorbereitungszeit. Die Zu-
lassungsordnung wird vom Bundesminister fiir Arbeit
nach AnhSrung der Bundesausschiisse als Rechtsverord-
nung erlassen. Es zeichnet sich bereits jetzt ab, daf im
Vollzug des genannten Gesetzes die geltenden Zulas-
sungsordnungen tiiberholt resp. neu geschaffen wenden.
Wir sollten uns rechtzeitig iiberlegen, was lindernswert ist.

Nach der in Bayern geltenden Zulassungsordnung fiir
Arzte ist die Voraussetzung zur Zulassung eines Arztes
zur Kassenarzttitigkeit eine mindestens dreijihrige Vor-
bereitung nach dem bestandenen Staatsexamen, wobel
Mindestzeiten fiir die einzelnen Disziplinen angesetzt
sind.’ Vor die Vollapprobation ist eine zweijihrige Me-
dizinalassistentenzeit geschaltet worden, die einen Teil
dieser kassenirzilichen Vorbereitungszeit resp. ihrer For-
derungen erfiillt, Wie lang soll nun in Zukunft nach er-
folgter Vollapprobation noch die Zeit der kassendrztlichen
Vorbereitung seln, und was soll man von ihr erwarten.
Geniigt ein Jahr nach der Vollapprobation, um die aus-
bildungsméfigen Forderungen fiir den Kassenarzt zu
erfilllen?

Man hat den Eindruck und es findet sich in verschie-
denen Verdffentlichungen der Standespresse angedeutet,
dafl sich die Titigkelt des Krankenhausassistenten im
Verlauf der Welterentwicklung der Medizin immer mehr
von der,des Arztes in der Praxis entfernt. Man hat des-
wegen vom Krankenhausassistenten als Lebensstellung
gesprochen, So notwendig Im Verlauf der arztlichen Aus-
bildung die Titigkeit als Krankenhausassistent ist, so
sehr ist es auch klar, da sie nicht den genligenden Ein-
blick in“die Tiitigkeit des praktizierenden Arztes vermit-
telt, die der zukiinftige Kassenarzt ja schlieBlich haben
s0ll. In der Vergangenheilt war es s0, dafl die Kranken-
hausassistenten oder der Arzt nach Abschluf seiner kas-
senérztlichen Vorbereitung, wihrend er auf die Zulassung
wartete, lingere Zeit niedergelassene Arzte verireten und
sich damit in die kommenden Aufgaben eingearbeitet
haben. Das geschieht immer weniger. Die meisten Kran-
kenhduser haben keine tliberzidhligen Assistenten mehr,
die vertreten konnen, weil mit Riicksicht auf spitere Ge-
haltsnachforderungen nur die notwendige Zahl von plan-
miBigen Assistenten eingestellt wird. Die Planassistenten
nehmen verstindlicherweise ihren Urlaub zu ihrer elgenen
Entspannung, und ihre wirtschaftliche Lage ist nicht mehr
wie frither, wo sie oft genug gezwungen waren, im Ur-
laub hinzuzuverdienen, AuBerdem kann der niedergelas-
sene Arzt unter den gegenwirtigen ,Honorar“verhili-
nissen nicht das Assistentengehalt der Krankenanstalt
bieten, Es wird sogar behauptet, dafi sich die jungen
Kollegen, wenn sie auf Grund limitierter Vertriige dle
Assistententétigkeit aufgeben miissen, mit der Zulassung
aber noch nicht zum Zuge kommen, im Zeitalter der Voll-
beschéftigung eher berufsfremd als angesichts unzurel-
chender Entlohnung im Beruf resp. als Vertreter be-
schiftigen.

Nun verlangt die geltende Zulassungsordnung das soge-
rannte Landvierteljahr, in dem die zuklinftigen Kassen-
arzte Erfahrungen als Verireter oder Assistenten von vor-
wiegend auf dem Land titigen Praktikern sammeln sol-
len. Von einem Fall abgesehen, habe ich in unserem
Landkreis seit 1948 niemanden erlebt, der hier etwa das
Landvierteljahr abgeleistet hiitte. Wohl habe ich viele
niedergelassene Arzte erlebt, die an Fortbildung und Ur-
laub knappen miissen, weil der Vertreter fehlt. Und wenn
sie einen Vertreter gefunden haben, schrecken sle die

- Zur Vertreterkalamitiit

tupg erziehen, Die Arzteschaft kdnnte aus ihrer Kenntnis
der seelischen und korperlichen Haliung der Menschen
unserer Tage dazu den AnstoB geben und die Briicken
schlagen,

Dann koénnte die Sehule wieder
Volkserzieherin groBen Stiles und die
Hiterin der Gesundheit in ihrer Zeit!

Anschr. d. Verf.: Miinchen 25, Hofrannstr. 26.

sein die

hohen Honorare, die zwar als Leistungsentgelt eher noch
zu niedrig, im Verhiltnis zu den Einnahmen des Kassen-
arztes aber fiir viele unerschwinglich sind. Der Vertreter-
mangel driickt im tibrigen nicht nur den Landarzt, son-
dern auch den Stadtarzt, obwohl hier gegenseitiges Aus-
helfen eher moglich ist.

Sollte man nicht, nachdem mit dem Landvierteljahr ein
jetzt nicht mehr ausreichender Anfang gemacht worden
ist, die Bestimmungen iiber die Vorbereitungszeit dahin
dndern, daB eln Halbjahr Vertretertiitigkeit wenigstens
zur Auflage gemacht wird? Da ja bereits jede Vertretung
nach den jetzt geltenden Bestimmungen der Kasseniirzt-
lichen Vereinigung gemeldet werden muB, kann dieses
Gremium auch ohne weiteres verhindern, daB einzelne
laufend Vertreter nehmen, andere aber trotz Bedarfs
keine bekommen. Die Kasseniirztliche Vereinigung ist
auch in der Lage, fiir solche Pflichtvertretungen das Ho-
norar entsprechend der Wirtschaftlichkeit der einzelnen
Praxis zu regeln. Auf letzieres kiinnte sicher wverzichtet
werden zugunsten eines freien Wettbewerbs, wenn die
Honorlerung des Kassenarztes einmal den tatsiichlichen
Leistungen entsprechen wiirde. Abgesehen davon wiirde
es dann auch wieder mehr Verireter geben. Ich glaube
aber, daf mit einer solchen Verbreiterung der Pflichtver-
fretung beiden Teilen gedient wird: der zukiinftige Kas-
senarzt bekommt einen besseren Einblick in die Tatigkeit
des freipraktizierenden Arztes, als Krankenhaus und Am-
bulanz vermitteln kénnen, und der niedergelassene Arzt
hat die Mdglichkeit, eher auszuspannen, um seine Arbeits-
kraft zu erhalten und sich weiterzubilden.

Es wird ein zweites Problem hinsichtlich der Praxis-
vertretung flir die niedergelassenen Arzte in der néchsten
Zeit auftauchen, liber dessen Regelung wir uns vorher
Gedanken machen und Anregungen an die Arbeitsgemein-
schaft Westdeutscher Arztekammern weitergeben sollten.
Was soll geschehen, wenn in den niichsten Jahren die
niedergelassenen jiingeren Kollegen zu Ubungen in den
aufzustellenden Streitkriften einberufen werden? BIHI-
gerweise kann nicht erwartet wetden, daB diese ihre
Vertreter selbst stellen, zumal letziere unter den derzelti-
gen Verhiltnissen kaum zu bekommen und kaum er-
schwinglich sind. Wie wire es, wenn die Streitkrifte ihre
Planungen so aufstellen wiirden, dall sie Sanititsoffiziere
abstellen kénnen, urmn die Ubenden zu vertreten? Das wire
auch eine gute Mbdglichkeit, um ein Auseinanderleben der
Aktiven und Reserveifirzte zu verhindern, auf das in der
Standespresse nicht ohne Grund hingewiesen wurde.”Er-
stere wilrden mehr als frither mit der gesamten Bevilke-
rung in Kontakt bleiben. Nachdem der Waffendienst vor
dem Examen abgeleistet werden soll, werden ja die (iben~
den Arzte ausschlieBlich in &rztlichen Stellungen ver-
wandt, wodurch die entsprechende Zahl wvon Sanitiits-
offizieren frel gesetzt wird, sofern es sich nicht gerade
um eine Mobllmachungsiibung handelt, die sowieso panz
andere Probleme aufwirft. Wenn man an die Erntehilfe
denkt, so ist die Abstellung von Soldaten fiir Engpiisse
auf dem zivilen Sektor nicht gar so abwegig.

Anschrift des Verfassers: Dr. Otto, Schrobenhausen.

Zusatz der Schriftleitung: Wie wir zuver-
ldssig erfahren, isf in dem von der Bundes-KV ausgearbei-
teten Entwurf fiir die neue Bundeszulassungsordnung be-
reits die Bestisnmung vorgesehen, daB unter den Voraus-
setzungen filir die Zulassung zur kasseniirztlichen Titlg-
keit auch eine sechsmonatige Tatigkeit als Assistent oder
Verireter bel einem Kassenarzt vorgesehen ist.
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Gesundheitspolitik der Zukunft

Zur Frage der Durchfiihrung der ,Préventlv-
Medizin“, die ja zu einem populiren Programmpunkt
der politischen Parteien geworden ist, machte der Bun-
destagsabgeordnete Dr. Hammer in der Sendung des
Siidwestdeutschen Rundfunks ,Politik von morgen“ am
3. 10. nachfolgende bemerkenswerte Ausfiihrungen:

Als mein lelder zu frilh verstorbener Parteifreund
Ulrich von Hutten noch zu Fulda in die Lateinschule
ging, stellte der Abt den Schiilern einmal eine Preis-
aufgabe. Eine am Klostergebiude angebrachte Sonnenuhr
sollte mit einer sinnvollen Inschrift versehen werden.
Hutten verdiente sich den Preis durch den Vorschlag
zweier lateinischer Worte: ultima latet. Das heilit wort-
lich auf deutsch: ,Die letzte verbirgt slch”, und ein
wenig frel {ibersetzt: ,Unsere Todesstunde zeigt sle nicht
an.“ Diesen unbekannten Termin des letzten Stiindleins
hinauszuschieben und dafiir zu sorgen, dal die Erkran-
kung von Leib und Seele, die ihn unter Schmerzen an-
kiindigen kann, ausbleibt oder ausheilt, das ist unser
aller menschliches Anliegen.

Gesundheitspolitik wird auch in Zukunft die dffentliche
Tatigkelt sein, die diesen privaten Winschen entspricht.

Gesundheitspolitik ist ein sehr umfassender Begriff.
Gesundheltspolitik {iberschneidet sich in sehr vielen Fil-
len mit anderen politischen Titigkeitsgebieten. Insbeson-
dere die Uberschneidungen mit der Sozialpolitik haben

- zu interessanten Formulierungen gefiihrt. Etwa zu folgen-
der: Gesundheitspolitik befasse sich mit der Wiederher-
stellung und Erhaltung der Gesundheit, Sozialpolitik mit
der Wiederherstellung und Erhaltung der Leistungsfihig-
keit. Obwohl diese Dinge bei der Abgrenzung der gesetz-
lichen Aufgaben unter den verschiedenen Trigern der
Gesundheitspolitik ihre grofie Bedeutung haben, will Ich
jetzt vor Ihnen, meine Horer in Stadt und Land, darauf
nicht eingehen. Sie wollen ja ein anschauliches Bild von
der Gesundheitspolitik und von lhren Problemen be-
trachten.

Man gewinnt ein klares Bild von zwei grofen, bedeut-
samen, aber sehr verschiedenen Bereichen der Gesund-
heitspolitik, wenn man sich an die Reprisentanten dieser
Titigkeit und an ihren Alltag erinnert. Da ist zunichst
der Kreis- Distrikts-, Bezirks- oder .Amtsarzt, von alters
her mlt der Amtsbezeichnung Medizinalrat. — Rat be-
deutet eigentlich immer Berater einer Behorde. Jeder-
mann weil deshalb auch, daB man dieser Gruppe von
hochverdienten Minnern im Unterschied zu ihren nicht-
beamteten Arztkollegen, die mit der Ordnungsbehirde
nicht das geringste zu tun haben, keine Zigarren anbieten
kann. Diese Amtsiirzte schreiben keine Rezepte, sle sitzen
selten am Krankenbett, sie operieren nle, abgesehen von
Erstattung eines Gutachtens beschiftigen sie sich weniger
mit Menschen, dafiir aber mehr mit Sachen, mlt Sachen,
die Krankheiten zur Folge haben,

Lassen Sie mich an einlges erinnern. Da ist zunichst
die Sache Trinkwasser. Typhus! Rubr! Cholera! Laufende
Untersuchungen von Brunnenstuben, ihrem Inhalt und
ihrer Umgebung werden vorgenommen. Beim ersten
alarmierenden Krankheitsfall haben die Untersuchungs-
amter fiir Infektlonskrankheiten ohne Riicksicht auf Ko-
sten mit der Forschung nach der Infektionsquelle zu
beglnnen., Nach einem alten Mobllmachungsplan, der noch
auf den groBen Robert Koch zuriickgeht, sind Hunderte
von Untersuchungen vorzunehmen, bis der lebensgefdhr-
dende Herd entdeckt und eingekreist ist. Solange die
Ostgrenzen der beiden deutschen Staaten Osterreich und
PreuBen von diesem kleinen Haufen von Medizinalréiten
und ihren Asslstenten verteidigt wurden, konnte das
iibrige Europa in Ruhe schlafen. Was mag die Zukunft
bringen?

Da ist die Seuchenbekimpfung {iberhaupt! Man denke
an den Mllzbrand. Die gefihrliche Tierseuche wird vor-
nehmlich durch Tierhiute iiber Abdeckereien und Gerbe-
reien auf Menschen iibertragen. Hier wie bei der Be-
kimpfung der Rindertuberkulose ist der Tierarzt mit
dem Ratstitel, der Veterinfrrat, beteillgt. Hier ist er
auch am deutlichsten in seiner eigentllchen Aufgabe zu

erkennen. Er ist ein Helfer der Menschen und soll unsere
menschliche Gesundheit gegen Tierseuchen schiitzen.

Schon miit diesem Falle der Milzbrandbekimpfung ha-
ben wir uns einem Grenzgeblet genihert, der Gewerbe-
hygiene. Noch deutlicher wird das belm Wohhungsbau.
Die StraBenbreite, die notwendig ist, um Luft und Llicht
in die Hiuser der Menschenkinder zu lassen, 1st im Lehr-
buch der Hygiene nachzulesen. Verkehrsslcherheit, die
durch StraBenverkehrsvorschriften, StraBenverbreiterung
oder Sperrung, Verkehrsampeln und Polizei dafiir sorgt,
daB Schidelbriiche seltener werden, gehirt die nicht auch
zur Gesundheitspolitik?

Ich {ibergehe zahlreiche andere Aufgaben: Apotheken-
wesen, Arzneimittelverkehr, Lebensmittelhygiene, Heb-
ammenwesen, die Schul-, Jugend- und Sporthyzgiene,
auch die im Artikel 74, Ziff. 19, des Grundgesetzes dem
Bund als konkurrierende Gesetzgebung erteilte Kompe-
tenz der Zulassung zum idrztlichen Beruf.

