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Gefihrdung der Privatkrankenanstalten

Ein weiterer Schritt auf dem Weg zur Sozlalisierung der Arzteschaft
Ven Dr. Heinz Breidenbach

Die Sozialisierung der Arzteschaft scheint auf kaltem
Weg immer weiter fortzuschreiten. Es ist die Frage, ob
die Mehrheit der Standesangehérigen aus einem freien
Beruf mit allen seinen N&ten und Sorgen nach der ge-
sicherten Position eines mehr oder weniger beamteten
Arztes strebt. Gewisse Gruppen der Arzteschaft streben
zweifellos dieses Ziel an. Die Mehrheit aber erwehrt sich
verzweifelt im Hinblick auf die Uberlieferung unseres
Standes. Wle ich auf dem Bayerischen Arztetag in Ans-
bach auszufiihren dle Ehre hatte, sind es In erster Linie
die kleineren und mittleren Belegkrankenhiuser und die
Arzten gehdrenden Privatkrankenanstalten, die ein star-
kes Bollwerk gegen alie Sozialisierungsbestrebungen dar-
stellen. Kommt diese Art Anstalten durch die allgemeine
politische Situation zum Erliegen, so ist die Sozialisierung
der Arzteschaft nicht mehr aufzuhalten. Es fragt slch
dann, weshalb noch frei-praktizierende Fachérzte {iber-
haupt als Kassenifrzte titig sein sollen. Speziell die ope-
rierenden Ficher sind chne Zutritt zu Krankenstationen
nlcht mehr in der Lage, ihre Facharzttitigkelt wirksam
auszuiiben. Weitgehendst trifft dies auch flir die Inter-
nisten zu. Der Facharzttitel wird dann nur mehr ein
reiner Schmuck auf dem Arztschild sein.

Die Verhandlungen mit den Krankenkassen haben selt
1948 sich immer schwieriger gestaltet,und es scheint, daB
Zugestindnisse, die flir uns lebenswichtig sind, von zen-
traler Stelle her abgelehnt werden, weil man auf dem
Weg der Sozialisierung weiterschreiten will. Da ich per-
stinlich von vielen Kollegen angesprochen worden bin, wie
die Dinge sich beim AbschluB des Miinchener Privat-
klinikvertrages fiir die Ersatzkassen in Miinchen 1952
wirklich gestaltet haben, so scheint mir jetzt die Zeit
gekommen, das Gesamtproblemm des Miinchener Heil-
anstaltshesitzervertrages und seine Entwicklung von An-
fang an aufzuzeigen und dies auch im Hinblick auf die
Entwicklung der Bundesrahmenvertirige der KV., der Ge-
biihrenordnung und der Gesetzgebung im Bund und in
den Lindern. Diese Darstellung soll zelgen, wie die Arzte-
schaft fortwéhrend an Terrain verloren hat, und scll die
Gesamtirzteschaft aufriitteln, um weitere Verluste zu ver-
meiden. Die Arzteschaft hat fiir sich stets in Anspruch
genommen, dal einzelne Arzte berechtigt seln sollen und
miissen, Privatkrankenanstalten zu griinden, zu halten
und zu besifzen, und obwohl eine Reihe von Anstalten
durch die Ungunst der Verhiltnisse, insbesondere in den
ietzten Jahren, ithre Pforten schlieBen mufte, ist der An-
spruch der Arzteschaft in Westdeutschland unbestritten,
In der Ostzone, in der die Sozialisierung weit klarer vor-
wiirtsgetrieben wird, sind beinahe alle Privatkranken-
anstalten und ebenso viele karitative Hiuser dem Staat
bereits zum Opfer gefallen, Es ist dies deshalb bedauer-
lich, weil die Krankenanstalt im &rztlichen Besitz nicht
nur dem Arzt und einigen belegenden Kollegen die Mog-
lichkeit gibt, nach seiner individueilen Auffassung vom
Arzttum und Ethik zu leben, seine Forschung und seine
Behandlungsmethoden in der von ihm selbst gewdiinschten
Weise auszuuben., Dariiber hinaus existiert in dieser rein
drztlichen Anstalt nur das Problem Arzt und Patient; po-
litische, weltanschaullche und sonstige Gesichtspunkte
treten vollkommen in den Hintergrund, Dies hat sich in

den Zeiten des Dritten Reiches besonders dadurch bewie-
sen, daf} politisch Verfolgte ihr Asyl in erster Linie in
unseren Hiusern gefunden haben, wenn ihnen sonst die
Tore verschlossen waren, sei es aus Menschenfurcht, sei
es deshalb, weil der angestellte Arzt, auch wenn er die
Stellung elnes Chefarztes hatte, nicht genfigend Verfii-
gungsrecht besaBl, um seine persénliche Meinung bei der
Verwaltung durchzusetzen.

Der Miinchener Hellanstaltsbesitzervertrag kam zu-
stande, als die Bestrebungen der Arzteschaft, dem gegen-
seitigen Ausspielen der Arzte untereinander von seiten
der Krankenkassen durch Griindung des ,Vereins fir
frele Arztwahl® zu begegnen, eingeleitet waren., Der da-
malige Vorsitzende des Miinchener Vereins fiir freie Arzt-
wahl, Herr Dr, Gilm er, hat wohl im gesamten Reichs-
gebiet den gerechtesten, verniinftigsten und weitsichtlg-
sten Vertrag flir Privatkliniken mit den Kassenverbinden
abgeschlossen. Die Bezahlung der drztlichen Leistung
solite iiber den Verein fiir freie Arztwahl erfolgen, und
nur noch die reinen Leistungen des Krankenhauses soll-
ten zwischen Krankenkasse und Privatklinik direkt ab-
gerechnet werden. Dabei war die klare Grundkonzeption
die Aufgliederung des Pflegesatzes in einen Satz fiir Pflege
und Verpflegung, in Operationssaalgebiihren und in Er-
satz von Medikamenten und Heilmitteln durch direkte
Rezeptierung {iber eine Kassenapotheke; fiir die Heiz~
periode war ein eigener Heizungszuschlag wihrend der
sechs Wintermonate vorgesehen, Die Hhe des Verpflegs-
satzes wurde einmalig festgelegt und sollte sich jeweils
automatisch steigern, um den gleleh en Betrag, den die
AOXK. in Miinchen den stédtischen Anstalten als Zuschlag
zubilligen wiirde. Uber Erhéhung der Operationssaalge-
biihren und des Heizzuschlages sollte bei Preisstelgerung
von Fall zu Fall verhandelt werden. Im Vertrag war
eine gemischte Kommission aus Kassenvertretern und
Heiianstaltsbesitzern vorgesehen, mit einem unpartellschen
Vorsitzenden fiir alle evtl. Auslegungsschwierigkeiten des
Vertrages. Bei den #rztlichen Leistungen sollten alle Lei-
s.ungen der Preugo bezahlt werden. Eine Einschrinkung
war nur insofern mdglich, als statt filr Krankenbesuche
der Inhaber und Belegirzte nur die Beratungsgebiihr in-
nerhalb der Klinik vorgesehen war, Klinikbesitzer scllten,
wenn sie Im Hause wohnten, auch bei Assistenz und
Narkose sowie bei Operatlonen neben den antfallenden
Preugoziffern nicht die Besuchsgebdiihr, sondern nur dle
Beratungsgeblihr in Ansatz bringen diirfen. Ausgenom-
men waren Operationen bel Nacht, wo auch dem Klinik-
besitzer das Recht der Liquidation des Nachtbesuches zu-
gestanden war,

Fiur die Ersatzkassen konnte belm Miinchener Hell-
anstaitsbesitzervertrag auch von Dr. Giimer, cbwohl dies
angestrebt war, nicht die véllig gleiche Regeiung erzielt
werden, weil die Ersatzkassen auf Grund der hdheren
Sitze der allgemelnen Deutschen Gebithrenordnung fiir
Operationen usw. ein gewisses Entgegenkommen bei den
Visiten fiir sich erbaten und sie die Operationssaal-
benutzungsgebiihr wegen der Bestimmungen der alige-
meinen Deutschen Gebilhrenordnung, in denen mit den
noheren Operationssitzen auch der Materialaufwangd ein-
geschlossen sein sollte, nicht anerkennen wollten. Hier
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ist einmal deutlich zu machen, da die Preugo dle einzige
amtliche Tarifordnung ist, die f{ir alle Partner gesetzlich
zwingende Kraft hat. Der Verein fiir freie Arztwah] und
der Hartmannbund arbeiteten, da die Preugo in den
zwanziger Jahren mindestens fiir Privatpatienten bereits
veraltet war und zu niedrig lag (sie ist die Armentaxe
des ehemaligen Konigreichs Preufien), eine neue Gebiih-
renordnung aus, die ,Adgo”. Die Ersatzkassen wollten
ihren Mitglledern, denen sie durch Propaganda immer
schon gesagt hatten, dag sie bel jhnen giinstiger versichert
seien, durch Gewihrung der Adgositze an die Arzteschaft
elne bessere Stellung dem Arzt gegeniiber sichern, als
dies bei den RVO.-Kassen der Fall war. Der Wunsch, die
Adgo-Sétze zu vergiiten, ging einzig von den Ersatz-
kassen aus. Die sogenannte biaue oder private Adgo war
den Ersatzkassen doch zu hoch, und so forderten sie ge-
wisse Abschlige, gewisse Ansiitze sollten nicht berech~
nungsfihig sein usw. Daraus entstand die Ersatz-
kassen-Adgo, die z. B. seit 1928 eine Vergiitung der in-
tramuskuliren und subkutanen Spritzen und viele andere
Dinge fiir nlcht mehr ansatzfihig erklirte. Auf Grund
dieses Uberelnkommens, nimlich der Ersatzkassen-Adgo,
wurde im Miinchener Heilanstaltsbesitzervertrag den Er-
satzkkassen eine Reihe von Zugestindnissen gemacht. Die
wichtigsten waren, wie bei der Ortskrankenkasse, dafi die
Visiten in der Klinik nicht als Besuchsgebiihren, sondern
nur als Beratungsgebiihren berechnet werden sollten, fer-
ner daBl neben einer Sonderleistung auch die Beratung
nicht in Ansatz gebracht werden durfte. Ausgenommen
von dieser Regelung blieben nur Assistenz und Narkose.
Dort durften die Belegirzte die Besuchsgebiithren berech-
nen, nicht aber die Klinikbesitzer, die in diesem Fall nur
Anspruch auf Verglitung einer Beratung haben sollten.
Spiter wurde die Anzahl der Beratungen wiahrend der
stationfiren Zeit beschrinkt auf die ersten drei Tage des
Klinikaufenthaltes. Von da ab solite sie nur noch jeden
zweiten Tag in Ansatz gebracht werden dirfen. Auler-
dem wurde festgelegt, dag im Quartal nicht mehr als
zehn Visiten bezahlt werden sollten. Alle anderen Lei-
stungen sollten nach der Ersatzkassen-Adgo, soweit sie
ansatzfihig waren, bezahlt werden; und so ist dies auch
jahrelang geschehen.

Beim RVO.-Vertrag traten gewaltige Anderungen ein,
als durch die Briiningsche Notverordnung vom 8. 12. 1931
die drztlichen Leistungen vollpauschaliert wurden. Die
Pauschale sah vor, daf der Arzt eine Fallpauschale be-
kommen sollte und nur noch die groBen Sonderleistungen
liber 10 DM Preugo iiber die KV., die inzwischen ins Le-
ben getreten war, abrechnen durfte. Seit dem 1. 1. 1938
trat auch bei den Ersatzkassen auf Grund eines dikta-
torischen Befehls von oben Pauschalvergiitung ein, es
durften nur noch Leistungen iiber 15 DM Adgo iiber die
KV. abgerechnet werden. Die Arzteschaft war, da in-
zwischen die Diktatur eingetreten war, nicht in der Lage,
dagegen zu opponieren, zum Tell nahm sie diese Ein-
schrinkung lhres freien Liquidationsrechtes auch des-
wegen in Kauf, weil dafiir eine Reihe auf Zulassung war-
tender Jungarzte durch Herabsetzung der Patientenquote
von den Kassen geschluckt wenden sollte, womit man
diesen Arzten endlich die Existenzgrundlage geben konnte
und die Unzufriedenheit etwas abdammte,

In der Vorwidhrungszeit 1931—1948 hat sich in
diesemn Verhilinls nicht viel gedndert, und erst nach der
Wihrungsreform haben die irztlichen Organisationen be-
gonnen, die Vertrige auf einen besseren Stand zu bringen.
Man durfte, nachdem man jahrelang nur dem #rztlichen
Ethos gehorcht und seinen Dienst am kranken Menschen
getan hatte ohne ein nennenswertes Entgelt, nun wohl
hoffen, daf die Kassen In gerechter und loyaler Weise
den Wiinschen der Arzteschaft lhr Ohr leihen wiirden,
und zwar in Anerkennung der gewaltigen Verdienste und
des tragenden ldealismus, den gerade die Kassenlirzte-
schaft in Kriegs- und Nachkriegszeit bewlesen hatte. An-
dererseits erklirten damals die Kassenverbiinde, dal sie
durch die Verluste, die sich durch die Wihrung in ihrem
Vermdgen ergeben hitten, zur Zeit selbst nicht hierzu
in der Lage wiren und baten, Mindestforderungen zu
stellen, gaben aber der Hoffnung Raum, daf bel Erho-
lung ihrer Finanziage auch den Arzten geholfen werden
sollte. Es mufl hier gnerkannt werden, daB in den schwe-
ren Jahren nach der Wahrungsreform die meisten Kas-
senverbiinde, um nicht zu sagen alle, sich redlich bemiiht

haben, offenkundig gerechte Forderungen zu ertiillen. Dle
damalige Haltung der Krankenkassen ist inzwischen —
wodurch dles bedingt ist, entzieht sich meiner Kennt-
nis — nicht mehr die heutige. Als Im Jahre 1951 die Er-
satzleassen den Miinchener Heilanstaltsbesltzervertrag
kiindigten, wurde erklirt, daB sie zu dieser MaBnahme
gezwungen seien, well einmal in Miinchen Anstalten vor-
handen seien, die nicht mehr dem Typ der Privatkranken-
anstalt entsprichen, sondern vielmehr Chefarztkliniken
darstellten. Dies war insbesondere auf das Krankenhaus
des III. Ordens, des Roten Kreuzes und der Barmherzigen
Brilder gemiinzt, Es wurde erklirt, daB in diesen Hiu-
sern der vollpauschaiierte Satz der 6ffentlichen Kranken-
hiluser weit eher angemessen sei. Inwieweit diese Hal-
tung der Ersatzkassen ausgelést war durch Ratschlige
aus der praktizierenden Arzteschaft, die mit scheelen
Augen die Ambulanz dieser Krankenh#user betrachteten,
entzieht sich melner Kenntnis. Sicher ist, daB die KV,
wie dies schon vorher Herr Kollege Landauer eingesehen
hatte, begriff, daf eine Spaltung in karitative und pri-
vate Krankenanstalten, die von den Ersatzkassen betrie-
ben wurde, sich zum Schlu3 gegen die gesamte Arzteschaft
richten wiirde. Die KV. Miinchen, insbesondere Herr
Dr. Balzer, gab deshalb die von den Kliniken gewiinschte
Hilfesteliung in jeder Weise. Bei den Verhandlungen er-
kldrten die Vertreter der Ersatzkassen jedoch, dafi die so-
genannte Anl. 4 des alten Vertrages zwischen der KV.
Deutschland und dem Verband der AngesteHtenkranken-
kassen (VAAK.) bei Neuabschluf dieses Vertrages am
1. 1. 1950 durch die KV.-Bund weggefallen sei. In § 9
Abs. 2 dieses Ersatzkassenvertrages erscheint zum ersten
Male als Vergiitungsgrundlage die Preugo.

Auf Grund dieser vertraglich festgenagelten Bestim-
mungen selen sie, die Ersatzkassen, nicht in der Lage
und auch nicht gewillt, fiir stationire Leistungen an Be-
legeriirzte die Adgo welterhin zu bezahlen. Es war, wie
so oft in der Arzteschaft bei Vertragsabschliissen, nieman-
dem aufgefallen, daB die Anl. 4 unter den Tisch gefallen
war, und dies war der Grund, weil die KV.-Bund ohne
Kenntnis der einzelnen Vertrédge, Vertrige abgeschlossen
hatte, ohne die davon betroffenen Kollegen, die dariiber
Bescheid gewulBt hiitten, auch nur zu Rate zu ziehen. Man
sollte glauben, daB solche Pannen gar nicht eintreten
kénnten. Es gibt jedoch bei unseren Vertragsverhand-
lungen sowochl um die Gebiihrenordnung wie auch um
Klinikvertrige viele Parallelen zu diesem Ereignis. Am
1. 4. 1934 hatte der damalige Reichsiirztefithrer Dr. Wag-
ner, ohne einen Miichener Privatheilanstaltsbesitzer zu
fragen, ja ohne unser Wissen, den Privatheilanstalts-
besitzervertrag mit den RVO.-Kassen elgenmiichtig neu
abgeschlossen, und da er von diesen Dingen keine Ahnung
hatte, war es ihm entgangen, daB in dem von ihm un-
terschriebenen neuen Vertrag der Heizzuschlag fiir die
Wintermonate unter den Tisch gefallen war, Die Klinik-
besitzer, die diese Vertriige lasen, versuchten gegen die-
sen schweren Fehler zu remonstrieren, mit dem Effekt,
daB ihnen dile geographische N#ihe von Dachau ins Ge-
dichinis gerufen wurde. Den Heizzuschlag, den Herr
Dr. Wagner eigenmichtig verscherzt hatte, haben die
Miinchner Kliniken nie wieder zuriickercbern kénnen. Ich
fiihre diese Parallele deshalb an, weil bei den Verhand-
lungen mit den Ersatzkassen im Jahre 1952 die Adgo
fiir Belegerdrzte zu Fall kam, obwohl sle mindestens seit
1926 in Miinchen und auch In einigen anderen Orten Ge-
wohnheitsrecht war und bereits damals bei stindig stei-
gendem Lebenshaltungsindex alle anderen Berufsgruppen
Honorarzuschlige forderten und auch erhielten, einzig
den Kasseniirzten ein schwerer Einbruch in ihr Honorar
zugemutet wetrden konnte, Die auf beiden Seiten mit
dulerster Hartnickigkeit gefiihrten Verhandlungen, bei
denen die Ersatzkassen stets behaupteten, im ganzen
Bundesgebiet seien bereits alie Vertrige auf Preugo um-
gestellt und nur in Miinchen wiirden noch Adgo-Sifze
bezahlt, fithrten schlieBlich unter gewissen Zugestind-
nissen von seiten der Ersatzkassen zu Preugo-Vertriigen
fiir die Belegeriirzte. Es ist mir personlich sehr verargt
worden, daf ich nicht bereit war, auch fiir Klinikbesitzer
auf die Adgo zu verzichten. M. E. war die Ersatzkassen-
Adgo in dem Augenblick, in dem sie fiir stationire Falle
nicht mehr zur Anwendung kommen sollte, elne reine
Spiegelfechterei, da sie zu 90% aus groBen Sonderleistun-
gen besteht, flir die Ansédtze gemacht sind, die meistens
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zur Zeit der Entstehung der FErsatzkassen-Adgo durch-
aus imponierend waren. Wenn alle diese Ansitze, die nur
in Krankenhiiusern gemacht werden kénnen, aus der Er-
satzkassen-Adgo geldscht werden, so bieiben nicht mehr
viel Positionen ilbrig, und diese Positionen liegen dann
wohl noch kaum nennenswert héher als die Positionen
der Preugo. Eine eigene Ersatzkassen-Adgo wiirde sich
damit eriibrigen. Fiir die internistischen Privatkliniken
sind mit Ausnahme der Visitgebiihren, Réntgenleistun-
gen und Bluttransfusionen {iberhaupt keinerlei Ansitze
der Adgo mehr berechnungsfihig, und zwar seit den
neuen Vereinbarungen der KV.-Bund im September 1953.
Wie ist das hier bei Beiegeriirzten und Preugo?

Es wurde mir vorgeworfen, ich hitte die Interessen der
Belegerirzte nicht geférdert, um den Privatklinikvertrag
unter Dach und Fach zu bringen. Dies entspricht in kel-
ner Weise den Tatsachen, denn von allen in der Ver-
handlung beteiligten Herren habe Ich die schwerste Klinge
gegen die Vertragspartner gefiihrt, jedoch konnten die
Herren des VAAK. mir vorhalten, daB ich in keiner Weise
berechtigt sei, fiir die Belegeriirzte iiberhaupt zu verhan-
deln, das sel ausschlieBiich Angelegenheit der KV. und
die KVB. bzw. die Bezirksstelle Miinchen Stadt und Land
sei gebunden durch den Bundesrahmenvertrag, der die
Anl, 4 nicht mehr erneuert habe. Diese Anl. 4 stand schon
im Ersatzkassenvertrag vom 1. 1. 1930 als Anlage 6, eben-
S0 im Vertrag vom 1. 1. 1932 und 1. 4. 1934 als Anl. 4..

Auch in dem bis zum Neuabschluf} des KV.-Bund giilti-
gen Ersatzkassenvertrages vom 1. 1. 1938 gilt die Anl. 4
als Bezahlungsregelung in der Zeit von 1938 bis 1946. Sie
kam jedoch nicht zum Tragen wegen des diktatorischen
Interims. Damals schlugen in der Miinchener Arzteschaft
wilde Wogen der Empédrung hoch, und man bestellte einen
BelegerausschuBl, welcher der Bundes-KV, dle Wiederein-
filhrung der Anl. 4 abringen sollte. Am SchluB haben sich
VAAK. und Bundes-KV geeinigt, trotz des Belegeraus-
schusses und trotz Einspruch der KVB. Die Ersatzkassen-
Adgo fiir Belegerérzte haben wir nicht zuriickgewonnen.
Inzwischen hat aber die KV. gewisse Forderungen der
Ersatzkassen stets stillschweigend anerkannt, deren Be-
rechtigung bestenfalls aus der Anwendung der Ersatz-
kassen-Adgo herzuleiten war. Die Ersatzkassen wollen die
ihnen zugebilligten Rechte, die ihnen nur zugestanden
wurden wegen der Bezahlung der gegeniiber den Preugo-
sdtzen wesentlich héheren Adgosétzen von 1928, nunmehr
auch In den Preugovertrigen angewandt sehen. Dies wiirde
bedeuten, daB ein weiterer Elnbruch in dle Honorare er-
folgt. In der Adgo darf bei Operationen Uberzeit vom
Operateur nicht in Ansatz gebracht werden, in der
Preugo ist das Gegenteil der Fall. Bei Preugovertrigen
ist auch nicht einzusehen, warum die Visitgebiihr, wenn
sie entgegenkommenderweise gegen den schwichsten Part-
ner, die AOK., nicht ais Besuchsgebiihr, sondern nur als
Beratungsgebiihr in Ansatz gebracht wird, nicht an jedem
Tag verrechnet werden soll. Heute lst den RVO.-Kassen
die Bezahlung der Visitgebiihr auf Grund des Abkommens
mit der KV. zwar gleichgliltiz, da diese Gebilthren aus
dem allgemeinen Topf genommen werden. Nach AbschluB
der Vertrige 1924 muBten aber die RVO.-Kassen nach
Einzellelstungen bezahlen.

Es ist auch nicht einzusehen, warum ein Belegarzt, wenn
er zur Assistenz oder Narkose zugezogen wird, auch wenn
er dauernder Beiegerarzt in einer Klinik ist, nicht dle
Besuchsgebithr in Rechnung stelien darf, sofern er zu die-
sem Zweck in die Kllnik gehen muB. Ich stehe auf dem
Standpunkt, daB alle diese Vergiinstigungen den Ersatz-
kassen nur gewidhrt wurden, weil sie jhrerselts die fiir
sle geschaffene Adgo zur Zahlungsgrundlage anerkannt
haben. Ich stehe aber andererseits auch auf dem Stand-
punkt, daB nlemand das Recht hat, die staatiiche Gebiih-
renordnung zu interpretieren oder zu unterschreiten, da
die Gebithrenordnung wohl einer Tarlfordnung gleichzu-
setzen ist und damit gesetzliche Kraft hat. Wenn man
von dem Grundsatz ausgeht, daB Assistenz oder Narkose,
wig dies immer {iblich war, 20% der Operationsgebiihren
erreichen sollen, so st auch dies nur mdéglich bei Berech-
nung der Besuchs (tiir den Klinikbesitzer Beratungs-
gebilhr) neben der Leistung und Berechnung der Uber-
zelt. Da bei Berechnung der Uberzeit einstmals gewisse
Uberforderungen gestelit wurden, hat, wie ich von mel-
nem Vater weiB, der Verein fiir freie Arztwahl In den

20er Jahren fiir die Festsetzung der 'Uberzeit Richtlinlen
aufgestellt, die bei der Preugo fiir Operateure, Assisten-
ten und Narkotiseure, bel der Adgo nur fiir Assistenten
und Narkotiseure Geltung haben sollten. Da der An- und
Abmarschweg, ebenso wie die mit der Desinfektion der
Hénde verbrauchte Zelt mit in Ansatz gebracht werden
muBte, war damals entschieden worden, dafl 1/ Uber-
stunde in jedem Fail gerechtfertigt sei, auch bei kleinsten
Eingriffen. Bei Blinddarm und einfachen Briichen sollten
2 halbe Uberstunden, bei Galie und Laporotomie 3, bei
Kropf, Magen und Darm 4 halbe Uberstunden anerkannt
werden. Ich bin der Meinung, daB, obwohl schriftliche
Unterlagen dleser damaligen Vereinbarung nicht mehr
vorhanden sind, diese Vereinbarung verniinftig und
zweckmiBig war und weiterhin geltendes Recht darstel-
len soiite. Aus den alten Abrechnungslisten melnes Vaters
und aus meinen elgenen geht hervor, daB dlese Praxis
stets eingehalten wurde, bis In neuester Zeit wversucht
wurde, auch hier Einbriiche in unser Honorar zu erzlelen.
Die damallge Regelung galt natiirlich nur fiir Miinchen.
Mein Vorschiag wire, sie in den Honorarverteilungsmaf-
stab einzubauen, da sie gerecht ist.

Wenn man an dle Entwicklung der Medizin denkt, so
muB man gerechterweise zugeben, daB es einem Arzt un-
moglich ist, eine so hochwertige Leistung wie eine Assi-
stenz oder Narkose bei einer Operatlon um Betriige zwi-
schen 5 DM und 10 DM einschlieBlich Zeitverlust zu t&tl-
gen. Aus dieser Minderbezahlung heraus resultiert, daB
elnweisende praktische Arzte nicht mehr daran inter-
essiert sind, bei groBen und schwierigen Operationen
Assistenz und Narkose auszufiihren, obwohl das medizini-
sche Interesse des Failes ihre Anwesenhelt fiir sie selbst
sehr erwiinscht machen wiirde. Da der Praktiker den
Zeitverlust sowie die gerilnge Bezahiung nlcht auf sich
nehmen kann, beginnt die drztliche Zusammenarbeit zwi-
schen dem praktischen Arzt und der #rztiichen Privat-
klinik, die einstimals in Miinchen so fruchtbar war, dahin-
zuschwinden.

