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Die derzeitige Beanspruchung durch die Schulen

in Kinderirztlicher Sicht

"Von Priv.-Dozent Dr. Theodor Hellbriigge
{nach einem Voftrag im Arztlichen Verein Miinchen am 15. 12. 1955)

Das Interesse des Arztes an der Gesundheit der Schul-
jugend erstreckte sich verstindlicherweise von je her
nicht nur auf das kérperliche, sondern auch auf das gei-
stig-seelische Wohlbefinden des Kindes. Denn nach alter
drztlicher Erfahrung beruht das Geheimnis der Gesund-
erhaltung von Kérper und Geist auf dem rechten Aus-
gleich zwischen Arbeit und Ruhe sowie auf einer zweck-
mifigen Verteilung von Ubung und Schonung,

Nun scheint aber schon im klassischen Altertum zwi-
schen den koérperlichen und geistigen Leistungen eine
spiirbare Diskrepanz bestanden zu haben. Das 14Bt sich
jedenfalls erkennen, wenn man sich die Miihe macht, das
vielfach falsch interpretierte Schlagwort vom ,mens sana

In corpore sano“ im Originaltext. nachzulesen. Hier be- ’

stirmt n#mlich Decius Junius Juvenalis, jener kritische
Zeitgenosse des Tacitus, welcher wegen seiner freimdiitigen
AuBerungen im 80. Lebensjahr in der Verbannung sterben
mubite, lediglich die Gotter mit einer flehentlichen Bitte:
norandumst ad deos ut mens sana in corpore sano sitl®

Was im Altertum noch frommer Wunsch an die Gitter
war, ist im Zeitalter der naturwissenschaftlichen Medizin
zu einer drztlichen Forderung geworden: das kérperliche
Wohlergehen neben der geistigen Bildung nicht zu ver-
nachldssigen! Dieses Anliegen wurde In den letzten
Dezennien mit allem Nachdruck vorgetragen, und man
mdbge mir gestatten, dal ich wenigstens einen kurzen Ein-
blick in die Literatur vermittle, bevor ich auf die Ver-
h&ltnisse der derzeitigen Beanspruchung durch die Schule
zu sprechen komme,

Schon in den ersten  deutschen medizinischen Zeit-
schriften des wvorigen Jahrhunderts tritt die #rztliche
Sorge um die Gesundheit in den Schulen recht massiv
zutage, und mit einigem Schmunzeln liest der wunbe-
fangene Leser etwa die kraftvolle Kritik, welche Lorinser
im Jahre 1836 in der Januar-Nummer der Medizinischen
Zeitung an der Uberbiirdung der Kinder durch die Schule
iibte. Sie scheint damals ziemlich hochgradige Formen an-
genommen zu haben, wie das folgende, vor 120 Jahren
niedergelegte Zitat beweisen diirfte:

»Wihrend die geistige Kultur auf die eben bezeichnete
Weise {ibertrieben wird und dadurch ihren Zweck ver-
fehlt, ist auch der Koérper einem unnatiirlichen Zwang
unterworfen, durch welchen die Entwicklung der phy-
sischen Krafte verhindert, der Kreislauf und die Be-
schaffenhelt der Sifte beeintrichtigt wird. Ein Organis-
mus, zu dessen Ausbildung reine Luft und titige Bewe-
gung ebenso unerldfilich sind, als zum Gedeihen einer
Pflanze Regen und Sonnenscheln gehoren; ein junger
Mensch, oder noch ein Knabe, dessen Lebenstitigkeit in
solcherqn Alter viel mehr nach auBen als nach innen
strebt, mehr noch auf das Leibliche, als auf das Geistige
gerichtet ist, und dessen Organe nur durch Ubung und
freie AuBerung ihrer Kraft sich entwidteln und erstar-
ken konnen, ein solcher wird verurteilt, taglich 6—8
Stunden in der Schule zu sitzen und dann noch einige
Stunden slch zu Hause eilnzusperren. In der Tat, die
kiinstlich gezogenen, verkiimmerten Pflanzen in den

Treibhfusern, oder die bleichen, zur Flora Subterranea
gehdrigen Gewichse in den Schachten und Kliiften, wohin
weder Licht noch Wirme dringt, bilden auf einer nijed-
rigen Stufe die wahren Gegenstlicke zu nicht wenigen
Schiilern der Gymnasien. Kréftige und bliihende Knaben
sogar welken oft nach einigen Jahren dahin, wie Ge-
wichse, denen Licht und Nahrung entzogen worden; am
deutlichsten erscheint das sieche Gepriige in den hheren
Klassen. Bilder der Gesundheit werden lmmer seliener
gefunden, ein bleiches Antlitz, ein mattes Auge, ein
triges Wesen, Verstimmung und altkluge Mienen haben
bei vielen die Frische, das Feuer und die Unbefangenheit
verdringt.«

Auch in der Medizinlschen Fakultit der Universitit
Miinchen haben die Schulangelegenheiten immer schon
eine besondere Beachtung gefunden, und es lassen sich
zahlreiche Beweise anfithren, daB das Interesse an den
Schulfragen zu den besten Traditionen der Miinchener
Arzteschaft gehdrt.

Schon In den Jahren nach dem 1826 vollzogenen Umzug
der Universitdt von Landshut nach Miinchen scheint die
Schulbildung einer heftigen Kritik ausgesetzt gewesen zu
sein. In seiner Rektoratsrede vom 4. Dezember 1869 nahm
deshalb Max von Pettenkofer zu der Frage ,Wodurch
die humanistischen Gymnasien fiir die Universitit vor-
bereiten* Stellung. Entgegen der Ansicht vieler Zeitgenos-
sen, ,die humanistischen Gymnasien leisteten erstaunlich
wenig, nicht nur fiir das Leben, sondern auch fiir die fer-
tige Ausbildung in den allgemeinen und besonderen Wis-
senschaften an den Universititen, sie miiften deshalb
von Grund auf reformiert werden“, verteidigte Petten-
kofer in glinzender Weise das ,natlirliche Vorrecht der
alten Sprachen®, deren Studien er fiir elne ,vorziigliche
Gymnastik des Geistes* hiell.

In scharfer Form wandte er sich aber gegen jede Aus-
weitung des Wissensstoffes der Gymnasien und warnte
vor allem davor, naturwissenschaftliche Ficher zum Ge-
genstand des Unterrichtes zu machen.

»Mit der Vermehrung und Abwechslung der Gegen-
stande werde nichts fiir die wissenschaftliche Gymnastik
des Geistes gewonnen.“ ,Zum Meister kann nicht die
Mannigfaltigkeit, sondern die Einférmigkeit des Denkens
und Tuns, nicht die Zerstreuung, sondern nur die Samm-
lung der Krifte erziehen.“ ,Im Wissen und Kodnnen ent-
scheidet nicht die Quantitidt, sondern die Qualitit, und
wehe der Jugend, deren Wissensquantum man auf Kosten
der Qualitidt steigern wollte!*

Trotz dieser Mahnungen wurden dann in den nichsten
20 Jahren immer neue Wissensgebiete in den Unterricht
aufgenommen, und das fithrte gegen Ende des vorlgen
Jahrhunderts zu heftlgen Reaktionen verschiedener Ver-
treter der Miinchener Medizinischen Fakultit gegen die
Uberbeanspruchung des Schulkindes.

In selner Rektoratsrede vom 22, November 1890 mit
dem Thema ,Ubung und Schonung* stellte Hugo von
Ziemssen ‘fest, daB die Uberbiirdungsfrage zu einem
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stehenden Artikel In den Fachschriften geworden sei. Als
berufener Verireter der Medizin bezleht auch er Stel-
lung gegen dle ,traurige Logik vieler Schulreformatoren®,
dle ,das klassische Gétzentum auf den zertriimmerten
Altiren der Tempelruinen opfern“ wollen, um statt des-
sen mehr die fiir den Beruf brauchbaren Wissensgebiete
in den Schulbetrieb zu libernehmen. Hierdurch komme die

Ruhe und Erholung des Nervensystems erheblich zu kurz..

Zur Pflege des Kirpers bei der Schuljugend erklérte
von Zlemssen: ,Hler mufl sofort zugegeben werden, dai
die Ausbildung der kérperlichen Kraft und Gewandtheit
In der Schulzeit gegeniiber der methodischen Ausbildung
der geistigen Fihigkeiten entschieden vernachléssigt
wird.“

Drei Jahre spéter, 1893, schrieb Johann Nepomuk
von NuBbaum, welcher in eben diesem Hause als Hoch-
schullehrer wirkte, itber das Thema ,Die kirperliche und
geistige Arbeit im Gleichgewichie® folgendes: ,Wenn ich
meine Erfahrungen, die ich mir in einer 20jihrigen Pra-
xis sammelte, Uiberdenke, so habe ich nur wenig Kranke
in die Hand bekommen, welche durch Uberanstrengung
ihrer Knochen und Muskeln krank geworden waren, aber
viele Hunderte sehr ernst Leidende hingegen beobachtet,
welche durch achaltende geistige Arbeit sich eine Krank-
heit zugezogen hatten.” Ganz besonders warnte er aber
vor der geistigen Uberblirdung im Kindesalter. ,Wenn
vom Abend bis zum Morgen Aufgaben gelést werden
milssen, welche vielleicht nur von dem talentvollsten
Zehntel der Schiiller ohne Beeintrichtigung des absolut
notwendigen Schlafes bezwungen werden kinnen, das
heilt das Gehirn ruinieren und nervids machen.”

Das Problem der iibermiBigen Beanspruchung durch
die Schule wurde ln besonderer Intensitédt aufgegriffen
durch den Miinchener Psychiater Emil von Kraepelin.
Aus seinen klassischen Schriften ,Uber geistige Arbeit®,
nZur Hygiene der Arbeit* und ,Zur Uberblirdungsfrage“
brauche ich nur wenige Stellen zu zitieren, um sein An-
liegen deutlich zu machen. ,,Werfen wir einen Bllck auf
die bekannten Bedingungen, welche die geistige Leistungs-
fihigkeit beherrschen, so kommen wir zu dem Schlusse,
dafl unsere Kinder durch Ausdehnung und Einrichtung
der Lernarbeit in der Schule schweren Gefahren fiir ihre
geistige und korperliche Entwicklung ausgesetzt werden.”
»Die Schule hat ihren Unterrichtsbetrleb nach den ver-
schiedensten Richtungen hin erweitert, aber das MaB ist
libervoll. Jede fernere Ausdehnung in der Breite mufl
notwendig an die Grenzen der kindlichen Arbeitskrait

flihren.“

»Die Anspannung der Aufmerksamkeit dauert viel zu
lange, die Erholungszeiten sind vlel zu kurz.®

»vor allem mull mit groBtem Nachdrucke die Not-
wendigkeit einer Verminderung der Arbeiiszeit betont
werden.“ £

Schon aus diesen Zitaten, die sich beliehig weiter
erginzen lieBen, dlirfte klar werden, wie die damaligen
Schulverhiltnlsse Hrztlicherseits beurteilt wurden.

Kraepelin zog daraus praktische SchluBifolgerungen
und versuchte, die Gegebenhelten der Leistungsfiihigkeit
und die Ursachen der Ermildung wissenschaftlich zu er-
arbeiten, Seine Untersuchungen waren der Anla8 zu
einem neuen Zwelg der medizinischen Forschung, der
Arbeitsphysiologie. Wesentliches Ziel dieser Forschungs-
richtung ist es, die Arbelt an den menschlichen Lebens-
rhythmus anzupassen. Vor allemy im Max-Planck-Institut
fiir Arbeitsphysiologie in Dortmund wurden in den letz-
ten Jahrzehnten grundlegende Erkenntnisse itber die kor-
perliche und geistige Lelstungsbereltschaft gewonnen.
Merkwlirdigerweise wurde aber das Ausgangsproblem von
Kraepelin, niimlich das Anpassen der Schule an die
Leistungsbereltschaft des Kindes, aus den Augen verloren
und gerlet villig in Vergessenheit,

Kehren wir aber noch einmal zuriick in unseren Miin-
chener Raum, so diirfen wir die erfreuliche Feststellung
treffen, daff gerade der Arztliche Verein in Mitnchen in
den nichsten Jahrzehnten einen hervorragenden Anteil
genommen hat an den Bestrebungen zur Verbesserung
der Schulverhéltnisse. Auf Antrag des Mitgliedes Hofrat
Dr. Criimer wurde am 10. Januar 1904 im Arztlichen Ver-

ein eine Schulkommlssion gegriindet, welcher die Herren
Crimer, Dérnberger, Gralmann, Neustitter und Spatz
angehdrten,

Akuter AnlafBl zu diesemy EntschluB war bezeichnender-
weise folgender Tatbestand: Der damalige Kuitusminister
von Wehner hatte einen vom #rztlichen Standpunkt aus
sehr begriifenswerten Erlaf herausgegeben, welcher eine
vermehrie korperliche Ausbildung der Schiiler vorsah.
Dieser wurde jedoch in der Praxis so durchgefiihrt, dai
die zusitzlichen Turnstunden ohne jede Kiirzung der
Hausaufgaben in den Nachmittagsstunden gegeben wur-
den, Damit{ kam es lediglich zu einer unerwiinschten
Mehrbelastung der Kinder,

DMe Schulkommission des Arzilichen Vereins hat bisg in
die 20er Jahre in zahlreichen Sitzungen zumeist gemein-
sam mit Vertrelern des Bayerischen Gymnasiallehrerver-
elns getagt. Die Ergebnisse dieser gemeinsamen Beratun-
gen von Arzten und Pidagogen sind niedergelegt in den
Sitzungsberichten des Arztlichen Vereins und auBerdem
In zwei groferen Publikatlonen.

Im Auftrage des Arztlichen Vereins fiihrten Dérnberger
und Graffimann im Jahre 1903 Erhebungen an den Miin-
chener Mittelschulen durch, um festzustellen, wie es sich
bei den Schillern und Schiilerinnen verhalte mit der
Schlafzeit, mit den Mahlzeiten, mit der Zeit fiir den
Schulweg, mit der Zeit fiir Hausaufgaben und mit den
Nebenbeschiftigungen. Dle an 289 Schiilern in 6100 Ar-
beitstagen ermittelten Ergebnisse sind beschrieben in
einem Buch ,Unsere Mittelschiiler zu Hause®.

Auf Einzelheiten dieser Untersuchungsakiion kann ich
an dieser Stelle nicht eingehen, aber als wichtigstes Re~
sultat méchte ich erwihnen, daff die hiuslichen Lernzeiten
weit iiber den amtlicherseits angenommenen Maximal-
zeiten lagen. Vor allem der Anteil der Nach tarbeit und
der Arbeitszeit an den freien Nachmittagen und
am Wochenende war erschreckend hoch. Demgegen-

* iitber zeigten die Zeiten fiir Erholung ein héchst unbefrie-

digendes Ergebnis.

Unter dem Titel ,Arzt und Schule“ erschien ein lénge-
rer Bericht iiber die verschiedenen Arbeitsgebiete der
Schulkommission, und nach diesem wurden insbesondere
die persénliche Hygiene der Mittelschiller, die Frage der
Schuliirzte an hoheren Schulen und die Probleme der da-
mals akuten Mittelschulreform behandelt. Gemeinsam mit
den Fidagogen wurden auch mehrere offentliche Ver-
sammlungen abgehalten, um die erarbeiteten Grundsitze
einem groBen Kreis bekanntzugeben. So hlelt am 10. April
1907 Hofrat Dr. Romme] im Namen und Auftrag der
Schulkommission vor eben dem gleichen hochansehnlichen
Gremium des Arztlichen Vereins einen Vortrag ,liber
Reform-Gymnasien und hyglenische Forderungen der
Arzte*,

Wesentlicher Bestandteil dieser Forderungen waren:
elne erhebliche Verminderung der Hausaufgaben, die Frei-
haltung des Wochenendes zur persiinlichen Erholung der
Kinder, die Durchfiihrung des ausschliefilichen Vormit- .
tagsunterrichtes, die Einfilhrung wvon Kurzstunden mit
entsprechenden Erholungspausen und eine Intensivierung
der Leibeslibungen.

Zieht man nun 50 Jahre nach diesen von Pédagogen
und Medizinern gemeinsam erarbeiteten Forderungen das
Fazit iitber deren Auswirkungen, so scheint nach den Kla-
gen vieler Eltern, die wegen Uberanstrengung ihrer Kin-
der den Arzt aufsuchen, und nach zahlreichen AuBerun-
gen in Fachzeitschriften und Tagespresse noch keineswegs
eine befriedigende L&sung der Beanspruchung und Er-
holung im Schulalter erreicht zu sein. Uber die tatséch-
lichen Verhiltnisse der Belastung durch die Schule liegen
bisher jedoch keine Unterlagen vor. Aus diesem Grunde
hielten wir es fiir notwendig, an einem auslesefreien, gro-
Ben statistischen Material einen objektiven Uberblick hier-
itber zu gewinnen.

Zur Durchfiihrung einer solchen Untersuchungsaktion
wandten wir uns an das Bayerische Staatsministerium fir
Unterricht und Kultus, Hier bekamen wir ¢ine liebens-
wiirdige und freundliche Unterstiitzung durch Herrn Mi-
nlsterialdirigent Dr. Weil und Frau Oberstudiendirelgtor
Dr. Senninger, fiir die wir sehr zu Dank verpflichtet sind.
Es wurde ein Fragebogen ausgearbeitet, in dem die Eltern
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iiber zwei Wochen registrieren sollten, wie lange ihr Kind
in der Schule war, welche Zeit es fiir Hausaufgaben be-
nitigte, wie lange es Freizeit hatte und wieviele Stunden
es schlief. AuBerdem interessierten wir uns fiir die Tages-
zglt des Unterrichts, fiilr die Umstiinde des Schulweges,
fiir das Alter der Kinder, filr das Problem hiuslicher
Nachhilfe und fiir die Meinung der Eltern iiber ein ab-
normes Verhalten ihrer Kinder. Dieser Fragebogen wurde
mit einem Begleitschreiben in einem verschlossenen Um-
schlag durch die Schulen an die Eltern weitergeleitet, Fiir
das bereitwillige Entgegenkommen der Schulleiter mbchte
ich mich an dieser Stelle verbindlich bedanken, und es
sel mir gestatiet, hierzu eine Erklarung abzugeben.

_Aus statistischen Griinden muBte der Objektivitit wegen
€ine vorzeitige offlzielle Unterrichtung der Schulen iiber
den Inhalt der Fragen unterbleiben. Um jede Kritik aus-
zuschliefen, wire das direkte Anschreiben der Eltern
theoretisch sicher noch ein besserer Weg gewesen, Da uns
jedoch keine finanziellen Mittel zur Verfiigung standen,
blieb kein anderer Ausweg. Selbstverstindlich wurden
alle Schulleiter unmittelbar nach der Aktion auch offiziell
von dem Inhalt unserer Elternanschreiben verstiindigt.

Bitte, sehen Sie in diesem Verhalten kein MiBtrauen
gegen dle Schule, sondern werten Sie es lediglich als elne
Notwendigkeit der statistischen Voraussetzungen.

Als gilinstigste Altersstufe fiir die Untersuchungen
schlenen uns die ersten Oberschulklassen geeignet. Im
Alter von 10—11 Jahren hat sich das Kind bereits weit-
gehend an die Schule gewbhnt und personliche Schwierig-
keiten, wie sie wilhrend der Pubertit auch physiologi-
scherweisé auftreten, spielen in diesem Alter noch keine
Rolle, Als Beobachtungszeitraurmn wihlten wir die Zeit
vom 28. Februar bis zum 13. Mirz 1955, In dieser Zeit
war das sogenannte Probehalbjahr, in dem den Kin-
dern Gelegenheit gegeben ist, sich den verinderten Be-
dingungen der Oberschule anzupassen, bereits voriiber. Da
wihrend des Untersuchungszeitraurmnes keine Priifungen
stattfanden und auch die wesentlichen Schularbeiten be-
reits geschrieben waren, darf man ihn als normale Schul-
periode ansehen. Ein gewisses Bedenken bereitete uns die
damals noch nicht ganz abgeflaute Grippewelle, welche
moglicherweise die Ergebnisse stiren konnte, Diese Be-
firchtung erwies sich jedoch als nicht stichhaltig, denn
.80% der Eltern gaben an, daB wihrend der Beobachtungs-
zeit die zeitliche Inanspruchnahme ihrer Kinder nicht
aufféllig geringer war als wihrend der vorausgegangenen
Schulperiode.

Erfreulicherweise beteiligien sich von 3654 angeschrie-
benen Eltern 2678, das sind 73,5%, an der Untersuchungs-
aktion. Damit vermitteln unsere gemeinsam mit Ruten-
franz erarbeiteten Ergebnisse ein reprisentatives Bild
iiber die derzeitige Beanspruchung und Erholung beim
Schulkind. Sie geben einen Uberblick iiber alle Schul-
typen. bei Buben und Madchen und betreffen alle Miln-
chener Schulen bis auf das Alte Realgymnasium, wo eine
Ausgabe der Formblétter unterblieb. Eine Beeintriichti-
gung der Ergebnisse diirfte hierdurch aber kaum erfolgt
sein.

Wenden wir uns zun#ichst der Beanspruchung durch den
Unterricht zu.

Die behdrdlicherseits fiir die ersten Schulklassen fest-
gelegten Unterrichtszeiten betragen fiir das humanistische
und fiir das Realgymnasium je 30, fiir die Oberrealschule
31 Wochenstunden. An den Midchenschulen kommen je-
weils zwel Stunden fiir Nadelarbeit hinzu. Da eine Lek-
tion jeweils 50 Minuten dauern soll, betriigt die gefor-
derte absolute Unterrichtszeit unter Abrechnung aller
Pausen fiir Buben 25,2 und fiir Midchen 26,8 Stunden pro
Woche,

Zur Illustration dieser Unterrichiszeiten méchte ich
vergleichsweise einige Daten aus fritheren Verord-
nungen und Verfiigungen danebenstellen. So betrug in
den séchsischen Fiirstenschulen in der Mitte des vorigen
Jahrhunderts die wichentliche Belastung héchstens 25 bis
26 Lehrstunden, Nach den Angaben von Pettenkofer
hatten die bayerischen humanistischen Gymnasien vor
100 Jahren eine wichentliche Unterrichiszeit von 24 Stun-
den. Dies bedeutete aber bereits eine Vermehrung wvon
zwei Stunden. denn eine Kd&niglich Bayerische Verordnung
vom 3. 2. 1834 setzte die Zahl der wichentlichen Unter-
richtsstunden auf 22 herab, Die Instruktion zur Schul-
ordnung fiir die Koniglich Bayerischen Gymnasien vom
23. 7. 1891 legte die Anzahl der wichentlichen Unter-
richtsstunden fiir die beiden Unterklassen mit 25 fest. Die
bayerische Schulordnung fiir die hheren Madchenschulen
vom 17. 7. 1916 sah fiir die 1. bis 6. Klasse nur 24 Pflicht-
stunden pro Woche vor,

Demnach wurden in den letzten 40 Jahren die Unter-
richtsstunden z. B. an den hidheren Midchenschulen in
Bayern um acht Stunden pro Woche, also genau um ein
Drittel der damals vorgesehenen Zeit, vermehrt.

{Fortsetzung folgt.)

Arztliche Volksbelehrung und Arzttum

Erwiderung auf den gleichnamlgen Artikel von Dr. Koerting in Heft 11/1955
von Professor Dr. Hermann Knaus, Wien,

In der Abhandlung , Arziliche Volksbelehrung und Arzt-
tum® in Heft 11 des ,Bayerischen Arzteblattes* vom No-
vember 1955 greift mich Dr. Koerting in einer gerade fiir
eine Fachzeitschrift wohl ungewdhnlichen Form an. Anla8
dazu geben ihm zwei Artikel, die In der Illustrierten
~Revue* erschienen sind; und zwar der bebilderte Artikel
»lch machte ein Kind, Herr Professor Knaus® in Nr. 46
vom 17. 11. 1851 und der aus meiner Feder stammende
Artikel ,Wenn die Ehe kinderlos bleibt — was tun?* in
Nr. 29 vom 18. 7. 1955. Koerting hiitte gut daran getan,
sich {iber das Zustandekommen dieser beiden Artikel zu
orlentieren, bevor er sich mit ihnen befaBte und sie zum
Anlafl nahm, derart ungewihnliche und schwerwiegende
Vorwiirfe gegen mich zu erheben, Ich stelle zu Koertings
Ausfiihrungen folgende Tatsachen fest und damit richtig:

1. DaB ich zu einem Artikel wie dem in der ,Revue*
vom 17. 11. 1951 und zur Verwertung solchen Materials
niemals meine Zustimmung gegeben habe, miifite jedem,
der mich wie Koerting als Arzt und Forscher Kennen und
in der gemeinsamen Prager Zeit schitzen gelernt hat,
ohne weiteres klar sein. Tatsdchlich ist auch der Artikel
»Ilch mochte ein Kind, Herr Professor Knaus® aus dem
Jahre 1951 in der ,Revue* ohne mein Wissen und ohne
meine Zustimmung erschienen.

