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Der Kampf um die Umsatzsteuerfreiheit der Arzte

Von Dr, Walther Koerting

Der Deutsche Bundestag hat in seiner 57. Sit-
zung am 19 November 1854 (Drucksache 963) fol-
gende Entschliefung angenommen:

.Um das rechtzeitige Zustandekommen der Steuer-
reform nicht in Frage zu stellen, sieht der Bundestag
davon ab, liber die groe Zahl der ihm vorliegenden
Anregungen und Vorschlige auf Anderung und Auf-
hebung umsatzsteuerlicher Vorschriften im gegen-
wiértigen Zeitpunkt zu beschlieBen. Er hilt jedoch
eine Priifung der Bestimmung des Um-
satzsteuerrechts fiir unerlédBich.

Dies gilt namentlich fiir die Stellung
der freien und ihnen verwandten Berufe, fiir
die Behandlung sozialer oder der Jugendpflege ge-
widmeter Einrichtungen und fiir die Fragen der Zu-
satzbesteuerung.

Die Bundesregierung wird ersucht, nach Verabschie-
dung der Steuerreform 1954 Untersuchungen dariiber
anzustellen, ob und in welcher Weise eine Anderung
des derzeitigen Umsatzsteuerrechts erforderlich ist und
das Ergebnis dieser Untersuchungen dem Bundestag
vorzulegen."

Wie sich aus der EntschlieBung und aus dem Kurz-
protokoll iber die 36, Sitzung des Ausschusses flir Finanz-
und Steverfragen des Bundestages vom 18. Oktober 1954
ergibt, ging der Wunsch des Bundestages dahin, dall zu-
niichst Untersuchungen liber etwa erforderliche Anderun-
gen des geltenden Umsatzsteuerrechts angestellt werden
sollten.

Der Bundesfinanzminister hat nun eine ,Denk-
schrift iiber eine Anderung des Umsatz-
steuergesetzes* dem Deutschen Bundestag {iber-
reicht (Drucksache 1924 des Deutschen Bundestags).

Diese Denkschrift schildert vorerst die geschichtliche
Entwicklung des deutschen Umsatzsteuersystems.

Die Umsatzbesteuerung in Deutschland geht nach der
Denkschrift auf das Gesetz {iber den Waren-Umsatz-
stempel vom 26, Juni 1916 zurlick. Bereits dieses Gesetz
enthielt den Grundgedanken, daB der Warenumsatz auf
jeder Wirtschaftsstufe mit einem gleichen nach der Hohe
des Entgelts bemessenen Steuersatz besteuert wird. Wih-
rend anfangs die Umsatzsteuer noch einen Teil des Reichs-
stempelgesetzes bildete, wurde sie durch das Umsatz-
steuergesetz vom 26, Juli 1918 zur selbstindigen Reichs-
steuer. Dieses Gesetz beschriinkte sich jedoch nicht mehr
au! die Besteuerung von Warenlieferungen, Man ging
vielmehr schon damals von der nach Ansicht des Bundes-
finanzministeriums richtigen Erwigung aus, daB die Um-
satzstetier als die allgemeine Verbrauchssteuer des Rei-
ches alle Leistungen auf wirtschaftlichem Gebiet erfassen
milBte und daB eine Nichtbesteuerung der sonstigen Lei-
stungen nicht gerechtfertigt wére, ganz abgesehen von
der schrwierigen rechtlichen Abgrenzung der Lieferungen
von den sonstigen Leistungen, Es-sei, sagt die Denkschrift,
weder vom Standpunkt des Unternehmers noch wvom
Standpunkt des Verbrauchers ein Unterschied, ob die
Leistung, die gegen Entgelt ausgefiihrt wind, sich in einer

Ware verkorpert oder sich in Arbeitsaufwendungen er-
schipfe, ,Flir eine Umwandlung der Warenumsatizsteuer
In eine allgemeine Leistungssteuer war 1918
auch die Erkenntnis bestimmend, dafi eine Umsatzsteuer,
die Lieferungen und sonstige Leistungen um-
faft, sich mit niedrigeren Steuersitzen begnligen kann als
eine Umsatzsteuer, die lediglich den Warenumsatz be-
steuert. Dieser Grund trifft auch heute noch in wvollem
Umfang zu.* (Anm.: Wie wenig diese Behauptung zu-
trifft, geht aus der nachfolgenden Zusammenstellung des
Bundesfinanzministeriums tiber die Steigerung der Um-
satzsbeuersidtze hervor.)

-Das Gesetz vom 26, Juli 1918 hat daher die Steuer-
pflicht grundsidtzlich auf alle Arten von Leistungen aus-
gedehnt, die im Wirtschaftsleben von Selbstindigen gegen
Entgelt ausgefiihrt werden, Es bildet daher die eigemt-
liche Grundlage der allgemeinen Umsatzbesteuerung in
Deutschland.

~Welche Bedeutung die deutsche Umsatzsteuer erlangt
hat, ergibt sich aus der Entwicklung ihres Aufkommens.
Wihrend sie im Rechnungsjahr 1937/38 mit einem Auf-
kommen von 2754 Millionen RM zu etwa 20 v. H. an dem
Gesamtaufkommen des Reiches aus Steuern, Zéllen und
Abgaben beteiligt war, betrug ihr Aufkommen im Rech-
nungsjahr 1954/55 9425 Millionen DM, Das sind etwa
30 v. H, der Gesamteinnahmen aus Bundes- und Landes-
steuern und etwa 43 v. H, der gesamten Steuereinnahmen
des Bundes.

Die Entwicklung der Steuersétze war je nach dem &f-
fentlichen Finanzbedarf starken Schwankungen unter-
worfen. Nach der folgenden Tabelle betrug der allge-
meine Steuersatz:

vom 1. Oktober 1916 bis 30. Juli 1918 0,1
vom 1. August 1918 bis 31. Dezember 19192 0,5
vom 1. Januar 1920 bis 31. Dezember 1921 1,5
vom 1, Januar 1922 bis 31. Dezember 1923 2
vom 1. Januar 1924 bis 30. September 1924 2,5
vom 1. Oktober 1924 bis 31. Dezember 1924 2
vom 1. Januar 1925 bis 30. September 1925 1,5
vom 1. Oktober 1925 bis 31. Marz 1926 1
vom 1. April 1926 bis 31. Mirz 1930 0,75
vom 1. April 1930 bis 31. Dezember 1931 0,85
vom 1, Januar 1932 bis 31. Dezember 1945 2
vom 1. Januar 1946 bis 30. Juni 1951 3 3
ab 1. Juli 1951 4 H.

Wenn das Bundesfinanzministerium in seiner Denk-
schrift (Seite 18) sagt, daB mit der letzten Anhebung im
Jahre 1951 auf 4 v. H. der allgemeine Steuersatz seinen
bisher héchsten Stand erreicht hat, daf jedoch trotzdem
festgestellt werden kann, ,daB auch diese Erhéhung
reibungslos und ohne nennenswerte volkswirtschaftliche
oder soziale Schiiden durchgefiihrt worden ist“, so muf
dem, zumindest vomn Standpunkt der Arzte und anderer
frejer Berufe, mit aller Entschiedenheit widersprochen
werden, Die Erwigungen des Bundesfinanzministeriums
sind rein fiskalischer Natur, denn es geht von dem Stand-
punkt aus, dafl auch bei der Umsatzsteuer der Grundsatz
mabBgebend ist, daB die Aufgabe jeder Steuer die Auf-
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bringung der zur Deckung des éffentlichen Finanzbedarfs
e;fonderﬁchen Mittei ist, Gerade dle Umsatzsteuer habe
hierbel einen sehr wesentlichen Beitrag zu leisten, denn
sie habe, wie schon erwihnt, mit ihrem im Haushaltspian
fiir das Rechnungsjahr 1955 veranschlagten Aufkommen
von 10,1 Milliarden DM etwa 43 v. H. des Gesamtsteuer-
aufkommen des Bundes zu erbringen. ,Sie ist damit das
Fundament des Bundeshaushalts.* Es ist die Frage nahe-
liegend, ob es bel dem in der Offentiichkelt in der letzten
Zeit so stark kritisierten Anhiufungen von Milliarden
beim Bundesfinanzminister und bei dem stindigen, oft
beklagten Anwachsen der BeamtenkOrper zweckmiBig
erscheint, dieses Argument weiterhin zu vertreten.

Es zeugt von einer sehr geringen Einschitzung der
Wichtigkeit der Erhaltung der geistig tragenden Schicht,
der freien Berufe, wenn die Denkschrift den Standpunkt
vertritt, daf alle Vergiinstigungen in der Umsatzsteuer
keinen Platz haben, ,dle mit Rilicksicht auf die persdn-
lichen Verhilinisse bestimmter Unternehmer, etwa ihre
wirtschaftliche Bedriingnis, gefordert werde®.

Gegeniiber dieser so bestimmt lautenden Erklirung ist
es von besonderem Interesse, dal die Denkschrift
(Seite 17) davon spricht, daB die Umsatzsteuer ,durch die
in den letzten Jahren durchgefithrten Anderungen, vor
allem durch die Gewihrung zahlreicher
Beglinstigungen immer komplizierter geworden®
ist,

Hinsichtlich der ,frelen Berufe“ verweist die
Denkschrift auf die Tatsache, dafl die Frage, ob es richtig
ist, die freien Berufe in die Umsatzsteuerpflicht einzu-
beziehen, schon mehrfach Gegenstand eingehender Er-
drterungen gewesen ist. Auch der Deutsche Bundestag
hat, wie eingangs erwihnt, 'in seiner EntschlieBung ge-
fordert, dafi die umsatzsteuerrechtliche Behandlung der
freienund ihnen verwandtenBerufe” {iber-
priift werden seiie. Der Entwurf des Umsatzsteuergeset-
zes 1918, das die Umsatzbesteuerung auf die ,sonstigen
Leistungen* ausgedehnt hat, wollte ausdrilicklich auch die
Leistungen der freien Berufe einbeziehen. Obwohl der
grundsitzliche Einwand gegen die Einhebung der Um-
satzsteuer bei den freien Berufen nachdriicklich hervor-
zuheben ist, darf doch darauf hingewlesen werden, dal
die Umsatzsteuer damals 0,5 v. H. und nicht wie
jetzt 4 v. H. betrug.

Wiahrend der Reichstag 1918 sich noch gegen die
Einbeziehung der frelen Berufe aussprach, nahm
die Nationaiversammlung 19192 einen gegenteiligen Stand-
punkt ein. ,Sle stellte den Grundsatz der Allgemeinheit
dieser Steuer fir alie Seibstindigen in den Vordergrund
und hob hervor, daf auch der mit wissenschaftlichen und
kiinstlerischen Mitteln Arbeitende grundsitzlich wie der
Kaufmann oder der Fabrikant auf Erwerb ausgehe®. Seit
1919 erfaBt daher die deutsche Umsatzsteuer alie Ein-
nahmen, die aus ,gewerblicher und beruflicher”
Tatigkeit erzieit werden.

Nun wird es interessant:

Im Jahre 1925 wurde eine Befreiungsvorschrift flir Pri-
vatgelehrte, Kiinstier und Schriftsteller mit einem Ge-
samtumsatz von nicht mehr als 6000 R-Mark in das Um-
satzsteuergesetz eingefligt. .Grund fiir diese Regelung
war «ie Notlage der Angehdrigen dieser Berufe, die ge-
rade damals um jhre Existenz zu kimpfen hatten.” (S. 30).
Durch das Gesetz vom 28, Juni 1951 wurden die Jour-
nalisten in den Kreis der begiinstigten Personen aufge-
nommen. Das Gesetz vom 26. September 1954 hat dann
die Befreiung auf die Bildberichterstatter ausgedehnt.
Die Umsatzgrenze, bis zu der die genannten Berufe von
der Umsatzsteuer befreit wurden, ist im Laufe der Jahre
mehrfach geiindert worden. Wihrend sie im Jahre 1925,
wie erwihnt, 6000 RM betrug, wurde sie spifer bis auf
die jetzige Héhe von 18 000 DM angehoben,

Die derzeitige Rechtsiage wird in der Denkschrift so
dargestelit, dal die Angehirigen der freien Berufe mit
ihren Leistungen der Umsatzsteuer unterliegen, ,.Sowelt
sie gesetzlich bemessene Gebiihren in Rechnung stellen,
kénnen sle abweichend von der Regel die Umsatzsteuer
offen itberwilzen. Nur die Umslitze aus der Titigkeit als
Schriftsteller, Journalist oder Bildberichterstatter, auch
soweit sie fiir den Rundfunk oder Fernsehfunk ausgelibt
wird, und die Umsitze aus der Titigkeit als Privatgelehr-
ter und Kiinstier (sowie als Handelsvertreter

oder Makler) sind von der Umsatzsteuer
befreit, wennder GesamtumsatzimKalen-
derjahr 18000 DM nicht ibersteigt Betrdgt
er im Kalenderjahr mehr als 18000 DM, so wird die
Steuer fiir die genannten Umsitze (aus der Thtigkelt als
Schriftsteller usw.) nur insoweit erhoben, ais sie aus
10 v. H. des 18000 DM {ibersteigenden Betrages gedeckt
werden kann (§ 4 Ziff. 17 UStG). (AuBerdem sind dlg
Leistungen der Arzte, nach § 4 Ziff. 11 UStG steuerfrei,
soweit es sich um ihre Kassenpraxis handelt)

In der Denkschrift wird darauf hingewlesen, dall von
interessierten Kreisen immer wieder gefordert wird, die
freien Berufe aus der Umsatzbesteuerung herauszuneh-
men. Zur Begriindung dafilr werde vor allem angefithrt,
die Angehdrigen der freien Berufe seien keine ,Unter-
nehmer® und sie bewirkten keine ,Umsitze“, da man eine
geistlge Leistung nicht umsetzen kénne, Durch die Unter-
stellung der frelen Berufe unter die Umsatzsteuerpflicht
wiirden die geistigen Leistungen und Schépfungen zu
einer Ware erniedrigt. Die Umsatzsteuer wirke slch
auBlerdem bel den freien Berufen funktionswidrig aus,
denn bei den meisten freien Berufen seien die Entgelie
an Gebithrenordnungen gebunden. Die Steuer kdnne da-
her nicht (berwilzt wepden,

Das Bundesfinanzministerium behauptet, dall unter dem
Begriff , Umsatz® zwar in erster Linie die Lieferung von
Waren verstanden wird, aber ais dem Wesen ‘der Um-
satzsteuer ergebe sich, daB dieser Begriff viel weiter zu
fassen sei. Die Quelle, aus der die Umsatzsteuer schépft,
sei nicht etwa das Gewerbe oder das Kapital eines Unter-
nehmers, die Umsatzsteuer wolle vielmehr die wirtschaft-
liche Kraft erfassen und diese als Steuerguelle dubere
sich in gleicher Weise da, wo die fiir einen Abnehmer
bewirkte Leistung sich lediglich als Arbeit darsteile,
ebenso wie da, wo sie sich in einer lieferbaren Ware ver-
kérpert. Das Bundesflnanzministerium behauptet, daB es
vorn Gesichtspunkt des Abnehmers keine Rolle spiele,
ob die Leistung, die er haben will und flir die er zahlen
muB, mehr mit geistigen oder mehr mit korperlichen
Kriften vollbracht wird oder ob der Leistende mehr aus
einem Streben nach Gewinn oder mehr aus ideellen Mo-
tiven handie. Leistung und Gegenleistung sollen als Lei-
stungsaustausch besteuert werden, ohne Riicksicht dar-
auf, welcher ideelle Wert der einzelnen Leistung inne-
wohne, ,Eine Befreiung der frelen Berufe von der Um-
satzsteuer mit der Begriindung, daB sie geistige Arbeit
ledsteten, wiirde aber auBerdem eine Diskriminierung an-
derer Steuerpflichtiger bedeuten, die mit Recht behaupten,
in gleicher Weise geistig tiitig zu sein, wie mancher Ange-
horige eines freien Berufes.“ Entscheidend filr die Um-
satzsteuerpflicht kénne nicht die Art einer Leistung sein,
sondern allein die Frage, ob sie von einem seibstindig
Planenden und Handelnden, also von einem Unternehmer,
ausgefithrt werde, So betrachtet, sei aber der Arzt oder
Kiinstler ebenso Unternehmer wie jeder Kaufmann oder
Fabrikant.“ ‘

Diesen allgemeinen Charakter der Umsatzsteuer durch
gesetzgeberische Malnahmen einzuschriinken, wverbiete
sich, nach der Ansicht des Bundesfinanzministeriums, aus
dem Gesichtspunkt der GieichmiBigkeit der Besteuerung
und der steuerlichen Gerechtigkeit, Das Bundesfinanz-
ministerium hat jedoch in seiner Denkschrift (Seite 30)
darauf hingewiesen, daB die Umsidtze als Schriftsteller,
Journalist, Bildberichterstatter, auch soweit sie fiir den
Rundfunk oder Fernsehfunk ausgeiibt wird, als Privat-
gelehrter und Kiinstler sowie als Handelsvertreter oder
Makler bis zu einem Betrag von 18000 DM umsatz-
steuerfrei sind. Von einer GleichmiBigkeit der Be-
steuerung kann also nicht die Rede sein. Das heiBt jedoch
nicht, daff man gegen die Umsatzsteuerfreiheit der genann-
ten Berufe Einwinde erhebt, vielmehr beanspruchen auch
andere freie Berufe, so die Arzte, eine Umsatzsteuerfreiheit
fiir ihre geistigen, gleichzeitig oft auch korperlichen Lei-
stungen.

Wenn das Bundesfinanzministerium aber darauf ver-
weist (Seite 31), dafl die Einschrinkung der Umsatz-
steuer sich mit Riicksicht auf die Bedeutung der Umsatz-
steuer fir den Bundeshaushalt verbiete, so bringt das
Miniisterium neuerdings einen durchaus fiskalischen
Standpunkt vor und l4Bt erkennen, wie gering es die
Ledistungen der freien Berufe einschéatzt. Das Argument,
daf} die Umsatzsteuer gerade der Tatsache, dafl sie alle
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Selbstindigen mit jhren Leistungen erfaBt, ihre groBe
Ergiebigkeit verdanke, [st eine sehr bedauerliche Begriin-
dung fiir das Versagen der Umsatzsteuerfreiheit an die
freien Berufe, abgesehen davon, dafi diese Feststellung,
wie schon betont, unrichtig ist.

Es ist auch irrig, wenn die Denkschrift behauplet,
dafl die freilen Berufe die Umsatzsteuer {iberwilzen
kdnnten. Die Denkschrift bemerkt: ,Enthilt eine Ge-
biihrenordnung Rahmensitze, so hat der freiberuflich
Tétige die Mdglichkeit, innerhalb des Rahmens das Ent-
gell so zu wihlen, dafl es die von ihm zu entrichtende
Umsatzsteuer enthilt. In der Praxis ist dies einerseits
nicht oder nur schwer méglich, andererseits hitte z. B.
der Arzt, wenn er dem Rate des Bundesfinanzministe-
riums folgen wiirde, die in sein Honorar einbezogene
Umsatzstever nicht nur vom Honorar, sondern vom der
zugezihlten aber micht gesondert angefilhrien Umsatz-
steuer selbst auch noch zu bezahlen.

Das Bundesfinanzministerium befaBt sich auch mit dem
Vorschlag, die fiir Schriftsteller, Handlungsagenten oder
Makler usw. geltende Befreiung von der Umsatzsteuer auf
andere Berufe auszudehnen. Es betont, da8 die Frei-
stellung von der Umsatzsteuer fiir die gesamten Berufe
deshalb erfolgt sei, weil diese Berufe im allgemeinen
wirtschaftlich schiechter gestelit sind, ,Es kann aber ge-
rechterweise nicht behauptet werden, dafl alle freien Be-
rufe sich in einer solchen Lage befinden.* Dem Bundes-
finanzministerium scheint es nicht bekanntgeworden zu
sein, daB gerade der Arztestand durch die Uberfiillung
des Berufes, die zum grofien Teil noch auf die Propaganda
des Dritten Relches zurlickgeht, in seiner iiberwiegenden
Mehrheit sich in einer schlechten, manchmal Sogar ver-
zweifelten materiellen Lage befindet. DaB der Arzt mit
seiner zeitgemdl sehr eingeschriinkten, oft nicht mehr als
zwei Jahrzehnte wihrenden Tétigkeit im sogenannten
freien Beruf, der auch nachtsiiber von ihm stiindige Be-
reitschaft fordert, meist nicht einmal in der Lage ist, sich
¢lnen notwendigen Urlaub zum Ausgleich seines aufrei-
benden Einsatzes zu verschaffen, fiir seine und seiner
Familie Krankheit Vorsorge zu treffen und an die Siche-
rung im Falle der Invaliditit und des Alters zu sorgen,
geschweige demn Spargelder anzulegen, scheint den nur
in Zahlenreihen denkenden Menschen hinter den Mauern
des Bundesfinanzministeriums unbekannt zu sein,

Die Denkschrift des Bundesfinanzministeriums hat eine
scharfe Ablehnung durch viele mafBgebliche Stellen er-
fahren. So hat die , Aktionsgemeinschaft Soziale Markt-
wirtschaft* sich mit Entschiedenheit gegen diese AuBerung
des Bundesflnaneministeriums {iber die ,Reform“ des
deutschen Umsatzsteuerrechtes gewandt. Die Aktions-
gemeinschaft erklirte, dafl es in einer Sozialen Marktwirt-
schaft unverantwortlich und sachlich unzuliissig sei, wenn
¢in Fachministerium eine Denkschrift herausgibt, die ohne
Zusammenhang mit der Wirtschaftsordnung konzipiert ist,
der sich die Bundesregierung insgesamt verpflichtet hat.
Es gehe nicht an, zu einer so eminent bedeutsamen wirt-
schaftspolitischen Aufgabe, wie dem Problem der Start-
gerechtigkeit, 1ediglich aus fiskalisch-buch-
halterischer Sicht Stellung zu nehmen. Die Denk-
schrift des Bundesfinanzministeriums miisse geradezu als
ein Schlag gegen die Soziale Marktwirtschaft bezeichnet
werden. Wenn das Bundesfinanzministerium auf seinem
verstiindnislosen Standpuynkt beharre, wird es kaum noch
miglich sein, den Mittelstand von der Anmeldung steuer-

licher Sonderwiinsche abzuhalten, Mit Sicherheit {st durch
die Beibehaltung des jetzigen Umsatzsteuersystems eine
weitere Komplizierung zu erwarten. Bereits jetzt ist die
Umsatzsteuerbelastung gestaffelt und weitere Son-
derwlinschesindschonangemeldetworden
Solche Wiinsche sind bei der Anomalitit dieses Umsatz-
steuersystems in wachsendem MaBe zu erwarten und wiir-
den gerechterwelise kaum abgelehnt werden kénnen.