Damit bin Ich aber bei dem #rztlichen Kollegen des
Medlzinalrats angekommen, bei dem freipraktizierenden
Arzt, von dem ich vorhin erwéhnte, daB er abgelegener
von Ordnungsbehérden ordiniere, und der bei dem an-
deren bedeutsamen Teile der Gesundheitspolitik eine
ausschlaggebende Rolle spielt. Von den bisher geschll-
derten MaBnahmen kann man nur sagen, daB ihr Ziel ist,
Gefahren filr die Gesundheit der Bevtlkerung abzuweh-
ren, die durch das Verhalten ihrer Mitmenschen oder
durch natiirliche Erscheinungen oder auch durch MaB-
nahmen der Behorden drohen kbdnnen. Diesen Teil der
Gesundheitspolitik pflegte man frilher Gesundheitspolizei
zu nennen. Der freipraktizierende Arzt betreibt den an-
deren bedeutsamen Zweig der Gesundheitspolitik, er be-
faBt sich mit dem gesunden oder mit dem kranken Men-
schen hochst persdnlich. Beziiglich der Bezeichnung dieser
Aufgabe herrscht heute eine besondere Sprachverwlrrung,
die auf die Uberschneidungen der Gesundheitspolitik mit
der Sozialpolitik zurlickgeht und darauf, da sich seit
1945 eine Neigung zelgt, Begriffe aus derp Ausland zu
iibernehmen, um sie im eigenen Sinne oft recht will-
kiirlich zu verwenden. Das gilt insbesondere fiir die
Begriffe priventive Medizin und Rehabilitation. Die Un-
schénheit des letzteren Begriffs hat der Bundesprisident
soeben auf dem Deutschen Fiirsorgetag entsprechend
dargestellt.

Was zunichst den ersteren Begriff anlangt, so ist zu
sagen: Privention lst ein Fremdwort fiir das deutsche
Wort Vorbeugung Vorbeugen heiBt darauf achtpassen,
daB der Mensch nicht krank wird, und wir haben soeben
gehort, daB so zlemlich die ganze Gesundheitspolizei sich
dieser Aufgabe widmet. Mit dem Fremdwort Priventiv-
Medizin verbindet man aber neuerdings eine andere Vor-
stellung: Vorsichtsuntersuchung des einzelnen Menschen
durch den einzelnen Arzt, natiirlich unter Zuhilfenahme
aller modernen Untersuchungsmethoden, soll dazu dienen,
die Lelstungsfihigkeit des Menschen festzustellen, Gefah-
ren, die In seiner Veranlagung liegen, abzuschitzen, und
ihm die Ratschlige fiir Lebensfuhrung, Arbeitsplatz, Frel-
zeit, Sport, Ernihrung und anderes zu geben, die seine
Gesundheit erhalten. Elne Wiederholung der Beurteilung
und Beratung sollen den Erfolg garantieren. Sie sehen
also, daB das gar nichts Neues ist. Jedermann im Land
pflegt dann, wenn er an Huttens ,letzte Stunde® denkt,
einmal zum Arzt zu gehen und sich Rat zu holen. Die
Versicherten der Krankenversicherung pflegen sich vor-
her einen Schein am Schalter der Krankenkasse aus-
hindigen zu lassen. Gestern, auf dem 58. Deutschen
Arztetag in Baden-Baden, wurde darauf hingewiesen, daf
es lediglich einer ausdrileklichen Erwihnung in der
Reichsversicherungsordnung bediirfe, um diesen De-facto-
Zustand zu legalisieren, Diese Vorsichtsuntersuchungen
sind auch die beste Methode zur Friiherfassung bereits
beginnender Krankheit, jedenfalls viel erfolgversprechen-
der als in groBen Abstinden vorgenommene Reihen-
untersuchungen. Da hat das Land Baden-Wiirttemberg
ein Gesetz geschaffen, nach dem bei Vermeidung von
Geldstrafen jeder Landeseinwohner sich auf Anforderung
des Staates einer Schirmbilduntersuchung zu stellen hat.
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Die vorhandenen, kostenlos arbeitenden Staatseinrichtun.
gen reichen aber nicht aus, um das 6fiers als in Abstin-
den von 5 Jahren zu veranstalten. Was geschieht eigent-
lich mit den Tuberkelbazillen, die nicht bereit sind, sich
an den Flinf-Jahres-Zyklus zu halten?

Kommen wir zu dem Begriff Rehabilitation. Rehabilita-
tion heiBt auf deutsch: Wiederherstellung. Wiederherstel-
len kann man aber nur, was Irgendwie gestort oder be-
schiidigt worden ist. Hier handelt es sich um dié Wieder-
herstellung einer durch eine Krankheit oder durch ein
Gebrechen geschwiichten Leistungsfihigkeit. Es lst - ein-
leuchtend, daB allen anderen MaBnahmen dabei die me-
dizinische Wiederherstellung vorangehen muf. Das be-
deutet, dall zuerst der Arzt seine ganze Kunst anwenden
mull, um die Krankheit oder das Gebrechen so weit zu
beheben, daB der Mensch seine alte Leistungsfihigkeit
wiedergewinnt, oder daB er bei angeborenen Leiden eine
mbglichst groBe Leistungsfihigkeit erhdlt, Gelingt es der
drztlichen Kunst nicht, die Lelstungsfihigkeit voll her-
zustellen oder wiederherzustellen, dann sollen andere
MaBnahmen, die man friither als Mainahmen der Berufs-
fiirsorge bezeichnete, dazukommen. Neu ist auch das
in Deutschland nicht. Sowohl in der Kriippelfiirsorge als
auch in der Unfallversicherung und der Versorgung der
Kriegsbeschidigten ist man schon lange diese Wege ge-
gangen. Dabei sprach man von Heilverfahren und von
Berufsfiirsorge. Neu ist eigentlich nur der Gedanke, die
Berufstiirsorge auch auf solche Personen auszudehnen,
die durch eine innere Krankheit in ihrer Leistungsfihig-
keit geschwicht sind.

Welche Bedeutung hat nun die Sozialversicherung fiir
die Gesundheitspolitik? lhre Bedeutung ist nicht gering.
Sie dient primir der wirtschaftlichen Stdrkung ihrer Ver-
sicherten, gibt ihnen wirtschaftliche Hilfe in den Fillen,
in denen Krankheit Leistungsminderung oder Alter ihre
wirtschaftliche Sicherheit bedrohen. Auch wo sie Einrich-
tungen, wie Heilstitten usw., schafft, tut sie nichts anderes.
Erhaltung und Wiederherstellung der Gesundheit und
der Leistungsfihigkeit ist dann Aufgabe der Arzte, be-
zliglich der Leistungsfihigkeit zumindest in ihrem ersten
und wichtigsten Teil.

AbschlieBend mchie ich Thnen sagen, daB ich davon
iiberzeugt bin, daB, wie in der Vergangenheit, so auch in
der Zukunft Staat, Linder, Gemeinden und Versiche-
rungstriiger sich alle der hohen Verantwortung bewulBt
sind, und bereit sind, die wirtschaftlichen Voraussetzun-
gen fiir eine erfolgreiche Gesundheitspolitik durch die
Arzte zu schaffen. Deutschland verfiigt ja wohl iiber eine
groBe Tradition in diesen Sachen. Ich bin jedenfalls iiber-
zeugt, dafi die bewiihrte Gesundheitspolitik von gestern.
auch die erfolgreiche von morgen sein wird. Ich bin auch
{iberzeugt, dafl nach einigem Nachdenken darauf ver-
zichtet werden wird, zum Kult der Fremdworte Priven-
tion und Rehabilitation eine eigene pensionsberechtigte
Priesterkaste aufzustellen und ihr kostspielige Institute
zu bauen, Ich verabschiede mich von Ihnen, meine Hérer,
mit dem Hinweis, daB in diesermn schénen Herbst ein
Abhendspaziergang eine ausgezeichnete Mafinahme der
priaventiven Medizin ist.

MITTEILUNGEN

Arztehaus Bayern

Die Im Arztehaus Bayern, Miinchen 23, Kénigin-
strafe 85, untergebrachten Organisatlonen, nimlich

dle Bayerlsehe Landesirztekammer

(111. Stock),

die KVB, Landesstelie (1V. Stock),

der Kreisverband der ABY Oberbayern

(11. Stoek),

die K VB, Bez.-Stelle Oberbayern (11. Steck),
sind ab 1, 10. 1955 unter der Sammelrufnummer

361121235

zu erreichen. Sprechzeit Montag mit Freitag 8—17
Uhr, nachmittags nach vorheriger Vereinbarung,

Samstag sind simtliche Dienststellen geschlossen.

VERLA-PHARM 'rursz/Obe§

Beitragslelstung an die Berufsgenossenschaft

Alle Kollegen werden gebeten, in den Bezirksvereins-
versammlungen und bei sonstigen Anlissen darauf auf-
merksam zu machen, daB der Beitrag an die Berufs-
genossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrts-
pflege fiir das in &rztlichen Praxen beschiiftigte Personal
filr das Jahr 1955 pauschal von der Kammer bezahlt wird.
Die Beitragsrechnungen fiir das Jahr 1954, welche gerade
in der letzten Zeit den Kollegen zugestellt wurden, miis-
sen aber noch von jedem einzelnen bezahlt werden.

Auch fiir das Personal aller Dienststellen der Kammer
und Kassendrztlichen Vereinigung, der Kreisverbiinde und
Berzirksvereine muBl der Beitrag fiir das Jahr 1954 noch
von diesen Dienststellen bezahlt werden. Ab 1955 ist der
Beitrag fiir das Personal in die Pauschalzahlung der
Kammer einbezogen.

Die ehrenamtliche Titigkeit der Kollegen in ailen Or-
ganen der gesetzlichen Standesorganisationen, Kammer
und KV, ist bereits jetzt bei der Berufsgenossenschaft

Bel
vegetativen Stérungen
althewihrt

Standardisierte Secole-Bellodonna-Alkaloide
mit Phenyloethylborbitursdure

wirksam und wirtschaftlich

2 Drogées t5gl. geniigen meist

Apotheker H. ). v. Ehrlich - Fabrik. pharm. Préparate
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mitversichert, Soweit einzelne Stellen ihre ehrenamtlich
titigen Kollegen fiir diese Tiitigkeit bei der Berufsgenos-
senschaft versichert hatten, ist eine PBeitragszahlung fiir
das Jahr 1955 nicht mehr n&tig.

Die freiwillige Versicherung bei der Berufsgenossen-
schaft, welche bekanntlich einen wesentlich umfangrei-
cheren Verslcherungsschutz gewidhrt, wird dadurch nicht

* beriihrt,

Die We!terberatung.des Bayer. Xrztegeseizes

die auf der Tagesordnung des Sozialpolitischen Ausschus-
ses des Bayer, Landtags vom 22. September’ 1955 stand,
wurde bls nach dem Deutschen Arztetag in Baden-Baden
verschoben. Der Vorsitzende, Abg. Stdhr (SPD), gab der
Hoffnung Ausdruck, dafl die Beratung doch noch zum Ab-
schlu kommen werde, da die Bayerlsche Staatsregierung

»trotz der Kliage, die zur Zeit belm Bundesverfassungs-

ge?icht anhinglg ist und die gesetzgeberische Zustindig-
keit des Landes Bayern in dieser Frage betrifft, der Auf-

_fassung ist, daf die Schaffung eines Arztegesetzes nach

wie vor unter die Zustindigkeit Bayerns falle. ID 18/55

Streik der Arzte In Osterrelch

(.Industriekurier“, Dsdf, 27. 8. 1955): Nicht nur fiir die
Geschichte der Gsterrelchischen Arzteschaft, sondern fiir
die jahrtausendealte Geschichte des ganzen #rztlichen Stan-
des in aller Well ist der beschlossene Streik der Arzte
Qsterreichs ein markantes Ereignis. In dieser Form hat
bisher noch kein freier Berufsstand gestreikt. Ez miissen
also schon sehr handfeste Griinde sein, die die Arzteschaft
hIeE in diesen Kampf und in die Bereltschaft zu weiteren
s_charferen KampfmafSnahmen getrleben haben. — Tatsich-
lich stoBien in Osterrelch zwei Tatbestiinde zusammen: Ein-
mal wird hier dle geistige Arbeit noch weit schlechter
bezahlt als in irgendeinem Land Eurcpas, und das heifit,
daB Teile der dsterreichischen Intelligenz schon seit Jahr
und Tag unterhalb der Hungergrenze existieren miissen.
Zum anderen ist Osterreich die Hochburg der von den
Sozx_alversimerungstréigern erstrebten Kollektivlerung aller
Institutionen der ,sozialen Sicherheit“, In der ,Internatio-
nalen Vereinlgung fiir soziale Slcherheit¥, dem zwischen-
staatlicflen Zusammenschlul der Sozialversicherungstri-
ger, spielt Dr. Melags (Wien) die filhrende Rolle in der
Fortsetzung einer aus dem XKlassenkampf abgeleiteten
sozialistischen Programmatik. — Der Gesetzenfwurf eines

wallgemeinen Sozialversicherungsgesetzes® entspricht ge-

nau diesen belden Tendenzen: Unterbewertung der geisti-
gen Arbeit und weitere Sozialisierung des Verh#ltnisses
Arzt/Patient. Erschwerend wirkt, daff die Zusagen, die in
langwierigen Vorverhandlungen der &sterreichischen
Arzteschaft gemacht wurden, In dem Gesetzentwurt iiber-
raschenderwelse nlcht gehalten worden sind. Erschwerend
wirkt ferner, daB dleser Gesetzentwurt auf Grund eines
parteipolitischen Handels zwischen der Osterreichischen
Volkspartel und den Sozialisten kurzfristlz durch-
gepeitscht werden soll. — Die Arzte fithlen sich daher
nleht zu Unrecht an vorderster Kampffront fiir die Frel-
heit und Unabhinglgkeit lhres Berufes, und sie kinnen
gich dabei auf lebhafte Sympathien in der Bevolkerung
stiitzen. Bemerkenswert, dafl sich auch die der Sozial-
demokratischen Partei (SPQ) angehiirenden Arzte mit
ihrer Kollegenschaft solidarisch erklirt haben. Die Arzte-
schaft aller Linder verfolgt diesen Kampf mit Interesse.
Sie wird in der Lage seln, das 8sterreichische Beispiei in
Kiirze genauestens zu studieren, da der diesjihrige Welt-
irztetag, die Generalversammlung des. Weltiirztebundes,
im September ln Wien stattfindet, DZA/C 70/55.

23 Leltsitze zur Neuordnung der Sozlallelstungen

hat die SPD-Landiagsfraktion am 14. September 1955
beschlossen. Nach einer eingehenden Diskussion iiber den
austiihriichen Bericht des Bundestagsabgeordneten Willi
Richter tiber 'die Vorarbeiten zur Sozialreform nahm die
Landtagsfraktion der SPD im Verlauf ihrer ‘Arbeits-
tagung eine 23 Leitsiitze umfassende Entschlieffung an,
die dem Parteivorstand der SPD in Bonn’ zugeleitet wird.