Koertin® schreibt, das Interesse vieler Menschen an der
Frage der kiinstlichen Insemination babe damals die
~Revue* veranlaBt, einen Berichterstatter zu mir zu sen-
den und mich einige interessante Fille schlldern zu las-
sen. Er leitet dann aus dem in der .Revue“ erschienenen
Artikel und Material den Vorwurf einer Verletzung der
drztlichen Schweigepflicht durch mich ab. Hlerzu stelle ich
folgendes klar;

Ich habe mich gegen diese Verdffentlichung sofort mit
den gesetzlich zuldssigen Mitteln zur Wehr gesetzt, indem
ich gegen die ,Revue* wie auch gegen den fraglichen Re-
porter Klage auf Berichtigung, Widerruf und Schaden-
ersatz erhoben habe, In diesem vor dem Landgericht
Miinchen I und dem Oberlandesgericht Miinchen anhingig
gewesenen ProzeB habe ich folgende Vorginge unter Be-~
weis gestellt:

a) Das in der ,Revue* 1951 verdffentlichte Bildmaterlal
wie auch gewisse, aus meiner Abhandlung in der
~Medizinischen Klinik* vom Jahre 1943 stammende
Bemerkungen hierzu hat jener ,Revue“-Reporter aus
Unterlagen entnommen, die er von melner, mit ihm
persinlich bekannten Assistentin ausgehfndigt erhal-
ten hatte, weil er ihr pegeniiber erklarte, sich privat
fiir die Frage als solche zu interessieren.
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b) Als wenige Tage spiter durch Vermittlung meiner
Assistentin dieser Reporter erstmals mit mir zusam-
menkam und dabei andeutete, daB er sich mit der
Frage der kiinstlichen Befruchtung beschéftigen wolle.
habe ich diese gesamten Unterlagen sofort zurlickver-
langt und auch zuriickerhalten, wie ich dariiber hinaus
den Reporter dahin informierte, dafl eine Vertffent-
lichung {iber dieses Problem im Zusammenhang mit
meinem Namen und unter Verwendung von mir stam-
mender Unterlagen von mir niemals genehmigt wiirde,
zumal ich mit der kiinstlichen Befruchtung als Arzt
und Forscher nichts mehr zu fun haben wolle,

¢) Der fragliche Reporter hat mir daraufhin versichert,
dall er unter diesen Umstinden lediglich einen Bericht
iiber meine ,Lehre von den fruchtbaren
und unfruchtbaren Tagen der Frau*
schreiben wolle. Nur im Hinblick auf einen solchen
Artikel hat er dann die Erlaubnis erhalten, die Auf-
nahmen von mir und meinen Mitarbeitern zu machen.
Betont wurde das noch durch das Bild mit einer jun-
gen Frau, auf dem ich mein Buch ,die fruchtbaren und
unfruchtbaren Tage der Frau und deren richtige Be-
rechnung® in der Hand halte.

Wenn dieser Reporter dann trotzdem einen Bildbericht
{iber die kiinstliche Befruchtung in der ,Revue” verjffent-
lichen lieB, und wenn die ,Revue* entgegen der iiblichen
Praxis fiir diesen Artikel meine Zustimmung nicht ein-
holte, die ich nicht erteilt hitte, so ist das ein Vorgang,
aus dem man jedenfalls mir keinen Vorwurf
machen kann.

DieAnsicht Koertings,ichhédttedie drzt-
liche Schweigepflicht verletzt, und ich
hidtte der ,Revue* Material zur Verfiigung
gestellt, ist also nicht richtig.

2. Mein Artikel ,Wenn die Ehe kinderlos bleibt — was
tun?* in Nr. 29 der ,Revue“ 1955, der auf den Bildbericht
aus dem Jahre 1951 Bezug nimmt, steht in unmittelbarem
Zusammenhang mit dem vorerwihnten Rechtsstreit, Da3
ich diesen Artikel verfaBte und in der ,Revue“ im Juli
1955 erscheinen lie3, geht zuriick auf einen Vorschlag des
7. Zivilsenats des Oberlandesgerichts Miinchen zur Bei-
legung des dort anhfngigen Prozesses. lch habe mich
gegen diesen Vorschlag zunichst energisch gewehrt, ganz
besonders im Hinblick auf die in Miinchen zwischen der
»Revue“ und der Miinchener Medizinischen Klinik zum
Problem der Vivisektion entstandenen Differenzen, Ich
habe aber diesen Widerstand dann aufgegeben, nachdem
mir der Senat vorhielt,

dafBl ein Artikel aus meiner Feder an dieser Stelle am
ehesten geeignet sei, die schiidlichen Auswirkungen
des Bildberichtes aus dem Jahre 1851 zu beseitigen
und meine Steilung zur kiinstlichen Befruchtung
darzulegen;

eine Vertffentlichung in einer Zeitschrift meinem
Ruf — auch in Kollegenkreisen — nicht schidlich
sein koénne, die die Memoiren eines F. Sauerbruch
und eines G. von Bergmann gerade verdffentlicht
habe.

Es lag also im Rahmen und insbesondere in der Zweck-
bestimmung dieses Artikels in der ,Revue“, aufzuzeigen,
wie mein Interesse fiir das Problem der kiinstlichen Be-
fruchtung gewedkt, und wie es zu meiner Verdffentlichung
in der ,Medizinischen Klinik“ 1943 kam, wie es weiter
Sinn und Zweck dieses Artikels war, in der gleichen
+Revue“, in der iiber mich unrichtige Behauptungen auf-
gestellt worden waren, klarzustellen, wle ich heute zur
kiinstlichen Sameniibertragung stehe. Der Vorwurf, den
Koerting aus dem Ort dieser Vertffenilichung ableitet,
konnte also nur mangels jeglicher Kenntnis der inneren
Zusammenhénge erhoben werden.

Es ist hier nicht der Ort, iiber die Frage der Berechti-
gung, also liber das Fiir und Wider der kiinstlichen Be-
fruchtung zu sprechen, mit deren rein technischer
Seite ich mich in der ,Medizinischen Klinik* und im ,Zen-
fralblatt fiir Gynikologie“ 1943 befalit hatte. Was aber an
den Ausfilhrungen Koertings am meisten befremdet und
mich annehmen 14B6t, daB sein Interesse an einer Kritik
meiner Person jenseits sachlicher Erérterungen lag, ist,
daB er mich in seiner Abhandlung als Befiirworter der
kiinstlichen Befruchtung hinstellt. lch habe in meinem
Artikel in der ,Revue* vom Juli 1955, was Koerting héatte
erkennen miissen, klar zum Ausdruck gebracht, daB ich
im Jahre 1943 eine Befassung mit der kiinstlichen Be-
fruchtung deshalb fiir méglich hielt,

»da mir zu jener Zeit weder ein staatliches noch ein
kirchliches Verbot gegen die kiinstliche Ubertragung
auch fremden Samens bekannt war .. .“

(,Revue® Nr, 29/1955, S. 34, 1, Spalte unten.)

Damit habe ich betont, daB ich mich einem solchen Ver-
bot, wenn es ergeht, jederzeit zu unterwerfen gewillt b_in.
Und im Sinne dieses meines Rechtsempfindens habe 1_ch
den Artikel in der ,Revue“ beschlossen mit dem wdortlich
wiedergegebenen Zitat der klaren Stellungnahme des}Im-
ligen Vaters vom 29. September 1949 gegen die kiinst-
liche Befruchtung. Fiir jeden Unvoreingenommenen war
damit eindeutig zum Ausdruck gebracht, daB ich mich als
Katholik an dieses Verbot der hochsten kirchlichen Lehr-
meinung gebunden halte,

dafl

Kuﬁerung zu der vorstechenden Erwiderung von Prof. Dr. Hermann Knaus

Von Dr, Walther Koerting

Zu den Ausfiihrungen von Prof. Dr. Hermiann Knaus
habe ich folgendes zu bemerken:

1. Nachdem Prof. Dr. Knaus zweimal im Jahre 1943 in
der medizinischen Literatur ,zur Frage der — fiilsch-
lich so genannten —  kiinstiichen Befruchtung des
Menschen“ Stellung genommen hatte, duBerte er sich
in dem Artikel der ,Revue* (1955 Nr. 20) nach eigener
Angabe zum dritten Mal zu dieser Frage. Daraus geht
hervor, daB Prof. Dr. Knaus zwischen seinen Ver-
tffentlichungen im Jahre 1943 und dem Artikel in der
~Revue® (1955 Nr. 29) sich zu dieser Frage, also auch
zum Bildbericht in der ,Revue® (1851 Nr. 46), nicht
geduBert hat. (In seinen fritheren Arbeiten aus dem
Jahre 1943 hat Prof. Dr. Knaus selbst die Bezeich-
nung ,kiinstliche Befruchtung” gebraucht.)

2. Wenn Prof. Dr. Knaus die ,fiir eine Fachzeitschrift
wohl ungewdhnliche Form* kritisiert, so scheint er zu
iibersehen, daB mein Artikel fast ausschlieBlich aus
Zitaten aus den belden Artikeln in der ,Revue“
(1851, Nr, 46 und 1855, Nr. 29), aus den AuBerungen
in der ,Medizinischen Kilinik* und dem ,Zentralblatt
fiir Gynikologie® (1843) sowie aus einer Wiedergabe
aus den Lehrbiichern so hervorragender allgemein

geschiitzter Gynikologen, wie Geheimrat Prof, Stoek-
kel und Prof. Dr. Martius bestand.

3. Den Vorwurf, daB ich mich iiber das Zustandekommen
der beiden in der ,Revue® (1951 und 1955) erschie-
nenen Artikel nicht orientiert habe, muf ich deshalb
ablehnen, da es nicht iiblich ist, daB ein Autor sich
iiber das Zustandekommen von (bisher unwiderspro-
chen gebliebenen) Veriffentlichungen unterrichtet.
Prof. Dr. Knaus hat beziiglich des in der ,Revue*
(1951, Nr, 46) erschienenen Bildberichtes weder in der
+Revue® selbst noch anderwiirts von pressegesetz-
lichen oder anderen Mbglichkeiten der Richtigstellung
oder Aufklirung der Offentlichkeit gegeniiber Ge-
brauch gemacht,

4. Auch In dem in der ,Revue* (1955, Nr. 29) erschie-
nenen, von Prof. Dr. Knaus selbst verfaiten Artikel
ist Prof. Dr. Knaus mit keinem Wort von dem Bild-
bericht des Jahres 1951 abgeriickt.

5. Er hat auch nirgends gegen die angeblich miBbréuch-
liche Verwendung seines Rildmaterials und der dazu
gehdrigen Daten Stellung genommen. Im librigen be-
steht zwischen der Darsteliung von Prof. Dr. Knaus
in der vorstehenden Erwiderung und den mir vorlie-
genden schriftiichen Angaben vom 9. 12, 1955 bzw.
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7. 12. 1951 des Photoreporters Ernst Hausknost, des
Verfassers des Bildberichtes in der ,Revue“ (1551,
Nr. 46), keine Ubereinstimmung beziiglich der Er-
langung des Materials,

6. MabBgebend fiir jeden ILeser sind die vorliegenden
Verbffentlichungen, nicht aber die ,Kenntnis der
inneren Zusammenhinge”,

7. Es ist eine durch nichts zu beweisende noch den Tat-
sachen entsprechende Behauptung, daB mein Interesse
an einer Kritik der Person von Prof. Dr. Knaus jen-
seits sachlicher Erbrterungen lag.

8. Dafi Prof. Dr. Knaus auch anderwarts als Beflirwor-
ter der ,kiinstlichen Befruchtung® hingestellt wird,
ergibt sich aus dem medizinischen Schrifttum, u. a.
auch aus der Zeitschrift ,Das Beste aus Reader’s
Digest® (August 1955). Dort heiBt es (Seite 118): ,Pro-
fessor Dr. Hermann Knaus, der Vorstand der Gyni-
‘kologischen Abteilung des Krankenhauses der Stadt
Wien, ist ein eifriger Verfechter der ,kiinstlichen Be-
fruchtung*.«

9. An keiner Stelle meines Artikels habe ich mich mit
den Verboten der Befruchtung mit Fremdsamen sei-
tens kirchlicher Stellen befafit. Prof. Dr. Knaus hat

zwar in dem Artikel in der ,Revue® (1955, Nr. 29)
gesagt, dafi ihm jm Jahre 1943 weder ein staatliches
noch ein kirchliches Verbot gegen die ,kiinstliche
Ubertragung auch fremden Samens“ bekannt war, hat
aber dort nicht betont, dafl er nunmehr die entspre-
chenden Folgerungen aus den kirchlichen Verboten
zieht,

10. Den wesentlichen, von mir hervorgehobenen Punkt
konnte Prof. Dr. Knaus nicht entkriften, daB er in
der ,Revue® (1955, Nr. 29) schrieb:

-Die Referate... zZzeigten mir, dal
meine Kollegen so mangelhafte phy-
siologische Kenntnisse besaflen und
daher schwere, die Gesundheit von
Mann und Fraugefihrdende Fehler in
der Durchfiihrung dieser Behand-
lungsmethode machten, dafl ich mich
als Spezlalist auf diesem Wissens-
gebiet geradezu verpflichtet flihlte, mich
noch einmal zu dieser Frage zu dullern und meine
Kollegen iliber lhr fehlerhaftes und
dahermeisterfolglosesVorgehen auf-
zukldren®

Richtlinien fiir die Anwendung der Sozialversicherung

Dr, med. Hans Keppel

Die zahlreichen Zuschriften auf meinen letzten Artikel
Im Heft 11, 1955, zeigten, daB ein groBer Teil von Kolle-
gen zwar in der Angestelltenversicherung versichert ist,
aber iiber viele Bestimmungen im unklaren ist.

Dies soll kein Vorwurf seln, denn die Gesetzgebung
der Sozialversicherung ist nach 1945 wvielverschlungene
Wege gegangen und es besteht heute noch kein bundes-
einheitliches Recht. Bei der Angestelltenversicherung (AV)
hat man die Bundesversicherungsanstalt fiir Angestellte
geschaffen, und es steht zu hoffen, daBl hier in Bélde
etwas zur Vereinheitlichung geschieht. Die Tendenz ist
z. Z, aber als lustlos zu bezeichnen, da man abwarten
will, was die Sozialreform bringt.

Wir kennen in der AV z. Z. drei Formen der freiwilligen
Versicherung:

a) die freiwillige Versicherung (Selbstversicherung),
b) die freiwillige Weiterversicherung,
¢) die Héherversicherung.

a) Wer ist zur freiwilligen Verslcherung
(Selbstversicherung) berechtlgt?

Zum freiwiliigen Eintritt in die AV sind bis zum
vollendeten 40 ILebensjahr alle deuischen
Staatsangehdrigen im In- und Ausland berechtigt, die
nicht versicherungspflichtig in der AV und nicht berufs-
unfihig sind (Berufsunfihig ist der Versicherte, dessen
Arbeitsfihigkeit Infolge Krankheit oder anderer Ge-
brechen oder Schwiche seiner kbrperlichen oder geistigen
Krifte auf weniger als die Hilfte derjenigen eines kbrper-
lich und geistig gesunden Versicherten von #hnlicher Aus-
bildung und gleichwertigen Kenntnissen und Fihigkeiten
herabgesunken ist.) Y

Hinsichtlich der freiwilligen Versicherung bestehen noch
folgende Méglichkeiten:

1. Der Pflichtversicherte in der AV hat die Mbglichkeit,
slch vor Ablauf des 40. Lebensjahres in der Invaliden-
versicherung selbstzuversichern. (Dies gilt auch fiir
den umgekehrten Fall)

2. Jeder deutsche Staatsangehorige, der nicht versiche-
rungspflichtig 1st, kann sich unter den obigen Voraus-
setzungen selbstversichern, und zwar nach freier Wahl
in der AV oder in der IV oder in beiden zugleich.

3. Gegebenenfails kann man sich in einem Versicherungs-
zwelg weiterversichern und gleichzeitig in dem anderen
selbstversichern.

b) Wer ist zur freiwllllgen Welterversiche-
rung berechtigt?

1. Wer aus einem versicherungspflichtigen Arbeitsver-
hilltnis ausscheidet und mindestens 6 Monats-
beitrage auf Grund der Verslcherungs-
pflicht nachweist, kann die Versicherung freiwillig
fortsetzen oder spiter erneuern, sofern er nicht berufs-
unfihig ist. Diese sechs Monatsbeitrige dirfen sich
auf mehrere Versicherungszweige (AV, IV, Knapp-
schaft) verteilen und werden zusammengerechnet, so-
welt sie nicht auf die gleiche Zeit entfallen. Pflicht-
beitréage in der IV allein berechtigen nicht zur Weiter-
versicherung in der AV, es mul mindestens ein gliltiger
Pflichtbeitrag In der AV vorliegen.

2. Vor dem 1. 1, 1938 war die Weiterversicherung auf
Grund von vier Pflichtbeitrigen gestattet. Fiir die frei-
willige Weiterversicherung ist nicht erforderlich, dafl
die Anwartschaft aus den frilheren Pflichtbeitrigen
noch erhalten ist. Vielmehr ist es moglich, selbst nach
langjdhriger Unterbrechung die Beitragszahlungen
wiederaufzunehmen. Auch ist die Weiterversicherung
(im Gegensatz zur Selbstversicherung) an kein Hbchst-
alter gebunden. (Wer aber nach langjdhriger Unter-
brechung die Beitragszahlungen wieder aufnehmen
will, hat mit einer vertrauensdrztlichen Untersuchung
zu rechnen, ob nicht schon Berufsunfihigkeit vorliegt.

3. Ersatzzeiten gelten nicht zls Vormonate fiir die Be-
rechtigung zur freiwilligen Weiterversicherung, die
sechs Beitriige miissen entrichtet worden sein.

¢) Dle freiwilllge Hbherversicherung

Von allen Versicherten kdnnen zur Erhdhung der Ren-
tenleistungen zusdtzllch Hbherversicherungsmarken
— HV-Marken -- verwendet werden. Es mull aber neben
jedem HV-Beitrag ein Pflicht- oder freiwilliger Beitrag
vorhanden sein. Fiir die HV werden besondere Marken
mit dem Aufdruck HV und des Jahres, in dem die Marke
erworben wird, verwendet. Die Beitragssitze fiir die HV
sind unveriindert geblieben, die bisherigen Beitriige gelten

Anschrifteninderung der Bayer. Arzieversorgung

Die Bayer. Versicherungskammer, Abteilung
Xrzteversorgung, ist nmgezogen nach Miinchen 22,
WidenmayerstraBe 10. Dienststunden: Montag
bis Freitag 8—17 Uhr durchgehend, Samstag
8—12 Uhr. Briefanschrift wie bisher: Miinchen 22,
Brieffach,
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also auch fiir die Zeit nach dem 1. 4. 1955, Es bleibt dem
einzelnen {iberlassen, welche Beitragsklassen er verwen-
den will. Die HV-Marken kinnen auch in unregelméfBigen
Abstinden entrichtet werden.

Die frelwillige Beitragsentrichtung

1. Die freiwillig Versicherten miissen die Beitriige in der
lhrem jewelligen gesamten Elnkommen ent-~
sprechenden Beitragsklasse entrich-
tem Die frelwillige Versicherung in der Beitrags-
klasse I ist nicht zullssig. Daher miissen freiwillig
Versicherte chne eigenes Einkommen (Ehefrauen) min-
destens die Beltragsklasse II wihlen.

2. Sind fiir einzelne Monate zu niedrige freiwillige Bei-
trige entrichtet worden, so sind diese nur bedingt
wirksam. Damit sie wirksam werden, ist der Unter-
schied zwischen der gezahlten und gesetzlichen Bei-
tragsklasse mit der Versicherungskarte zusammen an
die Bundesanstalt flir Angestellte zur Berichtigung
einzusenden. |
Werden die Beitrfige nicht auf die vorschriftsm#Bige
Hohe gebracht, so werden sie als unwirksam bean-
standet,

Unwirksame
anspruch.

3. Pilichtbeitrige und freiwillige Beitrfige sind unwirk--
sam, wenn sie nach Ablauf von 2 Jahren nach SchluB
des Kalenderjahres, fiir das sie gelten sollen, entrich-
tet werden.

(Beispiele: Ende 1955 konnen Beitriige fiir 1953 und
1954 und 1856 kdnnen Beitriige fiir 1954 und 1955 ent-
richtet werden.)

4, Naclj Eintritt des Versicherungsfalles der Berufs-

Beitrige gefihrden den Leistungs-

unfihigkeit oder des Todes diirfen frelwilllge Beitrége
nicht mehr entrichtet werden. Es ist daher ratsam,
seine Bedtriige regelméfBlg und rechtzeitig zu entrichten.

5. Die Beitragsmarken sind in die grilne Versicherungs-
karte einzukleben und entsprechend zu entwerten
(siehe Anmerkung auf der Versicherungskarte).

6. Beitragsklassen:

Monatliches Gesamteinkommen |Beitrags- Monaisbeitrag
von mehr als|  bis zu klasse Leit 1. 4. 1958 pis zom 31, 5. %5
= 25— DM 1 2.50 DM 2.50 DM
25.— DM 50.— DM I1 4.50 DM 5.— DM¥%)
30.— DM 75— DM IIT 6.50 DM 7— DM
75.— DM | 100— DM v 9.— DM 10.— DM
100.— DM | 150.— DM V | 13.50 DM 14.50 DM
150.— DM | 200.— DM Vi 18— DM 19.50 DM
200.— DM | 300.— DM VII 25— DM 27— DM
300.— DM | 400.— DM | VIII 35.— DM 38— DM _
400.— DM | 500.— DM IX 45— DM 49.— DM
500.— DM | 625— DM X 55— DM 60.— DM
625.— DM - XI 70— DM 77— DM

*] Mindestbeitrag fir [reiwillige Versicherte o h n e Einkommen.

Bei Unklarheiten empfiehlt es sich, stets beim zustéindigen
Versicherungsamt unter Vorlage seiner gesamten Unter-
lagen Auskunft einzuholen, Die vorliegenden Richtsktze
gelten zwar fiir den Augenblick, kdnnen aber bereits in
den ndéichsten Tagen iiberholt sein.

Im ndichsten Heft werde ich die ,Voraussetzungen fiir die
Gewidhrung von Ruhegeld® verdffentlichen.

Anschrift: Marktzeuln 39/Ofr.

Gesundheitswesen als foderalistische Aufgabe der Lﬁnder

Tauziehen zwischen Regierung und Krankenkassen gefihrdet Existenz der Krankenhiuser

Von Dr. med. Rudolf Soenning, MdL und Vorsitzender des Bayer. Landesgesundheitsrates

Nach dem vollstindigen Zusammenbruch wurde Rumpf-
deutschtand in Zonen aufgetellt. Die Besatzungsmichte
bauten Linder- und Gesundheitsverwaltungen nach ihrem
Gutdlnken auf. Bayern gab sich stolz eine Verfassung
auf fdderalistischer Grundlage. Nach dem gleichen Prinzip
entstand das Grundgesetz des Bundes. Zu den wenlgen
verbliebenen Rechten der Linder gehdrte z. B. neben der
Rulturpolitik auch die selbstindige Ausrichtung des Ge-
sundheitswesens,

Nun nimmt selbst der Laie an, daB diese spirlichen
Reservate von elnem Lande, das sich zum Faéderalismus
bekennt, mit besonderer Liebe und Sorgfalt gehegt und
gepflegt” werden. Der christliche Kultur- und Sozialstaat
Bayern, wie er sich in seiner Verfassung nennt, behan-
delt aber gerade den Dienst an der Volksgesundheit mehr
als stiefmiitterlich. Bayern gibt nimlich von allen deut-
schen Lindern prozentual und auf den Kopt der Bevol-
kerung am wenlgsten fiir das Gesundheitswesen aus, Die
allgemeine Gesundheitsverwaltung des Landes kann ge-
rade noch ihren vordringlichen Pflichtaufgaben bei gréB-
ter Sparsamkeit geniigen. Die Schulgesundheitspflege kann
bei gien lfnappen Mitteln fiir die Jugend noch immer zu
wenig leisten. Die Bek#mpfung der Tuberkulose durch
eine umfassende Durchfithrung der Réntgen-Reihenunter-
suchungen koénnte bei gréferer staatlicher Forderung
schon lingst weiter gediehen sein.

Der Landesgesundheitsrat, der als Wichter der Volks-
gesundheit gilt und heute Parlament und Regierung in
al{en fachlich einschligigen Problemen berdt, hat seine
Stimme erhoben, die Universititskliniken aufzubauen
tlI.I'd ihnen ihren urspriinglichen Ruf wieder zu sichern.
Die soziale Besserstellung der Schwesternschaft, deren
Nachwuchs nur auf eine solche Weise gewonnen und: aus-
r\'eichen-d erhalten werden kann, wurde gefordert. Wich-
tige Fingerzeige wurden fiir Neuerungen auf dem Gebiete

der vorbeugenden Medizin und vorsorgenden Gesund-
heitspflege gegeben. Die Seuchen als VolksgeiBieln um-
fassend zu bekiimpfen, wurde als eine dem Staat ilber-
tragene Aufgabe lmmer wieder verlangt. Anstatt das Zu-
sammenspiel all dieser Kréfte zu unterstiitzen, haben die
Haushaitsexperten der Staatsregierung der jetzigen Koali-
tion die Geldausgaben fir das Gesundheitswesen abge-
drosselt und in unverantwortlicher Weise am falschen
Ptatz gespart. Die Sicherung der Krankenversorgung der

“Staatsbiirger ist aber eine christliche und humane Pflicht,

hinter der eigentlich rein fiskalische Erwigungen zuriick-
zustehen haben.