DaBl diese AuBerungen keineswegs affektbetont oder
durch eine engstirnige Vertretung der engeren Berufs-
interessen ausgelOst sind, geht aus der heftigen Kritik
eines Fachmannes, wie Prof, Dr. G. Schmdlders, des Lei-
ters des Finanzwissenschaftlichen Instituts der Universitit
Kb&ln, hervor. Dieser bezeichnete die Denkschrift als ,eine
volkswirtschaftliche Anflingerarbe]t®
Prof. Schmdélders betonte, dal vor Herausgabe dieser Denlk-
schrift dem Ersuchen des Bundesiags vom 19. November
1954, Untersuchungen dariiber anzustellen, ob und in wel-
cher Weise eine Anderung des derzeitigen Umsatzsteuer-
rechts erforderlich ist, keineswegs enisprochen wurde.
Vom Bundesfinanzministerium wisse man, dall es aus An- -
laB der Denkschrift itberhaupt keine Untersuchungen an-
gestellt habe, Der Vorwurf Prof Schmdélders geht auch
dahin, daf} die Denkschrift einen Auszug aus einem Gut-
achten des Bundesverbands der Industrie in sinnentstel-
lender Weise wiedergebe, um damit ihren eigenen Stand-
punkt zu decken. Prof. Schmélders macht noch auf den
Satz der Denkschrift aufmerksam, daB heute auch weit-
gehend direkte Steuern abgewilzt wiirden, so daBl der
Kiufer auch Teile der Kérperschaftssteuer oder der La-
stenausgleichsabgabe im Preise wiederfinde. In so scho-
nungsloser Offenheit habe noch niemand, betonte er, dle-
sen heiklen Tatbestand zugegeben, ohne dagegen etwas zu
unternehmen,

Es sej hier darauf hingewiesen, daf Bundeskanzler
Dr, Adenauer bei einer Versammlung in Stuttgart vor
kurzem erklidrt hat, er frage sich manchmal, ob nicht der
materielle Aufstieg doch den geistigen Aufstieg iiber-
schattet habe, ,Wer kein Verstindnis fiir die Férderung
der Geisteswissenschaften hat, der trigt schon den Keim
des materialistischen Denkens in sich und ist schon von
der Krankheit unserer Epoche, dem Kommunismus, in-
fiziert®

Die freien Berufe, die im wesentlichen den Kern der
geistigen Werte reprisentieren und damit eine der Grund-
lagen des Staates sind, fordern, daB ihrer Stellung auch hin-
sichilich der Umsatzsteuer Rechnung getragen wird, Jeg-
liche Unterbewertung der geistigen Arbeit, wie sle sich
auch aus der Stellungnahme des Bundesfinanzministeriums
ergibt, kann verheerende Folgen haben. Nicht die Zahl
der Wihler einer Berufsgruppe darf bei der Ldsung
staatspolitischer Probleme mafgebend sein, sondern in
erster Reihe der Einflu der geistigen Berufsgruppen auf
die Geisteshaltung als das groBe Reservoir der staats-
tragenden und staatserhaltenden Krifte, Der Staat und
die fiir thn Verantwortlichen sollten nie vergessen, welche
Bedeutung dem Arztestand fiir die Volksgesundheit und
fiir die Erbhaltung des Volkskirpers zukommt, Wenn man
dem Arzt zumutet daBl er alle seine Leistungen nur aus
reinem Idealismus vollbringt ohne an eine, wenn auch be-
scheidene materielle Sicherung zu denken, so macht man
sich mitschuldig an der Unterhéhlung des firztlich-ethischen
Denkens, das trotz allem heute immer noch die Arzte-
schaft beseelt.

Die derzeitige Beanspruchung durch die Schulen in iirztlicher Sicht

Von Priv.-Dozent Dr. Theodor Hellbriigge

(Fortsetzung)

Die derzeitige Imanspruchnahme in der Schule wird
aber wesentlich erschwert durch den sogenannten
Schichtunterricht, bei dem die Unterrichtszeiten
zwischen Vormittag und Nachmittag wechseln. Von die-
sem Schichtunterricht waren 1% der Kinder betroffen.
Demnach nimmt iiberhaupt nur ein kleiner Teil der Zehn-
jéhrigen an einem regelrechten Normalunterricht teil.

Dieses Ergebnis erfordert ein niheres Eingehen, weil
die wechselnde Unterrichtszeit nach #rztlichen Gesichts-

punkien zu schweren gesundheitlichen Schidigungen fiih-
ren mufl. Eines der wichtigen, auf die verschiedenste
Art und Welse bewiesenen Ergebnisse der Arbeitsphysio-
logie besteht darin, daBl die menschliche Leistungsfahig-
keit zu verschiedenen Zeitpunkten des Tages nicht immer
einheitlich ist. So zeigt sich beim Erwachsenen eine er-
hohte Leistungsbereitschaft etwa in der Vormittagszeit
zwischen B8 und 11 Uhr, mit dem Gipfel zwischen 9 und
10 Uhr. In der Mittagszeit zwischen 12 und 15 Uhr erfolgt
ein merkliches Nachlassen der Leistungsfihigkeit und
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gegen Nachmittag mit dem HUhepunkt zwischen 18 und
20 Uhr kommt es noch einmal zu elnem Leistungsanstieg.
Nach 22 Uhr erfolgt ein deutliches Absinken aller Le-
bensfunktionen zur Nacht hin. Diese Ergebnisse haben
bereits zu praktischen SchluBifolgerungen gefithrt, denn
zahlreiche Industriebetriebe stellten ihre Arbeitsbedin-
gungen auf diese tageszeltlichen Leistungsverdnderungen
ihrer Arbelter um.

Uber die physiologische Leistungsbereitschaft im Kin-
desalter liegen bisher keine entsprechenden Ergebnisse
vor. Aus diesem Grunde haben wir seit einigen Monaten
in Zusammenarbeit mit dem Max-Planck-Institut f{ir Ar-
beitsphysiologie in Dortmund begonnen, diesen Fragen-
komplex zuniichst einmal flir das Schulalter néher zu
untersuchen. Die ersten Ergebnisse, die ich Thnen hiermit
vorlegen méchte, deuten darauf hin, daf auch im Schul-
alter ein gleichsinniges Verhalten der Lelstungshereit-
schaft im Laufe eines Tages wie bei Erwachsenen be-
stehen diirfte.

Im Rahmen elner Studie iber die Entwicklung der
Tagesrhythmik der Pulsfrequenz hat meine Mitarbeiterin
Lange bei gesunden Kindern verschiedener Altersstufen
Pulszéihlungen durchgefiihrt. Auf die Einzelergeb-
nisse dieser Arbeit kann ich nicht niher eingehen, aber
die Beobachtungen in den Altersstufen zwischen 4 und 11
Jahren lassen erkennen, daf die prozentualen Schwan-
kungen der Pulswerte in den Vormittagsstunden erheb-
lich iiber dem Tagesdurchschnitt liegen, zur Mittagszeit
abfallen, zum Nachmittag hin noch einmal etwas anstei-
gen, schon in den frithen Abendstunden wesentlich ab-
sinken und kurz nach Mitternacht den Tiefpunkt erreichen.

Eine gleichartige Verlaufsform =zeigen die Unter-
suchungsbefunde meiner Mitarbeiter Rutenfranz und
Niggeschmidt. Diese ermittellen mit einem besonders
empfindlichen MeBgerit die Werte des elektrischen
Hautwiderstandes zu verschiedenen Tages- und
Nachtzeiten bei 11jdhrigen Kindern. Es zeigte sich, dal
der elektrische Hautwiderstand bereits in den friihen
Morgenstunden stark anstieg, in der Mittagszeit deutlich
zuriickging, in den Nachmittagsstunden nochmals einen
kurzen, aber erheblich geringeren Anstieg erkennen lefi,
und schon in den frithen Abendstunden zur Nacht hin
tiefe Werte erreichte,

Mein Mitarbeiter Rutenfranz hat die von Kieitmann,
Titelbaum und Hoffmann bereits im Jahre 1937 mitge-
teilten Werte {iber den Verlauf der Kérpertempe-
ratur wihrend des Tages und der Nacht umgerechnet
auf die prozentualen Schwankungen der Temperatur um
das Tagesmittel. Auch hier ist ein #hnlicher Verlauf wie
bei den bereits beschriebenen Funktionen zu erkennen.

Mit den tageszeitlichen Verfinderungen der kirperlichen
Funktionen, wie Puls, Temperatur und Hautwiderstand,
scheint auch die geistlge Leistungsbereit-
schaft im Verlaufe eines Tages zu schwanken.
Mein Mitarbeiter Rutenfranz hat beil acht Xindern in
65 Versuchstagen Rechenteste durchfithren las-
sen. Er konnte dabei feststellen, dafl die mittlere pro-
zentuale Schwankung der Rechengeschwindigkeit zu ver-
schiedenen Tagesstunden im Alter von 10 Jahren die
gleiche tageszeitliche Tendenz erkennen Jafit. Tn den
Vormittagsstunden, mit dem Maximum um 10 Uhr, rech-
neten die Kinder erheblich schneller, In der Mittagszeit
zwischen 13.00 und 14.00 Uhr war ein deutliches Absinken
der Rechengeschwindigkeit erkennbar. In den Nach-
mittagsstunden stieg die Leistungskurve ermeut an, er-
reichte jedoch wesentlich geringere Werte und lieB3 in den
Abendstunden wieder eine absinkende Tendenz erkennen.

Mit diesen Untersuchungsbefunden michte ich noch
keineswegs ein endgfiltiges Urteil ahgeben
{iber die korperliche und geistige Leistungsbereitschaft im
Verlaufe eines Tages bel Schulkindern. Aber die gra-
phische Darstellung der korperlichen Funktionen einer-
seits und der geistigen Leistungen andererseits zeigt, daB
die Kurven zu den einzelnen Tageszeiten absolut parallel
gehen. Hierzu muB vor allem bemerkt wenden, dafi die
einzelnen Beobachtungen ja an verschiedenen Kindern,
zu v6llig verschiedenen Zeiten und In ganz verschiedenen
Orten gemacht wurden. Das deutet darauf hin, daB tat-
sichlich auch im Kindesalter im Verlaufe des Tages und

der Nacht eine rhythmische Verinderung der kdrper-
lichen und geistigen Leistungsfunktionen statifindet.

Vergleichen Sie nun einmal diese Befunde, bei denen
vor allem der Riickgang der Leistungsbereitschaft in den
Mittagsstunden auffilit, mit den tatsfchlichen
Belastungszelten, welche mein Mitarbeiter Quinke
bei den von uns untersuchten Kindern ermittelte. In der
folgenden Abbildung finden Sie in der Mitte aufge-
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tragen eine Leistungsbereitschafiskurve, welche von Graf
errechnet wurde nach den Angaben von Bjerner, Holm,
Svensson. Diese Autoren hatten die einzigartige Gelegen-
theit, 175000 Fehlanschreibungen In einem Gaswerk, die
iiber Jahre hin von den verschiedensten Arbeitern ge-
macht wupden, nach ihrer Hiufigkeitsvertellung auf die
einzelnen Tages- und Nachtstunden ordnen zu kinnen.
Dabel zeigt sich, daB unabhingig von den drei Arheits-
schichten im Verlaufe von 24 Stunden am Vormittag die
wenigsten Fehler, in der Mittagszeit mehr, in den Nach-
mittagsstunden wieder weniger und die meisten Fehlan-
schreibungen nachts gegen 3 Uhr erfolgen. Graf hat die
absolute Schwankung der Fehlerzahlen, in den einzelnen
Stunden um das Tages- und Stundenmittel als pro-
zentuale Schwankungen mit umgekehrt steigender Skala
berechnet, und diese Kurve der Leistungsbereitschaft finden
Sie in der Mitte wiedergegeben. Abb. I. Angesichts diese_r,
allerdings bei Erwachsenen ermittelten Kurve, milgen Sie
die oben und unten abgebildete tageszaitliche Lage der
Schulbeanspruchung (Unterricht, Schulung, Hausaufgaben)
bel unseren Schulkindern betrachten. Dann erkennen Sie,
dalB beinahe die gesamte Belastungszelt des Nachmittags-
unterrichts in die negative Phase der Leistungsbereitschaft
fillt und daB nur der Vormittagsunterricht den pbysiologi-
schen Leistungsfunktionen hinreichend gerecht wird. Vom
#rztlichen Standpunkt aus kann daraus nur die Schluffol-
gerung gezogen werden, daBdiekdérperlichenund
geistlgen Leistungen der Kinder wihrend
des Nachmittagsunterrichtes weit unter
ihrem durchschnittlichen Niveau liegen
mii ssen Um wihrend des Unterrichtes aber mitzukom-
men, bedart es jeweils einer erheblich gréBeren Anstren-
gung des Kindes. Zu dieser im Schichtunterricht gele-
genen {ibermiBigen Belastung hat Graf treffend bemerkt,
.daB sie nachgerade als unentschuldbare geistige Uber-
forderung der Jugend gebrandmarkt werden mulB. Der
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jugendliche Organismus ist nicht in der erforderlichen
Leistungsverfassung, wenn der Unterricht in eine Zeit zu
liegen kommt, in der er physiologisch auf Ruhe und Er-
holung geschaltet ist.“

Ich darf Sie jedoch noch auf eine weitere, zusitzliche
Belastung des Schichtunterrichtes hinweisen, die durch
unsere Untersuchungen ganz deutlich zutage tritt Es
handeit sich um die Zeit des ,Schichtwechsels® selbst.
Wenn wir einen Vierundzwanzigstundentag von 13 Uhr
bis 13 Uhr, in den ein solcher ,Schichtwechsel" fallt, ngher
betrachten, dann erkennen wir, dall die elgentliche Er-
holung zwischen den beiden kurz aufeinander folgenden
Unterrichtszeiten praktisch nur nachts in der Zeit von
21.00 bis 6.00 liegt. Daneben bleibt den Kindern gerade
noch eine kurze Pause, um fhre persdnlichen Bediirfnisse
erledigen zu kémmen. Die effektiven Belastungszeiten des
Schichtwechseltages {ibersteigen damit weit das drztlicher-
seits noch vertretbare AusmaB der kindlichen Bean-
spruchung, Im Verlauf dieser 24 Stunden kommt es
nimlich zu einer durchschnittlichen Belastung wvon {ber
10¢/: Stunden!

Nachdem ich Thnen die derzeitigen Bedingungen des
Schuiunterrichtes demonstriert habe, wenden wir uns
nunmehr der zeitlichen Beanspruchung durch Haus-
aufgaben zu Aus 8879 Tagesverldufen mit Vormittags-
unterricht errechneten wir hierfiir eine Durchschnitiszeit
von 2,13 Stunden und aus 4292 Tagesverliufen mit Nach-
mittagsunterricht eine durchschnittliche Zeit von 1,84
Stunden fiir jeden Wochentag. Die Méddchen arbeiten mit
2 Stunden und 12 Minuten im Durchschnitt etwas {dnger
als die Buben mit 2 Stunden und 6 Minuten. Daraus
resultiert eine Beanspruchung durch Hausaufgaben von
12 bis 14 Stunden pro Woche.

Um dieses Ergebnis zu veranschaulichen, mochte ich
nur darauf hinweisen, dafi die zulissige tégliche Hochst-
grenze der Zeit fiir Hausaufgaben auf Grund aiter pad-
agogischer und &rztlicher Erfahrung wesentlich niedriger
angesetzt wurde. So bezeichneten die Péddagogen Alexi
und Chalybius als Maximum der zulissigen wichentlichen
Hausarbeitszeit fiir die erste und zweite Oberschuiklasse
3 bis 9 Stunden. Diesen Zeiten wurden frither auch die
amtlichen Verordnungen gerecht. So sah die Instruktlon
zur Schulordnung im Ké&nigreich Bayern vom 13. 7. 1898
pro Tag hochstens 1 Stunde, in der Woche also bis zu
6 Stunden als maximale Zeit fiir Hausaufgaben in dem
hier erwihnten Lebensalter vor. Auch der ErlaB des da-
maligen preuBischen Kultusministers von Gofler vom
27. 10. 1882 bestimmte pro Woche hochstens 6 Stunden
als Maximum an h#uslicher Arbeltszeit ftir die erste
Oberschuiklasse.

Nach den derzeitigen Verordnungen ist elne doppelt so
hohe maximale Belastungszeit durch Hausaufgaben er-
laubt, Diese Zeiten wurden, wie unsere Untersuchungen
erkennen lassen, auch nur relativ wenig {berschritten,
allerdings nur im Durchschnitt, denn wie die Aufschliis-
selung unserer Unterlagen zeigt, ist die Hiufigkeits-

verteilung — im Gegensatz zu einer Gauf’schen Normal-
vertellungskurve — ganz anormal. So wurden 21,5% der
Schiiler bis zu 1 Stunde, 36,3%0 bls zu 2 Stunden, 26,2":-
bis zu 3 Stunden, 11,6% bis zu 4 Stunden und rund 4%
bis zu 6 Stunden am Tag durch ihre Hausaufgaben in
Anspruch genommen. 2

Diese Zeiten f{ir Hausaufgaben erhShen sich jedoch
noch Dbetrichtlich durch die beinahe obligatorische
Wochenendarbeit, obwohl mach der derzeitigen
Bestimmungen von Samstag bis Montag weder schrift-
liche noch miindliche Hausaufgaben gestellt werden diir-
fen, arbeiteten iiber 86% der zehn- bis elfjdhrigen Buben
und Midchen {iber das Wochenende fir die Schule.
Am Sonnabend machten 37%, am Sonntag 14% und an
beiden Tagen 33% der Schiiller und Schiilerirnen Haus-
aufgaben. Hierbei handelt es sich offensichtlich um einen
zeitlichen Nachholbedarf fiir den unter der Woche nicht
bewiitigten Unterrichtsstoff.

Dieses Ergebnis bedarf einer eingehenden Wiir-
digung. Schon im Alter von 10 bis 11 Jahren werden
unsere Kinder dazu erzogen, die Sonntagsarbeit als etwas
Selbstverstindliches zu empfilnden, und selbst das von
der Landes-Eiternvereinigung der hoheren Schulen in
Bayern herausgegebene Merkblatt empfiehlt den Eitern,
datiir Sorge zu tragen, daB die Schiiler liber das Wochen-
ende nicht grundsitzlich jede Arbeit fiir die Schule
bheiseite legen.

In dieser Erziehung liegt eine schwere Gefahr, weil sie
die letzten k&rperlichen Grundlagen der Erholung unter-
gribt. Die Folge davon ist eine Lebensweise, die keine
Erholung kennt und deshalb gesundheitsschiidigende Fol-
gen nach sich zieht. Das geht eindeutig hervor aus den
Untersuchungen von Dunhan, weicher einen beinahe
doppeit so hiufigen Tod an Koronarkrankheiten bel
{47/100 000) Akademikern gegeniiber (29/100 000) Arbeitern
in der Altersperiode von 35 bils 40 Jahrem in den USA
feststellte.