In der EntschlieBung wird u. a. gefordert,’das die kiini-
tige Sozialreform sich auf alle Gebiete des sozialen Lebens
erstrécken soll; elne Reform der Sozialversicherung allein

wire unzureichend. Weiter heifit es: ,Jedermannhat
Anspruch auf Krankenbetreuung unter
Anwendung der besten medizinischen Mittel und &rzt-
lichen Erkenntnisse nach dem neuesten Stand. Eine
Beteiligung an den Arzt- und Sachkosten
filr die Krankenbehandlhung darfnichtelngefiihrt
werden. Dle adrztlichen Gutachter im Bereich der So-
zialverslcherung und der Versorgung miissen aug der Ab-
héngigkeit von ihren Verwallungen losgelést werden.
Alle Arbeltnehmer sind ohne Riicksicht auf
die H5he ihres Einkommens dem Ver-
sicherungsschutz zu unterstelien. Es soll
aber auch daran gedacht werden, da die Selbstin-
digen und die Hausfrauen ebenfalls sozialen Schutz
brauchen. Bediirftigkeitspriifungen im Be-
reiche der Sozialversicherung und der Versorgung solien
unzulfissig sein. : 1D, 17/55

»

Zur Frage der Kriegsopferversorgung

‘HuBerte sich Staatssekretfir Karl Weishiupl gelegentlich

eines Besuches des Schulungsheimes fiir Beamte der Ver-
sorgungsverwaltung in Tegernsee unter deren Beifall da-
hingehend, daB der Eindruck bestehe, dafl bei einem Teil
der Versorgungsbeamten und Versorgungsélrzte
das Vorgesetzten- und Respektverhiltnis, das wéhrend
des Krleges und der Militdrdienstzeit zwischen den' eln-
zelnen Dienstgraden bestanden hat, bei der Behandlung
von Versorgungsangelegenheiten noch immer eine Rolle
spiele. Demgegeniiber sei ausdriicklich festzustellen, daB
Gesuche und Antrige von Kriegsopfern im Rahmen der
gesetzlichen Vorschriften und nach Dringlichkeitsgraden
zu behandeln sind, gleichgiiltig, ob es sich bei dem Ge-
suchsteller um einen Angehérigen der Mannschaftsdienst-
grade oder um einen Offizier oder Generalstébler bz_w.
um elnen Generdl handelt. Die mit besonderer Genauig-
keit beachteteri ehemaligen militdrischen Rangunter-
schiede hiitten im zivilen Bereich aufgehdrt, zun};esi"c?ta}gsem

Heilstittenbehandlung in Davos

Wie das Landesversorgungsamt Bayern mitteilt, sind
im Sanatorium Valbella, Davos-Dorf, die fiir tuber-
kultse Kriegsbeschadigten zur Verfiigung stehenden Plétze
nur zum Teil ausgeniitzt. Die Kollegen konnen in Tillen,
die fiir elne Behandlung im Hochgebirgsklima geeignet
erscheinen, von dieser Gelegenhelt Gebrauch machen und
dem kriegsbeschidigten Patienten nahelegen, beim zu-
stindigen Versorgungsamt eine Heilstdttenbehandlung in
Davos zu beantragen.

Krankenversicherung und Streik

Vom VII. Senat des Bundessozialgerichts wurde am
31, 8. 1955 entschieden, daB mit dem Streikbeginn in der
Regel auch die Versicherung bei der zustindigen Kran-
kenkasse erlischt, Die Streikenden die in einer Orts-,
Land-, Betriebs-, Innungs- oder Knappschaftskranken-
kasse versichert sind, kénnen dort jhre Weiterversicherung
beantragen, sofern sie in den vorangegangenen 12 Monaten
mindestens 26 Wochen cder unmittelbar vorher mindestens
8 Wochen versichert waren. Eine Ersatzkassenmitglied-
schaft mufl besonders gekiindigt werden. Gesdﬁeht'das
nicht, so bleiben die streikenden Versicherungspfiichtigen
als Versicherungsberechtigte weiter versichert.

Die Kollegen werden gut daran tun, sich im Falle eines
Streiks davon zu liberzeugen, daf die Krankenversiche-
rung weiterbesteht. Ist diese erloschen, so kdnnen auch
keine Rezepte auf Krankenkassenkosten ausgestellt wer-
den, 1D 16/55

Vortragsveransialiung des Bezirksvereins Oberbayern
des Hartmannbundes

Auf Einladung des Bezirksvereins Oberbayern des Hart-
mannbundes kamen am 11. September zahireiche berufs-
poiitisch.interessierte Kollegen mit ihren Familienangehi-
rigen in Prien zu einer Vortragsveranstaltung zusammen.
Nach der BegriiBung durch den Biirgermeister von Prien,
durch den Krelsobmann Dr. Eyrich und .den Bezirks-
obmann Dr. Seiffert berichtete der Eandesvorsitzende
Dr. Dr. von Gugel zunichst {iber die vorliegenden
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Pline, Denkschriften und Gutachten zur Reform der so-
zialen Ieistungen. Darnach sei die Tendenz unverkennbar,
ein Absinken in das Schema eines Wohlfahrtsstaates zu
verhindern. Es sel vielmehr im Gegensatz dazu das Be-
streben aller Sozialpolitiker, die Persénlichkeit und damit
die Eigenverantwortung des sozial Betreuten zu stirken.
Dieser Grundgedanke kiime wohl den arztlichen Wiin-
schen weitgehend entgegen. Nachdem tuberdies der Herr
Bundeskanzler die Gesamtbevilkerung aufgerufen habe,
sich einzuschalten in die Diskussion der damit aufgewor-
fenen Fragen, sel es an der Zeit, daB sich die Arzteschaft
jetzt auch angesprochen fiihie und sich in die Aussprache
einschalte. Der Hartmannbund habe bereits vor zwei Jah-
ren und noch einmal in diesem Jahre innerhalb seines
Geschiftsfiihrenden Vorstandes die einzelnen Vorschlidge
eingehend durchberaten und in zahlreichen Diskussions-
veranstaltungen mit der Arzteschaft besprochen. Er werde
das dort erarbeitete Material in diesen Wochen der Arzte-
schaft zur Diskussion vorlegen. Dem Arzt miisse es darauf
ankommen, auch die Behandlung der sozial Betreuten von
irgendwelchen nichtiirztlichen Gesichtspunkten freizuhal-
ten. Es sei daher notwendig, zu tiberlegen, welche Storun-
gen sich in der Praxis aus dem bisherigen Primat des
wirtschaftlichen Prinzips ergében. Hierzu gehdrten zwei-
felsfrei das Anwachsen der Schreibarbeit, der Auftrag an
den behandelnden Arzt, gutachtlich an der Entscheidung
iber die wirtschaftliche Sicherstellung der Kranken mit-
zuwirken, die Behandlung dem Grundsatz des Wirt-
schaftlichen und Notwendigen unterzuordnen wund vor
allem das weitgehende Durchbrechen der Schweigepflicht.
Es sei nun Angelegenheit der Arzteschaft, sich Gedanken
dariiber zu machen, wie es méglich sei, einen bestqualifi-
zierten Arztestand zur Verfilgung zu stellen und anderer-
seits dem Sozialversicherten bestmigliche Behandlung und
Reratung sowohl im Falle der Erkrankung als auch dort
angedeihen zu lassen, wo es darum gehe, thn vor ge-
sundheitlichen Schiden zu bewahren. Dabel kénne es fiir
den Arzt nicht ohne Interesse sein, ob die einzelnen In-
stitutionen, die die soziale Krankenversicherung tragen,
wirtschaftlich gesichert sind oder nicht. Aus diesem
Grunde sei es wesentlich, nicht nur an dem Grundsatz
der Trennung zwischen Versicherung, Versorgung und
Fiirsorge festzuhalten, sondern auch die verschiedenen
Versicherungsaufgaben ihrem Wesen nach zu scheiden.
Wenn schon das Krankengeld nicht, wie dies wiinschens-
wert wire, von den Institutionen getrennt werden kénne,
welche filr die eigentlichen Aufgaben der Krankenbe-
handlung errichtet seien, so sollten zum mindesten inner-
halb der Krankenversicherungstriiger die rein gesund-
heitsbetreuerischen Aufgaben von den ausschlieBlich wirt-
schaftlichen geschieden werden. Schiirfstens wurde der
Gedanke abgelehnt, den Arzt etwa von den Aufgaben
der vorbeugenden Medizin und der Rehabilitation fern-
zuhalten. Gerade die Kenntnis des behandelnden Arztes
Uber Lebensbedingungen und esundheitsstatus seiner
Patienten berufe ihn dazu, Triger dieser Aufgaben zu
sein, die nach allen sozialpolitischen Vorschligen lm
Rahmen des Reformprogramms weiter ausgebaut werden
sollten. £

Der Vortrag, der sich auch eingehend mit der Moglich-
keit des Statfelns der Priimiensiitze und der Notwendig-
keit befafite, die Ansicht der Arzteschaft méglichst nach-
haltig zum Ausdruck zu bringen, schlof mit einer regen
Diskussion ab, an der sich viele der anwesenden Kollegen
beteiligten. AnschlieSend fand im Hotel ,Bayerischer Hof*
ein gemelnsames Mittagessen statt. Am Nachmittag trafen
sich die Tagungsteilnehmer zu einer Rundfahrt iiber den
herbstlichen Chiemsee, die elnen weiteren Gedankenaus-
tausch ermdiglichte.

An dem VI Deutschen sozialistischen ArziekongreB,

der am 3./4. 9. 1955 in Stuttgart-Bad Cannstatt stattfand,
nahmen fiir das Bundesinnenministerium Min.Rat Prof.
Dr. Hagen, fiir das Prisidium des Deutschen Arztetags
Dr. Berthold Rodewald, Prof. Dr. Pette, Hamburg, der
Vizeprisident des Bundesgesundheitsamtes, Prof. Dr.
Massen, Prof. Dr. Klose, Kiel, Prof. Dr. Coerper, Frank-
furt, teil.

Der Sprecher des Parteivorstandes der Sozialdemokra-
tischen Partel, Willi Eichler, betonte, daB der heutlge

Arzteverzeichnis

Vor elniger Zelt begannen die Vorarbelten fiir
das Arzteverzeichnis 1956, das wie das von 1953 die
Anschriften alier in Bayern niedergelassenen und
an Krankenanstalten und bei Behdrden titigen
Xrzte sowie ein Verzeichnis der Krankenanstaiten
und mit Arzten besetzten Behorden enthaiten wird.
Das Maniiskript wird auf Grund der bei der Baye-
rischen Landesirztekammer vorilegenden Erhe-
bungsbogen ersteiit und den Arztllchen Bezirksver-
einen zur Xorrektur und Erginzung {ibergeben
werden, Aus dlesem Grunde werden dle Koiiegen
im eigenen Interesse dringend gebeten, sich bei
ihrem gzustindigen Bezirksverein zu vergewissern,
ob sie ordnungsgemiB mit dem in der Meideordnung
vom 17. 11. 1951 vorgeschriebenen Erhebungsbogen
gemeldet und alle selther eingeiretenen Verinde-
rungen elngetragen sind.

Mensch im Hinblick auf die heute weitgehend technisierte
Gesellschaft bemiiht sein miisse, den Menschen nicht in
das Prokrustesbett dieser Gesellschaft einzufiigen, sondern
die Gesellschaftsformen des Menschen seinen Idealen und
seinen Interessen anzupassen und diese in den Mittel-
punkt des gesellschaftlichen Ordnungssystems zu steilen.
Und hier liege die grofie Bedeutung der Arbeiten der
sozialistischen Arzte fiir die Politik der Sozialdemokra-

: tischen Partei,

Uber ,Arbeitsleben und Gesundheit* sprach Frau Dr. v.
Renthe-Fink vom Arztlichen Dienst der Krankenver-
sicherungsanstalt Berlin, Sie sagte unter anderem, daB
die Rehabilitation Aufgabe der Krankenversicherung sei.
Nur soweit diese flnanziell nicht ausreicht, solle eine
iberregionale Rehabilitationshilfskasse
den erforderlichen Ausgleich gewiihrleisten. Auswah 1
d. h. Diagnose und Prognose, obliegtdemvertrau-
ensédrztllchen Dienst, von dessen Neuorganisa-
tion wesentliche Ersparnisse an Krankengeld erwartet
werden,

Anschliefend sprach der Prisident des Bundesgesund-
heitsamtes, Prof. Dr. Redeker, Koblenz, iiber ,Entwick-
lung und Stand der Schutzimpfung gegen die Kinder-
ldhmung*,

Bei der Neuwah!l des Vorstandes wurde Stadtrat Dr. H.
Karl, Flensburg, wiederum zum ersten Vorsitzenden ge-
wihlt, als Belsitzer u. a. Dr. Oeckler, M.d L., Regensburg.
Als Vorsitzender des Wissenschaftlichen Beirats der ASA
wurde Prof. Dr. Walter Seitz, Miinchen, bestitigt,

1D 18/55

Weltbund der Narkoseirzte

Am 9. September 1855 wurde in Scheveningen/Holland
die ,World Federation of Societies of Anesthesiologists®
gegriindet. Aufgabe dieses Weltbundes soll es sein, jeder-
mann in aller Welt den hdchstméglichen Standard der
Anaesthesie erreichbar zu machen. Zum Prisidenten
wurde Prof. H. Griffith (Montreal), zum stindigen Sekre-
tir Prof. Organe (London) und zu Vizeprisidenten u. a.
Priv.-Doz. Dr. R. Frey (Heidelberg) gewihlt,

Gleichzeitig fand vom 3. bis 10. September unter Teil-
nahme von etwa 2000 Anaesthesisten aus 45 Lindern der
1. Weltkongre fiir Anaesthesiologie statt. Offizielle Kon-
greBsprachenn waren Deutsch, Englisch und Franzbsisch:
die Hauptthemen behandelten die Physiologie von At-
mung und Kreislauf, die kiinstliche Hibernation, Hypo-
thermie und Hypotonie, die Muskelrelaxantien und den
Unterricht in Anaesthesie. Als Prisident der wissen-
schaftlichen Sitzungen war w a. Dr. L. Ziim (Miinchen).
der Vorsitzende der Deutschen Geseilschaft fiir Anaes-
thesie, berufen worden.
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Nereinigung der praktischen Arzte Bayerns

AnlaBlich des Deutschen Arztetages in Baden-Baden
hielt der AktionsausschuB der Bundesarbeitsgemeinschaft
der praktischen Arzte seine Tagung ab, auf der die Ver-
einigung der Prakt. Arzte Bayerns durch ihren 1. Vor-
sitzenden Dr. O. Baluschek vertreten war. In dem
AusschuB, der durch dle Vertreter neuer Landesgruppen
erweitert war, wurden Probleme der Honorar-Verteilung,
der Gebithrenordnung, der Soziaireform, der Prédventiv-
medizin, der Fortbildung sowie Schul- und Werkarzt-
fragen ertrtert, soweit sie ins Interessengeblet des prak-
tischen Arztes falien. In mehreren Sitzungen der Kolle-
gen der Arbeitsgemeinschaft der fachirztlichen Berufs-
verbinde wurden in fruchtbarer Zusammenarbeit die
gegenseitigen Interessen zu vollem Einklang gebracht.

Tagung iiber Berufsfiirsorge und Wiederertiichtigung

Eine Tagung iiber Berufsfiirsorge und Rehabilitation in
ider Unfaliversicherung fand am 6. Oktober 1955 lm Her-
mann-Schramm-Haus — Unfallkrankenhaus mit Sonder-
station filr Schwerverletzte — In Murnau vor einem gro-
Ben Kreis geladener Giste statt. Die Pressestelle des
Bayer. Staatsministeriums tiir Arbeit und soziale Fiir-
sorge hatte den Besuch der Veranstaltung in dankens-
werter Weise ermdglicht. : ;

In den Vortrigen wurde darauf hingewiesen, daf die
Wiederertiichtigung seit Jahrzehnien Gegenstand beson-
derer Aufmerksamkeit der zustindigen Stellen in Deutsch-
land ist. Deshalb bestehe keine Notwendigkeit, den Be-
griff der Rehabilitation, dem In der deutschen Sprache
eine ganz andere Bedeutung zukommt, nimlich der der
Wiederherstellung der Ehre, aus dem Englischen fiir
Deutschland als scheinbare Neuerung zu {ibernehmen.
Seitens der gesetzlichen Unfallversicherung und gewerb-
lichen Berufsgenossenschaften, den Veranstaltern der Ta-
gung, wurde gegen angebliche ,theoretische Pline“ zur
Sozialreform Stellung genommen, Das auf Wunsch des
Bundeskanzlers ausgearbeitete Gutachten der vier Pro-
fessoren wurde scharf kritisiert.