Die Staatsregierung stellte auf Grund eines Antrages
im Maximilianeum im Jahre 1952 fest, dal Krieg, Zer-
stdrung, Materialverknappung nach dem Zusammenbruch,
Wihrungsreform und wirtschaftliche Schwierigkeiten die
Krankenanstalten so schwer schidigten, dafl allein rund
30 Millionen DM von den Betroffenen als dringender
Nachholbedarf angemeldet wurden. Der Staat strich ab,
gab aber selbst zu, dal mindestens 20 Millionen DM er-
forderlich sind. Der Notstand wurde also anerkannt. Fir
1951 wurden noch 300 000 DM bewilligt. Gleichzeitig wurde
jedoch beschlossen, daB ab 1952 jihrlich mindestens
1 Million DM in den Staatsetat eingeplant werden mufl.
Die Triger der Krankenanstalten und verantwortungs-
bewuBte Kreise und Parteien, denen Fdderalismus auf
dem Gebiete des Gesundheitswesens nicht bloB8 Lippen-
bekenntnis war, beantragten immer wieder eine Erhéhung,
weil die eine Million bei der prekiren Lage der Anstalten
nur einen Tropfen auf einen heiBen Stein bedeutete.
3 Millionen DM insgesamt wurden bhisher nur ausgeschiit-
tet. Die jetzige bayerische Staatsregierung strich im Haus-
halt 1955/56 den Betrag fiir den Krankenhausnachhol-
bedarf sogar ganz heraus. Erst nach Einschaltung des
Landesgesundheitsrates und des Bayer. Senates wurde
die geringe Summe von 200000 DM nachbewilligt.
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Die staatlichen und kommunalen Krankenhiuser kon-
nen sich vielleicht noch einigermaBen selbst helfen, da
ihre Rechtstriger Steuerquellen erschiliefen kénnen. Viele
private urid karitative Anstalten jedoch stehen vor groBen
wirtschaftlichen Schwierigkeiten. TIhrer Initiative und
Leistung dankt die Bundesrepublik immerhin rund 35%
aller vorhandenen Krankenbetten, davon 25 000 Betten in
Privatkliniken und Sanatorien. Letztere beherbergen u. a.
die begehrten Auslénderpatienten, die immerhin 12 Mil-
lionen DM an Devisen einbringen. Diese Hiuser diirfen
weder kalt noch warm sozialisiert werden, weil sie sich
aus eigener Kraft nicht mehr -zu sanieren vermébgen.
Fallen sie aus, dann muf der Staat Ersatz schaffen, der
dann viel mehr Geld verschlingt als Zuschiisse und zins-
verbilligte Darlehen. Gerade die private Initiative, die
Individuelle Behandiung und das ideale Vertrauens-
verhditnis zwischen Arzt und Patient im {iberschaubaren
Raum der kleinen Klinik zwingen zu einem leidenschaft-
lichen Eintreten fiir diese Einrichtungen.

Viele Parlamentarier und Staatsflnanzieute meinen, dalB
die Erhaltung der Krankenanstalten eine Angelegenheit
der sozialen Krnkenversicherungen sei, die hohere Ver-
pflegssiitze gewidhren sollen, dann kénnte man die wirt-
schaftlichen Verh#ltnisse bessern. Die Worltfithrer der

sozialen Krankenversicherungen dagegen fordern, daf
auch in Deutschland die Linder fiir das Krankenhaus-
wesen erhebliche Zuschiisse leisten miissen. So entstand
ein férmliches Tauziehen zwischen Regierung und Ver-
sicherungstragern. Das Hin und Her rettet aber die Si-
tuation der Krankenanstalten keineswegs. Bayern stand
als erstes Land in der Nachkriegszeit den notleidenden
Krankenhiusern bei, nun will es plétzlich selne Hilfe
versagen. Nordrhein-Westfalen und Hessen haben erst
fir diese wichtige Aufgabe erhebliche Summen vorbild-
lich aufgewendet.

Die Verbindung von Féderalismus und Gesundheits-
wesen ist irgendwie schicksalhaft. Schon bei den letzten
Deutschen Arztetagen wurden Stimmen laut, die wegen
des Versagens der Linder eine Zentralisierung der Ge-
sundheitsverwaltung werlangen. Der GCewerkschaftsbof
Kummernuss hat vor kurzer Zeit in Stuttgart zur raschen
Verwirklichung der vorbeugenden Gesundheitspflege ganz
offen ein Bundesgesundheitsministerium, mit sozialisti-
schen Tendenzen natiirlich, gefordert. Diese Alarmrufe,
das Gesundheitswesen bundeseinheitlich zu regeln, miifi-
ten eigentlich Bayern als sogenanntes ,klassisches Land
des Fideralismus“ zu besonderen Eigenleistungen anspor-
nen. Der Bund wird ynd mubB sich einschalten, wenn die
Lander ihren Verpflichtungen ungeniigend nachkommen.

-  MITTEILUNGEN.

Zum Thema: Krankenhausiirzte

Nachstehend geben wir den bayerischen Kollegen, vor
allem denjenigen, dle an Krankenanstalten tatig sind,
Kenntnis von einer gemeinsamen Erklirung der Baye-
rischen Landesirztekammer, Kassenirztlichen Vereinigung
Bayerns und des Chefarztverbandes in Bayern.

Sie ist das Ergebnis von Besprechungen, in welchen
die rechtlichen und tatsichlichen Verhiiltnisse an den
Krankenanstalten, die Stellung der Krankenhausirzte
und ihre Beziehungen zur Kassenirztlichen Vereinigung
sowie die Mdglichkeiten, einwandfreie Grundlagen zu
schaffen, eingehend beraten wurden,

Da wverschiedentlich behauptet wurde und wird, die
Kassenirztliche Vereinigung habe durch ihre MaBnahmen
eine Gruppe von Arzten ihrer Freiberuflichkeit beraubt
und sle in eine abhiingige Stellung gedringt, sei die Ent-
wicklung sowle die Lage kurz dargestellt:

Ein Teil der bayerischen Krankenhiuser, vor allem die
groBeren, wurde schon stets durch hauptamtlich ange-
stellte und festbesoldete Chefirzte geleitet. An vielen
mittleren und kleinen Krankenhiusern dagegen waren
die am Ort ansissigen und meist zur Kassenpraxis zuge-
lassenen Arzte — praktische und Fachiirzte — als Beleg-
drzte titig. Nach dem Kriege haben leider sehr wviele
Krankenanstalten das Belegarztsystem aufgegeben und
von sich aus Chefirzte angestelit..

Nachdem der Gegenwert der vorher durch die Beleg-
drzte getétigten Leistungen im Pauschale enthalten war
und die Auffassung {iber die Rechtslage verschieden sein
konnte, hat die Kasseniirztliche Vereinigung in vielen
Fillen diese an Stelle der Belegirzte titig gewordenen
Chefdrzte fiir ihre stationdren Leistungen so honoriert,
als ob sle Belegiirzte wiiren. Dabel kann es keinem Zweifel
unterliegen, daB die GewiBheit, den Chefarzt nicht selbst
bezahlen zu miissen, manchen Krankenhauseigner in den
vergangenen Jahren leichter den EntschluB fassen liel,
die Belegirzte aus dem Krankenhaus zu entfernen und
selbst einen Arzt auszuwidhlen und _anzustellen. Die
Rechtslage ist nunmehr durch das Gesetz zur Regelung
der Beziehungen zwischen Arzten und Krankenkassen
villig klar: Dle Kasseniirztliche Vereinigung hat fiir
stationfire Lelstungen nur dann aufzukommen, wenn es
kassenéirztliche ZLeistungen sind, Die stationidren
Leistungen eines nach § 17/111 des Zulassungsgesetzes nur

fiir ambulante Uberweisungsfille beteiligten Chet-
arztes sind keine kasseniirztlichen Leistungen. Sie kéinnen
demnach auch nicht aus dem Kopfpauschale bezahlt wer-
den, Fir die Bezahlung des von ihm selbst angestellten
Krankenhaus-Chefarztes ist der Krankenhaustriger zu-
stindig.

Der Vorwurf, die Kassendrztliche Vereinigung zwinge
durch die getroffenen Vertragsinderungen bisher freie
Arzte in ein Abhingigkeitsverhiiltnis, geht villig daneben. -
Wer sich als Arzt um eine Chefarzts‘tql-le bewirbt, ist wenn
ihm die Stelle iibertragen wird, nich{ mehr frelberuflich
tatig. Er befindet sich zwangsliduflg in einem Abhingig-
keitsverhiltnis zum Krankenhauseigner, Der Kassenirzt-
lichen Vereinigung konnte hdchstens der Vorwurf gemacht
werden, daB sle die stationiiren Leistungen bezahite und
es damit manchem Krankenhaustriager leichter machte,
die Belegirzte zu entfernen und einen hauptamtlichen
Chefarzt anzustellen.

Vielern Belegirzten, die heute noch das Gliick haben,
auch stationdr titig sein zu kénnen, wird diese liebge-
wonnene Arbeit erhalten bleiben, wenn nunmehr die
Besitzer ihrer Krankenh3user wissen, da8 mit der Um- -
stellung zum Anstaltskrankenhaus auch finanzielle Ver-
pflichtungen verbunden sind. Es besteht sogar die Hoff-
nung, daB vlelleicht doch das eine oder andere Kranken-
haus sich entschlieBt, das Belegarztsystem wieder einzu-
filhren, -

Dort aber, wo die Umstellung vorgenommen wird und
die Cheférzte nunmehr ithre Bezahlung durch das Kran-
kenhaus erhalten, hat die Kassenirztliche Vereinigung
lediglich die Konsequenzen gezogen, welche sie auf Grund
der Rechtslage zlehen mubBte.

Die Bayerische Landesirztekammer aber versichert
allen an den Krankenanstalten titigen Koliegen, dafi sie
in Ubereinstimmung mit dem Chefarztverband alles tun
wird, um den Kollegen wiirdige Arbeitsbedingungen zu
schaffen. Sie wird jede Bitte.um Beistand und Beratung
gerne erfiillen und so den Krankenhausirzten Zeigen, dafl
sie, auch wenn sich ihre Rechtsbeziehungen zur Kassen-
drztllchen Vereinigung gelindert haben, nicht ohne die
Hilfe und den Schutz ihrer Standesorganisation sind.

H. Sewering
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Gemeinsame Erklirung, zugleich Rundschreiben an die bayerischen Krankenhausirzte

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen!

Die Kasseniirztliche Vereinigung Bayerns beabsichiigt
seit lingerer Zeit — im Hinblick auf ihr durch Gesetz
und Satzung umrissenes Aufgabengebiet — eine Ktarstel-
lung des Abrechnungsverhiiltnisses zwischen KVB und
Krankenhausirzten.

Auf Initiative des Chefiirzteverbandes sind in letzter
Zeit eine Reihe von Verhandlungen geflihrt worden, an
denen von seiten der KVB u.a. der Landesvorsitzende,
Herr Dr. Véllinger, von seiten der Landesirztekammer
der Prisident, Herr Dr, Sewering, als Vertreter des Chef-
drzteverbandes, Herr Dr. Schmeicher, Syndikus, und der
Vorsitzende des KV-Ausschusses, Herr Dr, Krieger, tell-
nahmen. Es wurden dabei Losungen gefunden, dle zwar
nach Ansicht des Chefiirzteverbandes nicht in allem als
ideal zu bezeichnen sind, nach Meinung der anderen Ge-
spriichspartner aber bei der bestehenden ktaren Rechis-
lage traghbare Ubergangsverhiltnisse schaffen.

Wir gestatten uns, auf diesem Wege die betroffenen Kol-

legen iiber das Ergebnis dieser Verhandlungen zu in-
formieren.
1. Alie Krankenhausirzte, die nach § 17, III des Zutas-
sungsgesetzes nur fiir ambulant' iberwiesene Fiille
an der kassenirztlichen Titigkeit beteiligt sind, haben
nicht das Recht, eine Vergiitung fiir ihre stationi-
ren Leistungen von der KV zu verlangen.
Soweit diese stationiiren Leistungen bisher bei der
Festsetzung des Kopfpauschales, das die Krankenkas-
sen auf Grund des Gesamtvertrages an die KV zahlen,
periicksichtigt wurden, 1st nach § 31 der Vertragsord-
nung der Gesamtvertrag zu #ndern und das Kopf-
pauschaie um den Betrag dieser stationdiren Leistungen
kiinftig zu erméBigen.

3. Es besteht Einmiitigkeit datiiber, daB dieser ErmiBi-
gungsbetrag weder den Kassen noch den Kranken-
haustrigern, sondern weiterhin den Chefédrzten zugute
kommen muB. Bei den Verhandlungen iiber die Ande-
rung des Gesamtverirages wird die Kassendrztliche
Vereinigung deshalb darauf dringen, daB jener Betrag
von den Kassen in Form eines Zuschlages zum Ver-
pflegsatz an die jeweiligen Krankenhaustréger weiter-
geleitet wind. i soll dieser Zuschlag ausdriicklich
Lfiir die leitendeh Krankenhausirzte“, die bisher ihr
Honorar ganz oder teilweise von der Kassenirztlichen
Vereinigung erhielien, bestimmt werden.

4. Der ausgeklammerte Betrag wird fiir dag Jahr 1951
{(das fiir die Honorarfestsetzung mafgebende Jahr} er-
mittelt, nimmt aber an den bereits eingetretenen und
an den noch zu erwartenden ErhShungen des Pauscha-
les entsprechend tell.

5. Der Honoraranspruch fiir stationfire Leistungen
des Krankenhausarztes, der nur die Beteiligung nach
§ 17, 1II ZG besitzt, richtet sich ausschlieBlich gegen
den Krankenhaustriger. Der Krankenhaustriger er-
hilt seinerseits die Mittel fitr die kiinftige Bezahlung
seines Krankenhausarztes bzw. fiir die ErhShung der
bisherigen Bezilge als Zuschlag zum Verpflegsatz von
den Krankenkassen (siche Ziffer 3).

6. Die aut Grund der gesetzlichen Bestimmungen nd&ti-
gen Vertragsinderungen zwischen KV und Kassen
werden jewells nach Abschluf der derzeit laufenden
Verhandlungen, spitestens am 1. 7. 19536, in Kraft ge-
setzt, Bis zu diesem Zeitpunkt soll auch eine entspre-
chende Neugestaitung der Krankenhaushausarztver-
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trige der Chefirzte erfolgen. Dabei wird ¢s dem ein-
zelnen iiberlassen bieiben, ob er z. B. eine Ansteilung
im Sinne des Beamtenrechts (Stufe eines Oberregie-
rungrats mit der Moglichkeit zur Vorriickung zum Re-
glerungsdirektor mit entsprechenden Versorgungsbezil-
gen) anstrebt oder ob ihm die Zahlung eines erh&hten
Bettengeldes vorteilhafter erscheint.

7. Fiir einzelne Kollegen — besonders kleinerer Hiu-
ser — kann eine Umgestaltung des Krankenhauses vom
Anstaltskrankenhaus zum Belegkrankenhaus ratsam
sein. Die betreffenden Kollegen behalten — soweit sie
bisher vollzugelassene Kasseniirzte sind — in diesem
Falle ihr Liquidationsrecht gegeniiber der Kassenirzt-
lichen Vereinlgung; das In den vorstehenden Ziffern
Ausgefiihrte gilt dann fir sie nicht. Der Cheférztever-
band rit aber den Kollegen, die einer derartigen An-
derung zustimmen wollen, sich unbedingt vorher
an die Rechtsabteilung des Verbandes zu wenden, da
der Belegarztstatus in einzelnen Fillen zwar durchaus
als tragbar und finanziell vorteilhaft angesehen wer-
den kann, andererseits aber besonders fiir die Herren,
die bisher gréBere Abteilungen fiir sich allein hatten,
auch nicht immer unbedenklich sein wird. Die Umstel-
lung eines Krankenhauses bedarf wegen der recht-
lichen und finanziellen Folgen der Mitwirkung und
Zustimmung der KV,

Nach {ibereinstimmender Auffassung ist es auch beim
Belegkrankenhaus erforderlich, da8 ein Belegarzt die
Verantwortung fiir den allgemeinen Kranken- und
Pflegedienst sowie fiir alle sonstigen medizinisch-
hygienischen Angelegenheiten des Krankenhauses
trigt; er hat insbesondere auch alle erforderlichen An-
ordnungen beziiglich der Verkdstigung und Verpfle-
gung zu treffen und ihre Durchfiihrung zu {iberwachen.

8. Bei der Uberpriifung der Vollzulassungen jener Her-
ren, die festangestellte Krankenhausdrzte sind, wird
von den Zulassungsinstanzen nach den in der Recht-
sprechung der Sozialgerichte aufgestellten Grundsédtzen
verfahren werden. Dabei hat der Chefiirzteverband in
Zweifelsfiillen, die zu Hirten fithren kénnten, die Mig-
lichkeit, sich vor Einleitung des Verfahrens an die KV
zu wenden.

9. Die Bayerische Landesirztekammer ist bereit, sich auf
Wunsch bei notwendig werdenden Vertragsverhand-
lungen zwischen Chefiirzten und Krankenhaustrigern
zwecks Unterstiitzung des betreffenden Kollegen ein-
zuschalten, Landesdrztekammer, KVB und Cheférzte-
verband werden unverziliglich eine gemeinsame Ver-
tragskommission errichten. Der Vorsitzende der Baye-
rischen Krankenhausgesellschaft hat sich bereit erklirt,
sich an dieser ebenfalls zu beteiligen. Wir raten allen
Kollegen dringend, auftretende wesentliche Vertrags-
schwierigkeiten dieser Kommission zu unterbreiten.
Federfithrend ist die Bayerische Landesirztekammer,
Miinchen, Kéniginsirafe 85/I11.

Miinchen, den 10. Januar 1956.
Bayer. Landesirztekammer: Kassenirztiiche Vereinigung

Dr. Sewering, Bayerns:
Priisident Dr. Véllinger,
Vorsitzender

vVerband der leitenden Krankenhausirzte Deutschlands,
Landesgruppe Bayern:
Prof. Dr. Maurer,
Vorsitzender

Beschliisse der Varstandschaft der Bayer. Landesirstekammer

In seiner Sitzung am 4. 12, 1955 hat der Vorstand der
Bayerischen Landesiirztekammer folgende Beschliisse
gefaBt: :

1. Gemeinsame Beratung berufspolliti-
seher Fragen durch dle Gesamtvorstinde
der Bayer. Landesdirztekammer, der

Kassendirztlichen Vereinigung Bayerns

und des Hartmannbundes, Landesver-

band Bayern.

Der Vorstand stimmt dem Vorschlag des Priisidenten
zu, in Durchfithrung eines Beschlusses des 8. Bayer.
Arztetages die Gesamtvorstinde der Ka§sen§mtiidxen
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Vereinlgung Bayerns und des Hartmannbundes, Landes-

verband Bayern, zur Beilegung von Meinungsverschie-

denheiten zu einer gemeinsamen Aussprache mit dem

Gesamtvorstand der Kammer fiir den 7. 1. 1956, 15 Uhr,

in die Geschiftsstelle einzuladen.

2 AusschuB fiir Fragen des Wehrmachts-
sanitidtswesens

a) Zur Bearbeitung von Fragen betreffend das Sanitéts-
wesen der in Aufstellung befindlichen deutschen Streit-
krifte wird eln aus den Herren Vizeprisident Dr. Sonder-
mann, Dr, Gotzl, Dr. Kleeberger, Dr. L5B1, Dr. Schmidt
und Dr. Vogt bestehender AusschuB gebildet.

b) Der Vorstand beschlieft einstimmig, bei der Bundes-
drztekammer die umgehende Einberufung eines auBer-
ordentlichen Deutschen Arztetages zur Behandlung von
Fragen betreffend das Sanititswesen der neu aufzustel-
lenden deutschen Streitkrifte durch die Bayer. Landes-
drztekammer zu beantragen. Dieser BeschluB soll allen
librigen westdeutschen rztekammern bekanntgegeben
werden. 4 g
3. Bundeszulassungsordnung

a) Der Vorstand ist der Meinung, daB fiir die Ein-

tragung eines Arztes in das Kassenarztregister nicht
bereits die Erfilllung der Voraussetzungen fiir die
Kassenzulassung verlangt werden soll
b) Der Vorstand vertritt ferner die Ansicht, daB die
Voraussetzungen fiir die Kassenzulassung keine
anderen sein diirfen als fiir die Niederlassung.
4. Bundesirztekammer

Der Vorstand ist einstimmig der Auffassung, daB bei
der Bildung der Bundesirztekammer das fdderalistische
Prinzip gewahrt bleiben muB.

5. Wartezimmerzeitschrift .Du und die

Welt*

Der Vorstand lehnt die Belieferung der niedergelasse-
nen Nichtkassenédrzte Bayerns mit der Wartezimmerzeit-
schrift ,Du und die Welt* auf Kosten der Kammer ein-
stimmig ab, nachdem der Landesverband Bayern der
niedergelassenen Nichtkassenfirzte sich nicht daran inter-
essiert erklirt, der Kammer daraus eine zus#tzliche finan-
zielle Belastung erwachsen zu lassen, Dieser Beschlufl ist
der Bundesiirztekammer mitzuteilen.

Welhnachtsspende 1935

Erfreulicherweise hat auch in diesem Jahr unser Auf-
ruf zu einer Weihnachtsspende in der Kollegenschaft ein
gules Echo gefunden. Es konnte dem Fiirsorgeausschuf
‘der Betrag von

DM 13219.80
fiir eine Welhnachtsspende zur Verfilgung gestellt werden.

Es ist mir eine ganz besondere Freude, den Dank, der
mir in zahlreichen Briefen ausgesprochen wurde, an die
Spender welterzugeben, ungd Ich darf Yhnen wversichern,
dag manche driickende Nol und mancher stumme Weih-
nachiswunsch erfiilli werden konnte.

Die Kollegen werden In nachster Zeit eine Bestitigung
iiber die Héohe ihrer eingezahlten Spende erhalten, die als
gemelnniitzige Zuwendung von der Einkommenstieuer
abgesetzi werden kann, H.Sewerlng.

Berechnung &rztlicher Gebiihren
bei Studenten der Universitdten und Hochschulen Bayerns

Der AStA (Allgemeiner Studentenausschull) Miinchen
richtete aus AnlaB der in angeblich vielen Fillen beobach-
teten ilberhShten Honorarforderungen fiir die Behandlung
von Studenten an die Kammer die Bitte, die praktizieren-
den Arzte durch eine Vereinbarung zu verpflichten. ihre
Gebiihren nach den Vergiitungssitzen der Schillerkran-
kenversicherung bei der Bayer. Versicherungskammer zu
berechnen, und den Arzten einen Abdruck dieses Tarifes
zu libermitteln. Er wies zugleich darauf hin, daB, falls auf
diese Weise nicht eine annehmbare Lésung zustande kom-
men sollte, er bestrebt sein werde, die Studenten zu ver-
anlassen, einer Ersatzkasse beizutreten.

Da es sich hierbei nicht um elne lediglich auf die Uni-
versitit Miinchen beschrinkte Angelegenheit handelt,
wirde seitens der Kammer dazu Stellung genommen. Da-
bei wurde der Vorschlag des AStA mit der Begriindung
‘abgelehnt, daB der Arzt seine Gebiihren nach der jeweils

in Betracht kommenden Gebiihrenordnung und den in
§ 11 der Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns festgeleg-
ten Gesichtspunkten zu bemessen hat, zu denen neben der
Schwierigkeit und dem Umfang der Leistungen auch die
wirtschaftliche Lage des Zahlungspflichtigen gehort.

Die wirtschaftliche Lage der zum Unterhalt der Studen-
ten gesetzlich verpflichteten Angehorigen oder des Stu-
denten selbst sind aber nun durchaus verschieden und be-
rechtigen somit an sich schon zu einer unterschiedlichen
Gebiihrenberechnung.

Die Kammer erklérte sich bereit, der Bitte des AStA
insoweit stattzugeben, als die praktizierenden Arzte ihres
Bereiches darauf hingewiesen werden, sich bei der Unter-
suchung und Behandlung von Studenten der Universiti-
ten und Hochschulen nach ihrer wirtschaftlichen Lage
bzw. jener der fiir sie unterhaltspflichtigen Angehirigen
entsprechend zu erkundigen und diese bei der Bemessung
ihrer Gebilihren zu beriicksichtigen. Der AStA erklirte
sich bereit, die Studenten zu veranlassen, dem Arzt bei
jeder erstmaligen Konsultation einen Ausweis iiber die
Pflichtmitgliedschaft bei der Schiilerkrankenversicherung
der Bayerischen Versicherungskammer vorzulegen.

Die praktizierenden Kolleginnen und Kollegen werden
daher ersucht, bei der Berechnung der Gebiihren fiir ihre
Leistungen bei Studenten der Universitdten und Hoch-
schulen auch die wirtschaftliche Lage des Studenten bzw.
der fiir diesen Unterhaltspflichtigen zu beachten.