Fiir die deutsche Bevilkerung berechnete Graf eine
spezifische Ubersterblichkeit der verantwortiichen
Oberschicht zwischen dem 50. und 65. T.ebensjahr wvon
beinahe 50% im Verhiitnis zum Durchschnitt der Bevdi-
kerung. In der Offentlichkeit ist diese Tatsache z. B. beson-
ders auffallig durch die hohe Sterblichkeit unserer Bundes-
tagsabgeordneten bekannt geworden. Graf hat hierzu
festgestelit, daf sich kein Volk und keine Wirtschaft auf
die Dauer einen solchen sténdigen AderlaB an wichtigen
Leistungstirigern leisten kann. Wo die Grundlagen zu
dieser ernstzunehmenden Entwickiung zu finden sind,
glaube ich Ihnen durch unsere Untersuchungen zeigen
zu kénnen.

Als letzte Beanspruchung unserer Kinder durch die
Schule ist der Schulweg zu erwihnen. Er betrug im
Mittel bei 2344 Kindern eine Stunde am Tag, also
mehr, als nach schulhygienischen Gesichtspunkten zu
wiinschen ist. Hinter der niichternen Feststeliung der
durchschnittlichen Zeit von einer Stunde verbirgt sich
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jedoch Im Einzelfall ein ausgedehnter Zeltverlust. Wie
unsere Statistik zeigt, haben 509 Kinder einen Weg von
elner halben Stunde, 860 von einer Stunde, 535 von
1'/s Stunden, 260 von zwei Stunden, 102 von 2Y: Stunden
und 46 von 3 Stunden téglich zurlicklegen miissen.,

Wenn man annehmen wiirde, daB der Schulweg weniger
eine Belastung darstellt, sondern eher der Erholung zu-
zurechnen sei, dann muB dem auf Grund der vorliegen-
den Unterlagen energisch widersprochen werden. Von den
von uns Untersuchten hat nur etwas mehr als eln Drittel
aifer Kinder einen normal zu nennenden Schulweg. 34%
gehen zu Fuff und 1,8% fahren mit dem Rad. Der dadurch
bedingte nerviise Belastungsgrad in der GroBstadt Ist bei
den . Verkehrsverhiltnissen in Miinchen wahrscheinlich
noch eben ertriglich. Zwei Drittel aller Kinder miissen
jedoch Verkehrsmittel benutzen. 48 fahren tiglich zu
den Hauptverkehrszeiten mit der Trambahn, 10,6%¢ mit der
Eisenbahn und 5,40 mit heiden Verkehrsmitteln., Die

tigliche Zelt fiir den Schulweg der Fahrschiller betrdgt
im Mittel aber 75 Minuten, so daB fast zwelidrittel der
Kinder im Alter von 10 bis 11 Jahren in der Woche elwa
8 Stunden lang dem Wirrwarr des Grog8stadtverkehrs
ausgesetzt sind. Mit welcher nervisen Belastung dies ver-
bunden ist, haben wir bei der jeweiligen Art des Schul-
weges in Gewichten schematisch deutlich zu machen ver-
sucht. Damit diirfte lhnen allen klar werden, daf der
Schulweg sicher nicht die geringste Belastung darstellt.

Zusammenfassend ergibt sich als Beanspru-
chung des GroBstadtkindes durch die Schule, die sich
zusammensetzt aus der Zeit fiir Unterricht, fiir Haus-
aufgaben und Schulweg, eine Zelt von mindestens 45 bis
48 Stunden pro Woche, In diese Zeit ist keineswegs ein-
gerechnet die Mitarbeit im Haushalt, der Musikunterricht
oder elne andere unfreiwillige THtigkeit. (SchiuB folgt).

Anschr. d. Verf.: Universitdts-Kinderpoliklinik Miin-
chen, Pettenkoferstrafie 8a.

Haben Zeugnisse von praktischen Arzten wirklich keinen Zweck ?
Von Dr, med. Xaver Mayer, prakt. Arzt, Michelauw/Ofr.

Ich behandle seit vielen Jahren eine Patlentin wegen
verschiedener somatischer Beschwerden mit psychogener
Grundlage. In den letzien Jahren hat die Kranke, die
aus einem vorbildlich gefiihrten Haushalt stammt, fast
iiberhaupt nichts mehr arbeiten konnen. Wihrend alle
Hénde in diesem Hause (Ehemann, Tochter Vater und
Mutter) unermiidlich sich der geliebten Korbmacherei
hingeben, ruhen die Hiinde meiner Patientin, die dieses
Handwerk von Kindsbeinen an kennt und es zu grofler
Kunstfertigkeit gebracht hat, seit etwa 2 Jahren stlll
Dig mannigfaltigsten kirperlichen Beschwerden, wie
Migréine, schwere Herzanfflle, Gallenkoliken, Magen-
schmerzen mit Appetitlosigkeit und Speisenunvertriglich-
kei_t, treten immer und immer wieder auf. Dabel sind die
ob;el_ctiven Befunde, auier einer maBigen Perniciosa und
mifigen coronaren Durchblutungsstérungen gering, Aber
Immer wieder wird von den besorgten Angehtrigen der
Arzt gerufen. Ich habe festgestelit, daB ich allein im
Jahre 1954 77 Hausbesuche gemacht habe, abgesehen von
vielen Sprechstundenberatungen.

Ich stelite deswegen Im Oktober 1954 den Antrag auf
Invalidenrente. Meine damalige Diagnose lautete: Kon-
stitutionelle Schwiche, Anfimie mit Perniciosa-Chanmakter,
Tachycardie, coronare Durchblutungsstdrungen, Arthritis
verschiedener Gelenke, alie Krankheiten psychogen iiber-
lagert, Depressionen. Der Antrag wurde auf Grund einer
vertrauensiirztlichen Untersuchung und einer mehrtigigen
Beobachtung in einem Krankenbaus abgelehnt.

Diese Ablehnung der Invallditit war — das hat zwar
mit meinem Thema nichts zu tun, ich mochte es aber
erwahnen — ein glattes #rztliches Fehlurteil. Wenn man
schon auf die Beobachtungen des behandelnden Arztes
nichts gab, hitte die Zuziehung elnes Psychiaters sofort
die Diagnose geklirt.

Die Angehdrigen der Patientin waren mit Recht empért
— sie sahen ja seit Jahren die vengeblichen Arbeits-
versuche und litten unter dauernd gestSrter Nachtruhe —
und legten Berufung ein. Nun wurde auf mein Driingen
ein Psychiater zugezogen, der auf Grund einer einmaligen
Untersuchung als Grundlage der multiplen kérperlichen
vegetativen Symptome eine Riickbildungsdepression mit
wahrscheinlicher Hirnatrophie feststellte. Aufierdem ge-
wihrte die Landesversicherungsanstalt zur Abwendung
der Invaliditit ein Heilverfahren im einem Kurort. Uber
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die Notwendigkeit dieses Heilverfahrens lieBe sich auch
streiten. Ich perstmlich hielt es fiir zwecklos, Es hat der
Kranken auch keine Besserung gebracht. Aber das gehbrt
auch nicht hierher, Der Infernist bestitigte auf Grund
genauer Untersuchung im wesentlichen meine Diagnose,
und hielt die Invaliditit fiir gegeben. Darauthin gewihrte
die Landesversicherungsanstalt — ohne es zur Berufungs-
verhandiung kommen zu lassen — die Invalidenrente.

In dem betréffenden Schreiben an die Antragstellerin
und das Sozialgericht schreibt die Landesversicherungs-
anstalt — und damit komme ich zum Kernpunkt meiner
Ausfithrungen —, dafl ,auf Grund der Untersuchun-
gen des Psychlaters und des Internlsten
in dem erwihnten Kurort“ sle bereit sel, die
Invaliditit anzuerkennen.

Also! Auf Grund der Diagnose zweier Fachfirzte, von
denen der eine die Patientin nur einmal gesehen hat,
wird dleses fiir Patientin und Angehérige so wichtige
Urteil getillt. Aber vom Zeugnis des behandeinden Arztes,
der ja die Antragstellerin seit 30 Jahren kennt und der
bei seinen unzdhligen Besuchen ja gesehen hat, daBl da
von Arbeitsfihigkelt {iberhaupt keine Substanz mehr da
war —, von diesem wichtigen Zeugnis steht keine
Silbe in dem Schreiben der Landesver-
sicherungsanstalt

Man steile sich vor, wie bitter diese Nichtachtung fiir
den behandelnden Arzt ist, der seit vielen Jahren Haus-
arzt in der Familie ist, der mit der schwierigen Patientin
elne ungeheure Arbeit gehabt hat und dessen Einsatz
letzten Endes die Patientin doch ihre Rente zu verdanken
hat. Und weas miissen auf der andern Seite Patientin und
Angehiirige davon denken, daB das Zeugnis thres behan-
delnden Arztes {iberhaupt nicht erwihnt und gewifirdigt
wird. Mufl dies nicht zur Untergrabung seiner Autoritiit
und seines Wissens fithren?

So geht das nicht. Mdge unsere Standesorganisation
daraufhin wirken, daB auf dle Stellung der praktischen
Arzte und ihr Urteil von den Sozialbehirden mehr Riick-
sicht genommen wird. Sie stehen ja im Kampfe um die
Volksgesundheit in vorderster Linle, und der Staat mu8
selbst ein dringendes Interesse daran haben, dal ihre
wichtige Position nicht von seinen eigenen Organen
untergraben wird.

Besonders wohltuende Wirkung
durch Inhalation nach Eintropfen von £
Pectamed in heifie Flussigkeit. :
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Sensationelle Berichterstattung

Gegen medizinlsche Verdffentlichungen ohne
enisprechende Gegendarstellungen in der Presse

Von MdL. Dr. Rudolf Soenning, Vorsitzender des
Landesgesundheitsrates

In roter Schiagzeile leuchtet als ,Aufmacher® auf der
Titelseite eines Abendblattes die schwerwiegende Be-
hauptung: ,Schwerkriegsversehrter als Irrer behandelt.”
Der Landtagsabgeordnete Erwin Pfeffer (BHE) hatte
im Rechis- und VerfassungsausschuB des Bayerischen
Landtags eine Abdéinderung des Artikels 1 des Verwah-
rungsgesetzes vom 30. 4. 1952 beantragt. Der Parlamen-
tarier, der selbst 80prozentig Kriegsbeschidigter infolge
Kopfverletzung Ist, wollte aus dem Kreis der bei Ge-
mein- oder Selbstgefihrlichkeit zu verwahrenden Per-
sonen die hirnverletzten Kriegs- und Unfallgeschadigten
in geeigneter Welse ausgenommen haben.

Nach einer regen Aussprache waren sich die Ausschuf-
mitglieder einig, daB fiir diese Armsten der Armen eine
Gesetzesverbesserung angebracht ist. Juristische und
medizinische Erwigungen wurden aufgeworfen. Als der
Vertreter der Gesundheltsabteilung des Bayer. Innen-
ministeriums, Ministerialrat Dr, Schmelz, iiber die
Schodktherapie von Hirnverletzten kurz eine Meinung
duBerte, reagierte MdL. Pfeffer mit einer schweren Be-
schuldigung der Miinchener Universitits-Nervenklinik.
Prakiisch stellte der Abgeordnete dar, dafl er dort fehl-
diagnostiziert worden sei.

Der im Krieg als Flugzeugfiihrer abgestiirzte Abgeord-
nete und VdK-Geschiftsfiihrer will in besagter Nerven-
klinik gleichsam als Irrer behandelt worden sein, der
geschockt werden sollte, was er aber ablehnte, Mit Krach
sel er davongegangen und echlieBlich habe eln Arzt in
einer anderen Klinik eine verschleppte Rippenfell- und
Lungenentziindung festgestellt. Im Falle seines Verblel-
bens in der Nervenklinik ,wire er in acht oder vierzehn
Tagen ein toter Mann gewesen®,

Der AusschuBvorsitzende Jean Stock forderte ange-
sichts der schweren Anklage, daB die Volksvertretung
solchen Vorwiirfén nachgehen misse. Leider entband
Pfeffer die Arzte von besagter Kiinik nicht.sofort von
ihrer Schweigepflicht, damit der Fall hitte umgehend
gekldrt werden kdnnen. Die Philippika machte natiirlich
gleich die Runde durch die Presse. Obwohl die ,dpa” sofort
die eingeholte Gegendarstellung der Nervenklinik iiber
Ihre Fernschrelber an die Redaktionen mitlaufen lie,
wurden einfach von manchen Gazetten, die Sensationen
um jeden Preis lleben, nur die Ausfilhrungen des Ab-
geordneten abgedruckt. Am nAchsten Tag wurde dann,
bescheiden auf der zweiten Seite, zwischen Bildern und
fetten Zeilen wversteckt, die Antwort der Nervenklinik
eingeschoben. Der Knalleffekt war jedenfalls auf diese
Weise gegliickt.

Als Vorsitzender des Landesgesundheitsrates mufl ich
gegen diese Art Siellung nehmen, die geeignet Ist, die
Nervenanstalten usw. in MiBkredit zu bringen. Niemand
lehnt sich gegen eine notwendige Reform der Hand-
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habung des Verwahrungsgesetzes auf, darfiber war sich
der Verfassungsausschul3 ja auch einig. Bedenklich er-
scheint nur, daf ein Abgeordneter in eine sachliche Ge-
setzesberatung rein personliche Dinge einflicht und sie
zumindest i{iberspitzt schildert, um nicht tendenzids zu
sagen.

Das ist néimlich der Tatbestand, wie ihn Dozent Dr. Joa-
chim Meyer, der stellvertretende Leiter der Univer-
sitdts-Nervenklinik, auf Grund der Krankenblitter fest-
legt: Pfeffer weilte vom 3. bis 21. 10. 1954 auf Grund
einer Einweisung seines behandeinden Privatarztes in
der Nervenklinik, Er wurde wegen seciner Brust- und
Riidcenschmerzen mindestens dreimal von Fachirzten fiir
innere Krankheiten untersucht. Die Diagnose ergab iiber-
einstimmend, daB keinerlei Anzeichen fiir eine Rippen-
fetl- und Lungenentziindung vorlagen. Ohne Verstindi-
gung der Arzte verlieB der Abgeordnete auf seinen
elgenen Wunsch die Klinik.

Am 29. 10. 1954, also erst neun Tage spiiter, wurde er
von einem Nervenarzt wegen einer fieberhaften Erkran-
kung in ein anderes Miinchner Krankenhaus eingeliefert
und dort eine Lungenentziindung festgestellt. Bekanntlich
kann elne solche Krankheii {iber Nacht kommen. Diese
Zeitdifferenz hat Pfeffer vor dem Verfassungsausschufl
freilich nicht angegeben. Ferner kdnnen die Kiinik#rzte
nicht zu dem Fall und ihrer Diagnose Stellung nehmen,
solange sle an die #rztliche Schweigepflicht gebunden
sind. Die Krankheitsgeschichte ist jedoch festgehalten.

Eine Bitte an die Presse: Auch sie soll den juristischen
Grundsatz des ,et audiatur altera pars“ (,man hbre auch
den anderen Teil¥) zum Leitstern lhrer publizistischen
Tétigkeit machen und gleich immer an solch gravierende
Behauptungen die Gegendarstellung des Angegriffenen in
gleicher Form anhiingen, dann wird mancher Schaden
verhiitet; denn gerade bei Gesundheitseinrichtungen, die
auf Grund ihrer Aufgabe weniger populir sind, aber im
Volksinteresse nicht entbehrt werden kénnen, 1st doppelte
Vorsicht geboten. Genau wie Reportagen iliber Allheilmit-
tel und Erfolge von Kurpfuschern immer falsche Hoff-
nungen erwecken und Scharlatane in den Sattel heben, so
bedauerlich ist es, wenn Laien oder Kranke wissenschaft-
liche Institute beurteilen oder diffamieren. Die Presse soll
und muB in solchen Fragen vorsichtiger Beobachter und
objektiver Berichter sein, ohne ihr deshalb das Recht zur
Kritik gar schmilern oder einen ,Maulkorb* umbinden
zu wollen,

Biicherspende filir Spitestheimkehrer

Um den in den Jahren 1954/55 aus russlscher Kriegs-
gefangenschaft bzw. tschechischer Internierung zuriick-
gekehrten Kollegen eine Auffrischung ihrer medizinischen
Kenntnisse zu ermdglichen, und ihnen dadurch die Wie-
dereingliederung In das &rziliche Berufsleben zu erleich-
tern, richtet die Bayer. Landesirztekammer an die Kol-
leginnen und Kollegen die Bitte, entbehriiche medi-
zinische Lehrbiicher und andere medizinische Literatur,
welche fiir den genannten Zweck geeignet ist, fiir diese
Spitesthelmkehrer zu spenden., Die Mittel, welche den
heimgekehrten Kollegen zur Verfilgung stehen, erlauben
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es ihnen nicht, {iber die erforderiiche Neuanschaffung von
Kleidung, Hausrat usw. hinaus die wichtigsten medizini-
schen Nachschlagewerke zu erwerben.

Es wird gebeten, die beabsichtigten Biicher- und Zeit-
schriftenspenden an die Geschiftsstelle der Bayer. Lan-
deséirztekammer, Miinchen 23, Koniginstrage 8%111, ein-
zusenden, welche ihre Weiterleitung an die helmgekehrten
Koilegen vormmehmen wird.

Bisheriges Zulassungsrecht weiterhin giiltig

Das Bayer. Landesozialgericht hat im Urteil vom 20, 10.
18955 (AZ. Ka 31/54) erstmalig ausgesprochen, Jdaf die
bisherige Rechtslagelm Zulassungswesen
weiter glit. Erst nach Inkrafttreten der neuen Zulas-
sungsordnung wird auch das neue formeiie Recht wirk-
sam werden, d. h. wird der Berufungsausschull Bekiagter
im Verfahren vor den Sozialgerichten sein (Art. 2 Ziff. 3
GKAR) und wird die Anfechtungsklage grundsitziich auf-
schiebende Wirkung haben (Art. 2 Zift. 6 GKAR) usw. Aus
der hier wiedergegebenen Auffassung des Bayer. Landes-
sozialgerichts 1iBt sich erkennen, daB dieses Gericht auch
<das materielle Recht Im Zulassungswesen flir weiterhin
giltig erachtet. Diese Auffassung hat das Gericht inzwi-
schen auch ausdriickiich kundgetan (Im Urteil vom 17, 11,
1955, AZ, Ka 23/54).

Aus den Grinden: Der Senat batte zuniichst zu
priifen, ob durch das am 20. August 1955 in Kraft getre-
tene Gesetz {iber Kassenarztrecht (GKAR} vom 17. August
1955 (Bundesgesetzblatt I, Seite 513) eine Anderung in der
Zusammensetzung der am Verfahren Beteiligten einge-
treten ist. Er hat dies verneint Zwar Ist durch Art 2
Nr. 3 dieses Gesetzes der § 70 SGG dahin erginzt worden,
daB im sozialgerichtlichen Verfahren auch der Berufungs-
ausschuB im Sinne des § 368 b Abs. 6 der Reichsversiche-
rungsordnung (RVOQ) Beteiligter sein kann Nach dieser
durch Art. 1 GKAR neu geschaffenen Vorschrift der RVO
muB der hier genannte BA von der Kasseniirztlichen Ver-
einigung und den Verbinden der Krankenkassen des be-
treffenden Bundeslandes aber erst errichtet werden, Der
bisherige nach den Vorschriften des Bayer. Zulassungs-
gesetzes gehildete Berufungsausschull fiir den Landesarzt-
registerbezirk Bayern ist somit nicht mit jenem nach
Bundesrecht fiir Bayern erst zu schaffenden Berufungs-
ausschul identisch, zumal die Zahl, die Bestellung und
die Abberufung seiner Mitglieder, deren Amtisdauer so-
wie das Verfahren noch der Regelung in der vom Bundes-
minister fiir Arbeit mit Zustimmung des Bundesrats erst
zu erlassenden Zulassungsordnung bediirfen (vgl. § 368 ¢
RVO in der Fassung des Art. GKAR). Es wire sonst auch
nicht verstéindlich, wieso der Bundesgesetzgeber in Art. 4
§ 11 Abs. 2 und 3 GKAR fiir die nach Landesrecht gebil-
deten und bis auf weiteres titigen Zulassungsinstanzen
noch Ubergangsvorschriften geschaffen hat. Der Senat
hiilt daher zunichst an seiner bisherigen Rechtsprechung
fest, dal in Angelegenheiten des Zulassungsrechts die
Klage im sozialgerichtlichen Verfahren gegen die KVB
und gegen die Landesverbinde der Triger der gesetz-
lichen Krankenversicherung in Bayern zu richten ist (zu
vergleichen: Amisblatt des Bayer, Staatsministeriums fiir
Arbeit und sozlale Fiirsorge 1854, Teil B, Seite 120, Breit-
haupt-Sammlung 1954, Seite 459, Arztliche Mittellungen
1954, Heft 15). iD.

Bundesirztekammer fordert Erhohung der Preugo-
Mindestsitze

Kbin (API) — Der Vorstand der Bundesiirztekammer hat
in Ubereinstimmung mit dem Vorstand der Kassenirzt-
lichen Bundesvereinigung beim Bundesminister filr Wirt-
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schaft beantragt, dafl die derzeitig geltenden Siitze, we-
nigstens aber die Mindestsatze der amtlichen Geblh-
renordnung fiir Arzte und Zahn#rzte — Preugo — vom
1. 9. 1924 In der Fassung der Verordnung PR Nr. 74/52
vom 11. 12. 1952 um mindestens 50% erhtht werden.