Prof. Dr. Kreuz von der Universitit Tilbingen sprach
iiber ,Aufgaben und Ziele der Sonderstation”. Deren
Schaffung geht auf Lohmar zuriick, der bereits im Jahr
1933 fiir diese wesentliche Ergéinzung des Heilverfahrens
eintrat. Wihrend der Unfallstation die Aufgabe der so-
fortigen Versorgung der Schwerverletzten zukomme, haben
dle Sonderstationen, von denen sechs in der Bundes-
republik, darunter Murnau, bestehen, die eigentlichen
Folgezustinde zu behandeln. Allgemeine Voraussetzung
fiir gute Erfolge sind entsprechende Sondereinrichtungen
und entsprechende Sonderkenntnisse des Arztes, der von
der Operation bis zur Behandlung mit elektro-physikali-
schen Apparaten und der Arbeitstherapie alles beherr-
schen muB. Die enge Zusammenarbeit mit dem Berufs-
fiirsorger Ist ilberaus wichtig. Das Ziel der Behandlung
muf die Erlangung eines SchadensmindestmaBes in physi-
scher, psychischer und wirtschaftlicher Hinsicht sein. Seit
1925 hat man neue Wege der Therapie beschritten: Die
Beschiiftigungswerkstatt, Spiel und Sport sowie die kran-
kengymnastische Einzelbehandlung. Es ist ein Verdienst
der deutschen Arzte und der deutschen Einrichtungen, daf
die heute iiblichen Grundsitze und Methoden der Wieder-
ertiichtigung seit den dreifiger Jahren an vielen Kliniken
Deutschlands aligemein angewendet werden., Heil- und
Berufsfiirsorge sind ein untrennbares Ganzes. Die Ver-
eorgung elnes frischen, schweren Betriebs- oder Verkehrs-
unfalls I1st im Hinblick auf die bestehende Lebensgefahr
meist eine Schicksalsfrage, so daB der Transport in das
nichstgelegene Krankenhaus erfolgen sollte. Nach Besei-
tigung der Lebensgefahr erscheint die beschleunigte Ver-
bringung in Spezialkliniken, besonders bel GledmaBen-
verletzungen, notwendig. :

Das Krankengut der Sonderstation umfaBt: Handver-
letzte; schwierige Geienkbriiche sowie andere Frakturen
mit Storungen der Hellvoraussetzungen oder Heilungs-
tendenz: deform geheilte Frakturen; Pseudarthrosen; alle
Erndhrungsstérungen auf nerviser oder sonstiger Grund-
lage, die sich nach Knochenbriichen oder Knochenverlet-
zungen oder auch Weichteilschiden ergeben; Gelenk-
kontrakturen; chronische Infektionsvorginge am Knochen
{Ostéomyelitis); Lihmungen (Teiilihmungen sowie villige
Lihmungen der Glieder); Komplikationen in der Stumpi-

heiiung; schwierige Beinstiimpfe (prothetische Versor-
gung); Armstiimpfe (Gebrauchsschulung — prothetische
Versorgung).

Wihrend die Hrztliche Arbeit in der reguifiren Unfall-
klinik einen ausgesprochen chirurgischen Charakter hat,
hat die #Hrztliche Arbeit In der Sonderklinik zur Versor-
gung der Unfalifolgezustinde einen mehr konservativen
Charakter. Es sel jedoch keiner Unfallklinik das Recht
bestritten, Unfallfolgezustinde zu behandeln, anderer-
seits jedoch kann sich der Leiter der Sonderklinik an der
Versorgung frischer Unfille beteiiigen. Eine Sonderstation
solite im Hinblick auf das notwendige enge personliche
Verhiiitnis zwischen Arzt und Unfallverletzten nicht mehr
als 200 Betten haben. Bei zu hohen Bettenzahlen gerit
die #rztliche Arbeit in Gefahr, in die Wilste eines be-
ziehungslosen medizinischen Routineablaufs zu geraten.
Wichtig erscheint die Erhaltung des Selbstbehauptungs-
willens und die Vermeidung einer unfruchtbaren Renten-
neurose. Die Mitarbeit des Berufsfiirsorgers ist in dieser
Zeit vollig unentbehrlich, Die Wiedereinschulung oder
notfalls Umschulung zur Sicherung der beruflichen Exi-
stenz hat arbeitspidagogischen Charakter und gehort dem
Berufsausbilder; dem Berufsfiirsorger, Der Arzt tritt hier
nur nebenher in der Funktion des Werkarztes in Erschei-
nung. Das rechtzeitige Verbringen in besondere Spezial-
kliniken und iniensivste Mitarbeit des Berufsfiirsorgers
sind eine soziale Verpflichtung.

Eine Besichtigung des schénen Krankenhauses {iberzeugte
von der modernen und sachgemiBen Elnrichtung. K-g

Zum Kongref filr Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin in
Miinchen am 27./29. Oktober 1955.

Die Arbeitsmedizin in Bayern

In der Zeit vom 27.—29. Oktober 1955 findet in Milnchen
der diesjihrige KongreB fiir Arbeltsschutz und Arbeits-
medizin statt.

Bayern darf die an dieser Versammlung beteiligten
Arbeitsmediziner ganz besonders herzlich begriiBen, da
es im Rahmen der deutschen Arbeitsmedizin elnen be-
sonderen Platz einnimmt: Bayern hatte — einer Eingabe
des Arztlichen Vereins Miinchen folgend — im Sommer
1908 als erstes deutsches Land einen hauptberuf-
lichen ,Bayerischen Landesgewerbearzt®
aufgestellt. Der Unterzeichnete hatte die ehrenvolle Auf-
gabe bekommen, dieses neuartige Amt aufzubauen und
ab 1. 1. 1909 bis zu seiner Versetzung in den Ruhestand
am 1. 7. 1950 zu betreuen. Man kénnte viele Binde fiillen
mit Berichten iiber diese mehr als 40 Arbeitsjahre. Die
Ergebnisse sind in zahlreichen wissenschaftiichen Arbei-
ten niedergelegt. Es war eine Zeit intensiver, aber auch
erfolgreicher und begliickender Arbeit — verstdndnisvoll
geférdert durch die vorgesetzte Dienststelle unter be -
wuBtem Verzicht auf irgendwelche biiro-
kratlsche Bindungen Im Jahre 1921 wurde
sodann — als erstes derartiges Institut in Deutschland —
das ,Bayerlsche Institut fiir Arbeitsmedizin® gegriindet,
in den folgenden Jahren das ,Museum fir Pathologie
und Hygiene der Arbeit*, das groBte seiner Art, auf-
gebaut; es war international bekannt und anerkannt.
(Leider wurde es im letzten Weltkrieg vollkommen aus-
gepliindert.) Bayern war damals in Deutschland filhrend
auf dem Geblete der Arbeitsmedizin, und wurde Vorbild
fiir die iibrigen deutschen Lénder.

Um so erstaunlicher und betriiblicher ist es, da man
vor etwa 3 Jahren, trotz der Warnungen der Sachverstin-
digen und ohne elnen verniinftigen Grund, diese bewihrte
alte Organisation aufgehoben und damlt — in vélliger
Verkennung des Wesens und Wirkens des gewerbeiirzt-
lichen Dienstes — diesen erheblich beeintrichtigt hat. Es
ist hier nicht der Platz, auf diese bedauerlichen Vorgiinge
niiher einzugehen; dies wird an anderer Stelle geschehen
miissen, =
Aber auch die Vertretung der ,Arbeitsmedizin“ als inter-
national anerkannte Sonderdisziplin an den bayerischen
medizinischen Fakultidten durch Fachleute mit
engen Beziehungen zur Praxis — ich verwelse auf das
Analogon der  gerichtlichen Medizin — bedarf einer
grundsiitzlichen Neuorientierung.

Mage der demnichst in Miinchen stattfindende Arbelts-
medizinische Kongre8 den heute maBgebenden Stellen
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Veranlassung geben, die vor einigen.Jahren gemachten
bedauerlichen Fehler zu korrigieren und dem gewerbe-
drztlichen Dienst in Bayern wieder diejenige Stellung
einzurdumen, die er frither gehabt hatte und die er un-
bedingt braucht, um ihn fiir qualifizierte Fachirzte wie-
der anziehend zu machen und um elne erfolgreiche Arbeit
zu garantieren — zumai, da es sich im wesentlichen nur
um organisatorische MaBnahmen ohne finanzielle Mehr-
belastungen handelt. Ahnliches gilt auch fir die Ver-
iretung der Arbeitsmedizin in den medizinischen Fakul-
dten.

Ich mdchte nicht schlieBen, ohne mit allem Nachdruck
auf die jedem Fachmann wohlbekannte Tatsache hinzu-
weisen, daB-  heutzutage dje Arbeitsmedizin in der
Banzen Kulturwelt eine ihrer Bedeutung ent-
sprechende grofiziigige Férderung erfahren hat. Die Ar-
beitsmedizin ist heute eine international anerkannte
Sonderdisziplin der angewandten Medizin geworden. Sie
beansprucht daher elne ihrem Wesen und ihrer Bedeu-
tung entsprechende Organisation, sowohl der Forschung
und Lehre als auch des praktischen Dienstes. Wie dies
am zweckmiBigsten zu gestalten ist, muB dem Urteil
der medizinischen Fachleute iiberlassen werden. Der
deutsche Werktitige hat ein Recht dar-
auf,dienachdem Urteil der Sachverstin-
digen bestmégzliche Betreuung zu fordern.

Prof, Dr. F. Koelsch, Erlangen,
vorm. Bayer. Landesgewerbearzt.

Kundgebung des XArztiichen Bezirksvereins Mfinchen

anliBlich des Kongresses fiir Arbeitsschutz und Arbeits-
medizin, am Donnerstag, den 27. Oktober 1955,
20.15 Uhr, im GroBen Horsaal der Frauenklinik in der
Maistrafle:

nVorbeugende Gesundheitspflege tut not“

Es sprechen: Prof. Dr. Kétschau, Diez an der Lahn;
Dr. med. habil. Hoske, K&ln, Vorsitzender des Fachaus-
schusses flir Jugendgesundheit; Dr. med. Ludwig Schmitt,
1. Vorsitzender des Arzil, Bezirksvereins Miinchen-Stadt
und -Land.

Rezept oder Arzneispeziaiitit?

Das Bemiihen sachkundiger Kreise, die &rztliche
Rezeptur gegeniiber der Verschreibung wvon Arznei-
fertigwaren wieder zu grioBerer Bedeutung zu bringen,
hat auf der unliingst in Interlaken in der Schwelz
abgehaltenen Generalversammlung der AIM (Asso-
clation Internationale de la Mutualité) eine bemer-
kenswerte Unterstiitzung erfahren. Auf dieser Versamm-
lung wurden u. a, Arzneimittelfragen erértert. Frl. F., Bof,
Vertrauensapothekerin des Konkordates, erstattete Bericht
fiber die ,Kommission fiir das Studium der Medikamen-
tenpreise“, die im Anschlu8 an den Kongrel 1954 in
Hamburg ins Leben gerufen worden war. Eine Zusam-
menfassung dieses Berichtes und selne SchluBfolgerungen
sind in der ,Schweiz. Krankenkassen-Zeitung” Nr. 13 vom
1. Juli a. c. veréffentlicht. Wir entnehmen ihr:

»Die Studienkommission vertritt die Ansicht, daB die
Bozialversicherungstriiger die individuelle Verschreibung
der Medikamente durch den Arzt, also die Rezeptur, for-
dern sollten. Zwar stellt sich der Preis elnes vom Apothe-
ker nach Rezept zubereiteten Medikaments hiufig teurer
als derjenige einer entsprechenden Spezialltit. Wir miis-
sen uns aber immer vor Augen halten, dafi die Form der
Spezialitit den Medikamentenkonsum vermehrt, indem
die Fabrikanten von Spezialititen durch eine ausgedehnte
und meist sehr geschickte Propaganda bei Arzten und
Publikum es verstehen, die Bediirfnisse zu steigern und

>

den Verbrauch von Spezialititen zu fdrdern. All dies fillt
beim vom Arzt magistral verordneten, nicht spezialisier-
ten Medikament weg. Zudem kann bei einer solchen Ver-
schreibung den Verhiltnissen 1n bezug auf Quantum, Zu-
sammensetzung, viel besser Rechnung getragen werden
als mit einer fertig abgepackten Spezialitit,

Lelder pflegen die jungen Arztegenerationen das Rezep-
tieren nicht mehr, Die Studienkommission ist deshalb der
Auffassung, dafl im Rahmen des sczialmedizinischen Un-
terrichts diesem Punkt mehr Beachtung geschenkt werden
sollte, und daB, wie dies frither geschah, Leitfaden fir die
wirtschaftliche Verordnung von Arzneien fiir die Arzte
herausgegeben werden sollten. Ohne aktive Mitarbeit der
Arzteschaft ist der Posten ,Arzneimittel’ im Haushalt der
Krankenkassen nur schwer zu senken.®

Entsprechend lautet Punkt IV der Resolution:.

»Die individuelle Verschreibung von Medikamenten
durch den Arzt ist zu férdern durch entsprechende Aus-
bildung der Arzte im Rahmen des sozialmedizinischen
Unterrichts, ferner durch Herausgabe von Leitfiden zur
wirtschaftlichen Verordnung von Arzneien durch die So-
zialversicherungsorganisationen. Pharmazeut. Ztg. 36/55

Wiinschelrute ersetzt den Doktor nicht

In einem Strafverfahren, das gegenwiirtiy in GieBen
gegen einen ganz Deutschland durchziehenden Kurpfu-
scher stattfindet, wurde die Anwendung der sog. Dia-
gnose-Wiinschelrute als VerstoB gegen die anerkannten
Regeln der Heilkunst bezeichnet. Ein Sachverstindiger
sprach slch in seinem Gutachten entschieden gegen diese
Kurpfuscherei aus.

Die ,Strahlenglaubigen“ behaupten, der Mensch strahle
stets geheimnisvolle  OD-Strahlen aus, und zwar im
Krankheitszustand je nach der besonderen AYt der
Krankheit angeblich negative Strahlen, die sich durch
entsprechende Elementenstrahlen mittels der Wiinschel-
rute feststellen lassen. Als Elemente werden gehaltene
Stoffe in allerhdchster Verdiinnung (1 :100 Trilliarden!)
benutzt. Sie werden am Kopf einer Wiinschelrute in einer
Ampulie befestigt. Der Kurpfuscher umkreist mit der
Rute seinen Patienten und sucht so den Sitz der Krank-
heit. Angeblich soll die Wiinschelrute ausschlagen, wenn
die positiven Eiementenstrahlen mit den angeblichen
Krankheitsstrahlen zusammentreffen, Besonders Frauen
werden gern ,wegen der Mbglichkeit, so ganz sicher
Krebs feststellen zu kdénnen*, behandelt.

Die Untersuchungen der Physiker und Biologen ergaben,
daB es sich um elnen haltlosen ,Humbug® handelt. Selbst-
verstandlich schligt die Rute nicht infolge von ,Krank-
heitsstrahlen® aus, sondern weil der Rutengénger, ent-
weder durch Wunschvorstellungen veranlaBt oder be-
triigerisch, die Wiinschelrute dreht.