Die Stellung der Beiegeridrzte an den Privatkranken-
anstalten fingt auch an, Immer schwieriger zu werden, da
die Bezahlung, bei den RVO.-Kassen quotiert, nicht eln-
mal den Stand des Jahres 1928 fiir die Einzeloperation
erreicht, die Unkosten aber sich auch fiir den operieren-
den Belegarzt vervielfacht haben, da seit Jahren die
Klinikbesitzer gezwungen sind, Deflzite des relnen Klinik-
betriebes aus ihrem Hrztlichen Honorar zu bezahlen, wo-
zu sie bel zunehmenden Unkosten bald nicht mehr in der
Lage sind, Forderungen auch an die Belegerirzte erhoben
werden soilen. Der Verband der privaten Krankenanstal-
ten in Miinchen, sowelt er dem Heilanstaltsbesitzervertrag
angeschlossen ist, hat seinerzeit beschlossen, daB das
drztlich erarbeitete Honorar der Beiegeridrztie diesen laus-
schiieBiich zustehen sollte und daBl dies auch das Ziel der
Privatklinikbesitzer sei und blelben muB. Die Klinikver-
pflegung sowie die Medikamente und Op.-Benutzung usw,
(Selbstkosten) miissen von der Krankenkasse getragen wer-
den. Es ist beschimend, daB man es wagt, wie dies selbst
durch Krankenkassendirektoren geschehen ist, mit Gegen-
argumenten zu arbeiten, dag nidmlich der Klinikbesitzer
drztiiche Honorare zur Abdeckung des aus der Verpfle-
gung und Unterkunft entstehenden Deflzits in die Klinik
stecken miisse, was auch gerecht sel, da er dieses frztiiche
Honorar ja in der Klinik erarbeitet habe, und Im {ibrigen
sel es auch gerechtfertigt, weil er dadurch weniger Steuern
an das Finanzamt zu zahlen habe. Keinem anderen Be-
rufsstand wird man solche Argumente anzubieten wagen.
Die Herren Belegiirzte miissen in verschiedenen Kliniken
bereits hohe Sitze fiir Bettengeld oder In sonstiger Form,
zum Teli sogar gewisse Prozentisitze ihres Honorars bei
Privat- und Kassenpatienten abfithren. Dies ist m. E. ein
Unbilliger Zustand. Deshalb rufe Ich den Verantwortlichen
der KV, ein dringendes ,Videant Consules*! zu; Ich rufe
es auch den Klinikbesitzern zu. Wenn die Belegiirzie zur
Deckung der Deflzite herangezogen werden, erkennen wir
Klinikbesitzer an, daB eine volle Kostendeckung nicht
mehr Sache der Krankenkasse, sondern unseres frztlichen
Honorars 1st. Dieses Anerkenntnis fithrt unweigerlich zum
Erliegen unserer Anstalten, spitestens In dem Augenblick,
In welchem der Klinikbesitzer seine Augen schlieBt. Die
hohen Honorarzuschiisse, dle die besltzenden Arzte zur
Aufrechterhaltung ihres Betriebes geben miissen, kinnen
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niemals auf Belegirzte oder auf angestelite Arzte im
Falle des Hinscheidens elnes Besitzers abgewiilzt werden,
weil so hohe Prozentsitze flir diese Arzte untragbar, ihre
drztliche THtigkeit aber in unseren Hiusern zum Eriiegen
bringen wiirde.

Da die Forderungen der Schwestern und Angestellten,
der Familienausgleichskasse, der Berufsgenossenschaft,
der Finanzimter und nicht zuletzt der Patienten immer
hoher werden, und da gleichzeitig die Einstellung der
Partelen und teilweise die der Ministerialbiirokratie in
der Tatsache des Weiterbestehens steuerzahlender Privat-
klinijken und nicht aus Steuergeldern subwventionierter
karitativer Anstalten einen steten Vorwurf erblicken, so
miissen unsere Anstalten zum Eriiegen kommen, wenn
nicht dle gesamte Arzteschaft und insbesondere die KV.
uns in unserem Existenzkampf geschiossen zur Seite steht.

Sollten aber die drztlichen Privatkliniken erl§schen, so
verden alle Kreise der Arzteschaft schwersten Schaden
erleiden und in ihrer frelen Berufsausitbung erheblich
eingeschrinkt werden. Ein gewaltiger Schritt zur Soziali-
sierung wird getan sein, Diese Gefahr sollte insbesondere
auch den Ersatzkassen, die meines Wissens in der Ost-
zone verboten sind, zu denken geben,

Seit langer Zeit strebe ich als Landesvorsitzender in
Bayern den AbschluBl von Privatklinikvertrigen fiir alle
privaten und karitativen Krankenanstalten, nach dem ein-

stigen klaren Gilmerschen Vertrag, auf Landesbasis an. -

Auch die iibrigen evtl. sogar kommunalen Belegkranken-
hiuser sollten diesen Vertragsmodus zugebilligt bekom-
men, damit der Belegarztcharakter erhajten bleiben kann.
Dles liegt im Interesse des Patienten, wie auch des Arztes.
Das Argument der Krankenkassenvertreter, das Kartell-
gesetz verbiete es, auf Landesbasis mit meinem Verband
Vertrdge zu schlieBen, weil ausgerechnet wir, der Ver-
band, ein Kartell seien, wihrend die Landesverbinde der
Krankenkassen und selbst der straff zentrallsierte VAdAK.
angeblich kein Kartell darstellen, sind Argumente ,ad-
usumdelphini“

Dieser Wunsch nach einemn bayerischen Landesvertrag
ist schon immer eines meiner Hauptanliegen gewesen und
ich erbitte dafiir die unabdingbare Unterstiitzung aller
brztlichen Organisatlonen.

An dieser Stelle méchte ich den Prisidenten der Bayeri-
schen Landesirztekammer, Herrn Dr, Sewering, ganz be-
sonders wm seine Unterstiitzung bitten und stehe nicht
an, anzuerkennen, dafi durch die Berufung des Belegarzt-
ausschusses bei der Landesfrztekammer und den in Ar-
beit befindlichen Belegarzivertrag die ersten Schritte auf
diesem Weg getan sind,

Ich bin der Meinung, dafl Herr Kollege Sewering sich
jetzt durch die von ihm angebahnte Entwiddung ein er-
hebliches Verdienst erworben hat. Ich hoffe, daB die KV.
in Bayern, insbesondere Herr Koliege Viliinger, uns ihre
Unterstiitzung leihen wird, zumal sie aus alter Tradition
heraus fiir die Privatklinikvertrige gegeniiber den Kas-
senverbinden federfithrend gewesen ist. Gestatten Sie
mir zu bemerken, daB die Ersatzkassen die seinerzeitige
Einfithrung der Ersatzkassen-Adgo aus Konkurrenzgriin-
den gewiinscht haben, und daB wir ein besonderes Ver-
stindnis bei den kleineren Krankenkassen gefunden
haben, die sich in der Zeit vor dem III. Reich nicht mit
hochpolitischen Dingen, sondern mit der Zufriedenheit
ihrer Mitglieder befaSt haben. Dle Ersatzkassen waren
neben den Betriebskrankenkassen damals unsere besten
Partner, deren oberster Grundsatz die groBStmégliche
Zufriedenstellung ihrer Mitglieder war.

Dle Innungskrankenkassen haben immer verstindnis-
voll unseren Forderungen ihr Ohr geliehen. Verschirft
wurde die Lage erst, seit es einen Verband der Kranken-
kassen gibt, von dem offenbar die einzelnen kleinen Kas-
sen tyrannisiert werden.

Verschirft wurde die Lage jedoch auch durch die Bun-

despflegesatzverordnung, die im wesentlichen zum Schutze
der Krankenanstalt gedacht war, sich aber fiir uns un-
giinstig ausgewirkt hat. Die Krankenkassen erklirten,
nlemand kénne von Gesetzes wegen in ihre Budgethohelt
eingreifen, und haben sich sofort nach ErlaB dieser Ver-
ordnung zu grofien Dachverbinden zusammengeschlossen.
Diese Dachverbénde sind nur darum bemiiht, ihr politi-
sches Prestige zu halten und meist gar nicht gewilit, sach-
liche Forderungen der Krankenhausseite sachlich zu dis-

kutieren. Die Pflegesitze haben sich somit auf die poiiti-
sche Ebene gezogen, was filr den Staat und insbesondere
fiir den Patienten eine gefdhrliche Situation heraufbe-
schwort. Die Bundespflegesatzverordnung gibt dem Staat
das Recht, die Selbstkosten auch fiir die Privatklinik fest-
zulegen: aber der Staat hat nicht die Méglichkeit, die
Krankenkasse an einer Kiindigung des Vertrages mit der
betreffenden Krankenanstalt zu hindern, wenn diese Kran-
kenkasse diese Selbstkosten nicht bezahlen will. Damit ist
die gesamte Pflegesatzverordnung flir uns uninteressant.
Gewifl werden die Krankenkassen den starken Verband
der Privatkrankenanstalten in Miinchen nicht aus der Ver-
sorgung der Kassenpatienten ausschalten konnen. Die ein-
zelne Klinik auf dem Land jedoch ist schutzlos. Ich stehe
deshalb auf dem Standpunkt, daB der Schutz aller unse-
rer Anstalten nur zu erteichen ist durch die bedingungs-
iose Unterstiitzung der #rztlichen Organisationen, vor
allem der KV. und der Landesirztekammer und durch
gerecht ausgewogene klare Vertrige, mit sauber getrenn-
ten Unkostenposten,

Im Miinchener Privatheilanstaltsbesitzervertrag mit
den RVO.-Kassen ist festgelegt, daB ein Patient zur Zah-
lung won Zusatzhonorar verpflichtet ist, wenn er die
2. Klasse einer unserem Vertrag angeschlossenen Anstall
in Anspruch nimmt. Dies stand auch in den alten Ver-
trigen mit den Ersatzkrankenkassen und war in Miinchen
immer iiblich, Gegen diese Vertragsbestimmung wird und
wurde seit einiger Zeit von seiten der KV. Sturm gelau-
fen, da man der Meinung ist, dafB eine gleichzeitige Ver-
rechnung iiber die KV. und Stellung einer Zusatzrechnung
an den Privatpatienten verboten ist. Man stiitzt sich da-
bei auf einen fritheren Erlaf der KVD., Dr. Grote aus
dem Jahre 1935, den ich nicht anerkenne, Es wurde mir
auch von kassenirztlicher Seite entgegengehalien, daf
nicht einzusehen sei, warum die in Kliniken behandeln-
den Arzte eine Miglichkeit haben sollten, Patienten, die
auf Grund ihrer Vermdgensiage nicht in Krankenkassen
gehirten, zur Aufzahlung zu zwingen, wihrend dies den
freipraktizierenden Arzten unméglich sei. Dies ist auf
Grund der Bestimmungen iiber die Mitgliedschaft in den
RVO.-Kassen und der stiindigen Heraufsetzung der Ein-
kommensgrenze ein tatsdchliches Faktum geworden, gegen
welches zu kdmpfen jedoch andere Gremien befugt sind.
Rechtlich — gesehen bin ich jedoch der Melnung, dai die
gesamten Krankenkassen Versicherungscharakter haben,
wie dies auch in vielen héchst-richterlichen Entscheidun-
gen ausgesprochen ist, und daf der Patient einen An-
spruch auf Leistung, auch #rztlicher Behandlung, in einer
Privatklinik von seiten seiner Krankenkasse hat auch
dann, wenn er eine hohere als die ITI. Verpflegsklasse in
Anspruch nimmt. Ich bin dariiber hinaus der Meinung,
dall der Patient nicht einma] verpflichtet ist, seiner Kasse
mitzuteilen, in welche Klasse er sich aufnehmen 148t
Versicherung bleibt Versicherung., Ferner bin ich der Mei-
nung, daB die Klinik und der Arzt auf Grund der #rzt-
lichen Schweigepflicht nicht berechtigt ist, den Kassen
iiberhaupt Auskunft zu erteilen, in welche Klasse sich der
Patlent aufnehmen i#B8t, zumal bei labileren und zar-
ter konstitulerten Patienten die Méglichkelt in Einzel-
zilmmern oder kleineren 2-Bett-Zimmern schneller und
besser zu genesen ohne Zweifel ein wichtiges Rechtsgut
darstellt. Ich kann nicht ersehen, dafi die Arzteschaft der
KV. irgend ein Recht hitte, dem Patienten deswegen die
fhm zustehende Arztleistung vorzuenthalten, und ich mu8f
die Auffassung vertreten, dafl es das Wichtigste ist und
bleibt, das Wohl des Kranken zu vertreten. Diesem Grund-
satz kann sich auch die KV. nicht verschlieBen. Dennoch
s50llten solche Motive nicht zu einer Ver#rgerung inner-
halb der Arzteschaft fithren und einen Kampf aller Grup-
pen gegeneinander ausidsen. Ich bin der Meinung, da die
alte Praxis, die einen Arzt vor das drztliche Berufsgericht
zitierte, wenn er von einem Patienten in der 1. oder 2.
Klasse keine Aufzahlung verlangt hatte, den &rztlichen
Belangen weit besser entspricht. Noch immer existiert ja
auch bei der KV. ein Vertragsformular, in dem ein Patient
Aufzahlung bei der ambulanten Behandlung vertraglich
mit seinem Arzt vereinbaren kann, wenn dieser bei ihm
eine empfehlenswerte und wiinschenswerte Kur durch-
filhren will, die aber nicht kasseniiblich und nicht spar-
sam, fiir seine Genesung nicht unbedingt erforderlich ist.
Dieses Formular erscheint mir nach wie vor gut und
richtig.
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Bevor ich zum SchluB komme, méchte ich noch erwih-
nen, dafl auch der Verband der AOK. in Bayern und ins-
besondere die AOK. Miinchen Stadt und Land in vergan-
genen Zeiten mit den Privatkliniken gut und groBziigig
zusammengearbeitet hat, und lch mdchte mir wiinschen,
daB dieses gute Vertragsverhiilinis, entstanden aus den
klaren Gilmerschen Vertrdgen, in Zukunft in derselben
Weise wieder aufleben mige und daB dieser gréBte Ko-
stentriger, unser Hauptpartiner, die Verdienste der ge-
samten bayerischen Kassen-Arzteschaft und auch der Pri-
vatkliniken und deren finanziellen Opfer in der Vergan-
genheit wieder anerkennen und wiirdigen miége, damit
um eines politischen Tages-Geschehens wegen unhellbare
Schiiden und Verdirgerungen vermieden werden, Ich bin
am Ende meiner Ausfithrungen und méchte nur nochmals
alie drztlichen Organisationen dringend ersuchen, bei der
Erstellung einer neuen Gebiihrenordnung klar und logisch
zu denken und dafiir Sorge zu tragen, daB wichtige Lei-
stungen in richtiger Weise entschiidigt werden, und zu
bedenken, daB dle Mehrheit der freipraktizierenden Arzte
nicht interessiert ist an einem adreBbuchiibhnlichen Lei-
stungskatalog, sondern daran, daB diejenigen Leistungen,
von denen die freipraktizierenden Arzte leben, so hono-
rtert sind, daB unsere Zukunft gesichert ist.

Wie beim Praktiker Besuch, Untersuchung und Beratung
die tragenden Grundleistungen sind, so beim freiprakti-
zierenden Chirurgen Blinddarm, Bruch, Kropf und Galle
und beim Gynikologen Laporotomie, Kiirette, Zange und

Kaiserschnitt; seltenere Herz-Operationen, Lungenfliigel-
Operationen und #hnliche Dinge werden entweder in
groBen Kliniken in Vollpauschalsétzen ausgefiihrt oder
aber bei Privatpatienten ohnedies nicht nach Mindest-
sitzen honoriert. Der freipraktizierende Arzt wird solche
Eingriffe gar nicht oder nur selfen ausfiihren, auf keinen
Fall spielen sie fiir seinen Lebensstandard eine Rolle.
Narkose und Assistenz sollten unbedingt richtig in die
Gebilhrenordnung aufgenommen werden, Zimal wenn die
Arzteschaft jetzt einen Facharzt fiir Anistesiologie ein-
gefiibrt hat, da wir uns sonst fragen, wovon dieser Fach-
arzt leben soll.

Ich bin vor allem der Meinung, daB alle kiinftigen Ver-
trége und Gebithrenordnungen genau {iberlegt sein miis-
sen, da die Krankenkassen mit AbschluB von Vertrigen
nur sehr versierte Leute beauftragen. Auch die Arzteschaft
solite endlich zu klaren Vertrégen kommen und aus den
vielen Pannen der Vergangenhelt lernen. Insbesondere
mbchte ich wiinschen, daB bei solchen Vertrdgen immer
alle die Leute, die von den Dingen, um die es geht, be-
troffen werden, und die darin sachverstindig sind vor
Eintritt des Ungliicks gehdrt werden sollten.

Der Arztetag in Miinster soll die Plattform sein, die
unsere berechtiglen Wiinsche anhirt und fordert, damit
unserem Stand seine Freiheit erhalten bleibt.

Anschrift: Milnchen 23, Leopoldstrafe 87,

Der Strahlenschutz im modernen Krankenhaus

Von H. Langendorff

_Wenn nun auch bei der zunehmenden Verwendung der
Rgntgenstrahlen in unseren Krankenhiusern und Heil-
stqltten mit einem Ansteigen der Strahlenbelastung eines
griBeren Personenkreises und damit auch der akuten und
subakuten Schiiden gerechnet werden muf}, so erscheint
uns doch der hierdurch bedingte Anstieg der Strahlenge-
fihrdung gering gegeniiber dem, der sich aus der zuneh-
menden Verwendung der kiinstlichen radioaktiven Stoffe
Im - klinischen Bereich ergibt. Diese Gefahr st um so
grioBer, als der Umgang mit derartigen, teilweise sehr in-
tensiv strahlenden Produkten, scheinbar sehr einfach ist
und daher bei ihrer Anwendung, im Unterschied zu der
der RoOntgenstrahlen, offenbar keine besonderen techni-
schen Kenntnisse und Voraussetzungen erforderlich sind.
Abgeleitet wird diese Auffassung hiufig aus der Einfach-
heit ‘der bisher geiibten Radiumtechnik, die {m allgemei-
nen fiir den Arzt und das technische Hilfspersonal keine
besonderen Schwierigkeiten bietet. Bei den hierbei ver-
wendeten Radiumprdparaten ist bekanntlich die strah-
lende Substanz in ein nach auBen hin gut verschlossenes
Metallréhrchen eingefiillt. Die Gefahr einer Schi#digung
ist iIn der Hauptsache nur dann gegeben, wenn die Ra-
diumpréparate mit den Hinden bertithrt oder mit unge-
eigneten Greifinstrumenten derart behandelt werden, daB
ihre metailische Umbhiillung schadhaft wird, so daB die
radioaktive Substanz ins Freie gelangen kann. Die Folge
davon ist dann gewObnlich eine weitgehende radiocaktive
Verseuchung des Raumes, die sich nur sehr schwer wie-
der entfernen liBt. Be{ Personen, die sich in einem der-
artigen Raum léngere Zeit, d. h. Wochen und Monate lang
aufhalten, kann es, auch wenn die verlorengegangene
Menge an radioaktiver Substanz relativ klein war, zu ge-
sundheitlichen Stdrungen kommen. Als ein ausgesproche-
ner Unfali Ist dabeli anzusehen, wenn beim Schadhatt-
werden eines Radiumpréparates radioaktlve Substanz in
den Korper aufgenommen wird. Wie gering dabei die
Mengen sind, die in einem solchen Falle schon zu einem
Strahlenschaden fithren konnen, geht daraus hervor, daB
die zuldissige Ho6chstmenge an Radium, die im mensch-
lichen Organismus vorhanden sein darf, nur Yiews Gramm
betrigt.

Da beim radioaktiven Zertall des Radiums sich ein radio-
aktives Gas, die sog. Radium-Emanation, bildet, das auf
die dilnne Wand des MetallrShrchens mit der Zelt einen
recht erheblichen Druck ausiibt, so besteht, besonders bel

(SchluB)

dlteren Radiumpriparaten, die Gefahr der Emanations-
undichtigkeit. Um eine damit verbundene radioaktive
Verseuchung auszuschalten, wird daher vom Fachnormen-
ausschuB fiir Radiologle im Normbiatt 6304 eine regel-
miBige Kontrolle der Radiumpriparate und ihr Aus-
schluB bei auftretender Undichtigkeit empfohlen.

Bej der relativ geringen Zazhl von Krankenanstalten,
die bisher Radium zur Heilbehandlung verwendeten, war
der Kreis der hierdurch gefdhrdeten Personen relativ ge-
ring. Dieser Tatsache entspricht auch die Zahl der in den
letzten Jahren aufgetretenen Radiumschiden, obwohl
diese prozentual hther liegt als die Zahl der Réntgen-
schiden. Immerhin kann gesagt werden, daB die Getfihr-
dung durch radioaktive Substanzen bis vor wenigen Jah-
ren nicht wesentlich (iber den Rahmen der allgemeinen
Gefihrdung der im Gesundheitsdienst beschiftigten Per-
sonen hinausging,

Dieser Tatbestand hat sich nun in neuerer Zeit durch
die Einfithrung der Radio-Isotope in die drztlichen Heil-
verfahren grundlegend gefindert und zwar einmal des-
halb, weil heute ganz allgemein das Bestreben besteht,
die Radio-Isotope praktisch in jedem Krankenhaus und
selbst sogar auch in der Arztlichen Praxis zu verwenden,
zum anderen deshalb, weil es sich hier um ein Arbeiten
mit offenem radioaktiven Material handelt, von dem wir
berelts hirten, daB mit selnem Umgang groBe gesundheit-
liche Gefahren verbunden sein kinnen, besonders dann,
wenn keine ausreichenden Kenntinisse {iber den Umgang
mit einem solchen Material vorllegen und die erforder-
lichen technischen Einrichtungen nicht gegeben sind.

Bei den Radio-Isotopen handelt es sich ausgengs um
in der Natur vorkommende, inaktive chemische Elemente,
die bei einer Behandlung im Uran-Reaktor durch Neutro-
nenbeschuB fiir kiirzere oder auch lingere Zeit radioaktiv
werden, d.h, Strahlung aussenden oder sich in ein an-
deres Element umwandeln, von dem Strahlung ausgesandt
wird. Ein gutes Beisplel flir den ersten Fall stellt das
heute vielfach schon in der Medizin verwendete Radio-
Cobalt dar, das durch NeuironenbeschuB aus dem natiir-
lichen inaktiven Cobalt entsteht und nun eine sehr inten-
sive und durchdringende y-Strahlung aussendet. Nach
etwa 5 Jahren hat ein derartiges Cobalt-Préparat so viel
an Strahlung verioren, daB die von ihm gelieferte Strah-
lenmenge nur noch halb so groB ist wie die unmittelbar
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nach seiner Herstellung ausgesandfe Strahlendosis. Im
Unterschied hierzu ist dies beim natiirlichen Radium erst
nach rund 1600 Jahren der Fall, wihrend die sog. Halb-
wertszeit der Radlum-Emanation nur etwa 4 Tage be-
trégt. Ganz dhnliches gilt auch fiir andere im Uran-Reak-
tor hergestellte Radio-Isotope, von denen einige, wle z. B.
der Radio-Kohlenstoff mit einer Halbwertszeit von rund
5500 Jahren auBerordentlich langlebig, andere wie z. B.
das radioaktive Indium mit einer Halbwertszeit von 72
Sekunden sehr kurzlebig sind.

Im Unterschied zum Radio-Cobalt, Radio-Caesium oder
Radio-Thulium und einigen anderen Radlo-Isotopen, die
ghnlich wie das natiirliche Radium praktisch nur in fester
Form als Stdbchen, Perlen oder als Strahler einer Be-
sirahlungseinrichtung in der Medizin Verwendung finden,
gelangen andere Radio-Isotope, wie z. B. der Radio-
Phosphor, der Radio-Schwefel, das Radio-Jod oder Radio-
Gold usw. nahezu ausschlieBlich in Form von wésserigen
Idsungen zur Anwendung. Geliefert werden diese Radio-
Isotope von den Reaktorwerken, eingeschlossen in Glas-
ampullen, dazu meist in recht hohen Konzentrationen tund
miissen daher, je nach der Konzentration, die einem
Kranken appliziert werden soll, im klinischen Labora-
torium entsprechend verdiinnt werden. Als Konzentra-
tionseinheiten gelten dabel das Curie bzw. das Milli- und
das Mikro-Curle, nach denen sich auch der Preis eines
Radio-Isotops richtet, wenn man von der Art der Sub-
stanz absieht, die zugleich mit die Héhe des Kostenauf-
wandes bestimmdt,

Da es sich bel den Radio-Isotopen einmal um offene
radioaktive Strahler und zugleich auch h#ufig um sehr
intensiv strahlende Substanzen handelt, miissen in jedem
Falle besondere Vorkehrungen, sowohl bei ihrer Verar-
beitung als auch bei lhrer Anwendung getroffen werden,
wenn Strahlenschiiden vermieden werden sollen. Eine we-
sentllche Gefahr ist dabei schon dadurch gegeben, daB
durch unbeabsichtigtes Verspritzen eine Benetzung wvon
Ké&rperstellen, Kleidungsstlicken, Laboratoriumsgerit und
vielem anderen, eintritt. Abgesehen davon. dal durch eine
solche Art der radioaktiven Verseuchung die Gefahr einer
Inkorporierung von diesen, schon in geringster Menge
schiidlich wirkenden Stoffen gegeben ist, kénnen damit
zugleich auch noch Sachschidden verbunden sein, nidmlich
dann, wenn z. B, das radioaktive Material in die photo-
graphische Dunkelkammer eines Krankenhauses ein-
dringt und hier nun auf das photographische Material ein-
wirkt. Wie groR dabei die Empfindlichkeit eines solchen
Materials ist, geht allein schon daraus hervor, dafi offen-
bar durch eine im November 1955 iiber Antwerpen hin-
wegzichende radicaktive Wolke und dem damit verbun-
denen Niedergang von feinsten radicaktiven Partikeln,
eine groBe Menge an Filmmaterial in einer.Photofabrik
vernichtet wurde,

Bei den groBen Konzentrationen, in denen normaler-
weise die Radio-Isotope angeliefert werden, ist es na-
tiirlich unerléiBlich, daB sowohl Behiilter aus Material mit
hohem Ahschirmwert zu ihrer Aufbewahrung zur Ver-
fligung stehen, als auch ein ausreichend abgeschirmter
Aufbewahrungsraum vorhanden ist. Auf einen solchen
Raum kann dann verzichtet werden, wenn ausschlieBlich
Radio-Isotope zur Verwsndung kommen, die keine sebr
durchdringungsfihige f- oder y-Strahlung aussenden.

Da die Strahlendichte bei einer Anntherung an elne
radicaktive Strahlenquelle sehr stark zunimmt (n&imlich
umgekehrt proportional mit dem Quadrat des Abstan-
des), 50 146t sich, auBer durch entsprechend dicke Blel-
schichten, auch durch die Einhaltung eines mdglichst gro-
Ben Abstandes von der Strahlenquelle ein guter Strahlen-
schutz erreichen. Aus diesem Grunde wenrden auch die
verschiedenen, im Isotopen-Laboratorium verwendeten
Instrumente, Insbesondere die Greifwerkzeuge, mit langen
Stielen versehen, um eine zu starke Anndherung an die
Strahlenquelle zu vermeiden. Ein weiterer und dazu noch
sehr leicht erreichbarer Schutz vor einer unzulissigen
Bestrahlungz von aufBlen besteht darin, dafl das Arbeiten
mit radioaktivem Material zeitlich auf ein Minimum be-
schrinkt wird.