Aus den Bestimmungen iiber die Anwendung der amt-
lichen Gebiihrenordnung ergibt sich, daB die darin nieder-
gelegten Mindestsitze fiir die Wirtschaftslage und die
soziale Stellung der Arzte entscheidend sind. Das ist um
so mehr der Fall, als durch die stindige Ausweitung der
gesetzlichen Krankenversicherung — Insbesondere in den
letzten 15 Jahren — heute fast 80 Prozent der Bevdlke-
rung von der sozialen Krankenversicherung erfafBt sind.
Die Mindestsitze der amtlichen Gebilhrenordnung bilden
somit nach der derzeitigen Rechislage fiir den weitaus
gréBten Teil der Patienten die maBgebliche Grundlage
fiir dle Verglitung der #rztlichen Leistungen. Dies gilt
sowohl fiir den ausgeweiteten Geltungsbereich der ge-
setzlichen Krankenversicherung als auch in allen anderen
Fillen, in denen mit den in der amtlichen Gebuhrexj.ord-
nung bezeichneten Kostentrigern Vertriige abzuschlielen
sind. Aber auch bei Strelt iiber die Angemessenheit son-
stiger #rztlicher Gebiihrenforderungen werden von den
Gerichten die S#tze der Preugo als Malstab zugrunde
geiegt.

Durch Verordnung des Bundesministers fiir Wirtschaft
vom 11. 12. 1952 wurden die damals geltenden Sidtze der
Preugo in allerdings vollig unzureichendem Ausmale er-
héht, und zwar durchschnittlich um etwa 30 Prozent.
Die allgemeine wirtschaftliche Entwick-
lung hat diese schon damals unzuling-
liche Erhéhung der Mindestsitze inzwi-
schen weitgehend iiberholt

Die Bundesirztekammer weist mit allem Nachdruck
darauf hin, daB diese Mindestsiitze auf uralte Fest-
setzungen in der Gebiihrenordnung zuriidegehen. Die von
1896 bis 1924 erfolgien Anderungen der PreuBischen Ge-
bithrenordnungen haben, iiber das Ganze gesehen, keiner-
lei Erhéhungen der Arzthonorare gebracht, Zu statisti-
schen Zwecken sind die Mindestsiitze fiir die #rztiichen
Leistungen, die von praktischen Arzten und Fachirzten
bei 4000 Kranken tatsichlich ausgefilhrt wurden, nach
dem Stande der Gebilhrenordnung von 1896, 1924 und
1953 umgerechnet worden. Dabei hat sich gezeigt, daB
— trotz strukturelier Anderungen und Erginzungen der
Gebiihrenordnung —

die Hobe der Honorare von 1896 bis 1952 gleichgeblieben
ist. Die durch die Verordnung vom Dezember 1952
bedingte Erhéhung bedeutete also praktisch, da die
nach den Mindeststitzen berechneten arztiichen Hono-
rare ab 1953 nur um 30 v. H. hoher liegen als die Hono-
rare nach den Mindeststitzen von 1896,

Dieses Ergebnis beweist, daB die durch die Vercrdnung
von 1952 eingefithrte Erhéhung der seit 1896 zu ver-
zeichnenden allgemeinen Entwickiung des Preisgefiiges
in keiner Welse gerecht wird.

In diesem Zusammenhang weist die Bundesdrztekammer
darauf hin, daB nach § 11 der Gebiihrenordnung die all-
gemeinen Unkosten durch die Gebiihr fiir die drzt-
liche Verrichtung mit abgegolten werden. Diese alige-
meinen Unkosten sind ebenfalls in den wvergangenen

Jahren erheblich angestiegen. Eine vom Statisti-
schen Bundesamt durchgefiihrte Kosten-
strukturerhebung weist diese Unkosten
mit durchschnittlich 45%
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gegeniiber durchschnittlicbh 25% bis 30%
von den Finanzidmtern im Jahrte 1936 an-
erkannten Gesamtunkosten der Arzte.

Die Bundesirztekammer ist sich dessen bewubBt, daB
gegen den Antrag auf ErhShung der S#tze, wenigstens
aber der Mindestsiitze der amtlichen Gebiihrenordnung
aus der begriiBenswerten Konzeption des Bundeswirt-
schaftsministers zur Aufrechterhaltung des allgemeinen
Preisniveaus heraus Einwendungen erhoben werden kon-
nen, Wenn die Bundesiirztekammer trotzdem nach sorg-
failtigster Priifung der Situation der Arzteschaft diesen
Aqtrag stellt, so deshalb, weil er im Interesse der gesund-
he;tl_ichen Betreuung der Bevilkerung notwendig er-
scheint. Auch ist die Bundesiirztekammer der Uber-
zeugung, daf die Bundesregierung angesichts ihres ge-
rade in letzter Zeit wiederholt betonten Willens zur
Férderung der frejen Berufe im Rahmen des deutschen
Mittelstandes das richtige Verstindnis fiir die Forderung
der Arzteschaft aufbringen -wird, die nicht auf eine
Bevorzugung der Arzte, sondern ausschlieBlich auf die
Wiederherstellung gerechter und ange-
messener Relationen in der Bewertung
der drztlichen Leistungen ‘gerichtet ist.

Auf Grund des Protestschrittes der Bundesirztekammer
bei der Bundesregierung (vgl. ,AM“ 1/56, 5. 5) anliflich
der Rede des Bundesarbeitsministers Storch am 3. 12.
1955 vor dem Evangelischen Miénnerwerk in Hamburg
hat der Herr Bundesminister fiir Arbeit den Prisidenten
der Bundesiirztekammer und des Deutschen Arztetags,
Herrn Prof. Dr. Neuffer, zu einer Besprechung eingeladen.
Diese fand am 16. Januar 1956 statt.

Die Folgen der damaligen AuBerungen waren in der
Offentlichkeit:

Diskreditierung der gesamten Arzteschaft,

ernste Storung des Vertrauens der Bevilkerung zur
Arzteschaft.

Diese schwerwiegenden Folgen sind dem Herrn Bun-
desminister fiir Arbeit in mehrstiindiger Aussprache ein-
dringlich vorgestellt worden. Dabei wurde zum Ausdruck
gebracht, dafl sie bei der Arzteschaft gréBtes Befremden
und tiefe Sorge ausgelst haben. Der Herr Bundesminister
fiir Arbeit erklirte dem Prisidenten der Bundesirzte-
kammer, daB er aniifilich einer kommenden Tagung des
Evangelischen Minnerwerks im Februar 1956 in Hamburg
vor dem gleichen Krels, vor dem er am 3. Dezember 1855
gesprochen hat, die Angelegenheit bereinigen wolle.

Die Arzteschaft erwartet, da8 der Herr Bundesminister
fiir Arbeit diese Gelegenheit benutzt, um die schwer-
wiegenden Folgen seiner fritheren Ausfiihrungen unmiB-
verstindlich zu beseitigen, ID.

Minister Blank empfing Professor Neuffer

Bonn (API) — Der Bundesminister fiir Verteidigung,
Theodor Blank, empfing am Montag, den 23. Januar
1956, in Bonn den Prisidenten der Bundesirztekammer
und des Deutschen Arztetages, Prof. Dr, Hans Neuffer,
7u einer lingeren Aussprache iiber die Gestaltung des
Sanititswesens in den deutschen Streitkréften. An der

Besprechung nabmen ferner von seiten des Verteidi-
gungsministeriums Staatssekretir Rust, General Dr.
Speidel und Dr, med. Bock, von seiten der Arzte-
schaft der Vorsitzende des Ausschusses Sanitédtswesen der
Bundesiirztekammer, Dr. med. Paul Eckel {Hannover),
und der hauptgeschiiftsfiihrende Arzt der Bundesirzte-
kammer, Dr. med. Josef Stockhausen, teil

Die Aussprache fithrte zu einer vollen Ubereinstim-
mung zwischen der Auffassung der Vertreter der Arzte-
schaft und der des Ministers {iber die Bedeutung des
Sanititswesens fiir die &Arztliche Versorgung der Streit-
kréifte und die im Ernstfall notwendige Abstimmung
zwischen zivilen und militdrischen Bediirfnissen an &arzt-
licher Versorgung. Die Aussprache erwies, dafl der Mini-
ster allen Fragen des Sanititswesens im Interesse der
Gesunderhaltung der Soldaten grifte Bedeutung beimiBt.
Die Vorschlige der deutschen Arzteschaft zur Gestaltung
des Sanititswesens, wie sie der 56. Deutsche Arzietag
1955 in Baden-Baden beschloB, wurden erdriert, Dabei
wurde im Grundsitzlichen eine weitgehende Uberein-
stimmung festgestellt. Zwischen den Gesprichsteilneh-
mern wurde fiir die Zukunft eine mdglichst enge Zu-
sammenarbeit des Bundesministeriums fiir Verteidigung
mit der Bundesiirztekammer hinsichtlich der Gestaltung
des Sanititswesens vereinbart.

Der Doktortitel gehdrt zum Namen

entschied der Erste Senat des Oberverwaltungsgerichis
Berlin im Gegensafz zu einem Erlal des Bundesministers
des Innern, auf den sich Berlins Polizeibehdrden stiitzten,
die den Doktortitel statt in die Namensspalte in die Be-
rufsspalte des Personalausweises eingetragen hatten,
ID.

Der betreffende Erlaf des Bundesministeriums des In-
nern, den wir in Heft 6/1955, Seite 104, verdffentlichten,
lautete:

»Dem Verlangen der Palibewernber, den akademischen
Grad gemifl den miindlichen und schriftlichen Gepflogen-
heiten in die Spalte Name‘ des Passes vor dem Familien-
namen einzutragen, kann ich im Hinblick auf § 3 der
Allgemeinen Verwaltungsvorschriften zur Ausfithrung des
Palgesetzes vom 15. August 1953 (Amtsblatt filr Berlin,
2, Jahrgang Nr, 56 Seite 991) nicht entsprechen, Der
akademische Grad ist kein Namensbestandteil und nicht
mit Berufsbezeichrungen zu verwechseln. Auch in den
Personenstandsbiichern und Urkunden werden die aka-
demischen Grade mit der Berufshezeichnung und nicht als
Namensbestandteil aufgefiihrt.”

Aus dem Landtag

Die Neufassung des Bayer. Arztegesetzes

steht weiterhin auf der Tagesordnung des Sozialpolitischen
Ausschusses des Bayer. Landtages. Der AusschuB hat noch
den Abschnitt {iber die Berufsgerichtsbarkeit in erster
Lesung zu beraten. Dazu haben die Abgeordneten
Dr. Dehler und Dr. Brentano-Hommeyer einen formu-
lierten Antrag eingebracht. Es liegen dem Ausschull
neben dem Regierungsentwurf aber auch noch Vorschlige
der Abgeordneten Dr, Oeckler und Dr. Soenning vor.
ID.
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Ein Gesetzentwurf zur Anderung des Gesetzes
iiber die Verwahrung Geisteskranker,

Geistesschwacher, rauschgift- und alkoholslichtiger Per-
sonen (Verwahrungsgesetz) wurde zur weiteren Behand-
lung an den Bayer. LandtagsausschufB fiir Verfassungs-
und Rechtsfragen verwiesen.

Einen Antrag auf ErhShung der Planstellen
fitr Medizinalassistenten

auf 120 an den drei Landesuniversititen brachie Abg.
Dr, Klaus Dehler (FDF) im Bayer. Landtag ein. ID.

Notstand im Gesundheitswesen

Als eine rein bayerische Sorge bezeichnete der CSU-
Abgeordnete Dr. Rudolf Soenning den Notstand im
Gesundheitswesen. Der Ministerprisident und der Fi-
nanzminister hitten hierzu keine prizisen Angaben ge-
macht, die Regierung miisse aber alles tun, damit uns
diese bayerische Aufgabe nicht auchy noch vom Bund ab-
genommen werde. Ohne Planung wund entsprechende
Mittel gehe es hier nicht. Der Krankenhausnachholbedart
betrage 20 bis 25 Mill. DM und es miisse Wert darauf
gelegt werden, daB die Kranken auch in den Kranken-
anstalten der Hrmeren Gemeinden unter den gleichen
Bedingungen versorgt werden. Unterstiitzung forderte
Dr. Soenning auch insbesondere fiir die privaten und
karitativen Krankenanstalten, die einen erheblichen An-~
teil an der Bettenzahl hitten. Wenn diese Plitze dem
Land verlorengehen, werde es dem Staat noch mehr
kosten. Die Not beim Aufbau der Universitéitskliniken
kdnne nicht nur auf Landtag und Regierung geschoben
werden, aber wir k#nnten es uns nicht leisten, daB
Bayern in den Ruf komme, an letzter Stelle beim Wie-
deraufbau der Universititskliniken zu stehen und ein
guter Professor nicht mehr nach Bayern komme. Die
bayerische Staatsregierung beziffere den Bedarf in
Dringlichkeltsstufe 1 fiir Miinchen zirka 68 Millionen,
fir Wirzburg 4,6 Millionen und Erlangen 13,6 Mil-
lionen DM. Wenn in dem bisherigen Tempo weiter ge-
baut werde, dauert es 15—20 Jahre, bis der gesamte
Bedarf in Hohe von fast 200 Mill. DM gedeckt sei. Bis
zur Verlegung der Kliniken an den Stadtrand von Miin-
then miiBten wenigstens die notwendigsten Bauarbeiten
vorgenommen werden. Dies sei keine Angelegenheit von
Koalition oder Opposition, sondern es handie sich um
ein echt bayerisches und soziales Anliegen, und es miisse
alles getan werden, um diese Notstinde zu beseitigen.

Zur wirksameren Bekidmpfung gemeingefdhrlicher
und ilbertragbarer Krankheiten in Bayern

so0ll nach einem im Landtag eingebrachten Antrag Dr.
Oeckler/Stohr (SPD) die Staatsregierung ersucht werden,
virologische Untersuchungsstellen und baldmoglichst eine
Untersuchungsstelle an der Staatlichen Bakteriologischen
Untersuchungsanstalt in Miinchen zu errichten, in der in
erster Linie Untersuchungen als Grundlage fiir eine wir-
kungsvolle Bekimpfung der Kinderldhmung durchgetiihrt
werden kénnen. ID.

{Nach Bayer. Landtagsdienst Nr. 95/1956.)

Berufshaftpflicht fiir Arzte

Auf Grund unserer Mitteilung in Heft 1/56 des Bayer,
Arzteblattes {iber die Senkung der Beitriige fir die Be-
rufshaftpfiicht der Arzte ist eine groBe Anzahl Riick-
fragen bei uns eingelaufen von Kollegen, die sich durch
ihre Versicherung benachteillgt glaubten, da ihnen eine
Beitragssenkung bisher nicht gewilhrt worden war.
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Wie wir auf unsere Anfrage bei der Unfallversiche-
rungsgesellschaft ,Winterthur* erfahren, bei der die
Bayer. Landesirztekammer einen Kollektiv-Unfall-Ver-
sicherungsvertrag fiir die ehrenamtlichen Mitarbeiter der
gesetzlichen &Arztlichen Organisationen abgeschlossen hat,
stellt sich der Sachverhalt folgendermafBen dar:

»Nach dem Primientarif fiir Haftpflichtversicherungen
vom 1. 10. 1951 betrug der Haftpflichtversicherungsbeitrag
bei den Deckungssummen von DM 300 000.— fiir Personen-
schiiden, DM 30 000.— flir Sachschiiden und DM 7500.—
fiir Vermétgensschiiden fiir den praktischen Arzt und den
Facharzt ohne chirurgische Tétigkeit DM 120.— Hinzu
kamen die Zuschlagsprimien fiir Besitz und Verwendung
von medizinischen Apparaten.

Demgegeniiber bot insbesondere die , Winterthur* den
Haftpflichtversicherungsschiitz bei den gleichen Deckungs-
summen einschlieBlich der Privat- und Sporthaftpflicht-
versicherung zu einer Jahresprimie von DM 48.— zuziig-
lich ebenfalls ermiBigter Apparate-Zuschlige. Die Rich-
tigkeit ihrer Primienpolitik wurde dadurch anerkannt,
daB im Eimvernehmen mit ihr, auch von anderen Ver-
sicherungsgesellschaften, fiir die praktischen Arzte und
die Fachirzte ohne chirurgische Titigkeit der neue Jahres~
beitrag ab Anfang 1955 auf DM 60.— festgesetzt wurde,
wobel fiir die meisten medizinischen Apparate und fiir die
Anwendung von Sonderbehandlungen, die in der Heil-
kunde anerkannt sind, keine Zuschliige mehr erhoben
werden. Besondere Beitrige sind nur noch erforderlich
fiir Rintgentherapie und Schockbehandlung sowie bei Be-
sitz und Verwendung von Strahlenapparaten und radio-
aktiven Stoffen,

‘Wihrend der neue Haftpfiicht-Tarif somit fiir den grob-
ten Teil der Arzte eine BeitragsermiBigung brachte,
mufBten bei den chirurgisch tiitigen Arzten die bisherigen
Primien, die sich zur Deckung der angefallenen Schilden
als ungeniigend erwiesen hatten, zum Teil erhéht werden.®

Pollomyelitis-Impfstoff

Von den Farbwerken Hoechst AG,,
Lucius & Briining, wird uns mitgeteilt:

Die verschiedenen Diskussionen zu der Frage der
Schutzimpfung gegen Poliomyelitis geben uns Veranlas-
sung, folgendes festzustellen:

Die Behring-Werke AG. hat einen Impfstoff fiir die
Schutzimpfung gegen Poliomyelitis nach Salk entwickelt.
Die Abgabe des Impfstoffes ist abhéngig von einer staat-
lichen Priifung, die zur Zeit nicht durchgefithrt werden
leann, weil die Prilfungsrichtlinien erst nach Vorliegen
eines Gutachtens des Bundesgesundheitsamtes erlassen
werden sollen.

Dieses urspriinglich flir Ende September 1930 ange-
kiindigte Gutachten liegt noch nicht vor. Inzwischen wird
an die Behring-Werke nicht nur aus Deutschland, sondern
noch mehr gus dem européischen und {iberseeischen Aus-
land unter dem Eindruck der millionenfachen Schutz-
impfungen vor allem in Amerika und der zunehmenden
Anwendung amerikanischen Impfstoffes bei den in
Deutschland stationlerten Amerikanern immer wieder die
Frage gerichtet, wann der Impfstoff der Behringwerke
erhiiltlich sein wird. Hierauf kinnen die Behringwerke
nur erwidern, dafl sie die Produktion des Impistoffes und
die wissenschaftliche Arbeit an seiner Vervollkommnung
fortsetzen, aber zu einer Abgabe nicht in der Lage sind.

Auch wenn die Priifungsrichtlinien in Kiirze erlassen
wenden sollten, ist wegen der Linge der fiir die Durch-
filhrung der Priifung erforderlichen Zeit eine Schutz-
impfung vor Eintritt der diesjihrigen Epidemieperiode
nicht moglich. (Fortsetzung auf Seite 33)
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Einem vielfach geiuBerten Wunsch entsprechend, brin-
gen wir im nachfelgenden als neue Rubrik probeweise
die ersten Seiten eines Referatenteiles, der in zwang-
loser Form fortgesetzt werden soll. Die Referate erheben
keinen Anspruch darauf, den Inhalt elner Abhandlung
erschipfend wiederzugeben. Sie werden sich In vielen
Fillen darauf beschrinken miissen, dem in der freien
Praxis stehenden XKollegen dadurch zu dienen, daf sle
ein lhn interesslerendes Thema und die Art seiner Be-
handlung kurz skizzieren, und ihm einen genauen Lltera-
furnachweis in die Hand zu geben nach dem Grundsatz:
qui seit, ubi sit, seienti proximus est,

Falls die Neueinfiilhrung sich bewihrt, ist beabsichtigt,
eine Sammelmappe herauszubringen mi{ einem Sach-
regisfer am Ende des Jahres.

Uber dle Behandlung der Schidelverletzungen und die
rechtzeitige Diagnose lhrer Komplikationen, Von Dozent
Dr. med. habil. W. Umba eh , Freiburg 1. Brg. (MMW 4/56).

Die stiindig steigende Zahl der Schidelverletzungen
bei Verkehrsunfillen (50%) mit ihrer erschreckend hohen
Letalitit von 60% gegeniiber nur 7% bei allen anderen
Arten von Verletzungen erfordert um so mehr unsere
Beachtung, als das Schicksal der Verletzten in vielen Fil-
len durch die Art der Behandlung in den ersten 48
Stunden entschieden wird. Die Abhandlung gibt in kur-
zen Strichen eine ausgezeichnete Darstellung der Sym-
ptomatologie und Theraple der Schidelverletzungen. Be-
sonders betont wird der Wert der genauesten Beobach-
tung und schriftlichen Fixierung der einzelnen Daten so-
fort nach dem Unfall, sowohl zur frithzeitigen Erkennung
von Komplikationen wie auch fiir die Verlaufsbeobach-
tung und der spiteren Begutachtung der Unfallfolgen.
Die an sich schon konzentrierte Darstellung eignet sich
nicht zur Wiedergabe in einemy Referat und muf im Ori-
ginal nachgelesen werden, Die Arbeit ist besonders den
praktischen Arzten auf dem Lande wirmstens zu emp-
fehlen. DK 816.714—001—085

Zur chirurgischen Hindedesinfektion, Von Dozent Dr,
med. Th. Lammers, Mainz (MMW 3/56.)