H.Sewering.

Arztllche Hausapotheken

Der Bayerische Verfassungsgerichishof hat mit Ent-
scheidung vom 15. Dezember 1955 festgestellt, dall Art. 19
Abs. 1 Satz 2 und 3 des Bayerischen Gesetzes iiber das
Apothekenwesen vom 16. 6. 1952 mit der Bayerischen
Verfassung vereinbar und daher rechtsgiiltig ist. Die Be-
stimmung sieht vor, daBl bisher erteilte Genehmigungen
zur Fihung sog. drztlicher Hausapotheken zuriickgenom-
men werden konnen bzw. miissen, wenn die Arzneiver-
sorgung durch eine ortsansissige oder in angemessener
Entfernung liegende Apotheke sichergestellt ist. Die Be-
stimmung war von einer Anzahl praktischer Arzte mit
der Begriindunig angefochten worden, daB sie gegen den
Gleichheitsgrundsatz und die verfassungsmiBige Garantie
des Eigentums verstoQe,

Damit diirfte der seinerzeit im Bayerischen Landtag
eingebrachte interfraktionell unterstiitzte Antrag Klotz
(BP) betr. Anderung der Bestimmungen {iber die Haltung
einer #rztlichen Hausapotheke (vgl. Pharm. Ztg 1955,
Nr. 10, 21 und 24) nicht mehr aktuell sein.

Pharm. Ztg. 1/56

Der Einsatz der Gynikologen in den Krankenhiiusern

war Gegenstand der Besprechung der Sitzung des Kran-

kenhausausschusses der Bayer. lLandesidrztekammer am

23. November 1955. An dieser nahmen teil die Mitglieder

des Krankenhausausschusses: Prof. Dr. Maurer (Vorsitzen-

der), Dr. Bandtlow, Dr. Dehler, Dr. Maul, Dr. Sondermann
und die Vertreter der Interessengemeinschaft Gyniikolo-
gie: Dr. Nahmmacher und Dr, Koerting.

Es wurde einstimmig folgender dem Landesvorstand
vorzulegender BeschluB gefapBt:

1. Wenn es die -Verhiltnisse an den Krankenhiusern
irgendwie zulassen, sollen selbstindig gynikologisch-
geburtshilfliche Abteilungen gegriindet werden.

2. Wo die Griindung einer solchen eigenen Fachabteilung
aus technischen Griinden einstweilen nicht méglich ist,
soll die Betreuung der gvmiikologisch-geburtshilflichen
Félle durch Fachirzte fiir Frauenkrankheiten und Ge-
burtshilfe im Belegarzt-System erfolgen.

3. In Krankenhdusern,an denen aus technischen Griinden
einstweilen auch nicht ein Belegarzt fiir stindig zu-
gelassen werden kann. soll zumindest die Betreuung
der: geburtshilflichen Félle durch die ortsansiissigen
Fachérzte filr Frauenkrankheiten und Geburtshilfe
erfolgen. 5

4. Bestehende Vertrige der Chefirzte sollen unberiihrt
bleiben.

5. Die Kassenfrztliche Vereinigung Bayerns wird gebeten,
die in diesem Beschlul erhobenen Forderungen zu
unterstiitzen, 1D 25/55

-
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Einen offiziellen Protest an den Bundeskanzler

richtet der Vorstand der Bundesirztekammer (Arbelts-
gemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern) in An-
gelegenhelt der AuBerungen des Bundesarbeitsministers
Storch In Hamburg. Dieser hatte auf einer Tagung des
Evangellschen Ménnerwerks am 3. Dezember 1955 Im Rah-
men eines Vortrages in einer Form diber die drztlichen
Fehldiagnosen gesprochen, durch dle die deutsche Arzte-
schaft in der Offentlichkeit diskrediert wird. ID 26/56

Arztestatistik

Im letzten Heft der vom Statistischen Bundesamt
herausgegebenen Zeitschrift , Wirtschaft und Statistik®
befindet sich eine ausfiihrliche Ubersicht {iber ,Das Heil-
und Pflegepersonal im Jahre 1954“. Nachstehend geben
wir im Auszug die statistischen Ergebnisse wieder. Dabel
ist zu berficksichtigen, daB die Zahlen auf den Angaben
der Gesundheitsiimter beruhen, einer lickenlosen Erfas-
sung jedoch gewisse Grenzen gesétzt sind, Insbesondere
ist auf Grund der vorliegenden Ergebnisse nicht einwand-
frei feststellbar, inwieweit die von 1953 auf 1954 aus-
gewlesenen ErhShungen der Zahlen auf eine taisdchliche
Zunahme der Heil- und Pflegepersonen und inwieweit
lediglich auf eine bessere statistische Erfassung zuriick-
zufithren sind.

Am Jahresende 1954 wurden im Bundesgebiet ins-
gesamt 70440 Arzte gezdhlt. Im Vergleich zum Vorjahr
ist die Zahl um rund 1500 (2,2 v. H) angestiegen. Da
wihrend des gleichen Zeitraumes auch die Gesamtbevdl-
kerung zugenommen hat, hat sich die auf 10000 der
Bevidlkerung bezogene Ziffer der Arzte nur geringfligig
ver#indert. 1954 betrug sie 14,2 v. H. gegeniiber 14 v.H. im
Jahre 1953. Unfer den Arzten waren 11260 Frauen, das
sind 16 v.H. Wihrend bei den Arzten die Zahl der
Minner gegeniiber dem Vorjahr um rund 2,1 v.H. zu-
nahm, erhdhte sich die Zahl der Frauen um 6 v.H. Diese
Zunahme der Frauen 148t sich nicht ausschliellich durch
Studienabschliisse oder Zuwanderungen erkliiren, Die
Vermutung liegt nahe, dall es sich hier auch vm Frauen
handelt, dle nach voriibergehender Unterbrechung, u.a.
infolge Verheiratung, wieder In das Berufsleben zuriick-
gekehrt sind.-

Von groBer Bedeutung ist die Zahl der berufstitigen
Arzte, Diese Zahl diirfte von den Gesundheitsimtern
wesentlich zuverlissiger angegeben worden sein als die
Zahl der Arzte ohne Berufsausiibung. 1954 waren den
Gesundheitsimtern 66 926 Arzte als berufstiitiz bekannt.
Von ihnen waren 42 181 in der freien Praxis tédtig. Die
Zahl der freipraktizierenden Arzte war damit um 2,3 v. H.
hoher als die des Vorjahres. Von den Arzten der freien
Praxis iibten 6618 auBerdem nebenberuflich (als sogenannte
Belegirzte) eine THtigkeit in eipner Krankenanstalt aus.
1n den XKrankenanstalten wurden 20297 Arzte haupt-
amtlich beschaftigt. Ihre Zahl ist gegenliber dem Vorjahr
nur geringfligig (2,1 v.H.) angestiegen. Die Mehrzahl der
leitenden Arzte und vermutlich auch ein kleinerer Teil
der Oberfirzte war aubBer in einer Krankenanstalt auch
in der freien Praxis tdtig. Fiir die #rztliche Behandlung
der Bevilkerung standen also 62478 Arzte der freien
Praxis und Arzte in den Krankenanstalten zur Verfligung.
1954 betreute im Bundesdurchschnitt ein Arzt der freien
Praxils einschlieBlich der Arzte In den Krankenanstalien
796 Einwohner, wihrend 1953 auf 8068 Einwohner ein
Arzt entfiel.

1954 waren bel Behénden, 8ffentlichen Ké&rperschaften,
in wissenschaftlichen Instituten sowie in der privaten
Wirtschaft 4448 Arzte als Beamte oder Angestellte tiitig.
Unter ihnen waren 424 Frauen (9,5 v. H.). Gegeniiber 1953
hat die Gesamtzahl dieser Arzte um 278 zugenommen.

Fachiirzte

Von den 66926 berufstitigen Arzien hatten 21848
(32,6 v.H.) eine Anerkennung alg Facharzt flir ein be-
stimmtes Fachgebiet. Nach Fachgebieten war die Gruppe
der 4617 Fachirzte fiir innere Krankheiten (21,1 v.H.)
z_ah'lenm.‘i[}ig am stédrksten besetzt. Es folgten 3388 Fach-
drzte flr Chirurgie (155 v.H.) und 2219 Fachirzte fir
Frauenkrankheiten und Geburtshilfe (10,2 v. H.), Von den
2382 Arztinnen mit einer Facharztanerkennung waren

nahezu ein Drittel Fachiirzte fiir Kinderkrankheiten,
16,8 v. H. Fachirzte fiir innere Krankheiten und 12 v.H.
Fachiirzte fiir Frauenkrankheiten und Geburtshilfe. Die
auf 10 000 der Bevilkerung bezogene Ziffer der Fachiirzte
bat In geringerem AusmaB als die der iibrigen Arzte
rigenommen,

3514 Arzte ibten 1954 mangels einer Beschiftigungs-
méglichkeit, aus Krankheits- oder Altersriicksichten so-
wie bei Frauen infolge Verheiratung, ihren Hrztlichen
Beruf voriibergehend oder fiir dauvernd nicht mehr aus.
Der Anteil der Frauen an den Arzten ohne Berufs-
ausiibung war mit 47,9 v. H. verhidltnismiBig hoch.

Die personelle Besetzung der Gesundheitsimter

1954 waren in den 479 Gesundheitsdmtern des Bundes-
gebietes 1555 vollbeschéftigte Arzte und 143 vollbeschif-
tigte Zahnfrzte titig. Damit hat sich die Zah] der aus-
schlieBlich in den Gesundheitsimtern titigen Arzte im
Vergleich zum Vorjahr um 35 erhdht. Die vielseitigen
Aufgaben, die den Gesundheitsimtern mit dem Gesetz
zur Vereinheitlichung des Gesundheitswesens {ibertragen
sind, haben zur Folge gehabt, daf die Zahl der nicht
vollbeschiiftigten Arzte, die in den verschiedenen Zweigen
der Gesundheitsfiirsorge nebenberuflich titig sind, fast
doppelt so hoch Ist wie die Zahl der hauptamtlichen Krzte.
Bei der Gruppe der nicht vollbeschiftigten Arzte ist
allerdings gegeniiber 1953 ein Riickgang um 10,7 v.H.
aufgetreten. Verhiiltnism#Big hoch ist auch die Zahl der
nicht vollbeschiaftigten Zahnérzte (1509).

Bei den iibrigen in den Gesundheitsimtern tiatigen
Berufsgruppen hat die Zahl der Gesundheitstiirsorgerin-
nen verhiltnismiBig stark zugenommen, wihrend die der
medizinisch-technischen Assistenten(innen), der Desinfek-
toren und Gesundheitsaufseher sowie die des Bl:m?-
personals im Vergleich zum Jahre 1953 nur geringflgig
anstieg. (API)

Berufshaftpflicht fiir Arzte

Die Beitrige fiir die Berufshaftpflicht, ’insbesonvder.e fiir
die praktischen Arzte und micht operierenden Fachirzie,
sind mit Wirkung ab 1. Januar 1956 ganz erheblich herab-
gesetzt worden. Bei den praktischen Arzten soll die Sen-
kung annéhernd 50° betragen. Den Kollegen wird emp-
fohlen, zu fiberpritfen, ob ihnen die TarlfermiBigung von
ihrer Vertragsgesellschaft tatsichlich eingerfumt wurde.
(KVB-Bezirksstelle Schwaben.) 2 ID 26/56

Der Weltirztebund im Jahre 1935

Der Generalsekretir des Weltarztebundes, Dr. L. H.
Bauer, New York, hat seinen periodischen Bericht
an die Mitglieder im Monat Dezember zu einem allgemeinen
Uberblick tiber die Titigkeit des Bundes im Jahre 1935
und zu einem Hinweis auf die Pléne fiir das nichste Jahr
benutzt. Der Zusammenschluf der Arzte aller Léinder lm
Weltiirztebund gewinnt lmmer mehr Bedeutung fiir die
Bewahrung der Freiheit des érzilichen Berufes, dessen
Angehorige in allen Staaten weitgehend vor densg]ben
Problemen stehen und sich mit vielfach ahnlichen
Schwierigkeiten auseinanderzusetzen haben. Wir glaubgsn
daher, daB der Bericht des Generalsekretirs aus:h fiir
unsere Mitglieder von Interesse ist, und geben in _den
folgenden Zeilen eine kurze Zusammenfassung selner
Darstellung.

Eine der Voraussetzungen fiir ¢ine erfolgreidie Téatig-

‘keit des Weltirztebundes ist der enge Kontakt zwischen

den Arzten der ganzen Welt und zwischen thren Gesell-
schaften. Diesem Zweck dienten die Besuche des General-
sekretirs bei zehn Gesellschaften und die verschiedenen
Anifisse, die an vielen Orten durchgefithrt wurden, die sich
auf eine Reise ins Ausland begeben hatten, um die Be-
kanntschaft mit den dortigen Kollegen zu erleichiern.
Wertvolle Gelegenheiten zur Ankniipfung persdnlicher
Bezichungen von Land zu Land boten auch die 9. General-
versammlung des Weltiirztebundes in Wien und die Sit-
zung des Vorstandes in Dublin. Zurzeit wird ein Pro-
gramm fiir einen internationalen Austausch von Refe-
renten ausgearbeitet.

Dem Austausch von Informationen ven Land zu Land
dient vor allem das dreisprachig gefithrte ,World Medlcal
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Journal®. Ein vordringliches Anliegen ist hier die Ver-
mehrung der Korrespondenten. Im iibrigen werden die
Redaktionen der nationalen Standssblitter laufend {iber
Fragen von aligemeinem Interesse und {iber die Ereig-
nisse in den einzeinen Lindern unterrichtet. Eine zweite
Auflage des Verzeichnisses der &rztlichen Zeitschriften
wird zusammen mit der ,Union internationale de la
presse médicale® vorbereitet.

Zum Thema Wahrung der Ehre und des Ansehens des
Arrtestandes gehdrt die Bekriftigung der zwdlf Grund-
sitze tiber die Stellung des Arztes in der Sozialversiche-
rung. Die Verhandlungen auf diesem Gebiet mit der
Internationalen Vereinigung fiir Soziale Sicherheit be-
ginnen greifbare Resultate anzunehmen. Im weiteren wur-
den die Mitgliedgesellschatten aufgefordert, sich mit aller
Energie fiir dle Organisation eines drztlichen Dienstes in
Zeiten kriegerischer Konflikte einzusetzen.

Zu den wichtigsten Fragen fiir die &rztliche Berufsaus-
iibung, die der Weltirztebund derzeit bearbeitet und iiber
welche er eine weltumfassende Dokumentation zusam-
menzustellen sucht, gehren folgende Themen: Steuerbe-
lastung der #rztlichen Berufseinkommen, Vertretung der
nationalen Arztegesellschaften im Rahmen der Dele-
gationen fiir die Generalversammlung der Weltgesund-
heitsorganisation (OMS), Beziehungen zwischen der Arzte-
schaft und der Presse, Alterssicherung der Arzte, Assi-
stentenaustausch, Aufbau einer Zentralstelle fiir die Re-
gistrierung &rztlicher Diplome, Untersuchung (ber die
verschiedenen Systeme der Sozialen Sicherheit, Hilfe und
Unterstiitzung an einzelne Arztegesellschaften, Fragen
der #rztlichen Ausbildung (die Ergebnisse der 1, Welt-
konferenz fiir 4rztliche Ausbildung in London, 1953, wer-
den zurzeit verarbeitet und eine zweite Konferenz wird
fiir das Jahr 1959 vorbereitet). Ein Bekenntnis zum freien
Arztestand bildet schlieBlich die Resolution fiber die
Autonomie der Arzteorganisationen in den einzelnen
Lindern.

Alle Aufmerksamkeit widmet der Weltdrztebund auch
den Beziechungen zu den verschiedenen staatlichen und
privaten internationalen Organisationen und Verbanden.
Den Kontakt mit der Weltgesundheitsorganisation und
den iibrigen in Genf niedergelassenen Institutionen halt
eln eigener Verbindungsmann, Dr. J. Maystire, Genf,
aufrecht, Das Gebiet des internationalen Arztrechtes
und des Schutzes der Zivildrzie im Falle kriegerischer
Konflikte bereitet eine Spezialkommission in Verbindung
mit dem Internationalen Komitee vom Roten Kreuz, dem
»Comité International de médecine et de pharmacie
militaires® und der OMS. Das Verhiltnis des Weltirzte-
bundes zum Internationalen Verband der Medizinstuden-
ten (ISMSA) ist #hnlich wie in manchen Lindern, dar-
unter auch in der Schweiz, wo die Landesirzteorganisa-
tionen lhren nationalen Medizinstudentenschaften helfend
und ratend zur Seite stehen. Engere Beziehungen sollen
im Jahr 1856 mit der intemationalen Organisation
der Zahnirzte und dem internationalen Rat der Kranken-

schwestern angebahnt werden. Fortschritte der inter-
nationalen Zusammenarbeit lassen sich im abgelaufenen
Jahr auf dem Gebiet der Arbeitsmedizin registrieren.

In diesern Jahr soll die Arbeit auf allen Gebieten
und in jeder Richtung fortgesetzt und verstiirkt werden,
nicht zuletzt auch um damit der Erhaltung des Friedens
auf der ganzen Welt zu dienen, was ein selbstverstind-
liches Anlegen des Weltiirztebundes ist. Die Zahl der
Mitglieder des Bundes, der heute 52 Gesellschaften um-
faft, soll wiederum erweitert werden.

Schweiz, Arztezeitung 50/55

Entwicklung der Atomtechnik erfordert gesetzliche
Schutzmafinahmen

Die Miinchener Industrie- und Handeiskammer hat sich
eingehend mit der Frage beschiftigt, wer fiir Schiden
haftet, die durch radioaktive Strahlen enistehen, Das Er-
gebnis der Untersuchungen wurde der Bayerischen Staats-
regierung und dem Deutschen Industrie- und Handelstag
vorgelegt. Es heiBt in dieser Stellungnahme, dab ein
~weithin rechtloser Raum® bestehe. Die Anlage eines
Gipsofens sel zwar genehmigungspflichtig, der Bau eines
Atommeilers habe aber keinerlet amtliche Priifung zur
Voraussetzung. Nach Ansicht der Kammer ist der Gesetz-
geber dazu verpflichtet, Schutzvorschriften fiir die Er-
zeugung von Atomenergie zu erlassen, die auch die radio-
aktiven Nebenprodukte und die Beseitigung des Atom-
abfalls erfassen miilten. Es sind dles sehr ernste, schwer-
wiegende Probleme, deren Regelung mdglichst rasch zu
erfolgen habe. Deckungsmittel fiir die Haftung bel Schi-
digungen miifiten unter Beteiligung der &ffentlichen Hand
aufgebracht und in einem dafur bestimmten Haftungs-
fonds gesammelt. MMW 1/56

Weltkonferenz empfiehlt Polio-Impfung

Eine Konferenz von Sachverstindigen fiir Impfstoffe
gegen Kinderlihmung, an der Wissenschaftler aus Europa,
Amerika und Siidafrika teilgenommen haben, hat nach
funftigiger Beratung eine Massenimpfung fiir jene Lin-
der empfohlen, in denen die Kinderlihmung in der ge-
fihrlichen Form der Paralyse auftritt. Zu diesen Staaten
ist auch Deutschland zu rechnen, Bisher konnte in der
Bundesrepublik mit einer Impfaktion noch nicht begon-
nen werden, weil die Genehmigung der Prifungsbestim-
mungen durch das Bundesgesundheitsamt immer noch
aussteht. In fiinf Staaten eind bisher Massenimpfungen
durchgefiihrt worden, 10 Millionen Kinder wurden ge-
impft. Der Impfstoff, so stellten die Experten in einem
Gutachten fiir die Weltgesundheitsorganisation fest, zeige
bei der Gruppe der Kinder zwischen 6 und 10 Jahren, fir
die bis jetzt ausreichende Erfahrungen vorliegen, einen
wirksamen Schutz, dessen Dauer sich jedoch noch nicht
bestimmen lasse.

Als einziger deuischer Vertreter war Prof. Dr. Richard
H aas, Freiburg, frither Marburg, zu der Weltkonferenz
in Stockholm eingeladen worden. Prof. Haas hat den
Polio-Impfstoff der Behringwerke entwickelt. M. Kl, 52/65

KREWEL-WERKE
Eitorf b, Kaln

CHININ-VERALGIT

Gegen Grippe und Erkédltungsinfekte
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Der Arzt in der nenen Wehrmach{

Die deutsche Arzteschaft hat mit Interesse von dem nun
begonnenen Neuaufbau der neuen Wehrmacht Kenntnis
genommen, Obwohl dem Arzt in der Vergangenheit, ins-
besondere in den beiden Weltkriegen, ein allseitig aner-
kanntes Verdienst an der Seuchenbekimpfung und Ver-
sorgung der Verwundeten und Kranken zukommt hat
man bisher von der unbedingt notwendigen Elngliede-
rung der Arzte in die Laufbahngattungen nichts gehért,
obwoh! mit der Stellung des Arztes selbstredend auch der
Grad seines Einflusses auf die Gesunderhaltung und Wie-
dergesundung der Soldaten bestimmt ist. Da nunmehr
elner der Beauftragten fiir die Seelsorge in der neuen
Wehrmacht ermannt wurde, darf angenommen werden,
daB auch der zustindige Leiter des Wehrmacht-Sanitiits-
wesens bestimmt werden wird und die in manchen Krei-
sen noch bestechenden Zweifel diber die Stellung der Arzte
beseitigt werden. Nach wie vor befindet sich unter den
Mitgliedern des Personalgutachterausschusses -keigmp Arzt.

rM

Elnstellung von Arzten In die neue Wehrmacht

In verschiedenen Stidten sind #rztlichen Bewerbern
um Stellen in der neuen Wehrmacht Einzelvertriige nach
TO ATI oder III angeboten worden. Vor der Annahme
derartiger Vertrige wird gewarnt, ein Gesamtvertrag
zwischen der Arzteschaft und der Wehrmacht ist bisher
nicht abgeschlossen. 1D 25/55

Versehrtensport fordert die Leistungsf@higkeit

Rund 20000 Schwerbeschiidigte — gleich welcher Ur-
sache — in 300 Orten des Burndesgebietes verbringen jihr-
lich insgesamt eine halbe Million Ubungsabende. Die rd.
600 Versehrtensportwarte holten sich Anregung und Rat
béi der Arbeitsgemeinschaft Deutscher Versehrtensport,
Diisseldorf, LacronstraBe 7, in den drel Versehriensport-
zeitschriften und Fortbildungs-Wochenendkursen in den
Lénderm, schlieBlich beim Einweisungslehrgang fiir Ver-
sehrtensportwarte in der Sporthochschule Kdéln und auch
fir Arzte im Sportsanatorium Isny/Allgiu,

So wird Im Spiel und 'durch sportlichen Anreiz ein Lei-
stungsstreben lustbetont geweckt und erhalten, das zu
einem ,Ja% zum Leben gehdrt. DMI

Erhohte Fiirsorgekosten

Bonn (APl) — Im Durchschnitt des Rechnungsjahres
1854 wurden im Bundesgebiet rund 620 000 Parteien mlt
980 000 Personen laufend in der 8ffentlichen Filrsorge un-
terstittzt. Insgesamt wurden bel diesem Personenkreis
fiir Jaufende und einmalige Unterstiitzung 660 Millionen
DM aufgewendet. In der geschlossenen Fiirsorge waren
durchschnlttlich etwa 350 000 Personen untergebracht, und
es wurden fiir 116 Millionen Verpflegungstage rund
530 Millionen DM venausgabt. Insgesamt wurden demnach
im Jahresdurchschnitt 1,3 Millionen Personen in laufender
offener und in geschlossener Firsorge unterstiitzt, und
die Jahresleistungen der 6ffentlichen Fiirsorge betrugen
1,2 Mrd. DM. Der Gesamtaufwand der offenen Filrsorge
ist von 553,5 Millionen DM Im Rechnungsjahr 1951 auf
660.4 im Rechnungsjahr 1954, der Gesamtaufwand der ge-
schlossenen Fiirsorge von 3248 Millionen DM im Rech-
nungsjahr 1950 auf 528,5 Millionen DM !m Jahr 1954 ge-
stiegen. !

. Gegeniiber 1953 ging die Zahl der in geschlossener Fiir-
sorge untergebrachten Personen um 2 v.H. zuriick, die
Zahl der geleisteten Verpflegungstage nahm jedoch um
6 v.H, weiter zu. In*den fiinf Jahren von 1950 bis 1954
zelgt sich bei den Alters- und Siechenheimen, bei den
Blinden-, Kriippel-, Taubstummenheimen, Anstalten fiir
Nerven~ und Geisteskranke sowie bei den Kinder- und
Jugendheimen stindig steigende Tendenz der Zahl der

untergebrachten Personen. Die Zahl der in geschlossener '

Fitrsorge in Krankenhiusern, Entbindungs- und S#ug-
lingsheimen, In Heilstitten und Asylierungsheimen und
in sonstigen Heimen und Anstalten Untergebrachten zeigt
dagegen fallende Tendenz.