Wenn nun auch schon durch die Einwirkung der von
dem radioaktiven Material ausgesandten, von aulBlen her

auf den Organismus auftreffenden Strahlung elne nicht
zu unterschitzende gesundheitliche Gefihrdung gegeben
ist, so ist diese noch um ein Vielfaches gréBer durch die
Mboglichkeit einer unbeabsichtigten Aufnahme von radio-
aktiver Substanz In den Ko6rper. Die Zahl der Moglich-
keiten hierfiir sind in einem Isotopenlaboratorium nahe-
zu unbegrenzt, da die Substanzen sowoh] als Gase,
Dimpfe oder Stiube inhaliert werden oder auch auf dem
Wege iliber den Verdauungskanal, z. B. beim Pipettieren,
beim Beriihren des Mundes mit radioaktiv verunreinigten
Fingern oder Gegenstinden, mit Nahrungs- und GenuB-
mitteln usw., in den Kérper gelangen kinnen, Dariiber
hinaus besteht auch noch die Mdglichkeit, dafi das radio-
aktive Material durch die unverletzte oder auch verletzte
Haut Aufnahme im Organismus findet. Wie groB in sol-
chen Fillen die Gefahr einer Schi3digung ist, geht am
besten daraus hervor, dafi ganz allgemein die Toleranz-
konzentraticnen beli den Radio-Isotopen etwa .1 Million
bis 1 Milliarde mal niedriger liegen als bei den bisher
bekannt gewordenen schweren Giften. Wihrend z. B. in
der Atemluft noch Ywewe Gramm Chlorgas zuldssig ist,
diirfen im Falle des Radio-Strontiums nur der millionste
Teil eines millionstel Grammes vorhanden sein, wenn mit
Sicherheit eine Schidigung durch Radio-Strontium aus-
geschlossen werden soll.

Die Gefidhrlichkeit dieser Stoffe, die heute nun schon in
griferem MafBe Eingang in die drztliche Praxis gefunden
haben, ergibt sich vor allem daraus, daB ein groBler Teil
von ihnen sich in bestimmten Organen und Geweben des
menschlichen Kérpers ansammelt und hier nun durch
seine Strahlung schidigend auf das umgebende Zell-
gewebe einwirkt. Als Speicherorgane und -gewebe kom-
men hauptsichlich die Schilddriise, die Leber, die Niere
und das Knochensystem in Betracht, Besonders gefdhrlich
sind hierbei die Radio-Isotope, die, wie z. B. das Radio-
Strontium' oder das Plutonium, elne groBe Halbwerts-
zeit besitzen und die nur langsam aus dem Korper aus-
geschieden werden.

Radioaktives Material ist daher nur so zu handhaben
und die SchutzmaBnahmen sind so zu treffen, daB kein
radicaktives Material inkorporiert werden kann, und dag
die Strahlenbelastung auch an der Kd&rperoberfliche dle
von der internationalen Strahlenschutzkommission fest-
sgcgzs:t'ztti Toleranzdosis von 0,3 r/Woche mnicht iber-

eitet.

Wenn diese Forderungen erfiillt werden sollen, dann
miissen zahlreiche MaBnahmen getroffen werden, die bis-
her in einer Krankenanstalt kaum iiblich waren und de-
ren Erfiillung heute noch teilweise groBe Schwierigkeiten
bereitet. So Ist z. B. die Forderung, daB in allen den
Réumen, in denen mit radioaktiven Stoffen gearbeitet
wird oder solche angewendet werden, die Winde und
der FuBboden nicht nur gut abwaschbar sein milssen und
keine Fugen und Rlsse aufweisen diirfen, sondern zu-
glelch auch noch widerstandsfihig gegen Chemikallen sein
miissen und sich eine eingetretene radioaktive Ver-
schmutzung leicht beseitigen lassen muB, nur sehr schwer
zu erfiillen und daher auch bhisher noch nicht in idealer
Weise gelost. Ahnliches gilt auch fiir die Art der Bedie-
nung der Wasser- und Gashiihne, der Lichtschalter, der
Tiirklinken und des Telephons, die alle nicht wihrend der
Arbeit mit radioaktivem Material mit den Hinden be-
riihrt werden diirfen, Auch das Problem der Arbelts-
kleldung, des Tischbelages, der Raumventilation und
vieles andere mehr ist ebenfalls durchaus noch nicht in
der notwendig vollkommenen Welse geldst.

Es diirfte in diesem Zusammenhange interessieren, wie
wir in Freiburg, wo in den Universititskliniken sowohl
mit den verschiedensten Radio-Isotopen als auch mit gro-
Beren Substanzmengen gearbeitet wird, z. Z. verfahren
bzw. welche Pline wir zum Schutze des klinischen Per-
sonals wie aber auch der Patienten votberelten.

Da es sich hier um die Zusammenfassung einer An-
zah] von Kliniken handelt, in denen Radio-Isolope in der
verschiedensten Weise Anwendung finden, bedurffe es
zuniichst, schon aus rein wirtschaftlichen Griinden, einer
Zusammenfassung der Bedlirfnisse an radloaktivermn Ma-
terial durch elne Stelle. Seine Besteliung erfolgt daher
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durch einen dafiir verantwortlichen Arzt tiber die Klinik-
apotheke. Es wird hierdurch weitgehend vermieden, dall
es zu einer Ansammlung von gréferen Restbestinden an
Radio-Isotopen in den einzelnen Kliniken kommt, deren
Aufbewahrung Schwierigkeiten bereiten wiirde, abge-
sehen davon, daB bei lingerem Steben ein Aktivithts-
verlust eintritt, der die Wirtschaftlichkeit des Arbeitens
mit derartlgen Substanzen, besonders wenn diese, wie
z. B. das Radio-Jod oder der Radio-Phosphor, relativ
kurzlebig sind, stark beeintrichtigen wiirde.

Weiterhin verfiigt jede Klinjk iiber einen Strahlen-
schutzarzt, der den Eingang und die Verwendung der
radicaktiven Stoffe ilberwacht und zugleich die fiir den
Schutz des Personals und der Patienten notwendigen An-
ordnungen trifft. Hierzu gehdrt u. a. auch die gefahr-
lose Beseitigung der radioaktiven Abfille und der radio-
aktive Stoffe enthaltenden Ausscheidungen. Gleichzeitig
hat der Strahlenschutzarzt von Zeit zu Zeit das Hilfs-
und Pflegepersonal iiber den Strahlenschutz und seine
Durchfithrung zu informieren, soweit es mit radivaktivem
Material in Beriihrung kommen kann oder Patienten
pflegen muB, denen solches Material appliziert wurde,

Einen wesentlichen Punkt bei unseren Strablenschutz-
maBnahmen sehen wir in der-laufenden Uberwachung des
Gesundheitszustandes unseres strahlengefihrdeten Per-
sonals. Wir sind daher dabei, regelmiiBige Gesundheits-
untersuchungen einzufiihren, deren Ergebnis in einem
fiir jeden einzelnen gefilhrten Gesundheitsbuch einge-
tragen wird, In diesem wird zugleich auch die Strahlen-
menge vermerkt, die der Uberwachte wéahrend seiner
Titigkeit in einem der Strahlenbetriebe, laut Aussage der
Filmkontrolle, empfangen hat. Es werden daher von
simtlichen strahlengefihrdeten Personen stindig Film-
dosimeter wihrend der Arbeitszeit getragen. Personen,
die kurzfristig groferen Strahlenintensititen ausgesetzt
sind, erhalten dazu noch Taschendosimeter. Diese haben
den Zwedk, beim Uberschreiten der maximal zuléssigen
Dosis den Abbruch der Arbeiten zu veranlassen oder
einen Wechsel des Personals herbeizufiithren.

Da eine Verschmutzung der Laboratoriumskleidung wie
auch zum Teil der Krankenwische durch radioaktive
Stoffe und Ausscheldungen prektisch unvermeidlich ist,
wird dem Strahlenschutzarzt sowohl Arbeitskleidung als
auch Wische in ausreichendem MaBe zur Verfligung ge-
stellt. In diesemn Zusammenhange diirfte es vielleicht in-
teressieren, daB in den lsotopenlaboratorien ausschlief-
lich Zellstoffhandtiicher verwendet werden, die sich gut
bewdhrt haben. Chirurgische Gummihandschuhe und
Kopfhauben gehdren zum reguliiren Bestand der Labo-
ratoriumsausriistung, wie nicht zuletzt auch eine fiir den
speziellen Zweck ausgeriistete Laboratoriumsapotheke.
Eine solche ist deshalb dringend erforderlich, weil schon
bei kleineren Ungliicksfillen, wie z. B. bei Verletzungen
durch das Zerbrechen eines radicaktiven Glases oder bei
Inhalation radioaktiven Staubes beim Herstelien wvon
Trockenpriparaten, nur eine sofortige Hilfe den davon
Betroffenen vor einem sehr schwerwiegenden Strahlen-
schaden bewahren kann, Enthalten sollte eine der-
artige Laboratoriumsapotheke ncben der allgemein fiir
erste Hilfe notwendigen Ausriistung noch gewisse kom-
plexbildende Stoffe wie z. B. Athylendiaminotetraessig-
siiure, Nitriloessigsdure u. a., ferner zur intravendsen In-
jektion geeignetes Calcium, Titanoxyd- und Siliconpaste
zur Entseuchung HuBerer Oberflichen, Methionin als Le-
berschutzpriparat. Auflerdem miissen zusitzlich noch
einige gréBere Spritzen, Spillschale, Augenbecher und in
ausreichendem MaBe saugfihiges Material in Form von
Zellstoffservietien oder #hnlichem vorhanden sein.

Eine sehr wichtige Rolle beim Arbeilen mit radio-
aktiven Substanzen spielt die Reinigung der Arbeits- und
Krankenriume sowie dle Abfallbeseitigung. Eine téglich
teuchte Séuberung dieser Riume ist unerldfilich. Die Ab-
fille werden zunichst in Abfalleimern mit FuBbedienung
gesammelt und dann in einem eigens dafiir erstellten
Verbrennungsofeny verascht Die Asche selbst wird in
kleineren, aus Beton hergestellten, wasserdichten Gruben
untergebracht,

Fiir Geriite, Kleidung, Wische usw., die durch kurz-
lebige radioaktive Stoffe verseucht wurden, haben wir in

unserem Klinikschutzprogramm die Beschaffung dicht-
schlieflender Behiilter zur Aufbewahrung vorgesehen. In
diesen sollen die Gegenstiinde bis zum Abklingen der
Hauptaktivitit, d. h. fiir einen Zeitraum von etwa 10—20
Halbwertszeiten, verbleiben.

Um zu vermeiden, daB durch die Wiische eine ganz all-
gemeine radicaktive Verseuchung der gesamten Kranken-
anstalt herbeigefithrt wird, soll zukiinftig die Wische der
Isotopenlaboratorien und der damit in Zusammenhang
stehenden Krankenriume gesondert behandelt werden.
Diese MuaBnahme macht eine besondere Kennzeichnung
der Wische notwendig, die dadurch erfolgt, dall wir
jedes Wischestiick in Anlehnung an eine Empfehlung der
internationalen Strahlenschuizkommission mit dem Buch-
staben ,R* versehen. Die gleiche Bezeichunng erhalten
{ibrigens auch simtliche mit radioaktiven Substanzen in
Beriihrung kommenden Ceriite, Instrumente, Glaswaren
usw., soweit dies nur irgend mdglich ist. Im anderen
Falle werden die Gegenstinde durch Anbringen einer
roten Lackmarke gekennzeichnet, um zu verhindern, dal
diese in andere Laboratorien und Krankenstationen ge-
langen und damit Radicaktivitit in diese eingeschleppt
wird. Der Buchstabe ,R* erscheint weiterhin auch als
Stempelaufdruck auf den Krankenblittern und im Falle
des Ablebens des Patienten auf dem Totenschein. Diese
MaBnahme hat sich desbalb als notwendig erwiesen, weil
mitunter bald nach dem Tod eines Kranken, dem eine
griflere Menge eines radioaktiven Isotopes verabreicht
wurde, die Sektion durchgefiihrt wird. Allerdings kom-
men als den Pathologen gefihrdende Radio-Isotope z, Z.
nur das Radio-Gold und das Radio-Jod in Betracht,
wihrend die therapeutische Dosis von radioaktivem
Phosphor zu klein ist, um zu einer Strahlengefihrdung
bei der Autopsie AnlaB zu geben. Immerhin erschien es
uns angebracht, dle Kennzeichnung der Papiere ganz all-
gemein durchzufiihren.

Sowohl bei der Autopsie als auch in der Klinik kann
es vorkommen, daf gréfere Mengen an radioaktiven
Fliissigkeiten vernichtet werden miissen. Soweit eine aus-
reichende Verdiinnung der ausgeschiedenen oder bei der
Sektion abgesaugten Flilssigkeiten gewdhrleistet ist und
nur eine schwache Radioaktivitit vorliegt, kémnen diese
in das allgemeine Kanalsystem abgeleitet werden. Als
oberer Grenzwert ist dabei eine Konzentration von 1 me/l
anzusehen. Soweit allerdings Radio-Jod und Radio-
Phosphor in Frage kommen, die ja beide wichtige medi-
zinische Radio-Isotope darstellen, soll so verfahren wer-
den, daBl im Falle des Radio-Jodes eine Verdilnnung bis
auf 0,5 mc/m?® garantiert ist, withrend beim Radio-Phos-
phor noch eine stirkere Verdilnnung um mindestens den
Faktor 3 angestrebt werden soll.

Auf Grund der hier aufgezeigten Gefahren erscheint es
verstiindlich, daB von uns fiir das Arbeiten und die An-
wendung von offenem radioaktivem Material Riume in
ausreichender Zahl gefordert werden, die ausschiieflich
diesem Zweck zu dienen haben. Als eine Mindestzahl an
Riumen werden heute vom Fachnormenausschufl das
Vorhandensein eines Raumes zur Aufbewahrung der
radipaktiven Stoffe und zum gleichzeitigen Abstellen
radioaktiv wverseuchter Geriite, ein Laboratoriumsraum,
ein Mefiraum, eine Kleiderablage, ein Duschraum, ein
Splilraum, zwei Toiletten sowie die zur Behandlung und
Pflege notwendigen Krankenridume gefordert. Bei diesen
mufl beachtet werden, daB keine gegenseitige Beeinflus-
sung der Patienten durch die vom Kranken ausgehehde
radioaktive Strahlung stattfindet, wie auch Einrichtungen
getroffen werden miissen, um das Pflegepersonal, die Be-
sucher der Kranken usw, vor einer zu bohen Strahlen-
belastung zu schiiizen,

Diese hier aufgefiihrten MaBnahmen sind unerlédBlich,
wenn mit Aktivititen gearbeitet wird, deren Gesamt-
menge, multipliziert mit der Halbwertszeit in Tagen, den
Wert von 10 Millicurie-Tage tiberschreitet.

Aus diesen Ausfihrungen diirfte ohne weiteres hervor-
gehen, dafi es unzweckmiBig ist, wenn jedes Krankenhaus
in Zukunft mit radioaktiven Isotopen arbeiten wollte.
Sowohl die diagnostische ala auch die therapeutische An-
wendung der Radio-Isotope sollte vielmehr auf griBere
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Krankenanstalten lm Interesse unseres Personals als auch
In dem unserer Kranken beschrinkt bleiben. Aber selbst
in diesem Rahmen erscheint elne Konzentration noch
geboten, zumal es auf die Dauer nicht tragbar erscheint,
einen grofen Stab an Personal, das liber die erforder-
lichen Spezlalkenntnlsse verfiigt, zu unterhalten, als auch
mehrmals die sehr kosispleligen und komplizierten tech-
nischen Elnrichtungen zu schaffen. Wir vertreten daher
die Auffassung, dal bel zunehmendem Umfang der in
unseren Kliniken durchgefiihrten Behandlungen und Un-
tersuchungen mit radicaktivem Material eines Tages die
Errichtung elner Spezialklinik notwendlg wird, falls auch

nur einigermaBen der Schutz der Arzte und des Hilfs-
und Pflegepersonals gewshrleist=t sein soll, bel glelch-
zeitiger Wirtschaftlichkelt des Betriebes, Zuglelch darf
nlcht auBer acht gelassen werden, daf auch unseren Pa-
tienten ein Schutz gewdhrt werden mufi, damit sie nicht
bei der fortschreitenden, ganz allgemelnen Technislerung
des &rztlichen Betriebes in die Gefahr kommen, anstatt
in unseren Krankenanstalien geheilt zu werden, eine
Schidigung davontragen,

Anschrift: Prof. Dr. H. Langendorff, Freiburg i. Br.,
Hebelstrafie 36, Radiolog. Institut d. Universitdt.

Gesundheitliche Gefahren unverniinftiger Freizeitverwertung

Eine Mahnung von Dr. med. Walther Koerting

Gesundheitsfiirsorge, Krankhelts- und Unfallverhiitung
sowie Krankheitsbekimpfung slnd Aufgaben, die fiir die
Arzte, die Gesundheitsbehdrden, die Sozlalverslcherungs-
triger, die privaten Versicherungsanstalten und alle son-
stigen mit Gesundheitsaufgaben befafiten Stellen zwar
nicht neu sind, aber durch die Anderung der Arbelts-
bedingungen in den letzten Jahren, dle veriinderten Le-
bensanschauungen, die allgemeine Unrast, den immer
mehr steigenden gesundheitsschiidigenden Lirm eine fiber
das frithere Ausmaf hinausgehende besondere und ent-
scheidende Bedeutung erhalten haben. Mit Besorgnls
werden die Auswirkungen der zunehmenden Zeltrekord-
sucht und des Arbeitstempos vor allem bei Herz- und
Kreislaufkrankheiten beobachtet. Aber auch bel gewissen
nervisen Stérungen, auch bei Magen- und Darmerkran-
kungen sind die Ursachen die gleichen, Erschreckend lIst
die Hiufung plotzilcher Todesfille bei jugendlichen Per-
sonen. Die ,Managerkrankheit* ist schon lange keine Un-
ternehmerkrankheit mehr. Symptome und Krankheitfs-
erscheinungen sind bei nicht wenigen Arbeitnehmern zu
finden, die In Hast, sei es mit der tiberfiillien Bahn, Stra-
Benbahn, dem Omnibus oder gar mit Moped und Motor-
rad, ihre Arbeitsstitte aufsuchen und abends tibermitidet
auf Uberfiillten StraBen, oft genug bedroht von der Diszi-
plinlosigkelt anderer Verkehrsteilnehmer, dadurch in
stéindiger Nervenbelastung, heimwiirtsfahren,

Am Wochenende, das der kdrperlichen und seelischen Ent-
spannung dienen sollte, geht es — meist aus Geldgriin-
den — nlcht in elner verhiltnismiiBig geruhsamen Bahn-
fahrt, sondern auf dem elgenen Motorrad oder auf dem
Sozlussitz eines solchen, bestenfalls Im Auto oder Auto-
bus, wiederum unter Zeitdruck, in die Ferne, und zwar
moiglichst weit fort, damit Karten mit auslindischen
Marken davon erzihlen kénnen, wie weit die Reise in
eineinhalb oder zwel Tagen gegangen ist. Es Ist natiirlich,
daB es dabel auf der Hin- und Rilckreise an dauernder
Spannung und Nervositidt nicht mangelt. Schon das alleln
genligt oft, um die Arbeitswoche nicht erfrischt, sondern
ermiidet beginnen zu lassen, und damit wird der Anfang
eines neuen gleichartigen Krelslaufes gesetzt. Dal auf
die Dauer bel elner derartigen Betastung des Organtsmus,
dem noch mehr Zusitzllches zugemutet wird, Folgen nicht
ausbleiben, ist klar. Alle derzeit Im Vordergrund stehen-
den Bemilhungen um eine zweckdienliche Gesundheitsvor-
iorge missen unter diesen Umstinden natiirlich erfolglos

leiben.,

Kommen aber zu der Wochenend-Hetzjagd noch mehr
oder weniger schwierige Bergbesteigungen nach unzurei-
chender Nachtruhe, wiederum unter Zeitdruck, und mehr
unter dem Gesichtspunkt der Zahl der Gipfel und der
erreichten Hohen als des Naturgenusses stehend, dann
wird das Mal oft genug wvoll. Mancher Arzt miag sich in
Unkenntnis dieser Tatsachen (iber die Ursache einer be-
ginnenden oder festgestellten Krankheit im unklaren sein.
Dabel sei gar nicht die Frage gestreift, wie sehr das kor-
perliche ILeistungsvermbdgen durch kaum (iberstandene
Krankheiten, auch nach einer leichten Grippe oder Hals-
entziindung, eingeschrinkt 1st. Manche Bergfahrt wird mit
der selbst empfundenen verminderten Letstungstihigkeit
aus falschem Ehrgeiz, oder um eine vereinbarte Gemein-
schaftstour nicht absagen zu miissen, angetreten,

Dle Ermiidung ist ein normaler physiologlscher Vorgang.
Die Ubermiidung oder Uberanstrengung ist es nicht und
hat ihre folgemiBigen Begleiterscheinungen. Werden hier,
um zu einer scheinbar nornialen Leistung zu kommen,
Reizmittel (Kaffee, Pervitin u. a.) angewandt, so bleiben
die Felgen nicht aus, wenn vom Kérper — zumindest in
diesem Zustand — eigentlich nicht zumutbare Leistungen
gefordert werden, 5

Aus einer Vielzahl von Fillen ist bekannt, daB bel Mo-
torfahrern gerade die “bermiidung — genauso wie in
Arbeitsbetrieben — die Ursache von Ungliicksfillen ist.
Man geht nicht fehl, wenn man auch bei einem Teil der
Bergunfille gleiches annimmt. Wenn schon erhebliche Be-
denken gegen die unter solchen Umstiinden durchgefithr-
ten Bergfahrten angemeldet werden miissen, so muf3 man
gegen Unternehmen besonderer Art ernsten Einspruch
erheben. In dlesen Tagen konnte man bei einem Miin-
chener Sporthaus folgende Ankiindigung lesen:

»I. B., der Leiter unserer Bergsportabteilung, fiihrt un-
sere Hochtourengruppe auf den Ortler, 3900 m, DM 40.—
einschlleBllich Fiihrung.

Abfahrt: Samstag, den 14. Juli, 6 Uhr friih, von . . .
mit eigenem Bus fiber Imst—Reschenscheideck nach Sul-
den am Ortler, 1900 m.

Ankunft: ca. 14 Uhr, anschlieBend Aufstieg zur Payer-
Hiitte, 3020 m, ca. 3—4 Stunden von Sulden.

Sonntag, 15. Jull: 8 Uhr frith Aufbruch von der Payer-
Hiitte und Anstieg zum Ortler, 3900 m, ca. 3—4 Stunden
von der Payer-Hiitte. Es handelt sich um einen Gletscher-
anstieg ochne nennenswerte Schwlerlgkeiten.

Abstieg vom Ortler entweder liber den Hintergrat oder
glelch wie am Anstieg zur Payer-Hiitte zuriick und nach
Sulden. Abfahrt wvon Sulden ca. 15 Uhr und Riickkehr
nach Miinchen gegen 23 Uhr,

Ausriistung: Warme Bekleidung, festes Schuhwerk mit
Profllgummisohlen oder festem Beschlag, geniigend Son-
nenschutz, Hiite oder sonstige Kopfbekleidung, gute Son-
nen- oder Gletscherbrille (Neophan), Gletschercreme, La-
biosan, Seilschlingen, 1 Karabiner, Steigeisen, Pickel und
evtl. 30 m Seil. Alle Teilnehmer miissen héhenfest, tritt-
sicher sein und ohne weiteres die angegebenen Zeiten bel
einem Durchschnittstemmpe durchhalten kénnen.
Néchtigung ist im Preise nlcht inbegriffen.«

Der betreffende Fiihrer, ein ruhmbedeckter Bergsteiger,
und natiirlich auch das Sporthaus haben damit elne Ver-
antwortung {ibernommen, deren Grenzen nicht weit genug
gesteckt werden koénnen. Zur ermiidenden Autobusfahrt
kommt anschliefend am ersien Tag — bei sonnigem Wet-
ter In der grifiten Hitze — der Aufstleg zur Payer-Hiitte.
Am ndchsten Tag wird erst um 6 Uhr zum Ortler aufge-
brochen. Die Zusicherung ,ohne nennenswerte Schwle-
rigkeiten* gilt wohl, wie bei jeder Bergfahrt, nicht unter
allen Umstinden. Ubrigens hat sich durch die fortge-
schrittene Ausaperung auch am Ortler manches gedndert.
Am selben Tag wird noch der Abstleg nach Sulden und
anschliefend die Riickfahrt nach Mfinchen (Ankunft ge-
gen Mitternacht) angetreten. Das Hochgefilthl, auf dem
Ortler gewesen zu sein, Ist gewiB erhebend. Ob es in die-
sem Eiltempo nicht glelch oder spidter mit EinbuBen an
Gesundheit erkauft wird, bleibe dahingestelit.
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Gerade dieser Sonderfall sollte AnlaB zum Nachdenken
geben, ob nicht der Teilnehmer an solchen Gemeinschafts-
touren, verlockt durch das Ziel und den Namen des Fiih-
rers, vorerst sich oder besser einen (woméglich sportirzt-
lich erfahrenen) Arzt fragen sollte, ob er gesundheitlich
einer solchen Tour tiberhaupt und besonders bei mangeln-
dem Training und nach arbeitsreichen Tagen gewachsen
ist. Er trigt die Verantwortung sich und seinen Ange-
hirigen gegeniiber,

In dem erwihnten Aushang ist weder von einer Alters-
grenze noch von dem Gesundheitszustand der Tourenteil-
nehmer die Rede; darap wird auch sonst viel zu wenig
gedacht, (Meine Sektion, die Sektion Prag, hatte immer
wenigstens einen sporterfahrenen Arzt in ihrem Vorstand,
dem es auch oblag, die Mitglieder freundschaftlich bei
soichen Fragen zu beraten.)

Man mufl daran erinnern, daf Untersuchungen fest-
gestellt haben, daB Menschen, welche schon durch den
Beruf bis an die Grenze ihrer korperlichen Leistungs-
fihigkeit beansprucht sind, durch zusitzliche, wenn auch
anders geartete korperliche Betitigung noch mehr ge-

schiidigt werden. Als richtunggebend fiir die Gesunderbal-
tung des ganzen Organismus wie ailer seiner Organe bat
sich folgender Grundsatz bewihrt: Training kraftigt, Un-
titigkeit schwiicht und "Ubertastung schadet (Hochrein).

Es ist das Vorrecht der Jugend, in die Hhe zu streben.
Sie muB sich aber dabel immer bewuf3t sein, dafl gerade
in der beutigen, besondere Anforderungen an jeden
Menschen stellenden Zeit dem menschlichen Kénnen
Grenzen gezogen sind, die der Mensch nicht ungestraft
iiberschreiten kann.

Es ist im Interesse des einzelnen, aber auch der Ge-
samtheit gelegen — die letztenn Endes die Lasten fiir ein
menschliches Versagen zu tragen hat —, daf nicht bei
einer der Ertiichtigung dienenden kérperlichen Leistung
das Gegenteil erdelt wird, Gerade die Gesundbeit jener
Menschen, die aus der Ebene in die Hthe streben und
damit schon ihren Idealismus bekunden, bedarf beson-
deren Schutzes. Auch hier ist Gesundheitsvorsorge das
Gebot der Stunde.

(Aus , Mitteilungen des

Deutschenn Aipenvereins®,
Juli 1958.)