Vertasser kritisiert eine Gruppe neuerer Hand,desin-
fektions“mitte]l, die wegen ihres fehlenden eiweifdena-
turierenden Effektes ausgezeichnet gut vertriiglich sind,
aber aus dem gleichen Grund keine bakterizide, sondemrn
nur eine bakteriostatische Wirkung besitzen. Hexachloro-
phenhallige Priparate stellen kein Hindedesinfektions-
mittel dar, sondern Waschmittel mit bakteriostatischen
Eigenschaften, deren allgemeine Anwendung zur prae-
operativen Handdesinfektion scharf abgelehnt wird.

DK 617 — 089.165.3

Was leistet die Novoeaintherapie In der chirurgischen
Praxis? Von Dr. W. Beyer, Facharzt fiir Chirurgie,
Garmisch. {MMW 4/56.)

Wenn bei einem chemisch und pharmakologisch wohl-
bekannten Medikament die Meinungen iiber seine Erfolge
in der ,Neuraitherapie® immer noch weit auseinander-
gehen, so liegt dies nicht zuletzt daran, da8 die Beur-
teilungen des Erfolges nur allzuoft durch seine ungezielte
Anwendung bei differentialdiagnostisch nicht sauber ge-
klirten Fillen erschwert werden, Verfasser anerkennt
das Schmerzgeschehen durchaus als Angriffspunkt fiir ein

therapeutisches Handeln, verlangt aber genaue Indika-
tionsstellung. Nach Erdrterung der Voraussetzungen und
der vermeidbaren Gefahren der Novocain-Therapie be-
richtet Verfasser iiber die guten Erfolge des Klinikers
wie des praktischen Arztes bei einer Reihe von Erkran-
kungen, wie Distorsionen, Rippenbriichen, bei dem Su-
deckschen Syndrom, bei RiSfrakturen, bei Narben-
beschwerden, Wirbelsiulenerkrankungen, Periarthritis
humeroscapularis, Lumbago und Neuritiden, und zeigt die
Grenzen der Erfolgsmoglichkeifen bei einer Reihe von
anderen Krankheiten. DK 615.781.63:617

Verabreichung von Irgapyrin bei Schwangeren und
Wichnerinnen, Von Dr. med. E. Leuxner und R
Pulver, Erlangen. (MMW 3/56.)

Wie nach den Erfahrungen mit anderen dialysablen
Substanzen (echte Ldsung = relativ niedriges Molekular-
gewicht) zu erwarten war, haben zwel Versuchsreihen
gezeigt, daB Irgapyrin (= wasseridsliches Kombinations-
préparat: 35 Dioxo-1,2 diphenyl-4-n-butyl-pyrazolidin-
Na = Butazolidin und Dimethylaminophenyldimethyl-
pyrazolon) schon nach sehr kurzer Zeit in die Frucht
{ibergeht. Dabe! lassen sich keine GesetzmiiBigkeiten tiir
die Hdhe der Konzentrationen im Blut des Kindes fest-
stellen, dle zwei- bis zehnmai niedriger sind als Ilm
miitterlichen Blut. Auch fiir die Muttermilch wurde der
Ubertritt von Butazolidin nachgewiesen, wenn auch nur
in Spuren. Weder bei der Mutter noch beim Kind wur-
den Nebenwirkungen festgestellt, allerdings waren die Ge-
genindikationen streng beriicksichtigt worden.

DK 6184 -— 085.754.6 Irgapyrin

Unsere Erfahrungen bei der Priifung von HelBluftsteri-
lisatlons-Apparaten, Von Dr. med. W. Adam und E
Behrmann, Hamburg, (MMW 6/56).

Vor wenigen Jahren war — ausgehend von der Frage
der Serum-Hepatitis — in den Spalten der Fachzeit-
schriften eine iebhafte Diskussion im Gange iiber die
Hitzegrade, die zur Erreichung einer vollkommenen Ent-
keimung notwendig sind, Dabei wurde mit grofer Selbst-
verstindlichkeit vorausgesetzt, dafl dle genannten Hitze-
grade, wie sie das Thermometer des betreffenden Appa-
rates anzeigte, auch im Innern des Sterilisiergutes vor-
handen waren. Die Arbeit von Adam und Behrmann
bringt auBerordentlich wertvolle Aufschliisse iiber die
Fehlerquellen, die sowobhl in der Konstruktion der Heifi-
Juftsterilisations-Apparate wie auch in deren Bedienung
unterlaufen kénnen. Hinweise auf tragische Vorkomm-
nisse bei unvollkommener Steriiisalion unterstreichen er-
neut die Notwendigkeit einer Kontrolle und vor allem
einer eingehenden Unterwelsung dizs Personals.

Der Artikel muf allen Besitzern von HeiBluftsterili-
satoren dringend empfohlen werden. DK 615.478.73

Neuere Erkenntnisse iiber die Atiologie der Erkiitungs-
krankhelt, Von Priv.-Dozent Dr. med. S. vonBerlin-
Helmendahl, Miinchen. (MMW 5/56).

Die ,Erkiltungskramkheit“, fiir den Erwachsenen ein
irgerlicher Zwischenfali, kann filr Siuglinge und Klain-
kinder zu einer lebenshedrohendsn Erkrankung werden,
sowohl durch die Gefahr der Sekundirinfektion mit pa-
thogenen Bakterien als auch durch das Ubergreifen der
Erreger auf die Lunge in Form einer atypischen Poeu-
momnde. Das dtiologische Problem ist daher fir den P#d-
iater von besonderem Interesse,
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Wie heute fesisteht, wird die Erkiltungskrankheit aus-
geldst durch Viren einer grbBeren Anzahl verwandter
Typen, die sich lange dem Nachweis entzogen haben, da
sle abweichend von vielen anderen Viren einer GroBen-
ordnung angehéren, die selbst durch das Elektronenml-
kroskop nicht mehr sichtbar gemacht werden kann. In
komplizlerten Untersuchungen wurden eine Reihe gegen-
einander abgrenzbarer Viren isoiiert und lhre Eigen-
schaften niher erforscht. Trotzdem erfahrungsgemiB die
Erkrankung mit diesen Erregern keine Immunitit hinter-
1ift, scheinen die bisherigen Forschungen auf Grund
epidemiologischer und immmbiologischer Erkenntnisse
liber kurz oder lang elne rationelle Therapie zu ermdg-
lichen., DK 616, 911, 5—02

Behandlung der Venenentziindung.
woche® 7/8 56.)

In diesem Heft wird ein Bericht {iber das Round-table-
Gespriich am 31. August 1855 am vierten Tag der Karls-
ruher Therapiewoche gegeben iiber das Thema ,Behand-
lung der Venenentziindung®, als Teil des Fragekomplexes
»Thrombose und Embolie“. Die Wichtigkeit des Themas
wird unterstrichen durch die Mitteilungen Staemm-
lers und Wilhelms, da8 jenseits des 20. Lebens-
jehres jeder sechste, jenseits des 50. Lebensjahres jeder
fiinfte und jenseits des 60. Lebensjahres jeder wvierie
Mensch an einer Thrombose oder elner Embolie stirbt.
Damit -gehért die Thrombose auch heute noch zu den
hiufigsten Todesursachen, wenn auch vorwiegend des
héheren Lebensalters,

Nach Erbrterungen der Ursachen wird eingehend be-
. handelt die Theraple der oberflichlichen Venenentziin-
dung durch Kompressionsverband, Blutegelbehandlung
und Anticosgulantientherapie. Wesentlich schwieriger ge-
staltet sich die Behandlung der tiefen Thrombophlebitis
mit jhrer erhdhten Emboliegefahr. Besonderer Wert wird
auf die Erkennung der Frithsymptome gelegt, um Kom-
plikationen zu vermeiden. Ferner wird ein Dosierungs-
schema fiir Anticoagulantien und ebenso werden Richt-
linien flir die Handhabung des Kompressionsverbandes
gegeben, Gewarnt wird vor Anwendung von Cumarin-
priparaten chne laufende kllnische Kontrolle,

(,Die Therapie-

Zur Differentialdiagnose und Theraple der Brachialgic.
Von Dr. med. E. Weber, Minchen. (MMW 6/58.)

Schmerzzustinde im Nacken-Schulterbereich bereiten
bekanntlich diagnostisch wie therapeutisch mitunter grofie
Schwierigkeiten. Um so wertvoller ist es, wenn ein er-
fahrener Fachmann, Oberarzt einer neurochirurgischen
Abteilung einer Universilitsklinik, aus eigener Beobach-
tung dartiber berichten kann, Die kleine Studie gibt sehr
genaue differentialdiagnostische Anhaltspunkte zur Ab-
grenzung der Wurzelneuralgie vom Muskelschmerz bei
Myogelosen. Fiir die Praxis resultiert daraus, daf} grif-
ter Wert auf die Anamnese zu legen ist, vor allem hin-
sichtlich* der auslésenden Ursachen durch Traumen, der
Lokalisation und der Schmerzreaktion bei Belastung oder
Entlastung. Die einzelnen Arten der Therapie werden
besprochen, unter denen vor allen Dingen sachgemiBe
Massage eine souverfine Stellung einnimmt.

DK 817.572—009,7—085

Verhiitung und Behandlung von Berufskrankheiten und
Berufsschiden. (,Die Therapiewoche® 7/8 58.)

Mit der zunehmenden Technisierung haben auch die
Mdglichkeiten von Berufsschidigungen nach Umfang und

Art zugenommen und fordern von jedem Atrzt, der damit
zu tun hat, immer wieder eine aufmerksame Verfolgung
der Literatur. Uber den neuesten Stand einer Reihe be-
ruflicher Schiiden unterrichtet Heft 7/8 ,Die Therapie-
woche”, In dem nach einem Vorwort von Prof. Baader
Uber Berufsschidigungen tiberhaupt und iiber sozialver-
sicherungsrechtliche Fragen (Dr. Koetzing) in nach-
folgenden Themen berichtet wird:

Holstein: Die Ldsemittelvergiftungen, Therapie und
Prophylaxe.

Lehmann: Léarmschiden und ihre Bekimpfung im
Betrieb,

Brinkmann: Die Tuberkulose als Berufskrankheit
des Heil- und Pflegepersonals und ihre Prophyiaxe.

Zeyer: Berufliche Abmutzungskrankheiten des Bewe-
gungsapparates,

Koehler: Die beruflichen Hauischiiden, ihre Therapie
und Prophylaxe. 5

Wittgens: Die Bleivergiftung, Therapie und Pro-
phylaxe.

Petry: Therapie und Prophylaxe der Kohlenoxyd-
vergiftung.

Symanski: Die Slaublunge, Theraple und Pro-
phylaxe.

Schéndube: Zum Thema Staublungenerkrankung.

Uber den derzeitigen Stand der Poliomyelitisschutz-
impfung, Von W. Keller, Freiburg i. Brg. ,Fortschritte
der Medizin“ 3/56.

Zu der brennend aktuellen Frage der Poliomyelitis-
Schutzimpfung nimmt ein P#diater Stellung, der durch
seine wissenschaftlichen Arbeiten auf diesem Gebiete wie
durch seine klinische Erfahrung in gleicher Weise dazu
berufen ist. Die Erwigungen des Fiir und Wider bei den
verantwortlichen Gesundheitsbehérden stehen -— dank
einer sensationellen Berichterslattung in Tagespresse und
Wochenzeitschriften — slark unter dem Druck der ,6f-
fentlichen Meinung®, die naturgemif nur die allerober-
flichlichste Seite des Problems sieht. Gegeniiber der
iibertriebenen Forderung einer hundertprozentlgen Si-
cherheit vor den Gefahren der Impfung weist Verfasser
auf die Tatsache hin, daB bei Unterlassung der Impfung
sicherlich das Vielfache an Krankheits- und Todesfillen
verschuldet wiirde, als dies jemals bei Zwischenfillen
durch die Impfung selbst verschuldet werden kénnte.
Nach einer kritischen Wiirdigung der Priifungsbedingungen
des Impfstoffes, vor allen Dingen des Affenversuches
und der bisherigen Erfolge an mehreren Millionen Kin-
dern in Amerika, bespricht Verfasser ausfiihrlich die Wir-
kung einer Massenimpfung auf die Epidemiologie der
Poliomyelitis. Objektiv gesehen, wire eine solche Imp-
fung nur fiir einen Teil der Bevilkerung notwendig, da
— regional verschieden — ein sehr hcher Prozentsatz von
vornherein gegen Poliomyelitis immun ist. Dlese jedoch
zu eruieren, um sie dann von der Impfung auszuschlie-
Ben, wiirde einen Aufwand von Arbeit und Kosten ver-
ursachen, der nicht aufzubringen ist. Nachdem wir nun in
Deutschland hesonders gegeniiber Amerika mit der Durch-
fiihrung eines Allgemeinschutzes sehr in Verzug geraten
sind, bleibt im wesentlichen im Augenblick nur die Ein-
zelimpfung {ibrig. Dabei kinnte durch vorhergehende
serologische Untersuchung die Zahl der Impfungen we-
sentlich eingeschrinkt werden.

Der Artike] ist gerade fiir den praktischen Arzt und
den Pidiater von besonderer Bedeutung, der von besorg-
ten Eltern um Rat in der Frage der prophylaktischen
Impfung angegangen wird,
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Bel dem Verantwortungsbewufitsein unserer Firma in
Fragen der Sffentlichen Gesundheit soil davon abgesehen
werden, die wirtschaftlichen Nachteile fiir die Behring-
werke zu erwihnen. Sicher 1st, daB auch die deutsche
Wissenschaft einen nie wieder gutzumachenden Riick-
schlag erlitten hat, da sie im Gegensatz zu anderen Liin-
l‘::ern In der Zwischenzeit keine Erfahrungen sammeln

onnte,

Falschmeldung
Die Kasseniirztliche Vereinigung Bayerns teilt mit:
Die ,Mitteilungen des Landesverbands Bayern im Ver-

bande der Arzte Deutschlands (Hartmannbund)® Nr. 34,
Januar 1958, brachten folgende Notiz:

»Die Kasseniirztliche Vereinigung, Bezirksstelle Nitrn-
berg, hat durch Veruntreuung ihres Geschiiftsfilhrers
EinbuBlen eriitien, die wahrscheinlich um 600 000.— DM
liegen. Die Staatsanwaltschaft hat gegen den zur Zelt
auggtx;te}alb Bayerns weilenden Geschiftsfithrer Klage
er n.“

Diese Nachricht entbehrt jeglicher Grundlage.
Die entsprechenden Schritte zur Richtigstelung sind
eingeieitet.
Berichtigung

Die ,Mitteilungen“ des Hartmannbundes, Landesverband
Bayern, bitten uns um Aufnahme folgender Berichtigung:

Im Januar-Heft der ,Mitteilungen“ des Landesverban-
des Bayern ist eine Meldung aus Niirnberg enthalten, in
der bedauerlicherweise durch einen Satzfehler die Kas-
sendrztliche Vereinigung, Bezirksstelle Mittelfranken, er-
wihnt wird, Die Nachricht bezieht sich nlcht auf die
Kasseni#rztliche Vereinigung, sondern auf die Kassen-
za hn drztiiche Verelnigung, Bezirksstelle Mittelfranken.

Freiheitsentzug wegen Krankheit?

Wie die ,Frankfurter Allgemeine Zeitung" vom 24. 1.
1958 mitteilt, hat die hessische Landtagsfraktion der
Christlichen Demokraten einen Gesetzentwurf vorgelegt,
der die Handhabe darstelien soll, Personen die Freiheit
entziehen zu kdnnen, wenn sle an iibertragbaren Krank-
heiten ieiden oder deren verdiichtig sind. Gleichzeitig

solien die betroffenen Biirger durch dieses Gesetz gegen
einen etwaigen MiBbrauch der staatlichen Gewalt ge-
schiitzt werden. Die Fraktion geht davon aus, daB in
Hessen bis jetzt noch keine gesetzliche Grundiage wvor-
handen sei, die es gestatte, an offener Tuberkulose oder
anderen iibertragbaren Krankheiten leidende Personen in
elner Anstalt zwangswelse unterzubringen und der Hei-
lung zuzufithren.

Gefahrdung durch ansteckende Krankheit

Der ,Miinchner Merkur® berichtet in seiner Ausgabe
vom 9. 2. 1956 auf S. 5 {iber eine Gerichisentscheidung
des Amtsgerichtes Deggendorf, die wegen ihrer grund-
sitzlichen Bedeutung fiir die Arzteschaft wvon griBter
Wichtigkeit sein diirfte:

#Ein vielfach vorbesirafter 2Bjihriger Hilfsarbeiter aus
Plattling wurde dieser Tage vom Amtisgericht Deggen-
dorf zu drei Monaten Gefingnis ohne Bewihrungsfrist
verurteilt, weil er die AbsperrungsmaBnahmen verletzt
hatte, die fiir alle Personen gelten, die mit ansteckenden
Krankheiten belastet sind. Der an einer schweren
Lungentuberkulose leidende Angeklagte war dreimal auf
kurzen Urlaub aus dem Sanatorium entiassen worden,
nachdem er einen Vorwand gefunden hatte, Beim dritten-
mal kehrte er nicht mehr in die Heiistitte zurick, son-
dern blieb bei Frau und Kindern, von denen eines be-
reits an Tuberkulose laborierte, Selbst nach Bekannt-
werden der Anzeige verlieB der Kranke die Wohnung
nicht, Der Staatsanwalt betonte in seinem Piddoyer, der
Staat gebe nicht jahrlich viele Millionen Mark fiir die
Bekimpfung der Lungenkrankheiten aus, damit unein-
sichtige Leute alie Anstrengungen wieder zunichte ma-
chen wiirden.”

Verstirkte MaBnahmen gegen Arbeitsunfille

Der baden-wiirttembergische Arbeitsminister Hohl-
wegler (SPD) hat fiir das Jahr 1956 einen ,Feldzug gegen
die Unachtsamkeit® angekiindigt. AnlaB zu entsprechen-
den MaBnahmen auf dem Gebiet der Bekidmpfung von
Unfilien am Arbeitsplatz ist der erhebliche Anstieg der
Betriebsunfille im Jahre 1955. So sind allein im 3. Quar-
tal 1955 im Lande 157 Unfélle tddlich verlaufen. Das be-
deutet eine Steigerung um nahezu 50% gegeniiber dem
Stand des voraufgegangenen Vierteljahres. Bei den nicht
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tédlich ausgegangenen Betriebsunfillen in einer Gesamt-
zahl von etwa 30000 betrug die Zunahme 23,8%. Der
grifte Teil aller Unfille ereignete sich an den Arbeits-
pliatzen selbst, aber auch der Anteil der Wegeunfille ist
gestiegen. Demgegeniiber blieben die Berufskrankheiten
weit zuriick. SPD-Pressedienst 1/56

Stand der Fiirsorge 1954

Im Durchschnitt des Rechnungsjahres 1954 swurden im
Bundesgebiet rund 620 000 Parteien mit 960 000 Perscnen
laufend in der &ffentlichen Fiirsorge unterstiitzt. Insge-
samt wurden bei diesem Personenkreis fiir laufende und
einmalige Unterstiitzungen 660 Millionen DM aufgewen-
det. In der abgeschlossenen Fiirsorge waren durchschnitt-
lich etwa 350 000 Personen untergebracht, und es wurden
fiir 116 Millionen Verpflegungstage rund 350 Millionen
DM verausgabt. Insgesamt wurden demnach im Jahres-
durchschnitt 1,3 Millionen Personen in laufender offener
und in geschlossener Fiirsorge unterstiitzt, und die Jah-
reslelstungen der offentlichen Firsorge betrug 1,2 Mrd.
DM. Der Gesamtaufwand der offenen Fiirsorge lst von
553,5 Millionen DM im Rechnungsjahr 1951 auf 6604 im
Rechnungsjahr 1954, der Gesamtaufwand der geschlosse-
nen Fiirsorge von 324,6 Millionen DM im Rechnungsjahr
1950 auf 526,5 Millionen DM im Jahr 1954 gestiegen.

Gegeniiber 1953 ging die Zahl der in geschlossener Fir-
sorge untergebrachten Personen um 2 v, H. zuriick, die
Zahl der geleisteten Verpflegungstage nahm jedoch um
6 v. H. welter zu, In den fiinf Jahren von 1950 bis 1854
zeigt sich bel den Alters- und Siechenheimen, bel den
Blinden-, Kriippel-, Taunbstummenheimen, Anstalten fiir
Nerven- und Geisteskranke sowie bei den Kinder- und
Jugendheimen stindig steigende Tendenz der Zahl der
untergebrachten Personen. Die Zahl der in geschlossener
Fiirsorge in Krankenhiusern, Entbindungs- und Siug-
lingsheimen, in Heilstitten und Asylierungsheimen und
in sonstigen Heimen und Anstalten Untergebrachten zeigt
dagegen eine fallende Tendenz.