_Innerhalb der ebenfalls stark angestiegenen Sonder-
fiirsorge haben sich die Ausgaben fiir die Tbe-Hllfe von

49,6 Millonenn DM im Jahr 1950 auf 98,8 Millionen DM
Ilm Jahr 1954 fast verdoppelt.

Was kostet eln Arbeitsunfall?

Die Wirtschaftsvereinigung Eisen- und Stahllndustrie
hat das Ergebnis einer Untersuchung verdffentlicht, welche
in sechs Grofibetrieben die direkten und Indirekten Kosten
von Arbeitsunfillen innerhalb eines Monats feststellt.

Dabei zeigte sich, daB bel rd. 400 Unfillen die direkten
Kosten (Arzt-, Arznel- und Behandlungskosten, Renten
und Versicherungsaufwendungen) 313000 DM betrugen,
also rd. 793 DM je Fall. Allerdings lagen dabei die Kosten
von zwel todlichen Unfidllen mit 30 35¢ DM erheblich un-
ter dem heutigen Durchschnittssatz von ca. 45 000 DM. Die
indirekten Kosten (Arbeitszeit- und Produktionsausfall,
Materlalschaden und soziale Leistungen) werden mlt rd.
30000 DM, d.h. 74 DM pro Fall, angegeben. Da gerade
in der Untersuchungszeit in den betreffenden Werken
auffallend geringer Materialschaden und Produktionsaus-
fall entstanden, diirfte die Summe der indirekten Kosten
doch héher liegen. Mithin zeigen die Untersuchungen —
allerdings nur fiir die eisenschaffende Industrie —, daB
jeder Unfall im Durchschnitt mindestens 870 DM Kosten
verursacht. DMI

Kinderlihmung in Bayern-
Die Kinderldhmung hat in Bayern seit Mai 1955 831 Per-

. sonen befallen und 69 Todesopfer gefordert. Die Krank-

heit Ist, wie das bayerische Innenministerlum mitteilte,
in diesem Jahr hHufiger aufgetreten als in allen Jahren
seit 1952, und lag teilweise um das Dreifache iiber dem
jahreszeitlichen Duschschnitt.. M. Kl 52/55

Kindertuberkulose

Der ,Arbeitsausschufl fiir Kindertuberkulose* hat in
seiner Sitzung in Heidelberg am 23. 7. 1955 sich mit ver-
schiedenen Fragen der Kindertuberkulose beschiftigt und
kommt zu der Empfehlung folgender Richtlinien:

»Tuberkulése Prozesse mit wirklichem XKrankheits-
wert bei Kindern diirfen keinesfalls der Gefahr einer
-langen Wartezeit ausgesetzt werden. Es empfiehlt sich
also, einer sofortigen stationiren Kliarung zuzufiihren:
Tuberkulinpositive Kinder bis zum zweiten Lebens-
jahr,

Kinder mit réntgenoclogischen und klinischen Ver-
dachtsbefunden auf Tuberkulose.

BCG-geimpite Kinder, bei welchen Verdachtsmomente
auf aktive Tuberkulose vorliegen, sind wegen der
Seltenheit solcher Vorkommnisse und der Schwierig-
keit der Beurteilung einer kinderiirztlich geleiteten
Spezialklinik zuzuweisen.
Der Generalsekretiir:
gez. Prof. Dr. Griesbach

Spielpliitze — ein Recht unserer Kinder

Erwachsene sichern sich das Recht auf einen ungefihr-
lichen Arbeitsplatz — warum engt man das Recht der
Kinder auf einen gefahrlosen Spielplatz ein und schafft
dafiir noch immer nicht geniigend Raum? Die Méglichkeit
zum Spielen ist nicht nur die Voraussetzung fiir elne ge-
sunde korperliche, sondern ebenso fiir die geistig-seelische
Entwicklung des Kindes.

Mit dieser Feststellung weist Prof. Dr. Dr. Harmsen In
der Zeitschrift ,Stidtehygiene* auf die Notwendigkeit der
Schaffung ausreichender Kinderspielplitze, besonders in
den Gro@lstddten, hin, in denen die Wohnungsnot dazu
zwingt, daB sich ein groBer Teil der Kinder auf der Strafie
aufhalten mufi und damit der erhséhten Gefahr von Ver-
kehrsunfillen ausgesetzt ist (allein in Hamburg hat sich
die Zahl der Kinderverkehrsunfille von 1948 bis 1953 ver-
doppelt!). Die Anlage der Spielpliitze selbst soll dabei in
Ausdehnung und Einrichtung auch den sich #ndernden
Spielbediirfnissen der einzelnen Altersstufen Rechnung
tragen. Wihrend Spielpliitze fiir 3—6jihrige eine Gréfie
von 1000 gm haben sollten, bendtigen 6—10jihrige schon
2000 gm, und fiir die 16—14jdhrigen sind 4000—5000 gm
gerade ausreichend. Spielflichen f{ir diese letzte Alters-
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gruppe fehlen ganz besonders. Es sollen mindestens 10 gm
je Kopt der Bevilkerung als Splelfliche fiir grofere Kin-
der eingeplant werden.

Wihrend flir Friedhofsfliche pro Kopf der Einwohner
3,5 gm eingeplant und auch vorhanden sind, entfallen In
den deutschen GroBstidten im Mittel heute noch nicht
0,5 gm Spielfldche auf den Kopf der Bevdlkerung!

In Dénemark beispielsweise ist jeder
Bauherr verpflichtet, beim Bau von mehr
als acht Wobnungen einen Kinderspiel-
platz anzulegen GriBere sog. Bauspielplitze mit
Bastelwerkzeugen, die eine Tummelwiese, eine Hartbelag-
fliche zum Rollschuhlaufen, ein Kasperltheater und end-
lich einen abgetrennten Bereich fiir kleine Kinder ver-
einigen, gibt es in der Schweiz. GroBe Anzieshungskraft
haben auch Verkehrskindergirten, wie sie zuerst In Eng-
land errichtet wurden, in denen die Kinder zu richtigem
Verhalten im GroBstadtverkehr spielend angelernt wer-
den. Derartige Verkehrskindergirten sollten auch in
Deutschland noch in gréBerem Umfange eingerichtet
werden., DMI

Weniger Tuberkulose-Tote

Nach einem Bericht der Weltgesundheitsorganisation
hat die Heilung der Tuberkulose wihrend der letzten
Jahre in den meisten Lindern erhebliche Fortschritte
gemacht, Die Zahl der Erkrankungen hat zwar noch nicht
nennenswert abgenommen, aber die Zahl der tidlichen
Fille geht stindig zuriick. In der Bundesrepublik wurden
1947 noch 67,5 Sterbefille auf 100 000 Einwohner gezihlt.
Im Jahre 1954 konnte diese Zahl auf 21,4 gesenkt werden.
Ungewdhnlich hoch ist die Zahl der Todesfille in Finn-
land mit 40,5, wihrend die Ziffern fiir Dédnemark mit 7,7
und die Niederlande mit 7,5 in Europa am nijedrigsten
liegen. ID 25/55

Todesursachen im Bundesgebiet

Fiir das 2. Vlerteljahr 1955 meldet das Statistische
Bundesamt Wiesbaden 132396 Todesfdlle im Bun-
desgeblet. Dem statistischen Bericht entnehmen wir
im Auszug folgende Angaben {iber die zahlenmiifiige
Aufteilung der Todesursachen:
Herzkrankheiten 24 285
Bisartige Neubildungen 21710

Gefdlstérungen des Zentralnervensystems 20 600

Krankheiten der Atmungsorgane 10 241
davon Lungenentziindungen 4 541
davon Tuberkulosen 2173

Krankheiten der Leber- und Gallenwege 3393

Nephritis und Nephrose 1 300

Undfille 6 878
davon Kraftfahrzeuguniille 2883

Selbstmorde 2 682

Diphtherie 36

Kinderldhmung 25

Yerkehrsopfer

AnliBlich der Eréffnung der neuen Neurochirurgischen
Unlversititsklinik in Bonn stellle der Leiter, Professor
Roettgen, fest, daB zwei Drittel aller Verkehrsver-
letzten an Schidel- oder Hirnverletzungen sterben. Der
Schutz, insbesondere der Motorradfahrer, durch ,Sturz-
helme* miisse verstirkt gefordert werden.

Q.P. mit 15 ccm DM 1.15 0. U.
Besonders wohltuende
Wirkung durch Inhalation nadh Ein-
tropfen von Pectamed-Hustentroplen
in heiBe Flassigkeit.

Lherotur- und Mustergbhgobe:
E. MERCK AG - Abteilung Minchen
(13 b} MUnchen 2 - AlfonsstraBe 1 - Tel. 612 92

Nichts senki den Blutalkohol

In ausgedehnten Versuchen des Hygiene-Instituts der
Universitit Mainz ist unter der Leitung wvon Prof.
Dr. Kliewe eine gréBere Anzahl von Substanzen auf ihre
Verwendungsmdglichkeit zu einer Beschleunigung des
Blutalkoholabfalles untersucht worden. Verwandt wurden
unter anderem Laevulose, Cholin, Vitamin Bis, Vitamin
Bis, Vitamln C und D, Methionin, Insulin und ACTH. In
keinem Fall ergab sich aber, selbst bel Verwendung von
relativ hohen Dosen, eine Beschleunigung des Blutalkohol-
abfalles, die eine dieser Substanzen filr den praktlschen
Gebrauch empfehlenswert ers'cheinen lieBe. M. Kl. 5285

* Liost die lnsulintablefte dle Spritze ab?

In dem Bemiihen, vielen Zuckerkranken die Moglich-
keit zu geben, die notwendigen h&ufigen Insullneinsprit-
zungen zu vermeiden, haben zwel bedeutende deutsche
pharmazeutische Werke wirksam blutzuckersenkende
Priaparate in Tablettenform entwickelt, iiber die anlaB-
lich der 18. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Ver-
dauungs- und Stoffwechselkrankheiten berichtet wurde.

Mit diesen Priparaten, die noch in gewissenhafter kli-
nischer Erprobung sind, wurden in bisherigen Versuchen
schon teilweise gute Erfolge erzielt, Wenn auch die Insu-
linspritze bei weitem nicht verdrdngt ist, so eroffnen sich
durch die neuen Mittel doch neue Aspekte in der Dia-
betes-Behandlung. Ob sie sich durchsetzen werden, wird
sich in der Zukunft zeigen. Die Zuckerkranken sollten
sich daher nicht verleiten lassen, ohne ausdriicklichen Rat
ihres behandelnden Arztes, im Vertrauen auf die durch
die Presse allzu frith propagierten neuen Therapiever-
suche, auf die bisherigen Insulininjektionen zu verzichten.

DMI

Zerstorende Wirkung von Resorein auf Perlongewebe

Wie Pharmazierat Dr. R. Strunk in der ,Pharmazeuti-
schen Zeitung® Nr. 30’55 mitteilt, wurde die Beobachtung
gemacht, dafl aus unerklarlichen Griinden mitunter Lécher
in Perlonstriimpfen entstanden. Durch einen Zufall konnte
festgestellt werden, dall bei der Verarbeitung von Resorcin
in Medikamenten, die mit Perlongewebe in Berithrung
kamen, diese Schiden sich bemerkbar machten. Perlon
16st sich mach R&mpp ,,Chemielexikon® u. a. In Phenol,
wie sich leicht durch Einlegen eines Stlickchens Perlon-
gewebe In Phenol. liguefact. nachweisen ldBt. Die an-
gegebene Wirkung des Resorcins kann vielleicht dadurch
erklirt werden, daB es sich dabel um einen Phenol-
abkdmmling (m-~dioxybenzol) handelt. Indessen erwies
sich ein anderer pharmazeutisch viel verwendeter Phenol-
abkdémmling, das Pyrogallol, gegeniiber Perlon indifferent.
Bei Verwendung von Resorcin und Phenol scheint daher
in Hinsicht auf Perlongewebe groBie Vorsicht geboten,

Miissen Lebensmittel gefirbt werden?

Diese Frage wird heute noch vielfach bejaht mit dem
Hinwels, daB der Verbraucher gefiirbte Lebensmittel be-
vorzuge, die man auch mit dem Auge esse. Die Farbe des
Lebensmittels wirke sekretionsfondernd und gewihrleiste
damit eine bessere Ausniitzung der Niahrstoffe. Dem-
gegeniiber sollte man aber annehmen, daf3 viele Verbrau-
cher nach entsprechender Aufklirung auf jegliche Fir-
bung verzichten wiirden, wenn damit gesundheitliches
Risiko verbunden ist.

Seit fast 20 Jzhren weil man um ie im Tierversuch
krebserzeugende Wirkung des friiher hiufig verwandten
Lebensmittelfarbstoffes Buttergelb, Wenn auch darauthin
die Herstellung dieses Farbstoffes in Deutschland einge-
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stelit wurde, so bleibt doch noch die Frage offen, wie es
sich in dleser Hinsicht mit anderen Lebensmlttelfarb-
stoffen wverhiilt, wenn schon aus demn Erfordernissen elner
durch lange GewbShnung verbildeten sog. Verbraucher-
erwéartun;g heraus heute angeblich noch gefirbt werden
muf,

Es erweist sich als notwendig, auch diese anderen Farb-
stoffe vor threr Anwendung genau zu untersuchen. Dieser
Arbelt hat sich die 1949 Ins Leben gerufene ,Kommis-
sion zur Prifung des Lebensmittelfarbstoff-Problems*
Innerhalb der Deutschen Forschungsgemeinschaft ange-
nommen in dem Bestreben, aus der zunehmenden Zahl
nahrungsfremder Zusatzstoffe diejenigen herauszustel-
len, die nach dem heutlgen Stand der Wissenschaft als
unbedenldich angesehen wenden kdnnen. Durch Heraus-
gabe entsprechender Listen soll weiterhin auch der Ge-
setzgeber beraten werden bei der Schaffung dringend
nétiger neuer Rechfsvorschriften iiber Lebensmittelfarb-
stoffe (die derzeit in Deutschland giiltige stagnmt aus dem
Jahre 1887!). Daritber hinaus wird an ein’ internationales
gemeinsames Vorgehen gedacht in der Schaffung allge-
meiner Grundsétze fiir die Verwendung nahrungsfrem-
der Zusatzstoffe und fiir deren Priifung. Die sog. ,Godes-
berger Beschilisse®, dle auf einer Tagung westeuropéischer
Wissenschaftler im Maj 1954 in Bad Godesberg in dieser
Hinsicht gefaBt wunden, sind ein bedeutsamer Schritt in
diesemn Bemdihen,

Als Fernziel in dem Problem der Lebensmittelfirbung
sollte jedoch versucht werden, im Laufe der Zeit von der
F'E\rbrun-g iiberhaupt abzukommen, um schlieBlich auch nur
die Moglichkeit einer gesundheitlichen Schadigung durch
Anwendung nahrungsfremder oder synthetischer Nah-
rungsmittelzusitze quszuschalten. DMI

Deutschen Blindenverbandes an die Arzte.

Die Spiterblindeten brauchen Hilte! In welch traurigen
Verhiltnissen sie teilweise auch heute noch leben, ist uns
erst kiirzlich wieder deutlich geworden. Man kann es
kaum glauben, aber dennoch entsprechen die machfolgen-
den Ausfithrungen der Wahrheit:

Da lebt in elnem westfilischen Dorf ein 38jidhriges blin-
des Friulein, das schon 10 Jahre das schwere Schicksal
trigt. Zur Umschulung gelangt sie nicht, weil die Eitern
keine Genehmigung dazu geben, und so vergehen die
Jahre in trostlosern Dahinleben. An einem anderen Ort
lebt ein 49jdhriger fritherer Biiroangestellter. Wegen eines
Augenleidens ist er schon 14 Jahre arbeitslos und nun seit
einigen Jahren vdllig biind. Stirkste Depressionen gui-
len ihn Tag und Nacht. Da muB doch etwas geschehen!
Es geht uim Menschen, die fhren Platz im Leben haben,
auch wenn ihnen das Augenlicht erloschen ist. Zu der Not
des Nichtsehenkénnens darf keine andere Belastung mehr
kommen. Nach AbschluB der klinischen Behandlung muB
der Weg welterlaufen. Er darf sich nlcht im Dunkel eines
sinnlosen Lehens wverlieren.

Der Frischerblindete gehért In die Schicksalsgemein-
schaft des Biindenvereins und muB iiber die Umschulung
einem Beruf zugefithrt werden. Nur so kann er seinem
Schicksal begegnen.

Hier appeilieren wir an die Arzteschaft: Die Arzte haben
auller den Angehdrigen zuerst mit dem Frischerblindeten
zu tun und sind damit auch mitverantwortlich, was aus
diesern Menschen, dem sein Augenlicht genommen wurde,
weilter wird, Wir bitten die Arzte, den Spiterblindeten
auf die Schicksalsgemeinschaft 'des Blindenvereins auf-
merksam zu machen. Da wird er spiiren, daB das Leben
ohne Augenlicht auch lebenswert sein kann. Der Deutsche
Blindenverband richtet den dringenden Appell an die
Arzte: Behandelt nicht nur die Augen! Seht den Men-
schen, der auf ein Dunkel zuschreitet, das ihn fiir den
Rest seines Lebens begleiten wind. Hilfe tut not! Gebt
ihm den Lichtblick mit, daB viele Schicksalsgefihrtien das
gieiche Schicksal gemelstert haben und in Beruf und Le-
ben dennoch fhren Platz ausfiillen. MP/DMI

Appell des

ProzeBwelle gegen Arzte in England

Der President of the Medical Defence Union stellte
kiirzlich fest, daB die Zahl der Klagen von Patlenten vor
den britischen Gerichten wegen angeblicher #rztlicher

Nachllissigkeit in GroBbritannien im Zeltabschnit 1947/53
um 80%s gestiegen sind. Das britlsche Gesundheitsministe-
rium gab in seinem offlziellen Bericht bekannt, daB die
Schadenersatzzahlungen von £ 23638 1950 auf £ 159 047
1954 angewachsen sind. Diese Entwicklung wird von den
britischen Medizinern mit zunehmender Besorgnis ver-
folgt. Krankenhéuser, praktlsche Arzte, Chirurgen, Inter-
nisten und andere werden In ziemlich reichlichem MaGe
wegen Schadenersatz verklagt. AP, 51/55

Stipendien an franzisischen Unlversititen

Die franzisische Regierung bietet deutschen Studenten
fliir das Unlversititsjahr 1956/67 erneut Stipendien fir
eln Studium an franzdslschen Universititen oder Hoch-
schulen an. Die Stipendien kénnen an Studenten aller
Fachrichtungen vergeben werden und gelten fiir die Dauer
des franziisischen Universititsjahres (im allgemeinen von
November bis Juni einschlieBlich).

Die Hbhe eines Stipendiums ist auf 30000 francs pro
Monat festgesetzt. AuBerdem itbernimmt dle franzésische
Regierung noch die Bezahlung der Vorlesungs- und Eln-
schreibegebiihren an den Unlversititen (frais d’études)
sowie eines monatlichen Mietzuschusses, falis die Monats-
miete fiir das Zimmer die Summe von 9000 francs iiber-
steigt, und die Bezahlung der Riickreise. Die simtlichen
tibrigen Kosten, Insbesondere die Hinreise nach Frank-
relch, missen vom Stipendiaten getragen wenden.

Die Stipendien werden vorzugswelse an Studenten ver-
geben, die ihr Studium abgeschlossen haben oder vor dem
Abschlufl desselben stehen, wobel Bewerber unter 30 Jah-
ren bevorzugt werden, Auflerdermn miissen die Bewerber
iber ausreichende franzdsische Sprachkenntnisse verfiigen.

Wihrend der Dauer des Stipendiums diirfen die Sti-
pendiaten Frankreich nicht ohne entsprechende Geneh-
migung verlassen. Ferner ist es ihnen nicht gestattet,
wihrend ihres Aufenthaltes in Frankreich eine bezahlte
Beschiftigung zu iitbernehmen. Auch wird die Wahrung
einer absoluten politischen Neutralitit von den Stipen-
diaten gefordert.

Bewerbungen miissen bis spédtestens 28 Ja-
nuar 1956 bei dem zustdndigen Rektorat oder Aus-
landsamt eingereicht werden, wo auch die Bewerbungs-
formulare bezogen werden kdnnen. Nihere Auskunft
geben noch die Instituts Frangais sind die Centres d’'Etudss
Francaises,

Alie Bewerbungen werden von einer deutsch-franzd-
sischen Kommission gepriift, die der franzisischen Regie-
rung eine begrenzte Anzahl von Bewerbern zur end-
gliltigen Auswahl vorschlagt. HD

Bayerischer Medlzinaibeamtenverein e. V.

Am 10. Dezember 1835 fand in Miinchen die diesjdhrige
Landesversammlung des Bayerischen Medizinalbeamten-
verelns e. V., statt. Die versammeiten Mitglieder wihlten
zum Landesvorsitzenden fiir die nichsten 3 Jahre Ober-
medizinalrat Dr. Horst Schmldt, Ansbach, Regierung
von Mittelfranken, und zum zweiten Vorsitzenden Ober-
medizinalrat Dr. Theodor Pucher, Miinchen, Staat-
liches Gesundheitsamt Miinchen-Land. Der bisherige
langjihrige Landesvorsitzende, Regierungsmedizinaldlrek-
tor Dr. Piirckhauer, Regensburg, der nicht mehr
kandidierte, wurde in Anbetracht seinmer groBen Verdienste
um den Verein elnstimmig zum BGhrenvorsitzenden er-
nannt.

Zum Prisidenten der Usterreichischen Arziekammer

wurde wiederum Medizinalrat Dr. Niederberger gewiéhlt,
der von 38 Stimmen 19 erhielt. 1D 26/56

.
Schweiz -— klassisches Land der endemischen
Taubstummbheit

Die Schwelz galt lange als klassisches Land der
endemischen Taubstummbheit, d. h. der durch Schild-
driisenentartung bedingten Form. In den letzten 25 Jah-
ren ist aber eine auffallende Verinderung vor slch ge-
gangen. 1930 wurden bei einer Einwohnerzahl von etwas
mehr als 4 Millionen In 12 Anstalten ca. 1000 taubstumme
Schiiller unterrichtet. Darunter waren etwa 70% en-
demische, eher schwachbegabte, totalgeschidigte Kinder,
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bei denen die Taubstummheit nur ein wesentliches Merk-
mal war, Seit der Einfilhrung des jodierten Salzes setzte
ein ganz unerwartet groBer Riickgang und als weitere
Folge auch eine Verinderung des Wesenshildes der taub-
stummen Kinder ein. Die Zahl der taubstuminen Schiiler
ist rapid gesunken, ihre lntelligenz deutlich gestiegen.
Heute werden in 6 Anstalten nur noch 400 taubstumme
Kinder erzogen, dies, obwohl die Schiiler schon- in den
Kindergarten eintreten und das 9. Schuljahr eingefiihrt
worden ist. Der Riickgang betrigt somit rund 65%. Fast
alle Anstalten fiir geistesschwache Taubstumme konnten
geschlossen werden. M. KL 52/55

Defizit der Ortskrankenkasse Hamburg

»2as Jahr 1954 war wieder reich an Schwicrigkeiten
aller Art“, heillt es im Geschiftsbericht der Allgemeinen
Ortskrankenkasse. Die Durchfilhrung der Rentner-
krankenversicherung brachte 1954 eine unge-
deckte Mehrausgabe von rund 4,8 Millionen DM. Diese
Mehrausgaben muBten zum groBten Teil aus den Uber-
schiissen gedeckt werden, die die Kasse in der allgemei-
nen Versicherung erzielen konnte, Das Gesamtdefizit er-
hohte sich seit 1949 auf rund 24,2 Millionen DM.

APR 1655

Jahresbericht 1954 der Barmer Ersatzkasse

Dem wvor kurzem erschienenen Jahresbericht 1954 der
Barmer Ersatzkasse ist deshalb besondere Bedeutung bei-
zumessen, weil er einen weitgehenden Einblick in das
Geschehen bei dem griBten Krankenversicherungstriger
im Bundesgebiet erlaubt. Nach bewihrter Tradition geht
der Bericht ein auf die sozialpolitischen Entwiddungsten-
denzen, schildert die Beziehungen der Kasse zu ihren Ver-
tragskontrahenten,erliutert die Wandlungen im Beitrags-
und Leistungsrecht und kommentiert durch eindrucks-
volle Zahlenbilder den Verlauf der Entwicklung der Ein-
nahmen und Ausgaben,

Die Zahl der Stammversicherten am 31. Dezember 1954
gibt die Kasse mit 1305125 an. 51,90 v.H. waren weib-
.liche Mitglieder. Die Zahl der kostenlos mitversicherten
Familienangehérigen hat sich bis zum gleichen Tage auf
904 108 erhoht. Dennoch — so bemerkt der Bericht — hiilt
die seit 1950 zu beobachtende riickliutige Entwicklung der
Zzhl der Angehfrigen, die auf 100 Stammversicherte ent-
filt, weiter an.

Ende 1954 waren insgesamt 2 209233 Personen bei der
Barmer Ersatzkasse versichert,

Trotz der Dezentralisation, die maturgemiB den Ver-
waltungskostenaufwand erhohte, stiegen die Verwal-
tungskosten von 10,7% der Beitragseinnahmen im Jahre
1953 auf nur 11,5% im Jahre 1954 und erreichten damit
wieder denselben Prozentsatz wie in den Jahren 1951
und 1952.