Das Krankenkassenwesen in Brasilien

Von Dr. Johann Schneider

Eines der Hauptthemen, iiber das In westdeutschen
Arztekreisen immer wieder diskutiert wird, ist das Ver-
hiiitnis des Arztes zur Krankenkasse und zum Kranken-
kassenpatienten. Soweit ich mich an die Zeit erinnere,
wo ich als praktischer Arzt in Westdeutschland arbeitete,
und die Versammlungen des Arztiichen Bezirksvereins
besuchte, bildete dieses Thema den’ nie sich erschépfen-
den Gegenstand von Streitfragen, Diskussionsreden, dle
dort neben anderen Standesproblemen mehr oder minder
heftig ausgetragen wurden. Das ist wverstindlich, rithrt
doch dieses Problem an die Wurzeln der Vorstellung, die
sich der Arzt von seinem Beruf als dem Prototyp eines
frelen Berufes macht. Es soli hier nicht untersucht wer-
den, wieweit in dieser Auffassung Reminiszenzen einer
fritheren Gesellschaftsordnung mitwirken, die im Zuge
der Industrialisierung mit der ihr folgenden Umschich-
tung des soziaien Gefiiges verschwunden ist. Das im all-
gemeinen vorschwebende Biid vom Arzt sieht sein Ideai
im perstnlichen Kontakt von Mensch zu Mensch, wo sich
kein Dritter dazwischenschiebt. Deswegen spricht man
von der Entschédigung des Arztes ais von einem Honorar,
einem Ehrensoid, nicht von einer Bezahlung wie fiir
irgendeine k#ufliche Ware oder Dienstleistung. Die Tat-
sache elnes von dritter Stelle beauftragten oder vertrag-
lich verpflichteten Arztes, den zu beanspruchen der Pa-
tient ein Recht hat, ist der eigentlichen Auffassung vom
Arztberuf fremd. Auch die Tatsache ist damit nicht ver-
einbar, dal der Arzt sich nicht weigern kann, elnen be-
stimmten Patienten zu behandeln, soweit sich dieser an
die Formalitdten und Statuten seiner Kasse h#it. Und
doch gibt es auBerhalb des Rechtsbereiches so viele
Imponderabilien, die eine erspriefliche Zusammenarbeit,
auf die es ja bei einer #rztlichen Behandlung hinausgeht,
unmdgiich machen kénnen. Wir werden sehen, daf die
Freiheit des #rztlichen Handeins trotz Krankenkasse bei
der brasilianischen Arzteschaft bis jetzt noch weitgehen-
der gewahrt ist als in Deutschland. Wie es den Anschein
hat, geht die Sozlalislerung des Arztberufes in den hoch-
zlvilisierten Léindern immer weiter. Immer geringer wird
die Zahl der Arzte, die ausschiieBlich von freier Praxis

leben konnen, ohne die Notwendigkeit, die Behandlung
von Krankenkassenpatienten Gibernehmen zu miissen. So
denkt mancher deutsche Arzt, ob es nicht doch irgendwo
auf der Weit eine Méglichkeit noch gibe, ganz unbehelligt
von den Fragen des Krankenkassenwesens als freier Arzt
wirken zu kbdnnen. Auch die Uberfiillung des Berufes
i3t den Gedanken an eine Auswanderung auftauchen.
Viele denken da an Siidamerika., Gelingt es schlieSilich
einem Arzt auszuwandern, zum Beispiel nach Brasilien,
so ist er erstaunt, eln in der Konzeption hoch differen-
ziertes Krankenkassenwesen vorzufinden, so daf3 er den
Eindruck gewinnen kdnnte vom Regen in die Traufe ge-
kommen zy sein. Natiirlich ist die Organisation eine an-
dere, ganz besonders aber die Handhahung, die oft ganz
anders aussieht ais auf dem Papier steht, wie {iberhaupt
der Verkehr von Mensch zu Mensch in den lateinischen
Staaten hichst individuell ist und nur schwer sich nach
objektiven Vorschriften richtet. Nichts hafit der romanisch
Denkende und Sprechende mehr ais dies, was seine gro-
Ben Vor- und Nachteile hat gegeniiber der mehr kiihlen
germanischen Denkweise,

Zunichst woilen wir elnen kurzen Uberblick iiber die
Geschichte und Organisation des Sozialversicherungs-
wesens In Brasilien vorausschicken. Die Soziaigesetz-
gebung basiert auf dem Dekret Nr. 4682, das am 24. 1. 1923
von der Deputiertenkammer in Rio de Janeiro angenom-
men wurde. Es sah die Schaffung von Pensionskassen fiir
die Angestellten und Arbelter der Elsenbahngesellschaf-
ten vor. Im Laufe der Jahre wurden weitere Institute,
wie man hier in Brasilien schlechthin sagt, fiir die An-
gehorigen der verschiedenen Berufszweige gegriindet.
Besonders unter der Regierung von Getiiio Vargas wurde
die Entwicklung stark vorwirtsgetrieben. So gibt es heute
nur noch zwej Berufsklassen, die von der Sozialversiche-
rung ausgeschlossen sind, die allerdings nummerisch sehr
stark sind, die Hausangestellten und die Landarbeiter.
Zur Zeit bestehen Bestrebungen, auch diese mit einzn-
beziehen. Die Schwierigkeiten, die dem entgegenstehen,
werde ich spéter noch berithren. Gegenwirtig gibt es
sleben Institute, dle verbindlich sind fiir die Angehbrigen
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der jeweiligen Berufs- und Arbeitsklassen Im ganzen
Staatenbund Brasllien (Estados Unldos do Brasll). ErfaBt
sind; Handelsmarlne, Kaufleute und kaufminnisches Per-
sonal, Personal der Kaffeelagerhiiuser, Hafenarbeiter und
im motorlslerten Transport und Verkehr beschiftigtes
Personal, Bankangestellte, Industriearbeiter, Angestellte
der Bundesbehérden (Zoll, Post, Steuer, die verschlede-
nen Minlsterlen usw.). Die Institute sind selbstindlg und
autonom in jhren Funktionen auf Grund ihrer im Gesetz
verankerten Stellung. Sie sind aber der Kontrolle des
Staates unterstellt, und zwar dem Ministerium fiir Arbelt,
Industrie und Handel. Dlese Aufgabe obliegt zwei
getrennten Organen, dem Departamento Naclonal de
Previdéncia Social (Nationalabteilung fiir Soziale Fiir-
sorge} und dem Conselho Superior de Previdéncia Social
(Oberster Rat fiir das soziale Fiirsorgewesen), Das erstere
hat die Aufgabe, die Verwaltung der Institute zu {ber-
priifen und zu orlentieren. Das letztere ist eine Art
Gerichtshof fiir alle Internen Streitfragen, die im Ver-
slcherungsbetrieb auftauchen kénnen, sel es der Arbeit-
geber oder der Versicherten. Jedes einzeine Institut un-
terhdit einen Verwaltungsapparat, bestehend aus der
Zentralverwaltung in Rio de Janeiro mit einer Reihe von
verschledenen Unterabtellungen und aus den Lokalorga-
nen in den einzelnen Staaten. In jedem Staat steht an
der Spitze ein sogenannter Delegat, dem In den gréBeren
Stédten Agenten unterstehen. Dle Aufzidhlung weiterer
Einzelheiten der Verwaltung ist von untergeordneter Be-
deutung. Fiir das Einkommen der Institute sind gesetz-
lich vier Quellen vorgesehen. Arbeitgeber, Arbeitnehmer
und die Bundesregierung in Rio de Janeiro zahlen je
7% von der Hohe des gezahlten Lohnes oder Gehaltes.
Einz weitere Quelle sind die Zinsen aus Immobilien und
Geldgeschiften, wozu die Institute befugt sind. Zum Bel-
spiel iibernechmen sie wie irgendeine Versicherungsgesell-
schaft auf rein kommerzieller Basis Unfallversicherungen
ohne Zusammenhang mit ihrer eigentlichen Aufgabe als
Sozialeinrichtung. Es ist nun ein eigenartiger Zustand
lm brasillanischen Sozialversicherungswesen, daB der
Staat aus Mangel an Mitteln seinen gesetzlichen Ver-
pflichtungen schon seit elniger Zeit nicht nachkommt,
und dadurch die Finanzlage einiger der Institute eine
schr prekire ist. Es kann dies neben anderen einer der
Griinde sein f{ir die Tendenz, die ganzen Institute auf-
zulésen und an ihre Stelle eine einzige Organisation zu
setzen, die einem neu zu schaffenden Ministerium fiir
Soziale Dienste unterstellt werden soll. Dadurch wiirde
der Staat unter Umstéinden selner Schulden ledig. Die
bisher genannten Institute haben ihre Rechtsgrundlage
in der Bundesverfassung In Rlo de Janeiro und haben
Geltung fiir das ganze Reich. Doch besitzen auch die ein-
zelnen Staaten das Recht, ausschlieBlich fiir ihre eigenen
Beamten und Angestellten ein besonderes Institut zu
gritnden, in dem auch die der einzelnen Munlzipien
(Kreise) und Stadtverwaltungen versichert sind. Nicht
jeder Staat hat aber bis jetzt von diesem Recht Gebrauch
gemacht, ebenso wie auch einzelne Munlzipien in einem
Staat, wo ein solches Institut schon besteht, noch nicht
angeschlossén sind. Die Finanzkraft der jeweiligen Ver-
waltungselnheit glbt bei dieser Entscheidung den gréGten
Ausschlag.

Welches sind nun die Leistungen der Institute im In-
teresse des Verslcherten? Von vorneherein ist zu sagen,
daB sie prinzipiell weiter gefaBt sind als die der deut-
schen Sozialverslcherungen und alle méglichen Gebiete
der sozialen Filrsorge umfassen. Sie sind im groBen und
ganzen bel den einze¢lnen Instituten die gleichen und
variieren nur wenig, Ich zdhle deshalb, um ungefihr
eine Vorstellung von ihrem Umfang zu geben, die des
Institutes der Handelsangestellten aut (Instituto de
Aposentadoria ¢ Pensoes dos Comerclarios). Es sind in
der Hauptsache folgende: Unterstiitzung in Fallen von
Krankheit, Beerdigung, Geburt; Versicherung gegen In-
validltdt, Tod, Alter; Gewihrung von #rztlicher Behand-
lung, Medikamenten, zahniirztlicher Behandlung; Darle-
hen fiir den Bau und die Erweiterung von Elgenheimen,
Vermietung von institutseigenen Wohnungen und Hiusern
zu geringem Preis, Blirgschaft dem Elgentiimer gegen-
liber, wenn ein Versicherter eln nicht Instituteigenes Haus
oder eine Wohnung mietet, Man sleht, dafl also die
Krankenversicherung im eigentlichen Sinn nur elnen

untergeordneten Tell der Lelstungen ausmacht. Urspriing-
lich war iiberhaupt nur ambulante Behandlung vorge-
sehen. Erst spiter wurde auch Krankenhausbehandlung
eingeschlossen. Medikamente werden im allgemeinen, von
elnigen einfacheren Zubereitungen abgesehen, nur fiir die
Krankenhausbehandlung gestellt, um MiBbrauch, der in
der Ambulanz leichter mogllch ist, zu unterblnden. Be-
stimmte Zuwendungen, besonders die In der Aufzihlung
an erster Stelle stehen, sind fiir das Institut obllgatorisch,
sobald der Sachverhalt gegeben Ist. Diejenigen, die die
Investlerung von Kapital erfordern, sind fakultativ und
von bestimmten Voraussetzungen von seiten des Instituts
als auch des Versicherten abhingig. Welches die Bedin-
gungen filir die Gewidihrung der elnzelnen Zuwendungen
sind, Ist hler weniger interessant. Was den sozialen
Wohnungsbau betrifft, so besteht nach melner perstn-
lichen Wahrnehmung eine ganze Reihe von Siedlungen
im Weichbild der Stadt Reclfe mit einem sehr maBigen
Hauszins, was bei dem Mieter sehr stark in die Waag-
schale {fillt, verschllngt doch die Mlete manchmal ein
Drittel bis die Hilfte des Einkommens. Wer Gliick hat,
ein solches Haus beziehen zu konnen, ist gut daran, Doch
fir die Wohnungsnot im ganzen ist dies der bekannte
Tropfen auf einen heiBen Stein. Der Wohnungskomfort
des griBeren Teils der Beviilkerung ist ein sehr niedriger,
was nur dank des warmen Klimas maglich ist.

Die Art und Weise, wle die Krankenversorgung in den
Instltuten gewihrleistet ist, ist elne andere als in Deutsch-
iand. Grundsitzlich stellen die Instltute alles, was zur
Krankenbehandlung notwendig ist, zur Verfiigung. Sie
unterhalten groBie Ambulatorien, .in denen jede Fachrich-
tung nebst zugehdriger Einrichtung wvertreten ist. Den
Arzten stehen Krankenpfleger und Sprechstundenhilfen
zur Verfiigung, so daB sie mit Schreibarbeiten, Registrie-
rung usw. wenig zu tun haben. Die stationiire Behand-
lung findet in institutseigenen Krankenhiusern statt. Wo
die ndtigen Mittel nicht vorhanden sind oder die &rtliche
Zah]l der Mitglieder zu gering tst, mietet das Institut
Krankenzimmer in den allgemeinen Krankenhiusern, die
von der Krankenhausverwaltung nicht belegt werden
diirfen, auch wenn sie Mangel an Betten hat und von
den Instituten gemietete unbelegt sind. Es kann vor-
kommen, daB fiir bestimmte Fachrichtungen, deren Ein-
richtung oder Unterhaltung sich fiir ein Institut nicht
lohnt, eln Verirag mit einem Arzt abgeschlossen wird,
zum Beispiel fiir Réntgentherapie oder Laboruntersuchun-
gen. Diese Vertrige werden aber nicht summarisch {iber
dle Standesorganisation eingegangen, sondern nur mit
jedem einzelnen Arzt. Es ist also nicht so wie in Deutsch-
land, wo die Krankenkassenmitglieder in den Privat-
sprechzimmern der Arzte und in den allgemelnen und
privaten Krankenh#usern genau wie Privatpatienten be-
handelt werden, und wo die Krankenkassen auf dle be-
reits vorhandenen personellen und sachlichen Gegeben-
heiten zuriickgreifen und zu einem begrenzten, durch
summarische Vertrige festgelegten Satz entschadigen. Mit
dem Recht, sich umsonst behandéln zu lassen, fehit fiir
den Kassenpatienten das noch immer wirksamste Korrek-
tiv, die Belastung des eigenen Geldbeutels. Arzt und
Krankenhaus werden mehr beansprucht, auch wo es oft
nicht notwendig wiire, und fiir die Krankenkassen wach-
sen damit die Ausgaben ins Immense. Deshalb sind In
Deutschland die Arzte von den Kassen ais Bremsen ein-
geschaltet, indem sie es am Geldbeutel zu spiiren be-
kommen, wenn berechtigter- oder wunberechtigterwelse
die Auslagen fir die Krankenbehandlung hochsteigen.
Diese wirtschaftliche Funktion, die die irzte mltver-
sehen, hat zwar mit der elgentlichen Hrztlichen Aufgabe
nichts zu tun, lst aber sicherlich notwendig, und dle
getroffene Losung ist wohl fiir die Kassen der einfachste
Weg, solange sie nicht die Krankenbehandlung In eigene
Regie, gleich aus welchem Grund, {bernehmen. Der
brasillanische Arzt wiirde sich nur schwer fiir solche
Malnahmen hergeben. Ein Hemmschuh gegen ungerecht-
fertigte Beanspruchung von Arzt und Krankenkasse ist
die Tatsache, daB dem Institutspatienten nicht die Rechte
eines Prlvatpatienten zugestanden werden. Fiir akute
Fille steht ithm, so wie jedem Nichtversicherten, der all-
gemelne Pronto Socorro (Erste Hilfe), eine staatliche
Einrichtung, oder der SAMDU (Servico de Assisténeia
Domlcllar e de Urgénecla — Dienst fiir Hilfeleistung zu
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Hause und in dringenden Fiilen), eine von den Instifuten
gemeinsam getroffene Einrichtung, zur Verfiigung. Fiir
die Behandlung der iibrigen Erkrankungen ist der In-
stitutspatient an eine bestimmte Zeit und an einen be-
stimmten Ort, ans Ambulatorium seines Instituts, ge-
bunden. Will er auBerhalb dieser Gegebenheiten einen
Arzt, sei es auch der fiir ihn zustindige Institutsarzt,
beanspruchen, so kann er dies nur privat tun, d.h. gegen
Erlegung des Honorars. Diese Art bringt ohne Zweifel
hiuflg fiir den Versicherten Hirten mit sich. Harten sind
nicht Immer zu vermeiden. Wiahrend in Deutschland die
Tendenz besteht, diese auf die Arzie abzuwilzen, wer-
den sie hier den Versicherten aufgeladen. Von Schuld
oder schlechtem Willen auf einer oder der anderen Seite
zu sprechen, ist verkehrt. Fragen der Mentalitéit, der
Geschichte, des allgemeinen Bildungsstandes usw. splelen
eine groBe Rolle. Vom volkswirtschaftlichen Standpunkt
her gesehen ist die Organisation der sozialen Kranken-
versorgung in Brasilien nicht so rationell wie in Deutsch-
land, da die verwaltungsmiBigen und technischen Ein-
richtungen, die jedes Institut mit geringen Unterschieden
in der gleichen Form trifft, parallel laufen. Der drztliche
Stand ist aber mehr gegen Ausbeutung geschiitzt, sowohi
von seiten der Institute, als besonders der Patienten.

Wie ist nun das Verh#iltnis zwischen Arzt und Institut
geregelt? Jedes Institut stellt sich seine Arzte an. Der
Arzt erhilt seln Gehalt, das mit der Dienstzeit steigt,
wie bel jedem anderen Angesteliten. Die Anstellung er-
folgt auf dem Weg iiber ein Priifungsverfahren, und
zwar in dem betreffenden medizinischen Fachgebiet. Sind
z.B. eine oder mehrere Stellen frel, so schreibt das
Institut eine Priifung aus. Die bestqualifizierten Kandida-
ten werden dann angenommen. Die nichstfolgenden in
der Qualifikation kénnen dann vorgemerkt werden fiir
den Fall, daB innerhalb einer bestimmten Frist wieder
ein Arzt bendtigt wird. Nach Ablauf der Frist kann eine
neue Priifung ausgeschrieben werden. Es kann aber auch
sein, dafl ein Arzi ohne Priifung verpflichtet wird, wenn
zu wenig Patienten fiir das betreffende Fachgebiet an-
fallen oder im Innern des Landes, wo sich der Unterhalt
eines groBen Ambulatoriums nicht lohnt. Ein solcher-
maBen verpflichteter Arzt kann aber ohne jede Be-
schwerdeméglichkeit wleder entlassen werden und ist
auch nicht pensionsberechtigt, wihrend ein einmal an-
gestellter Arzt nur durch ein Gerichtsverfahren entlassen
werden kann., Es ist gesetzlich verboten, daB ein Arzt
gleichzeitig an mehreren Instituten angestellt ist. In Not-
fillen wenn zum Beisplel von einer Fachrichtung kein
geeigneter Bewerber vorhanden ist, kann ein von einem
anderen Institut bereits angestellter Arzt, so wie oben
erwihnt, auf Kiindigung verpflichtet werden. Das Recht
der frelen Praxisausiibung ist in keinem Fall einge-
schrinkt, Der Institutsarzt ist verpflichtet, elne bestimmte
Zeit, offiziell 4 Stunden taglich, auBer Sonntag, im
Ambulatorium des Instituts zu arbeiten. Sind Patienten
{iber die bestimmte Zeit hinaus da, so werden sie vor-
gemerkt und miissen am nhchsten Tag wieder kommen.
Wie bereits erwihnt, kann der Arzt auBerhalb seiner
Dienstzeit nicht beansprucht werden, auch nicht zu Haus-
besuchen. In den Institutskrankenhiusern ist ein Dienst-
plan festgelegt, nach dem die diensttuenden Arzte fiir
24 Stunden aufgestellt sind. Operationen und stationire
Behandlung fallen auBerhalb der Dienstzeit im Ambula-
torium. Der Arzt kann die Zeit dafiir nach seinem Er-
messen und im Ubereinkommen mit der Leitung der
Operations- bzw. Krankenhausabteilung aussuchen. Aus
der Art des Verh#ltnisses zwischen Arzt und Institut
ergibt sich, daB RegreBanspriiche an den Arzt nicht ge-
stellt werden k8nnen. Filr alle Schwierigkeiten, die sich
zwischen Arzt und Patienten ergeben kdnnen, gibt der
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Arzt nur einem sogenannten Superintendenten, der selbst
Arzt ist und auf begrenzte Zeit als solcher fungiert, Re-
chenschaft, und niemals einer nichtirztlichen Stelle. Die
Stelle eines Vertrauensarztes eritbrigt sich. Wahrend man
in Deutschland bei Differenzen zwischen Krankenkassen-
patienten und Arzt manchmal den Eindruck hat, daB
gerne der Arzt verantwortlich gemacht und zur Rechen-
schaft gezogen wird, 1st es in Brasilien fiir einen Instituts-
patienten sehr schwer, auf offiziellem Weg sich einem
Arzt gegeniiber durchzusetzen, wie iiberhaupt der Arzte-
stand in Brasilien ziemliches Prestige hat. Das hat zur
Folge, daf ein Patient schwerlich elnmal einem Arzt
gegeniiber einen anmaBienden Ton anschligt.

Ebenso wie in Deutschland bestehen neben den Insti-
tuten Unfallversicherungen fiir die Arbeiter. Sie sind
verpflichtend fiir die einzelnen Berufsklassen und auf
mathematisch-versicherungstechnischen Grundsitzen auf-
gebaut. Versicherungstriger sind Banken oder &hnliche
zugelassene Geldinstitute, Versicherungsgesellschaften
oder, wie schon erwihnt, die sozialen Institute. Fiir die
drztliche Behandlung ist ein &hnlicher Apparat aufge-
zogen wie bel den Instituten, mit Ambulatorien, Kranken-
hiusern, Bettenmiete usw. Nur das Verhiltnis der Arzte
zu den Versicherungen ist ein anderes insofern, als jene
nicht angestellt, sondern nur vertragiich verpflichtet sind.

Es miissen noch einige Einrichtungen erwihnt werden,
die Funktionen ausiiben; die auflerhalb des Bereiches der
Institute liegen, in Deutschland aber zum Tell wenigstens
von den Krankenkassen versehen werden. Die Unter-
nehmer und Arbeitgeber in Handel und Industrie fiir
sich allein haben freiwillig, ohne gesetzlichen Zwang,
sozlale Organisationen geschaffen, den Servigo Social

-do Comércio und den Servigo Social da Industria. Die

Angestellten dieser Organisationen werden von den Ge-
werkschaften ernannt. Sie {iben auf den verschiedensten
Gebieten sozlale Titlgkeiten aus. Sie unterhalten, um
nur einige wahlios aufzuzihlen, Ferienkolonien, Kines,
Theater, Grundschulen (den deutschen Volksschulen ent-
sprechend), technische und Berufsschulen, Ambulatorien
fiir Erste Hilfe in Betrleben und Fabriken, Stellen fir
Schwangerenberatung, juristische Beratungsstelien usw.
Hiufig unterhalten auch grofe Betriebe fiir thre Arbeiter
und Angesteliten auf eigene Rechnung drztliche Ambula-
torlen mit zum Teil fachérztiicher Beratung und sogar
Krankenhduser.

Brasilien als tropischer Staat muBl eine Reihe von
Organisationen unterhaiten, deren Aufgabe die Bekimp-
fung von Seuchen ist. Auf diesem Gebiet 1st Hervor-
ragendes geleistet worden. Allein die Ausrottung des
Gelbflebers In den Hafenstidten ist eine Kulturleistung
ersten Ranges. Uber diese Organisationen zu berichten
wire Gegenstand einer eigenen Abhandlung. Ich michte
hier nur noch ein Gebiet der staatlichen Gesundheits-
fiirsorge erwihnen, das in Deutschland in den Bereich
der offentlichen Fiirsorge fallt, die Hrztliche Versorgung
der drmeren Bevilkerungsschichten, die nicht versiche-
rungspflichtig sind. Es ist gesetzlich festgelegt, daB die
Landerreglerungen in jedem Munizip ein sogenanntes
Centro de Satde oder einen Posto Médico einrichten.
Aus Mangel an Mitteln ist das noch nicht In jedem
durchgefithrt. Doch sind die gréferen fast alle damit
versehen., Ein Arzt, der dafiir vom Staat entschidigt
wird, hilt dort seine bestimmten Sprechstunden ab. Jeder
Bediirftige hat das Recht, den Arzt zu konsultieren. Es
ist keinerlei Ausweis oder Bediiritigennachweis notwen-
dig. Am Anfang kann es schon vorkommen, dafl der Arzt
von Patienten ausgentitzt wird, die auf Grund ihrer Ver-
mbigenslage verpflichtet wiren, den Arzt in seiner Privat-
sprechstunde aufzusuchen. Aber er lernt die Leute sehr
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schnell kennen, zumal ihm ja die Mentalitit bekannt 1st.
In den Centros de Satide gibt es sogar Beratungen von
Fachiéirzten, mit Méglichkeit zu Laboruntersuchungen. An
Medikamenten werden allerdings nur die wlchtigsten, und
diese In unzureichender Menge, verteilt. Hiuflg muB
sich der Patient mit einem Rezept bescheiden. Im Falle
der Notwendigkeit einer Operation oder stationfiren Be-
handlung erfolgt Einwelsung in die Armenabteilung eines
der vom Staat unterhaltenen Krankenhiuser. In den
Universititsstidten sind es meist die Universititskliniken.
Ferner gibt es eine Organisation zum Schutz von Mutter
und Kind, Auf den dafiir eingerichteten Postos werden
unentgeltlich Schwangere und Miitter beraten, ferner
wird an die drmeren Kinder Milch vertellt.