Die groBe Gefahr dieser Untersuchungen mit der Wiin-
schelrute, der von den Kurpfuschern sogar Heilwirkung
beigelegt wird, besteht eigentlich darin, daB Patienten
mit wirklichen Erkrankungen oft zu spit oder gar nicht
mit den einwandfreien Methoden der Medizin untersucht
werden und dann zum Schaden jhrer Gesundheit den
magischen EinfiiiBen der Kurpfuscher erliegen.

Das Heilpraktikergesetz gibt hinreichende Mbglichkei-
ten, gegen diesen immer mehr sich ausbreitenden Unfug
vorzugehen. DMI

Fiimstar Sauverbruch

. In der ,Zeit* (1855, Nr. 35) wird in einem Leserbrief
auf einen in einer Zeitung erschlenenen Aufsatz {iber das
SchloB Jagsthausen, G6tz von Berlichingen und dessen
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lingualen Herztherapie
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Dalistoperm
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oEiserne Hand” von Fritz v. Wceedtke hingewiesen, in
dem es heifit: ,Die Prothese, welche der Dorfschmied ihm
anfertigte, war fiir die damalige Zeit so hervorragend,
daB der aus dem gieichnamigen Film be-
kannte Professor Sauerbruch sie sich zwecks Studium
auslieh* Kommentar wohl iiberflissig. Filmstars sind
eben durch ihre zeithahen und kurzlebigen Leistungen
bekannter als die zeitiosen Leistungen von Gelehrten und
bedeutenden Arzten.

Studienreisen nach dem Ausland

Das BURO FUR INTERNATIONALF FACH- UND
STUDIENREISEN, Tiibing e n, Friedrichstrafe 15, ver-
anstaltet in der Zeit vom 25. 111.—7. 1V. 1958 eine ,Kreuz-
fahrt zu den griechischen Insein“. Die Reise wird mit
einem eigens zu diesem Zweck gecharterten Schiff, der
$/S. ,ERMISY durchgefiihrt und fithrt von Triest {iber
Corfu nach Kreta. Nach einem Besuch von Rhodos geht
die Seereise liber Mykonos und Delos nach Nauplia (Epi-
daurcs und Mykene) und Pirdus (Athen). Auch Delphi
und ltea sollen besucht werden, Alie weiteren Unterlagen
und Auskiinfte dieser unter wissenschaftlicher Leitung
verschiedener Personlichkeiten aller Fakultiiten stehenden
Reise sind direkt beim Biiro erhéltlich.

KVDA-Sternfahrt am & 11, 1855

zum Leonhardifest nach Benediktbeuern und nach Bad Télz.
Treffpunkt:

9.00 Uhr: Riosterbriustiiberl im Kiosterhof Benedikt-
beuern, Besichtigung der Kirche und des
Leonhardizuges
Fahrt nach Bad Télz

Mittagessen im historischen Nebenraum des
Weinhauses Héck

Besichtigung der Kuranlagen des Jodbades Tdlz

Riickfahrt iiber Lenggries — Waichensee, mit
gemeinsamer Kaffeepause im Hotel Fischer
am See in Urfeld

Meldetermin:

25. 10, an KVDA-Geschiftsstelle Gau® Miinchen-Ober-
bayern, Miinchen 23, Koniginstr. 85, Telefon 3 98 66.

11.30 Uhr;
12.30 Uhr:

13.30 Uhr:
15.00 Uhr:

Fehler darf nur das Finanzamt machen

Nach § 92 Absatz 3 der Abgabenordnung (AQ) kiénnen
Schreibfehler, Rechenfehler und dhnliche offen-
bare Unrichtigkeiten auch nach der Bekanntgabe
und Verkiindung von flnanzamtlichen Verfiigungen, d. h.
aneh nach eingetretener Rechtskraft,be-
richtigt werden. Ein Steuerpflichtiger, der nach dem
Grundsatz ,Gleiches Recht fiir alle“ beantragt hatte, sei-
nen bereits rechtskriiftig gewordenen Einkommensteuer-
bescheid zu berichtigen, weil eine offenbare Unrichtigkeit
vorlag, die auf sein Versehen zuriidkzufilhren war,
mubte sich vom Bundesflnanzhof folgendermaBen be~
lehren lassen:

~Wenn der Steuerpflichtige der Auffassung sein sollte,
daBl ihm selbst ein Versehen unterlaufen ist, so muB dar-
auf hingewiesen werden, dafl § 92 Abs. 3 AO nach seinem
Sinn und Wortlaut nicht bei Fehlern und
offenbaren Unrichtigkeiten des Steuer-
pfliehtigen gilt®, d. h. also nur fiir die Finanzver-
waltung Anwendung findet (Urteil des Bundesfinanzhofs
vom 1. 7. 1954 — IV 444/53 U).

Dr. jur. Cordes, Vechta.

Keine Rechtspflicht des Steuerpflichtigen, einen Irrtum
des Finanzamts aufzukiiren

Auch Behrden kSnnen bekanntlich Fehler begehen,
selbst zu ihrem eigenen Schaden, Das Finanzgericht Nirn-
" berg hat im rechtskriftigen Urteil vom 25. 5. 1954 (1 97 —
98/54) ausdriicklich darauf hingewiesen, daf ein Steuer-
pflichtiger rechtlich nicht verpflichtet ist, auf einen von
ihm nicht verursachten Fehler hinzuweisen, der dem Fi-
nanzamt zugunsten des Steuerpflichtigen unterlaufen ist.

i ; Dr. jur. Cordes, Vechta.

Die erheblichen Verglinstigungen bei Ablgsung der
Lastenausgleichsabgaben enden am 31. Dezember 1955

Die fiir die Abl#sung der Lastenausgieichsabgaben ge-
wihrten besonderen Vergiinstigungen kénnen nach einer
kirzlich erlassenen Rechtsverordnung nur noch bis zum
31. Dezember 1955 in Anspruch genommen werden. Da
fiber die vorzeitige Abldsung und deren flnanzielle Aus-
wirkung nur wenige Abgabepflichtige Bescheid wissen,
manche jedoch bei niherer Kenntnis der Bestimmungen
von der sich hier bletenden Gelegenheit, erhebliche steuer-
freie Gewinne zu erzielen, Cebrauch machen kdnnten,
diirften folgende Hinweise Beachtung verdienen.

Ablésung der Lastenausgleichsabgaben bedeutet Zah-
lung aller eines Teils der erst in Zukunft zu entrichtenden
Betréige vor der gesetzlichen Falligkeit. Alle
drei Lastenausgleichsabgaben kénnen abgeldst werden:
die Verméfgensabgabe, die Hypothekengewinnabgabe }md
die Kreditgewinnabgabe. Der Pflichtige kann nach seiner
Wahl entweder samtiiche in Zukunft zu entrichtenden
Leistungen ablosen, so daB die ganze Abgabeschuld ge-
tilgt wird (Vollablsung), oder einen Teilbetrag (z. B. die
Halfte) aller noch nicht filligen Leistungen ablosen (Teil-
ablésung), oder bestimmte innerbalb eines -beliebigen
Zeitraums fillige Leistungen (z. B. die Leistungen fir die
nichsten fiinf Jahre) abldsen (Ratenabldsung).

Der vorzeitig Leistende erhilt eine erhebliche Vergin-
stigung: An Stelle des Nennbetrags der noch nicht falligen
Leistungen ist bei der Ablésung nur der nach Abzug von
Zins und Zinseszins von 10% ermittelte Barwert zu
zahlen. Je entfernter der Filligkeitsbetrag einer Rate ist,
desto geringer ist der dafir erforderliche Ablosungs-
betrag. So erfordert z. B, die Ablésung der letztfdliigen
neun Vierteliahresbetrige der Vermégensabgabe nur
einen Abldsungsbetrag in Hhe eines einzigen Viertel-
jahresbetrags.

Der Ablssungsbetrag 13Bt sich in den meisten Fillen
leicht errechnen; er ergibt sich durch Multiplikationen des
abzulosenden Vierteljahresbetrags mit dem von der An-
zahl der abzuldsenden Vierteljahresbetriige abhéngigen
Vervielfiltiger. Fiir 1955 gelten z. B. bei einer Voll- o§er
Teilablosung der Vermdgensabgabe folgende Verviel-
filtiger:

’ Ablgsung  Vermogensabgabe der Vervielfiltiger
10. 5.1955 37,1692
10. 8. 1955 37,0734
10. 11. 1955 36,9752

Beispiele:

Vollabldsung der Vermdgensabgabe:
7415 DM statt 19000 DM.

Vierteljahresbetrag 200 DM, Ablosung aller noch nicht
falligen 95 Vierteljahrsbetriige am 5. 8. 1935:
Ablésungsbetrag: 200370734 = 741468 DM
Ohne Abldsung sind zu zahlen: 95X200 = 19 000.— DM

Soll nur die Hilfte des Vierteljahrsbetrags abgeldst
werden (Teilablosung), so betriigt der Ablésungsbetrag
100<37,0734 = 3707.34 DM; der zukiinftige Vierteljahrs-
betrag ist 100 DM statt bisher 200 DM.

Dr. jur. Cordes, Vechta.

Belgier erhalten Gesundheitsbuch

Wie wir einer Nachricht der , Westdeutsche Allgemeinc_e“,
Essen, entnehmen, erhilt jetzt jeder Belgier, der Mlt-
glied einer Krankenversicherung ist, ein ,,Gesundheits-

' buch®, das ihn bis an sein Lebensende begleiten wird.

Am 28. September wurden die neuen Verordnungen zur
Reform des Krankenversicherungswesens verdffentiicht.
Auf Grund der neuen Bestimmungen kontrollieren die
Versicherungen fast hundertprozentig die #rztlichen Be-
handlungen. Diese Reform wird von vielen belgischen
Arzten als unerwinschter Eingriff des Staates bezeichnet.

Geschafisfiihrer

{evtl. Kollege) fiir Marburger Bund, Landesverband
Bayern, mit organisatorischer Begabung und Interesse an
der Standesarbeit gesucht, Angebote mit Gehaltsanspruch
an Marburger Bund, Landesverband Bayern, Miinchen,
Brienner Str. 11.



Roland Gmb.H. Chemische Fabrik, Essen

o PREISE,
DOLORGIET-flissig  KL-P, ca. 50 g, DM 1,15 o. U.
DOLORGIET - Salbe KL-P., ca. 25 g, DM 0,95 o. U.

g U} DOLORGIET- Salbe nforte «
“/ mit 2%, Nikotinsdure-Benzylester.
Kl.-P, ca. 25 g, DM 1,25 o. U:

(DOLORGIET b BAD GODESBERG )




Diathermie
avf chemischem Wege durch
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B. Stokvis (Leiden)

Hypnose in der drztiichen Praxis
1955. 366 Seiten mit 25 Abbildungen 38.50 DM *

PARACELSUS

Aichiv der praktischen Medizin mit medi-
zinischer Bibliagraphie und Presseschau

Jahresbezugspreis mit Ordner DM 18.75

| Wirtkungsweise: QOestrogen + Androgen
' = hormonal. Gleichgewidit aushalanc.,

tonisierend, ouch ouf die Psyche, — ¥

Bellad. — Hyoscyam. = Erregbarkeit des
Perasympathikus  démpfend;  Secal.
cornut. == sympathikolytisch ; Ac. phenyl-

aethylbarb. = sedotiv (Zwischenhirn).
A A\.'lhlnﬂ-b‘e_ltfud_l:l " 0.5 Gamma
Methyltestosteren 1 mg
Extr, Bellodenn. DAB S 2 mg
Eatr. Hyoreyam. DAB & 2.5 mg
Extr. Secal. comnut. tite. 10 mg
Ac. shenyloethrlborh. 25 me
36 Drogées DM 2,60
125 Dragées . . . . . DM 7,80

je Dragée:

AKTIENGESELLSCHAFT FUR MEDIZINISCHE PRODUKTE -«

«Salhe
e
« fliissig

Durchblutungritérunges
Segmenttherople

Zu beziehen durch:
CARL GABLER GMBH. Fachbuchhandlung
Miinchen 2, Kaufingerstr, 10

Die neuvartige Zeitschrift in Laseblattfarm, die es ermdglicht, so aufgeha-
ben zu werden, dal jede Frage schnellstens beantwartet werden kann.Ver-
jangen Sie bitte die unverbindl. Zusendung eines kastenlasen Prabeheftes.

CARL GABLER GMBH., MUNCHEN 2
Abt. Fachbuchhandlung KaufingerstraBe 10

Wirkungsweise:
Belled. 4 Hyoscyom., = Erregbarkeil
des Parasympathikus démpfend; Secal.
cornut, = sympathikolytisch; Ac. phenyl-
aethylbarb, = sedativ (Zwischenhirn}.
Extr Belladenn. DAB &
Ext.. Hyoscyam, DAB &

Extr. Secal. cornut. titr,
Ac. phenylaethylbark

2 mg
2.5mg
10 mg
25 mg

jo Drogée:

E 125 Dragées .
A

bei neurohormonalen Strungen im Klimakferium

BERLIN 65
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AUS DER FAKULTAT -

Der Privatdozent fiir allgemeine Pathologie und patho-
logische Anatomie Dr, Georg D hom erhielt mit Wirkung
vom 1. 4. 18556 eine Diitendozentur, verbunden mit der
Oberarzistelle am Pathologischen Institut der Universitit
Witrzburg.

PERSONALIA

Die Deutsche Gesellschaft fiir Kiefer- und Gesichis-
chirurgie hat auf ihrer letzten Geschiiftssitzung anliBiich
der 5. wissenschaftiichen Tagung in Hamburg Prof. A x -
hausen zu ihrem FEhrenmitglied gewihit.

Das Deutsche Zentralkomitee zur Bekimpfung der Tu-
berkuiose, Hannover, SallstraBe 84, hat auf der Voll-
versammiung vom 13. August 1955 in Wiesbaden den Vor-
standsbeschlufl bestiitigt, in Nachfolge des verstorbenen
Oberreglerungs- und Obermedizinalrats a. D. Professor
Dr. Dr. h. c. Fr. Ickert das Amt des Generalsekretirs
Obermed.-Rat a. D, Professor Dr. Grlesbach, Augs-
burg, zu iibertragen. Professor Griesbach hat die Wahl
angenommen und wird die Geschiaftsfithrung von Augs-
burg aus iibernehmen.

Der Herr Bundesprisident hat dem vormaligen baye-
rischen Landesgewerbearzt, Minlsterialrat i, R, Dr. med.
habii, Franz Koeisch, a. o. Prof, an der Universitiit
Miinchen und Honorarprofessor an der Universitit Er-
langen, das GroBle Verdienstkreuz des Verdienstordens
der Bundesrepublik Deutschiand verliehen.

Prof, Dr. Woifgang Laves, der Vorstand des Instituts
tiir Gerichtliche Medizin der Universitit Miinchen, wurde In
den wissenschaftlichen Beirat der Deutschen Gesellschaft
fiir Anaesthesie berufen.

Dr. Hans Lunkenbein, Arzt i. R. in Rottach-Egern,
erhielt das Verdienstkreuz am Bande der Bundesrepubiik
Deutschland.

Der Privatdozent fiir Dermatoiogie und Venerologie in
der Med. Fakultit Miinchen, Dr. Carl Georg Schirren
(wiss, Oberassistent der Dermatolog. Univ.-Klinik Mfin-
chen), wurde von der Italienischen Dermatologischen Ge-
selischaft zum Xorrespondierenden Mitglied gewihit.