Wihrend sich das Beitragsaufkommen je Kopf des Mit-
gliedes nur um 0,6%% erhdhte,. steigerte sich der Aufwand
fiir Leistungen um 5,38%. Die ambulante #drztliche Be-
handlung (ohne Krankenhausarztkosten) erforderte einen
Gesamtaufwand wvon 81541 178,30, Das sind 30,5% der
Beitragseinnahmen im Jahre 1854 gegeniiber 28,7% im
Jahre 1953. Filir Arzneimittel wurden 1934 insgesamt
32 296 596,47 DM ausgegeben; auf ein Mitglied berechnet
sind das 26 DM (Ende 1953 = 26,16 DM). Damit blieb der
Aufwand fiir Arzneimittel im Berichtsjahr erstmalig seit
der Wihrungsreform hinter dem des Vorjahres zuriick.

Der Bericht hidlt weiter fest, daBl im Jahre 1954 etwa
jedes 30, Mitglled oder eines seiner mitversicherten An-
gehdrigen in den GenuB einer Fiirsorgeleistung der Kasse
kam.,

Insgesamt betrug der Aufwand fiir Leistungen i Jahre
1954 233 547 503,30 DM, das sind 188,07 DM, berechnet auf
ein Mitglied.

Den wirtschaftlichen Verlauf des Jahres 1954 bezeichnet
die Kasse als gut, wenn auch die Riicklage nicht in dem
in der Satzung bestimmten Umfange aufgefiillt werden
konnte. B2i einem Zufiihrungssoll von 5% der Beitrags-
einnahme konnten ihr nur 1,36%¢ zugewiesen werden. Die
Riicklage Ende 1954 betrug pro Kopf des Mitgliedes
20,46 DM.

Margueritenball 1958

Das Bayerische Rote Kreuz veranstaliet am 1. Februar
im Deutschen Theater, Miinchen, seinen traditionellen
Margueritenball. Wir méchten alle Freunde des Roten
Kreuzes auf diese Veranstaltung aufmerksam machen.

AUS DER FAKULTAT

Dr. med. Haluk N. Tavmergen (Assist. der II, Univ.-
Frauenklinik Miinchen) wurde mit ME Nr. V 93 535 vom
5. 12. 1955 zum Privatdozenten fiir ,Frauenheilkunde und
Geburtshilfe* an der Universitidt Miinchen ernannt,

PERSONALIA

60jihriges Doktorjubilium

AnldBlich seines 60jdhrigen Doktorjubiliums wurde
dem bekannten Miinchener Arzt Herrn Geheimen Sani-
titsrat und Hofrat Dr. Theodor Struppler vom Dekan
der medizinischen Fakultit der Universitit Miinchen das
Erneuerungsdiplom mit Gliickwiinschen zu dem seltenen
Jubilium {iberreicht. Geheimrat Struppler erfreut sich
nach wie vor einer seltenen geistigen und k&rperlichen
Frische und betreut immer noch den groflen Krejs seiner
dankbaren Patienten.

Zu korrespondierenden Mitgliedern der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Urologie wurden ernannt:

Prof. Dr. Dr. Gustav Bodechtel (Direktor der
11, Medizinischen Klinik Miinchen); Prof. Dr. Alfred
Marchionini (Direktor der Dermatologischen Klinik
Miinchen), Prorektor der Universitit.

( KONGRESSE UND FORTBILDUNG '

»Augsburger Fortbildungstage fiir praktische Medizin*
im Auftrag der Bayer. Landesirztekammer

In Verbindung mit der Frilhjahrstagung der Bayerlschen
Réntgen-Vereinigung finden in Augsburg in der Zeit vom
3. bis 4. Mirz 1956 wieder die ,Augsburger Fortbildungstage
fiir praktische Medizin® statt.

Thema:
Praxis"

wtie Knochenerkrankungen In der

Aligemeine Pathologie der Knochenerkrankungen elnschiiefi-
lich der Knocheninmoren

Prof. Dr. E. Uhiinger, Ziirich

Die hiufigsten Knochenerkrankungen aus der Sicht des
Riéntgenoiogen

Prof. Dr. Wel 3, Wien

Diagnose und Therapie der generalisierten Knochenerkraln-
kungen beim Erwachsenen

Doz, Dr. H, Jesserer, Wien

IMie Knochenerkrankungen des Kindesalters, speziell Rachltis-
prophylaxe und Therapie

Doz. Dr. Weyers, Bonn

Priventive Gesichispunkte bel der Friibgeburtenaufzucht
Priv.-Dez. Dr. Hellbriig g e, Miinchen

Ursachen und Behandlungsmbbglichkeiten der Knochenver-
inderungen aiter Leute

Dr. W. Kirchmayr, Wien

Die Ursachen des Zwergwuchses und ihre Behandlungsmig-
lichkeiten
Doz. Dr. W. Swoboda, Wien

Diagnose und Tberapic der Tumoren des Knochens und der
Gelenke

Prof. Dr. Hohmann, Mlinchen

Fortschritte in der Behandlung der Frakturen und Luxationen
Prof, Dr. Lorenz BGhler, Wien

Idie Wirbelsiulenverlelzungen
Prof. Dr. Lob, Murnau
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Die Osteomyelltls
Priv.-Doz, Dr. Holl e, Wilrzhurg

Dle Knochentuberkulose, ihre Erkennung und Behandlung
Chefarzt Dr. Kastert, Bad Diirkheim

Am Samstagnachmittag finden klinische Visiten und De-
monstrationen In sdmtlichen Augsburger Krankenhdusern
zum Tagungsthema sowle Sondervortriige der Bayerlschen
Rontgen-Vereinlgung statt.

Anfragen sind zu richten an das Sekretariat der ,Augs-

burger Fortbildungstage fiir praktische Medizin“, Augsburg,
SchitzlerstraBe 19,

Bundesverband Deutscher Arzte fiir Naturheliverfabren e. V.

Die Frithjshrstagung des Bundesverbandes Deutscher Arzte
fiir Naturheilverfahren findet unter dem Vorsitz von Prof.
Dr, Dr. K. Saller, Miinchen, vom 18. bis 24. Miirz In der
Inneren Medizinlschen Klinik (Vorstand Prof. Dr, Heilmeyer)
der Universitét Freiburg i. B. statt. Sie gibt eine umfassende
Einfthrung in die Praxis der Ganzheitsmedizin und Natur-
heilverfabren, indem — neben freigewihlten Vortrigen — je-
weils zu verschiedenen Hauptthemen der elnzelnen Tage
Grundsatzreferate . gehalten werden und dann 1n elnem
Round-table-Gesprich der Vortragenden mit den Kursteil-
nehmern das Hauptthema nach allen Seiten diskutiert wird.
So gibt sich fiir jeden Teilnehmer die Moglichkeit, auch
perstnliche Fragestellungen zur Klirung zu bringen. AuBer-
dem wird eine Reihe von Spezialkursen dle behandelten
Themen noch praktizieren.

Aus dem vorldufigen Programm:

1, Tagestbema: Was muB der Arzt dem Patienten von der
Ernihrung sagen? Referenten: Prof. Dr. W. Heupke, Frank-
turt, Prof. Dr. K. Hofmeier, Stuttgart, Dr. F. Grandel, Augs-
burg. Round-table-Gesprdch zur Erndhrungsfrage: Dr. F.
Grandel, Dr. V. Harth, Prof. Dr. W. Heupke, Dr. Hblzer,
Prof. Dr. Hofmeler.

2. Tagesthema: Wie legt der Arzt die Hand an seine
Patlenten {(,Behandlung” in der Praxls)? Referenten: Prof.
Dr. W. Kohlrausch, Freudenstadt/Schw., Dr. H. Teirlch-Leube,
Freiburg i. B., Dr. H. Hbizer, Dresden. Round-table-Gesprich
zur Behandlungsfrage: Dr. H. Hblzer, Prof. Dr. W. Kohl-
rausch, Dr., J, Parow, Dr. H. Telrich-Leube, Prof. Dr, R.
Wetzel,

3, Tagesthema: Was braucht der Arzt an Psychotherapie in
der Sprechstunde? Referenten: Dr. A. Friedemann, Biel,
Dr. H. R. Telrich, Freiburg i, B.,, Dr, E. Schaetzing, Berlin.
Round-table-Gesprich zur Psychotherapiefrage: Dr. A. Friede-
mann, Dr, H, Giese, Dr, E. Schaetzing, Dr. H. R. Teirich.

4. Tagesthema: Was braucht der Arzt an spezielleren
Untersuchungsmethoden? Referenten: Dr. Dr. G. Edam,
Géttingen, Prof. Dr. K. Hinsberg, Disseldorf, Prof. Dr. G.
Schimert, Miinchen, Prim. Dr. L. Altmann, Wien. Round-
table-Gesprich iiber speziellere Untersuchungsmethoden:
Prim. Dr. L. Altmann, Dr. Dr. K. Edam, Prof. Dr. K, Hins-
berg, Prof. Dr. G. Schimert.

5, Tagesthema: Das Krebsproblem. Referenten: Prof. Dr,
H. von Braunbehrens, Miinchen, Dr. D. Schmihl, Freiburg i. B.,
Dr. J. Piritz, Frelburg i. B, Round-table-Gesprich zum Krebs-
problem: Prof. Dr. von Braunbehrens, Prof. Dr, K. Hinsberg,
Dr. J. Piritz, Dr. D. Schmihl.

6, Tagestbema: Synthese alier Heilmethoden fiir die Kreis-
lauferkrankungen, Referenten: Priv.-Doz. Dr. Stump, Frel-
burg i, B, Prof. Dr. Dr. K. Saller, Miinchen, Prof. Dr. G.
Schimert, Miinchen. Round-table-Gesprich zur Krelslauf-
therapie: Prof. Dr. Dr. K. Saller, Prof, Dr. G. Schimert,
Priv.-Doz. Dr. Stump.

AuBerdem wird eine Rethe von Spezlalkursen abgehalten
werden, so iiber: Hypnose, Psychagogik in der Praxis, Sexual-

enfhé‘{; Ieﬂ
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pathologie, Gruppenpsychotherapie, autogenes Tralning und
Entspannungsprobleme, praktische Diltetik, Bindegewebs-
massage, Kneippbehandlung, Anwendungen der praktischen
Naturhellkunde, funktionelle Atemntherapie, praktische Homdoo-
pathle, Hellpflanzenexkursionen,

Auskunft: Bundesverband Deutscher Arzte fiir Naturheil-
verfahren e. V. Verbandsbiiro Miinchen, Rlichard-Wagner-
StraBe 10.

KONGRESSE UND FORTBILDUNG

INLAND
Jannar 1956
28.—29. in Kdln: 2. Kurs der allergischen Erkrankungen. Vorsitz:
Prof. Dr, Vonkemnel. Aaskunft: Dr. V. Ruppert, Kiln,
Sdhildergasse 111,
Fehruar in FreudenstadtiSaw.: 2. Wissenschaftliche
Arheitswodie filr Jugendgesundheit. Thema: ,Gesundheit auns

29.— 4.

eigener Verantwortung®, Anskunft: Dr, med. habil. Hans
Hoske, Kéln-Miingersdorf, Postfadh,

Fehruar 1956

2.-25. In GiefBen., Fortbildungskurs fir praktische Arzte.

Themen: Unfille; Poliomyelitis; radioaktive lsotope, Aus-
kuanft: Prof, Gg. Herzog, Gieflen, Pathofogisches Institnt,
Klinikstr, 32g.

Mirz 1956

t.—3. in Berlin (West): 4. Symposion der Deutschen Gesell-
schaft flir Endokrinologie. Auskunfi: Dozent Dr. H. Nowa-
kowski, 11. Med. Klinfk und Poliklinik Univ.-Krankenhaus
Hamburg-Eppendorf,

In Augsbnrg: Augsborger Forthildnngstage fiir praktische
Medizin in Verbindung mit der Frihjahrstagung der Bayer.
Réntgen-Vereinigung, Auskunft: Sekretariat der ,Augsburger
Fortbildungstage fiir praktische Medizin®, Augsburg, Schaez-
lerstrafle 19

in Gieflen: Forthildungskurs in Bader- und Klimaheil-
kunde, verbunden mit einer Biderreise. Auskunft: Prof. Gg.
Herzog, Gieflen, Pathologisches Institut, Klinikstr. 32g.

in Nitroberg: 4 Bayer. Iniernistenkongrefl, Auskunft:

Prof, Dr. Meythaler, Niirnberg, Flurstr. 17,

t8.—24.in Freiburg/Brg.: Frihjahrsiagung des Bundesverbandes
Deutscher XArzte fiir Naturheilverfahrem e. V. Auskunft:
Bundesverband Deutscher Xrzte fiir Naturheilverfahren e. V.,
Verhandshiiro Miinchen, Riciard-Wagner-Strafie 0

April 195§

4—3. in Bad Nauheim: 6 Wissenschaftliche Jahrestagung der
Deutschen Arheitsgemelnschaft fiir Herdforschung und Herd-
bekimpfung. Auskunft: Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir
Herdforsdhung und -hekdmpfung e. V., Frankfurt am Main,
Rubensstrafle 28.

In Minchen; 73 Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Chirurgie. Auskunft: Prof. Dr. A. Brunmer, Chir, Uaiv.-
Klinik, Ziirich, Kantonspital,

In Freiburg i. Brg.: 5. Tagung der Deutschen Gesell-
schaft fir Anthropologie. Auskunft: Prof. Dr. Frelherr von
Yerschner, Milnster/Westf.,, Waldeyerstrafle 27,

in Bad Nauheim: Deutsche Gesellschaft fir Kreislaud-
forschung, Auskunft; Sekretariat des W.-G.-Eerdchoff-1nsti-
tutes der Max-Plandk-Gesellschaft, Bad Nauheim.

in Wieshaden: 62, Tagung der Deuntschen Gesellschaft
fir innere Medizin, Anskanft: Prof, Dr. Fr. Kauffmann,
Wiesbaden, Stidt, Krankenanstalten,

in Disseldorf;: 4. Tagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Pathologie, Auskunlt: Prof. Dr, Kranspe, Hamburg 20,
Martin{strafle 52.

3—4

16.—18.

4.—1.

9.—12.

tt.—t4.
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13..—t4. in Frankfnrt a. M.: 3. Tagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Allergieforschung. Auskunft: Prof. Dr. K, Hansen,
Litheck, Stidt. Krankenbaus-Sdd.

%.—28. in Freundenstadt/Shw.: KongreB der Allgemeinen
Xratlichen Gesellschaft fiir Psychotherapie. Auskuaft: Prof.
Dr. med. W, Th, Winkler, Univers.-Nervenklinik, Tibingen

28.— t. Mai in Baden-Baden: Tagung der Vereinigung Siid-
deutscher Orthopiiden. Auskunit: Dr. Josepb Hilgers, Miin-
chen 15, Herzog-Heinrich-Str. (8.

30.— 4. Mai in Tébingen: Fortbildungskurs in Neurosenlebre
und Psychotberapie an der Univ.-Nerveaklinik., Auskunfi:
Prof. De. W, Th. Winkler, Universitits-Nervenklinik,
Tibingen.

Mai 1956

#.—t2. in Bad flomhurg: Tagung der Wissenschaftlichen Ge-
sellschaflt Sidwestdeutscher Tuberkuloselirzie.  Auskunfi:
Dr. med. babil. L. Ridunann, Schimberg bei Wildbad.

25.-27. in Berlin: 5 Deutscher Kongref fiir irztliche Foribildnng.

Auskunfi: Kongrefigesellschaft fiir
Berlin-Steglitz, KlingsorstraBe 29.
in Berlin: Dentscho Gesellschaft fiir Aesthetisdio Medizin
und ibre Grenzgebiete (in Gemeinschaft mit der Kongrefl-
gesellschaft fiir Xrztl, Foribildung), Auskunfi: Bilro der
Kongregesellaschaft, Berlin-Steglitz, Klingsorstr, 29.

in Berlin: Deatsche Vereinigung znr Bekimplang der
Kinderlihmung (in Gemeinschaft mit der Kongrefigesellschaft
fiir Xrzil. Fortbildung). Auskunfi: Biire der Kongrefigesell-
schaft, Berlin-Steglitz, Klingsorsir, 29.

in Froudosnstadt/Sdw,: V. Internationaler KongreB
fir prophylaktische Medizin

in Miinchen: Wissenschaftlihe Tagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Kiefer- und Gesichischirurgie, Anskunft:
Dr. Dr. med, habil. F. Sdén, Bad Reichenball, Lndwigstr. 30.
noch nichi feststebend) in Hamborg: (. Europhische
Vitamin-Bis-Symposion. Auskunft: Prof. Dr. ]. Kiibnau,
Hamburg 20, Martinistrafle 52, Physiol.-Cbem. Univ.-Institut.
Junl {956

0—23,

drztliche Foribildung,

27.—3t.

28,30,

{Dlatum

in Froudensiadt/Sdhw.: Sportirzielehrgang des Dent-
schen Sportirztebundes, Aukkunft: Kurverwaltung Freuden-
stad t/Schw,

in Freundenstadt/Sdhw.: Deulscher Sporilirztekongred
1936. Auskunft: Kurverwaltung Freudenstadt/Schw,

B
.

AUSLAND

Jannar 1956

2t.—4. Febr. in Da v os: Einfihrungskurs des Deutschen Sportirzte-
bandes in den Winfersport. Ausknnft: Bundesirztekammer
~ Kongrefibiiro -- Kiln, Brabanter Strafle 13.

Miarz t956

tt.—24. in Bad Gastein: Forthildungskursus fir praktische
Medizin. Auskunft: Bundesdrziekammer -- Kongrefibiiro —
Kélo, Brabanter Strafle 13.

t2.—24. in Davos: Foribildungskursus fiir praktische Medizin.
Auskunft: Bundesirziekammer — KongreBhilro — Ksla,
Brabanter Strafe 3.

April 1956

4—7, in Paris: Internationaler Kongrefi fiir Medizinische Rini-

Zenngrapbie, veranstaliet von der Internationalen Yereini-

gung gegen die Tuberkulose, Anskonfi: Sekretariat, 66 Boule-
vard Saint Michel, Paris 6o

14.—28. in Obergurgl/Tirol: Forthildungskurs und Hochtouren-
kars des Deutschen Sportirztehundes. Auskunft: Buades-
drztekammer — KongreBhiro — Kd#la a. Rb., Brabanter
StraBe 13.

27.—5%. Mai in Rom: % Internationale Konferenz [iir Gesundheits-

erziehung. Auskunit: Bundesausschuff fiir gesnndheitliche
Volksbelehrnng . V., Kéln-Merheim, Ostmerbeimer Str, 200.
Mai t956
2.-2. nach Griechenland. Ans-

Kéln, Bra-

Mai: Arztliche Studienreisc
knnft: Kongrefibiiro der Bundes-Arztekammer,
banter Strafle 43

B.—27. in Wien: 23. Kongref der Deutschen Dermalologischen
Gesellschaft, Auskunfi: Prof. Dr, A. Wiedmann, Wien 9,
Alsersirafie 4. Allgem, Krankenhais

24.—26. in Lyon: 1. Internationaler KongreRB tiber die Pathologie

der Infektionskrankbeiten. Auskunft: Generalsekretariat,
Institut Pasteor de Lyon, 77, rue Pastemr, Lyon.

Joni t956

5.— 6. in Paris: 2i. Internationale Neurologentagung. Auskunft:
Dr. ]. Sigwald, 68 Boulevard de Courcelles, Paris XVile,
Anmeldung und Anskunfi: Bendesirztehaus — Kongrefibiiro.

t0.—23%. in Grado: Forthildungskurs fiir praktische Medizin, An-
meldung und Auskunfi: Bundesirztehans — Kongrefhiiro —
Koln, Brabanter Strafle 13.

Juli 1956

22—27. in Kopoenhagean: 8, Internationaler Pidiaterkongrefi.

Anskunft: Geschifisstelle des Koogresses, Domus medica,
12 A Kristiniagade, Kopenhagen

Datum noch nicht fesistehend:
in Zdrich: 5 Kongref der Europdischen Vereinigung fir
Herz- und GefiBchirnrgie. Auskualt: Prof, Dr. Hahn, Medi-
zinische Akademie, Diisseldorf, Moorenstrafie 5

30.—4. Angust: in Bridssel: 20. Internationaler Kongrell fiir Pby-
siologie. Anskunfi: Prof. Dr, J. ], Reuse, Med, Faknltit,
113 Boulevard de Waterloo, Briissel,

RUNDSCHAU

Was einem passieren kann... Verantwortungsloser Jour-
nalismus. Im Laufe des Jahres ist in der ,Deutschen Illu-
strierten” eine Artikelfolge ,Frauenarzt Dr. Rochat* erschie-
nen, worin in der plumpesten und taktlosesten Weise der
Ordinarius fiir Gynikologie und Geburtshilfe an der Uni-
versitit Lausanne, Prof. R. Rochat, ais ,Arzt der Kinigin-
nen“ gepriesen wurde, ,der sich am Leiden der Menschen
nicht berelchern wolle*, Immerhin wurde ein Preis von 1500
Franken fiir eine normale Geburt genannt. In der genannten
Artikelfolge werden auBerdem in geschmacklosester Weise
zum Teii In direkter Rede angebliche Unterhaltungen von
Herrn Prof. Rochat mit ,prominenten Patienten* geschildert,
s0 daBl bei dem Leser der Eindruck entstehen muBte, daB
Prof. Rochat unter Verletzung seiner -drztlichen Schweige-
pllicht sich tiber sein #Arztiiches und persénliches Verhditnls
zu seinen Patlenten ausgeiassen habe. In der deutschen medi-
zinischen Standespresse sind daraufhin begreiflicherweise
entrilstete Stimmen laut geworden.
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Was liegt diesem in seiner ganzen Aufmachung schon hichst
verdichtigen Reklamerummel zugrunde, an dem Prof Rochat
fiir jeden, der ihn kennt, nicht beteiligt sein konnte? Die von
Herrn Prof, Rochat mit der Wahrnehmung seiner Interessen
In dieser Angelegenheit beauftragten Rechtsanwilte Dres.
Nath und Schilling in Miinchen teilen uns hierzu folgen-
des mit:

Die in der ,Deutschen Illustrierten“ erschienene Artikel-
serie 1st ohne Wissen von Prof Rochat und gegen seinen
Willen erschienen. Die in der Artikelserie wiedergegebenen
Gespriche sind frei erfunden. Es sind Gespriche mit angeb-
lichen Patienten in den Artikeln enthalten, die niemals Pa-
tienten von Prof. Rochat waren. Auch das Gesprich iiber die
Honorare, die Prof. Rochat fiir eine normale Geburt zu neh-
men pflege, ist frel erfunden. Nachdem Prof. Rochat von dem
Verhalten der ,Deutschen Illustrierten“ Kenntnis bekommen
hat, hat er sofort durch seinem Anwalt, Maitre Chamorel,
In Lausanne, eine Strafanzeige erstattet. Die Staatsanwalt-
schaft des Kantons Waadt hat die Zeitschrift ,Deutsche Illu-
strierte* in der ganzen Schweiz beschlagnahmt. Die ,Deutsche
Hlustrierte“ hat fiir die Schweiz daraufhin eine andere Aus-
gabe verdffentlicht als fiir das deutsche Bundesgebiet, Im
deutschen Bundesgebiet hat sie trotz der empbdrten Proteste
von Prof. Rochat das Erschelnen fortgesetzt. Im Auftrage von
Prof. Rochat haben wir alsdann einen Antrag auf Erla8 einer
einstweiligen Verfiigung gegen die ,Deutsche Illustrierte* ge-
stellt, und das Landgericht Miinchen hat durch inzwischen
rechtskriftig gewordenes Endurteil der ,Deutschen Illustrier-
ten“ bei Meidung von Geldstrafe in unbegrenzter Hhe oder
Haftstrafe bis zu sechs Monaten fiir jeden Fall der Zuwider-
handlung verboten,

a)} unter dem Titel ,Frauenarzt Dr. Rochat* mit den Unter-
titeln ,Der Vertraute weltberiihmter Frauen® und/oder
,Vertrauter von Koéniginnen, Filmstars und Dollar-Prin-
zessinnen* in der in ihrem Verlag erscheinenden Zeit-
schrift ,Deutsche Illustrierte* Berichte zu verdéffentlichen,
die sich auf das persbnliche oder Arztliche Verhilinis des
Antragstellers zu seinen Patienten bezieht;

b} solche Berichte, soweit sie bereits erschienen sind, weiter
zu verbreiten oder verbreiten zu lassen.