Die wichtigsten Einrichtungen auf dem Gebiet der so-
zialen Krankenversorgung sind hiermit gestreift. Die
Organisation ist eine vorziigliche, der hiesigen Mentalitit
angepalit, und Kenner der Materie behaupten, daf die
Sozialgesetzgebung in Brasilien elne der modernsten ist.
Wie anfangs erwihnt, denkt man daran, auch den Rest
der arbeitenden Bevélkerung zu erfassen. Dem stehen
aber enorme Schwierigkeiten im Weg. Es wiirde den
Rahmen des Themas sprengen, wollte man das Problem
von allen Seiten beleuchten. Ich mdchte mich deshalb
nur auf einige Andeutungen beschriinken. Die Sozial-
gesetzgebung im allgemeinen ist das Produkt elner in-
dustrialisierten und kommerzialisierten Wirtschaft, Die
Versorgung mit den Notwendigkeiten des tiglichen Le-
bens geht iiber das Geld. Ein groBer Teil der lindlichen
Bevblkerung Brasiliens aber lebt noch unter wirtschaft-
lichen Verhiltnissen, die aus der Kolonialzeit mit ihrem
Feudalsystem stammen. Die Lebensbed{irfnisse sind we-
nig differenziert, die Arbeitslohne sehr niedrig, die Ar-
beitsmethoden primitiv und die wirtschaftliche Existenz
des Landarbeiters basiert zum groBen Teil auf Natural-
wirtschaft unter Umgehung der Geldwirtschaft. Die mit
Geld entlohnte Beschiiftigung ist sehr unregelmifig. Die
Beziehungen von Mensch zu Mensch spielen sich wie in
einer erwelterten Familie ab. Bei Hausangestellten wer-~
den oft Kinder oder sonstige Familienangehtrige dersel-
ben mit durchgehalten. Wird das Verhiiltnis zum Arbeit-
geber auf eine rechtliche Basis gestellt, so wird sich
niemand mehr zu einer Entschiidigung {iber die gesetzlich

vorgeschriebene hinaus verstehen. Unbestéindigkelt, be-
sonders in der Stadt, und Unwissenheit verbieten eine
bessere Bezahlung. Man ist deshalb auch gezwungen, eine
grofere Anzahl zu beschiftigen als die zu leistende Arbeit
erfordert. So ist bei diesen beiden Berufsgruppen bis
jetzt die Mdoglichkelt einer organisierten sozialen Fiirsorge
im modernen Sinn kaum gegeben. In den zum Teil hoch-
industrialisierten, wirtschaftskriftigen Siidstaaten kénnte
man vielleicht eher daran denken. Man darf nicht ver-
gessen, dafl erst 1888 dle Sklaverel aufgehoben wurde,
und dall es heute noch Menschen gibt, die als Sklaven
geboren sind. Sollen nun diese beiden Bevélkerungs-
gruppen in einer einigermaBen leistungsfihigen Sozial-
versicherung erfait werden, so muB, wie bei den ibrigen
Arbeltern und Angestellten, ein monatlicher Mindestlohn
festgesetzt werden. Der tégliche, bereits festgesetzte niitzt
nicht viel, da die landwirtschaftlichen Arbeiter hiufig
unbeschiifigt sind. Einem erh$hten Arbeitslohn wilrde
aber keine wirtschaftlich ins Gewicht fallende erhdhte
Produktion gegeniiberstehen. Ist schon bei den kommer-
zialisierten Bevblkerungsgruppen die immerhin betricht-
liche Geldmenge, die fiir soziale Zwecke abgefithrt wird,
absolut wungeniigend, um den gesetzlich vorgesehenen
Anforderungen zu genligen, wleviel wenlger wird das
der Fall sein bei den Bevilkerungsgruppen, die fast noch
auBlerhalb der kommerzialisierten Wirtschaft leben. Bei
den Entfernungen und sonstigen Schwierigkeiten im
Innern des Landes wiirde schon die Aufrechterhaltung
des Verwaltungsapparates den grifiten Teil der aufge-
brachten Beitriige verschlingen. Alle verniinftigen Brasi-
lianer sehen dies ein, Aber leider spielen bei der Debatte,
so wie iiberall in der Welt, nicht nur wirtschaftliche und
humanitire, sondern auch parteipolitische und demago-
gische Griinde eine Rolle.

Einzelheiten aus dem Geblet des Sozialversicherungs-
wesens danke ich der Freundlichkeit der Herren Prof.
Dr. Jorge Glasner, Professor fiir Orthopéddie an der
Faculdade de Ciéncias Médicas, Recife, und Dr. Albérico
Glasner, Advokat und Syndikus beim Institutode Aposen-
tadoria e Pensoes dos Comercidrios {LAP.C), Recife,

Anschrift: Dr. Johannes Schneider, Avenida Cruz
Cabuga 344, Recife/Pernambuco, Brasilien, Frilher Frens-
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dorf bei Bamberg.
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Unfallverhiitungswoche

Der Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossen-
schaften, Zentralstelle fiir Unfallverhiitung, veranstaltet
in der Zeit vom 30. 9. bis 8. 10, 1956 eine Unfallverhii~
tungswoche unter dem Leitwort

wSicher arbeiten*
Bemeinsam mlt den fibrigen Trigern der gesetzlichen Un-
fallversicherung und allen interessierten Behdrden und
Organisationen im Bereich der Bundesrepublik und West-
Berlln. Die Unfallverhiitungswoche soll erneut auf alle
Betriebe und auf die Unfallgefihrdeten einwirken, um
sie zu unfallsicherem Arbeiten zu veranlassen. Die Durch-
fohrung erfolgt durch rund 300 Ortsausschiisse im Bun-
desgebiet. Presse, Rundfunk und Film haben sich in den
Dienst der Sache gestellt. In zahlreichen Veranstaltungen
und Versammlungen werden Vortrige liber die verschie-

— ———

denen Mdglichkeiten der Unfallverhiitung abgehalten.
Durch ein besonderes Preisausschreiben wird die Anfer-
tigung von Bildmotiven angeregt, welche der Unfallver-
hiitung dienen sollen.

Beldstigung durch Diisenflugzeuge

Frau Dr. Dr. M. E. Liiders, die Altersprisidentin des
Deutschen Bundestages, hat an eine griBere Zahl von
Kurverwaltungen und Kuréirzte ein Schreiben gerichtet,
in dem sie zu einem gemeinsamen Vorgehen gegen die
Beldstigung insbesondere kranker Menschen durch Diisen-
flugzeuge aufruft. Wir geben das Schreiben nachstehend
wieder:
Sehr geehrte Herren!

Sie wiirden mich zu Dank verpflichten, wenn Sie von
dem nachstehenden Schreiben Kenntnis nihmen und mich
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lhre Stellungnahme zu dem Problem der Diisenjiigerfiiige
nicht nur tiber dichtbesiedelten Ortschaften, sondern ins-
besondere iiber Heil- und Kurbidern wissen lieBen.

Soviel mir bekannt geworden Ist, fithrt der derzeitige
Zustand — insbesondere die entgegen den bestehenden
Vorschriften stdndig durchgefilhrten Tieffliige sowohl als
Einzelflieger, wie auch in Verbénden — zu schweren Schi-
den fiir die zahlreichen Heilung und Erholung suchenden
Menschen. Unter diesen ist die zunchmende Anzahl der
Herz- und Kreislaufkranken sowie der Nervéserkrankten
und der durch Kriegsverletzungen oder durch Alter Be-
wegungsbehinderten besonders betroffen.

Neben den Kranken selber sind auch die Arzte be-
troffen durch die Unterbrechung bzw. den Zwang zur
Wiederholung der notwendigen diagnostischen Feststel-
lungen. Die elektrokardiographischen Schallkurven wer-
den durch den Li#rm der Tiefflieger villig verzerrt. Die
Grundumsatzbestimmungen miissen oft abgebrochen wer-
den, da die Patienten durch den Schrecken einen anor-
malen Sauerstoffverbrauch aufweisen, der fiir die
Diagnose nicht mehr zu verwerten ist. Auskuitatlon und
Perkussion sind oft fiir zehn Minuten ung mehr nicht
mdglich, wenn drohnende Staffeln von sechs bis acht
Flugzeugen hintereinander {iber die entsprechenden Ge-
biude jagen,

_Ein geregelter Klinikbetrieb 1Bt sich dabei nicht durch-
tihren, da sclche Fliige oft mehrmals am Tage erfolgen.

Noch schlimmer liegen die Verhiltnisse an Pliitzen, die
z. B. auf engem Inselraum einen Startplatz haben. lhnen
entstehen zus#tzliche wlirtschaftliche Schiden durch das
Fernbleiben von Kurgiisten.

Dle Betrachtung der vorliegenden Verhiltnisse und
threr Begleiterscheinungen nur allein aus militirischen
Gesichtspunkten scheint mir auf die Dauer nicht méglich,
zumal man leider feststellen muB, daB verschiedentlich
militérische Befehlshaber sich kelneswegs immer um dle
bestehenden, zwar einschrinkenden, aber schon an sich
unzureichenden Bestimmungen kiimmern, anstaft pflicht-
gemil lhre Piloten zur genauesten Befolgung der Vor-
schriften sehr ernstlich anzuhalten,

Mit vorziiglicher Hochachtung

gez. Dr. Dr, M.-E. Liiders, MdR

Da die Krzteschaft in hohem Mafle an dem Erfolg einer
derartigen Aktlon interessiert ist, werden alle Kollegen,
die Gelegenheit haben, gesundheitllche Strungen oder
Beliistigungen durch Diisenflugzeuge zu beobachten, ge-
beten, einen kurzen Bericht dariiber mit genauen An-
gaben von Zeit, Ort und niheren Umstinden, lntensl-
tit, Umfang und zeltlicher Dauer der Belidstigung der
Bayer. Landesirztekammer zuzuleiten.

Forschungsstation fiir Pollomyelitis
Auf dem Gelinde der Medizinischen Universititskli-

niken In Miinchen wurde elne Forschungssta- .

tlon fiilr Kinderlihmung fertiggestellt,
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Der 13. Deutsche Zahnirztetag in Miinchen

Der Deutsche Zahni#rztetag in Miinchen, der von iiher
4000 Teilnehmern, darunter 400 aus Mitfeldeutschland,
besucht war, erfrterte auch elne Refhe von Problemen,
die auch die praktischen Arzte und Fachéirzte interessie-
ren. In einer Pressekonferenz, die der Tagung voranging,
wurde darauf hingewiesen, dafl 90% der Bevilkerung an
Zahnfiule leiden und daB 15% an Paradentose kranken.
Es eriibrigt sich wohl, auf die Bedeutung dieser Tatsache
auf die Entstehung von gewissen Krankheiten hinzuwel-
sen. In unserer Zeit, die der Vorsorge und Verhiitung ein
besonderes Augenmerk schenkt, ist es bedeutsam, dafB
auch die Zahnirzte eine wesentliche Verminderung der
Karies erhoffen, wenn die Zahnpflege bereits im Altler
von drei Jahren einsetzt und durch eine geseizlich zu
regelnde Jugendzahnpflege nicht nur der Entwicklung der
Karies vorgebeugt wird, sondern auch durch die Schu-
lung in diesem Alter auch fiir die Zeit nach Verlassen
der Schule die Zahnpflege fiir den einzelnen zur Selbst-
verstiindlichkeit wird. Die Soziale Krankenversicherung
kinnte groBe Betriige elnsparen, wenn es den Versicher-
ten zur Pflicht gemacht wiirde, etwa jedes halbe Jahr
eine Uberprilfung selner Zihne durchfilhren zu lassen
und nicht erst die Hilfe des Zahnarzies in Anspruch zu
nehmen, wenn bereits Wurzelbehandlungen und Zahn-
fiillungen oder die Anfertigung von Prothesen usw. not-
wendig werden. Im Verlauf des Kongresses wurde die
Forderung nach einer engen Zusammenarbeit mit der all-
gemeinen Medizin erhoben. Bei der Besprechung der
Pathologie und Klinik der h#duflgsten Geschwiilste Im
Mund- und Kieferbereich wurde darauf hingewliesen, dag
der Zahnarzt friithzeltig bosartige Geschwillste (aber auch
gewisse Allgemeinleiden) erkennen kann, wodurch die
rechizeitige Hellung dieser Krebserkrankungen mdéglich
wind,

Bei diesem Kongrefi wurden auch wirtschaftliche Fra-
gen besprochen. lhre wichtigsten Ergebnisse sind den
nachfolgenden Entschliefungen zu entnehmen:

1, Die in Miinchen am 22. 8. 1956 tagende aullerordent-
liche Verireterversammlung der Kassenzahniirztlichen
Bundesvereinigung stellt mit Befremden fest, und er-
hebt schirfstens Protest dagegen, daf eln volles Jahr
nach Inkrafttreten des Gesetzes liber Kassenarztrecht
die Im Gesetz vorgesehene Schiedsamtsordnung noch
nicht erlassen Ist.

Durch dieses Gesetz ist jm Interesse einer reibungs-
losen Versorgung der Versicherten die Méglichkeit eines
vertragslosen Zustandes zwischen den Krankenkassen
und den Heilberufen ausgeschaltet worden. Das Aqul-
valent fiir eine solche einschneidende, die wirtschaft-
lichen Méglichkeiten der Hellberufe einengende MaB-
nahme besteht in den vom Gesetz vorgesehenen Schieds-
dmtern, denen die Aufgabe zukommt, bei wirtschaft-
lichen Auseinandersetzungen zwischen den Heilberufen
und den Krankenkassen zu schllchten und bei Nicht-
einigung die entsprechenden Regelungen zu treffen.
Voraussetzung fiir dle Bildung der Schiedséimter ist aber
die Schiedsamtsordnung. DaB sie bisher vom Bundes-
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mindster fiir Arbeit nicht erlassen wurde, hat vielerorts
berelts dle untragbare Folge gehabt, daB nach Scheitern
von Verhandlungen iiber die Anderung von Vertriigen
keine Mébglichkelten mehr bestehen, abgelaufene oder
gekiindigte Vertridge den veriinderten wirtschaftlichen
Verhiltnissen anzupassen und durch eine neue, verbind-
liche Regelung zu ersetzen. Durch diesen Zustand ist be-
reits eine erhebliche Disfunktlon des Vertragswesens ein-
getreten, die sowoh]l dem Verhéltnis der Zahniirzteschaft
zu den Krankenkassen, wie aber auch einer geregelten
Versorgung der Bevilkerung abtriglich ist. Die Kassen-
zahnérztlichen Vereinigungen sehen sich daher veran-
lait, das fiir diesen Notstand verantwortliche Bundes-
ministerium fiir Arbeit auf die ernsten Folgen auf-
merksam 2zu machen, die aus dieser Situation entstehen
missen. Sie fordern daher mit allem Nachdruck den
sofortigen Erlag der gesetzlich festgelegten Schieds-
amtsordnung.

2. Die auBlerordentliche Hauptversammlung des Bun-
desverbandes der Deutschen Zahnirzte stellt mit Be-
dauern fest, daf dle am 3. 3. 1956 an das Bundesmini-
ministerium des Innern geleitete Eingabe, die eine Er-
héhung der Mindestsitze der geltenden Amtlichen Ge-
bithrenordnung fiir approbierte Zahnirzte (Preugo) um
T70%e (nach dem Stande vom 1. 1, 1953) zum Ziele hat,
bisher noch keine positive Auswirkung zeigte. Im Hin-
blick auf die seit dem 1. 1. 1953 eingetretene Veriinde-
rung der wirtschaftlichen Verhiltnisse, die nicht nur
eine generelle Erhthung des ganzen Lohnnlveaus, son-
dern dariiber hinaus auch eine gesetzliche Erhthung
aller Beamtengeh#lter brachte, stellt die Verzdgerung
einer Anpassung der Allgemeinen Gebithrenordnung an
das verfinderte Lohn- und Preisgefiige eine untraghbare
und nicht zu verantwortende Belastung der Zahnérzte-
schaft dar. Der Bundesverband der Deutschen Zahn-
drzte erwartet daher von den zustiindlgen Instanzen,
daB der auf Grund des § 13 (Preugo) zustindige Aus-
schuf nunmehr beschleunigt seine Arbeiten durchfiihrt,
die Grundlagen fiir den Erlaf} einer Erhéhung der AGO
erarbeitet und daB das BMdAI baldigst die notwendige
Verordnung erlaBt.

Eine groBe Ausstellung, die ein anschauliches Bild iiber
das weite Betdtigungsfeld des Zahnarztes gab, war stén-
dig von unzihligen Besuchern umlagert.

Der Kongrel3 mit seinen vielseitigen Aufgaben und Er-
gebnissen bedeutet einen neuen Fortschritt. K-g

Arzneimittelgesetz

Nach Angaben von Fachleuten werden im Bundesgeblet
derzeit etwa 70000 Spezialititen und iiber 30 000 Arznei-
mittel vertrieben. An der Herstellung ist eine groe phar-
mazeutische Indusirle von Weligeltung beteiligt, es gibt
aber auch die sog. ,Waschkiichenbetriebe”, Was bel der
serifisen Indusirie eine Selbstverstéindllchkeit ist, kann
bel diesen ,Betrieben® nur durch Gesetz erzwungen wer-
den, Es geht darum, die Beviilkerung zu schiitzen, Des-
halb sieht ein vom Bundesinnenministerium erarbelteter
Entwurf fiir ein Arzneimittelgesetz eine schirfere Kon-
trolle der Arzneimittelhersteliung und die Einfithrung
einer Erlaubnispflicht mit Sachkundenachweis vor. Ver-
langt wird der Nachweis geeigneter Lager- und Herstel-
lungsréume sowie eine laufende behérdliche Kontrolle
der Betriebe und Abgabestellen. In ein Spezialitiiten-
register sollen alle Arzneimittel eingetragen werden.

Die Krankenkassen begriiBen ein solches Arzneimittel-
gesetz, Sle sind Im Interesse der Gesungdheit ihrer Ver-
sicherten daran interessiert, daB nur einwandfrele Arznei-
mittel in den Verkehr gebracht werden, aus deren Auf-
machung kiar erkenntlich ist, wie sie zusammengesetzt
sind und wie sle angewandt werden miissen. Die Ein-
tragung in ein besonderes Register, das beim Bundes-
gesundheitsamt gefithrt werden miifite, der eine Priifung
vorauszugehen hitte, wilirde sofort zu einer erheblichen
Beschrinkung der auf dem Markt angebotenen Arznei-
mitte] fihren. Es ist zu hoffen, daB das Gesetz nach
den Parlamentsferien dem Bundestag zugeleitet werden
kann, damit eine bajdlge Verabschiedung erfolgt. Alle an
der Volksgesundheit interesslerten Kreise stimmen dar-
in iiberein, daB eine gesetzliche Regelung dieses Pro-
blems vordringlich 1st. (G. P. K.)

Dle Schweiz nimmt den Kampf gegen die Karies auf

Anfang Mirz hat in Martigny die Delegiertenversamm-
lung der schwelzerischen Zahnarztegeselischaft nach reif-
licher Erbrterung durch Vertreter der Praxis und Wissen-
schaft, wie Prof. Dr. A. J. Held, Genf und Prof. Dr. L. J.
Baume, Genf, von der Fluorkommission der Schweizeri-
schen Akademie der Medizinischen Wissenschaften eine
Empfehlung beschlossen., Sie faBt die modernsten For-
schungsergebnisse fiir die praktische Durchfiihrung zu-
sammen. Folgende Gesichtspunkte werden herausgestellt:

1. Der GenufB von Siiflgkeiten zwischen den Mahlzeiten
Ist zu vermeiden.

2. Gesteigerte Beachtung verdient die Kariesprophylaxe
mit dem Vitamln D (Lebertran, relchlicher Milch-
genuB).

3. Wichtlge MaBnahmen sind die Sauberhaltung der
Zihne und die rechtzeitige Behandlung der klelnsten
Zahnschiden.

4. Wihrend der ersten 16 Lebensjahre, einer Zeit, in der
die Zahnkronen gebildet werden, erreicht man durch
regelméBige und doslerte Einnahme von Fluor im
Trinkwasser oder als Tablette eine Senkung der
Kariesanfiillgkeit ohne Gesundheitsschidigung.

5. Salz- und Milchfluoridierung slnd ebenfalls heranzu-
ziehen, jedoch ist ihre Wirksamkeit nicht so weit-
gehend erprobt.

6. Diese O&ffentlichen Fluoridierungsmafnahmen ver-
dienen Firderung. Sle sollten unter zahnirztlich-medi-
zinischer Kontrolle durchgefithrt werden, um ihre
relatlve Wirksamkeit festzustellen.

7. Man empfiehlt den Behorden, die Koordinierung der
FluoridierungsmafBnahmen sicherzustellen.

Versicherungsaufwendungen in der Schweiz

Die Einwohner der Schweiz haben fiir Versicherungs-
zwecke im Jahre 1954 in Form von Primien und Bei-
trigen den Betrag von 2,88 Milliarden Franes aufge-
wendet. Das entspricht ca. 13% des schweizerlschen Volks-
einkommens des Jahres 1954. Pro Haushalt wurden im
Durchschnitt fiir Versicherungszwedte ca. 2100 Franken
aufgewendet, wovon die Versicherten und Arbeitgeber
1900 Fres. trugen, ca. 200 Fres. wurden von der 6ffent-
lichen Hand aufgebracht,

Genufimittelverbrauch fast auf Vorkriegshihe

Nach Mitteilung der Norddeutschen Bank AG. wurden
Im Jahre 1955 etwa 1,5 Mrd. DM fiir die Einfuhr von
Kaffee, Tee, Kakao und Tabak ausgegeben; das waren
mehr als 6% der gesamten Ausfuhrerlose der Bundes-
republik. Es wurden 120000 t Kaffee in die Bundes-
republik eingefiihrt: 2,4 kg je Kopf der Bevilkerung, was
etwa dem Vorkriegsverbrauch entspricht. Die Preise fiir
den Kaffee liegen allerdings bedeutend hdher als vor dem
Kriege. Auch Rohkakao (1954: 75000 t, 1955: 73000 t)
kostet das Siebenfache des Preises von 1937. Ausléindische
Schokoladenwaren sind nicht mehr ganz so begehrt wie
kurz nach dem Kriege: es kommt heute etwa eln Drittel
der 1950 eingefiihrten Mengen auf den einhelmlschen
Markt. Der Teeverbrauch ist etwas gestiegen, es wurden
1955 105 Gramm Tee von jedem Einwohner Westdeutsch-
lands verbraucht. Insgesamt wurden 1955 44 Mrd. Stiick
Zigaretten ln Westdeutschland versteuert: 869 Stiick je
Kopf der Bevilkerung gegeniiber 700 vor dem Kriege.

AE/DMI1

Die Dicken miissen eher sterben

Die amerikanische Lebensversicherungs-Gesellschaft
Metropoiitan Life lnsurance Company hat ausgedehnte
Untersuchungen {iber den Zusammenhang zwischen Kor-
perg:wicht und Lebenserwartung durchgefiihrt.

Wenn man die Todesrate der Normalgewichtigen mit
100%e bezeichnet, so kommt man auf Grund dieser Ana-
lysen zu folgenden Ergebnissen:

15—34%s Untergewicht bedingt eine Rate von 108%
5-14%s Untergewicht bedingt eine Rate von 99%/s
5—14%/s Ubergewicht bedingt eine Rate von 122%%

15—24%s Ubergewicht bedingt eine Rate von 144°%

itber 25% Ubergewicht bedingt eine Rate von 174%%

Man kann also sagen, daBl die Lebenserwartung umso
geringer ist, je groBer das Korpergewicht ist. DMI
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Bayerische Beamtenversicherungsansialf
1/3 Milliarde Bestand ifiberschritten

Die Mitgliedervertreterversammlung der Bayerischen
Beamtenversicherungsanstalt, Allgemeiner Lebensver-
sicherungsverein a.G., Miinchen, verabschiedete am 14. 7.
1956 den Jahresabschlufi 1955. Die stetige Aufwartsent-
wicklung des seit 54 Jahren bestehenden Vereins, der im
gesamten Bundesgebiet und in West-Berlin arbeitet sowie
alle Bevilkerungskrelse erfaBt, hat sich auchim Geschifts-
jahr 1955 fortgesetzt. Der Neuzugang betrug (alles in Mii-
lionen DM) 87,9 (1954: 79,2), der Bestand erreichte eine
Versicherungssumme von 502,1 (439,3) und die Beitrags-
einnahme konnte gegeniiber dem Vorjahre von 19,1 auf
20,8 erhéht werden. Dle festen Vermogensanlagen stiegen
um 9,8 auf 89,4, wihrend sich die Deckungsriickstellungen
um 8,5 auf 76,7 erhéhten. Durch die Stelgerung der Ver-
mégensertrige von 3,9 auf 52 wurde eine durchschnitt-
liche Verzinsung der festen Vermégensanlagen ohne Aus-
gleichsforderungen von 7,0% (6,4%) erreicht. Nach Zu-
weisung von 0,19 an die freien Riicklagen ergab sich ein
Uberschul von 3,25 (2,83). Dieser Uberschuf wurde sat-
zungsgemif zu 100°% der Riickstellung fiir Beitragsriick-
erstattung zugefiihrt, so daB zusammen mit den verzins-
lich angesammelten Gewinnanteilen 9,7 (8,5) fiir die Ge-
winnbeteiligung der Versicherten zur Verfilgung stehen.
Die bisherigen Gewinnanteiisitze der Versicherten von
10 his 20%, eines Jahresbeitrages konnten fiir einzelne
Gewinnverbiinde um 1 bis 5% erhbht werden. Bis Ende
Junj 1956 ist der Bestand an Versicherungssumme auf 557
angewachsen,

Unsere Kinder wachsen uns iiber den Kopf
Das stiirmische L#ngenwachstum unserer jungen Ge-
neration 1st noch nicht beendet. Nach neuen Untersuchun-
gen von Prof. Dr. W. Hagen, Bonn, hat es in den fiinf
Jahren von 1948 bis 1952 bei entlassenen Volksschillern
um rd. 5 em zugenommen,

In einer Denkschrift von Prof. Diem, Kdin, heilit es
hierzu, daf die hochaufgeschossenen Jugendlichen schon
nervise Reizbarkeit und vor allem Schiden des Blutkreis-
laufs zeigen. AuBerdem trete dle Pubertit zwei bis drei
Jahre frither auf. DMI

Lebenstiichtigkelt von Kindern alter Eltern

Auf elne Anfrage, ob die Kinder &lterer Minner und
Frauen in geistiger und korperlicher Hinsicht in lrgend-
einer Welse gefihrdet oder benmachteiligt seien, wurde in
der Zeitschrift ,Medizinische Klinik” von verschiedenen
Vererbungsforschern erwidert, dafl zwar das Alter fir die
Weltervererbung der Erbanlagen ochne Bedeutung ist; je-
doch beginnen bei der Frau gegen Mitte des 4. Lebens-
Lahrzehntes gewisse Verdnderungen der Geschlechts-

riisen,

Hierdurch kommt es, dal3 bei Kindern solcher Frauen in
gehiduftem Umfang sich mongeloider Schwachsinn findet,
der mit gréBter Wahrscheiniichkeit auf einer Schidigung
des Eiplasmas beruht. — Auf kdrperlichem Gebiet weist

die MiBbildungsquote der Neugeborenen innerhalhy der
letzten 10 Jahre ebenfalls eine deutliche Abhingigkeit
vom Gebiralter der Miitter auf: Bei Frauen zwischen
36 und 40 Jahren war sie etwa 1t/smal, bei Frauen liber
40 2t/sma)l so hoch wie bei jiingeren Gebirenden. DMI

Gegendarstellung

Zu der in Nr. 4/56 S. T1 des Bayer. Arzteblattes unter
dem Titei ,Warnung!” erfolgten Mitteilung iiber die Firma
M. Réthlein K.G., Klinikeinrichtungen, Technische Be-

"ratung der #rztlichen Praxis, Icking 20, verdffentlichen

wir nachstehende Gegendarstellung der Fa. M.
Réthlein K.G.

~Wir bestreiten mit Nachdruck, durch zumindest un-
seridse Geschiftsgebarung mebreren Arzien bereits finan-
ziellen Schaden zugefiigt zu haben.

Wir haben seit Bestehen unserer Firma mehr als 1600
Vertrige iiber Klinikbedarf, drztliche Einrichtungen, all-
gemeinen Praxisbedarf und Finanzlerung dieses Bedaris
abgeschlossen, die wertmiBig mehyr als 6 420 000 DM aus-
machen. Bei nicht 2% dieser Vertragsabschliisse ist es zu
Differenzen gekommen, die uns, bzw. unsere Verirags-
partner veranlafiten, gerichtliche Hilfe in Anspruch zu
nehmen. Das ist ein Prozentisaiz, der den iiblichen antel-
ligen Anfall gerichtlicher Auseinandersetzungen in gleich-
oder dhniich gelagerien Unternehmungen unterschreiten
diirfte.