Innerhalb der ebenfalls stark angestiegenen Sonder-
farsorge haben sich die Ausgaben fiir die Tbe-Hilfe seit
1950 auf 98,8 Millionen DM im Jahre 1954 fast verdoppelt.

SPD-Pressedienst 1/56

Schirmbildaktlon

Wie der Leiter der Gesundheitsabteilung im Innen-
ministerium, Min.Rat. Dr, Walther Schm el z, mittellte,
stehen z.Z. fiir die Schirmbildaktion in Bayern nur
6 Schirmbildstellen =zur Verfiigung, = denen im Laufe
der beiden nichsten Jahre noch 2 weitere neu aufgestellt
werden. Um die gesamte bayerische Bevdlkerung syste-
matisch in einem Abstand von 3 bis 4 Jahren auf Tuber-
kulose zu umntersuchen, selen aber 168 Schirmbildstellen
bendétigt. Der Preis fiir eine Schirmbildstelle betrage
125 000 DM, die laufenden Kosten pro Jahr, einschlieBi-
lich der Gehilter von 8 Arbeitskriften, pro Stelle wei-
tere 90000 DM. Unter den gegenwirtigen Verhiltnissen
sei es nur mdoglich, solche Personen zu untersuchen, die
entweder selbst durch thren Beruf gefiihrdet seien oder
aber andere gefihrdeten.

Behandlungserfolge bel Tuberkulose

Wie aus elnem zusammenfassenden Bericht der Welt-
gesundheltsorganisation hervorgeht, wurden durch dle
neueren Behandlungsmethoden in den meisten Liindern
groBe Erfolge im Kampfe gegen dle Tuberkulose erzielt
Wenn auch die Zahl der Krankheitsfille nicht wesentlich
eingeschrinkt wenden konnte, so hat doch die Zahl der
Todesfdlle an The stindig abgenommen,

Gesundbeitskarte unbeliebt

Wie die ,Medizinische Klinik* mitteilt, hat die Deutsche
Angestelltengewerkschaft in einer Denkschrift, die den
Reedern und Behiirden zugeleitet wurde, die Aufhebung
der Gesundheitskarte in der Schiffahrt. gefordert. Es
wurde keineswegs wverkannt, erklirte die DAG in Ham-
burg, daf viele Krankheitsfille vermieden werden kon-
nen, wenn dafilr gesorgt ist, dafi nur solche Schiffsleute
angenommen wenden, die den Anstrengungen des Dienstes
gewachsen und fref von {ibertragharen Krankheiten sind.

Die Gesundheitskarte sei jedoch elne ungesetzliche MabB-
nahme, durch welche die Seeleute gegeniiber allen an-
deren Arbeitnehmern benachteiligt und diskriminiert
werden.

21 Milllarden fiir Sozialausgaben

Die Sozialausgaben des Bundes, der Linder, der Sozial-
versicherungstriiger und des Lastenausgleichs werden im
Jahre 1856 rund 21,7 Md. DM betragen. Das sind etwa
2,13 Md. DM mehr als 1954 und fast 11,8 Md. DM mehr
als 1949, Steuern und Sozialausgaben werden 1956 insge-
samt rund 59,5 Md. DM ausmachen; mehr als ein Drittel
dieser Summe kommt also der sozial schwachen Bevdl-
kerung zugute. Wihrend dle gesamten Sozialleistungen
je Kopt der Bevilkerung 1913 21 M, 1936 88 RM und 1949
211 DM ausmachten, sind sie bis 1954 auf 395 DM gestie-
gen und werden voraussichtlich 1956 430 DM errel%en.

Was bringt die Sozialreform zur Alterssicherung? —
Bruch in der CDU

Telegraf, Bln., 10, 1. 1956. — ,Bei einem Sozialprodukt,
das in den vergangenen sechs Jahren von 45 auf 145 Mil-
liarden gestiegen ist, sind wir verpflichtet und in der
Lage, besser fiir diejenigen zu sorgen, die auf der Schat-
tenseite des Lebens stehen.” ... Minister Storch machte
diese AuBerung, als er seine Gedanken zu einem wesent-
lichen Abschnitt der Sozialreform — der Alterssiche-
rung — erlduterte... Natiirlich kostet eine Politik der
sozialen Sicherheit, wie sie dem Bundesarbeitsminister
vorschwebt, einen gewissen Aufwand, der fiir die Bundes-
kasse aber durchaus tragbar wiire. Und hier ist der Bruch
bei der in auBenpolitischen Fragen so einheitlichen Partei
des Bundeskanzlers. Finanzminister Schiffer z.B. bilt
vermehrte Sozialausgaben fiir ,duBerst gefdhrlich®,

CewiB, an Schiffers Kassen werden groBe Anforde-
rungen gestellt, und es mag fiir den Minister nicht immer
lelcht sein, Millionen fiir neue Aufwendungen frei zu be-
kommen. Daher seine oft scharfe Reaktion. Allerdings
kam Schiffers Widerstand nicht unerwartet, denn be-
kanntlich méchte er den staatl. Sozialaufwand gern ver-
ringert sehen, — Die Haltung des Bundesfinanzministers
tindet groBen- Anklang beim rechten Fliigel der CDU, der
sich mit dem Schlachtruf ,Weg vom Staat!® in die Dis-
kussion um die Soziaireform gestiirzt hat. Dieser Kreis
sieht in der Verantwortung des Staates eine ,Entmiindi-
gung*® des arbeitenden Menschen, — Fiir den Lebensabend
wird empfohlen: Eine gute Hausratausstattung, ein Hius-
chen und ein dickes Bankkonto... Sollte unter diesen Ge-
sichtspunkten eine Rentenversicherung doch noch nbtig
sein, dann nur auf (hdhere) Kosten der Versicherten. Vom
Staat keinen Pfennig... Die Uneinigkeit in der CDU mag
wohl daran liegen, daB der Kanzler zur Sozialreform
seine eigenen Ideen verfolgt, die ihm in den eigenen
Reihen wenig Anhinger einbringen. Andererseits ver-
folgt er damit den Zweck, sich bei der Masse der Whhler
eine giinstige psychologische Basis fiir die niichsten Wah-
len zu sichern. Er denkt an eine Verbesserung der Ge-
sellschaftsstruktur, die dem tiefgreifenden Wandel der
sozialen Verhiltnisse Rechnung tragen soll. So wichtig
dieses Fernziel ist, es 146t sich nur Schritt um Schritt er--
reichen, Auch wenn es der Kanzler verwirklicht sehen
will, bevor er — vielleicht in nicht allzu langer Zeit —
aus der aktiven Politik ausscheidet. — Fiir die Opposition
erdffnet sich hier ein weites Tiatigkeitsfeld. Thre Vor-
schliige zur Reform kdnnten den Weg zur sozlalen Sicher-
heit ebnen. Denn eines ist sicher: In der westlichen Welt
hat die Bundesrepublik das meiste soziale Gepéck zu
tragen. Aus der Verantwortung fiir diese Menschen darf
der Staat nicht entlassen werden.., h.t

DZA/C/4/56

Die Zunahme des Arbeitnehmereinkommens

Nach den Berechnungen der Bank deutscher Lénder
war die Summe der Nettolfhne und -gehilter, die von
1953 auf 1954 nur um 6,5% gestiegen war, im ersten
Halbjahr 1955 um 12,4% und im dritten Vierteliahr 1955
sogar um 14,1% h&her als In der gleichen Vorjahreszeit.
Einer Gesamtsumme des Arbeitnehmereinkommens von
54,2 Milliarden DM im Jahre 1954 steht eine solche von
57 Milliarden DM gegenliber, wenn man die Zahlen des



Heft 2/1958 BAYERISCHES ARZTEBLATT 35
- ® [ L J [ 4

O XYV MORS / ber Oxeyrerncasits

ersten Halbjahres 1955 auf eln ganzes Jahr umrechnet 1946 1950

und eine Summe von 62,5 Milliarden DM, wenn man die
Zahlen des dritten Vierteljahres 1955 auf ein Jahr be-
rechnet. Diese ansteigende Entwicklung beruht zum gro-
Ben Teil auf der Erhdhung der Tarifldhne, die 1954 im
Durchschnitt 5%, im ersten Halbjahr 1955 6 bis T/ be-
tragen hatte und sich gegenwirtig auf 8% — in manchen
Fallen sogar erheblich mehr — beliuft, ID.

Angestellte benachteiligt — Anstieg der
Durchschnlttsrenten

s»Industriekurier®, Dsdf., 14,.1, 56. — 1m Dezemberheft
»Bundesarbeitsblatt® wird f{iber die Entwidslung der
Durchschnittsrenten in der lnvaliden- und Angestellten-
versicherung seit 1938 berichtet. Die nachstehenden Index-
zahlen (1938 = 100) {iber den unterschiedlichen prozen-
tualen Anstieg bestiitigen erneut die einschneidende Be-
nachteiligung der Angestelltenversicherten gegeniiber den
Invalidenversicherten, die nur durch eine Neufestsetzung
des Steigerungsbetrages in der Angestelltenversicherung
beseitigt werden kann.

Durchschnittsrenten
1.V.-Renten A.V.-Ruhegelder
Jull 1938 100 100
November 1948 135 114
Aprii 1950 195 135
September 1951 195 133
Oktober 1951 233 166
Maérz 1953 238 168
April 1953 254 176
Mirz 1955 258 175
August 1955 289 199
DZA/C/4/56

Zunahme der Zahl der &ffentilchen Bediensteten

Das Personal der Sffentlichen Verwaltungen {ohne wirt-
schaftliche Unternehmen) ist von 1137000 am 2. 9. 1950
auf 1342000 am 2. 10, 1954 gestiegen, hat also in vier
Jahren um mehr als 200 000, oder eln reichliches Sechstel,
zugenommen. Wahrend im Jahre 1930 im Deutschen Reich
auf 100 000 Einwohner rund 1400 Beamte und Angestellte
des Offentlichen Dienstes entfielen, sind es gegenwir-
tig 2000. ID.

Bedenkliche Zahlen

Wle aus den Mittellungen des Bayer, Statistischen
Landesamtes hervorgeht, hat die Zahl der frelberuflich
Tédtlgen in Bayern seit 1946 um 18 v.H. abgenommen.
1lm einzelnen betrug der Riickgang 19486 1950
Ingenieure und Techniker (Elekiro-

Ingenieure, Bau- und Maschinen-
ingenieure,” Architekten u.Chemiker) von 9818 auf 8 923

\ALLE

-

(Respectal-Mollabrinetten}

im Lehrerberuf

Kiinstier (Bildhauer, Maler, Schau-
spieler, Ténzer, Musiker, Artisten) von 14148 auf 7115
Bildung und Forschung
(Schriftsteller, Dolmetscher,
Ubersetzer, Statistiker)

Nur im Gesundheitsdienst ist ein
Zuwachs zu verzeichnen bei Arzten,
Zahnirzten, Heilpraktikern,

von 4712 auf 2480

von 2847 auf 2212

Apothekern von 17 989 auf 18 046
ebenso lst die Zahl der
Rechtsanwilte von 1986 auf 2685

und der Sachverstindigen auf dem
Gebiete der Buchfiihrung und der
Wirtschaftsprilfung

angewachsen.

von 2541 auf 2703

Verfassungsbeschwerde gegen das Kindergeldgesetz

Gegen das einseitlg den gewerblichen Mittelstand und
die freien Berufe belastende Kindergeldgesetz vom 13.11.
1954 ist von der privaten Vereinigung , Volkskanzlei”
Niirnberg Verfassungsbeschwerde beim Bundesverfas-
sungsgericht in Karlsruhe erhoben mit dem Ziel, das
Kindergeldgesetz filr verfassungswidrig zu erkléren, Die
Beschwenrde stiitzt sich in der Hauptsache auf die im ein-
zelnen wie folgt begriindete Auffassung, daB das Kinder-
geldgesetz mit Artikel 14 des Grundgesetzes unverein-
bar sei:

»Mit dem Kindergeldgesetz hat der Staat einen ganz
neuen Weg der Besteuerung beschritten, Das biirgerliche
Eigentum wird diesmal nicht konfisziert, sondern nlcht-
staatliche Organisationen, die Bérufsgenossenschaften,
sind ermaéchtigt worden, wvon ihren Mitgliedern, also
einem ganz hestimmten Personenkreis, Geld einzutreiben,
um es einer anderen Gruppe von Privatpersonen zuzu-
filhren. DaB ein solcher Eingriff in das biirgerliche Elgen-
tum zu rein politischen Zwecken sich mit dem Artikel 14
des Grundgesetzes nicht vertrigt, steht auBer Zweifel.
Hinzu kommt, daB bei erfolgreicher Durchfithrung des
Kindergeldgesetzes andere Politiker nicht zégern werden,
alsbald zu anderen ,guten Zwecken', deren es ja eine
Menge gibt, irgendwelchen Volkskreisen auf #hnliche
Weise gewaltsam Geld abzunehmen. Daher st es drin-
gend notwendig, diesem Miflbrauch der gesetzlichen Ge-
walt sogleich entgegenzutreten. Aus der Tatsache, deB
Eigentum selbst zum Wohle der Allgemeinheit nur gegen
Entschidigung entzogen werden kann, ergibt sich der
klare Wille des Verfassungsgebers, daffi das Vermdgen
eines privaten Eigentiimers unter kelnen Umstinden und
zu kelnem Zwecke zwangsweise vermindert werden darf,
er sel denn einem anderen oder dem Staate etwas schul-
dig, was hier aber beides nicht der Fall 1st. Die im veor-
liegenden Fall beliebten ethisch-moralischen Uberlegun-

RINETTEN




36 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 2/1956

sAsthmo-Kranit--

gen haben bei der Beurteilung der Rechislage auszuschel-
den, weil die Ethik etwas anderes ais das Recht ist.“
Dr. jur, Cordes, Vechta,

Die Krebsbekimpfung in Bayern

stand im Mittelpunkt einer Tagung, dle am Donnerstag,
den 26. Januar 1936, in der Bayer. Landesirztekammer
unter dem Vorsitz ihres Présidenten Dr. Sewering statt-
fand. Sie hatte entsprechend der Aufforderung des Lan-
desgesundheitsrates die Schaffung einer Arbeitsgemein-
schaft zur Krebsbekimpfung zum Gegenstand. An der
Vorberatung, die sich mit den Grundlagen der kiinftigen
Arbeit befalite, nahmen die Vertreter folgender Behir-
den, Kirperschaften und Verbinde teil:

Bayer. Staatsmindisterium des Innern, Bayer. Arbeits-
ministerium, Arbeitsgemeinschaft der Bayer. Kranken-
kassenverbinde, Arbeitsgemeinschaft der Bayer. Landes-
versicherungsanstalten, Arbeitsgemeinschaft der Privat-
krankenkassen, Arbeitsgemeinschaft der privaten und
karitativen Krankenanstalten, Bayer. Krankenhausgesell-
schaft, Bayer. Landesverband zur Erforschung und Be-
k&mpfung der Krebskrankheiten, Bayer. Landkreisver-
band, Bayer. Stidteverband, Berufsgenossenschaften,
Kassenérztliche Vereinigung Bayerns. N.D.

Die Krankenanstalten im Jahre 1954

Die nmachstehenden Angaben sind dem Bericht des Sta-
tistischen Bundesamtes in ,Wirtschaft und Statistlk* 1855,
Seite 603, auszugsweise entnommen.

Am 31. Dezember 1954 waren im Bundesgebiet 3325
Krankenanstalten mit insgesamt 524196 Normalbetten
vorhanden. Im Vorjahr betrug dagegen die Zahl der
Krankenanstalten 3306 und die der Normalbetten 513 104,
50 dafl sich die Zahi der Krankenanstalten um 0,6 v.H.
und die der Normalbetten um 2,2 v. H. erhihte. Die Bet-
tenzahl — Normalbetten bezogen auf 1000 der Bewvilke-
rung — betrug am 31, Dezember 1854 im Bundesgebiet
10,5 gegeniiber 10,4 im Vorjahr und 9,3 im Reichsgebiet
1938, Damit hat die Bettenanzahl der Krankenanstalten
praktisch mit der Bevilkerungszunahme Schritt gehalten
und gegeniiber der Vorkriegszeit sogar eine gewisse Ver-
mehrung aufzuweisen,

In den Lindern des Bundesgebietes haben sich die Bet-
tenzahlen 1954 im Vergleich zum Vorjahr nicht wesentlich
gedindert. Lediglich in Schleswig-Holstein stieg die Betten-
zahl von 11,7 Im Jahre 1953 auf 12,3 im Jahre 1954. Nach
Schleswig-Holstein folgte Hamburg mit 11,3 und Bremen
mit 11,2 Normalbetten. Niedersachsen hatte 1854 ebenso
wie im Vorjahr mit 8,1 die niedrigste Bettenzahl. Hierbei

odlcum
Bronchlul-Antiss a0
A‘"‘"“n"'a“e by
sthmotiche Lt

mufl darauf hingewiesen werden, dal es in einigen Lin-
dern, u. a. in Schleswig-Hoistein und Niedersachsen, Kran-
kenanstalten gibt, die ausschlieBlich durch Kranke aus
anderen Bundeslindern belegt werden und damit flir die
einheimische Bevdlkerung praktisch micht zur Verfiigung
stehen,

1954 | 1953 | 1952
Kranken-
e Normalbetten
Anzahl  auf 1000 der Bevblkerung

Schlesw.-Holstein I anigae © = (8 g S 1L
Hamburg 63 19731 11,3 11,1 114
Niedersachsen 426 59952 9,1 9,0 88
Bremen 15 g089 112 11,5 119
Nordrh.~Westf, 789 161400 11,1 11,2 114
Hessen 299 48468 10,7 - 105 10,4
Rheinland-Pfalz 231 31486 9,6 9,5 9,4
Baden-Wiirttbg. 558 75337 10,7 10,6 10,8
Bayern 790 92365 10,1 9.9 9,4
Bundesgebiet 3325 524196 10,5 10,4 10,3
aullerdem
West-Berlin 147 27517 126 124 143

Von den 6ffentlichen Krankenanstalten — Kostentréiger
sind hier uw. a. Bund, Linder, Gemeinden, Sozialversiche-
rungstriger — wurden 1954 rund 57 v.H, der gesamten
Normalbetten bereitgestellt, wihrend die freien gemein-
niitzigen Krankenanstalten, die u. a. von karitativen Ver-
binden oder durch Stiftungen unterhalten werden, {iber
rund 38 v. H. und die privaten Krankenanstalten iiber
rund 5 v. H, der gesamten Normalbetten verfiigten. Bei
allen drei Kostentrigern hat die Zahl der Normaibetten
gegeniiber dem Vorjahr zugenommen.

Mit dem Problem der kiinstlichen Befruchtung durch
Fremdsamen

befafite sich ein am 17. 1. 1956 in Miinchen einem Interes-
sentenkreis vorgefithrter Film ,Frucht ohne Liebe“. Er
endigt mit der Erkenntnis des Professors, der die kiinst-
liche Befruchtung in dem im Film gegenstindlich behan-
delten Fall propagiert und durchgefithrt hatte, dal er fiir
die Zukunft weil, daB es fiir die Anwendung aller medi-
zinischen Hilfsmittei letztlich doch eine Beschrinlkung gibt,
die Grenze der ethischen und sittlichen Werte unserer
christiichen Welt, in die einzugreifen der Mensch sich nicht
anmafien soll, 110 FE
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Rechtsstreit der Firma Cari Zeiss gegen VEB Jena
entschieden

Wie uns die Geschiiftsleitung der Firma Carl Zeiss,
Oberkochen, mittelit, hat das Oberlandesgericht Dils-
seldorf als Berufungsinstanz mit Urteil vom 13. Januar
1956 das Recht am Firmennamen CARL ZEISS und an
den streitigen Marken im Gebiete der Bundesrepublik
Deutschland und West-Berlins anerkannt und dem VEB
Jena sowie dem DIA Ost-Berlin die Benutzung dieser Be-
zejchnungen verboten.

Mit dieser Entscheidung lst das Urteil erster Instanz
(Landgericht Dilsseldorf) vom 7. 12. 1954 aufgehoben wor-
den, soweit es dem VEB ein beschrinktes Mitbenutzungs-
ic_.*g:ht am Namen CARL ZEISS glaubte zugestehen zu

dnnen,

Im Urtell des Oberlandesgerichts Diisseldorf wurde
ferner festgestelit, daB der VEB und der DIA zum Er-
satze des der Firma C. Zelss seit dem 15. 2. 1954 durch
rechtswidrige Handlungen entstandenen und noch ent-
stehenden Schadens verpflichtet sind. Dem Antrag, auch
im Auslande die Rechte der Firma C. Zeiss zu schiitzen,
hat das Gericht nicht stattgegeben. Das Urteil ist vorliufig
vollstreckbar, Gegen das Urteil ist dle Revision an den
Bundesgerichtshof in Karlsruhe méglich.