Im Verfahren stellte sich heraus, daB man ohne Wissen
von Prof. Rochat bei einer Lausanner Presseagentur Erkun-
digungen eingezogen hatte, welche ,Prominenten” in den letz-
ten Jahren die Klinik von Prof. Rochat auifgesucht hatten.
An Hand dieser Prominentenliste hat dann ein von der
wDeutschen Illustrierten“ honorierter Redakteur die Artikel-
serie zusammengeschrieben. Der 26jihrige Chefredakteur der
wDeutschen Illustrierten“, welcher die Verantwortung fiir
diese Artikelserie trigt, war der Meinung, daB ein solches
Verhalten erlaubt sei. —

Es ist wirklich ein starkes Stiick, was sich die ,Deutsche
Ilustrierte* hat geglaubt, leisten zu diirfen, das schiirfste
Zuriickweisung verdient. Das Vorgehen dieses Schriftleiters,
der dazu noch glauben machen wollte, ein solches Verhalten
sei erlaubt, ist unseres Erachtens verantwortungslos und kann
nicht tief genug gehiingt werden.

Hoffen wir, das Blatt werde seinen Fehler an der Absatz-
kurve In unserem Land zu spiiren bekommen.

~Schweiz, Arztezeitung® 52/53

Erstes Gebot: Schutz vor der Not. (Der Fortschritt,
Disseldorf, 22 12. 55); Als Kaiser Wilhelm 1. vor rund
75 Jahren auf Bismarcks Veranlassung mit der beriihmten
wSozialen Botschaft“ die Ara der deutschen Sozialpolitik und
der Sozialversicherungen einleitete, waren nahezu alle Ar-
beiter im Deutschen Reiche unterbezahlt und an Arbeitszeit
tilberfordert. Sie standen der Sorge gegeniiber, dal sie in-
folge vorzeitigen Verbrauchs ihrer kérperlichen Krifte  aus
dem ArbeitsprozeB krank oder Invalide ausscheiden mufBten,
bevor sie fiir ihrem zu frithen ,alten Tag* bzw. fiir ihre
Hinterbliebenen aus eigener Kraft Rilcklagen gemacht haben
konnten. ~— Nicht etwa die Sozialversicherungen, sondern die
Entwicklungen des Lohnniveaus haben die Arbeiterschaft,
als Ganzes gesehen, von dieser dringendsten Sorge befreit.
Bel annjhernder Vollbeschiiftigung sind vor allem die deut-
schen Facharbeiter heute viel eher in der Lage, aus Stunden-
16hnen, die sich zwischen drei und sieben Mark bewegen,
sich gegen Krankheit, Invaliditét und vorzeitigen Tod zu ver-
sichern als etwa die Angehdrigen der freien Berufe, die
jiingeren Handwerker und alle selbstindigen Gewerbetrei-

benden. Eine echte Sozialpolitik muB8 daher ihr Gewicht von
der reinen Sozialversicherung auf den ausgleichenden Schutz
aller jener Volksteile verlegen, die heute unter den ge-
gebenen Einkommensverhiltnizssen soviel schutzbediirftiger
sind als die Millionen organisierter Arbeiter aller Berufls-
sparten.

Was man heute in der parlamentarischen Gebrauchssparte
.Sozialpolitik” nennt, ist lm Sinne dieses dringenden Pro-
blems der wahrhaft Minderbemittelten weder ,sozial noch
im hoheren Sinne des Wortes eine ,Politik*, Durch Herum-
schnitzeln an Beitragssiitzen, an technischen Fragen der
Deckung und durch bestimmte einseitige Aufbesserung von
Renten und Leistungen kommen wir nicht zur Anderung der
Verhiltnisse. Damit umgeht man nur eine der Kernfragen
der deutschen Innenpolitik. Ist eine oppurtunistische Ab&nde-
rung einiger Bestimmungen der sozialen Versicherungs-
gesetze genug? Wir bezweifeln dies, weil wir an dem Bei-
spiel anderer Li#nder, dem wir im einzelnen nicht nach-
ahmen sollten, erkennen miissen, daB die heutige Einkom-
mensumschichtung eine groBe grundsétzliche Entscheidung
verlangt. .

Die Sozialpolitik im alten Sinne, verstanden als Klassen-
errungenschaft des Arbeiterstandes, muB einer klaren sozia-
len Staatspolitik den Vorrang einrdumen, Die Steuerpolitik,
die Agrarpolitik, die Kulturpolitik, die Siedlungspolitik, die
Sanierung des Handwerks und die Férderung jedes deut-
schen Staatsbiirgers, der durch seine Titigkeit den Willen
bekundet, wirtschaftlich selbstindig zu sein oder sich und
die Seinen aus seinem eigenen Einkommen wirtschaftlich
und sozial zu sichern, miissen ein Ganzes bilden mit dem
Ziel, jede Art der unverschuldeten Verarmung, des Ab-
gleitens aus dem hergebrachten Kulturniveau und aus der
wirtschaftlichen Selbstiindigkeit zu bekidmpfen.

Das elementarste Menschenrecht besteht némlich nicht nur
in dem unbehinderten Gang zur Wahlurne oder in die Kirche
der eigenen Wahl, sondern vor allem in dem Schutze vor
der Not., Man kann diesen Schutz nach englischem Muster
durch eine weitgehende Reglementierung des Skonomischen
Daseins des einzelnen anstreben, Das Y.and aber, das vor
75 Jahren in der ,Sozialen Botschaft® neue Wege beschritt,
sollte es heute als eine verpflichtende Tradition betrachten,
gemiB der Initiative und des Tatendranges, die im deutschen
Volke so lebendig sind und mit dem billigen Schlagwort
vom ,deutschen Wirtschaftswunder” herabsetzend vereinfacht
werden, eine einheitliche, alle Ressorts durchziehende und
verpflichtende wahrhaft soziale Staatspolitik zu entwerfen.
Diese kann, wenn die Sozialdemokratie auf das gebets-
miihlenartige Stammeln von Klassenkampfphrasen verzichten
wollte, auf breiter Front von Angehérigen aller demokra-
tischen Parteien vertreten werden, die das Wohl eines ganzen
Volkes hoher einschatzen als einen Prozentgewinn an der
Wahlurne. DZA/C/102/55

Schlol Hohenried wird ,Gesundheitshaus®. Die Pline der
Landesversicherungsanstali — Im Vordergrund: Therapie
nat@irlicher Lebensweise. Miinchen (Eig.-Bericht) -—- Der
Planungsausschuf der Landesversicherungsanstalt (LAV)
Oberbayern will am I4. I2. 55 zusammentreten, um {iber
die weitere Verwendung von SchloB Hohenried (am Starn-
berger See) zu beraten. Das aus sechs Képfen bestehende
Gremium wird den Gedanken, das Schlof und das dazuge-
hbrende 88 Hektar grofie Areal in ein Sanatorium besonderer
Art zu verwandeln, niher prizisieren und Uberlegungen tiber
die Wahl des Architekten und des kiinftigen Chefarztes an-
stellen, Die LVA hat HBhenried bekanntlich von den Erben
von Wilhelmina Busch-Woods erworben und 2,2 Millionen DM
dafiir bezahlt.-Rechnet man die erforderlichen baulichen Ver-
dnderungen und die notwendige Einrichtung dazu, dilrfte
das neue ,,Gesundheitsha;l_us“ alles in allem vier Millionen DM
verschlingen. :

In H3henried wird, so schwebt es den wverantwortlichen
Minnern der LVA vor,’ etwas entstehen, was es in dieser
Form ip der Hundesrepublik noch nicht gibt. Hier sollen
nicht nur organisth leidende Menschen untergebracht, son-

‘ dern vor @llem ‘Personen abgefangen werden, bel denen sich

tunktionelle Stdrungen zeigen, die diagnostisch vielleicht
noch gar nicht klar sind. Bei der suchenden Therapie wird
der Patient nicht nur das betreute Objeki, sondern zugleich
auch ein Subjekt sein, das durch eigene Einsicht neben einer

-verniinftigen Lebensweise auch eine verniinftige innere Hal-

tung annimmt, Eine Titigkeit, die verlorenzugehen droht,
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Klinlsche Kurabtlg. Feldafing

im Hotel .Kaiserin Elisabeth®,
700 m. Herrl. Lage dber dem
Starnberger See im Sihden
Milnciens, Innere, bes, Herz-
Kreislaufkrankheiten., Lejlen-
der Arzt Dr. Hiiglin, F. 5. I..
EKG, Ra., Siloffwechsellabor
usw,, Diit, Orig, Scrothkur,
med. Bider, Massagen. Pro-
spekie, Telefon 243,

v

Mittelberg/Ostallgédu 1036
Pension Edestein

flle8. wormes u. kahes Wasser,
Zentralhelz., frel g jen, S0d-

E
, Pensic

bolkanzimm DM %=,
Prasp. Bebandlung In nlichsige-
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ne e Apporote). Radlumbdder

benitoriem'T, BLAGIEN

sOdlicher Schworzwold — 800 m 0. d. M.
Deutschlonds hdchstgeleg. Privothailonstalt
tiir Lungenkranke

vnd ondare Formen der Tubarkulose
olle neuvzeltilchan Behandlungsmathoden
elnschl. groBer Thorox-Chirurgle

Chefarzt: Obermedizinalral Dr. Fritz BRECKE

Privatklinik

Dr. C. Ph. Schmidt
tiir Nerven. nnd Gemitskranke.
Neuzeitl. Diagnostik v. Theraple,
Elekiroschok, Anoxin, Daner-
schlaf, Psychetherapie, Masi
knren ete.

Minchen 15, Petienkoferstr. 32
Telefon 510 02

Privat-Entbindungsheim
bei Bremen

Modern einger., alle Klassen,

drztl. Yersorgung, bestp Ver-

pflegung,. Didt, SHoagl.-Heim,

Adoptionsméglichkeit,

M, E. v. Wathenaun, sfaatl. gepr.

Hebamme, (23} Diepbolz, Park-

weg 12, Telefon: 489

wald-San 4
“\‘en Gfor'um
Wirsbarg/Snysm

Offene Privatnervenklinik

Alla Indlkatlenen und madernegn Behondlungsmethoden
der Neurgtogle und Psychlotrle. Psychotheraple.
Lalt, Arzt: Dr. H. 1, Wellond — Tel. Nevanmarkt 5

fro

NEUROLOGISCHE
ABTEILUNG

Kaorheim Ludwigsbad
Bad Albiing/Obb.
Neurologlsche nnd psychialrischn

Indikationen
Medikamenidsn, dlitetische,
hysikalische Therepie, Biider,
Rlusagr-n, Entziehnngskunren,
Psychotbernple.
Leltender Arzt:
Dr, Eisheuer,

Facharst far Neurologie und
Prychiatrie.

Seflangeigen dentfcher Vader, Kurorte und Janatocien

Abbach (372 m). Schwefelhaltize Qnelln gegen Rheumn, Fronen-
leiden, Nervenentziindnngen, Houtkrnnkheiten.

Ehenbausen hel Mindwen. Sonaterinm Ebenbapsen, klinfsche
Anstalt fiir innere Krankheiten, speziell Herz-Kreislaui-
krapkheiten. Prydiothernpie, Chefarzt Dr. Stark

tn ollen Fragen der
B3der. u. Hellstdtten-
Werbung berat Sle
CARL GABLER .
WERBEGESELLSCHAFT MBH.

Monchen I, Thesimente 8. Rot 2 85 Bb

Zur Therapie der Acne vulgaris

AKNE-MEDICE

Literatur und Muster auf Wunsch

Liquidum und Puder in einer Packung

MEDICE Chem.-pharm. Fabrik G. m. b. H. Iserlohn/Westf.
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wird man In Hohenrled wieder lernen kénnen, .echt zu
faulenzen®,

Die Zah]l der Betten wird auf 250 bis 300 geschiitzt, wobei
Efw:a'gungen der Wirtschaftlichkeit noch eine Rolle spielen.
Fir die Patienten nimmt man eine Mindestzeit von wvier
Wochen an, so daB etwa 2500 Personen j&hrlich durch das
SchloB gehen diirften. Der volie Betrieb wird, wenn keine
besonderen Schwierigkeiten auftauchen, voraussichtiich schon
1956 aufgenommen werden kénnen. Im Vordergrund der
Therapie wird die natiirliche Lebensweise stehen. Man wird
beispieisweise den Kranken das Rauchen nicht mit Gewalt
abgewdthnen, aber man wird versuchen, sie in Vortrigen
davon zu iiberzeugen, daf Nikotin ein Ubel Ist. Wohl wird
den Patienten ein geschlossener gréferer Raum zur Ver-
fiigung stehen, in dem sle ihrer Leidenschaft frénen kbnnen,
aber Arzte und Pfleger, die Kettenraucher sind, werden in
Héhenried keine Ansteiiung finden. Mi. Merkur 298/55

Gesundheitszwang? Im ,Rheinischen Merkur* (Nr. 51, 1955)
nimmt Dr. Anton BShm zu der derzeitlgen Entwickiung u. a.
folgendermaBen Steiiung: ,Der totale Hygiene-Staat ist kein
Schreckensgag der Alptraum-Romane, die uns den Spilegel
unserer Zukunft vorhaiten mochten, sondern der neueste
Entwurf deutscher Griindlichkeit auch Im Sekuritdtsdenken.

. Ihr neuester Ansatz dazu ist nach Labour-Vorbiid, das
Gesundheitswesen — ilberaus populir bei der Masse, die
heute das physische Leben idollsiert. ... Die Hauptpunkte:
obligatorische Gesundheitsiiberwachung durch aligemeine
drztliche Untersuchungen aller Einwohner und staatliche Ge-
sundheitspolitik, zu verwaiten durch ein ,Bundesgesundheits-
minlsterlum®, ausgestattet mit ,Exekutivgewalt®, aiso Zwangs=-
befugnis, Zur Sicherung der ,vorbeugenden Gesundheits-
politik milsse eine ,Kontroile der Ernihrungswirtschaft“
stattfinden und die Bewélkerung {iber eine ,verniinftige Er-
nihrungsweise* — die Proponenten sagen ledigiich: ,aufge-
klirt*—werden, Ferner milBten Wohnung und Wohnumgebung
einer vorbeugenden Gesundheitspolitik gemidB gestaltet wer-
den;, die Arbeitszelt wire zu verkiirzen. ... In der Praxis
wiirde also die Gesundheitspolitik zu einer Zwangsverwal-
tung der Gesundheit werden. ... So wird man eines Tages
die Gesellschaft auch hygienisch verpianen; man wird Wider-
strebende mit Polizelgewalt vor die Staatsiirzte als Gesund-
heitsuntersucher schleppen, man wird ihnen bestimmte Kuren
auch gegen lhren Wiiien aufzwingen kénnen, und der Staat
wird ihnen, zwecks Vorbeugung, den Speisezettel nach der
neuesten medizinischen Mode vorschreiben. Man wird kon-
trolileren, ob die Leute sich in ihren hygienischen Wohnun-
gen hygienisch betragen, und wird Nachschau haiten, ob sie
jhre Freizeit gesundheitspolitisch richtlg verwerten. Kurz,
man wird eine neue Bresche legen, durch die der Staat In
die letzte Umwallung vor dem Allerprivatesten eindringen
.kann. ... Besitzen die Funktionire am Geselischafts-Schalt-
brett auf diese Welse einmal die absolute Macht, dann bricht
der Untergang der Freiheit und der Personalitit an. Man
soll daher Alarm schreien, ehe es zu spét ist.“ ID 25/1855

Die Schutzimpfung gegen Tuberkulose ist in der DDR ais
Pfiichtimpfung eingetiihrt worden. Der entsprechende EriaB
des Gesundheitsministers schreibt vor, daB die erste BCG-
Schutzimpfung in der ersten Lebenswoche vorgenommen
werden muB, Nachimpfungen haben lm siebenten, zehnten
und vierzehnten Lebensjahr bel negativem Ausfall der
Tuberkulinprobe zu erfolgen. Berl. Arztebl. 24/55

Das in der Sowjetunion bestehende Verbot der Ablreib;mg
Ist vom Présidenten des Obersten Sowjet durch eine Ver-

CEFAK
Kempten/Allg.

fang!

Angina pectoris una verwandte Zustande

fiigung aufgehoben worden. In der Zeit zwischen 1920 und
1936 war bereits elnmal In Ruflland das Verbot der Abtrel-
bung aufgehoben worden; ais man als Ergebnis einen auBer-
ordentlichen Geburtenriickgang feststellte und die Propa-
ganda gegen die Abtreibung und tiir den Kinderrelchtum
ochne Erfolg biieb, wurde die Abtreibung wiederum gesetz-
iich verboten. Zur Vornahme der Schwangerschaftsunter-
brechung sind jetzt nur Krankenhiuser und andere staatiich
anerkannte und inedizinische Institutionen zugeiassen. In der
Begriindung der Vertiigung helBt es, dal das Anwachsen des
politischen BewuBtseins und des kulturellen Niveaus der
Frauen die Aufhebung des Verbots ermdglicht habe; durch
die Fiorderung des Kinderreichtums und die Auszeichnung der
kinderreichen Mutter, durch Erziehung und Aufklirung
glaubt man, einer negatlven Auswirkung autf die Geburten-
ziffer begegnen zu kdnnen. Berl. Arztebl. 24/55

Arzneiproduktion nur mit Erlaubnis? (Handelsbl,
Disseldorf, 14 12. 55): Die pharmazeutische Industrie
begriift die jlingste Initiative des Parlaments zugunsten
eines Arzneimittelgesetzes. Der Hauptgeschiftsfithrer des
Bundesverbandes, Dr. Laar, erklirte in Bonn, daf man die
Eriaubnis zur Herstellung von Medikamenten nicht von einer
Bediirfnispriifung abhingig machen diirfe, — Die Bundes-
regierung ist am 1. 12. 55 durch den Bundestag aufgefordert
worden, bis zum 30. 8 1956 ein Arzneimitielgesetz wvorzu-
legen. Damit sind die Bemilhungen um eine solche Regeiung,
die schon vor mehr ais 50 Jahren begannen, erneut aktuell
geworden. Die pharmazeutische Industrie vertritt nachdriick-
lich die Meinung, daB die Aufnahme der Medikamenten-
Produktion von einer Erlaubnis abhingig sein soll, die nur
solchen Betrieben zu erteilen ist, in denen Fachieute mit
chemischer, pharmazeutlscher oder medizinlscher Hochschul-
biidung eine einwandfrele Beschaffenheit der Erzeugnisse
garantieren.

Um den Behérden die fir eine Uberwachung des Arznei-
mittelmarktes erforderiichen Grundiagen zu bieten, wird es
tiir notwendig gehalten, alle Speziaiititen zur Eintragung In
ein amtiiches Verzelchnis anzumeiden. Die Eintragung soli
nicht davon abh#ingig gemacht werden, daB die Erzeugung
eines neuen Priiparates gegeniiber diteren Spezialititen einen
Fortschritt darsteilt, da sonst der Wettbewerb gehemmt
wiirde. Dieser habe gerade innerhaib der pharmazeutischen
Industrie entscheidend dazu beigetragen, daB der Preisindex
tiir Erzeugnisse, die schon 1938 Ilm Handel waren, heute
immer noch bel etwa 120 liegt, wobel auch die Preise der
neuen Priparate schneil absinken. — Im {brigen miiBte das
Arznelmittelgesetz Bestimmungen f{iber die Abgrenzung der
vVerkaufsbefugnisse der Apotheken und des Arzneimittel-
handels, tiber die Werbung und ber Verkaufsbeschrinkungen
(Rezeptpfiicht) enthalten. DZA/C/100/55

Frankreich. Drogen nur noch auf Rezepte. Ab
sofort dirfen in Frankreich Drogen, die das Nervensystem
stimulieren, nur noch gegen #rztiiches Rezept verkauft wer-
den. Diese Anordnung des franzdsischen Gesundheitsminl-
steriums 1st eine Folge des MiBbrauchs, den vor ailem Stu-
denten in der Examenszeit mit diesen Mittein getrieben
haben und der in zahlreichen Fillen zu schweren Gesund-
heltsschadigungen gefiihrt hat. Med. Ki. 52/55.

UNO. Dle Einsetzung eines internationalen Ausschusses, der
die Wirkung radioaktiver Strahlen auf die Menschheit unter-
suchen soil, wurde in der UNQ-Vollversammlung in New
York von den Deiegierten Australiens, Kanadas und GroS-
britanniens gefordert. Med. K1 51/55

ecl

Tropfen / Tabl. f Amp.
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ist, ob und wann die gesetzgeberischen Lilcken geschlo‘s'serl

) werden, erschien eine Neuaufiage geboten. Sie ist ergidnz

( AMTLICHES durch Aufnahme neu ergangener Gerichtsentscheidungen und
entlastet von solchen Verordnungen, deren Fortgeltung zu

Beschliisse der Vorstandschaft der Bayer, Landes-
arztekammer

Der Vorstand der Bayer. Landesdirztekammer falite in
seiner Sitzung am 4. 12. 1955 folgende Beschliisse, dle
hiermit bekanntgegeben werden:

Betrifft: Zusatzbezeichnung ,Krebsberatung®

Der Vorstand stellt fest, daB die Fiihrung des Zusatzes
~Krebsberatung* auf oder im Zusammenhang mit dem
Praxisschild sowie auf Briefkipfen, Ankiindigungen usw.
elnes Arztes in Verbindung mit seiner Praxis gegen die
Bestimmungen der Berufsordnung fiir die Arzte in
Bayern verstft.

Betrifft: Richtlinien fiir Vertretergebiihren

Der Vorstand der Bayer. Landesirztekammer beschliefit,
einer Anregung des Ausschusses f{ir Angestellte Arzte
folgend, den Arzien Bayerns die Entlohnung von Ver-
tretern in der freien Praxis nach den nachstehend auf-
gefithrten Tagesséitzen und sonstigen Bedingungen zu
empfehlen:

1. Fiir Vertreter von Fachirzten einen Tagessatz wvon
DM 25— bis DM 35.—, wobei der Schwierigkeitsgrad
und der Umfang der Praxis zu beriicksichtigen bleibt.
Sollte dabej die stationdire Behandiung Kranker sowie
Rontgentitigkeit zu ilibernehmen sein, bedarf es zu
deren Entlohnung einer besonderen Vereinbarung.

2, Fiir Vertreter praktischer Arzte einen Tagessatz von
DM 20— bis DM 25.—. Dabei sind gleichfalls Schwie-
rigkeitsgrad und Umfang der Praxis zu beriicksich-
tigen. Dabei wird davon ausgegangen, dal dem Ver-
treter fiir die Abwidklung der Besuchspraxis ein ent-
sprechendes Kraftfahrzeug zur Verfligung gestellt
wird. Beniitzt der Vertreter sein eigenes Fahrzeug,
so sind ihm angemessene Kilometergelder zu bezahlen.

AulBer den unter 1. und & genannten Tagessitzen sind
zu gewidhren: Angemessene Unterkunft und Verpflegung
oder Erstattung der in angemessenem Rahmen nach-
gewiesenen Unkosten.

Betrifft: Richtlinien und Mustervertrag fir
die Beschiftigung von Assistenten bei
freipraktizierenden XArzten

Der Vorstand billigt nach geringfiigiger Anderung die
vom AusschuB filr Angestellte Arzte ausgearbeiteten
Richtlinien fiir die Beschiftigung wvon Assistenten bel
freipraktizierenden Arzten, sowie einen darauf aufge-
bauten Vertragsentwurf. {(Diese werden Iinteressierten
Kollegen auf Wunsch durch die Geschiiftsstelle der
Kammer iibermittelt.)

Betfrifft: Tagungsort fiir den ordentlichen
Bayerischen Arztetag 19586

Der Vorstand beschlieft mit {tberwiegender Mehrheit, den

ordentlichen Bayer. Arztetag 1956 in Ansbach abzuhalten.

BUCHBESPRECHUNGEN

Arzneimittelrecht, Entscheidungssammlung von Dr. Karl
Marcetus, 2, Auflage 1955. Verl. C. H. Beck. 1160 S.
Ln. DM 48.—,

Infolge der liickenhaften und uniibersichtlichen Arznei-
mittelgesetzgebung und der unzulénglichen wissenschaftlichen
Durcharbeitung des Arzneimittelrechts sind die Gerichtsent-
scheidungen von besonders grofer Bedeutung fiir den Ver-
kehr mit Arzneimitteln. Da die erste Auflage der Entschei-
dungssammlung lingst vergriffen und nicht vorauszusehen

Ulcus ventricull ot duadeni, chranische
Ulcusleiden, Gaostraduadenitiden, olle
Schmerztvstdnde bei Hyperaciditdt ynd
Hypersekretion, akute und chranische
Ouostritis v, é.

HELOPHARM KG . BERLIN N 20

zwelfelhaft wurde.

Die Sammlung enthilt nicht nur alle wichtigen Entschel-
dungen, sondern auch die thnen zugrunde liegenden gesetz-
lichen Bestimmungen. Jeder Entscheidung ist ein Leitsatz
vorangestellt, der den Inhalt des nachfclgenden Zltats an-
deutet, Die fiir gleichartige Fille bedeutsamen Griinde der
Entscheidungen und Beschliisse sind vollstindig und wort-
getreu wiedergegeben.

Der praktische Gebrauch des umfangreichen Werkes ist
durch seine Gliederung nach alphabetischen Stichworten wie
~Apotheker . . . Gewerbeordnung . . . Rezeptpflicht ... Un-
lauterer Wettbewerb* .., usw. erleichtert. Innerhalb dieser
Gruppen sind die Entscheldungen nach Rechtsgebieten geord-
net. Ein eingehendes Stichwortverzeichnis dient der schnellen
Ermittelung einschlégiger Entscheidungen fiir den Elnzelfall.