In keinem der anhingig gewesenen oder noch an-
hingigen gerichtlichen Verfahren ist von seiten des Ge-
richts eine ,zumindest unseriése” Geschiftsgebarung fest-
gestellt worden.

im Rahmen dieser gesetzlich verankerten Gegendar-
stellung haben wir leider keine Moglichkeit, auf den
Stand der ProzeBverfahren und ibrem Ausgang im ein-
zelnen des nidheren einzugeben.*

Rentnerzahl wichst iiberail

Auf 1000 Erwerbsfihige (15—64 Jahre) kommen
alte Leute (85 Jahre und &lter):

Italien 1956 = 130 1971 = 155
Schweden 1956 165 1971 = 200
Schweiz 1956 = 155 1971 = 205
Frankreich 1956 180 1971 195
Bundesrepublik 1956 147 1971 = 204
Osterreich 1956 170 1971 = 225
England 1856 = 175 1971 = 220
Danemark 1956 = 150 1971 = 180
D.Z.A.

Unterbewertung geistiger Arbeit

Die viel zu nledrige Bezahlung von Hochschulassisten-
ten, Assistenziirzten usw. kritisierte Bundeskanzler Dr.
Adenauer vor Bonner Journalisten. Er HuBerte die
Sorge, da die Bundesrepublik aus Mangel an wissen-
schaftlichen und technischen Nachwuchskriften In eine
sehr schwierige Lage geraten kénne. Die zur Zeit geiibte
Studienférderung sei unzureichend, und die Unterbewer-

fuawed

ey

KREWEL-WERKE
Eirtorf b. Kala

MIGRANE-KRANIT
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tung geistiger Arbeit miiBte endiich aufhdren. Da zuver-

lassige und konkrete Unterlagen fehlten, sei vielen der

Ernst der Problematik noch gar nicht klargeworden.
(Hochsch.-Dienst 15/56)

Neuer Weg zur Firderung der Wissenschaft durch die
Wirtschaft

_Die Mannesmann AG In Ddlsseldorf faBte den BeschluB,
bis auf weiteres zwel Prozent des an die Aktioniire aus-
geschiitteten Dividendenbetrages dem Stifterverband fiir

dle Deutsche Wissenschaft zur Forderung wissenschaftli-

cher Grundiagenforschung, der Geisteswissenschaften und
des Nachwuchses zur Verfigung zu stellen.
(Hochsch.-Dlenst 15/56)

Wieviel Arbeitstage gehen jahrlich durch Unfall und
Krankheit verloren?

Auf Grund von Frhebungen, die von der Abtellung
»Medizinlsche Arbeitsforschung® des Instituts fiir ange-
wandte Anthropologie in Heidelberg vorgenommen wur-
den und dle sich auf etwa 16 Millionen Beschiiftlgte im
Bundesgebiet beziehen, geht jihrlich folgende Anzahl von
Arbeitstagen verloren:

Unfélle auBerhalb des Betriebes
Erkiltungskrankheiten
Krankheiten des , rheumatischen

Formenkreises 23
Krankheiten d. Kreislaufsystems o5 e =
Magen- und Darmkrankheiten LIS e
Krankheiten des ,lymphatischen

Systems
Arbeitsuntille
Furunke]l und Abszesse
Sonstige Krankheiten der

Bewegungsorgane
Krankheiten d. Geschlechtsorgane
Lungentuberkulose
Krankheiten der Gallenblase und

Gallenwege
Sonstige Krankheiten der

Harnorgane
Krankheiten des Nervensystems =
Krebs

etwa 32 Mill, Arb.-Tage
]

» 2 » »

|

Q0 QO

=k e LU= =]

DMI
natrahlende” Justiz

In elnem Verfahren gegen eine Firma, die , Abschirm-
gerite“ gegen ,krebsfdrdernde und gesundheltsschidliche
Erdstrahlen® herstellt, entschied das Oberlandesgericht
Celie: ,Wenn die Wissenschaft die Existenz der Erdstrah-
len bisher auch noch nichkt nachgewiesen hat, ist damit
noch nicht ihre Nlchtexlstenz bewiesen. Es besteht also die
Mbglichkeit, daB diese Strahlen doch existieren, daher
also auch die Mégllchkeit, daB sie durch hierfiir geeignete
Apparate abgeschlrmt werden kénnen.“

Seit Mitte 1955 liegt dieses Urtell dem Bundesgerichtshof
zur Revislon vor. Eine grundsétzliche Entscheidung {iber
dlesen Komplex ist nach Mitteilung der Revlsionsinstanz
in absehbarer Zeit nicht zu erwarten.

Inzwischen werden die Zauberapparate ungestort weiter-
vertirieben. DMI

Ein ungewihnliches Geschenk

Wihrend der vergangenen dritten Tagung der Euto-
pdischen Arbeitsgemeinschaft fiir Fluorforschung und Ka-
riesprophylaxe tellle Prof. Held (Genf) mit, daB ein
groBes Schweizer Industrieunternehmen zur Forderung
der Kariesforschung 30 000 Schweizer Franken in Form
von 30 kostbaren Armbanduhren zur Verfiigung gestellt
hat. Mit ihnen sollen wihrend der niichsten zehn Jahres-
kongresse der Arbeitsgemeinschatft jeweils die drei besten
Referate ausgezeichnet werden, Zo e

Hat der Arbeitnehmer bej Erkrankung eine irztliche
Bescheinigung beizubringen?

Auch bei lingerer Erkrankung braucht der Arbeit-
nehmer nach dem Urteil des Landesarbeitsgerichts Bre-
men vom 28, 3. 1956 (Sa 10/56) lediglich eine Bescheini-
Bung des Arztes seiner Wahl vorzulegen. Zu einer Unter-

o

suchung durch einen Vertrauensarzt des Arbeitgebers lst
er Im aligemeinen nicht verpflichtet, wie auch Angaben
iiber dle Ursachen der Krankheit nur bei wiederholten
gleichartigen Erkrankungen erforderlich sind. Dagegen ist
der Arbeitnehmer auf Verlangen des Arbeitgebers ver-
pflichiet, sich durch den Verirauensarzt der Krankenkasse,
der er angehért, untersuchen zu lassen. (Dr, jur. Cordes}

Suchanzeige

Am 28, 3. 1945 war der Soldat Max Feichtner mit
einer Kopf- und Riickenverletzung im Lazarett I1 Briinn-
Bohanice und ist seitdem verschollen. Kollegen, die in
dieser Zeit in diesem Lazarett tftig waren und sich an
den Genannten erinnern kénnen, werden um Nachricht
an seine Mutter, Frau Tilde Felchtner, Miinchen 27,
Englschalkinger Str, 71/1, gebeten,

Beihilfen fiir mitteideutsche Arzte an wissenschaftlichen
Tagungen

Das Bundesministerium fiir gesamtdeutsche Fragen ge-
withrt Arzten aus Mitteldeutschland, die an wissenschaft-
lichen Tagungen, Fortbildungskursen oder Kongressen
teiinehmen wollen, Tagegeld von DM 12—, Ubernach-
fungsgeld von DM 9.50 und die Reisekosten tiir die Riick-
fahrt, Voraussetzung dafiir ist aber, da der Veranstalter
auch einen Teil der KongreBkosten trigt. Antriige fiir die
Belhilfen miissen vom Veranstalter vor Beginn der Tagung
an das Bundesministerium fiir gesamtdeutsche Fragen ge-
stellt werden.

Anzeige- und Behandlungspflicht fiir Krebs in der
Deutschen Demokratischen Republik

Der Ministerrat der Deutschen Demokratischen Repu-
blik fiihrte dle Anzeige- und Behandlungspflicht fiir
Krebskranke eln und verpflichtete die Arzte, jede Ge-
schwulsterkrankung und jeden Verdacht der Gesundhelts-
behirde zu melden. In der Bundesrepublik und in West-
Berlin besteht keine solche Anordnung.

AUS DER FAKULTAY

Prof. Dr.med. W.Bickenbach, Direktor der I. Univ.-
Frauenkllnik Miinchen, wurde fiir das Amtsjahr 1956/57
zum Dekan der Medlzinlschen Fakultéit gew&hlt.

Der Priv.-Dozent Dr, med. Ferdinand May, Chefarzt
am Urolog. Krankenhaus Miinchen, ist mit ME. Nr. V
58644 v. 1. 8. 1956 zum auBerplanmifigen Professor in
der Med. Fakuliit Miinchen ernannt worden.

Prof. Dr. med. B, Romeis, Direktor der Anato-
mischen Anstalt und des Instituts fiir Histologie und ex-
perimentelle Biologle der Universitit M{inch en, wurde
emeritiert. Prof. Romeis wurde bis auf welteres mit der
kommissarischen Vertretung seines Lehrstuhls und der
kommissarischen Leitung des Instituts beauftragt.

Dr. med. Wolfgang Spann, wiss. Ass. am Inst. f Ge-
richtl. und Versicherungsmedizin, wurde mit ME. V 57748
v. 31. 7. 1956 zum Priv.-Doz. fiir Gerichtl. u. Versicherungs-
medizin in der Med. Fakultit Miinchen ernannt.

Der frithere apl. Professor an der Universitit Mainz
und jetzige Konservator am Phlysiologisch-chemischen
Institut der Universitit Miinchen, Dr. rer. nat. Friedrich
Turba, wurde fiir das Fach der ,Physiologischen Che-
mie“ nach Miinchen umhabilitiert,

Dr. med. Rudolf Wetzstein, wiss. Ass. am Inst f
Histologie und exp. Biologie der Anatom. Anstalt, wurda
mit ME. Nr. V 569008 vom 28. 7. 1958 zum Priv.-Dozent
fir Anatomie in der Med. Fakultdt Miinchen ernannt.

PERSONALIA

Prof. Dr. Norbert Hennin g, Vorstand der Med. Kii-
nik Erlangen, ist von der Sociedad Argentln_a de
Gastroenterologica dle Ehrenmitgliedschaft verlichen
worden, -
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Der Staatsprisident von Iialien verlieh dem ordent-
lichen Professor fiir Dermatologle und Direktor der Der-
matologischen Universitiitsklinik Miinchen, Prorektor der
Universitit, Professor Dr. Alfred Marchionini, Grad
und Insignien eines Kommandeurs des Verdienstordens
der Italienischen Republik.

70. Geburtstag von Professor Dr. Max Lebsche

Am 11. September 1956 felert Prof. Dr. Max Lebsche
in seiner Privatklinik in Miinchen seinen 70, Geburtstag.
AuBer seinen Freunden und Mitarbeitern gedenken Be-
wunderer seiner chirurgisch-drztlichen Kunst wle Ver-
ehrer selner persdnlichen Art und Uberzeugung an die-
sem Tag des Mannes, der heute wie je seinen Lebens-
inhalt darin findet, Tag um Tag am Operationstisch und
Krankenbett zu stehen, um Heilung zu vermitteln, wo sie
ndtig und soweit sie moéglich ist.

Geboren am 11, 9. 1886 in Glonn, Bezirksamt Ebersberg,
besuchte Max Lebsche das Wilhelmsgymnasium in Miin-
chen und machte dort im Jahre 1905 sein Abitur. Nach
dem medizinischen Studlum in Miinchen und Wiirzburg
unterzog er sich 1910 dem Staatsexamen in Miinchen und
erhielt am 23. 12 1911 seine Approbation als Arzt. Von
jeher hatte er sich der Chirurgie verschrieben. Seit 1911
war er auf diesem Gebiete titig und hat es darin als
Schiiler und langjihriger Oberarzt Sauerbruchs zur Mei-
sterschaft gebracht, die nicht nur von ehemaligen Mit-
arbeitern in aller Welt, sondern vor allem auch von Tau-
senden Wlederhergesteliter und Geheilter dankbar be-
zeugt wird.

Vielleicht waren die Erlebnisse auf dem Hauptverband-
platz einer bayer. Reservedivision 1915 mitbestimmend
fir die besondere Fiirsorge, die Prof. Lebsche im 2. Welt-
kriege und bis auf den heutigen Tag zahlreichen Arm-
amputierten, Obnhéndern und Verwundeten mit ver-
stimmelten Gesichtern angedeihen lie8. Mehr als 1100
Einarmigen und Ohnhindern hat Prof. Lebeche durch
Versorgung mit Muskelkan#len den verlorenen Arm durch
ein willkiirlich bewegbares Greiforgan ersetzen und da-
mit neuen Lebensmut vermitteln kénnen. In subtiler und
geduldiger Kleinarbeit hat er vom Krieg zerrissenen Ge-
sichtern wieder menschliche Ziige verlichen und deren
Triiger der menschlichen Geseilschaft wieder zugefiihrt,
Uber 110 GefdBverletzte mit Aneurysmen konnte er —
qhne Todesfall — von threr Angst und Gefihrdung be-
freien.

Auf den beute aktuellen Gebieten der Thoraxchirurgle
hat Prof. Lebsche schon in den 20er Jahren zusammen
mit Sauerbruch bahnbrechend gearbeltet; viele seiner
wissenschaftlichen Arbelten und Vortrige aus dieser Zeit
befassen sich mit Aorten-, Bronchus- und Lungenchirurgie.
Mit seiner Habilitationsschrift ,,Versuche fiber Ausschal-
tung und Ersatz der Aorta“ hat er berelts im Jahre 1925
weitschauend therapeutische Mé&glichkeiten aufgezelgi, die
erst zehn Jahre spiter praktische Bedeutung erlangen
sollten.

Zwel Jahre nach seiner Ernennung zum a.o. Professor,
Im Jahre 1928, wurde er Vorstand der chirurgischen Ab-

teilung an der Univ.-Poliklinik in Miinchen. Weitere zwei
Jahre spéter, am 20. 3. 1930, ertifnete er die Privatklinik
(Maria-Theresia-Klinik} am Bavariaring und war nun
in rastloser Miihe um die Kranken, aber auch als Uni-
versititslehrer an beiden Hiusern titig.

Seine personliche Haltung und Uberzeugung waren dem
»NS-Kultusministerium® 1836 AnlaB, Prof. Lebsche aus
dem Staatsdienst zu entfernen. So blieb von da an die
Tédtigkeit an der Privatklinik, in der Patienten aller welt-
anschaullchen Lager slch hilfesuchend ung friedlich zu-
sammenfanden: rassisch Verfolgte und Angehdrige der
~Herrenrasse”, Zimmer an Zimmer, alle vom gleichen
Vertrauen in dle kunstfertige Hand Prof. Lebsche’s er-
fillt. Gerade von den Verfolgern .seiner weltanschau-
lichen Uberzeugung war er der eben darin begriindeten
Zuverlissigkeit wegen aufgesucht und in Anspruch ge-
nommen.

Der 2. Weltkrieg sah Prof. Lebsche als Chefarzt der
Chirurgischen Abteilung des Standortlazarettes Miinchen I
und nach Zerstérung der Operationsriume dort, im Aus-
weichlazarett Schlof Flrstenried, dem spiteren Caritas-
spital, an dem Prof. Lebsche auch nach Kriegsende noch
bis 1. 4. 1951 Wunden des Krieges heilte und in selbst-
loser Tatigkeit die Abendstunden eines ohnehin ausge-
fiillten chirurgischen Tages unbemittelten Kranken
schenkte.

Das Jahr 1946 hatte zwar seine politische Rehabilitation
und die Ernennung zum Ordinarijus fiir Chirurgie an der
Universitit Miinchen gebracht. Aber lange Jahre des
Schweigens waren nicht spurlos voritbergegangen und
hatten Prof. Lebsche woh] zu der Erkenntnis gefiihrt, daB
Schweigen beredter sein kann als Lehren. So blieb er
weilerhin der rastlos fiir seine Kranken titige Chirurg
ungd Arzt, der beharrliche, verantwortungsbewuBte und
exakte, am stirksten durch die beispielhafte THtlgkeit
unterwelsende Lehrer seiner Schiiler und Mitarbelter im
kleinsten Krels, aus dem fiir Prof. Lebsche zum 70. Ge-
burtstag der Wunsch aufklingt, er mége den Kranken,
der Chirurgie und nicht zuletzt seinen Mitarbeitern noch
lange und milt alien Krédfien erhalten bleiben.

Dr. Anna Buchberger

' KONGRESSE UND FORTBILDUNG )

.

Hochschulkurs fiir spitheimgekehrte XArzte

Der Fortbildungskurs der Akademle fiir Medizlnische
Fortbildung in GieBen vom 23. bis 27, Oktober soli dies-
mal im wesentlichen den Bediirfnissen der spitheimge-
kehrten Arzte dienen. Der 1. Tag ist der Besprechung von
Antibiotica, Tuberculostatica und Sulfonamlden gewid-
met, der 2. Tag der Hormontherapie, der 3. Tag den Blut-
und Krelslaufkrankheiten, der 4. Tag allgemeinen The-
men.

Aufler Spitheimkehrern kénnen, wie immer, auch alle
anderen Kollegen am Kurs tellnehmen.

P

5

. . . mehr als nur ein Hustensaft, und

anders:

BUCKLEY’S MIXTUR

Kal. bicorb., Ammon. carb., Glycerin. Stamman D 4,
Extr, Copsici, Menthol, Campfer, O, Pinl, Bols. Canod.
Extr. Carrag., Solven'., Consery.

. Schnelle Erleichterung bei Erkrankungen
der Lufiwege und Atmungsorgane.

Becanderheiten von Buckley’s Mixtur:

die aft nicht vertiragen werden.
Buckley's Mixtur enthdll v. o. alkolische Bestandteile,

Buckley's Mixtur enthdlt keine Ephedrin-Adrenalln Abkdmmlinge,

@ Buckley’s Mixtur ist ouch #ir Diabetiker geeignet,
es enthalt kelnen Zucker,

@ Buckley's Mixtur wird quch wirksam Inhaliert.

nevtralislart alsa eine vorhandene Obersduarung des Magens,

Lizenzheretellung und Vertrieb fiir Deutschland: » APOPHARM« A potheker Walter Stubbe K. G.
KQLN- Hshanberg, Fuldaer Str, 62 Fir W. K. BUCKLEY LT D., Toronta (Canada)
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Das Regensburger Kollegium fiir iirztliche Fortbildung

veranstaltet in der Zeit vom 11. bis 14, Oktober 1956 im Auftrag der Bayerischen Landesirztekammer den 17. Fort-
blldungskurs fiir Arzte in Regensburg

Leiter: Prof. Dr. Dietrich Ja hn, Niirnberg

Donnerstag, 11, Oktober 1956
Festvortrag:
»Zur Idee des Menschen®
Prof. Dr. M. Horkheimer, Frankfurt am Main.

Freitag, 12, Oktober 1956

Allgemeine Therapie:

Grenzen und Mboglichkeiten der
allgemeinen Therapie

Berg, Hamburg

Holtz, Sympathicomimetische und sym-
Frankfurt/Main pathicoiytische Theraplie
Sehmidt-vVoigt, Die Erkennung und Behandlung
Eppstein desvegetativ-orthostatlschen Kreis-
laufsyndroms

Kohlrausch, ‘Uber die Bedeutung des Ausgleichs-
Freudenstadt sporty

Delius, Voraussetzungen, Verfahren und

Ziele zeitgemiBer Balneotherapie

Grundlagen und Anwendung der
unspezifischen Reizkirpertherapie

Die Bedeutung der Klimatherapie
fiir die Allgemeinbehandlung

Die diitetischen Erfordernisse des
Regenerationsstoffwechsels

Vitamine in der Allgemeintherapie
Beruhigungstherapie und Heilschlaf

Bad Oeynhausen
Mark, Rostock

Amelung,
Kinigstein

Biirger, Leipzig

Markees, Basel
Fliigel, Erlangen

Samstag, 13. Oktober 1956
Fettstoffwechsel:
Die Anatomieq des Fettgewebes

Fortschritte in der Erkenntinis des
Intermedifirstoffwechsels der Fette

Erbfaktoren der Fettsucht

Dabelow, Mainz
Decker, Miinchen

Lehmann, Kiel

Gott, Bonn Formen der kindlichen Fettsucht
Bahner, Ursachen und Behandlung der Feti-
Heidelberg sucht deg Erwachsenen

Wleland, Der Fetistoffwechsel bei Diabetes
Miinchen mellitus

Feyrter, Pathologische Anatomie der
Géttingen Lipoidosen

Schettler, Erkrankungen durch Anderung des
Marburg Lipoidstoffwechsels

Im Rahmender Diskussionspricht;

Jahn, Nirnberg Neue Gesichispunkte in der hor-
monalen Fettsuchtstherapie

Sonntag, 14, Oktober 1956

Unspezifische Lungenerkrankungen
Uehllnger, Das pathologisch-anatomische Bild
Ziirich von Entziindungen und Tumoren
der Lunge
Das Problem des Gasaustausches
in der menschlichen Lunge
Wandlungen im Krankheitsbild und
in der Behandlung der Pneumonie
Indikationen fiir lungenchirurgische
Eingriffe
Das Krankheitsbild des Lungen-
emphysems unter Berlicksichtigung
von Vorbeugung und Behandlung

Bartels, Titbingen
Hegglln,

St. Gallen
Brunner, Zirich

Sylla, Cottbus

Wollheim, Lungenstauung und Lungeninfarkt
Wiirzburg

Adelberger, Lungenabszefl, Lungengangraen
Hem und Empyembehandlung
Essellier, Zirich Das eosinophile Lungeninfiltrat
Mo hr, Hamburg Pneumomykosen

Jeweils anschilefend Diskussion und Beantwortung der
eingegangenen Fragen zum Thema des Tages.

Anfragen und Anmeldungen nimmt das Sekretariat der
Arztllichen Fortbildungskurse — Regensburg, Altes Rat-
haus — entgegen, —- Tel, 2 3851,

KONGRESSKALENDER
INLAND

September 1936
18.—23. in Mtinster/Westf.; 59. Deutscher Arzietag.
19.—22. in Nirnberg: Tagung der Deutschen Orthopidischen
Gesellschaft. Auskunft: Dr. F. Becer, Chefarzt der Ortho-
pidischen Klinik, Altdorf bel Niirnherg,
in Berlin; Tagung der Deuntschen Gesellschaft fir Neuro-
dhirurgie, der Deutschen Gesellschaft fiir Neurologle nnd der
Deutschen EEG-Gesellschaft. Auskunft: Priv..Dozent Dr. Penz-
holz, Berlin-Charlottenhurg, Spandauer Damm 130, Kranken-
haus Westend.
22,235, in Bad Wildungen: Foribildungs-Wochenende iber
WUrologie filr den praktischen Arzt“, Anskunft: Kardirektor
Bauer, Bad Wildungen, Hessisches Staatsbad.
in Freudenstadt/Shwarzwald: 5. Arbeitstagnng der
drztlichen Forschnngs- u. Arbeitsgemeinsciaft fiir Chiropraktik
{F. A. C.}. Auskunft: Kurverwaltung Freudenstadi/Schwarzw.
in Frendenstadt im Sehw.: VIH Psycotherapie-Se
minar, Auskunft: Dr. med, Gral Wittgenstein, Miinchen 23,
Kiniginstr, 101,
in Hamburg: 9. Versammlung Deutscher Natarforscher
und XArzte. Auskunft: Prof. Dr. F. Mietzsch, Woppertal-
Elherfeld, Friedr.-Ebert-Str, 217,
in Baden-Baden: Tuberkulosckongrel des Deutschen
Zentralkomitees zur Bekimpfung der Tuberknlose. Ansknnfl:
Geschiiftsstelle des Komltees in Hannover, Sallstr, 84,

19.—22.

22,24,

22.—26.

23,26,

29-30. in Bad Nauheim: 22 Bad Naubeimar Xrzteforthil.
dungslehrgang im William-G.-Kerckhoff-Herzforschnngsinstitnt
der Max-Plandk-Gesellschaft, Thema: ,Die Herzfehler.® Aus-
kunft: Kurverwaltung Bad Nauheim, Verkebrsamt,

29—30, in Bad Wiessee: 4 Forthildungsknrs fir prakiische

Medizin. Anskunft; Dr, Bad Wicasee,

Adrian-Stoop-Strafle.

September/Oktober:
24.—5. in SchloBgut Neustrauehburg b IsnyfABg: Ein-
fihrungslehrgang in manueller Wirbelsdulentherapie. Aus.
kunft;: Dr. K. Sell, SchloBgut Neustrauchburg b, Isny.

in Berlin: 38 Kongrel der Deutschen Rdntgengesell-
schaft im Auditorium Maximum der Freien Universitit
Prisidium: Prof. Dr, Dr, Rajewsky, Aunskunft: Prof. Dr.
Qeser, Vorst. d, Strahleninstituts im Stidt, Krankenhaus
Westend der Universitit Berlin-Charlottenburg 9, Spandauer
Damm 130
Oktober 1936

1—3. in Marburg/Labn; Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir
gerichtliche nnd soziale Medizin. Vorsitz ond Anskonft: Prof.
Dr. Forster, Institut [ir gerichtliche und sozlale Medizin,
Marhurg/Lahn.
in Erlangen {(Universitits-Hantklinik}: 4. Kongrafi der
Dentschen Gesellschaft fiir Sexualforschnng. Auskunit: Insti-
tut fiir Sexualforschung, Fraokfart m. M., Birsenstrafle 14
In Aachen: Jahresversamminng der Deutschen Vereinigung
fiir Geschichte der Medizin, Naturwissenschaft und Technik.
Auskunfi: Dr. G, Mann, Frankfurt a. M., Senckenbergische
% Bibliothek, Senckenberg-Anlage 27.

Karl Neresheimer,

30,4,
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515. In Freiburg/Brsg.: Fortbildnngsknrs filr Medizinische
Psydiologie nnd Psydwologische Diagnostik (IV. Treysaer
Fortbilduugsknrsns), Anskonft: Sekretariat des medizlnisch-
psychologischen Fortbildungskurses, Institut fiir Psydologie
und Charakterologie, Alta Universitit, Freibnrg/Brsg., Bertold-
strafle 17,

in Miinchen: Herhsttagnng des Deutschen Arbeitsringes
fir Lirmbekiimpinng, Auvskunft; Deutscher Arbeitsring fir
Lirmbekimpfung, Diisseldorf, Prinz-Genrg-Stralle 77/79.

In Regensburg: Regensburger Kollegium fiir &rztliche
Fortbildung, 17. Fortbildnngskurs fdr Arzte. Leitung: Prof.
Dr. D. Jahn, Niroberg, Auskuuft: Sekretariat der hrztlichen
Fortbildongsknrse, Regensbnrg, Altes Rathans.

in Garmlseh-Partenklirchen: Herbsttagung 1956
der Bayer. Rotgenvereinigung. Anskonft: Dozent Dr, med
Fr. Ekert, Minchen B, lamaninger Str. 22.

In Bad Salznfleni 352 Deutscher Bidertag. Ansknnft:
Deutscher Biderverband e. V., Bonn, Lotharsir. 19.

in Stuttgart: Kongrel der Gemeinschaft .Arzt und
Seelsorger”, Thema: Heilen statt strafen — znr Therapie
und Prophylaxe jugendlicher Kriminalitit. Auskunft: Dr. Dr.
med. Wilhelm Bitter, Stuttgart W, Gnstav-Siegle-Str. 43.

in Minehen: Eiofihrungskurs In die wichugsien Tropen-
krankheiten. Auskunfi: Prof, Dr. A. Herrlich, Institot ffir
Infektings- und Tropenmedizin, Milnchen 9, Am Neudeck 1.

In Giellen: Hochschnlkurs fiir spitheimgekehrte Xrzte. Aus.
kunft: Akademie fiir Medizinische Forschuug nnd Forthildnng,
Gieflen, Klinikstrafle 32 g.

in Erlangen: Fortbildongskurs in Elektrnkardiographie.
Leitang: Prof. Dr, Korth, Ausknnft: Sekretariat der Medlzin.
Poliklinik Erlangen, Ostl. Stadtmanerstr. 29,

in Frankfnrt a M.: Tagung der Deutschen Gesellschaft
ftir Asthetische Chirurgie und Medizinische Kosmetik.