Abtrennung der medizinischen Fakultiten von den
Unijversititen der Ostzone

Nach Plinen des Ministeriums fiir das Gesundheits-
wesen und des Sektors Medizin in der Abteilung Wissen-
schaft und Propaganda des Zentralkomitees der SED soi-
len die medizinischen Fakultiten an den Universititen
Berlin, Leipzig, Halle, Jena und Rostock von den Uni-
versitiiten getrennt werden. Sie solien zu medizinischen
Hochschuien umgewandelt werden. Die Zahl der Medizin-
studenten soll erheblich eingeschriinkt werden; die Neu-
zulassungen zum Medizinstudium sollen bis 1958 j#hrlich
nur noch 2000 betragen, 1960 soli die Zahl der zum Medi-
zinstudium Neuzugelassenen auf 1500 und 1964 auf 1000
verringert werden.

Weststudium der Oststudenten

Die Zahl die in West-Berlin ein dreizehntes Schuljahr
ableistenden Ostabiturienten wird von Jahr zu Jahr
groBer. Nach Angaben des Berliner Hochschulamtes ist
voraus zu errechnen, dafl die Zahl der Studierenden aus
dem sowjetisch besetzten Gebiet um mindestens tausend
sich erh&ht,

Nachdem die Berliner Universititen und Hochschulen
Ihre Aufnahmekapazitéit mit fiinfzehntausend Studieren-
den erschopft haben — rund 4500 davon sind Im sowjetisch
besetzten Gebiet beheimatet — muB ein Teil der Ost-
studenter an den Hochschulen lm Bundesgebiet unter-
gebracht werden, weswegen der Berliner Senat diesbezilg-
liche Verhandlungen mit dem Bundesinnenministerium
eingeleftet hat.

Kontaktstipendien

Der Verband Deutscher Studentenschaften hat zum
ersten Male sogenannte Kontaktstipendien vergeben. Er
will damit den aus der studentischen Selbstverwaitung
auslindischer Nationalverbidnde kommenden Vertretern
Gelegenhelt geben, das deutsche Hochschulleben und die
Arbeit deutscher Studentenvertretungen kennenzulernen.
Der VDS vergab erstmals solche Stipendlen an die Na-
ticnalverbénde Finnland, Norwegen und Italien sowie an
Schottland und Britisch-Westindien. Die Vergabe von Sti-
pendien, dle bis zu etwa 3 Monaten bemessen sein wer-
den, soll in Zukunft auf gegenseitiger Basls geschehen.

Pharmaz. Ztg. 1/56

Auslandsstipendien

Fiir das Hochschuljahr 195657 werden durch den Deut-
schen Akademischen Austauschdienst Stipendien fiir Stu-
denten und Jungakademiker zum Studium im Ausland
vermitteit. Auskiinfte erteilen der Deutsche Akademische
Austauschdienst in Bonn, Nassestr. 1la, sowle die Aus-
lands@mter der Universititen und Hochschulen. Die Be-
werbungen miissen méglichst umgehend eingereicht
werden.

Auto-Betriebskosten-Tabelle

Fiir jeden Kollegen, der vor dem Ankauf eines neuen
Kraftwagens Uberlegungen anstelif {iber die voraussicht-
lichen Betriehskosten der einzelnen Typen, muBl es von
Interesse sein, wenn ihm dazu eine von fachminnischer
Seite errechnete Aufstellung der Ausgaben fiir die einzel-
nen Posten geboten wird. Eine derartige Aufstellung
wunde dieser Tage herausgebracht von der ,Winoma®,
Wirtschaftsvereinigung deutscher Arzte e.G.m.b.H., Ham-
burg 1, An der Alster 47 (Arztehaus). Die Aufstellung
hat den Vorzug, dafl sie von einer Refhe von Finanz-
dmtern als Betriebskostennachweis fiir die Kraftfahr-
zeughaltung anerkannt wird, so dal sich in diesem Falie
die miihsame Kostenberechnung im einzeinen erspart.

Die Tabelle wurde auf Grund der Preise fiir Kraft-
wagen, Reifen und Betriebsstoffe vom 1. Januar 1956
zusammengesteiit. Sie nennt fiir 21 Kraftfahrzeugtypen
— von der 245-cem-Isetta bis zum 2,6-Liter-BMW — die
Betriebskosten bei Jahresieistungen wvon 10000 km bis
30 000 km sowie den Kostemanteil fiir den einzelnen Kllo-
meter. Die Betriebskostentabelie kann fiir DM 1.— (Post-
scheckkonto Hamburg Nr. 281 oder in Briefmarken) von
der ,Winora* bezogen werden. Eine Zusendung per Nach-
nahme lst leider nicht miglich.

Berichtigung

In dem Artikel: ,Richtlinien fiir die Anwendung der
Sozialversicherung® von Dr. Hans Keppel, hat sich in
die Tabelle itber die Beltragsklassen ein sinnstérender
Fehler eingeschlichen.

Bei der Gegeniibersteliung der Monatsbeltriige wurde
im Satz die Zeitangabe ,seit 1, 4. 1955 mit der Zeit-
angabe: ,bls zum 31. 3. 1955% vertauscht. Wir geben nach-
stehend nochmals die richtige Tabelle wieder und bitten
die Koliegen, im Januarheft den Fehler zu berichtigen.

6. Beitragsklassen:

Monatliches Gesamteinkommen t!BeI- Monatsbeltrag
3 T t 2 1
von mehr als bis 2u kl:fse bis zum 31. 3. 55' scit 1. 4, 1955
i
— 25— DM I 250 DM 2.50 DM
25— DM 50— DM 11 4.50 DM 5.— DM*)
50.— DM 75— DM I11 6.50 DM 77— DM
75— DM 100.— DM v 9.— DM 10.— DM
100.— DM 150.— DM A 13.50 DM 14.50 DM
150.— DM 200.— DM VI 18— DM 19.50 DM
200.— DM 30— DM VII 25—DM | 27—DM
300— DM 400.— DM | vIII 35— DM 38.— DM
400.— DM 300— DM IX 45— DM 49— DM
500.— DM 625.— DM X 55— DM 60— DM
825.— DM —_— X1 70.— DM 77— DM

*} Mindestbeitrag [lir [reiwillige Versichertc ohne Einkommen.

PERSONALIA

Professor Dr. Max Nonne 95 Jabre

Abseits von Offentlichen Ehrungen felerte am 13. Ja-
nuar 18956 Professor Dr. med. Max Nonne im Kreise
seiner Kinder im Rheinland seinen 95. Geburtstag,

Wer auf dem 56. Deutschen Arztetag in Lindau im Jahre
1953 erlebt hat, mit welcher kdrperlichen Frische und
geistigen Beweglichkeit Prof. Nonne fiir die Ehrung
dankte, die ihm mit der Verielhung der Paracelsus-Me-
dajlle zuteil geworden war, wird den Wunsch und die
Hoffnung aller Arzte teilen, dafBl der Nestor der deutschen
Neurologie noch lange in ungebrochener geistiger und
kérperlicher Frische unter uns weilen mige.

Geheimrat Prof, Dr. XKari KiBkalt zum 80. Geburtstag

Am 30. 12. 1955 vollendete der em. 0.8. Prof. Geh.
Medizinalrat Dr. med. Karl KiBkait sein 80. Lebensjahr.
Die Ordinariate in Kobnigsberg, Kiei und Bonn waren
Stationen auf dem Wege nach Miinchen, wo er als Nach-
folger Max v. Grubers den Lehrstuhl und die Leitung
des Hygienischen Insfitutes {ib:rnahm In Forschung und
Unterricht umspannt sein Lebenswerk aiie Disziplinen
des Fachgebietes elnschléeBlich der psychischen Hygiene.
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Auf Grund seines Werdegangs als Schiiler von Lehmann,
Gafflty, Kossel, Rubner und Fliigge war er den vielseiti-
gen Problemen der Pathogenese, der Individual- und
Sozialhygiene mit gleichem Eifer zugewandt. Die Arbeiten
liber die Sterblichkeit und das Seuchengeschehen der
Vergangenheit und historische Riickbllcke auf die Ent-
wicklung der Forschungsstétten und das Leben und Wir-
ken markanter PersiOnlichkeiten lieferten, wie die Bio-
graphie Max. v. Pettenkofers, zugleich wertvolle Beitriige
zur Geschichte der Medizin, Das Buch ,Theorie und
Praxis der medizinischen Forschung“, eine Gesamtschau
des elnschligigen Gedankengutes mit dessen kritischer
Wiirdigung und eigenen Vorschligen fiir die Praxis, ist
bereits in 3. Auflage erschienen.

Auf dem weiten Arbeitsfeld der Epidemiologie hat
KiBkalt reichliche Ermnte eingebracht. In Erginzung der
{iberschitzten einseitigen Laboratoriumsforschung wurde
der Seuchenerfassung auf dem Wege der Induktiven
Methodik und dhrer statistischen Auswertung der gebiih-
rende Platz gesichert Die Leistungsfihigkeit der rech-
nenden Epidemiologie wurde durch die Ergebnisse zahl-
reicher Untersuchungen, so liber die Herkunft und das
Wandern der Seuchen und die Wandlungen des Seuchen-
charakters, vollauf bestdtigt. Eine stattliche Zahl von
Verotfentlichungen ist der Ergriindung des Wesens der
natiirlichen Resistenz und der unterschiedlichen Krank-
heitsanfalligkeit, besonders in Abhingigkeit wvon der
Schidigungsdosis, gewildmet. Die Arbeiten {iber die
Digposition beschrinkten sich jedoch nicht auf Bakterien
und ihre Gifte, und die dem Selbstschutz des Korpers
dienenden Abwehrmiglichkeiten wurden auch gegeniiber
Kilteeinfliissen tiberpriift.

Wohnung und Gesundheit, Abwisserfragen und ins-
besondere die Trinkwasserversorgung sind die Haupt-
themen, die den Arbeiten Kifikalts auf dem Gebiet der
Ortshygiene zugrunde lagen. U.a. haben Beitrige zur
Untersuchungsmethodik und Aufbereitung des Wassers
die umfangreiche Gutachtertitigkeit und stindige Be-
ratung von Wasserwerken den Namen ,Kiffkalt“ in Fach-
kreisen der Wasserwirtschaft einen besonderen Klang
verliehen. Hier war dem Forscher die Miglichkeit ge-
geben, im Dienste der offentlichen Gesundheitspflege
fiihlbare Liicken zu schlieBen und die von den Bediirf-
nissen der Praxis aufgeworfenen Fragen in miihevollen
Untersuchungen zu kliren.

Bei der {ibergrofien Beanspruchung als Forscher, Gut-
achter und Hauptschriftleiter des Archivs fiir Hygiene
und Bakteriologie hat es KiBkalt nur die umsichtige
Nutzung der verfiigbaren Zeit erméglicht, auch der ge-
liebten Lehrtatigkeit in vollem Umfange gerecht zu wer-
den, Fiir Kurszwecke wurden der Leitfaden ,Bakteriologi-
sches Praktikum® und die ,Einfithrung in die Medizinal-
statistik“ geschrieben. Der akademische Hérerkreis konnte
durch eine Vorlesung fiir Juristen und spiter auch fiir
Mediziner und Philosophen ausgeweitet werden. Die Aus-
bildung der med.-techn. Assistentinnen unterstand Kif3-
kalts Teitung, thre Erziehung zu Gewissenhaftigkeit und
‘Wahrheitsliebe lag ihm besonders am Herzen. Seinen
Schiilern werden die befruchtenden Diskussionen anliB-
lich der wochentlichen Referlerabende, zu denen auch
Giste beigezogen wurden, in dankbarer Erinnerung blei-
ben. Was Kikalt In Vorlesungen und Ubungen coder im
perstnlichen Meinungsaustausch an Wissen vermittelte,
trug den Stempel einer souveriinen Beherrschung des
Fachgebietes und jahrzehntelanger Erfahrung Daher
konnte er sich bei Wahrung der hygienischen Belange in
der Praxis auch der Befiirwortung iiberspitzter Forde-
runﬁgden verschlieBen, die als ,Pseudohygiene* gegeiBelt
wuraen,

In Anerkennung seiner Verdienste wurden KiBkalt
zahlreiche Ehrungen zuteil: Die Ehrenmitgliedschaft des
Robert-Koch-Instituts und der Deutschen Geselischaft fiir
Hygiene und Mikrobiologie, die Mitgliedschaft der Leo-
poldina und der Bayerischen Akademie der Wissenschaften
in beiden Sektionen und zuletzt die Verlethung des groBen
Verdienstkreuzes des Verdienstordens der Bundesrepublik.

Die aufrichtigen Gliickwiinsche nlcht nur seiner Schiiler
und Fachkollegen, sondern auch der gesamten Arzteschaft
begleiten den wverehrten, nle rastenden Jubilar auf seinem
weiteren Lebensweg. Prof. Dr. med. A. Seiser, Erlangen

AUS DER FAKULTATY

Dr. med. Amo Eduard Lampé (Honorarprofessor
flir Innere Medlzin der Universitit Miinchen) begeht am
8. Februar 1956 seinen 70. Geburtstag.

Prof. Dr. Alfred Marchlonlni (Direktor der Der-
matologischen Klinik Miinchen), Prorektor der Univer-
sitdt, wurde von der Jugoslavischen Dermatologischen Ge-
sellschaft zum Ehrenmitgiled gewdhlt.

Dr, med. Gerhard Martius (wiss. Assistent der
1. Univ.-Frauenklinik) wurde mit M. E. Nr. V 100690 am
4. Januar 1958 zum Privatdozenten fiir Frauenheilkunde
und Geburishilfe an der Universitit Miinchen ernannt.

IN MEMORIAM

Der em. ord. Professor fiir Augenheilkunde und ehem.
Direktor der Univ.-Augenklinik Miinchen, Prof. Dr.
Wilhelm Meisner, ist am 2. Januar 1956 im 74, Lebens-
jahre in Miinchen gestorben,

Professor Dr. Werner Wagner (apl. Professor fir
Psychiatrie und Neurclogie), Direktor des klin. Instituts
der Disch.-Forsch.-Anstalt fiir Psychiatrie, Oberarzt der
Univ.-Nervenklinik und Direktor der Heckscher-Nerven-
kiinik f{ir Kinder und Jugendliche in Miinchen, ist am
24, Januar 19568 im 52. Lebensjahre plotzlich verstorben.

( KONGRESSE UND FORTBILDUNG )

sAugsburger Fortblidungstage fiir praktische Medizin®“
im Aufirag der Bayer. Landesirztekammer

In Verbindung mit der Frithjahrstagung der Bayerischen
Réntgen-Vereinlgung finden in Augsburg in der Zeit vom
3. bis 4 Mirz 1856 wieder die ,Augsburger Fortbildungstage
fiir praktlsche Med!zin“ statt.

Thema: ,Die Knochenerkrankungen in der
Praxis*”

Allgemeine Patbologie der Knochenerkrankungen einschliefi-
iich der Knochentumoren

Prof. Dr. E. Uhlinger, Zirich

Die hiufigsten EKnochenerkranknngen aus der Sicht des
Réntgenologen

Prof. Dr. WeiB, Wien

Diagnose und Therapie der generalisierien Knochenerkran-
kungen belm Erwachsenen

Doz. Dr. H. Jesserer, Wien

Die Enochenerkrankungen des Kindesalters, spezleli Rachltls-
prophylaxe und Theraple

Doz, Dr. Weyers, Bonn

Priventive Gesichtspunkte bel der Friibgeburtenaufzucht
Priv=Doz. Dr. Hellbriigge, Minchen

Ursachen und Behandlungsm&glichkeiten der Knochenver-
inderungen alter Leute

Dr. W. Kirchmayr, Wien

Die Ursachen des Zwergwuchses nnd ibre Behandlungsmdg-
lichkeiten

Doz. Dr. W. Swoboda, Wien

Diagnose und Therapie der Tumoren des Knochens und der
Gelenke

Prof. Dr. Hohmann, Miinchen

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

Die Wirbelsiuienverletzungen
Prof. Dr. Lob, Murnau

9. Religids-wissenschaftliche Arztetagung

Vom 21 bis 26, Mai 1956 findet in Zell am See (Osterreich)
die 9. Religiés-wissenschafiliche Arztetagung statt Ge-
samtthema der Tagung ist ,.Die Problematik des Gewis-
sens Im drztlichen Raum“. Die Referate werden erstattet
von Arzten, Philosophen, Psychologen, Psychotherapeuten,
Theologen und Padagogen., Nachmittags sind jeweils mit
den Referenten gemeinsame Aussprachen.
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Vortragsanmeldungen zu diesem Thema bis 15. 4 1956
an Rupertusklinik, (13a) Bamberg, Herzog-Max-Strafe 13,

Teilnahmeanmeldungen bis 30. 4, 1956 an Dr. Alfons
Riegel, (14a) Schorndorf/Wtthg., BurgstraBe 53,

Wellgesundheitstag 1956

Als Thema filr den Weltgesundheitstag 1958 hat die
Weltgesundheitsorganisation das Problem der Bekimpfung
krankheitstibertragender Insekten gewihlt,

Nachdem dieses Thema aber fiir Europa wenig geeignet
erscheint, sind das Bundesministerium des Innem und die
Bundesministerien fiir Arbeit und Verkehr {ibereingekom-
men, den Weltgesundheitstag 1956 in Zusammenarbeit mit
der Bundesverkehrswacht und der Arbeitsgemeinschaft
flir Verkehrssicherheit im Rahmen der vom 16.—25. April
1956 stattfindenden Verkehrssicherheitswoche abzuhalten.
Als Termin fiir den Weltgesundheitstag wurde Mittwoch,
25, April 1956, festgelegt. Das Thema lautet:

~Mensch und Verkehr.®

Lindauner Psychotherapiewoche erst 1957

Entsprechend der zwischen Herrn Professor Kretschmer
als dem Vorsitzenden der ,Allg. #rztl. Ges. f, Psycho-
therapie* und Professor Speer getroffenen Vereinbarung
filit in diesem Jahr die Lindauer Psychothera-
piewoche aus, Die 7. Lindauer Psychotherapiewoche
findet vom 6. mit 11, Mal 1957 wieder in Lindau statt.
Fiir 1956 wird nachdriicklich auf den grofen Kongrel der
Allg Hrztl Ges. f, Psychotherapie, der Ende April 1956 in
Freudenstadt stattfindet, und auf den anschlieBend in Tii-
bingen geplanten Fortbildungskurs filr Psychotherapie
verwiesen,

Medizinisch-wlssenschafil, Biiro der Firmn Dr. Karf Thomae G.m.b.H,
in Niirnberg

Am 2, Jannar 1956 wurde in Nirnberg, Raothenauplatz 6—8, ein
medizinisch-wissenschaftlicies Biiro unter der Leitung von Herrn
Dr. med. 1f. Kfein erdffnet.

KONGRESSE UND FORTBILDUNG

INLAND
Mirz 1956

1.—3. in Berlin (West): & Symposion der Deutschen Gesell-
schaft fir Endokrinologie. Auskunft: Dozent Dr. H., Nowa-
kowski, fI. Med. Klinik und Poliklinik Univ.-Krankenhaus

Hamburg-Eppendorf,

in Bad Kreuznaeb (Rheumaklinik): Forthildungskurs
anf dem Gebiet des Rheumatismus. Auskunft: Prof. Dr, K.
Yoit, Mainz, LangenbeckstraBe t.

in Angsburg: Augsburger Forthildungstage fiir praktische
Medizin in Verbindung mit der Fribjabrstagnng der Bayer.
Rinigen-Yereinigung, Ansknnft: Sekretarint der .Angsburger
Fortbildungstage fiir praktischo Medizin®, Augsburg, Schaez-
ferstralie 19

in Giefien: Forthildungskurs in Biider- und Klimaheil-
kunde, verbunden mit einer Biiderreise. Anskunit: Prof. Gg.
Herzog, Gieflen, Patbologisches Institut, Kfinikstr. 32g.

in Ndirnberg: 4 Bayer. Internistenkongres. Auskunft:
Prof. Dr. Meythaler, Niirnberg, Flurstr. 17.

in Bad Pyrmont: 10. Kurs fir Naturbeilverfabren.
Zentralverband der Xczte ffir Naturbeilverfahren rustammen
mit dem Kneippirztebund. Auskunfi; Dr. Bans Haferkamp,
Mainz, Adam-Karrillon-Strafie 13.

in Freiburg/Brg.: Frihjahrstagung des Bundesverbandes
Deutscher Arzte fiir Naturbeilverfabren e. V. Auskunfi:

4.—25.

16,—18.

17.—-25.

19.—24.

Bundesverband Deutscher Xrzte fiir Naturheilverfabren e V.,
Yerbandsbiiro Miinchen, Richard-Wogner-Sirafie to

In Bad Pyrmont: Vi Psydhotherapie-Seminar im An-
achlof an den Kurs #tber die Naturheilverfahren des Zentral-
verbandes der Arzte fiir Naturheilverfahren. Aunskunft: Dr.
Graf Wittgenstein, Sanatorium Ebenhausen b, Miinchen.