IN MEMORIAM

Gustav von Bergmann ¥t

Am 18, 9. 1955 starb in Miinchen fast 77jdhrig der Kli-
niker Professor Dr. Gustavy von Bergm a nn. Als Sohn
des bekannten Chirurgen FErnst von Bergmann fulit
Gustav von Bergmann noch in einer Epoche, in welcher
der Krankheitsbegriff ganz von der Virchowschen Zellu-
larpathologie beherrscht war, Unter ausgezeichneten Leh-
rern, in erster Linie in seiner Assistentenzeit bei Friedrich
Kraus in Berlin, entwickelte er friihzeitig eigene Ge-
danken. Nach seiner Habilitation in Berlin 1908 iiber-
nahm er 1912 als leitender Internist das Krankenhaus
Hamburg-Altona, 1916 sein erstes Ordinariat in Marburg
und 1527 die II. Medizinische Klinik der Charité in Berlin
als Nachfolger Friedrich Kraus', Hier entstand sein grund-
legendes Werk der ,Funktionellen Pathologie“, in dem er
das Krankheitsgeschehen unter vollig neuen Gesichts-
punkten auffaGte, Im Gegensatz zum Virchowschen
Krankheitsbegriff als eines kausalen Ablaufs gegebener
wirksamer Krifte fiihrte von Bergmann immaterielle
Faktoren als gleichwertig fiir den Ablauf des Krank-
heitsgeschehens ein und legte damit den Grund zur heu-
tigen Psychosomatik. Damit hat er sich den groBen Den-
kern angereiht, die vor allem auf dem Gebiet der Physik
und Mathematik das Weltbild des Materialismus durch
eine neue geistige Betrachtungsweise abgeltst haben, Die
letzte Strecke seines Lebensweges filhrte ihn, bereits 67-
jahrig, im Jahre 1946 nach Miinchen, wo es ihm bis zu
seiner Emeritierung vergénnt war, im Kreise aiter und
neuer Schiiler auch die Abendstunden seines Lebens In
fruchtbarer Arbeit zu nutzen.

Am 9. 9. 1955 verstarb ganz pldtzlich Dr. Heinz Kem -
per, leitender Arzt der chirurgischen Abteilung des
Stidtischen Krankenhauses Ansbach, im Alter von
50 Jahren. Trotz seiner beruflichen Uberlastung leistete er
auch als 1. Vorsitzender des Arztlichen Bezirksvereins Ans-
bach und als Abgeordneter zur Bayer. Landesiirztekammer
unserem Stande wertvolle Dienste, Wir verllieren mit thm
einen ausgezeichneten Arzt und einen guten Kameraden.
Mit Dank und Trauer scheiden wir von lhm.

KONGRESSE UND FORTBILDUNG

Fortbildungskurs iiber Tuberkulose

(Gemeinsame Veranstaltung der Deutschen Forschungs-
anstalt flir Tuberkulose [Ludoiph-Brauer-Institut], des
Arztlichen Vereins Miinchen, der Vereinigung der Fach-
drzte fir innere Medizin, der Vereinigung der prakt
Arzte Bayerns, der Milnchener Gesellschaft fiir Kinder-
heilkunde}
am Samstag, 22. Oktober 1955, im Horsaal der

Chirurg. Universititsklinlk Miinchen, NuBbaumstr, 20.

Programm

Prof. Dr. med. H. Braun: Bovine Infektion des Menschen

Prof, Dr. med. Kurt Lydtin: Wandel in der Behandlung
der Lungentuberkulose

Prof. Dr. med. Gerhard Weber: Chemotherapie der
Kindertuberkuiose, insbesondere der Meningitls
tuberculosa

Prof. Dr. med. Dr. med. h.c. ¢. Hohmann: Diagnostik
und Therapie der Knochen- und Gelenktuberkulose

Dozent Dr. med. Ferdinand May: Neuere Probleme in der
Behandlung der Urogenitaituberkuiose

Dr. med. H. Rickl: Die Hauttuberkuiose in der Sprech-
stunde des praktlschen Arztes

Beginn vormittags 8.30 Uhr, Mittagspause 13—15 Uhr,
Fortsetzung 15 Uhr. Eine Kursgebilthr wird nicht erhoben.

Im Auftrag der Bayerischen Landesirziekammer

veranstaltet der :Arztliche Bezirksverein Niirnberg und
Umgebung die
6. Wissenschaftliche Arztetagung
vom 11, bis 13. November 1953
im groflen Sanl der Kaiserstallung aul der Burg in Niirnberg.
Programm:
Freltag, den 11. November 1955: 900 Ukr s t.:

Allgemeine Themata

Eréflnung der Tagung,

Prol. Dr. Knehbel, Bad Nauheim:

Inr Diaguostik erworbener Herzfehler
Prof, Ibr. YoRschulte, Gichen:

Iudikation uwad diirurgische MuBnahmen hel erworbeuen Herzfehlern
Panse: 11.00 bis (1.30 Ulkr. Besuch der pharmazeutischen und medi-
zinisdi-iedinischen 1ndustricausstellung. Fririschungsraum auf dec
Burg.
Prol. Dr. Heim, Berlia:

Therapie des operierien Magens

Priv..Dozent Dr. He B, Basel:

Neme Gesicitspunkte in der Chirurgie der Gallenwege
Mittagspause.

Beginn: 15.00 Uhr s &

Listeriose

Prof. Dr, Dr. Eyer, Bonn:

Eiufibrung

Dr. Seeliger, Booun:

Bakteriologie und Serologie der Listeriose
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Dr. Linzenmever, Bonn:
Chemotheraple and Klinik der Listeriose

Pause; 13,43 bis 16.13 Uhr.

Prof. Dr. Dr. Fisscher, Jena:
. Uber Riesenm und Zwerge

Diskussion

Samstag, den t2 November 1935: 9.00 Uhr s t
Tagesthema; Erndéhrung und Verdanang
Prof. Dr. DDr. Lan g, Mainz:

Physiclogie der Verdavung

Dr. Lithi-Brand, Bern:

Erniihrung und Gesundheitsschutz

Prof. Dr. Stepp. Minden:

Nenes iber Vitamine

Pause: 1t.00 bis t1.30 Ubr.

Prof. Dr. Jacoeb-Steinorth, Castrop-Rauxel:

Die Bedeutung der Mineralstotfe fiir die Ernihrong von Mensch,
Tier mad FPlanze

Priv.-Dozent Dr. 11 gne r, Erlangen:

Neue Erkenntaisse In der Dilitetik der Siuglingsenteritis und
Dystrophie

Mittngspause.

Beginn: t430 Uhr s, G

Filmvorftihrung

Die Toxlzititsminderung des Streptomycins

Chemie Grilnenthal GmhH., Stolberg im Rheinland

Prof. Dr. Heup ke, Fronkfurt a. Main: .

Diidt der Gallenleiden

Pouse: t3.43 bis 16.13 Uhr.

Prof. Dr. Rodenwaldt, Ruhpolding (Obb.):

Die Lebensmittelgesetzgebnag des venezianlschen Gesnndheits-

dienstes nm 500

Diskuossion

Sonntag.den 313 November 19353 9.00° Uhr 5. t.
Tagesthema: Yegetatlives Nervensysiem
Priv.-Dozent Dr. Yoegt, Gieflen:

Reflektorische Krankheitszeichen

Prof, Dr. $tur m, Wuppertal- Barmen:
Klinische Probleme der neurovegetativen Pathologie unter heson-
derer Beriicksichtigung der Eingeweideorgave

Pause: 10.25 his t1.00 Ulr.
Prof. Dr. J o re s, Hamburg-Eppendori:
Dic Beurteilnng therapeutischer Erlolge

Prof. Dr. Konzett, Basel:
Die pharmakologisdie Beeinfluibarkeit
systems

des vegetatlven Nerven-

Dr. Rollmeier, Gelsenkirchen:
Ober Suicidversuche mit lasulln (zugleich cin Beitrag zum hypo-
glykimischen Schodk)

Or. Grofl, Frankfurt/Main:
Grundlagea und Grenzen der Neuraltheraplc

Diskussion

Nachmittags: 13.00 Uhr s t.:

Versammluag fir Diabetiker nnd interessierte Arzte
Einfiihrung.

Prof. Dr. Meythaler, Nirnberg.

Es folgen Vortrige iiber Erniihrung, Diditetik und lasulintherapie
der Zuckerkrankhelt

Diskusslon

Robert Beining, Wiadsheim, Kegetstrafle tt.
geschiiftsfiihrendes Vorstandsmitglied des Deutsdien Dinbetiker-
Bondes:

Der augenblickliche Stand der Diabetiker-Flirsorge

KONGRESSKALENDER

Oktoher 1953 STAnE

2t.—23. In E rlangen: Arztlicher Forthildungskurs .Elektro-
kardiographie®. Auskunft: Sekretariat der Medizin, Poliklinik
der Universitit Erlangea,

¢ R in Minchen: Fortbildungskurs [tir Tuberkulose, gemein-
sam veransfaltet von finf Mindhener bzw, bayerischen &rzt-
lichen Qrganisationen, Kursgebihr wird nicht erhoben. An-
fragen aw Prof. Dr. Dr. b. c¢. G. Hohmann, Miindien t3,
Franz. Josel-Str, 271

22—2% 1n Frankfurt a. M.; 78. Tagung (Therapie-Tagung) der
Stidwesidentschen Dermatologen: Vereinignng  {Universitits-
Hauiklinik). Auskunfi: Sidwestdeutsche Dermatofogen-Vereini.

gung, Frankfurt a. M., Universitits-Tlautklinik.

24.-29. in Minehen: Xurs zor Einfihrung in die widhtigsten
Tropenkrankheiten f. Arzte, Tieriirzte und Studierende. Aus-
kunft: Prof. Dr. A. Herrlich, Institat Fidr Infektions. und

Tropenmedizin, Miinchen 9, Am Neudedk t, Tel. 2187,

in Minchen; Deutsdier Kongref fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin. Auskunft: OrgnnisationsausschuB des Kon.
gresses, Frankfurt a. M., Mainzer Landstr. t78.

in Gielen: Vortragszyklus .Die Strahlenbehandlung der
Genitalcarcinome der Fraun“. Auskunfi: Prof. Herzog, Patho.
logisches Institut, Gielten,

in Erlangea: Forthildungskurs fiir praktische Xrate,
veranstaltet von der Med. Fakultst der Universitit Erlangen
Auskuaft und Anmeldung: Dekanat der Med. Fakultit Er
langen.

jin Frankfurt a. M.; 5. Koogrei der Deutschen Gesell-
schaft fiir asthetische Chirurgie und medizinische Kesmetik.
Auskunft: Sekretariat der Gesellschaft, Frankfurt a. M., Ra:
thenauplatz 1.

3t. in Wihezburg: Symposion iiber Methedik und forensische
Bewertung der Blutalkoholbestimmung, veranstaliet von der
Arbeitsgemeinschaft der Lahoratorinmsdrzte Deutschlands.
Auskuafi: Dr. Dr. Fred Ruppert, Wirzburg, Domstr, 2t/25.

November 1955

v 1t. inFrankfurt a M: Fortbildungstagung Bund Deutsdier
Medizinalheamter. Thema: Schulirztliche Fragen. Auskunft:
Med..-Dir, Dozent Dr. Schmith, Frankfort a M., Stadtgesund-
heitsami, r

Sozial-

Dr

in Frankfurt a. M.: Kongrefi der Deutschen
bygienischen Gesellschaft. Auskunft: Obermedizinalrat
Klif, Fiirth i. B., Blumenstr, 22/0.

H.-1% in Nirnherg aul der Burg {Kaiserstalinng): 6. wissen.
schaftliche Xrztetagung. Auskunit: Prof. Dr. Meythaler, Niirn-
herg, Flurstr, 17,

3.—19. in GieBen: Fortbildungskurs fdr Facharzte der Hals-,
Nasen-, Ohrenkeilkunde {Teilpehmerzahl beschriinkt). Aus-
kunft: Prof, Merzog, Patholog. Institut, Gieflen. 3

2426 in GieBea: Arbeitstaguag der Fachirzte fir Chirurgie.

Auskunft: Prof. Herzog. Pathalog. “Institut, Gielen.

AUSLAND
November 1953
19.—20, in Amsierdam: gemeinsame wissenschaftliche Taguw:
der Niederlindischen und Deutschen Sektion des uter-
nationdal Coblege of Surgeons” im Konminkbijk Institut vor
de Tropen.

Beilagenhinweis
Dieser Ausgabe liegea Prospekie tolgeader Firmen bei:
Klinge Gmblt., Mincen 25
Vial & Uhlwann, Frankfurt/Main
Johaaa G, W. Opfermann & Sohn, Bergisch-Gladhach
Upha G.n.b.J1., Hamhurg
Dr. Hlommels Chemische Werke und Handelsgesellschalt mbH.
Hamhurg 6, Schulterblatt 18a
Pr. Mann, Berlin

Gosellschaft fir chemische Spezialpriiparate mbH.,
Berlin SO 36, Kohlfurter Str. 41—43
A. Nattermann & Cie., Ktln-Braunsfeld.
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2 >,

Satzung des Arztl Bezirksvereins; hier Satzungsinderung

GemiB Art. 10 des Bayer. Arztegesetzes vom 25.5. 1946
(GVBL S.193) wird die von der Vollversammlung des
Arztlichen Bezirksvereins Milnchen-Stadt und -Land vom
31. 3. 1955 beschlossene Anderung des § 9 Abs. 1 der Sat-
zung vom 21, 12. 1949 genehmigt, nachdem die Bayer.
Landesirztekammer dieser Satzungsinderung zugestimmt
;at. ?emgem‘aiﬁ erhélt § 9 Abs. 1 der Satzung foigenden

usatz:

»Der Vorstand kann aus seinen Reihen einen dritten
Vorsitzenden wihlen.*

Die Satzungsinderung ist im Bayer. Arzteblatt zu ver-
dffentlichen.

Die Regierung von Oberbayern und die Bayer. Landes-

drztekammer haben Abdruck dieser Entschliefung
erhalten,

I. A, gez. Dr. Schmelz, Ministerialrat

Stellenausschreibungen fiir die staailichen Gesundheits-
© dmier

Dle Amtsarztstelle bei dem Staatl. Gesundheitsamt Er -
din g ist neu zu besetzen. Bewerben kénnen sich :Arzte,
die die Pritfung fir den Offentlichen Gesundheitsdienst
abgelegt haben, im &6ffentlichen Gesundheitsdienst titig
sind oder waren, und die fiir die Leitung eines Gesund-
heitsamtes erforderliche fachliche Eignung besitzen. Be-
werbungsgesuche sind bel der fiir den Wohnort zustin-
digen Regierung einzureichen, fiir auBerhalb Bayerns
wohnhafte Bewerber beim Bayer. Staatsministerium des
Innern. ‘Arzte, die bereits bei elnem staatlichen Gesund-
heitsamt titig sind, richten ihr Gesuch an die fiir ihren
Dienstort zustindige Regierung. Die Gesuche miissen bis
spétestens 1. November 1955 eingegangen sein.

I. A. gez Platz, Ministerialdirektor

Riicknahme der Untersagung der fArztlichen Berufs-
ausiibung

Die mit Bescheid der Regierung von Oberbayern vom
23. 5. 1953 vertiigte Untersagung der #rztlichen Berufs-
auslibung durch Dr. Leo Gleiss, frither Miinchen,
Drichselstrafle, wurde am 23 9. 1955 durch die Regie-
rung von Oberbayern zurilickgenommen.