In Malnz: Tagnng der Sildwestdemtschen Hals-, Nasen-,
Ohrenfirzte, Aunsknnft: Priv.-Dozont Dr. H. Naumann, Unl-
vorsitéts-Hals-Nasen-Ohrenklinik, Wirzbnrg,

m Frankfurt a. Mg 1, Kongref der Deutschen Zentrale
fiir Volksgesundheitspflege. Auskunft: Deutsche Zeutrale filr
Volksgesundheitspflege, Frankfurt a. M., Alte Rothofatr. 6.

November 195¢

8.9,

11—

13.—14.

td.—18,

t9.—22.

5.=22,

26.--28,

27,28,

27.—28.

29,—3t.

B.—t0. In GieBen: Arbeitsagung filr Augenlirzte (Teilnehmerzah)
hegrenzt) Auskunft: Akademia fiir Medizinische Forschung
und Forthildung, Giefen, Klinikstrafle 32 g.

1h.—18. in Nirubarg: 7. Wissenschalftlicha Arztetagung auf der
Burg-Kaiserstallung. Anskanft; Prof. Dr. med. F. Meythaler,
Nirnberg, Flarstr, 17,

Novemher/Dezember:

26, =7,

in Schlofigut Neustrawcbburg b, 1sn yAllg: Ein-

fihrungslehrgang in maoveller Wirbelsivlentberapie. Aus-

kunft: Dr. K. Sel, Schlofgut Neustravchhurg h. lany.

29.—1.12. o GieBen: Fortbildungskurs filr prakiische Xrzte .Neu-
rologie und Psychiatrie fiir den praktischen Arzt". Auskunft:
Akademie fir Medizinische Forschong und Forthildung, Gieflen,
Klinikstrafle 32 g,

Dezember:

10.—21. in Schlofigut Neustravchburg b, lan y/Allg.: 1. Fort-
bildangslehrgang in manueller Wirbelsiulentherapie. Ans-
kunft: Dr. K. Sell, Schlofigut Neustrauchburg b. Isoy.

HELOPHARM KG
BERLIN

Pulver
Tabletten

Novemher 1956/Febrnar 1957

5,11.56—28.2.57 jo Mlinchen: Lehrgang filr den &ffentlichen Ge-
sundheitsdienst. Auskunft: Bayer, Staatsministerium des In-
nern, Milnchen, Odennsplatz 3.

AUSLAND
September 1956
19.—23. In Madrid: 4 Internationaler Kongrell fiir Innere Medizin.

Auskunfi: Drs, J. C, de Oya ood J. Cimena. Hortaleza Nr. %0,
Mad rid.

io Bologna: & Europidischea Sympnsion iiber die Po-
liomyelitis. Aunsknnft: Generalsekretariat der Dentschen
Vereinigung zur Bekimpfung der Kinderlihmnng, Dissel.
dorf, Rosenstrafle 20.

Internationale Arztinnenvereinigong:

Auferordentliche Generalversammlung aof dem Birgenstock.
in Madrld und Salamanea: t5 loternationaler Kon-
grefl fir Geschichte der Medizin. Auskooft: Prof. Dr. Luls
3. Granjel, Institnto de Vilanova de Historia de la Medicina,
Duque de Medinaceli, ¢, Madrid,

Oktober [%56

12—43. In G raz: Gemeinschaltliche Tagung der Dentschen Gesell-
schaft fir Rhenmatologie und der Osterreichischen Liga, Ans-
konft: Prof. Dr. Gotsch, Direktor der Medizinischen Univ.-
Elinik Graz.

Internationaler Fortbildungsknrs
spital Ziirich,

November 1956

10.—ff. In Innsbrnck: _Klinisches Wochenende™. Thema: Dia-
guostik von Herzkrankhelten. Ansknnfi: Sekretariat der

Medizin, Universitits-Klinik, Innsbrock,
Lehrgang fiir den dffentlichen Gesundheitsdienst

Vom Bayer., Staatsministerium des Innern wird in der
Zeit vom 5. November 1956 bis 28. Februar 1957 in Miin-
chen ein Lehrgang fiir den Sffentlichen Gesundheitsdienst
abgehalten. Zu diesem Lehrgang kénnen 30 Teilnehmer
zugelassen werden. Die Teilnahme am Lehrgang wird als
Voraussetzung fiir die Priifung fiir den &ffentiichen Ge-
sundheitsdienst (Bekanntmachung des Bayer. Landesper-
sonalamtes vom 21. 12. 1951 Dr. P 1110/46 — 6/51, Be~
treff; Lehrgang, Priiffung und laufende Beurteilung fiir
die Ansteliung als Arzt im Sffentlichen Gesundheitsdienst
— B.StAnz, Nr. 11952 —) gefordert. Arzte, die an dem
Lehrgang teilnehmen wollen, haben ihr Gesuch bis spi-
testens 1, Oktober 18956 beim Bayer. Staatsministerium
des Innern, Miinchen, Odeonsplatz 3, einzureichen.

Die Voraussetzungen zur Teilnahme an dem Lehrgang
sind:
1. Medizinische Doktorwiirde an einer Universitiit des

Bundesgebietes oder vor dem 6. Mai 1945 an einer
Universitit des ehemaligen deutschen Reichsgebietes,

20.—22.

20.—23.

21,28,

13.—20. in Padiatrie im Kinder-

AMTLICHES

Spasmolytisch wirkendes Antacidum,
Adsorbens und Ulcus-Therapeuticum

bei Magen- und Zwalffingerdarmgeschwiiren mit
ihren Begleit-Gastroduodenitiden und sonstigen
Schmerzzusténden bei Hyperociditat und Hyper
sekretion
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2. #drztliche Titigkeit von mindestens drei Jahren nach
der Approbation als Arzt,
3. Tiétigkeit von mindestens je dre] Monaten als Arzfi an

einer Anstalt fiir Geisteskranke und an einem Gesund-
heitsamt,

Der Bewerbung sind folgende Unterlagen beizufiigen:

1. Die Approbation als Arzt in Urschrift; fiir volksdeut-
sche Fliichtlinge gelten § 92 des Bundesvertriebenen-
gesetzes bzw. die Bestimmungen der Bekanntmachung
des Bayer. Staatsministeriums des Innern {iber die An-
erkennung auslindischer Approbation vom 22, 12. 1947
(B.StAnz, Nr. 1/1948),

2. das Doktordiplom der medizinischen Fakultét einer
deutschen Universitiit 1n Urschrift oder amtlich be-
glaubigter Abschrift; fiir ‘volksdeutsche Flichtlinge
gelten die Bestimmungen gem#B Entschl. des Bayer.
Staatsministeriums fiir Unterricht und EKultus iiber
Vollzug des Fliichtlingsgesetzes; hier Anerkennung
auslédndischer akademischer Grade vom 19. 10. 1948
{B.StAnz. 44/1948).

3. Nachwels {iber die bisherige drztliche Tétigkeit,

4, Ausweis iiber den Besitz der deutschen Staatsange-
hérigkeit,

5. Spruchkammerbescheid In amtlich beglaubigter Ab-
schriff,

Die Lehrgangsgebiithr betragt 150 DM; sie ist nach Zu-
lassung zum I.ehrgang an die Staatsoberkasse Milnchen,
Postscheckkonto Nr. 9430 Amt Miinchen einzuzahlen. Un-
terkunft kann nicht gestellt werden.

Die Teilnahme am Lehrgang und das eftwaige Bestehen
der Priifung filr den &ffentlichen Gesundheitsdienst be-
griinden keinen Rechtsanspruch an den bayer. Staat auf
Anstellung. .

Fiir die Meldung zur Priifung fiir den &ffentlichen Ge-
sundheitsdienst gilt Abschnitt B der Bekanntmachung des
Bayer. Landespersonalamtes vom 21. 12. 1951 Nr, P 1110/48
— 6/51, Betreff; Lehrgang, Priifung und laufende Beur-
' teillung fiir die Anstellung als Arzt im &ffentlichen Ge-
sundheitsdienst (B.StAnz Nr. 1/1852).

I.A. gez. Platz, Ministerialdirektor

Steiienausschreibung fiir den landgerichtsirztlichen Dlenst

Beim Landgerichtsarzt Miinchen ] lst eine Hilfsarzt-
stelle (keine Beamtenstelle} nen zu besetzen, Bewerben
kénnen sich Arzte, die die Priifung fiir den offentlichen
Gesundheitsdienst abgelegt haben und in der Anwiirter-
liste fiir den bffentlichen Gesundheitsdienst gefithrt wer-
den. Erfahrungen in gerichtlicher Medizin und Psychiatrie
sind erwiinscht. Bewerbungsgesuche sind bei der fiir den
Wohnort zustandigen Regierung einzureichen, fiir auBer-
halb Bayerns wohnhafte Bewerber beim Bayer. Staats-
ministerlum des Innern. Die Gesuche miissen bis spite-
stens 1. 10, 1958 eingegangen sein. Die Anstellung erfolgt
nach Verglitungsgruppe 111 TO A.

Tatigkeitsberelch der Masseure und der Kranken-
gymnasten '

Nach Beobachtung der Vollzugsbehérden wurden In
verschiedenen Fillen Patienten, denen eine krankengym-
nastische Behandlung lm Sinne des § 1 Abs. 2 des Kran-
kengymnastengesetzes vom 30. 4. 1952 (GVBL. S. 165) #rzt-
lich verordnet war, in der Behandlung von hierzu nicht-~
berechtigten Personen angetroffen, Es erscheint daher
veranlaflt, auf die verschiedenen Téatigkeitsbereiche der

-;3%’4 Helo-acid

'\

bei An- und Subuaciditét, nach Magen-
resektion, bact, Gastro

enferitiden v, 4,

ohne Salzs8ure — trotzdem
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KG
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&

DRAGEES

Berufe der Krankengymnasten und der Masseure hinzu-

weisen.

Auf Grund des § 26 der 1. Ausfithrungsverordnung zum
Gesetz iiber Masseure und medlzinische Bademeister vom
27. 11. 1950 (GVBL 1951 5. 21) kénnen staatl aner-
kannte Masseure an Kranken folgende Behand-
lungen auf &rztliche Verordnung vornehmen:

1. Massagen aller Art, auch mit der elektrischen Hand
{elnschlieBlich der zur Vorbereitung notwendigen ein-
fachen Wérmebehandlungen);

2. drastische Wirmeanwendungen (nur auf schriftliche
Verordnung un d unter Kontrolle eines Arztes);

3. einfache manuelle Bewegungsiibungen,

Zu den voraufgefithrten Behandlungen sind auf Grund
fhrer Ausbildung ebenso die Krankengymmnasten
berechtigt. Abgesehen davon fallen gem#B § 1 Abs, 2 des
Krankengymnastengesetzes vom 30, 4. 1952 (a.a.0.) in das
:g.tssd)iieﬂlidxe Gebiet der Krankengymnasten insbeson-

ere:

a) Die systematische Ausfilhrung, das Ausfilhrenlassen
und dle elektrische Ausldsung von Kirperbewegungen
zu Heil- und Wiederherstellungszwecken,

b} die Ubungsbehandlung, die Lagekorrektur und die
Funktionstherapie innerer Organe sowie

¢) die Gymnastik mit Schwangeren, Wochnerinnen, Klein-
kindern und Gemiitskranken,

Die Ausiibung dieser Verrichtungen bedarf der &rzt-
lichen Anweisung. Dle Uberweisung zur Behandlung darf
in derartigen Féllen nur an staatlich anerkannte Kran-
kengymnasten erfolgen.

I. A.: gez. Dr. Schmelz, Ministerialrat

Kosten bei Rontgenuntersuchungen von Bewerbern
zur Bundeswehr

Bei den Einstellungen zur Bundeswehr wurde bisher
nur ein Durchleuchtungsbefund der Brustorgane von der
Aufnahmebehbrde verlangt; nunmehr wird eine Lungen-
?u é nahme jedoch ohne vorherige Durchleuchtung ge-

ordert.

Da verschiedentlich Meinungsverschiedenheiten dariiber
aufgetaucht sind, wie diese Lungenaufnahme zu verrech-
nen ist, wird nach Riicksprache mit dem leitenden Arzt
der Annahmeorganisation bekanntgegeben, dafl fiir dlese
Lungenaufnahme auf Film 35X 35 DM 20.— berechnet
werden kiénnen. In diesem Betrag ist dies Gebiihr fiir ‘den
Befundbericht eingeschlossen,

Der Betrag errechnet sich wie folgt:
Rontgenhonorar DM. 6.—
Unkosten (Film 35 X 35) 8.25
40°%/s Zuschlag 3.72

19.97 (aufgerundet aut DM 20.—)
Dr. Sewering, Préisident

RUNDSCHAU

Englands Erankenbiuser im Woblfabrisstaat. (Indu-
striekurier, Dsd{, 9. 6 56): Als man vor zwdlf Jahren
auf Grund des Beveridge-Plans in England zum Wohlfahrts-
staat liberging, wurde die Einschaltung des Staates damit be-
gritndet, daB u. a. die Krankenhiiuser GroBbritanniens nicht
den modernen Anforderungen der klinischen Medizin ent-
sprichen und die meisten Grafschaften und Stidte nicht in
der Lage selen, die erforderiichen Neubauten zu finanzieren.
Jetzt hat der bekannte Chirurg der Liverpooler Universitit,
Prof. Oldham, in einern Brief an die ,Times* festgestelit, daB

nove katheptische und peptische Aktivitétl
”~

Helo-acid comp.

... bei gleichzeitiger Erkrankung des Bauch-
speichelsystems und Zustdnden von
Dysfermentie
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Zur Regenerotion der Leberzellen

HEPA_TISSA“ E SIMPLEX

FORTE
SIRUP
FORTE MIT CHOLIN

ist ein Fermenthydrolysat aus MilcheiweiB,

Hefe und Leber mit cllen essentiellen Aminoséuren

einschlieBlich Methionin in aptimalem Verhéltnis
Dextrase und Lavulase
olle Vitamine des B-Komplexes einschl. B 12
und Vitamin C

Indikatianen: Therapie oller okuten und chronischen
teberparenchymerkrankungen. Prophylaxe bei Kuren
mit leberschddigenden Medikomenten oder Arbeiten
mit Lebergifien. Kochsalzfreil

Literotur und Arztemuster stehen gern zur Verfigung.

DEUTSCIHE MILCHWERKE ZWINGENBERG/BERGSTR

NERVUSE ERREGUNGSZU‘STANDE - DEPRESSIONEN
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in den eif Jahren seit Beendigung des 2. Weitkrieges in Eng-
jand nur ein groSes Krankenhaus gebaut worden ist, wih-
rend mehr als die Hiifte der grBeren aligemeinen Kranken-
h#user 50 Jahre und &lter seien. Infoigedessen befinde sich
Grofbritannien in der Krankenhausbehandiung ,um Jahr-
zehnte hinter den Behandlungsbedingungen in Westeuropa*
im Rilckstand. DZAIC/48/56

Arzte woilen nicht an die Staatskrippe, Aile im Staatsdienst
beschiiftigten Arzte auf Maita haben am Montag ihr Arbeits-
verhiltnis gekiindigt, Mit dieser MafSnahme protestieren sie
gegen die Absicht der Regierung Maitas, einen staatlichen
Gesundheitsdienst zu schaffen, wobei aile Arzte mit festen
Gehditern zu Staatsbediensteten werden solien.

oTiroler Tageszeitung®, Innsbruck

Frankreich: Die Ernennung der Chefirzte Bffentlicher Kli-
niken in Paris (und auch der meisten leitenden Krankenhaus-
drzte in den Provinzen Frankreichs) erfolgte bisher im Wett-
bewerbsverfahren, wobei ausschiieBiich die fachiiche Quail~
fikation gewertet wurde, und zwar von rein d#rztiichen
Priifungsgremien. Wegen angebiicher Mifistinde erfoigten
jedoch in ietzter Zeit mehrfach Eingriffe staatilcher Instan-
zen. Soeben wurden ¢ Chefdrzte Pariser Stidtischer Kiiniken
ohne Mitwirkung #rztiicher Gremien vom Minister ernannt.

MMW

Niederlande: Die niederldndische Arztevereinigung hat der

niederidndischen Regierung empfohien, von der Biutproben-’

pfiicht bel Verkehrssiindern abzuschen. Die von den Arzten
erhobenen Bedenken iauten, da8 durch eine Biutprobenpflicht
die Integritdit des menschlichen Kérpers verietzt wird, Die
Zuverifssigkeit der Biutprobe sel zudem zweifeihaft und
kleine Irrtiimer kionnten das Strafmaf erheblich beeinflussen,
Auflerdem widerspreche ein medizinischer Eingriff aus
anderen als medizinischen Griinden der drztlichen Auffassung.
M., K1, 27/568

Niederlande: Mehr Naturhelikundlge als Arzte in den Nie-
derlanden, In niederiindischen Arztekreisen herrscht stei-
gende Beunruhigung iiber die kiirzlich festgestelite Tatsache,
daffi im ganzen Land nicht nur die Zahl der Naturheilkun-
digen die der Arzte iibertrifft, sondern da8 auch ein stiindig
wachsender Teil der Bevdikerung sich von dieser Konkur-
renz behandein ii8t. Ein wissenschaftiiches Komitee wurde
eingesetzt, um die soziaie Bedeutung der Erscheinung zu
untersuchen, Med, Kl

Neuland des Rechts. Im ,Rheinischen Merkur“ (1856 Nr. 21)
nimmt Eric Welser zu verschiedenen neuen Rechtsproblemen,
darunter auch medizinischen, Stellung:

.Von griflerer praktischer Bedeutung sind gewisse Rechts-
fragen, die durch den Fortschritt der medizinischen Wissen-
schaft entstanden sind. Schon seit Jahren vermag die Chlrur-
gle manche Korperteile von Mensch zu Mensch zu {Uber-
pflanzen. Kann man einen K8&rperteil verschenken, verkau-
fen, vererben? Sind solche Vertriige und Testamente zuliissig
und gilitig oder sittenwidrig und nichtig? Es wire ein Irrtum,
kurzerhand anzunehmen, daf jeder Mensch das uneinge-
schrinkte Recht habe, iiber den eigenen Koérper frei zu ver-
fiigen. In den meisten Staaten ist Selbstverstiimmelung —
insbesondere zur Umgehung der Wehrdlenstpfilcht — straf-
bar, in manchen sogar der Seibstmordversuch, Gesetz und
Standesethik verbieten den Arzten gewisse Operationen,
seibst wenn der Patlent ausdriickiich dies verlangen soilte,

Seibst iiber das Grab hinaus unterliegt das Recht auf den
eigenen Korper zuweiien gesetzlichen Beschridnkungen, Der
vor kurzem verstorbene itailenische Priester Don Cario
Gnocchi vermachte seine Augen zwei jungen Biinden, um
ihnen durch Uberpfianzung eines winzigen Hornhautstiick-
chens die Sehkraft wiederzugeben. Das itaiienische Biirger-

ilche Gesetzbuch enthiit indes gewisse — ailerdings wver-
schieden auslegbare — Bestimmungen, die derartige testa-
mentarische Verfiigungen ungiiitig machen. Und das Straf-
gesetzbuch bedroht sogar die operierenden Arzte mit hohen
Gefiingnisstrafen: Leichenteile diirfen ndmlich erst 48 Stun-
den nach dem Tode entfernt werden — wahrscheiniich um
die Verschieierung von Verbrechen zu erschweren, Nun muf
aber die zu fiberpfianzende Hornhaut lnnerhaib idingstens
acht Stunden nach dem Tode entnommen werden, und die
itallenischen Arzte sind in solchen Filien gezwungen, wie
Diebe zu Werke zu gehen,

Die Uberpflanzung von Haut und inneren Organen ist zwar
vorifiuflg nur in ganz seltenen Féllen mbglich; aber dle medi-
zinische Forschung bemiiht sich, den Widerstand des Kérpers
zu f{iberwinden, der das iiberpfianzte fremde Gewebe zer-
stirt, wenn ,Spender* und ,Emplénger' keine eineiigen
Zwiiiinge sind. Sobaid fhr das geiingt, wird eine Fiiiie neuer
Rechtsprobieme entstehen; menschiiche Korperteile werden
tu verschenkbaren, kiuflich und erbiich zu erwerbenden
,bewegiichen Sachen‘ geworden sein.“ j 0 s

Ubers Knie gebrochen: Sozialreform, (Industrle-
kurier, Dsdortf., 30, 6 56); Die Sozlalreform ist mit dem
Odium belastet, dafl ihre Probieme iibers Knie gebrochen
werden soilten — und auch schon gebrochen sind. Wenn es
noch eines Beweises bedurft hiitte, dag8 der Reg.-Entwurf
iibereiit verabschiedet worden ist, dann diirfte er mit der
Tatsache erbracht sein, dal dem Bundesrat eine Druckfehler-
berichtigung, die drei Seiten umfaft, nachgeliefert werden
mufite. Die {lberstiirzte Voriage elnes Entwuris {iber die
Alterssicherung der Landwirte ifegt auf der gieichen Llnie.
Dabei stehen auch hier wirklich Grundprinziplen unserer
Wirtschatts- und Sozialordnung zur Diskussion, soll doch
erstmals die Sozialversicherungspflicht auf Seibstindige aus-
gedehnt werden. Fiir die Landwirte ist ihre Alterssiche-
rung zugleich auch eine berufsstindische Frage von hchster
Bedeutung. Dennoch hat man den Entwurf vorgeiegt, ohne
zuvor den Deutschen Bauernverband {iberhaupt nur zu
hbren ... So ist es verstindiich, wenn der Informationsdienst
des Deutschen Bauernverbandes erklirt: ,Dem Berufsstand
{st nicht damit gedient, dafl aus parteitaktischen Erwiigungen
heraus Beschilisse berstlirzt werden,” DZA/C

Hausieren mit Arzneien wird unterbunden, Zum Schutz der
Bevdlkerung vor gefiischten Arzneimitteln wird der Ver-
trieb von Medikamenten im Reisegewerbe jetzt genereli un-
tersagt. Das Verbot ist in dem Reglerungsentwurf fiir ein
viertes Bundesgesetz zur Anderung der Gewerbeordnung
enthaiten, der bereits vom Bundesrat beraten wurde und in
Kiirze vom Kabinett dem Bundestag zur Beschiufifassung
vorgeiegt wird.

Das , Feitbieten” von Arzneien im Hausierhandel war bisher
schon nicht zuldissig. Das heift, der Hausierer durfte keine
Arznelen mit sich filhren und sie an den Tiiren direkt ver-
kaufen. Gestattet war aber die Entgegennahme von Bestel-
fungen, die dann im aligemeinen per Post ausgefithrt wurden.

Dieses ,Aufsuchen von Bestellungen“ wird nun auch ver-
boten, Es darf also kiinftig niemand mehr Arzneien im
Reiseverkehr an der Haustlir direkt verkaufen noch Bestei-
fungen auf irgendwelche Medikamente entgegennehmen.

Zugelassen im Reiseverkehr bieiben ,mit thren verkehrs-
{iblichen deutschen Namen bezeichnete, dem freien Verkehr
{iberiassene und in fhrer Wirkung aligemein. bekannte Pfian-
zen, Pfianzentelie und PfianzenpreSsifte in fabrikmigSiger
Packung, dem freien Verkehr iiberlassene Mineralwisser,
Heiliw#sser und Meerwisser sowie deren Saize®.

Das Reisegewerbe kann daher welterhin Tees felibieten
und Besteliur.gen darauf entgegennehmen.

KREWEL + KREWEL = XAEWEL » KREWEL » XREWEL « KREWEL o KREWEL « KREWEL « KREWEL « KREWEL « KEW!I. « KREWEL + KREWEL - KREWEL «
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Von den Apotheken wird dlese Meinung jedoch nicht ge-
teilt. Sie sind der Auffassung, daB die vorgesehenen Ein-
schrinkungen nicht ausreichen, um Betriigereien zu unter-
binden. Es gebe Firmen, die angebliche ,Lebenselexiere“ aus
Pflanzen herstellten und sie durch Hauslerer zu weit iliber-
hohten Prelsen an den Mann briichten. Gegen dlesen ,Arznel-
mlttelschwindel® biete auch dle neue Vorschrift noch kelnen
Schutz. Man milsse daher erwarten, daB das angekiindigte
Arzneimittelgesetz mit seinen Bestimmungen {iber die Her-
stellung von Arzneien hier endgiiltig Abbilfe schatfe.

Aus gesundheitspolitischen Griinden wird ferner das hisher
nur fiir Bruchbénder geltende Vertriebsverbot im Reisege-
werbe auf medizinische Leibbinden, medizinische Bandagen,
Brillen und Augengliser (mit Ausnahme von Schutzbrillen)}
ausgedehnt. Auch das Feilbleten und Aufsuchen von Bestel-
lungen auf radiocaktlve Stoffe In jeder Verwendungsform
und auf elektromedizlnische Gerdte wird untersagt.

Zu den fiir das Reisegewerbe verbotenen elektromedtzinl-
schen Gerditen gehfren Gerdte zur Erzeugung lonisierender
Strahlen, elektrischer Spannungen oder Kraftfelder und Ul-
traschallerzeuger. Dagegen kinnen Hbhensonnen, Gerdte mit
unmittelbarer Wirmewirkung, wie Heizkissen, HeiBluft-
kisten und Rotlichtlampen, Niederfrequenzgerite und Hor-
gerdte weiterhin im BReisegewerbe vertrieben werden.

Auch der Vertrieb von Giften und gifthaltigen Waren wird
fiir das Relsegewerbe verboten. Zugelassen bleibt jedoch das
Aufsuchen von Bestellungen auf Pflanzenschutzmittel, Schid-
lingsbekimpfungsmittel sowie auf Holzschutzmittel, filr die
nach baurechtlichen Vorschriften ein Priifbescheid mit Priif-
zeichen erteilt worden ist.

Die Bundesregierung begriindet diese Ausnahme damit, dad
die Verkaufskridfte der auf diesem Fachgebiet titigen Ver-
sandfirmen ausreichend geschult seien, um dle Kiufer be-
raten zu kdnnen,

{Auszug aus einer Meldung des ,Schwibischen Tagblatts®,
Tiibingen, 25, 5. 19536.)

Strahlen — die Gefahr der Zukunft. Die Tageszeltungen
beschidftigen sich in zunehmendem MafBe mit den Folgen von
Atomstrahlungen. Die ,Stuttgarter Nachrlchten* veréffent-
Lichl;en Mitte Junl eine Meldung aus Washlngton, in der es

elBt:

Zwei bedeutende wissenschaftliche Kbrperschaften — die
amerikanische Akademie der Wissenschaften und der medi-
zinische Forschungsrat der britischen Reglerung — haben das
Ergebnis langjdhriger, unabhiingig voneinander gefithrter
Untersuchungen iiber die Gefahren der Atom- und Rintgen-
strahlung bekanntgegeben, Beide Gremlen kamen dabel iiber-
elnstimmend zu einem dreifachen Ergebnis:

1. Die Explosionen von Atom- und Wasserstoffspreng-
kérpern haben der Menschheit als Ganzes bisher kelnen
erkennbaren Schaden zugefiigt, jedoch ist fiir die Zukunft
Vorsicht geboten.

2. Ob und in welchem AusmaB bereits erbschidigende Wir-
kungen hervorgerufen worden sind, lieB sich allerdings nicht
feststellen.

3. Den grifiten Mengen schddlicher Strahlung ist die
Menschheit gegenwdrtig nicht durch Atom- und Wasserstoff-
waffen, sondern durch das Rontgen ausgesetzt, Eine Be-
schrinkung der Verwendung von Réntgenapparaten auf die
wirklich unerldflichen Félle sei anzuraten. ..*

{Auszug aus einer Meldung der ,Stuttgarter Nachrichten®,
14, 6. 58.)