Das Sammelwerk ist fiir alle, die mit der Herstellung, dem
Vertrieb und nicht zuletzt auch der Verordnung von Arznei-
mitteln zu tun haben, von weittragender Bedeutung auch des-
halb, weil die speziellen Regelungen und die dazu ergangene
Rechtsprechung nirgends sonst systematisch erfait sind. Dle
neubearbeitete 2. Auflage der Entscheidungssammlung ist
daher sehr zu begriiBen und zu bedanken, Dr. Weiler

Uber die Dummbheit. Ursachen und Wirkungen der intellek-
tuellen Minderleistung des Menschen. Ein Essay von
Prof. Dr. med. habil. Horst Geyer: Musterschmidt
Wissenschaftlicher Verlag, Goéttingen-Frankfurt-Berlin.
400 Seiten, Ganzleinen DM 186.80.

Mit seinem berelts in 2. Auflage vorliegenden Essay wandte
sich Prof. Geyer nach zahlrelchen Verdffentlichungen wissen-
schaftlich psychiatrisch-neuroclogischer Art erstmals an einen
grofen Leserkreis. Er bezeichnet in der Einleitung seiner
Darstellungen die menschliche Dummbheit als eine in ithren
Ursachen mannigfaltige und in ihrer Verbreitung unabseh-
bare Erscheinung, die ihrer Auswirkungen wegen das Ge-
wicht einer Weltmacht habe. Sie sei eln allgemein mensch-
liches Phinomen und es handle sich bei ihr im Grunde um
das spezlfisch Menschliche iiberhaupt. Die Dummheit be-
diirfe daher wohl einer néheren Betrachtung.

Er behandelt das Thema in drei Abschnitten mit den Uber-
schriften: ,Dummes Verhalten infolge zu niedriger Intelli-
genz / D. V. trotz normaler Intelligenz / D. V. Infolge zu
hoher Intelligenz®, Gestiitzt auf FErgebnisse naturwissen-
schaftlicher Forschung und philosophischer Betrachtung sowie
die Entwicklung der Menschheitsgeschichte fithrt er den Be-
weis fiir die Berechtigung der Aufstellung, daB es geboten
sei, nicht nur iiber geniale Menschen zu schreiben, sondern
sich auch der Armen im Geiste anzunehmen. Threr sei, wenn
nicht das Himmelreich, so doch die kompakte Mehrheit auf
der Erde. Geyer beschlieBt seine Darlegungen mit Quint-
essenzen {(Aphorismen zur Lebenstorheit) und gibt In einem
wissenschaftlichen Anhang noch einen AbriB der Ursachen-
lehre der Schwachsinnszustinde und der somatopsychischen
Probleme,

Die humorgewiirzte, sachlich {iberzeugende Darstellungs-
weise macht das Studium des Geyerschen Essays zu einem
erlesenen GenuB, der die Aufmerksamkeit fesselt und der
vertieften Erkenntnis menschlicher Unzuldnglichkeit den
Stachel nimmt. In den Aphorlsmen zur Lebenstorheit kleidet
Geyer den Extrakt selner Feststellungen und Uberlegungen
in eine eindriickliche, dem eigenen Nachdenken Raum ge-
bende Form. Die nachfolgende Wiedergabe elniger der acht
Selten filllenden Quintessenzen mag zugleich als Leseprobe
des Werkes dienen.

@
clogastric

spasmolytisch wirkendes Antacidum und Ulcus-Theropeuticum
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Staat und Valk, Kpnst und Kultur

statt 432 jetzt 464 Seiten Umfang,
die Anzahl der Tafeln und Illu-
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trotzdem  gleicher Ladenpreis
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JSelten ist einem Verfasser die Darstellung geschichtlicher Zu-
sammenhiinge besser gelungen, wie bel diesem wohl einzig da-
stehenden Geschichtswerk.” Deutsche Gewwerbezeitung

. Hubensteiners lebendige Darstellung, seims mitunter eigen-
willige, aber stets volksnahe Sprache haben das Buch zu einem
Voiksbuch werden lassen!“ Historisches Jahrbuch
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»Die allgemeine Verbreitung der Dummheit beweist, daB
sie bei den Menschen nicht so erhaltungswldrig sein kann
wie bel den Tieren, deren dumme Exemplare im Kampf
ums Dasein sofort ausgerottet werden.*

»Wir werden gut daran tun, nicht einen Volkstell fiir
diimmer als den anderen zu halten, oder eine Nation fiir
kliger als jhren Nachbarn; sondern uns damit begniigen
zu milssen, daB iiberall in der Welt sich bel darauf ge=
richteter Aufmerksamkeit eine quantitative und gqualitative
Uberfiille der Dummbheit offenbart, die es ratsam erscheinen
1a6t, aus dem eigenen Intellektuellen Glashaus nicht mit
Steinen zu werfen.”

»Dle progrediente Volksverdummung unserer Tage 1st die
Folge des Zusammenwirkens des Aufstiegs der Massen mit
dem Abstieg der Eliten. Der Abstieg der Eliten ist ein
bildungsmifiger. Es fehlt die Zeit zur Autodidaktik

»Eine sterile, rationale, von aller Dummheit befreite Welt
wire schlieflich auch wieder ein Alpdruck. Sle wire weder
lebenstihig noch lebenswert.

Doch brauchen uns Befiirchtungen der Art, es mbchte
pltzlich eine allseitige Weisheit unter den Menschen aus-
brechen, nlcht ernstlich zu beunruhigen: denn dle Quellen
der Dummbelt sind unerschépflich, und wir alle haben an
ihr tell.

Und das ist, faBt man die Extreme ins Auge, viellelcht
sogar ein Trost.” Dr. Weiler

Lorenz Béhler, der Vater der Unfallchirurgle, Eine ¥Fest=
ausgabe des Verlages Wilhelm Maudrich zum 70. Geburts-
tag. 62 Seiten von Dr. Friedrich Lorenz.

Der Verlag Maudrich In Wien, der Herausgeber aller
Bicher Bohlers, hat dieses Biichlein zum 70. Geburtstag
selnes Bestsellerautors schreiben lassen. Es schildert den
Werdegang des heute In aller Welt anerkannten Spezialisten
fiir Unfallchirurgle. Bohler stammt aus einem Handwerker-
geschlecht In der Gegend von Bregenz am Bodensee, Die
zihe elgenwilllge Art der alemannlschen Bauern dieser
Landschaft zieht sich durch sein ganzes Leben und wurde
neben seinem FleiB und seiner Griindlichkeit die Grundlage
selner Erfolge. Eine Studlenreise nach Amerika mit einem
Aufenthalt an der im Aufblithen begritfenen Klinik der
Briider Mayo in Rochester erweiterte seinen Gesichtskrels.
So konnte er wohlgerilstet im ersten Weltkrieg 1m Jahre 1817
in einem von lhm in Bozen elngerichteten Militdrspital als
junger Regimentsarzt beweisen, daB durch geeignete Ruhig-
stellung auch schwere SchuBbriiche der Extremitiiten ohne
Beelntrichtigung der Funktion auszuheilen sind. Er stellte
eindeutig klar, dal es wichtiger ist, die erste Behandlung
eines verletzten Gliedes methodisch durchzufilhren, als spiter
Fehlfunktionen durch orthopfidische MaBnahmen zu bessern.
Sein Bestreben ging schon damals dahin, den Verletzten
klarzumachen, daB aktives Uben die Funktion der Glieder
wiederherstellt und fiir den Verletzten mehr wert Ist, als
elne kiimmerliche Rente.

Nach Beendigung des Krleges brachte ihn das Studium
einer Rentenstatlstlk 19}9 mit der Wiener Arbeiter-Unfall-

LEISTUNGSSTARKE TARIFE

versicherung zusammen und er versprach dem damaligen
Direktor auf sein Ehrenwort als Arzt, daB es mdglich sei,
durch planm#Bige Behandlung Frischverletzter die Renten
um 50 bls 70%» zu senken. Nach der Inflation konnte 1925
sein Vorschlag ln dle Tat umgesetzt werden und das Unfall-
krankenhaus in Wlen wurde unter seiner Leitung erdffnet.
Bereits 1929 war es ihm mdéglich, seln Wort einzulésen, durch
den Beweis, daB bei 124 Patienten mit Briichen der langen
Rohrenknochen gegentiber dem Jahre 1911 an Renten be-
relts die Betrlebskosten des Krankenhauses elngespart wer-
den konnten. Die iibrigen 6000 Verletzten wurden sozusagen
umsonst behandelt.

Hineingeboren In eine giinstige Entwicklungsphase der
Medlzin konnte Bohler auf seinem Spezialgebiet grofte Er-
folge erzlelen und in Wien elne von Fachleuten der ganzen
Welt besuchte Schule der Unfallchirurgie entwickeln. Wenn er
heute als AbschluB selnes Lebenswerkes einen Lehrstuhl
fiir Unfallchlrurgie In jeder medizinischen Fakultit fordert,
mag dies von seinem Standpunkt aus verstindlich sein. Fiir
die gesamte Chirurgie Ist das weitere Abtrennen eines
Spezialfaches kein Gewlnn.

Das Biichlein ist fiir jeden Arzt lesenswert und trigt viel
bei zum Verstindnis der manchmal hart und pedantisch
erscheinenden Art Bohlers. Dr. O. Mack

wDer Arzt des Offentlichen Gesundheitsdienstes”, Nachtrag
1955 von Dr. Federhen, St. Goarshausen, unter Mit-
arbeit von Dr. Hiilnerbeln, Diisseldorf, und Dr.
Plirkhauer, Regensburg; Georg Thieme Verlag,
Stuttgart.

Der Grundsatz ,was Ist* bestimmte die Autoren des ,Der
Arzt des Sifentlichen Gesundheitsdienstes* 1952 noch in die-
sem Jahr einen Nachtrag zu diesem Taschenbuch zu verfas-
sen. Er wurde von Georg Thieme, Stuttgart, verlegt, umfafit
230 Seiten, 3 Abblldungen und 8 Ubersichtstabellen und kostet
8.70 DM. Der Ladenprels des Hauptwerkes mit Nachtrag be-
triagt 36.— DM.

In diesern Nachtrag haben die Verfasser micht bloB, wie
vlelleicht angenommen wird, jene Gesetze, Verordnungen
und Bekanntmachungen zusammengetragen, die seit 1852 In
den einzelnen Lindern der Bundesrepublik und in der Ost-
zone auf dem Sektor Gesundheitswesen und dessen Grenz-
gebieten erlassen worden sind, sondern sie ersahen ihre Auf-
gabe vor allem darin, die bisherigen Ausfiihrungen den nun-
mehrigen Gegebenheiten anzupassen und zu erginzen. Dieses
Vorhaben ist durchaus gelungen., Einzelne Kapitel des ,Gril-
nen Gehlrns* 1952, so z. B. die Abschnltte ,Zahnirzte und
Dentlsten”, ,Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten* wur-
den entsprechend den derzeltig gliltigen bundesgesetzlichen
Bestimmungen neu gefalt und kommentiert, mehrere Ab-
schnitte, so die ,Beseltigung der Abfallstoffe*, die ,Schul-
gesundheitspflege”, die ,Amts-, Gerichts- und vertrauensirzt-
liche Téatigkelt, die ,sozlale Versicherungsmedizin“ erweitert
und mit neuen, wertvollen Hinweisen, Ratschligen und Ta-
bellen versehen, Dle ,Schulzahnpflege* wurde neu aufge-
nommen; die einschligigen Fragen slnd auf 10 Selten éin-
gehend erdrtert.

Ercliy MiNCHENER VEREIN
Beitragsriick- Krankenversicherungsanstalf a.6. Minchen
vergiitung. Miinchen 15, Pettenkoferstrafie 19
ol R Geschéftsstellen in Bayern:
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Der Nachtrag, der ebenfalls in Taschenbuchformat heraus-
gegeben wurde, ist klar und iibersichtlich gegliedert. Trotz
gedriangter Kiirze enthdit er aile Anderungen, die auf dem
Sektor Gesundheitswesen bis zum 1. 4. 55 eingetreten sind.

Durch diesen Nachtrag kann das ,Griine Gehlrn* den An-
spruch erheben, ein Nachschlagewerk zu sein, das den augen-
blicklichen Verhiltnissen sehr wohi entspricht. Die einzel-
nen behandelten Fragen und Probleme (Medizinalpersonen-,
Sanitiits-, Apcthekenwesen, allgemelne Hyglene, Seuchenbe-
kdmpfung, Arbeitsschutz, Krankenhaus-, Rettungs- und Kran-
kenbeférderungswesen, gesundheltliche Velksbelehrung, Ge-
sundheitsfiirsorge, Bider- und Lelchenwesen, amts-, gerichts-
und vertrauensiirztliche Tédtigkeit, soziale Versicherungsmedi-
zin} tangieren nicht nur den Amts-, Gerichts~- und Vertrauens-
arzt, sondern in gleicher Weise auch den freipraktizlerenden
Arzt, den Apotheker, den Angeh&rigen eines #rztlichen Hilfs-
berufes, den Arzneimittelbersteller und -hiindler, Das Haupt-
werk wie auch der Nachtrag sollten daher in keiner Biblio-
thek dieser Berufsangehtrigen fehlen. Sie werden bestimmt
gute Dlenste leisten. Dr. B.

Lirmbekimpfung, Grundlagen und Ubersicht, Band 1 elner
Zéltschriftenrelhe zur Lirmbekimpfung. Herausgeber:
Deutscher Arbeitsring fiir Lirmbekimpfung, Diisseldorf,
VDI-Haus. Gildeverlag, Alfeld/Lelne. 176 S, 40 Abb.,
kart. DM 6.—.

In einem Geleitwort zur vorliegenden Schrift bezelchnet
der Vorsitzende des Deutschen Arbeltsrings fiir Lidrmbe-
kimpfung Prof. Dr. med., G. Lehmann, Direktor des Max-
Plandk-Instituts, Dortmund, als Zweck der Schriftenreihe die
Zusammenfassung und Férderung ailer Bestrebungen auf
dem Gebiete der Lérmbekiimpfung, um eine geschlossene
Front gegen den ,Menschheitsfeind Lirm* zu bilden.

Band 1 der Schriftenreihe enthiilt einen Bericht {iber dle
Verhandlungen einer vom Verein deutscher Ingenleure ge-
meinsam mit dem Arbeitsring lm Jahre 1833 in Hamburg
veranstalteten Tagung. Der Bericht gibt eine Uberslcht fiber
den Stand der einschliigigen medizinlschen, psychologischen,
juristischen und insbesondere auch technischen Erkenninisse
und zeigt auch Mégiichkelten einer darauf begriindeten Lirm-
bekimpfung auf.

Die schon in diesem Bericht zutage tretende Vielfdltigkelt
der Probleme zelgt, daB es tatsiéichlich einer zielbewuBtien
Zusammenarbeit aller an der Vermeidung unnbtigen L&rms
interesslerter Kreise bedarf, um die Ergreifung zweckdien-
licher, allgemeinverbindlicher MafSnahmen zur L#rmbekimp-
fung vorzubereiten und zu erreichen. Die Herausgabe der
Schriftenreihe ist daher sehr zu begriiBen. Mdige sie weiteste
Verbreitung finden! Dr. Weiler

Mensch - Geschlecht - Gesellschaft. Das Geschlechtsleben un-
serer Zeit gemeinverstindlich dargestellt. Herausgegeben
von Dr. Dr. H. Giese und Dr. A, Willy. Verlag
Guillaume Aldor, Paris. Deutsche Lizenzausgabe bei Dr.
Giinter Ziihlsdorf. Frankfurt a. M. 998 S, Ganzlelnen
DM 36.—.

Dies Werk will dem Fachmann und dem geblldeten Lalen
die letzten Erkenntnisse der internationalen Forschung {iber

x

Prophylaxe, Kupierung und
Therapie von Erk&ltungs-
krankheiten,inshesondere
Schnupfenund Grippe

Alle 250d.1-2Dragées

friuher
DILATOL-CHININ T 'N

den Menschen in seiner Geschlechtlichkeit verantwortungs-
bewuBt vermitteln. Die Herausgeber haben in Zusammen-
arbeit mit mehr als 60 Gelehrten der verschiedensten Wis-
senschaftsgeblete 121 Einzelabhandiungen in 12 Abschnitten
zu einem Gesamtbild vereinigt. Dieses zelgt, daf auf dem
Gebiete der menschlichen Geschlechtlichkeit nicht nur die
enge Verbindung zwischen den Vorgingen auf korperlichem
und seelischem Cebiet besteht, sondern zudem ein untrenn-
barer Zusammenhang mit der Gesellschaft festzustellen ist.

Der Versuch einer solchen Zusammenschau darf als durch-
aus gelungen bezeichnet werden. Die allgemeinverstindliche
Sprache der Beitrige ist ebensc herverzuheben wie dle vor-
nehme Behandlung auch helkelster Themen. Arzten, Seelsor-
gern, Juristen und Piédagogen wird das Studium des Buches
die richtige Beratung der Hilfesuchenden erleichtern, dem
gebildeten Laien Aufschliisse geben, die es thm ermdgiichen,
verstindnisvoll und zweckmifig vorzugehen.

Eine ernste Beschiiftizung mit dem Werke, das erstmals
einen umfassenden Einblick in die iiberaus vielfdltigen Pro-
bleme ermdéglicht und deren oft nicht oder nur ungeniigend
bekannte Auswirkungen klar erkennen i&Bt, ist daher nicht
nur allen, die slch beruflich mit solchen Fragen zu beschif-
tigen haben, sondern auch dem gebildeten Laien zu empfehlen.

[ Dr, Weiler
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L Stellenangebote ]
Bei der Vertraneasiirzilichen Diensistelle Memmingen der Landesver-

sicherungsanstalt Schwaben ist ab solort

eine hauptamtliche Vertravensarztstelle

zu besetzen. Bedingung vollige Gesundheil, gute Vorbildung, besonder
in innerer Medizin Alter 340 Jahre, ferner einige Erlahrung in
kasseniirztlicher Proxis, sowie Neiguag zur Sozialmedizin, Besoldung zuniichst
vach TO A 11, Obernahme ins Beamtenverhiltnis bei Bewihrung moglich.
Bewerbungen mit selbsigeschriebenem Lebenslauf, Lichtbild uwnd beglau-

bigten Zeugnisabschriften, Approbatious- und Promotionsnrkunde sind
nmgehend an die landesversicherungsanstult Schwaben, Abieilung Kran.
kenversicierung, Augsburg, Schizlerstr, t%1Y, zn senden,

Kreiskrankenhans Tegernsee

{200 Betten) ist wegen Ubertritts des hisherigen Stelleninhabers in de
Ruhestand zum t. Juli 193 die Selle d

Chelarzies iles Kreiskronkenhauses

zugleich Leiters der chirurgischen Abteilung (86 Betten) zu besetzen. An-
stellung erfolgt anf Grumd Dienstverirags gegen fesie Vergiitung, Ligu
dutionsrecht [iir Privatpatienten aller wsen; Ausibbung von Privat

Bewerber soll enisprechende Aus-
bildung uad umlangreiche praktisdie Erfahrungen haben. Bewerbungen
mit Lebenslanl, Lichibild nod Zeugnissen ider bisher getibten Titig
keiten, Absdhriften der Approbations- und Promotionsurkunden und Fach-
arztanerkennung erbeien an den

Landrat in Miesbach/Oberbayern

sprechstundenpraxis gesiattet, Der

Beim Soziulirztlichen Dienst der Landesversicherungsanstall Schwaben ist

zutn 1, Mirz 1956 die Stelle eiver

med.-techn. Assisteniin
zu besetzen, Die Bewerberin muf die siaail. Aperkennung besizen und
eine vierse strige Ausbildung nachweisen, Keantmnisse in Masdhinen-
schreiben und Kurzschrift sind erwiinscit, Anstellnng erlolgi nach voran-

rebender Pirobezeit in Yerg.Gr. VII TO A mit Aunfsiegsmoglichkeit in
Yerg.Gr. YIb TO A. Bewerbungen mit Lichtbild uad den ublichen Nadi-
weisen sind zu richten an die Personalabteilung der Landesversicherungs-
anstalt Schwaben, Augsburg, Holbeinstr, 10,

Am stddt. Krankenhaus Marktredwitz (140 Betten) ist zum 1. Mirz 195 ein

planmdBige Assistenzarztstelle

2t besetzen, Gehalt nad TO A DML Chirurgische Vorbilduog erforderlidh.
Kenninisse und Erfahrung in der modernen Narkose (Endotrathealnarkose)
rwiinscht, aber mnicht Bedingung. Bewerbungen mit Lebenslanf, Zeug-
issen und Lichtbild erbeter

Stadt. Krankeabaus Marktredwitz, Verwaltung,

an

Beim Kreiskrankenhans Burgebrach, Landkreis Bamberg, ist baldméglichst

die Stelle eines 3
Assistenzarztes

zu besetzen, Vergliung erfolgt nach Verg.-Gruppe Il TO A. Bewerbungs-
gesuche mit den {iblichen Unterlagen sind bis spiitestens 1, 2, 1956 beim
Landratsamt Bamberg, Unt, Kaulberg 4, einznreichea.

Assistenzarzt

ledig, kurz nadr Staatsexamen oder einjibriger interner Ausbildung fir
Privathlinik in Milnchen gesucht. Die Titigkeit wird [ir vollstindige
diirurgische Fadharztausbildung anerkannt, Bezahlung nach Taril plus
Gratilikation,

Zuschrilten umter 27/83 an ANN.-EXP, CARL GABLER, Minchen t.

Assistenzarzt

Inlolge Niederlassung des bisherigen Assistenzarzies
Kreiskrankenhaus Vobensiran®/Opf, sofort neu zu besetzen, Gebalt nach
TO A NI Chirurgische oder interne Vorbildung erwiinscht, jedoch nichi
Bedingung. Das krankenhans verfiigt zur Zeit liber %0 Betten und wird
im Laule des Jahres auf 115 Betten erweitert. Gesuche mit den iblichen
Unterlagen {beglaubigte Abscirilt der Bestallungsurkunde, Lebenslauf,
Zeugnisse, Lichibild usw.) wollen umgebend beim Landratsami Yohea.
sirang Krelskrankenhawsverwaltung cingereicht werden.

st dessen Stelle am

Pflichtassistent

mit Awlrttckungsmiglichkeit in Assistentenstellung zum {, Mirz 195 ge-

surht, " Yejahrige interne VYorbildung erwiinscit, Sielle geeignet zur
Ausbildung zum prakt, Arzt (allgem. Landkrankeshau interne, geburis
nilf chirnrg. Thtigkeit). Anlangsgebalt Y2 T A 111, Bewerbung er-

betea an Dr, Kiermnier, Fadharzt . Chirurgie, Krankenhaus Fridolfing,
Kreis Laafen.

Jingerer

Assistent
fiur grofle Laundpraxis in Bayern (Donaugebiel) wegen Niederlassung des
bisherigen Stelleninhabers gesncht. Awch Pflichtassistent. Guie Ausbil-
dungsmijglidikeit in Geburtshille. Anfangsgehalt 300 DM| Ang. u. 27/84
an ANNONCEN-EXPEDITION CARL GABLER, Miinchen {,

Vertreter gesucht
Wissenschaltllcher AaBendienst 9

P “abrik : Facharzt fiir Chirurgle #ic kb
]K%rri(i.e ” %‘;zlt.‘;".r"h_ m;“:" ['?E:n.fﬁr: Krankephaus in Niederbayera fir
und in Schwaben. Interessenten ca, drei Wochea Mai. Angeb.

m
nnter 27/101 bef, ANN..EXP, CARL

: oyl ey =
werden um Einsendung ihrer Be GABLER, Mindien 1

werbungsunierlagen gebeten unt,

Nr. .:?.’Tz_u'_. ANNONCEN-EX-

gEbmioN CuRL GABLER, | | [ gialiengeasuche
5 I, Gyniikol. Assisteat
Gesudit liir . Mirz Vollschwester 3t 1, led,, ungekiindigt, Fachaus-
lir Privat-Augenklinik in Trava- bildung, 2 J. Chir., operat, Vorbil-
stein/Obb. 12 Betls Alleinschwe- dung, Kolposkopie, erno Nap-
ster, die aunch in der ambulanten kose, sudit zum 1, 4. 3 Planstelle
Sprechstunde mithillt. Gehalt nad an Frauenklinik od. chir. zyn, Abt.
Tarilvertrag. Zusdir, uat. 27/93 bel, in Bayera. Zuschr, nnt. M. O, 58663

ANNONCEN-EXPEDITION
GABLER, Miinchen 1.

CARL iiber ANNONCEN-EXPEDIT, CARL

GABLER, Miindien 1, Theatinerstr. 8
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| Verschiedenes

200 Klaviere

neu und gebraucht
bis zu 30 Monatsraten

Pianohaus Lang

Miinchen, Kaufingerstrafie 28/1
Augsburg, Bahnhafstraie 15/1
Regensburg, Kassiansplatz 3

Fiir nev znerrichtende modernsio
Privatklinik

im Klinikvierte]l (Pettenkofer-

strafle) Miinchens, rubige Lage,
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