RUNDSCHAU

Schutz vor Katastrophen (Heddy Neumeister, FAZ,
30. 8 55): . .. Schen vor dem 1. Weltkrieg wurde die Sozlal-
versicherung als reformbediirftig angesehen, insbesondere im
Hinblick auf die Versorgung der Witwen und Invaliden. . .
1914 erhielt eine Witwe, wenn sie zu *s erwerbsunfahig war
und drel Kinder hatte, 170 Mark jihrlich. Es ist leicht aus-
zurechnen, daB auch damals schon diese 14 Mark momatlich
nicht als Hilfe, sondern als ein Hohn wirken muBten und
daf sie den Verwaltungsaufwand nicht lohnte, den die Aus-
zghiung verursachte, — Dies Probiem, das vielem von dem,

<

CEFAK
Kempten/Allg.

(¢fang!

Angina pectoris und verwandte Zustdnde

was uns heute unter dem Stichwort Sozialreform beschiiftigt,
zum Verzweifeln dhnlich sieht, war auch damals nicht ein-
fach ein Problem ungeniigender Renten, sondern erwuchs aus
dem von Anfang an falschen Ansatz der Sozialversicherung.
Das soilten wir uns kiarmachen, wenn wir den richtigen An-
satz filr die Reform finden wollen, Die Schépfer der Sozial-
versicherung haben zum groBen Teil die wirtschaftlichen
Zusammenhinge nichi iibersehen und das Wesen einer Ver-
sicherung nicht erkannt — das gleiche gilt auch heute fir
viele der socgenanmten sozialpolitischen Experten. — Um es
auf eine miglichst einfache Formel zu bringen: Die vorzeitige
Invaliditit{ eines Mannes in jungen Jahren oder der vor-
zeitige Tod des Ernlhrers und dile Aufgabe der Versorgung
seiner Hinterbliebenen sind Risiken, fiir die eine echte Ver-
sicherung abgeschlossen werden kann. D. h, diese Ungliicks-
fille treffen immer nur einzelne. Mit einem verhéltnismé&Big
geringen Versicherungsbeitrag kann man sich gegen diesen
Ungliicksfall versichern. Aus der Ansammlung dleser Bei-
trige kinnen dann die betroffenen Familien, wenn das
Risiko richtig berechnet ist, verhdltnismiBig gut entschidigt
werden, — Eine solche Einrichtung hat mit Ethik nichts zu
tun, also auch nichts mit dem viel berufenen Solidaritiits-
begriff, der so groBe Verwirrung angerichtet hat. Es ist diese
.Gegenseitigkeit* im Falie einer reinen Versicherung viel-
mehr ein kaufmiinnisch errechenbares Prinzip, das ganz chne
Ethik verniinftig funktioniert. Es wird {iberall in der Privat-
versicherung angewandt und hat sich bewidhrt. — Ganz an-
ders legt es bei dem Sparen fiir das Alter, Auch dies kann
zwar als ,Versicherung” vor sich gehen, indem in monatlichen
Raten gespart wird, aber darum bleibt es doch ein langsamer,
miihsamer SparprozeB, .., damit im Alter das genligende
Kapital vorhanden ist. Es Ist eines der erfreulichsten Resul-
tate in dem gegenwiirtigen Gespridch um die Reform, daB
die Erkenntnis, daB hier zwei ganz verschiedene Aufgaben
gestellt sind, jetzt auch bei den Sozialpolitikern etwas ali-
gemeiner wird: Dle Trennung des Invaliditits- vom Alters-
rislko . ..

Doch auch bel der Krankheitsvorsorge gibt es eine bisher
weniger deutlich gewordene Unterscheidung: Auch bei Krank-
heiten gibt es Katastrophen, die jeden treffem kodnnen, von
denen viele aber verschont blelben, Die private Krankenver-
sicherung, in Amerika vornehmlich existiert sie in der Form
der Operations- oder Krankenhausversicherung, sucht also
die schwereren Krankheitsfalle zu decken, nicht aber die
ieichten.

Kinderkrankheiten, Grippen, gebrochene Beine z, B., sind
dagegen keine solchen Ungiiicksfille; sie kommen im Laufe
eines jeden Lebens vor. Das Geld dafiir muB8 von jedem ge-
spart werden, sei es, daB man es in seinem monatiichen
Budget einkalkuliert, sei es in der Form einer ,Versiche-
rung“. Hier handelt es sich um einen SparprozeB, wenn er
auch als Versicherung gestaltet wird, der ganz andere Rech-
nungsgrundlagen hat als die eigentliche Versicherung —
ndmlich die gegen Katastrophen. Ob man auch kiinftig an
diesem Prinzip ,Zahist du meinen Schnupfen, zahl ich deinen”
festhalten soll, sowohl in der Sozialversicherung wie in der
Privatversicherung, ob es nicht sauberer und billiger wire,
wenn jeder seinen eigenen Schnupfen bezahlte, statt dessen
aber der Schuilz in groBen Krankheitskatastrophen verbes-
sert wilrde: das ist im Grunde der Hauptpunkt der Er-
drterung {iber die Reform der Krankenversicherung

Wie soll nun der einzelne diese beiden Arten der Versor-
gung betreiben. Es liegt auf der Hand, daB eine Famiiie mit
einem Einkommen an der Grenze des Existenzminimums
keine groBen Summen auftbringen kann. Ihr muB die All-

ecl
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gemelnheit helfen, Aber jhre Zahl lst bestimmt viel geringer,
als das heutige System der sozialen Krankenversicherung er-
kennen ldBt, das die Mehrhelt zu Notleidenden stempelt, Be-
schrinkte man die Krankenversicherung auf den sehr not-
wendigen Schutz vor Katastrophen und iiberlleBe man das
Fertigwerden mit dem Normalfali dem einzelnen oder der
Familie, ktnnte jener Schutz flir weniger Geld umfassender
sein. Auch die staatlichen Versuche, immer neue Krankheiten,
deren finanzielie Bewdiltigung angeblich die Kriifte des ein-
zelnen iibersteigen, unter dle Kontrolle der &ffentlichen Ge-
sundheitsfiirsorge zu bringen, wiirden damit gegenstandslos.

Wichtig ist, die Erkenntnis festzuhalten, daB hier — auch
psychologisch — zwel ganz verschiedene Aufgaben gestellt
sind: Einmal die Erweckung des Sparsinns, des Gefiihls der
Verpflichtung zur Vorsorge fiir sich selbst und dle Famille.
Z. a.: das Nachdenken {iber die Mittel und Wege zur Be-
wiltigung von Katastrophen, deren Umfang die eigenen
Krifte fibersteigt. DZA/C T2/55

Der Wohlfahrtsstaat im Kreuzfeuer der Kritik, In der
»Universitas®, Genf, vom 1. 9. 1955 belichtet Prof. Dr. W.
Répke, Genf, die Auswirkungen des Wehlfahrtsstaates auf
die Gesellschaftsordnung in einem ausfiihrlichen Aufsatz, -
von dem wir nachstehend einen Auszug geben: Yeute dilrfte
dle Zeit dafiir reif geworden sein, eine Bilanz der Erfah-
rungen und Meinungen zu wiehen und die Frage zu stellen,
wile sich das Ideal des Wohlfahrtsstaates bewdhrt hat. Ohne
allen Zwelfel hat dle durchschnittliche Praxls des modernen
Wohifahrtsstaates eine Wirkung gehabt, die von Erniichte-
rung und Enttduschung bis zur Sorge und Erbitterung relcht,
und so dfirfen wir uns micht wundern, daB, was vor wenigen
Jahren noch eln begelsterungweckendes Ideal war, heute
graue Alltagspraxis geworden ist, dle in ein immer schirferes
Kreuzfeuer der Kritik geriit. Lord Beverldge scheint selbst
in das Lager der erniichterten Warner {ibergetreten zu sein.
Prof. Pigou, der mehr als irgendein anderer zu den theo-
retischen Grundlagen des Wohlfahrtsstaates beigetragen hat,
weist heute darauf hin, daB der Wohlfahrtsstaat zu einer
Jkumulativen Gefahr* fiir die Produkiionsleistung leines
Landes werden kann, Colin Clark, ein anderer bedeutender
Theoretiker, ibt in seiner, Schrift ,Welfare and Taxatlon”
an der Gesamtkonzeptlon des Wohlfahrisstaates eine an
Schiarfe und Radikalismus kaum zu {ibertreffende Kritik,
indem er nachweist, dal es heute fiir die breiten Schichten
GroBbritannlens im allgemeinen vorteiihafter geworden sel,
auf das Staatssystem der Sozialdienste zu verzichten und die
von ihnen dafiir ln Form von Steuern geleisteten Beitrige
zur eigenen Zukunftsvorsorge zu verwenden. Pierre Gaxotte,
der bedeutende franzésische Historiker, hat vor elnlgen Jah-
ren in der ,Revue de Paris* denselben ketzerischen Ge-
danken auf die franzdsischen Verh#ltnisse ilbertragen und
gefragt, was slch, abgesehen von der Abldsung des Zwanges
durch Freihelt, eigentllch dndern wiirde, wenn morgen die
ganze Sozialversicherung abgeschafft und die Gehiilter um
die von den Arbeitgebern wie von den Arbeitnehmern bis-
her bezahlten Beitrége erbsht wiirden mit der Aufforderung,
nunmehr selbst fiir ihre Versicherung zu sorgen, ... Man
hat in jlingster Zeit mehrfach versucht, die ebenso grund-
sitzliche wie bedenkliche Wandlung, die im Zelchen des
Wohlfahrtsstaates eingetreten lst, auf elne kurze Formel zu
bringen. So hat man gesagt, daB die Entwicklung der Sozial-
politik innerhalb der letzten hundert Jahre drei Haupt-
stufen durchlaufen habe, beginnend mit dem Sfadium der
individuellen und nach. dem echten Bediirfnis abgestuften
Fiirsorge, dann einmiindend In die staatliche Sozialzwangs-
versicherung und schlieBlich endend In dem heutigen Sta-
dium einer allgemelnen Versorgung mit dem Ziele einer
ailes und aile umfassende Sicherheit. Nicht sehr verschleden
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davon ist eine andere Deutung, wonach Im Anfang dle Idee
elner Fiirsorge stand, die sich selber Uberfliissig zu machen
und so schnell wie mdglich zu verschwinden hiitte, sobald
sie ihre Schuldigkelt getan hat. Sle wlrd abgeidst von der
Idee, daB die Staatshilfe nunmebr eine Dauerlnstltution
werden soll, wenn auch immerhin eine solche, die nur in
wohldefinlerten Fdilen wirksam werden diirfe, bls schileB-
lich das neue revolutlondre Prinzip herrschend wurde, das
den Staat zu einem Tag und Nacht arbeitenden Pumpwerk
der Einkommen macht, mit selnen Réhren und Ventilen,
selnen Saug- und Druckstrimen, sowie es sein Erflnder,
Lord Beveridge, vor mehr als einem Jahrzehnt beschrleben
hatte. — So oder so gesehen — der umwilzende Charakter
der jiingsten Phase der Entwldslung {st augenfillig. Eine
ganze Welt llegt zwischen einem Staate, der von Fall zu Fail
Ungliideliche davor bewahrt, unter eln Exlstenzmlnlmum zu
sinken, und einem anderen, in dem im Namen der wirt-
schaftlichen Gleichheit und unter der zunehmenden Ab-
stumpfung der Einzelverantwortung ein erheblicher Teil des
Privateinkommens fortgesetzt durch das Pumpwerk des Wohl-
fahrtsstaates erfaBt und, unter betréchtlichen Leistungsver-
lusten, vom Staate umgeleitet wird., Alles in einen Topf,
alles aus einem Topf — das wird nunmehr ernsthaft zum
Ideal, Das helBt nun in der Tat nichts Geringeres, als daf§
der moderne Wohlfahrisstaat in den Dimensicnen, zu denen
er gewachsen Ist oder noch zu wachsen droht, diejenige
Form zu sein scheint, In der sich In der nichtkommunistischen
Welt die Unterwerfung des Menschen unter
den Staat vornehmllch vollzieht, Die Probleme, die er zu
18sen bestimmt ist, i6st er nicht oder 13st er nur scheinbar,
ja er macht sle immer ernster und elner echten Lésung un-
zugiinglicher. Aber er steigert die Macht des Staates ins
Riesenhafte und ,driickt schlieBllch jede Nation auf einen
Stand herab, wo sie nichts weiter ist als eine Herde von
furchtsamen Arbeitstieren, deren Hirte die Regierung selber
Ist*. Er zwingt uns, mit dem Gedanken vertraut zu werden,
daB diese Vision Tocquevilles nach hundert Jahren alle Aus-
sicht hat, Wirklichkeit zu werden. (DZA/C 55/75)

Das Labyrinth der Sozialreform, R. T. legt in elnem um-
fangreichen Aufsatz in ,Dle Gegenwart*, Frankurt,
10. 9. 55, die bisher erarbeiteten Grundlagen fiir dle Sozial-
reform dar, die sich aus dem Labyrinth an Sozialreformen
herausgeschilt haben und sagt zum Schlusse seiner Be-
trachtungen: ,Reformen, die dieses Wort wirklich verdienen,
sind selten beliebt., Dazu miissen sie zu sehr eingefahrene
Wege verlassen und {iberkommene Interessen verleizen. Das
gilt besonders filr die Sozialreform, die ein 60 Jahre altes
System verdndern soli und mit ihr eine Blrokratie, die sich
nach Umfang und Gewicht mit der staatlichen messen kann.
Schon dle wirklich nicht umstiirzenden Vorschlige des Bel-
rats haben kelneswegs den ungeteilten Beifall der betroffe-
nen Biirckratle gefunden, noch vlel weniger die der vler |
Professoren. Der Gedanke, die soziale Marktwirtschaft mit
etwas mehr marktwirtschattiicher Sozialpolitik zu verblnden,
ist wobl zu neu, um populir zu sein. Das Professoren-Gut-
achten sei eln Roman zur Soztalreform, so war miBbilligend
zu héren, ein nicht zu verwirkllchendes Wolkenkucdkucksheim.
Der Bundeskanzler hat sich dadurch wenig beeinflussen las-
sen. Der Satz in seinem Interview, man solle vermeiden,
.daB das, was an wirklich konzeptlonellen Gedanken blsher
entwickelt wurde, durch eine das Ganze nicht iiberschauende
Kritlk zerrissen wird®, spricht datiir. Der Bundeskanzler
splelte dabel wohl auf den Umstand an, daB.dle Fachleute
in der Sozialverwaltung jeweils den Teil der Reformvor-
schlige filr undurchfiihrbar erklirt haben, der sie unmittel-
bar betrifft, wihrend sie in den {ibrigen Teilen beachtens-
werte Gedankengiinge entdeckten, Das Generalsekretariat,
in dessen Hinden das weitere Schicksal der Reform liegt,
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soilte sich vor solcher Ressortblindhelt hiiten und nicht vor
Jedem ,Unméglich* sogleich zuriickschrecken, Es sollte unvor-
eingenommen die verschiedenen Vorschlidge zunéchst genau
nachi Aufwand und Ertrag durchkalkulieren. Hieran hat es
bis jetzt am meisten gefehlt. Erst danach wird man sich
wirklich entscheiden ktnnen. Dann aber sollten die gesetzes-
technischen Vorbereitungen der Sozialreform endlich be-
schleunigt werden, Man darf nlcht vergessen, daB die Kon-
junktur einer sozialen Reform nicht immer so giinstig ge-
sonnen sein wird wie im Augenblick, wo die Hochkonjunktur
eine Neuordnung ohne unmittelbaren Druck und wirtschaft-
liche Reibung erméglicht. Die ewige Prosperitit ist noch
nicht erfunden, und bel einem Riickschlag wiirde man genug
zu tun haben, die dringendsten Ubelstinde abzusttllen. Eine
Reform wire dann auf die griechischen Kalenden vertagt.
Der Bundesarbeitsminister, der sich in seinen Prognosen
allerdings schon manchmal gelrrt hat, hat angekiindigt, daB
die Reform 1956 noch verwirklicht werde, Das wiirde bedeu-
ten, daB die Gesetzesvorlagen schon in wenigen Monaten an
den Bundestag gehen miiBten. Hoffentlich bleibt dieser Elan
erhalten, und hotfentlich gelingt es im Parlament, Koalition
und Oppositlon zu einer verstindigen Zusammenarbelt zu
bewegen. Die SPD hat ebenfalls Fachleute in ihren Reihen,
deren Meinung Gehor verdlent, die sich ihrerseits aber auch
nicht der Mitarbeit versperren soilten. Nichts Schlimmeres
kdnnte uns passleren, als wenn auf diesem wichtigen Felde
der Innenpoiitik elne #hnliche Kluft entstinde wie in der
AuBienpolitik Jede Hoffnung auf elne Sozialreform wire zu
Ende, wenn aus dem innerpolitischen Thema Nummer eins
der Wahischlager Nummer eins wiirde. BT,