Geburteniiberschuf In der Bundesrepublik. Nach einem
Riickgang In den Jahren 1951 bis 1953 erreichte der Geburten-
tiberschuf der Bundesrepublik Deutschland Im Jahre 1854 mit
mehr als 264000 Personen den selt 1950 (279 000) hchsten
Stand. Die Geburteniiberschuziffer {(Geburteniiberschu8 auf
1000 Elnwobner) betrug nach Mitteilung des Bundesminl-
sterium des Innern, Gesundheitsabteilung, 53, Sie {ibertraf
damit die Ziffer von 1953 (4,5), lag aber im Gegensatz zu den

B Thermulsion

absoluten Zablen nicht hdher als die ebenfalls 5,3 betragen-
den Werte In den Jahren 1851 und 18952, Die Zunahme des
Geburteniiberschusses geht zu fast gleichen Teilen auf eine
groBere Zahl von Lebendgeborenen und auf eine Abnahme
der Sterbefille zurlick, — Der Bevilkerungszuwachs im Laufe
des Jahres 1954 betrug 485400 oder 1,0%. DMI

BUCHBESPRECHUNGEN

Zur Frage und zur Kritlk der Wundbehandlung Im Kriege,
Erfahrungen milt der Bier’schen Gliiheisenbehandlung.
Von Dr, med, habil. E. Poeck Akadem. Verlag Dr.
Peter Belej, Miinchen 13, 80 S., brosch., DM 7.80.

Die kriegerischer Handiungen nach dem 2, Weltkrlege in
Indonesien, lsrael, Korea, Indochina und Marokko haben ge-
zeigt, daB Kriegschlrurgie immer wieder bis auf den heutigen
Tag ausgefithrt werden mufB. Es bleibt darum nach den
Worten des Verfassers Pflicht der Chirurgie, riickschauend
Erfahrungen iiber Erfolge und Fehler zusammenzutragen
und vorausschauend neue Lehren aufzustellen, damit die
Menschen In allen Lindern die beste kriegschirurgische Be-
handlung in der Zukunft erhalten, wann Immer Kriegs-
chirurgie oder auch dle mit lhr verwandte Katastrophen-
Chirurgie ausgefiihrt werden miissen usw, (slehe Vorwort).

Poeck hat es in bemerkenswerter Weise verstanden, die
Kriegschirurgle als wirkliches Erlebnis In absolut unbe-
schbpigender Art zu schildern und auf dle ungeschminkten
Realititen echter Feld- und Front-Chirurgie hinzuweisen.
Besondere Beachtung verdient die Schilderung eines pausen-
losen Operations-Einsatzes von 12 Stunden Im Sinne einer
anschaulichen Betriebslehre. Alte fronterfahrene Chirurgen
und Chlrurgenhelfer aus dem 2, Weltkrlege werden sich durch
das Biichlein sehr angesprochen filhlen. Da es einen vor-
trefflichen Einblick in die wahre Front-Chlrurgie vermittelt,
wird jeder junge Arzt viel daraus lernen. Besonders der
Chirurgen-Nachwuchs wird dieser fachkundlichen Ausfiih-
rungen des Bier-Schiilers nicht entraten kdnnen, weil die
Zahl der alten Kriegs-Chirurgen, die lhre Erfahrungen nutz-
bringend hiitten weitergeben kiinnen, Immer mehr schwindet.
Es bleibt das Verdienst Poecks, als erster nach 1945 auf die
Bedeutung der Kriegschirurgie hingewiesen und die Not-
wendigkeit der Erdrterung kriegschirurgischer Probleme an-
geregt zu haben.

Die Gliiheisenbehandlung, die der geniale groBe Chirurg
August Bier fiir die septische Chirurgie empfohlen hat (wozu
auch die Kriegschirurgie gehort), ist elngehend im Tierver-
such begriindet und praktisch mit erstaunlichem Erfolg, be-
sonders bei Gasbrand, angewandt worden. Urteile bedeuten-
der Chirurgen ilber die Bier’sche Gliheisenbehandlung und
ein aufschluBreicher Schriftwechsel des Verfassers mit der
Heeres-Sanitéts-1nspektion, wobel sich Poeck als ein unbeug-
samer und unerschrockener Verfechter filr die Bier'sche Idee
eingesetzt hat, beschlieBen das Buch. Es kann wirmstens der
Gesamtédrzteschaft empfohlen werden.

Auch das neu erstehende Heer wird der Verdffentlichung
Poecks die verdlente Beachtung schenken miissen, zumal mit
der Bemerkung des Verfassers ,an army s as effective as
Its medical service* die iiberragende Bedeutung der Arzte-
schaft wirksam unterstrichen lst.

Dr. Sondermann

Durchblutungsfibel. Praktische Hinweise fiir die Erkennung
perlpherer Durchblutungsstérungen der GlledmaBen. Her-
ausgeber A. Klinge, Minchen, Wissenschaftliche Abtel-
lung, 1956, 48 Seiten, karton,

Fiir die peripheren GefifBstirungen, dle an Zahl In den
letzten Jahrzehnten entschleden zugenommen haben, gibt die
klelne Broschiire ausgezelchnete dlagnostische Hinwelise. Un-
terstiitzt durch zahlreiches Bildmaterial, teils als Makrofoto-
graphien, tells als angiographische Bilder oder Oszillograrmme,
werden diagnostische Methoden fiir die Symptomatologle
von 22 verschiedenen Formen der GefdfistSrungen {ibersicht-
lich behandelt, Auch die Technik der Untersuchung wird
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kurz und klar geschlldert. Besonders fiir den Praktiker in
der Sprechstunde kann das Biichlein eln wertvolles Hilfs~
mittel fiir elne rasche Dlagnosestellung warden bei einem
Leiden, bet dem dle Frithdlagnose hesonders wichtig fiir eine
aussichtsreiche Therapie ist. Wa.

Bondesversorgungstarife — Kommentar, Engel-Verlag, Dr. jur.
Kurt Engel, Berlln SW 61, Karton, DM 3.—,

In der Annahme, daB dle Bezleher des Gesamtwerkes ,Dle
Kassenarztgebiihren* filr Spezialsachbearbelter ledlglich eln-
zelne Abschnitte benltigen, erscheint jetzt auch dieser Son-
derdruck des Abschnittes VI milt hlerauf abgesteiltem Stich-
wirterverzeichnis, Damit wird eine gedlegene Darstellung —
iibersichtlich und klar — der Praxis von elnem wirkllchen
Kenner dieses Gebietes {ibergeben. Die Erlduterungen, dle
sich auf elne reiche Literatur stfitzen und aus der Praxis
resultieren, werden dem Suchenden elne rasche Antwort
geben, Der Sonderdruck wurde von der Praxis gewlinscht,
und es ist zu hoffen, daB er nun den Sachbearbeitern ein un-
entbehrlicher Ratgeber wird,

Taschenbnch des Gesnndheltswesens. Herausgegeben von
Dr, med. habil. Wilhelm Ackermann, Wuppertal und
Dr. Albert Oeckl, Bonn, — 512 Seiten Diinndruck —
Taschenformat DIN A 6 — flexibler Ganzleinenelnhand.
Preis DM 12— Festland Verlag GmbH. Bonn, Post-
schlieBfach 649.

#Flr jeden, der irgendwann und irgendwo mit dem Gesund-
heitswesen von Mensch und Tier zu tun hat...“ —so leitet
der Prisldent der Bundesiirztekammer, Prof, Dr. Neuffer,
dlese erste systematische Gesamtitbersicht {iber den Aufbau
der Human-, Zabn- und Veterindrmedizin sowie iiber das
Gesundheltswesen von der Bundesebene bis zu den Gesund-
heitséimtern ein. Die Vielzahl der Behirden, Organisationen
und Institutionen des Bundes, der Linder, der Regierungs-
présldenten, der Kreise und Stidte wird in drel Kapiteln
Yickenios ausgebreitet. Auf B0 Seiten wird ein klarer Uber-
blick iiber die Organisatlonen der rund 300000 Heil- und
Pflegepersonen im Bundesgebiet gegeben, mit einer sekr
detaillierten Auffithrung der Berufsverbinde der Arzte,
Zahnirzte, Tlerdrzte, Apotheker, aber auch der Hebammen,
des Krankenpflegepersonals, der Heilpraktiker, Assistentinnen,
Masseure, Fiirsorgerinnen, Kindergirtnerinnen und sonstigen
Berufsverblinde,

Dle Krankenanstalten, Heil- und Erholungsstitten sind
ebenso f{iberslchtlich behandelt wie dle Hellbider und Kur-
orte und ihre Heilanzeigen. Je ein besonderes Kapitel dst der
Firsorge und Wohlfahrt, der immer mehr Bedeutung ge-
winnenden Gesundheitsvorsorge und der Sozlalversicherung
milt lhren zahlreichen Verdisteiungen gewidmet,

Besonders ausfiihrlich sind die Wissenschaft und Ausbildung
dargestellt, wobel Hochschulen, Akademien und sonstige
Ausbiidungsstitten durch die in der {iblichen Form aufge-
gliederten Institute, Klinlken und wissenschaftiichen Geseil-
schaften erginzt werden,

Die internationalen Institutionen und Organisatlonen auf
den wichtigsten Gebieten vervollstiindigen die Gesamtiiber-
sicht,

Uberraschend sind dle einmalige Zusammenstellung von
Orden, Preisen und Stiftungen fiir Medizlnalpersonen und
ihre Tridger und die vor den Kapiteln eingefilgten Kurz-
statistiken, die fiir jedes Gebiet wertvolles Zahlenmaterial
bringen. Als sehr angenehm fiir die praktische Arbeit emp-
findet man ferner die Zusammenfassungen iiber medizinische
Zeltschriften und Pressedienste, Museen und Sammlungen,
Bibliotheken und Archive sowie die mit dem Gesundheits-
wesen verbundene Wirtschaft,

Praktisch ist schlieflich der KongreBkalender 19568/57 fiir
deutsche, europiische und internationale Tagungen und Fort-
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bildungskurse, unterteilt nach alphabetischem Sachstichwort
und als Terminplan,

Dlese rund 5000 verschiedenartigen Einrichtungen und
7300 maBgeblichen Persinlichkeiten des Gesundheitswesens
sind {iber je eln sorgfiltig aufgebautes Personen- und Sach-
register lelcht aufzufinden. Letzteres ermdglicht auch einen
erstaunlichen Querschnittilberbiick iiber alle Sachgeblete.
Fast In allen Fiilen konnten die genauen Namen und Vor-
namen der Lelter und der Geschiftstithrer und die An-
schriften und Telefonnummern angegeben werden,

Insgesamt ist auf klelnstem Raum elnes wirklichen Taschen-~
buches ein groftmdglicher Inhalt mit bemerkenswerter Sach-
kunde und Sachlichkeit zusammengestellt, Es wird alien Ver-
tretern der Gesundheitsbehdérden, der Organisationen, der
Wissenschaft, der Krankenhiduser und Heilbdder, der Vor-
sorge, Flrsorge und der Versicherungen, kurz, allen Perstn-
lichkeiten des Gesundheitswesens eln wertvoller und baid
unentbehrlicher Begieiter sein!

Dle Kassenarzigebilhren, Von Wleglow/Roth. 5. Auflage, 5
Lleferung. Engel-Verlag, Dr. jur., Kurt Engel, Berlin
SW 61, 330 S.,, DM 26.—.

Diese Ersatz- und Erginzungslieferung — von der Praxls
schon dringend gefordert — bringt alie Abschnitte des Wer-
kes wieder aut den neuesten Stand, Bei der Bearbeltung
wurde Insbesondere den vielen aus der Praxis gekommenen
Anregungen fiir die Auslegungen Rechnung getragen. Fol-
gende Gruppen des Werkes erfuhren umfangreiche neue Er-
lduterungen:

I. Arzte, II. Zahnirzte nnd Dentisten, III, Beziehungen der
Krankenkassen zn den Krankenhinsern, IV. die Prengo, V.
Tarif fdr Rontgenleistmngen, VII. Tarif tilr die Gebilhren der
Medizlnalnntersuchungsanstalten, VIII. Bezlehungen zu Apo-
theken, Optlikern und Heiimittel-Lieferanten, XI. Blutspende-
wesen,

Besonders hervorzuheben sind die neuen Kommentlerungen
im Abschnltt ,Preugo” und ,Tarif fiir Rdntgenleistungen®.
Dle Ersatzblitter dieser Gebiete umfassen allein schon 70 Sei-
ten der Lieferung. Aber auch andere Teile welsen erhebliche
Verbesserungen auf, Wie {frither wurden nlcht nur die
nenen Vereinbarungen ilber Honorarerhfhungen fir Arzte,
Zahnirzte und Dentisten (Linderregelungen usw.) bel den
elnzelnen Abschnitten fiir Orts-, Land-, Betriebs- und In-
nungskrankenkassen eingeglledert, sondern es ist auch das
neue Schrifttum jewells bei den elnzelnen Vorschriften und
Verelnbarungen aufgefiihrt.

Der Abschnitt ,Berufsgenossenschaften” st ebenfalls um
mehrere Telle erweitert worden (z. B. Abkommen {ber dle
zahniirztliche Versorgung der Unfallverletzten, Masseure-
Abkommen usw.), der Abschnitt ,.Bundesversorgungstarife®
wiurde vollstindig erneuert.

Praktische Diitetik, von Dr. R. W, Martln, Dozent, Dr.
med. habil, Chefarzt des ,Hessen-Sanatorlums®, Bad Nau-
heim, Heft 3 der ,Sonderdrucke der Nachrichten der
LVA Hessen",

Dle Broschire entbiilt in gedringter Ubersicht alles Wis-
senswerte liber Dlitfragen. In der Einleitung wird mltgeteilt,
daB es sich um elne kurzgefaBte Darstellung von Voririigen
handelt, welche in einem Lehrgang ilber Diit und Sonder-
kost im Februar 1935 in Bad Sooden-Allendorf fiir Wirt=
schaftsleiterinnen, Kiichenleiterlnnen und Dlétassistentinnen
gehalten worden sind. — Diese wertvolle, auch mit Nah-
rungstabellen versehene Verdffentlichung kann dem prakti-
zlerenden Arzt als Kompendium dienen.

Im SchluBkapltel werden praktische Vorschlige fiir Er-
niihrungshygiene Im Sanatorium gemacht.

Antineuralgicum
Analgeticum
Antirheumaticum
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Die Schrift kann gegen Zahlung elnes Beitrages zu den
Selbstkosten in Hébe wvon 250 DM bel der Pressestelle der
Landesversicherungsanstalt Hessen in Frankfurt a. M., Gar-
tenstrafie 140, angefordert werden. Zahlung erbeten auf
Postscheckkonto 19815 Frankfurt a, M. mlt dem Zusatz:
<Fir Sonderdrucke®.

Nainrheifverfahren. Einfiihrung und Fortblldung, Bd. IV. Von
Dr, Hangs Haferkamp Hippokrates-Verfag G.m.b.H.,
Stuttgart 1. 192 S., 2 Blldtafeln, engl. brosch. DM 15.80,

Dag vorliegende Buch enthilt die Vortriige, dle auf dem
von Haferkamp abgehaltenen 4, Kurs {iber Naturver-
fahren gebalten wurden. Dle Themen sind besonders fiir
den Praktiker recht Interessant und lehrreich und werden
Jeweils von verschiedenen Autoren nach verschiedenen Ge-
sichtspunkten behandelt. Mehrere Vortriige sind der Theorie
des Naturhellverfahrens gewidmet; Eckzem, Psoriasis, Mana-
gerkrankheit wenden vom naturheilerischen, homdopathischen
und psychotherapeutischen aus beleuchtet, ebenso organische
und funktionelle Herzerkrankungen, Ernkhrung und o~
derne Difitfragen, Multiple Sklerose, Ulcus ventriculi und
Gastritis, Ulcus crurls tind Varizen, SchlafstSrungen, Auch
Vertreter der Segment- und Neuraltheraple und der Aku-
punktur usw. kommen zu Wort. Obne allzuvief Theorle wird
man mltten In dle praktische Therapie eingefiihrt und wird
mlt gutem Gewinn das Buch aus der Hand legen.

Besonders niitzlich erscheint uns die Erweiterung des thera-
peutischen Geslchtskrelses durch dle Ausfithrungen dber
Methoden, an dle der Arzt in seiner Ausblldung nicht heran-
gekommen ist, dle {hm aber drauflen in der Praxis tigllch
begegnen und die zunehmend an Beachtung gewinnen,

WelB der geplagte und iiberfragte Praktlker auch in diesen
Dingen Bescheld, wird er mit freudiger Uberlegenheit dem
sinnlosen, gedankenlosen und allm#hlich langwelllg wirken-
den Medikamentenhunger seiner Schiitzlinge erfrischende
Uberlegungen erzieherisch entgegensetzen kinnen.

Dr. Hermann Dingfelder

Rassenfrage — bente, herausgegeben vom Deuischen Koordinlernngsrat,
Frankfurt a. M. und von der Gesellschaft fiir diristlich- jidische
Zuosammenarbeit Milnchen, Stiddeutscher Verfag Munchen, 1953,
93 Seiten, Preis DM 3.80.

Die Sdurift ist der Niederadilag einer Reihe wom Vortrigen, die
1952 und 1953 in Ettal nnd Miincien von Fachwissenschaftlern vor Pid-
agogen gehalten wurden, Sie sollten den Lehrern fiir ihre Arbeit in
der Schule eine grundlegende Orientiernng {iber Rassefragen gehen,
mit iberkommenen Vorurieilen tther den in den letzten Jahrzebnten
weiigehend verzerrten Rassebegriff anfrinmen und damit der Ver-
stindigungsbereitschaft zwischen den Angehdrigen verschiedener Ras-
aen, religibser Bekenntnisse und dberhaupt veorschiedener Gesell-
schaftsgruppen dienen. Das Problem der Rasse wurde vom biologischen,
psydhologischen, anthropologischen, fiterarischen, ethischen Cresichts-
punki aus von den jeweiligen Fachvertretern wie W en z |- Milnden,
Mainx. Wien, Saller-Minden usw, beleuditet. Wer aich von all
diesen Selten her iiber das Rasseproblem unterriciten will, findet hier
eine gute Anleitung. Pius Miiller-Bamberg

Bellagenhinwels

Dizser Ausgabe lirgen Prospekie fofgender Firmen bet:
Klinge GmbH., Miindien 23,
»ATMOS® Fritzsching & Co, GmbH., Viernheim,
Medice Chem.-pharm. Priiparate GmbH., Iserloha,
Dr. Rudolf Reifl, Chem, Werke, Berlin-West,
UPHA Chemi.-pharm, Priparate Gmbli,, Hamburg 20,
Dr. August Wollf, Bielefeld,
Adfred Zwintscher KG., Schliersee,
Ferner ist einer Teilanflage ein Prospekt der Firma
Heinrich Mack Nachfolger, [llertissen/Bay.
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Stellenangebate 1

Am Kreiskrankenhaus Viechtach/Niederhayern ist sofort die Stelfe eines

Assistenzarztes

zu hesetzen. Verglitung erlolgt nach Verg.Gr. 1ll TO A zuziigl. Wobnungs
geldzuscmf und evtl. Kinderzuschlige. Auflerdem zusidtzliche Einnahmen
aus Hilleleistungen fiir dem Chefarzt. Bewerbungen sind zu richten an
das Landratsamt Viechtach. Dem Bewerbungsschreiben sind beizugeben:

1 handgeschriebener Lebenslauf,

1 Lichbild,

1 begl. Abscirift der Bestallung als Arzt bzw, Bescheinigung des

Prifungsausschusses iiber die bestandene Priifung,

1 begl. B.-‘duinig.f.i. iber die Ableistg. der Medizinalassistentenzeit.
Auflerdem wird ein Medizinalassistent gesudit ({spitere Ubernahme als
Assistenzarzt moglidh), Vergiitung DM §50.—.

Das Kreiskrankenhaus Viechta ist als Ausbiddungskrankenhaus
Medizinalassistenten zugelassen.

fiir

Am Kreiskrankenhans Worth/Donan (30 Beiten) ist baldmdglichst
die Stelle eines

Assistenzarztes

zu besetzen. Vergiitung nach TO A III. Chirurg. und geburishilfl.
Aushildung erwiinscht, jedodh nicht Bedingg. Gesuche mit Lebens-
lanf, I.euini' sen und Lichtbild ‘wollen umgehend an den Chefarzt
des Kreiskrankenhauses Wérth'Donan eingereicht werden.

An der Heil- und Pflegeanstalt Schlol Wernedk des Bezirks Unter-
franken ist eine

planmiéBige Assistentenstelle

':'m"liflidl"t ab sofort zu besetzen. Bewerber sollen tunlichst Kennin.
in Neurologie und Psychiatrie besitzen. Vergiitung nach TO A 11l
Bewerhungen mit Unterlagen sind zu ricditen an die Anstaltsleitung,

Am Kreiskrankenbans Malnbnrg ist ab sofort die Stells eines

Assistenzarztes

zn  besetzen. Cbirurgisch-gynikologische Vorbildung erwiinschi.
Bezablung nach TO A 11, Ausbildungszeit zum Facharzt fir
Chirurgie wird angerechnet, Weiterhin wird ein

Medizinal-Assistent

gesucht., Bezahlung nach freier Vereinbarung, {(Unterbaltszuschuf
von monatlich bis zu 180.— DM.) Bewerbungen wollen mit den
iiblichen Unterlagen alsbald an das Landratsamt Malnborg/Ndb.
eingereichit werden,

Fir das neuwerbaute Kreiskrankenbans 1n Nalla/Olr. (120 Betten) werden
zum 1. Dezember t95 gesucht:

a) 1 Facharzt fir innere Krankbeiten als leitender Arzt der
inneren Abteilung. Bezablung erfolgi nach TO A il Liqui-
dationsrecht bei Selbstzablern.

b) 1 Assistent fiir die chirurgische Abteilung und
¢} t Assistent fiir die innere Abteilung, Bezahlung nach TO A UL,
d} 1 med.-techn. Assistentin, Bezahlung nach Tarif.

e} 1 Plleger, miglichst mut staatlicher Priifung als Bademeister,
Bezahlupz nach Tarif.

Bewerbungen sind mit den Hblichen Unterlagen bis 30, 9. % beim Land.
ratsamt Naila — Landkreisverwaltung — einzureichen.

Im Kreiskrankenhans lllertissen/Schwahen (fachiirzflich geleilete dhirur-
gische und interne Abteilung) ist lir sofort die Stelle efues

Pllichtassistenten und eines Medizinalassistenten

zu beseizen. Vergiltung nach Vereinbarang. Bewerbungen it Lichibild
vn die Krelskrankenhausverwaltnng lllertissen/Schwahen,

Arztwitwe Ubernimmi
I Stellengesuche Kassenahrechnongen
£ g ; und sonst. schriltl. Arbeiten. OFf.
Réntgenassistentin nnter M. Y. 6t 400 idiber CARL
GABLER, WERBEGESELLSCHAFT

m. Staatsexamen (Arztiocht), sncht
Stelle his zum t5. 9. oder 1. 10. in
Mindhen. Gute Kenntnisse in Steno
und Maschineschreiben. Angebote I
unt. FMZ 7257 an Anzeigen-Fackler,

Miinchen 1, Weinsiralle 4

MBH,, Miinchen 2, Karlspiatz I3

Praxistausch J

Praktiker in Miinchen midite mit

B =3 5 Kollegs #1i Oberbayern tausdhen,
Rontgenassistentin, lrei. Zoschr alle Kassen. Zuschr, unt. 27/53%
unter M, TT4 CARL bel. CARL GABLER, WERBE-

f t iiber
GABLER, WERBEGESELLSCHAFT

GESELLSCHAFT MBH., Minden 2,
MBH,, Minchen 2, Karlsplatz t3.

Karlsplatz t3.

HYOSCAL - HYOSCAL - HYOSCAL - HYOSCAL - HYOSCAL - HYOSCAL

Nervéser Reizmagen |

HYOSCAL
“I¥ISOAM

HYOSCAL -

=
=
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HYOSCAL

Ulcus ventriculi et duodeni
Gastritis

Arztemuster und Literatur durch:

HOHN KG Hyoscal-Veririeb Starnberg/See

HYOSCAL - HYOSCAL - HYOSCAL - HYOSCAL - HYOSCAL - HYOSCAL

IVISOAH * I¥ISOAH

HYOSCAL

An zulassungsbereditigien Eollegen
gute Allgemeinpraxis mit Wohng.,
gegen Vergiitung, in der ndndl

Med.-techn, Assisientin, Arzienst.,
Abitur, Staatsexamen 1954, sucht
SteMung ab 1. Oktober oder spii. e

in klin.-chem. Labor, Histologle, Oberplalz shzugeben, Zuschir. unt.
Bakteriologie, in Miindien, nidch- 27/33% bhef. CARL GABLER, WERBE-
ster Umgebung oder evil. Ober- | GESELLSCHAFT MBH., Minchen 2,
bayern. Zuschr. unter 27354 bef. Karlsplatz 13

CARL GABLER, WERBEGESELL.-
SCHAFT MBHN., Miinchen 2, Karls-
platz 13,

Jahrbuch der

Hantlachirztin, 41 ]., sudit wiede,hers«'e“ungs_
Danervertretang Chirurgie

nder Praxisibernahme. Angeb. uni.

27734 iib. CARL GABLER WERBE- Untel  Mitaibeit von vielen

GESELLSCHAFT MBI, Miinchen 2,
Karlsplatz 13

bedeutenden Fachoutoren her-
ousgegeben von M. Lange

Band |l, 1954, IV, 244 Setten
Lelnen DM 36.—

Sprechstund enhilte (Anfingerin}

mit Laborkenntnissen, S5teno
und  Schreibmaschine, sucht
Stelle bei freier Station zum CARL GABLER GMBH

1. 10. Angebote erbeten unter
MS 6t 5 {iber CARL GABLER,
WERBEGESELLSCHAFT MBN.,
Minchen 2, Karlsplatz 13.

Ass.-Xrztia, 29 Jabre, ledig, snchi
lir 1. Oktober zwedks Fachausbil
dung Stelle an Kinderklinik (Bay.

Fachbuehhondiung
Miinchen, KoufingerstraBa 10

Verschiedenes I

Praxisriume
bisher Arztpraxis, 3 schine Riume,

bevorzugt), Bisher 3jabr, Ausbil- ahgeschlossen, mii Separateingang,
dung an allgem. Erankenhaus, *fr zentrale Lage in oherbayer, Stadt
jdéhr Yorbildung an der Univ.-Kin (12000 E.) mit Oberschule, lir
derklinik Zirich und Wien. Angeb DM 100.— monatl. zu vermieten.
uuf. 27/284 befl. CARL GABLER, Zuschr. erb. u. 277308 iiber CARL

GABLER. WERBEGESELLSCHAFT
MBH., Minchen 2, Karlsplatz 13,

WERBEGESELLSCIAFT MBH,
Miindien 2, Karlsplatz 13

OXVAMIO]RTS

Klinisch erpropt
Uniibertrotfen in der Wirkuagt + Unschidlich, gut vertrighch?

Opkg. 207 DM 2.80 - Kinderpockg. 202 0Mm 2.85 - X.-Pkp. 203 DM 2,10

Phg. mit Zaptchen 204 DM1.85- Tabl.-Pkg 208 DM1.80: Ancliatbe 207 OM0.90
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