April 1956

4.5, inBad Nnuhelm: 6. Wissenachaftliche Jahiestagung der
Deutschen Arbeitsgemeinschaft fiir Herdforschung und Herd:
bekimpfung. Auwskunft: Deutsche Arbeitsgemeinschaft fir
Herdforschung und .bekimpfung e. V., Frankfurt am Main,
Robenssirufle 28,

in Minchen: 73 Tagung der Deuilschen Gesellschaft fiir
Chirurgie. Auskunft: Prof, Dr, A, Brunner, Cbir. Univr.-
Klinik, Z#rich, Kantonspital,

in Freiburg L. Brg.: 5. Tegung ‘der Deutschen Gesell-
schaft fiir Anthropologie. Auskunft: Prof. Dr. Freiberr von
Yerschuer, Milnster/West!,, Waldeyerstrnfle 27.

in Bud Navnheim: Deutsche Gesellschaft fiir Kreislaui-
forschnng. Auskunft: Sekretariat des W.-G.-Kerckhoff-lnsti-
tntes der Max-Planck-Gesellschaft, Bad Nauheim.

in Wlesbaden: 62 Tagung der Deutschem Gesellschaft
fiir innere Medizin, Auskunft: Prof. Dr. Fr, Kauffmanm,
Wiesbaden, Stidt. Krankenanstalten.

in Dtisneldorf: 40. Tagung der Deutschen Gesellschaft
fir Pathologie. Auskunft: Prof. Dr. Krauspe, Hambanrg 20,
Martinistrafie 32.

In Frankfurt a, M.: 5, Tagung der Deutschen Gesell-
schaft flr Allergieforschung. Auskunft: Prof, Dr. K. Hansen,
Liibeck, Stidt. Krankenhaus-Sid.

in Bonn: Tagung der Vereinigung dentscher Neuropatho-
logen. Auskunft: Prof. Dr. med. Jncob, Hamburg, Psydh-
iatrische wnd Nervenklinik, lfamburg-Eppendorf.

in Freudenstadt/Sdw.: EKongreB der Allgemeinen
Arzilichen Gesellschaft fir Psydiotherapie. Anskanft: Prod.
Dr. med. W. Th, Winkler, Univers.-Nervenklinik, Tibingen
Mai in Baden-Bnden: Tagung der Vereinigung Sild-
dentscher Ortbopéden. Anskunft: Dr. Josepb Hilgers, Min-
chen 15, Herzog-lleinrich-Str. 18,

29, in Niiroberg: Tagunng der Bayerischen Gesellschaft fiir
Geburtsbilfe und Fravenbeilkunde. Anskunft: Stadtmedizinal-
direktor Dr., H. Rummel, Niirnberg, Neutorgraben 3.

Mai in Tibingen: Fortbildungskurs in Nenrosenlebre
nnd Psychotberapie an der Univ.-Nervenklinik. Anskunft:
Prof. Dr. W. Tb. Winkler, Universitits-Nervenklinik,
Tibingen.

Mal 1956

6.—12.

t1—14.
13.—14.
th.—17.
26.—28,

28— t.

30— 4.

in Bad Wérisbofen: 8 Arztlicher Fortbildungslehr.
gang. Arziliche Gesecllschaft fiir Hydrotherapis und Physio-
therapie zusammen mit dem Zentralverband der Arzie fiir
Natarheilverfabren, Auskunft: Xneippbund, Bad Worishofen.

In Bad Homburg: Tagung der Wissenschaftlihen Ge-
selischaft Stidwestdentscher Tuberkulosedirzte.  Auskunfi:
Dr. med. babil. L. Rikmann, Schimberg bei Wildbad.
inHambarg: i Europidisches Vitamin-Biz-Symposion. Aus-
kunft: Prof. Dr. Kthnau, Physiologisch-Chemisches Univ.-
lnstitut, Hamburg 20, MartinistraBe 52.

in Berlin: 5 Deutscher Kongrefl ftir drztliche Forthildung.
Anskunf{: Kongrefigesellschaft flir &rztliche Fortbildung,
Berlin-Steglitz, Klingsorsirafie 29.

in Berlin: Deutsche Gesellschaft filr Aesthetische Medizin
und ibre Grenzgebiste (in Gemeinschaft mit der Eongred-
gesellschaft fir Xrztl, Forthildung), Auskunft: Biro der
Kongrefigesellschnft, Berlin-Steglitz, Klingsorsir. 29.

11.~12.

20,—26.

23.=27.

2.—21.
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in Berlin: Deutsche Vereinigung zur Bekimplung der
Kinderlihmnng (in Gemeinschaft mit der Kongreligesellschaft
fir Arztl. Fortbildung). Auskunfi: Bilro der Kongrelgesell-
schaflt, Berlin-Steglitz, Klingsorstr, 29.

27.—3t. in Freudensiadt/Scw.: V. Internationaler Kongred
fiir prophylaktische Medizin. Auskunft: Biiroverwaltung Freu-
denstadt/Schw,

28.—30. in Minchen: Wissenschaltlihe Tagung der Deutscien
Gesellschaft fiir Kiefer- und Gesichtschirurgie. Auskunft:
Dr. Dr. med. habil, F. Schén, Bad Reichenhall, Lndwigstr. 30.

AUSLAND

Mirz 1956

1t.—24. in Bad Gastein: Fortbildungskursus fiir praktische
Medizin. Auskunft: Bundeslirztekammer — Kongrefhiiro —
Kéln, Brabanter Strafle 13.

t2.—24. in Davos: Fortbildungsknrsus fir praktiscie Medizin.
Auskunft: Bundeshirztekammer — KongreBhiiro — Kbla,
Brabanter Strafie 13.

April 1936

4—7. in Paris: Internationaler Kongref fiir Medizinische Ront.
genographie, veranstaltet von der Internationalen Vereini-
gung gegen die Tuberkulose. Auskunft: Sekretariat, 66 Boule-
vard Saint Michel, Paris 6o

t4,—28,

in Obergurgl/Tirol: Fortbildungsknrs und Hochtouren-

kurs des Deutschen Sportirztehundes. Auskunft: Bundes. -

irztekammer —
Strafle 13.

27.--5., Mai in Rom: 5. Internationale Konlerenz fir Gesundheiis-
erzichung. Auskuoft: Bundesausschull fir gesundbeitlidie
Volksbelehrung e. V., Koln-Merheim, Ostmerheimer Str, 200.

Kongrefibiiro — Kéln a. Rh., Brabanter

in Zell am Sce/Osterreich: 9. Religids-wissen-
schaftliche Xrztetagnug. Auskunit: Dr. Alfons Riegel, Schorn-
dorf/Wttbhg., Burgstrafle 33,

22.-23. Mai: Arztlidhe S.udienreise nadh Griechenland Aus-
kunft: EKongreBbiiro der Bundes-Arztekammer, Kéln, Bra-
banter Strafle 13

23.—27. in Wien: 23, Kongref der Dentschen Dermatologisdien
Gesellschaft, Auskunft: Prof. Dr, A. Wiedmann, Wien 9,
AlserstraBe 4, Allgem, Krankephaus

24.—2. in Lyon: 1. Internationaler Kongref iber die Pathologie
der Infektionskrankheiten. Auskunft: Generalsekretariat,
Institut Pastenr de Lyon, 77, rne Pasteur, Lyon.

26.—27. in Briissel: VI. Kongref der Internationalen Gesellschaft
zum Studium der Brondiien. Présidium: Prof. Eeman, Gent.
Auskunft: Generalsekretir Dr, Mannes, 23, Avenue d'Auder-
ghem, Briissel.

29.—1.Juni in Birgenstock/Schweiz: XI Internationaler
Koogreft fir Sporimedizin. Auskunft: Sekretariat Dr. G.
Sditinholzer, Blimlisalpsirafle 7, Muri bei Bera.

Juni 1956

3—6. in Paris: 21. Internationale Neurologentagung. Auskunft:
Dr. ]. Sigwald, 68 Boulevard do Gourcelles, Paris XVlile.
Anmeldung und Auskunfi: Bundesidrztehans — Kongrefihiiro,

t0.—23. in Grado: Forthildungskurs fidr praktische Medizin. An-
meldnng und Auvskunfi: Bundeshrztehaus — Kongrefibilre —
Kiln, Brabanter Strafle 13.

Juli 19%6

t8.—21. in London: Internationaler Kongre# fiir GCastro-Entero-
logie. Auskunfi: Mr. flermon Tayler, London, Hospital, E. 1.

R.~27, in Kopenhagen: 8 Internationaler Pidiaterkongref.

Auskunft: Geschifisstelle des Kongresses, Domus medica,
’ 12 A Kristiniagade, Kopenhagen

Mal 1956 Datum noch nidit feststehend:
& in Genf: 9 Versammlung der Weligesundheitsorganisation in Zilrich: 5 Kongrefl der Europiischen Vereinigung flir
der Yereinten Nationen (WHO). Herz. und Gefifichirurgie. Auskunfi: Prof. Dr. Hahn, Medi-
18.—2. in Neapel: 2 Internationaler Weltkongre8 fiir Frucht- zinische Akademie, Diisseldarf, Moorenstrafie 5
barkeit und Unfruchtbarkeit. Auskunft: Dozent Dr. med. 30.—4. Angust: In Briissel: 20, Internationaler KongreR fiir Phy-
babil. W. Rust, Ghefarzt der Gynikolog, Abtlg. im DRK. siolegie. Auskuaft: Prof. Dr. ]. ], Reuse, Med, Faknltit,
Krankenhans Jungfernheide, Berlin-Charlottenburg, Tegeler 115 Boulevard de Waterloo, Briissel,
Wer 3. 31.—35. August in Stockholm: XI Internationaler Dermatologen-
20.—22. in Montecatini: HL Internationaler Kongref fir nen- KongreB. Auskunft: Generalsekretir G. H. Flodén, Hud-
hippokratische Medizin, kliniken, Karolinska sjukhuset, Stodkholm 60, :
1I‘l.
Betrifft: Facharztanerkennung der Tagespresse, sondern nur mnoch im ,Bayerischen
Hier: Einfiihrung eines Antragsformulars Stapdansiniy verdifentlicht werden. Dr. Pltem

Ais Beiiage zum Facharztantrag wurde bisher ven der
Bayerischen Landesirztekammer eine chronoiogisch-tabel-
iarische Ubersicht iiber die drztliche Tiligkeit des Be-
werbers vom irztlichen Staatsexamen bis zum Abschlu
der Facharztausbiidung veriangt, Um fiir die Facharzt-
bewerber und die Geschifissteiie der Bayerischen Lan-
desirztekammer unerwiinschie Riickfragen zu vermeiden,
wurde jetzt ein bundeseinheitiiches Antragsformuiar aus-
gearbeliet, das bei den Arztlichen Bezirksvereinen Augs-
burg, Eriangen, Fiirth, Miinchen, Niirnberg und Wiirz-
burg in Empfang genommen werden kann.,

Die Facharztbewerber, die Mitgiieder bei den fibrigen
Arztiichen Bezirksvereinen in Bayern sind, werden ge-
beten, das Antragsformular bei der Bayerischen Landes-
drztekammer unmitieibar anzufordern.

Minchen, den 10. Februar 1956 Dr. Sewering

Kasseniirztliche Vereinigung Bayern,
Bezirksstelie Unterfranken

Wir machen darauf aufmerksam, dag Ausschreibungen
erledigter oder neuer XKassenarztstellen nicht mehr in

An aile bayerischen Koiieginnen und Kollegen!

Der Bayerischen Landeslirztekammer wurde in der
letzten Zeit wiederholt berichtet, da Arzte im Auftrag
von irgendwelchen Herstellerfirmen Werbevortriige vor
Laien fiir pharmazeutische Produkte oder elektrische Be-
handlungsappanate halten. Erschwerend ist dabei, daB sich
meistens die villige Wirkungslosigkelt der angepriesenen
Produkte oder Apparaturen sehr bald herausstellt. Es
mulb dem Ansehen in der Arzteschaft unendlich schaden,
wenn sich Arzte fiir derartige fragwiirdige Werbeveran-
staltungen zur Verfilgung steilen.

Ich bitte deshalb alle Kolleginnen und Kollegen, das
Ersuchen von Firmen zur Abhaltung von Werbevortrigen
‘unter allen Umstinden abzulehnen. Dabei dart ich noch
darauf hinweisen, daB eine solche Betitigung auch ein-
deutig gegen die Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns
verstBt, und der Arz{ sich damit der Gefahr aussetzt,
in ein berufsgerichtllches Verfahren verwickelt zu werden.

Mit gréBter Sorge beobachte Ich auch, daB gerade in
der letzten Zeit wieder eine Reihe von Werbeartikeln In
illustrierten Zeitungen erschienen sind. Ohne auf den
Wert oder Unwert der dabei angepriesenen Behandlungs-
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methoden im einzelnen eingehen zu wollen, darf ich doch
mit allem Ernst darauf hinwelsen, daB die mit solchen
Bildberichten verbundene Werbung fiir die eigene Per-
son ein schwerer Versto gegen die arztlichen Berufs-
sitten ist und daB, wenn solche Methoden Platz greifen
wiirden, das Ansehen des Arztes in der Offentlichkeit
schwerstens gefihrdet sein musB.

Ich bitte alle Kolieginnen und Koliegen, diese Mahnung
zu beherzigen und wieder den Weg zuriickzufinden zu der
#rztlichen Standessitte, wie sie seit eh und je unseren
Berufsstand auszeichnet.

Die #rztliche Standesorganisation wird nicht umhin
kénnen, zukiinftig auf diese Dimge schirfstens zu achten
und gegen Kollegen, welche nicht bereit sind, die Grund-
sitze der #rztlichen Berufsausiibung zu beachten, mit
allen gesetzlichen Mitteln vorzugehen,

Dr. Sewering, Prisident

Berechnung #rztlicher Gebiithren bei Missionaren der
Missionsanstalt Neuendetteisau

Die Direktion der Missionsanstalt Neuendettelsau
wandte sich an die Bayer. Landesiirztekammer mit der
Bitte, die praktizierenden Arzte Bayerns zu veranlassen,
tiir die Behandlung der im Dienste der Neuendettelsauer
Mission stehenden Mission#ire wihrend ihres Jahres-
urlaubs in Bayern entsprechend niedrige Gebiihrensitze
zu berechnen. Als Begriindung weist die Direktion dar-
auf hin, daB die sehr erheblichen Kosten fiir die Wieder-
herstellung der Cesundheit dieser Missionare wihrend
lhres Urlaubs nach teilweise 10—I15jihrigem Awufenthalt
in den Tropen aus freiwilligen Spenden bestritten werden
miissen, die der Anstalt jedoch nicht in ausreichendem
MaBe zuflieBen, so daB diese Kosten eine grofie Belastung
fiir sie bedeuten.

Die Bayer. Landesirztekammer hat sich unter Wiir-
digung dieser besonderen Verhiltnisse bereit erkiirt, den
praktizierenden Arzten nahezulegen, fiir ihre Leistungen
bei der Behandlung der Missionare dieser Anstalt im
Rahmen der bei der Gebithrenbemessung zu beachtenden
wirtschaftlichen Lage des Behandelten den vorgenannten
Umstinden Rechnung zu tragen. Es wurde dariiber hin-
aus der Anstalt der AbschiuB eines Kollektivvertrages
flir die Behandlung von Missionaren in der Bundes-
republik mit einer privaten Versicherungsgesellschaft
empfohlen. E

Die praktizierenden Kolleginnen und Kollegen werden
deshalb ersucht, der vorerwihnten Stellungnahme der
Landesiirztekammer gegeniiber der Missionsanstalt
Neuendettelsau entsprechend bei der Berechnung ihrer
Geblihren fiir die Behandlung In Urlaub befindlicher
Missionare dieser Anstalt vorerst zu verfahremn.

BUCHBESPRECHUNGEN

Wiinschelrute, Erdstrahlen und Wissenschaft. Herausgegeben
von Dr. Otto Prokop. Ferdinand Enke Veriag, Stuttgart.
183 Seiten, 39 Abb., Leinen DM 9.80.

Eine Arbeltsgemeinschaft von Gelehrten verschiedener
Wissensgebiete behandelt die Probieme der Wiinschelrute
und der Erdstrablen, um, wie dies der Direktor des Instituts
fitr gerichtliche Medizin der Universitit Bonn, Prof. Dr, Eible,
in elnem Geleltwort mittellt, eine Steliungnahme der Radi-
aestheten, der Schulwissenschaft und der Offentlichkeit zu
erzwingen. Der Aktivitit der Radiaestheten habe bisher
meist das Gegengewicht einer der Erkenntnis entsprechenden
Stellungnahme gefehlt. Man habe einen ,gigantischen Un-
fug” grofi werden lassen. Es geniige zwar, einem kritik-
fihigen Menschen Originalzitate der filhrenden Radiaestheten
kommentarios vorzulegen, um lhn zu iiberzeugen; es geniige
aber nicht, Ihn zum mutigen Bekenntnis seiner Uberzeugung
zu ermuntern. Der wichtigste Zwedc der vorliegenden Schrift
wire errelcht, wenn sie da und dort zur Gewissensforschung
anrege, Abgehandelt werden: Versuche von Geoiogen und
Physikern zur Priifung der Brauchbarkeit und Reproduzier-
barkeit des Rutenausschlages, die bisherigen blologischen
Versuche, den Wiinschelrutenausschlag zu erkliren, die Phy-
siologie der Winschelrute, die psychologische und die para-
psychoiogische Seite des Wiinschelrutenprobliems und die
Winschelrutenphysik, Die Dariegungen folgen den Grund-
sitzen, die flir dle wissenschaftliche Beurteilung eines
Phénomens gelten. i

" Nebenwirkung der

In einem juristischen Teii des Buches wird beklagt, daB
dle deutsche Gesetzgebung nicht geeignet ist, den Auswlichsen
der Wiinschelrutengingerei, dem Vertrieb von Erdstrahien-
Abschirmgeriiten und radiaesthetischen Medikamenten ge-
niigend entgegenzutreten. Deutschland befinde sich auf die-
sem GCebiete im Rilckstand gegeniiber fast allen anderen
Kulturstaaten. Ein entsprechender Aushau unserer Gesetz-
gebung sel dringend geboten.

In einem Nachwort wird betont, das Buch kimpfe weniger
gegen den Rutenginger, der sich um die Entdeckung der
Lgeheimnlsvoilen®, de facto lingst aufgeklirten Krifte der
Rutenbewegung bemiiht, als gegen die Interessenten, die
durch ihre Tiatligkelt zu verdienen trachten, und vor allem
gegen den, der kritiklos aufgesteiite Behauptungen hinnimmt
und verbreitet.

Moge das Buch, dem eln reiches Literaturverzeichnis bei-
gegeben ist, die von ihm verfolgten Zwecke erreichen.

Dr. Weiler

Chirurgie in Einzeldarstellungen, Thrombose und Embolie,
von Prof. Dr. med. A. Ritter. Verlag Walter de Gruyter
& Co., Berlin W 35. 99 Abb., 2453 Seiten, 1955, Ganz-
leinen DM 38.—.

In den letzten 20 Jahren hat die wissenschaftiiche For-
schung iiber Thrombose und Emboiie elnen immer grofieren
Umfang angenommen. Seit der Entdeckung von Stoffen, die
die Gerinnungsfihlgkeit des strémenden Blutes herabsetzen,
hat die Behandlung der Thrombose auch fiir den Praktiker
an Bedeutung gewonnen, und kein Arzt kann dieses wichtige
Gebiet mehr iibergehen. Die Arbeiten iiber die Wirkung und
gerinnungshemmenden Medikamente
sind fiir den einzelnen nicht mehr zu {iberblicken. Es ist
deshalb eln grofies Verdienst des Verfassers, eine griindiiche
Zusammenstellung iiber das ganze Problem herausgegeben
zu1 haben. Er stellt in iibersichtlicher Weise die Pathogenese
und Atiologle der Thrombosekrankheit zusammen und be-
spricht ausfilhrlich die einzeinen von der chemischen Indu-
strie zur Verfiigung gesteilten Mittel. Die Prophyiaxe der
Thrombose und Emboiie und die Theraple thromboembo-
lischer Zustinde ist eingehend mit Komplikationen und
Kontraindikationen dargestellt. Im zweiten Teil wird die
Kiinik thromboembolischer Zu§tﬁnde, eingeteilt nach Kérper-
regionen, behandeit; auch die arterielien Embolien der ein-
zeinen Organe sind gesondert besprochen. Ein Kapitel ist
den Thrombosen der Herzkranzgefife und dem' Myocard-
infarkt gewidmet. Auch die Verddungsbehandlung von
Varizen und Hamorrhoiden wird erliutert. Ein sehr aus-
fiihrilches Literaturverzeichnis der gesamten internationalen
Literatur ermbglicht dem Leser elngehende Spezialstudien.

Jedem operativ tdtigen Arzt kann die Lektiire dieses
Buches empfohlen werden, Die {ibersichtiiche Darstellung
und ein gutes Sachverzelchnis erméglichen zum Nachschlagen
eine rasche Orientierung. Dr. 0. Mack
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