Nur noch Erklirungen zur Sozialreform. (Hannov.
Presse, 13 9. 55:: Mehr ais Erklirungen zur Sozialreform
sind in dieser Legislaturperlode des Bundestages nicht zu
erwarten, verlautete am 12. 9, aus Kreisen der Reg.-Koali-
tion in Bonn. Die Bundesregierung beabsichtigt, bls zur Bun-
destagswah] 1957 dem Parlament lediglich Vorschldge fiir die
Reform vorzulegen. Mit einer praktischen Verwlrklichung
wird nicht mehr gerechnet, — Die Erkldrungen solien ebenso
grundséitzlicher Art sein wie ins einzelne gehend, Nach dem
bisherigen Zeitplan der Bundesregierung soll In etwa drei
Monaten eine Regierungserklirung {iber die Grundsitze der
Sozlalreform abgegeben werden. Daran anschlieBend will
man in Abstinden von zwei bis drei Monaten mit Vorschli-
gen zu den Einzelproblemen herauskommen. Koalitionskreise
rechnen aber nicht mehr damit, daB die einzeinen Gesetz-
entwilirfe formullert und vom Bundestag behandelt werden
konnen. (DZA/C 75/55)

Gerlchismedlziner diskutleren — Strengerer MaBstab fir
Motorradiahrer gefordert. Auf der Diisseldorfer Tagung der
»Deutschen Gesellschaft fiir gerichtliche und soziale Medizin“
wurde gesagt: Ein Betrunkener sieht nicht doppelt, sondern
nur halb soviel. Versuche hiitten bewlesen, daB ein niichter-
ner Autofahrer, der mit 72 km/st. auf einer StraBe fihrt, an
deren Rand alle fimt Meter ein Wagen parkt, jeden dieser
Wagen sieht. Ein Trunkener dagegen registrlere nur jeden
zweiten Wagen. Es wurde angeregt, den zuliissigen Alkohol-
genuB bei Motorradfahrern enger zu fassen als bei Auto-
fahrern. Beim Motorrad sel die Lenkung zehn- bis zwanzig-
mal so empfindlich wie beim Pkw, das Beschleunigungsver=-
mdgen doppelt so hoch und die Bremsung nur haib so
wirksam, »Kieler Nachrichten” vom 29, 7. 1955, APR 11/55.

Die zuverlassig
wirkende Einreibung
50¢ccm DM 1.25 0.1,

Uber die Karlsruher Theraplewoche schreibt im ,Berliner
Tagesspiegel* vom 1, 8. 55 Dr, med, Paul Kiihn u. a.
folgendes:

»Rund fiinftausend Arzte einschlieBlich einiger ausidindischer
Géste erleichtern ihre Steuerbiianz durch Kombinatlon von
Schwarzwald- oder Bodenseeuriaub mit der absetzbaren
KongreBireise, Das scheint iibermifig hart ausgedriickt, muB
aber als vorherrschendes soziclogisches Phinomen unserer
Kongresse zur Kenntnls genommen werden. Wihrend in
Zeiten, in denen die Wissenschaft ihrer Eigengesetzlichkeit
tolgen konnte, die Zentren der Forschung auch die natur-
gegebenen Kongrelisitze waren, erzwingt heute die schema-
tische Anwendung einer merkantilen Steuergesetzgebung auf
die wisserrschaftliche Berufung urlaubsnahe Plitze,

Es Ist nicht zu verwundern, daB8 die Teilnehmer, die friiher
zu ernster Arbeit zusammenkamen, heute zu einem groBSen
Teil die Vortrége als etwas Nebensichliches ansehen, daB
man allzu viele trifft, die nur einen einzigen der sieben
Tage hier weilen, einen einzigen Tag, der ihnen die fiir die
Steuererklirung unentbehrliche Teilnehmerkarte und einen
Koffer voll von Medlkamenten {(Geschenke der
ausstellenden Industrie) beschert. Es scheint hohe Zeit,
schonungslos iiber die Lage der deuischen Wissenschaft zu
sprechen, die so unverelnbar mit dem Reichtum und Eleganz
demonstrierenden westdeutschen StraBenbild vor den Pforten
der KongreBsile kontrastlert und die Tag filr Tag in banger
Sorge und ohnmichtiger Wut aus den SchluBworten der eln-
zelnen Tagesprésidenten an die Presse durchbricht.*

Der Verf. geht dann auf die Schwierlgkeiten medizinischer
Forschungsarbeit und auf die Note der deutschen pharma-
zeutischen Industrie ein und sagt dariiber:;

»Der praktische Arzt soll seine Kenntnisse einsetzen, um zu
heilen, nicht um zu forschen. Doch wenn diese Tendenz auf
die Universititslehrer fibergreift, dann ist es hdchste Zeit,
Alarm zu schlagen, AuBlerdem ist es Zeit, daran zu gemahnen,
daB Kultur nur scheinbar teuer Ist. Es zahlt sich nlcht aus,
daran zu sparen, well man sich damit in wenigen Jahren aus
der Reihe der Industrieldnder streicht und zum Belspiel
keine Arzneimittel mehr exportieren kann. Schon heute
hindern die Z&lle von 29 Prozent die Flrma Abbott in kelner
Weise mehr, ihre von einer strengen und objektiven Heimat-
behérde kontrollierten Arzneien aus Chikago nach Deutsch-
land zu importieren, Die British Schering .Ltd. und Pfizer &
Lederle (beide Vereinigte Staaten) finden sich unter den
Ausstellern der Hellmittelschau. Die modernsten Arzneimittel
deutscher Firmen sind fast durchweg Llzenzpriparate aus-
lindischer Fabriken. In dieser schwierigen wlssenschafts-
politischen Sitvation steht dem industrieilen Vordringen der
Auslinder eine stark zersplitterte deutsche pharmazeutische
Industrie gegeniiber und, beinahe noch gefihrlicher, ein
chaotisches medizinisches Berichtswesen. Es gibt keine f{ih-
rende medizinlsche Zeitschrift mehr, sondern elne Unsumme
von Bléittern, dle in scharfem Konkurrenzkampf um die
Gunst der Industrie mit jhren iebemsrettenden Annoncen-
honoraren buhlen, Die Objektivitit des Berichtsstandards
geht so auf Kosten indusirielier Elnzelinteressen verloren,
und keln auslindischer Arzt kann sich einen reprisentativen
Uberblick {iber den Stand der medizinischen Forschung in
Deutschland verschatfen; auch dieses eln Faktor, der die
Wirtschaftswerbung unserer pharmazeutischen Industrie im
Ausland schwer behindert.*
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Auch In der Fortsetzung seines Berichtes {iber die Therapie-
woche macht Dr. Kilhne einige recht beachtenswerte Be-
merkungen. Er schrelbt u. a.:

JDie moderne Medlzin mit threr enorm schmelliufigen Ent-
wicklung erfordert tigliches und dauerndes Studium wvom
Arzt, eine Forderung, die dieser wegen seiner zeitllchen
Uberbeanspruchung praktisch nicht erfiillen kann Wieviel
zu wissen und praktisch zu beherrschen ist dem Menschen
mdégllch? Denn Menschen sind ja die Arzte, auf denen die
Aufgabe ruht, die Biirde des geschriebenen Wortes in leben-
diges Helfen zu verwandeln, So ist denn Karlsruhe ein Priif-
stein nlcht sc sehr filr die Leistungen der Wlssenschaft, als
vielmehr datiir, wie weit die medizinischen Wlssenschaftler
in der Lage gewesen sind, dem handwerkliche Kunst aus-
iibenden Arzt ihre Ergebnisse eu tibermitteln. Es erhebt sich
die bange Frage: FlleBt die Wissenschaft {iber? Kann der
praktische Arzt {ibersehen, das dret bis vier Handelsnamen
fiir den glelchen chemischen Stoff identisch sind? Kann er
zwlschen der {iberquellenden Fiille der Fertigpriparate auf
wissenschaftiicher Basis noch die fiir sein Handeln wichtigen
Wirkungsunterschiede kennen oder bleibt ihm schlieBlich
kelne Wahl mehr, als den Kampf aufzugeben und sich nach
Art eines Kochbuchs aus den Werbemalnahmen der Industrie
zu Informieren?” :

Der Verfasser gibt keine priizise Antwort auf die von ihm
aufgeworfene Frage. Er sagt aber folgendes: In jedem Arzte
lebe die Sehnsucht nach dem Allheilmittel, das es nicht geben
kann, Die mit dieser Erkenntnis verbundene Enttiuschung
bringe dann die gefdhrliche Tendenz mit sich, neue, mehr
oder weniger auBerwissenschaftliche Heilmittel in die Praxis
aufzunehmen,

Seelang nlcht zu verwerten Nach fast flinfzehnjdhriger
Intensiver Forschungsarbeit iiber die Miglichkeit der Ge-
winnung von Chemikallen aus Seetang gab dle britlsche Re-
gierung bekannt, daB die Arbeit eingestellt wird, da die
Wissenschaftler keinerlei technisch oder wirtschaftlich ver-
wertbare Chemikalien gewinnen konnten.

,Hamburger Echo® vom 29, 7. 1955 (APR, 11/55)
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Was gibl es Neues in der Medizin? Yon D. Briick, W. Acker.
mann und Chr. Seharfbillig. Band 5 t953/54. Schliitersche
Verlagsanstalt und Buchdrudkerei, Hannover. 1099 Seiten, Ganzl.
DM 25%.—.

Mit dem beutigen Tempo fortschreitender wissenschaftlicher Erkennt-
nis und ihrer praktischen Amswirkung fir unser therapeulisches Han-
deln kann der prakiisch vielbeschiftigte Arzt weder durdh die Lektiire
der tiblichen Fachzeitscariften noch mit dem Besuch von Fortbildungs-
kursen — so notwendig beides auch ist — noch Schritt halten. Das
Spiegelbild der medizinischen Presse™ kommt in Form ciner geschlos-
senen Sammlung von Zeitschriftenreferaten seinem Bediirfnis entgegen,
wie die stindig steigenden Auflagenziffern beweisen, Der vorliegende
5. Band hat eine wesentliche Erweilerung erfahren durch Finbeziehung
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ciner groflen Anzahl Zeitschriften aus dem englischen und franzisi
schen Sprachgebiet, So kann jede irgendwie beachtliche neue Erkennt.
nis unserer Wissenschalt stindig verfolgt werden. Die iibersichtlidhe
Gliederung in 18 Fachgebiele, sorgfiltige Literaturnachweise und ein
umfangreiches Stichworiverzeichnis erleichiern 'bersicht und Gebraud.

Grundrif der Perknssion und Awnskullation. 2. Aufl, Voo Prof. Dr.
G. Landes. Verlag W. de Gruyter & Co., Berlin W 35. t14 5.,
42 Abb., brosdh., DM 6.80,

Der Titel .Grundri der Perkussion und Auskultation™ ist beschei-
dea gewiihli. Die vorliegende 2. Auflage gibt vielmehr eine gedriangte
Gesamiiibersidit iiber alles Wesentliche, was sich unter dem Gesichis-
winkel der Sdiwingungslehre iber physikalische Uniersudiungsmetbo-
den sagen liBi, nicht nur auf Grund ausgedehnter klinischer Erfab-
rung, sondern auch eingehender eigener wissenschaftlicher Bearbeitung
des ganzen Gebietes., Auch die Perkussion und Auskultation der
Abdominatorgane ist mit abgehandelt und besondere Kapitel der Un-
tersuchung des Pulses und der Blutdruckmessung und den Phinomen
bei den angeborenen Herzfeblern gewidmet. Ein Anhang fiiber die
Demonstration der Atemgeriusche und Herzitne mittels elektroakusti-
sther Methoden ist angefiigt. Dennoch sind alle unndtigen Lingen ver-
mieden und das Ganze fiir den praklischen Arzt und besoaders auch
fiir den Studierenden leichl fafilich und praktisch verwertbar. Sebr
instruktiv ist die laufende Gegeniiberstellung der schematischen Bilder
der Auskultations. und Perkussionsbefunde und der zugebirigen Ront.
genbilder. Dadurch wird die Zusammensdhan von physikalischem Be-
fund und Rintgembefund nachdriicklich geftrdert und zugleich, bei
aller Anerkennung der Bedeutung der Ronigenuntersuchung, gezeigt,
wieviel bei entsprechender Schulung auch beute noch durch die alten,
anmittelbaren Kontakt mil dem Patienten herstellenden Melheden der
Peirkussion und Auskultation zu erreichen ist.

So kann hier zusammenfassend nur das Geleitwort von Herrn
Prof. Bodechtel zitiert werden: ,Das Biichlein stellt unter Beweis, wie
notwendig es ist, auch im Zeitalter der Rinigenologie die Unter-
suchungen mittels der Auskultation und Perkussion zu beberrschen;
sic lassen sich eben lir die Praxis nichl ersetzen. Kurz, prignant und
leicht lesbar gesdarichben, wird audh diese 2. Auflage dieses Bilchleins
ihren Weg machen; denn wer es in die land genommen hat, legt
es nichi weg, bevor er es zu Ende gelesen.”

Leider ist der Einband rein bindetechnisch ziemlich mangelbafi,
so dal schon mach kurzem Durdiblittern einige Seiten berausfallen.
Dies ist fiir ein Buch, das audh gerade vom Studenlen zu seiner
praktisdien Titigkeit laufend herangezogen werden soll, ein be-
dnuerlicher Mangel. Dr. C. Bembé

Heilnng von Augenleiden. Vou Dr. med. Gustav Hatsebek, Un-
schau Verlag, FrankfurtMain. 107 Seiten, DM 4.40.

H. vermeidet in diesem Biichlein, wie es bei dem Autor nicht anders
erwartel werden kannm, jeden Anreiz zur Selbstbehandlung und zu
einer Beunrubigung durch Uberbewertung milverstandener Kraunk-
heitszeichen, jenen Hauptfeblern so vieler populirmedizinischer Mach
werke,

Fiir den Lajen Unverdaulidies ist durch lobenswerie Beschrinkung
im Diagnostischen vermieden, verstindlich geschildert, was verstanden
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